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Ozet

Amag: Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi i Hastaliklari Poliklinigine bagvuran hastalarda saglik okuryazarligi
dizeyinin ve iligkili etmenlerin belirlenmesidir.

Gereg ve yontem: Kesitsel tipte olan bu ¢calisma Agustos 2018 tarihinde yapildi. Arastirmanin evrenini Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Polikliniklerine basvuran hastalar olusturmaktadir. Arastirmanin bagimli
degiskeni TSOY-32 Olgegiile dlgiilen saglk okuryazarligi diizeyi olup bagimsiz degiskenleri ise sosyodemografik
ozellikler, saglik durumu ve saglik hizmet kullanim 6zellikleridir.

Bulgular: Arastirmaya 388 kisi katildi. Katimcilarin yas ortalamasi 42,14+16,47, 6grenim dizeyi %36,9'u
yuksekokul/Universite mezunu ve Uzeri idi. Katihmcilarin saglik problemleri ile ilgili ilk basvurduklar saglik
kurulusu %35,3 ile aile hekimi olmaktadir. Katilimcilarin aydaki ortalama basvuru sayisi 1,16+0,97 dir.
Katihmcilar kendi saglik dizeylerini; mukemmel (%3,1), oldukga iyi (%12,6), iyi (%37,9), fena degil (%35,3),
kotu (%11,1) olarak algilamaktadir. %55,2’si kronik bir hastaligi oldugunu, %59,3’G diizenli ilag kullanmasini
gerektiren bir hastaliga sahip oldugunu belirtti. TSOY-32 Olgeginden alinan dlgek indeks puani ortalamasi
31,18+9,20 bulundu. Saghk okuryazarligi diizeyini kategorik olarak siniflandirdigimizda %25,8 yetersiz, %34,5
sorunlu-sinirli, %27,3 yeterli, %12,4 olarak tespit edildi. Medeni durum, 6grenim dlzeyi, galisma durumu, kendi
saghk dizeyi algisi, kronik hastalik varhgi ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik saptandi (p<0,001).

Sonug: Bu galismada katilimcilarin daha ¢ogunun (%34,5) sorunlu/sinirh saghk okuryazarligi diizeyine sahip
oldugu ve saglik okuryazarligi dizeylerinin; yas, medeni durum, en uzun siire yasanilan yer, gelir algisi durumu,
kendi saghk duzeyi algisi gibi degiskenlerden etkilendigi saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Saglk okuryazarhgi, saghgin gelistiriimesi, poliklinik, dlgek.
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okuryazarlidi diizeyi ve iligkili etmenler. Pam Tip Derg 2020;13:258-266.

Abstract

Purpose: The aim of this study is to determine the health literacy level and related factors in patients admitted
to the Internal Medicine Polyclinic of Pamukkale University Faculty of Medicine.

Materials and methods: This cross-sectional study was performed in August 2018. The population of the study
consisted of patients who applied to Internal Medicine Polyclinics. The dependent variable is the health literacy
level measured by TSOY-32 Scale and the independent variables are sociodemographic, health status and
health service use characteristics.

Results: In total, 388 participants median age was 42.14+16.47, 36.9% of them graduated college or above.
The first health institution to which the participants for health problems is family physicians with 35.3%. The
average number of applications to any health institution in the month was 1.16+0.97. The percentages of the
participants' perceptions of their health level were excellent, quite good, good, not bad, and bad, respectively
3.1,12.6, 37.9, 35.3, 11.1. While 55.2% of the participants had a chronic disease, 59.3% had a disease requiring
regular medication. The average index score of the TSOY-32 Scale was 31.18+9.20. When the health literacy
level is categorically classified, 25.8% insufficient, 34.5% problematic-limited, 27.3% sufficient, 12.4% excellent
health literacy levels were determined.

Conclusions: In this study, it was found that the majority of the participants were at the problem-limited health
literacy level (34.5%) and the health literacy levels of the participants were related to some variables such as
age, marital status, long-term place of residence, income perception status and their own health level perception.
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Girig

Saglk okuryazarligi yasam boyunca hayat
kalitesini korumak veya iyilestirmek icin saglik
bakimi, hastalik énleme ve saghgin tesviki ve
gelistiriimesi ile ilgili gunlik yasamda kararlar
verebilme ve kararlar almak igin saglik bilgilerine
erisme, anlama, degerlendirme ve uygulama
konularinda bilgi, motivasyon ve yetkinlikleri
igerir [1]. Ulkemizde ise, Saglk Bakanligi Temel
Saghk Hizmetleri Genel Muadurligd Saghgin
Tesviki ve Gelistirmesi Soézligi'nde yer alan
tanima gore, bireylerin kendi saghgi ve toplum
saghgini iyilestirmek amaciyla, yasam tarzi ve
kosullarini degistirmede gerekli bilgi, beceri,
kendine glven dizeyine ulagsmasidir [2].

Son vyillarda saglik okuryazarhdr dinya
genelinde buydk ilgi gérmustar. 21. yuzyila
ait bilgi toplumlari, saghkta karar verme
ikilemi ile karg! karsiyadir. insanlar, karmasik
yasam ortamlari ve saglik hizmetleri sistemleri
araciligiyla saglikh yasam tarzi segimlerini
yapmakta giderek daha fazla zorlanmakta ve
bu gorevlerin yerine getiriimesi konusunda
ne vyazik ki iyi hazirlanmamakta ya da

desteklenmemektedirler. Modern olarak
nitelendirilen  toplumlar  saglhksiz  yasam
tarzlarini aktif olarak pazarlamakta, saglk

sistemleri en iyi egitimli insanlar igin bile git gide
daha zor olmaktadir. Ayrica egitim sistemleri
insanlara bilgi saglamak igin bilgiye erismek,
anlamak, degerlendirmek ve kullanmak igin
yeterli becerilere sahip olmakta yetersiz
kalmaktadir [3].

Saglk okuryazarhdi dizeyi yuksek olanlar,
ekonomik refah duzeyinde aktif olarak yer
alirlar, daha ylksek kazan¢ ve istihdama
sahiptirler, toplumsal faaliyetlere daha fazla
katkida bulunurlar ve iyi bir saglik ve esenlik
dlzeyindedirler. Ancak sinirli ve dusik saghk
okuryazarlik diizeyleri sagligi dnemli bir dlgtide
etkiler. Bu dlizeydeki kisilerin saghgi tesvik edici
yon ve erken taniyi dnemseyen faaliyetlere
katihmiaziken, sigaraicme ve daha ¢ok is kazasi
yasama gibi riskli durumlari yasama durumu
daha siktir. Daha koétu kronik hastalik yonetimi,
daha cok hastane basvurularina sebep olur.
Sinirli saglik okuryazarlik dizeyi mevcut saglik
esitsizliklerini daha fazla arttirabilmektedir.

259

Saglk okuryazarligi duzeyi dusuk olan
kisiler genellikle daha duslk egitim seviyesine
sahiptirler (yaslilar, gocmenler vb.) ve cesitli
kamusal yardimlara bagimlidirlar.

Kisisel saglik okuryazarhigi becerilerini ve
yeteneklerini inga etmek hayat boyu devam
eden bir surectir. Hic kimse tamamen saglik
okuryazari degildir. Yuksek egitimli bireyler
bile 6zellikle hayat kalitelerini distren saglk
durumlari kargisinda mevcut saglik sistemlerini
cok karmasik bulabilirler. Saglik okuryazarhgi
ile ilgili kapasite ve yeterlilik, sartlara, kultlre
ve ortama goére degisir. lletisim becerileri,
saglhk konularinin bilgisi, kultir ve saglk
hizmetlerinin durumu, halk saghgi ve diger ilgili
sistemlerin bilgilerinin elde edildigi, kullanildid
yerlerin spesifik 6zellikleri yer alr. Sinirli
saglik okuryazarlidi, yuksek saglik maliyetleri
ile iligkilidir. Ornegin, Kanada’'da 2009 yilinda
toplam saglik hizmetleri bitgesinin yaklasik %3
ila 5’ini olusturan 8 milyar ABD dolarindan daha
pahaliya mal olmustur. 1998'de ABD Ulusal
Yaslihk Akademisi, sinirli saglik okuryazarligi
dizeylerinden kaynaklanan ek saglik hizmet
maliyetlerini 73 milyar dolar olarak tahmin
etmistir. Avrupa saglik sistemleri icin henlz
karsilastirmali bir veri bulunmamakla birlikte,
sinirh ve disuk saglik okuryazarlik dizeylerinin
Avrupa refah devletlerinde saglik sistem
kaynaklarini bosaltmasi beklenmektedir [4].
Tarkiye'yi temsil eden saglik okuryazarhigi
ile ilgili ilk arastirma 2014 yilinda Saghk ve
Sosyal Hizmet Calisanlari Sendikasi tarafindan
Avrupa Saglik Okuryazarligi Anketi (HLS-EU)
kullanilarak Turkiye’yi temsil eden 12 bolgedeki
23 ilde rastgele secilen 4924 erigkin kisinin
katihmi ile gergeklestirilmistir [5].

Kronik hastaligi olan bireylerde saglik
okuryazarligi ayri bir 6nem tasimaktadir.
Kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetimi
aile hekimlerinin, i¢ hastaliklari, geriatri ve
diger ilgili uzmanhk alanlarinda uzman olan
hekimlerin ve hemsgirelerin gorevleri arasinda
olup kronik bakim ydnetimi uygulamada ciddi
degisim gerektirmektedir. Kronik hastalik
ya da hastaliklara sahip kisilerde yuksek
saglik  okuryazarhigi duzeyleri hastalik
yonetimi agisindan énem tasimaktadir [6]. Bu
calismanin amaci ise herhangi bir sebeple



Dahiliye hastalarinda saglik okuryazarligi diizeyi

Pamukkale Universitesi Hastanesi i¢c Hastali
Polikliniklerine basvuran ve okuryazar olan
bireylerde saglik okuryazarligi dizeylerinin ve
iligkili faktorlerin belilenmesidir.

Gereg ve yontem

Analitik kesitsel tipteki bu aragtirma Agustos
2018 tarihinde yapildi. Arastirma evrenini
Pamukkale Universitesi Dahiliye Polikliniklerine
herhangi bir nedenle bagvuran ve okuryazar
olan hastalar olusturmaktaydi.

Arastirmanin 6rneklem buyUkligu evrendeki
birey sayisi bilinmeyen o6rnek buyUklGgu
formdline gore; (n=t2.p.q/d?) kullanilarak %95
glven araliginda, %5 sapma ve %50 bilinmeyen
prevalans degeri ile “384” olarak hesaplandi.

Verilerin  toplanmasinda anket formu
kullanildr. Anket formu, katihmcilarin
sosyodemografik 6zelliklerini, saglik durumunu
ve saglik hizmetlerini kullanimini sorgulayan 13
soruyu ve saglik okuryazarlik durumlarini dlgen
32 soruluk Tirkiye Saglk Okuryazarhigi Olgegi-
32yi (TSOY-32) igcermektedir. Arastirmanin
bagimh degiskeni TSOY-32 Olgegi ile belirlenen
saglik okuryazarhdi duzeyidir. Arastirmanin
bagimsiz degiskenleri ise:

eSosyodemografik  ve  sosyoekonomik
Ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim
dizeyi, calisma durumu, saghk givencesinin
tlrd, en uzun sure yasadigi yerlesim yeri, gelir
algisi). Yas gruplarinin 6rneklem iginde adil
temsiliyetini  saglayabilmek icin 2017 TUIK
nifus verileri kullanildi [7].

eKendi sagligini nasil degerlendirdigi

eSaglik durumu ile ilgili 6zellikler (kronik
hastaligin olup olmama durumu, dizenli ilag
kullanimini gerektiren bir hastalik olup olmama
durumu, hastalik durumunda ilk basvurdugu
saglik kurulusu, ayda ortalama kag¢ kere saglik
kurulusuna basvurdugu)

TSOY-32 Olgegi HLS-EU  Calismasi
Kavramsal Cercevesi (HLS-EU CONSORTIUM,
2012) temel alinarak gelistiriimis ve olgegin
gecerlilik ve glvenilirlik calismasi 2016 yilinda
Okyay ve ark. tarafindan yapiimistir. Olgegin i¢
tutarlilik analizi sonucu Cronbach’s alfa katsayisi
0,927 olarak hesaplanmistir. TSOY-32 Olgegi
toplam puani formil (indeks=(ortalama-1)
x(50/3)) yardimiyla hesaplanmakta ve 0-50
puan araliginda degismektedir. TSOY-32

Olgeginden alinan toplam puan doért kategoride
siniflandirimaktadir ve 0-25 puan yetersiz
saglik okuryazarligi, >25-33 puan sorunlu-sinirli
saglik okuryazarhgi, >33-42 puan yeterli saglik
okuryazarligi ve >42-50 puan ise mukemmel
saglik okuryazarligi olarak degerlendiriimektedir

[8].

Veriler SPSS 17.0 paket programi kullanilarak
analiz edildi. Istatistiksel degerlendirmede
isimsel degiskenlerin analizinde ki-kare testi,
sayisal degiskenlerin  degerlendiriimesinde
spearman korelasyon analizi kullanildi. Saglik
okuryazarligi dizeyine etki eden degiskenleri
saptamak i¢cin lojistik regresyon analizi
uyguland. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

Arastirma igin gerekli olan 26/07/2018
tarinli 60116787-020/50510 sayili Pamukkale
Universitesi ~ Girisimsel ~ Olmayan  Klinik
Arastirmalar  Etik Kurulundan onay ve
Pamukkale Universitesi Hastanesi Baghekimligi
idari izni alindi. Arastirmayi kabul eden hastalara
anket uygulandi.

Bulgular

Arastirmaya 388 kisi katilmis olup; yas
ortalamasi 42,1+16,4, %37,6'sI erkek, %62,4’0
kadin, %58,1'i evli, %36,9u ylksekokul/
Universite mezunudur. Yas gruplar; 18-34
%37,6 (146), 35-49 %29,1 (113), 50-64 %21,4
(83), 65 yas ve uzeri %11,9 (46) dir. Yas
ortalamasi 42,14+16,47 min18- max 88 dir.
Ayda ortalama bagvuru sayisi min 0- max 1,16
ortalama 0,970,404 dur (Tablo 1).

Yas ile saglik okuryazarligi arasinda dnemli
bir farklilik mevcuttur (p<0,001). Dul/ Bosanmig/
Ayri grubu ile Yiksekokul/ Universite Mezunu
ve Uzeri gruplarinin saglik okuryazarlik dizeyi
de diger gruplara oranla fazla bulunmustur
(p<0,001)(Tablo 3).

Arastirmaya katilanlarin galisma durumlarina
gore; %36,6 si calisan, %18,8'i ise emeklidir.
%47,2’'si SSK glivencesinde iken, %52,6’si
en uzun sure yasadiklarl yerlesim birimlerini
il merkezi oldugunu, %43,8i algilanan gelir
durumunu geliri gidere esit oldugunu belirtmistir
(Tablo 1). Calisan durumuna goére halen
calisanlarin (p<0,001), en uzun sire yasadigi
yerin il oldugunu belirtenlerin (p=0,004) ve geliri
giderinden fazla olanlarin sagdlik okuryazarlik
dizeyi ylksek saptanmistir (p=0,001)(Tablo
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3). Katihmcilarin herhangi bir saglik kurulusuna
basvuru ortalamasi ayda 1,16+0,97 (p=0,404)
dir. Arastirmaya en fazla katilim genel dahiliye
(%32,0), endokrin (%28) poliklinik basvurulari
sirasinda olmustur. Herhangi bir hastalik
durumunda katilimcilarin ilk  basgvurduklari
saglik kuruluslar; %35,3 aile hekimi, %27,6
devlet hastaneleri ve %27,6 Universite
hastaneleridir (Tablo 1). Endokrin ve Genel
Dahiliye polikliniklerine basvuranlarin saglhk
okuryazarlik dizeyleri yuksek saptanmistir
(p=0,006)(Tablo 3).

Hastalarin  kendi  saglik  durumlarini
degerlendirmesi istendiginde; %37,9'u iyi
oldugunu ifade ederken, %35,3’U fena degil
yanitini vermistir. %55,2 bir ya da daha fazla
kronik hastaliga sahiptir. %59,3 U de duzenli
ilag kullanmaktadir (Tablo 1). Katilimcilardan
kendi saghk dizeyini fena degil ve iyi olarak
degerlendirenlerin saghk okuryazarlik duzeyi
daha yUksektir (p<0,001). Kronik hastaliga
sahip olanlarin saglik okuryazarlik dizeyi
yuksek iken (p<0,001), duzenli ilag kullanimi ile
saglik okuryazarligi arasinda anlaml farklilik
saptanmamistir (p=0,092)(Tablo 3). Arastirmaya
katilan 388 kisinin saglik okuryazarlik duzeyi
icin kullanilan TSOY-32 dl¢egdinin indeks puan
ortalamasi minimum 5,07- maksimum 50,0 iken
ortalama degeri “31,18+9,20” dir.

Arastirmaya katilanlarin TSOY-32 dlgegine
gore saglik okuryazarligr dizeyleri; %25,8
yetersiz, %34,5 sorunlu /sinirh, %27,3 yeterli
ve %12,4 mikemmel saglik okuryazarlgi
dizeyindedir (Tablo 2).

Yas ile TSOY-32 oOlgeginden aldiklari indeks
puanlari Spearman korelasyon analizine gore
negatif ydonde orta derecede anlamli korelasyon
saptanmistir (r/rho-0,364) (p<0,001).

Saglik okuryazarhidina etki eden faktorleri
arastirmak icin yapilan regresyon analizinde
yas (O.R 0,92; %95 GA 0,97-0,978; p<0,001),
en uzun sure yasanilan yerin il olmasi (O.R
4,896; %95 GA 1,614-14,848; p=0,005), geliri
giderinden fazla olmasi (O.R 3,098; %95 GA
1,571-6,11; p=0,001) durumu etkili bulunmustur.
Algilanan sagligini fena degil (O.R 4,120;
%95 GA 1,374-12,354; p=0,012), oldukga iyi
(O.R 4,120; %95 GA 1,374-12,354; p=0,012)
ve mikemmel (O.R 29,687; %95 GA 4,341-
203,00; p=0,001) olarak belirtenlerin saghk
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okuryazarligi puan ortalamalari regresyon
modelinde anlamlilik gdstermektedir (Tablo 4).

Tartisma

Son yillarda saglik okuryazarligi kavrami
Ulkemizde de 6nem kazanmaktadir. Yaptigimiz
calismada TSOY-32 dl¢egdi kullanilarak herhangi
bir sebeple dahiliye poliklinigine bagvuran
hastalarin ~ sorunlu-sinirh~ (31,18)  saglk
okuryazarligi duzeyinde oldugunu saptadik.
Sorensen ve ark.’nin yaptigi ¢alismada, sekiz
Avrupa Ulkesinde saglik okuryazarligini 33,78
olarak tespit etmistir [1]. Ulkemizde, Okyay ve
Abacigil yaptigi arastirmada saglik okuryazarhgi
puan ortalamasini “29,5” olarak, Tanribver
ve ark. ise “30,4” olarak bulmustur [5, 8].
Arastirmamizda, dahiliye poliklinigine basvuran
hastalarin puan ortalamalar (31,18) yukaridaki
verilen iki arastirmadaki puan ortalamasina
benzerdir. Ayni zamanda hastalarin %25,8
yetersiz saglik okuryazarli§i diizeyine sahip
oldugu bulunmustur. Sorensen ve ark.nin
calismasinda ise katilimcilarin %12.4°( yetersiz
saglik okuryazarligi dizeyine sahiptiler [1].
Okyay ve Abacigilin g¢alismasinda bu oran
%27,2, Tanriéver ve ark.nin calismasinda
ise %24,5 olarak belirtiimektedir [5, 8]. Bizim
arastirma verilerimiz, Turkiye'de yapilan
calismalara benzer olsa da, yetersiz saglk
okuryazarligi orani agisindan bakildiginda
Avrupa Ulkelerinin gerisindedir. Arastirmamizda
hastalarin = %12,4’Gnin  mukemmel saglk
okuryazarligi diizeyinde oldugu tespit edilmistir.
Sorensen ve ark’nin yaptiklari ¢alismada bu
oran %16,5, Okyay ve Abacigil'in gcalismasinda
%5,8, Tanriéver ve ark.’nin galismasinda ise
%7,5 olarak bulunmustur [1, 5, 8]. Mikemmel
saglik okuryazarligi dizeyinin yukaridaki diger
arastirmalardan yiksek olmasini, Universite
hastanesi basvurularina ve bagvuran profiline
(yuksek egitim diizeyi) baglayabiliriz. Sorensen
ve ark., Tanridver ve ark., Okyay ve Abacigil’in
calismalarinda egitim duzeyi ile birlikte saglik
okuryazarligi dizeyinin arttigi belirtiimektedir
[1, 5, 8]. Bizim galismamiz egitim dizeyi ile
saglik okuryazarligi iliskisinin anlaml olarak
farkh oldugunu dogrulamaktadir (p<0,001).
Sorensen ve ark. yas arttikga ve gelir duzeyi
azaldikga da saglk okuryazarligi duzeyinin
dismekte oldugunu ifade etmislerdir [1]. Bu
sonu¢ arastirmamiz igin benzer bulunmustur.
Calismamizda saghk okuryazarligini etkileyen
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, saglik durumlari ve saglik hizmet kullanimlari.

n

%

Cinsiyet
Erkek
Kadin
Medeni Durum
Evli
Bekar
Dul / Bosanmis / Ayri
Ogrenim Diizeyi
Okuryazar
ilkokul Mezunu
Ortaokul Mezunu
Lise Mezunu
Yiiksekokul / Universite Mezunu Ve Uzeri
Calisma Durumu
Emekli
Calismiyorum
Caligtyorum
Saglhk Giivencesi
Emekli Sandigi
SSK
Bagkur
Yesilkart
Ozel Saglik Sigortasi
Yok
En Uzun Siire Yasadigi Yer
il
iice
Kasaba
Koy
Gelir Algisi
Gelir Giderden Az
Gelir Gidere Esit
Gelir Giderden Fazla
Basvurulan Poliklinik
Endokrin
Gastroenteroloji
Genel Dahiliye
Hepatoloji
Nefroloji
Romatoloji
Diger
ilk Bagvurulan Saghk Kurulusu
Aile Hekimi
Devlet Hastanesi
Universite Hastanesi
Ozel Hastane
Ozel Muayenehane
Saglik Degerlendirmesi
Mukemmel
Oldukga lyi
lyi
Fena Degil
Kota
Kronik Hastalik
Evet
Hayir
Diizenli ilag Kullanimi Gerektiren Hastalik
Evet
Hayir

146
242

225
121
41

18
91
41
95
143

73
173
142

101
183
64
16

14

204
96
37
51

142
170
76

109
10
124

14
68
59

137
107
107
35

12
49
147
137
43

214
174

230
158

37,6
62,4

58,1
31,3
10,6

4,6

23,5
10,6
24,5
36,9

18,8
44,6
36,6

26,0
47,2
16,5
4.1
2,3
3,6

52,6
24,7
9,5

13,1

36,6
43,8
19,6

28,1
2,6
32,0
1,0
3,6
17,5
15,2

35,3
27,6
27,6
9,0
0,5

3,1

12,6
37,9
35,3
1,1

55,2
44.8

59,3
40,7
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Tablo 2. Katilimcilarin saglik okuryazarligi dizeyleri.

n %
Saglik Okuryazarlik Diizeyi
Yetersiz Saglik Okuryazarligi 100 25,8
Sorunlu - Sinirli Saglik Okuryazarlidi 134 34,5
Yeterli Saglik Okuryazarligi 106 27,3
Mikemmel Saglik Okuryazarligi 48 12,4

Tablo 3. Katilimcilarin saglik okuryazarligi dizeyleriyle iligkili etmenler.

Saglik Okuryazarhg: Diizeyi

Yetersiz SOY SOfunél(l)YSInlﬂl YeterShoSYagllk Mul;eon;mel )
n % n % n % n %
Cinsiyet
Erkek 30 20,5 52 35,6 39 26,7 25 171 0,076
Kadin 70 28,9 82 33,9 67 27,7 23 9,5
Medeni durum
Evli 57 25,3 92 40,9 54 24,0 22 9,8
Bekar 20 16,5 28 23,1 48 39,7 25 20,7 <0.001
Dul/Bosanmisg/ Ayri 23 56,1 14 34,1 3 7,3 1 2,4
Ogrenim Diizeyi
Okuryazar 14 77,8 3 16,7 1 5,6 0 0
ilkokul Mezunu 34 37,4 35 38,5 17 18,7 5 55
Ortaokul Mezunu 10 244 18 439 11 268 2 4,9 <0,001
Lise Mezunu 16 16,8 39 411 24 25,3 16 16,8
plkselokul [Universite 26 182 39 273 53 371 25 175
Calisma Durumu
Emekli 30 411 27 37,0 13 17,8 3 4.1 <0.001
Calismiyorum 48 27,7 60 34,7 43 249 22 12,7 '
Calisiyorum 22 15,5 47 33,1 50 35,2 23 16,2
Saglhk Giivencesi
Emekli Sandigi 17 16,8 35 34,7 28 27,7 21 20,8
Ssk 55 30,1 59 32,2 49 26,8 20 10,9
Bagkur 15 23,4 29 45,3 15 23,4 5 7,8 0,144
Yesilkart 4 25,0 4 25,0 7 43,8 1 6,3
Ozel Saglik Sigortasi 3 33,3 3 33,3 2 22,2 1 111
Yok 6 429 4 28,6 4 28,6 0 0,0
En uzun siire yagadigi yer
il 43 21,1 76 37,3 62 30,4 23 11,3
iice 22 22,9 33 34,4 27 28,1 14 14,6 0,004
Kasaba 12 32,4 6 16,2 11 29,7 8 21,6
Koy 23 451 19 37,3 6 11,8 3 59
Gelir Algisi
Gelir Giderden Az 46 32,4 55 38,7 28 19,7 13 9,2
Gelir Gidere Esit 41 241 62 365 43 253 24 141 0,001
S:!ILGiderde” 13 171 17 224 35 461 11 145

263



Dabhiliye hastalarinda saglik okuryazarligi diizeyi

Tablo 3. Katilimcilarin saglik okuryazarligi duzeyleriyle iligkili etmenler. (devami)

Basvurulan Poliklinik
Endokrin
Gastroenteroloji
Genel Dahiliye
Hepatoloji
Nefroloji
Romatoloji
Diger

ilk Bagvurulan Saghk

Kurulusu
Aile Hekimi
Devlet Hastanesi
Universite Hastanesi
Ozel Hastane

Ozel Muayenehane

Saglhk Degerlendirmesi

Mikemmel
Oldukga lyi
Iyi
Fena Degil
Kot

Kronik Hastalik
Evet
Hayir

27
1
32

14
20

45
26
19
10

2
10
23
45
20

66
34

Diizenli ilag Kullanimi Gerektiren

Hastalik
Var
Yok

66
34

24,8
10,0
25,8
75,0
214
20,6
33,9

32,8
243
17,8
28,6
0,0

16,7
20,4
15,6
32,8
46,5

30,8
19,5

28,7
21,5

45
5
26

26
23

48
39
38

62
49
17

87
47

83
51

41,3
50,0
21,0
0,0

64,3
38,2
39,0

35,0
36,4
35,5
22,9
50,0

12,2
42,2
35,8
39,5

40,7
27,0

36,1
32,3

26
3
48

17
10

33
30
32
1

16
45
32

41
65

59
47

23,9
30,0
38,7
0,0

14,3
25,0
16,9

24,1
28,0
29,9
31,4
0,0

66,7
32,7
30,6
23,4
11,6

19,2
37,4

257
29,7

1"
1
18
1
0
1"
6

1"
12
18

17
17
1

20
28

22
26

10,1
10,0
14,5
25,0
0,0

16,2
10,2

8,0

1,2
16,8
171
50,0

16,7
34,7
11,6
8,0
2,3

9,3
16,1

9,6
16,5

0,006

0,185

<0,001

<0,001

0,092

Tablo 4. Katihmcilarin saghk okuryazarligi dizeyleri tGzerinde etkili degiskenlerin ¢oklu analizle

degerlendirilmesi.

OR %95 GA P

Yas 0,952 0,957-0,978 <0,001
Dul/Bosanmig/Ayri -

Evli 3,599 1,116-11,607 0,032
Bekar 4,410 1,179-16,497 0,027
Koy -

Kasaba 1,834 0,774-4,343 0,168
iice 2,156 0,865-5,374 0,099
il 4,896 1,614-14,848 0,005
Gelir Giderden Az -

Gelir Gidere Esit 1,639 0,940-2,858 0,082
Gelir Giderden Fazla 3,098 1,571-6,111 0,001
Kotu -

Mukemmel 29,687 4,341-203,000 0,001
Oldukga lyi 8,537 2,580-28,256 <0,001
yi 4,385 1,502-12,803 0,007
Fena Degil 4,120 1,374-12,354 0,012

*Modele yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim dlizeyi, galisma durumu, en uzun siire yasanilan yer, gelir durumu, basvurulan
poliklinik, ayda ortalama bagvuru sayisi, saglik degerlendirmesi, kronik hastalik varligi degiskenleri dahil edilip lojistik

regresyon analizi (backward) yapilmistir.

**Nagelkerke R?: 0,36
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faktorleri inceledigimizde yas, il merkezinde
yasayanlarin, geliri giderinden yuksek olan bir
sosyoekonomik algiya sahip olanlarin ve kendi
sagligini mukemmel olarak degerlendirenlerin
saglik okuryazarlik duzeyleri digerlerinden
yiksek saptanmistir. Ozkan ve ark. HLS-
EU kullanarak 2139 kisi Uzerinde vyaptigi
genel arastirma verilerinde, her 4 kisiden
3’unde (%73,5) sinirli (yetersiz/sorunlu) saglik
okuryazarligi oldugunu, %30,5’ inin yetersiz ve
%43,0’U4nun sorunlu-sinirll saghk okuryazarhigi
oldugunu tespit etmislerdir. Coklu analizler
goOstermigtir ki;  sinirh saghk okuryazarhgi
dizeyleri daha c¢ok vyasl kesimde, dusik
egitim duzeyinde ve dusuk ekonomik seviyede
gorilmektedir [9]. Baskent Universitesinde
303 hasta ile yapilan bir tez calismasinda,
yas ortalamasi 46,21+15,76, yarisindan
fazlasinin evli (%72,2) ve kadin (%67,6) oldugu
bulunmustur. Blyuk c¢ogunlugu saghgini iyi/
¢cok iyi ve mikemmel olarak degerlendirirken,
%68,9'u tani konulmus bir hastaligi oldugu,
saghk okuryazarligi  durumlarinin  genel
olarak yuksek oldugu belirtiimektedir. Ayni
calismada okuryazar olmayanlarin, sadece
okuma yazma bilenlerin, geliri giderinden az
olan bir sosyoekonomik algiya sahip olanlarin,
kendi saglik dizeylerini kétl/gok kotl olarak
ifade edenlerin, Genel Saglik Anketine
(GSA) gore yuksek riskli gruptaki hastalarin
saglhk okuryazarligi ile ilgili puanlarinin diger
hastalardan daha dusuk oldugu bulunmustur

[10]. Bizdeki, demografik veriler ve saglik
okuryazarligi puan ortalamalari agisindan
kismen benzerlik gostermektedir. Yurt disi

kaynakli calisma 8 Avrupa (irlanda, Almanya,
Avusturya, Bulgaristan, Hollanda, Polonya,
ispanya, Yunanistan) (ilkesinde gergeklesen
12 alt baglik ve 47 sorudan olusan saglik
okuryazarlidi  olcimleri, Hollanda’yr %29,
Bulgaristan’t %62 oraninda yetersiz/sorunlu
bulurken, Bulgaristan’'in %37’sini ve ispanya’nin
%42’sinin yeterli ve ¢ok iyi buldugunu ilan
etmistir [11]. Tunceli ilinde TSOY-32 kullanilarak
yapilan bir arastirmada; katihmcilarin %11,8’i
(n=47) vyetersiz, %43,0'4 (n=173) sorunluy,
%28,8'i (n=115) yeterli, %16,5 ‘i (n=66)
mukemmel dizeyde saglik okuryazarhgi
dizeyinde oldugu gosterilmistir. Ayni calismada
saglik okuryazarlik duzeyinin egitim duzeyi
ve gelir durunu arttikca arttigi, yas arttikga
azaldigi  belirlenmistir  (sirasiyla  p<0,001,
p=0,046, p<0,001). Kronik hastaligi olanlarin,
65 yas uzeri bireylerin ve sosyal glvencesi
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olmayanlarin saglik okuryazarlik dizeyi daha
dislk saptanmistir (sirasiyla p=0,001, p=0,001,
p=0,010). Bu sonuglar bizim arastirmamiza
gbre bazi ydnlerden benzemekte olup, sinirli/
sorunlu saglik okuryazarhdi agisindan daha iyi
bulunmustur [12]. Kronik hastalik olma durumu
calismamizda regresyon modeline alinmis
fakat istatistiksel anlamlilik tespit edilmemistir.
istanbul ilinde Avrupa Saglik Okuryazarli
Olgegi Tirkge Uyarlamasi (ASOY-TR) ile
yapilan calismada; kadinlarin %22’si yetersiz,
%42,4’G sorunlu/sinirli, %35,6's1 yeterli saglk
okuryazarligina sahip iken, erkeklerin %21,3’l
yetersiz, %40,4 sorunlu/sinirli %38,3’G yeterli
saglik okuryazarhdi dizeyinde tespit edilmis
ve toplam olarak %37’sinde yeterli saglik
okuryazarlidi bildirilmigtir. Saglik okuryazarligi,
cinsiyet, egitim durumu, gibi bagimsiz
degiskenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmamistir. Arastirmamiz
her ne kadar ASOY-TR ile yapilmamis olsa
da, cinsiyetle saglik okuryazarli§gi arasinda
istatistiksel fark bulunmazken, egitim durumuyla
hem ki-kare analizi hem de regresyon modeli
ile anlamlilik géstermistir [13]. Yukarikir ve ark.
tarafindan, yliz ylze anket teknigiyle yapilan
hastalara sosyo-demografik 6zelliklerini ve tibbi
gecmigini igeren 10 soru, saglik okuryazarligini
degerlendiren ve uluslararasi olgekleri iceren
10 soru ve saglik hizmetlerinden faydalandigi
siradaki davranislarini iceren (¢ sorudan
olusan anket formuyla yapilan galismada; gelir
duzeyi, 6grenim dizeyi arasinda anlamli farkhlik
goralmas, cinsiyetin, yasin, kronik hastaligi
olma durumunun saglk okuryazarligi duzeyi
ile bir iliskisinin olmadigi bulunmusgtur. Bu hali
ile bizdeki sonuglarla benzerlik gdstermektedir.
Her iki arastirmanin da Universite hastanesinde
yapilmis olmasi bu durumu yaratmis olabilir
[14].

Guglii yanlar: Calismanin dahiliye
polikliniklerinde yapilmasina karar vermek,
hasta yogunlugunun durumu, kronik hastalik
basvurularinin  ¢cok daha sk olmasi ve
Universitede hastanesinde geneli iceren
hastalara tani olanagi saglamasi acgisindan
saglik okuryazarligi diizeyini belirlemekte dogru
bir ilk adimdi. Bu gu¢li yanimizdi.

Kisithklar: Calismanin sadece i¢ Hastaliklari
poliklinigi basvuranlari ile sinirli  kalmasi
kisithhdimizi olugturdu.
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Sonug olarak; bu calismada i¢ hastaliklar
poliklinigine herhangi bir sebepten dolayi
bagvuranlarin TSOY-32 dlgegine gore sorunlu-
sinirli saglik okuryazarhgr dizeyinde oldugunu
ve saglik okuryazarligi duizeyinin yas, en
uzun sure yasanilan yer, gelir algisi durumu,
kendi saglik duzeyi algisi gibi kimi bagimsiz
degdiskenlerden etkilendigini bulduk.

GlUnumizde  bireylerin  saglkla ilgili
mesajlari dogru anlayabilmelerinin ve kendi
saghk durumlari hakkinda yeterli biligiye sahip
olabilmelerinin ve tedavi basta olmak Gizere bazi
hayati uygulamalari basari ile yapabilmelerinin
on kosulun  saglik okuryazarhigi duzeyini
artirmak oldugu goérustindeyiz.

Toplumun yapisina uygun drneklerle; érgin
egitimde saglik bilincine erismek, geng kusaklar
arasinda akran egitimine &énem vermek,
saglik calisanlar basta olmak Uizere hastane
calisanlarinda saglik iletisim  becerilerini
gelistirmek gibi faaliyetlerin; (lke genelinde
saglik okuryazarlik dizeyine etki edecegine
inantyoruz. Bu konuda basarinin anahtarinin
saglik calisanlarinda oldugu kadar politika
yapicilarinin oldugunu da hatirlatmak isteriz.
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