"V °..° a“ v ~ . LR . .
H 5T n % Halk Saghg Hemgireligi Dergisi
X AR Journal of Public Health Nursing

y 20'1 L Arastirma Makalesi / Original Article

Yetiskin Hastalarin Saghk Okuryazarlik Diizeyine Gore Acil Servisi Kullanma
Durumlari ve Etkileyen Faktorler

Mehmet Calik? Oz

Nurcan Kolag? Amag: Bu arastirma yetiskin hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore acil servisi kullanim durumlar

1 jstanbul Kent Universitesi, Lisansiisti Egitim ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici iliskisel bir calisma olarak yapilmistir.
Enstitiisii, Halk Sadhgi Hemsireligi, istanbul,

Yontem: Arastirma, Temmuz-Ekim 2024 tarihleri arasinda istanbul ili Avrupa Yakasi’nda bulunan devlete
bagli bir hastanenin acil servisine basvuran 450 hasta ile gerceklestirilmistir. Veriler, Tamimlayici Bilgi
Formu ve Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi (TSOY-32) kullanilarak yiiz yiize gériisme yontemiyle
toplanmistir. Verilerin analizi, tanimlayici istatistikler, anlamli farklarin belirlenmesi icin ki-kare testi
ve t-testleri ile yapilmis, saglik okuryazarligimin acil servise basvuru sikligiyla olan iliskisi incelenmistir.
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2 Marmara Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi,
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Bulgular: Katiimcilarin genel saglik okuryazarligi degerlendirildiginde %14.2’sinin yetersiz diizeyde,
%36.7’sinin sorunlu-sinirl diizeyde, %30’unun yeterli diizeyde, %19.1’inin ise mikemmel diizeyde saglik
okuryazarligina sahip oldugu saptanmistir. Katiimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu ve meslekleri ile
Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olcek puanlan arasinda anlamli fark bulunmustur (p< .001). Katiimcilarin
genel saglik okuryazarlik diizeyi degerlendirildiginde 18-24 ve 25-34 yas arasindaki katilimcilarin genel
saglik okuryazarligr diizeyi 45-65 yas grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (p<.05). Hastaliklardan
Korunma / Sagligin Gelistirilmesi alt boyutundan elde edilen ortalama puanin 33.04+9.71 oldugu

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: saptanmistir. Katiimcilarin genel saglik okuryazarligi élceginin, tedavi ve hizmete yonelik alt boyut

Mehmet Calik puanlan ile hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesine yonelik alt boyut puanlarn arasinda
pozitif yonde, yiiksek diizeyde, anlamli dogrusal bir iliski oldugu saptanmistir (p<.001).

Email: mc0407034@gma il.com Sonug: Katiimcilarin tedavi ve hizmete yonelik saglik okuryazarligi ile hastaliklardan korunma ve
sagligin gelistirilmesine yonelik saglik okuryazarligi diizeyi arttikca, genel saglik okuryazarligi diizeyi
de artmistir. Egitim seviyesi disik olan bireylerin tedavi ve bakim siireclerinde, saglik okuryazarligi
diizeylerini artirmak amaciyla halk sagligi calisanlarimin toplumda daha fazla saghigi gelistirici
calismalar yapmalar onerilir.
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Abstract

Emergency Department Utilization and Influencing Factors Based on Health
Literacy Levels in Adult Patients

Objective: This research was conducted as a descriptive correlational study to determine the
emergency department usage status and influencing factors of adult patients according to their health

Gelis Tarihi/Received 20.01.2025 literacy level

Revizyon Tarihi/ Revised 09.03.2025
Kabul Tarihi/Accepted 17.04.2025 Methods: The research was carried out between July and October 2024 with 450 patients who visited

Yayin Tarihi/Publication Date 29.04.2025 the emergency department of a state hospital located in the European side of Istanbul. Data were
collected through face-to-face interviews using the Descriptive Information Form and the Turkish
Health Literacy Scale (TSOY-32). The data were analyzed using descriptive statistics, chi-square tests,
and t-tests to identify significant differences, as well as examining the relationship between health
literacy and emergency department visits.

Results: The overall health literacy levels of the participants showed that 14.2% had inadequate
health literacy, 36.7% had problematic or limited health literacy, 30% had sufficient health literacy,
and 19.1% had excellent health literacy. Significant differences were found between health literacy
scores and factors such as age, gender, education level, and occupation (p<.001). The general health
literacy level of participants between the ages of 18-24 and 25-34 was found to be higher than that of
the 45-65 age group (p<.05). The average score for the subdimension of Disease Prevention and Health
Promotion was 33.04+9.71. A strong, positive, and significant linear relationship was found between
general health literacy and health literacy related to treatment and services, as well as disease
prevention and health promotion (p<.001).

Conclusion: As health literacy regarding treatment and services, as well as disease prevention
and health promotion, increased, the overall health literacy of participants also improved. It is
recommended that public health professionals provide more educational efforts to improve the health
literacy levels of individuals with lower educational backgrounds, particularly during treatment and
care processes.
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GIRIiS

Saglik okuryazarligl, 1970'lerde halk saghgi alaninda ortaya
¢ikmis ve zamanla saglik sistemlerinin daha etkili ve verimli
calisabilmesi icin 6nemli bir kavram haline gelmistir.
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan saglik okuryazarhgi,
bireylerin saglk bilgilerine erisim saglayabilme, bu
bilgileri dogru bir sekilde anlama ve uygulama ve kendi
saglklariyla ilgili bilingli kararlar verebilme yetenegi
olarak tanimlanmaktadir (Sertkaya ve ark., 2023). Saghk
okuryazarhgi ile saghkli yasam tarzlari arasindaki pozitif
iliski, literatir de genis bir sekilde ele alinmistir. Saghk
okuryazarligi dlzeyinin artmasiyla birlikte, bireylerin
sagliklyasam aliskanliklarini benimseme oraninin da arttigi
ve bu kisilerin saghk problemlerine daha erken mudahale
edebildigi gdzlemlenmistir (Oztas ve ark., 2016). Saglik
okuryazarhgi diizeyinin artmis olmasi bireylerin hem kendi
sagliklarini yonetme becerisini hem de toplum saghgini
gelistiriimesine katki saglayan onemli bir faktordar.
Gelismis saglik okuryazarhgi dizeyi bireylerin saghkl
yasam tarzini benimsemelerine, saghk hizmetlerinden
daha verimli yararlanmalarina ve saglk risklerini daha
etkili bir sekilde yonetmelerine olanak tanir (Schumacher
ve ark., 2013; Oztiirk, 2018).

Bireylerin saglk okuryazarlik durumu bireysel ve saglik
sistemi dizeyinde iki 6nemli sonug olusturabilir. Bireysel
duzeyde ozellikle kronik hastaliklarin kontrol edilmemesi,
yasam kalitesinde bozulma, sik hastaneye yatma ve sik
saglik komplikasyonlari seklinde gorulebilir. Literatir daha
yuksek saglik okuryazarligina sahip bireylerin daha fazla
hastalik bilgisi, daha olumlu saglikli davranislari, daha
fazla onleyici bakim kullanma ve daha yiksek ilag uyumu
nedeniyle acil servis ve hastane hizmetlerini daha az
sikhikta kullanacaklar belirtmektedir (Copurlar & Kartal,
2016; O’cathain ve ark., 2022; Shahid ve ark., 2022).

Dusuk saghk okuryazarliginin olumsuz sonuglarina iliskin
artan endiseler arasinda, saglk hizmetlerinin kullaniminin
etkilenecegi dusilmektedir. Nitekim literatiirde disik
saglk okuryazarligina sahip bireylerin koruyucu saglk
hizmetlerinden  vyararlanmadig, daha az tarama
programlarina katildigi bildirilmektedir. Bu durum saghk
hizmetlerinin sunumunu etkileyebilir, saglk hizmetleri
acisindan llke ekonomisine ylk getirebilir (Baker ve ark.,
1998; Sezgin, 2014; Oztas ve ark., 2016). Bu nedenle
saglik okuryazarlik diizeyinin artmasi halk saghgi agisindan
onemli bir strateji olarak kabul edilmektedir (Yilmaz ve
ark., 2021).

Acil servis kullanimi, 6zellikle dislk saghk okuryazarligi
diizeyine sahip bireyler icin dnemli bir halk saghgi sorunu
olusturmaktadir.  Turkiye’de, vyapilan arastirmalarda
saghk okuryazarhgl diizeyinin disiik oldugunu ve bunun
saglik hizmetlerine olan gereksiz basvurulari artirdigini
ortaya koymustur. Acil servislere basvuran hastalarin
blylk bir kismi, saglik okuryazarligi yetersiz oldugunda,

hastaliklarini yanhs degerlendirip gereksiz acil bakim talep
edebilmektedir (Ersel ve ark., 2006; Yilmaz ve ark., 2021).
Ayrica, acil servislerdeki hasta yogunlugu ve yetersiz saglik
okuryazarlig, hasta glivenligini tehdit etmekte ve hizmetin
kalitesini olumsuz etkilemektedir (Zhang ve ark., 2020)
Literatlirde, saghk okuryazarhig yiksek bireylerin, saglik
hizmetlerine daha bilingli basvurdugu ve acil servisleri
daha az mesgul ettigi belirlenmistir (Herndon ve ark.,
2011; Buyiik ve ark., 2019).

Tanridver ve ark (2014) calismasina gore, katihmcilarin
%64.6’sinin  yetersiz veya sinirh saghk okuryazarhgi
dizeyine; Yilmaz'in galismasina (2021) gore ise, hastalarin
%85.8’inin  yetersiz veya sorunlu saghk okuryazarlig
dizeyine sahip oldugunu bulunmustur. Bu bulgular, saglik
okuryazarhiginin saglik hizmetleri tGzerindeki etkisini ve acil
servislerdeki gereksiz yuki azaltmaya yonelik yapilacak
mudahalelerin 6nemini ortaya koymaktadir.

Acil servis kullanimi ve saghk okuryazarligi arasindaki iliskiyi
inceleyen arastirmalarin giderek arttigi gorilmektedir
(Balakrishnan ve ark., 2017; Yilmaz ve ark., 2021; Marie
ve ark., 2024). Ancak, acil servislere basvuran hastalarin
saghk okuryazarhg duzeyini etkileyen faktorlerin
daha ayrintih bir sekilde incelenmesi gerektigi ifade
edilmektedir (Marie ve ark., 2024). Saglik okuryazarhiginin
acil servise basvuru sikligini azaltma, saglik hizmetlerinin
etkinligini artirma ve hastalarin tedavi slreclerini
iyilestirme potansiyeli, bu alandaki arastirmalarin 6nemini
artirmaktadir (Balakrishnan ve ark., 2017). Bu dogrultuda,
saglik okuryazarligi dizeyinin artirilmasi icin toplumsal
farkindalik yaratmak ve egitim programlari dizenlemek,
saglik sistemine yonelik olumlu etkiler yaratabilir.

Bu amagla, bu arastirma, vyetiskin bireylerin saglik
okuryazarhigi diizeyine gore acil servisi kullanma durumlari

ve etkileyen faktorleri tanimlamak amaciyla yapilmistir.
YONTEM

Arastirmanin Tiiri

Arastirma tanimlayici ve iliski arayici bir ¢alismadir.
Arastirmanin Sorulari

1. Katilimcilarin saglik okuryazarlik dizeyleri nasildir?
Sosyo demografik 6zellikleri arasinda fark var midir?

2. Katimcilarin saglik okuryazarhgl dizeyi ile tedavi ve
hizmete yonelik, hastaliklardan korunma ve saghgin
gelistiriimesine yonelik saglik okuryazarligi duzeyi
arasinda fark var midir?

3. Katilimcilarin saglik okuryazarhgi dizeyi ile acil servis
kullanma durumlari arasinda fark var midir?

4. Katilimcilarin saglk okuryazarligi diizeyi, genel saglik
okuryazarligl, tedavi ve hizmete yonelik saghk
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okuryazarligi ve hastaliklardan korunma ve saghgin
gelistiriimesine yonelik saglik okuryazarligi dizeyi
arasinda bir iliski var midir?

Arastirmanin Degiskenleri
Bagiml Degisken: Acil servisi kullanma durumu

Bagimsiz Degiskenleri: Saghk okuryazarhigr dizeyi, yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, ekonomik
durum, sigara icme alkol kullanma durumu, evde beraber
yasanilan bir saglik ¢alisaninin varhg, kronik hastalik olma
durumu ve ila¢ kullanma durumu vb olusmustur.

Arastirmanin Yapildigi Yeri ve Zamani

Arastirma, Temmuz - Ekim 2024 tarihleri arasinda
istanbul’daki bir hastanenin Eriskin Acil Servisine ait Yesil ve
Sari Alan hasta bekleme salonlarinda gergeklestirilmistir. Bu
siireg, belirlenen siire zarfinda hastanenin ilgili alanlarinda
yaratalmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

istanbul’da bulunan bir hastanenin Acil Servisini son bir
yilda toplamda yaklasik 684.928 hasta ziyaret etmistir. Bu
rakam, sz konusu hastanenin istatistik Birimi tarafindan
yapilan verilere dayanmaktadir ve Acil Servis’e basvuran
hasta sayisinin yillik bazda kaydedilen toplam miktarini
yansitmaktadir.  Arastirmada  kullanilacak ~ 6rneklem
s6z konusu evren icerisinden yansiz bir sekilde, basit
rastgele orneklem yontemi kullanilarak belirlenmistir.
Basit rastgele Ornekleme yontemine gore, %95 gliven
araligi ve %5 hata payiyla, 684.928 kisiden olusan bir
evrene ait 6rneklem yaklasik olarak minimum 384 olarak
hesaplanmistir. Bu sayi olasi veri kayiplari dustnulerek %5
(yaklasik 20 kisi) arttirilmis ve sonug olarak arastirmada
kullanilacak 6rneklem buyuklGginin minimum 405 olarak
belirlenmistir (Karasar, 2014).

Arastirmaya Alinma ve Dislanma Olgiitleri

Arastirmaya alinma kriterleri

e Arastirmaya katilmaya gonilli olunmasi

e Eriskin acil servisi yesil veya sari alan hastasi olmasi
e 18 -65 yas arasinda olmasi

e letisim kurmaya engel bir durumunun olmamasi
Arastirmadan dislanma kriterleri

e Anket verilerinin eksik doldurulmus olmasi.

Veri Toplama Yontemi ve Araglari

Bu calismada veri toplama araci olarak iki form
kullanilmigtir. Birinci form literatiir dogrultusunda (Giical,
2020; inan, 2021; Yimaz ve ark., 2021) katimcilarin

tanimlayici  ozellikleri iceren sorulardan olusmustur.
ikinci form ise, Saghk Bakanhg Saglgin Gelistiriimesi
Genel Mudirliginin yiriticialiginde hazirlanmis olan
Turkiye Saghk Okuryazarligi Olgcegi (TSOY-32) &lceginden
olusmustur.

Kisisel Tanimlayici Formu

Veri toplama asamasinda arastirmacilar tarafindan detayli
literatlir taramasi sonrasinda sosyo demografik veri formu
olusturulmustur (Giical, 2020; inan, 2021; Yilmaz ve ark.,
2021). Katilimcilarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
diizeyi, meslegi gibi bilgileri ayrica saglik durumu ve saglk
hizmeti kullanim aliskanlklarini belirlemek, acil servise
hangi siklikla ve hangi nedenle basvurdugunu arastiran
toplamda 23 sorudan olusmustur.

Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32)

Tirkiye Saglik Okuryazarligi Olceginde iki temel boyut
bulunmaktadir, 2X4’lik bir matris olarak yapilandiriimistir.
Matris iki boyut (Tedavi ve hizmet ve Hastaliklardan
korunma/sagligin gelistiriimesi) ile dort sureg (Saglikla
ilgili bilgiye ulasma, saghkla ilgili bilgiyi anlama, saglkla
ilgili bilgiyi degerlendirme, Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/
uygulama) meydana gelmek Uzere sekiz bilesen 6lgmede
kullanilir (Okyay ve Abacigil, 2016).

Olgegin degerlendiriimesinde; indeksler Avrupa Saglik
Okuryazarligi Anketi (HLS-EU)'daki gibi 0-50 arasinda
olacak bicimde standardize yapilmistir. Kullanilan formiil
su sekildedir;

indeks = (ortalama-1) x (50/3)

Formildeki indeks, bireye 06zglin hesaplanan indeksi;
ortalamaise bireyin cevapladigi her maddenin ortalamasini
anlatmaktadir. Varilan hesap sonucunda, 0 en disuk, 50
ise en yulksek saglik okuryazarhigl gostermektedir. HLS-
EU’da oldugu gibi indeks doért gruba ayrilmistir. Saglik
okuryazarlig puanlamasi agagidaki gibidir:

(0-25) Puan: Yetersiz saglik okuryazarlig
25 < Puan < 33: Sorunlu — Sinirh saghk okuryazarhgi
33 < Puan < 42: Yeterli saghk okuryazarhigi

42 < Puan < 50:Mikemmel saglik okuryazarligi (Okyay ve
Abacigil, 2016)

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan  dnce, istanbul Kent
Universitesinin  Etik Kurul’'undan 05.04.2024 tarihinde
(E-10420511.050.31773) sayili etik kurul izni alinmistir.
Arastirmanin planlanansaglik kurulusunda uygulanabilmesi
icin ilgili hastane ve saghk mudurltgliinden gerekli izinler
alinmistir. Ayrica arastirmada kullanilan TSOY-32 6lgeginin
kullanilmasi igin yazardan yazili izin alinmigtir. Arastirmaya
dahil edilen hastalarin aklinda soru kalmamasi ve rahat
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bir sekilde anketi cevaplandirmasi amaciyla toplanan
verilerin mahremiyetine/kisisel verilerinin gizli tutulacagi
ve baskalari ile paylasilmayacagi konusunda hastalara bilgi
verilmistir. Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak veriler toplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri, SPSS v27 istatistiksel analiz programi ile
analiz edilmistir. Katilimci verileri, tanimlayici bilgi formu
ile Sosyo-Demografik Ozellikler, Saglik ilgisi ve Ge¢misi, Acil
Servis Kullanimi bagliklarinda incelenmis, kategorik veriler
icin frekans ve ylzdeler, sayisal veriler icin ise ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler
hesaplanmistir. TSOY-32 6lgeginin glivenilirligi, Cronbach
Alfa katsayisi ile degerlendirilmistir. Verilerin normal
dagihmi, carpiklik ve basiklik degerleri izerinden kontrol
edilmistir. Literatlire gore, carpiklik ve basiklik degerlerinin
12 araligin da olmasi normal dagilim igin yeterlidir (Pituch &
Stevens, 2016). TSOY-32 ve alt boyutlari igin Cronbach Alfa
degerleri 0.90'in Uzerinde bulunmus, carpiklik ve basiklik
degerleri de *1 araliginda kalmistir; bu nedenle normal
dagilim varsayimi saglanmistir. Bu dogrultuda, parametrik
testler kullanilmistir. iki bagimsiz grup icin bagimsiz gruplar
t Testi, ikiden fazla grup igin ise tek yonli varyans analizi
(ANOVA) uygulanmistir. ANOVA sonucunda anlamli farklar
tespit edilen gruplar, homojen ise Bonferroni, homojen
degilse Tamhane’s T2 testi kullaniimistir.

Arastirmanin Sinirliliklarn

Arastirma, istanbul’dakibir hastanenin Eriskin Acil Servisi’ne
basvuran hastalarda ylratilmustir. Arastirmanin sonuglari
sadece bu hastaneye gelen hastalarla sinirlidir. Sonuglar
tiim acil servisi kullanan bireyler igin genellenemez.

BULGULAR

Katihmcilarin %31.6’s1 18-24 yas arasinda olup %56.4’0
kadindir, %52.4’G evli, %35.6’sI lise mezunu olup, %25.6’sI
isci olarak calismaktadir. Katilimcilarin %41.3 sigara, %13.8
‘i ise alkol kullanmaktadir.

Katihmcilarin %59.1’i saglik bilgilerini saghk kurumlarindan
edinmistir. Katithmcilarin %47.8’i saghk durumunu iyi,
%34.4’U ise orta olarak degerlendirmistir. Katilimcilarin
%24.9’unun kronik hastaligi bulunmaktadir. Bu hastaliklarin
%23. 9'u tansiyon, %20.2’si astim, %16.5’i kalp-damar
hastaliklari %33’0 ise diger hastaliklardan olusmaktadir.

Katihmcilarin acil servisi kullanimlarina iliskin veriler
degerlendirildiginde, %62. 9’u ciddi hastalik durumlarinda
saglik kurulusuna gitmislerdir. Katihmcilarin %72’sinin saglik
hizmeti almak igin ilk sirada devlet veya 6zel hastaneleri
kullandiklari bulunmustur. Katilimcilarin %46.4’0 acil servisi
bazen, %33.8’i ise ¢cok az kullanmaktadir. Bir yil icinde 1-4
kez acil servise basvuran katilimcilarin orani %67.1dir.

Katilimcilarin %68. 9’unun acil sikayetleri, %27.3’tnin ise
randevu bulamama nedeni ile acil servise basvurdugunu
ifade etmistir Arastirmanin yapildigi tarihlerde acil servise
basvuru nedenlerini %23.3’'U yorgunluk-halsizlik, %18.9'u
bas agrisi ve bas donmesi, %14.4’l ise gastroenterolojik
hastaliklar olarak ifade etmistir. Katihmcilarin %54’tGniin
sikayeti glinlerdir devam etmekte olup, %52.4’lUnlin acile
basvurmasina neden olan rahatsizligini orta seviyede acil,
%42'sinin ise ¢ok acil seviye oldugu ifade etmistir.

Katihmcilarin TSOY-32 Olgegi ve alt boyutlarina iliskin
tanimlayici istatistikleri degerlendirildiginde katilimcilarin
genel saghk okuryazarligindan 33.49+8.50 (min-maks.:
0-50), tedavi ve hizmet alt boyutundan 33.95+8.59
(min-maks.: 0-50), hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistiriimesi alt boyutundan 33.04+9.71 (min-maks.: 0-50)
puan aldiklari bulunmustur.

Katilimcilarin ~ genel saglik okuryazarhgr duzeyleri
degerlendirildiginde, katilimcilarin %14.2’sinin yetersiz,
%36.7’sinin sorunlu-sinirl, %30’unun yeterli ve %19.1’inin
ise miikemmel diizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin tedavi ve saglik hizmetlerine
yonelik saglik okuryazarligi diizeyleri incelendiginde,
%15.3’Un{in yetersiz,%32.2’sinin sorunlu-sinirh,
%32.9’unun yeterli ve %19.6’sinin ise mikemmel diizeyde
oldugu saptanmistr.

Katilimcilarin  hastaliklardan  korunma ve saghgin
gelistiriimesine yonelik saghk okuryazarhgr dizeyleri
degerlendirildiginde, %23.8’inin yetersiz, %26.4’Unin

sorunlu-sinirl,  %28’inin  yeterli ve %21.8'inin ise
mikemmel dizeyde saglik okuryazarlik diizeyine sahip
oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Saghk Okuryazarligi Siniflamasina Goére
Dagilimi

Hastaliklardan

Saghk Tiirkiye Saghk  Tedavi ve Korunma/
Okuryazarhg Okuryazarhgi Hizmet Saghgin
Diizeyi Gelistirilmesi

% % %
Yetersiz 64 14.2 69 | 15.3| 107 23.8
Sorunlu—=Simirh | 165 | 36.7 | 145 |32.2| 119 26.4
Yeterli 135 | 30.0 | 148 (329 | 126 28.0
Miikemmel 86 19.1 | 88 |19.6| 98 21.8

f: Frekans, %: Yiizde

Arastirmamizda, TSOY-32 dlcegi ve alt boyutlarindan elde
edilen puanlarin katihmcilarin  tanimlayici  6zelliklerine
gore bir farkhhk gosterip gostermedigi incelenmistir.
Yapilan analizler sonucunda, TSOY-32 Olgegi puanlari ile
yas, cinsiyet, egitim durumu ve meslek gibi demografik
faktorler arasinda anlamli fark olusturdugu belirlenmistir.

Yas degiskenine gore, 18-24 ve 25-34 yas arasindaki
katthmcilarin genel saglk okuryazarhg dizeyi, 45-65
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yas grubuna gore daha yiuksek bulunmustur (p<.05). durumu: p<.001, meslek: p<.01). Hastaliklardan Korunma
Katilimcilarin Tedavi ve Hizmet alt boyutunda ise, yas, / Sagligin Gelistiriimesi alt boyutunda, yalnizca cinsiyet,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve meslek gibi egitim durumu ve meslek faktorlerinin anlamh fark
faktorler, saglik okuryazarligi dizeyini etkilemistir (yas: yarattigi belirlenmistir (cinsiyet: p<.01, egitim durumu:
p<.01, cinsiyet: p<.01, medeni durum: p<.05, egitim p<.05, meslek: p<.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Turkiye Saghk Okuryazarligi Olcegine ve Alt Boyutlarina iliskin Puanlarin Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine
Gore Karsilastiriimasi

Hastaliklardan Korunma / Saghgin
Gelistirilmesi

Turkiye Saghk Okuryazarhgi Tedavi ve Hizmet
Degisken  Grup ]

Ort. SS t-F p Ort. SS t-F p Ort. SS t-F p
(13'24 Yas | 142 | 3443 | 785 3488 | 7.72 34.00 | 9.35
Y 044 007
(2)' 3 | 137 | 3428 | 825 3520 | 825 3338 | 9.53
Yas 5 aav 2.72" 411 1.37% 250
(3)' % | 90 | 3255 | 9.97 3252 | 10.14 32.50 | 10.97
4565 Y 1,2>4° 1,2>4¢
( 4)' @ | g1 | 3158 | 7.94 31.80 | 825 3141 | 9.02
Kadin 254 | 3478 | 877 35.14 | 8.94 34.40 | 9.84
Cinsiyet 3.71° | .000 3.45° | .001 3.39° .001
Erkek 196 | 31.82 | 7.85 3240 | 7.88 31.28 | 9.26
< | el 236 | 32.89 | 856 33.06 | 859 32.69 | 9.91
LI 1567 | .119 2.29° | .023 -0.80° 424
Durum | gekar 214 | 3415 | 840 3492 | 852 33.43 | 9.48
ilkokul ve
Ortaokul | 141 | 31.16 | 891 31.26 | 9.02 31.11 | 10.46
egitim (1) .000 .000 012
b b b
Durumu | Lise (2) 160 | 3453 | 837 | %9 3463 | 832 | 1131 3441 | 966 | *°°
:JS')""erS'te 147 | 3460 | 7.81 2,3>1° | 3579 | 7.86 2,3>1¢ | 33.40 | 8.73 2>1c
Ogrenci (1) | 61 | 3431 | 7.76 3533 | 7.35 33.33 | 9.52
Ciftci (2) 6 | 3151 | 9.93 32.58 | 12.52 001 | 30.28 | 11.06
.001 014
Esnaf(3) | 33 | 2896 | 8.21 29.08 | 8.64 28.97 | 8.86
Memur (4) | 24 | 33.68 | 8.05 3461 | 819 32.87 | 9.83
. b b b
Meslek 1 jci (5) 115 | 3308 | 848 |33 3362 | 889 | 3°9 | 8>3,6:| 3255 | 9.23 | 256
Emekli(6) | 37 | 3051 | 871 3125 | 9.37 29.78 | 9.57
8>3,6° 8>3¢
EvHanimi | 59 | 3303 | 7.95 3361 | 7.82 34.28 | 9.66
(7) 1>3¢
Diger(8) | 95 | 35.94 | 871 36.42 | 829 35.36 | 10.09
Gelir
Giderden | 55 | 3328 | 832 34.00 | 8.60 32.44 | 9.84
Fazla
Ekonomik | Gelir b b b
¢ 1292 | 3392 | 808 |1.27°| 283 | 3450 | 806 | 2.39° | .093 | 33.37 | 9.32 | 0.47 627
Durum Gidere Esit
Gelir
Giderden | 103 | 3239 | 9.66 3236 | 9.85 3243 | 10.73
Dusuk
Yok 65 | 32.07 | 9.90 3195 | 9.82 32.12 | 11.22
Sosyal ooy 365 | 3376 | 827 | 109 | 337 | 3433 | 835 | 2.14* | .119 | 33.20 | 9.54 | 0.33° 721
Guvenlik
Diger 20 | 3321 | 7.60 3336 | 835 33.06 | 7.70
Sigara Evet 186 | 3339 | 8.10 34.08 | 836 32.68 | 9.54
igme 021°| .837 0.27° | .785 -0.66° 508
burumu | Hayir 264 | 3356 | 879 33.85 | 8.77 33.30 | 9.83
Alkol Evet 62 | 34.86 | 8.80 3554 | 8.96 34.17 | 10.15
Kullanma 1.367 173 1.57° 116 0.987 .329
Durumu | Hayir 388 | 3327 | 844 33.69 | 852 32.86 | 9.64

at: t testi degeri — Bagimsiz gruplar t testi, bF: F testi degeri — Tek yénlii varyans analizi, cBonferroni testi, Ort.: Ortalama, SS: Standart
Sapma
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TSOY-32 Olcegi ve alt boyutlarina iliskin  puanlarin
katthmcilarin saglik ilgisi ve gec¢misi Ozelliklerine gore
farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Genel saglik
durumu degiskeni i¢in yapilan analizlerde, katiimcilarin
genel saglk okuryazarligi dlizeyinin genel saglik durumuna
gore, degistigi ve bu faktérden etkilendigi belirlenmistir
(p<.05). Tedavi ve hizmet alt boyutu puanlari bazinda
yapilan analizlerde ise, genel saglik durumu ve kronik
hastalik varligi degiskenleri icin anlamh fark oldugu
tespit edilmistir (genel saghk durumu: p<.05, kronik
hastalik varligi: p<.05). Hastaliklardan korunma / saghgin
gelistirilmesi alt boyutu puanlari igin yapilan analizlerde
ise, katihmcilarin hastaliklardan korunma ve saghgin
gelistiriimesi konusunda saglik okuryazarligi dizeyinin,
sirekli kullanilan ilag varhigina gore, degistigi ve bu
faktorden etkilendigi tespit edilmistir (Tablo 3).

Katilimcilarin TSOY-32 0&lgegi ve alt boyutlarina iliskin
puanlarin katilimcilarin acil servis kullanim o6zelliklerine
gore farkhhk gosterip gostermedigi incelenmistir. Genel
saglk okuryazarhgi diizeyi, mevcut sikayetin devam etme
suresi ve acil servise bagvurma nedeninin aciliyet durumu
gibi degiskenlere gore yapilan analizlerde anlamli fark
bulunmustur (mevcut sikayetin devam etme siiresi: p<.01,
acil servise basvurma nedeninin aciliyet durumu: p<.05).
Tedavi ve hizmet alt boyutunda, saglk hizmeti almak

icin ilk basvurulan kurum, mevcut sikayetin devam etme
siresi ve acil servise basvurma nedeninin aciliyet durumu
arasinda anlamli fark bulunmustur (saglk hizmeti almak
icin ilk bagvurulan kurum: p<.01, mevcut sikayetin devam
etme slresi: p<.05, acil servise basvurma nedeninin
aciliyet durumu: p<.05).

Ayrica, hastaliklardan korunma ve saghgin gelistiriimesi
alt boyutunda da mevcut sikayetin devam etme siiresi
degiskeni icin yapilan analizlerde anlaml fark tespit
edilmistir (mevcut sikayetin devam etme siresi: p<.01)
(Tablo 4).

Arastirmamizda 6lgek puanlarinin  korelasyon analizi
incelendiginde, katilimcilarin genel saglik okuryazarligi
dizeyleri ile tedavi ve hizmete yonelik saglk okuryazarlig
ve hastaliklardan korunma ve saghgin gelistiriimesine
yonelik saglik okuryazarligr arasinda pozitif yonde, yiiksek
diizeyde, anlamli dogrusal bir iliski oldugu saptanmistir
(p<.001).

Katilimcilarin tedavi ve hizmete yonelik saghk okuryazarhgi
ile hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesine
yonelik saghk okuryazarligi arasinda pozitif yonde, ylksek
diizeyde, anlamli dogrusal bir iliski oldugu saptanmistir
(p<.001).

Tablo 3. Turkiye Saghk Okuryazarhigi Olgegine ve Alt Boyutlarina iliskin Puanlarin Katilimcilarin Saglik ilgisi ve Gegmisi Ozelliklerine
Gore Karsilastiriimasi

Turkiye Saghk Okuryazarhgi

Hastaliklardan Korunma /

Tedavi ve Hizmet

Deéi;ken Grup Saél'é'n Ge|i§ﬁl’i|
Ort. SS t-F p Ort. SS t-F p Ort. SS t-F p

Hanede Evet 56 | 35.05 | 9.47 35.39 | 9.50 34.70 | 10.31
Beraber
Y"f'sa"','a" 1.49° | .143 1.34° | .180 137° | .170
BirSaghk  |Hayir | 394 | 33.27 | 8.34 33.74 | 8.45 32.80 | 9.61
Calisani
Varhgi

ok Iyil 1y | 36.23 | 8.14 36.37 | 8.20 36.15 | 8.88

(1) .019 .015
Genel Saghk ivi(2) | 215 | 33.63 | 8.06 34.14 | 8.23 33.01 | 9.28
ene SaglK T 4 3.35¢ 3.51° 235 | 072
Durumu a) 155 | 33.35 | 8.71 33.93 | 8.63 32.85 | 10.09

- 1>4¢ 1>4¢

Kotu

@) 38 | 30.28 | 9.59 30.28 | 9.96 30.46 | 10.81
Hemen ilag | Evet 158 | 33.30 | 8.89 33.68 | 8.75 32.96 | 10.30
LB 0357 | 727 -0.48° | 630 -0.13°| .901
Baslama Hayir | 292 | 33.59 | 8.30 34.09 | 8.52 33.08 | 9.39
Durumu
Siirekli Evet 124 | 32.22 | 9.37 32.98 | 9.31 31.50 | 10.48
Kullanilan -1.96° | .050 -1.47° | 142 -2.08°| .038
ilag Vargn | Havir | 326 | 33.98 | 8.10 3432 | 8.29 33.63 | 9.34
Kronik Evet 112 | 32.23 | 8.96 32.47 | 9.05 32.04 | 10.04
Hastalik -1.829 | .069 -2.12¢ | .035 -1.26° | 210
Varligi Hayir | 338 | 33.91 | 831 34.44 | 8.39 33.37 | 9.59

at: t testi degeri — Bagimsiz gruplar t testi, bF: F testi degeri — Tek yonlii varyans analizi, cBonferroni testi, Ort.: Ortalama, SS: Standart

Sapma
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Tablo 4. Tirkiye Saghk Okuryazarhigi Olgegine ve Alt Boyutlarina iliskin Puanlarin Katilimcilarin Acil Servis Kullanim Ozelliklerine
Gore Karsilastirilmasi

Tiirkiye Saglik Okuryazarlig

Hastaliklardan Korunma / Saghgin
Gelistirilmesi

Tedavi ve Hizmet

Degisken Grup n
ort. | SS | tF p ort. | ss | tF p ort. | ss | tF p
Her 98 | 33.14| 879 34.03 | 873 32.23 | 10.52
— Rahatsizlikta : : : ’ : ’
aglh —
Kurulusuna CiddiHastallk | )05 | 3375 | 849 | 035 | 708 |34.10| 860 |0.29°| 745 |[3340| 9.48 | 0572 | .s66
. . Durumunda
Gitme Sikhgi
Aralikhi Olarak | co | 55 o5 | g 19 33.22 | 847 32.70 | 9.49
Kontrol Amach
Evde
Geleneksel |36 | 36.64 | 9.03 38.13 | 8.93 3536 | 9.77
Saglik Hizmeti | Tedavi (1) .009
Almak lgin llk | Aile Saglik 96 | 3271 7.96 | 292 | 055 |33.27] 8.00 |4.80° 3221| 890 | 1.33¢| 265
Basvurulan Merkezi (2)
Kurum Devlet
veya Ozel 333 [ 3336 | 853 33.67| 8.62 1>2,3° [33.02| 9.90
Hastaneler (3)
Herzaman |25 |30.95 | 13.09 30.90 | 13.50 31.21 | 14.48
Sikiikla 56 | 3328 7.82 33.33| 8.00 33.24 | 9.19
BEllEei] e 209 |33.40 | 844 | 0775 | 542 [34.07| 832 |1.04°| .38 [3270| 9.63 | 048 | .752
Kullanma Siklig
Cok Az 152 | 34.05 | 7.78 34.44 | 8.07 33.68 | 9.01
Hicbir Zaman |8 | 34.75 | 10.82 35.42 | 10.45 34.18 | 11.31
N 1-4 Kez 302 | 33.66 | 8.01 34.25 | 8.24 33.06 | 9.11
Bir Yil Iginde
Acil Servise 5.9 Kez 94 |3348| 888 | 038 | .686 |33.82| 861 [098 | .377 |33.16| 1021 | 0.04* | .959
Basvurma Sayisi -
10 Kez ve iizeri |54 | 32.57 | 10.38 32.49 | 10.34 32.69 | 11.99
.. |saatlerdir (1) |131 | 3539 | 8.44 3542 | 8.87 3533 | 9.36
Mevcut Sikayetin .006 031 .005
Devam Etme Gunlerdir (2) |243 | 32.97 | 8.05 | 5.17° 33.68 | 8.12 | 3.50° 32.23| 9.26 | 5.40°
Siiresi
Haftalardir (3) |76 | 31.88 | 9.48 1>2,3° |32.28 | 9.27 153 |31.62 | 11.07 12,3¢
Su An Acil Hafif (1) 25 |3635 ] 6.91 36.05 | 7.23 36.53 | 8.94
Servise orta (2) 236 | 34.13 | 7.96 021 | - 014 e
Bagvurma ra : : 3.91° : : 4.30° : : 2.77° .064
Nedeninin X
Adil CokAcil (3) |189 |32.32 | 9.17 1,2>3° | 32.60 | 9.40 253 [32.07] 10.28
ciliyet Durumu

at: t testi degeri — Bagimsiz gruplar t testi, bF: F testi dederi — Tek yénlii varyans analizi, cBonferroni testi, Ort.: Ortalama, SS: Standart

Sapma

TARTISMA

Bu arastirma, yetiskin hastalarin saglk okuryazarhgi
diizeyine gore acil servisi kullanim durumlari ve etkileyen
faktorleri belirmek amaciyla yapilmistir Bu arastirmada
yaslari 18-34 yas arasindaki katihmcilarin, 45-65 yas
arasindaki bireylere gore, daha yliksek saglk okuryazarlig
seviyelerine sahip oldugu go6zlemlenmistir. Bu fark,
genc ve orta yas grubundaki katihmcilarin sayisinin fazla
olmasindan kaynaklanabilir. Benzer sekilde literatiirde
genclerin saghk okuryazarhg ve saghk bilgilerini daha
iyi anlama kapasitesine sahip oldugu bildirilmektedir
(Mollakhalili ve ark., 2014).

Saglik okuryazarligi diizeyi ile cinsiyet arasinda literatiirde
farkl bilgiler bulunmaktadir. Erkeklerin saglik okuryazarligi
dizeyinin kadinlardan daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(Zhang ve ark., 2016). Ancak bu calismada, kadinlarin genel

saglk okuryazarlik diizeyinin erkeklere goére daha yilksek
oldugu bulunmustur. Bu farkin kadinlarin saghklarina
erkeklere gore daha fazla 6nem vermeleri veya saglik
hizmetlerine daha aktif katilmalari ile agiklanabilir. Ayni
zamanda bu durumun saghk okuryazarlik durumunun
cinsiyetten bagimsiz olarak degerlendirilmesi gerektigini
ve saghk egitiminin her iki cinse esit sekilde ihtiyaglari
dogrultusunda verilmesi gerektigi disiinilmektedir.

Calismamizda, bekar katilimcilarin evli katihmcilara gore
daha yiksek saglik okuryazarligl diizeyine sahip oldugu
bulunmustur. Bu sonug, literatiirdeki benzer bulgularla
(Mollakhalili ve ark., 2014; Kaya & Yilmaz, 2021) paralellik
gostermektedir.

Bu arastirmada, katihmcilarin egitim dizeyi ile saglik
okuryazarhigi arasinda anlamli biriliski oldugu bulunmustur.
Lise ve Universite dizeyindeki katihmcilar, ilkokul ve
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ortaokul diizeyindeki katilimcilara gére, daha ylksek saglik
okuryazarligi diizeyine sahiptir. Bu bulgu, egitim seviyesinin
yuksek olmasinin bireylerin saglik bilgilerini anlama ve
kullanma becerilerini daha iyi gelistirdigini gostermektedir.
Literatlirde de benzer sekilde, egitim seviyesi arttikca saglk
okuryazarhiginin yikseldigi bildirilmektedir (Yilmaz ve ark.,
2021; Ahmed ve ark., 2023; Gimdstekin ve ark., 2024). Bu
durum, saglk okuryazarhiginin egitimle dogrudan iliskili bir
faktor oldugunu gostermesi agisindan énemli bir bulgudur.
Benzer sekilde Mollakhalili ve arkadaslarinin ¢alismasinda
saglhk okuryazarhigi dizeyi ile yas ve egitimle baglantili
egitimli bireylerin saglik okuryazarligi seviyeleri daha
yuksekken, yetiskin yas grubu evliler ve egitim diizeyi dlistik
olan bireylerin daha disik saghk okuryazarligi diizeyin
sahip olduklari bulunmustur (Mollakhalili ve ark., 2014).
Bu galismada, yiiksek egitimli meslek gruplarinin (mimar,
miihendis, 6gretmen) saglik okuryazarligi duizeylerinin,
esnaf ve emekli katihmcilara gore, saghk okuryazarlik
diizeylerinin daha yiksek oldugu bulunmustur. Ayrica,
ogrenci katilimcilarin, esnaf katilimcilara gére, daha ylksek
tedavi ve hizmete yonelik saglik okuryazarligi diizeylerine
sahip oldugu bulunmustur.

Calismada, katthmcilarin yarisindan fazlasi saglik bilgilerini
saghk kurumlarindan, yarisina yakini ise, sosyal medya/
internetten elde ettigini belirtmistir. Benzer seklide Chen
ve ark. (2018), hastalarin uzman doktorlar ve birinci
basamak saglik hizmeti saglayicilari gibi geleneksel
saglk kaynaklarina daha cok giivendigini belirtmistir. Bu
durum, geleneksel saglik kaynaklarinin saghk bilgilerini
yayma konusunda hala baskin oldugunu, ancak dijital
kaynaklarin da 6nemli bir rol oynadigini géstermektedir.
Saglik kurumlarindan bilgi edinme oraninin yiksek olmasi,
saglk profesyonellerine duyulan giiven ve bilgi dogrulugu
ile iliskilendirilebilirken, dijital kaynaklarin daha fazla
kullanilmasinin bilgiye hizli erisim ile aciklanabilecegi
disiniulmektedir.

Saglk okuryazarliginin, saghk Uzerinde olumlu etkiler
yaratabilecegini belirtilmektedir Kaya ve Yilmaz.,2021)
Calismamizda, katihmcilarin %47.8’inin saglik durumunu
“iyi”, %34.4’GnlGn ise “orta” olarak degerlendirdigi
bulunmustur. Bu bulgu, saghk okuryazarhigi dizeyinin
bireylerin saghk algilarini etkileyen 6nemli bir faktor
oldugunu gostermektedir. Saglk okuryazarhg duzeyi
arttikga, katilimcilarin saghk durumlarini daha olumlu
degerlendirdigi bildirilmektedir. Kaya ve Yilmaz (2021) in
calismasinda, saglik okuryazarligi ile saglik algisi arasinda
anlamh bir iliski oldugu bulunmustur. Ayni arastirmada,
saglik okuryazarligl ile saghk durumu arasinda anlamli
bir iliski bulunmus ve saglk okuryazarhg arttikca
saghk durumu iyilesmistir (p<.05). Bu sonuglar, saghk
okuryazarligi dizeyinin bireylerin saghklarini iyilestirme
konusunda yardimci olabilecegini ve saghk durumlarini
daha iyi algilamalarina katki sagladigini gostermesi
acisindan onemlidir

Saglik okuryazarhginin saghkli yasam aliskanlklari ve
akiler ilag kullanimi farkindaligi Gzerinde 6nemli bir rol
oynadigl belirtilmektedir (Kitmeg Yilmaz ve Kil., 2018).
Arastirmamizda, sirekli ilag kullanmayan katilimcilarin,
surekli ilag kullanan katilimcilara gore, hastaliklardan
korunma ve saghgr gelistirme saglhk okuryazarlig
dizeyleri daha yiksek olarak bulunmustur. Bireylerin
saglik okuryazarliginin dizeyinin yiiksek olmasinin, ilag
kullanma davranislari konusunda daha dikkatli olduklarini
gostermektedir (Kitmeg¢ Yilmaz ve Kil., 2018). Benzer
seklide, bireylerin saglk okuryazarligi dizeyi arttikca
akilar ilag kullanimi bilincinin de beraberinde arttigini
belirtmektedir (iskender ve ark., 2023).

Saglik okuryazarhginin kronik hastalik yonetimi agisindan
kritik bir faktér oldugunu vurgulamaktadir. Kim (2009) ise,
sinirl saghk okuryazarliginin daha yuksek kronik hastalik
oranlari ve daha distuk 6znel saglik durumu ile iliskili
oldugunu belirtmistir. Bu arastirmada, kronik hastaligi
olmayan katihmcilarin saghk okuryazarligi duizeylerinin,
kronik hastaligi olan katiimcilara gore, daha yiksek oldugu
bulunmustur. Bu durum, saghk okuryazarhginin saghk
hizmetlerine erisim ve bu hizmetlerin etkin kullanimindaki
roliini ortaya koymaktadir. Liu ve ark. (2020) ¢calismasinda
yuksek saglik okuryazarlk diizeyine sahip bireylerde daha
distk kronik hastalik prevalansi oldugunu belirtmistir.
Calismamizda kronik hastaligi olan katilimcilarin orani
yaklasik %10 olup, en yaygin hastaliklar hipertansiyon,
astim ve kalp hastaliklari olmustur. Bu sonuglar Tirkiye’'de,
en sik gorulen kronik hastaliklarla paralellik gosterdigi
icin oldukca dustindurlctdir. Dost ve Durmaz (2022)
kronik hastaligi olan bireylerin genellikle distuk saghk
okuryazarligi seviyelerine sahip oldugunu ve bu kisilerin
saglik hizmetlerinden etkin bir sekilde faydalanamadiklarini
bulmuslardir. Bu durumun kronik hastaliklarin yénetimi
ve olasi komplikasyonlari agisindan risk olusturabilecegi
distunulmektedir.

Bu arastirmada, geleneksel tedavi yontemlerini tercih
eden katihmcilarin saghk okuryazarhg dizeyleri, devlet
hastanesi veya 0zel hastane tercihi yapanlara gére daha
yuksek oldugu bulunmustur. Bu durum, geleneksel tedavi
yontemlerine olan ilginin ve bu yéntemler hakkinda bilgi
edinme ihtiyacinin yiksek saglik okuryazarligi diizeyine
katkida bulunmus olabilecegini diislindlirmektedir. Ancak,
Yilmaz ve ark. (2021) calismasinda saglik okuryazarliginin,
hangi saglik kurumuna basvurulacagl Uzerinde etkili
olmadig tespit edilmistir. Bu bulgu bizim bulgularimizla
celismektedir. Cunkld c¢alismamizda geleneksel tedavi
yontemlerini tercih edenlerin daha yilksek saglik
okuryazarligina sahip oldugu gorilmdistir. Bu durum,
saghk hizmetlerine basvuru aliskanhklarinin  saghk
okuryazarligindan bagimsiz olarak sekillenebilecegini
gostermektedir.

Katihmcilarin, acil servis kullanim sikhiginin degiskenlik
gosterdigini  gorulmistir. Bu bulgularin  ve saglik
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hizmetlerinin planlanmasinda dikkate alinmasi gerektigi
distnulmektedir. Calismamizda, acil servis kullanim
sikhginin saghk okuryazarligi dizeyi ile anlaml bir iliski
gostermedigi bulunmustur (p>.05) Oysa, Yilmaz ve ark.
(2021) saghk okuryazarligi diizeyi yuksek bireylerin acil
servisi daha az kullandigini, bunun saglik sorunlarini daha
iyi tanimalari ve uygun hizmetlere basvurma konusunda
daha bilingli olmalari ile agiklanabilecegini belirtmistir. Bu
bulgular saglk okuryazarhginin artirilmasinin gereksiz acil
servis kullanimini azaltabilecegi yoninde dnemli bir goris
sunmaktadir.

Galismamizda, katilimcilar en fazla yorgunluk-halsizlik,
bas agrisi ve bas dénmesi ve gastroenterolojik sikayetler
nedeniyle acil servise basvurmuslardir. Oysa ABD’de
yapilan bir ¢calismada, acil servis basvurularinin en yaygin
nedenleri dolagim bozukluklari (%26.3) ve solunum
bozukluklari (%15.1) olarak bulunmustur (Elixhauser &
Owens, 2006) Ancak, bu arastirmanin bulgularina gore,
acile basvuru nedenlerinin acil olmayan saglik sorunlari
nedeniyle daha sik yapildigini géstermektedir. Bu bulgu
saglik okuryazarliginin eksikligi veya saglik sorunlarinin
zamaninda degerlendiriimemesi gibi faktorlere bagl
olabilir. Ayrica katihmcilar bas agrisi ve bas déonmesi gibi
sikayetlerin genellikle acil servislerde ele alinacaginin
disinmis olabilirler. Ancak bu bulgular ayni zamanda
modern toplumda yaygin saglik sorunlarinin, acil servisler
Uzerindeki is yukunU ve baskisini gostermesi agisindan
onemlidir. Acil servislerin asiri kullanimi ve basvurularin
genellikle acil olmayan durumlar icin yapilmasi, kapasite
asimina ve hizmetlerin aksamasina yol agabilecegini
gostermesi agisindan oldukga dislindtricadar

Calismamizin bulgularina gore, katiimcilarin ¢cogu son bir
yil icinde 1 ile 4 kez acil servise basvurmustur. Bu durum,
primer saglik hizmetlerine daha fazla erisim saglanmasi
ve toplumsal saglik okuryazarliginin artirilmasi gerektigini
gostermektedir. Ancak saglik okuryazarhg ile acil servise
basvuru sikhgi arasinda anlaml bir fark bulunmamistir
(p>.05). Bu sonug Okur ve ark. (2021) bulgulariyla paralellik
gostermektedir.

Katihmcilarin  yarisindan fazlasi acil servise bagvuru
nedenlerinin “acil” oldugunu belirtirken, %27,3’l randevu
bulamama nedeniyle basvurduklarini ifade etmistir. Bu
durum, saglhk hizmetlerine erisimdeki zorluklarin ve
sistemdeki kapasite yetersizliklerinin bir yansimasidir.
Yapisal sorunlar, acil servislere basvurulari artirmakta ve
saglik hizmetlerine asin yiklenmesine yol agmaktadir.
Oysa Lobachova ve ark. (2014) calismasinda, hastalarin
acil servise basvurularini genellikle saglik sorunlarini ciddi
bulmalarina bagladiklari belirtilmistir. Katilimcilarin acil
servise basvuru sebepleri arasinda randevu bulamama
sorununu dile getirdikleri goérilmustir. Bu durum saglk
sisteminde sevk zinciri ve randevu taleplerinde 6nemli
iyilestirmeler yapilmasi gerektigini gostermektedir. Aile
saghgl merkezlerine erisim ve sevk zincirine uyum, acil

servis yukunU azaltabilir. Ayrica, randevu sistemindeki
aksakliklarin giderilmesi, saglik hizmetleri kapasitesinin
artirlmasiyla birlikte acil servislerin Uzerindeki baskiyi
hafifletebilecegi diisiinlilmektedir.

Katilimcilarin yarisindan fazlasi sikayetlerinin glinlerce
sirdigini  belirtmistir.  Sikayetlerini daha kisa sureli
olarak, tanimlayan katthmcilarin daha ylksek saghk
okuryazarligl diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Bu
bulgu katiimcilarin saghk sorunlarina erken midahale
edilmesine ve daha bilingli saghk kararlar almalarini
saglayabilir. Bunedenle yliksek saglik okuryazarliginin erken
miidahale, erken tani ile iliskili oldugu distnilmektedir
Katilimcilarin yarisindan fazlasi basvurduklar
rahatsizliklarin orta seviyede acil oldugunu belirtirken,
%42’si ¢ok acil durumlar yasadiklarini ifade etmistir. Bu,
durum katilimcilar icin acil servislerin yalnizca acil vakalar
icin degil, orta aciliyet gerektiren saglik sorunlari igin de
bagvurulan énemli bir yer oldugunu gostermektedir. Disuk
saghk okuryazarligina sahip bireyler saglik sorunlarini
dogru degerlendiremeyip acil servise basvururken, ylksek
saglhk okuryazarligina sahip bireyler daha uygun saglk
hizmetlerine yoneldikleri bildirilmistir (Wang ve ark.,2018).
Acil servislerin asiri yogunlugunu onlemek igin saglik
okuryazarligi seviyelerinin artirilmasi, gereksiz acil servis
bagvurularini azaltacagi saghk sisteminin verimliligine
katki saglayabilecegi distiniilmektedir. Bulgularimiz, saghk
okuryazarhiginin acil servise basvuru sikhgini etkileyen
onemli bir faktor oldugunu gostermektedir. Yuksek
saglhk okuryazarligina sahip bireyler, acil serviste daha
dogru degerlendirme yaparak, aciliyet durumuna gore,
saglk hizmetlerinden etkin sekilde yararlanabilmektedir.
Ayrica, yiksek saghk okuryazarhigina sahip bireyler, saglik
sorunlarini dnceden degerlendirerek gereksiz basvurularin
online gecebilir ve acil servislere asiri yiiklenilmesini
engelleyebilirler.

Galismamizda, TSOY-32 ile katilimcilarin saglik okuryazarhgi
dizeyleri degerlendirildi. Bulgulara goére, katiimcilarin
genel saglk okuryazarligl ortalamasi, saglik okuryazarligi
seviyelerinin yeterli oldugunu, ancak daha yuksek diizeyler
icin egitim ve farkindalik faaliyetlerinin yapiimasi gerektigini
gostermektedir. Okyay ve Abacigil (2016) yaptigi calismada
saglk okuryazarligina gore 33 puanin “yeterli” oldugunu
ve saglik okuryazarliginin saghk hizmetlerinin gelisimiyle
paralel olarak artirilmasi gerektigini belirtmistir. HLS-
EU verilerine gore, sekiz Avrupa Ulkesinde katiimcilarin
%16.5’inin  saglik okuryazarhgr mikemmel, %36’sinin
yeterli, %35.2'sinin sinirl ve %12.4’Gn0n  yetersizdir
(Sgrensen ve ark., 2015). Calismamizda ise katihmcilarin
%36.7’sinin ~ “sinirll”,  %14.2'sinin  “yetersiz”  saglik
okuryazarligi diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Yilmaz
ve ark. (2021) tarafindan yapilan ¢alismada, katilimcilarin
%47. 9'u saglik okuryazarliginin “yetersiz” ve %34.9’unun
“sinirli” diizeyde iken, tedavi alt boyutunun ortalama puan
22.9+11.3, hastaliklardan korunmave saghgin gelistirilmesi
boyutununise 24.7 + 11.8 oldugu belirtilmistir. Bu bulgular,
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calismamizda ki sonuglarla paralellik géstermektedir.

Bu calismada tedavi ve hizmet alt boyutundaki saglik
okuryazarligi diizeyinin genel olarak daha yiksek oldugu
gbzlemlenmistir. Bu sonug, tedavi ve saglk hizmetlerine
erisimde toplumun bilyik bir kisminin bilgi sahibi
oldugunu, ancak hala iyilestirmelere ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir. Benzer sekilde Giical (2020) tarafindan
yapilan c¢alismada katilimcilarin = %33.1’inin  “yeterli”
seviyede saglik okuryazarhigina sahip oldugu, ancak saglk
okuryazarligi duzeyinin daha da gelistirilmesi gerektigi
vurgulanmistir.

Bu c¢alismada hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistiriimesine  yonelik  saghk  okuryazarhg alt
boyutunda, katihmcilarin %23.8’inin “yetersiz” dizeyde
saglik okuryazarliga sahip olduklari bulunmustur. Bu
durum, toplumda hastaliklari 6nleme ve saglikli yasam
aliskanliklari kazanma konusunda bilincin artiriimasi
gerektigini gostermektedir. Benzer sekilde McCaskill ve
ark. (2024) arastirmasinda, ispanya’da hastalarla yaptgi
¢alismada hastalarin %10.7’sinin yetersiz, %48.7’sinin
sorunlu, %32.7’sinin yeterli ve %8’inin ise mikemmel
saglik okuryazarligina sahip oldugu belirtilmistir. inan
(2021) ‘in gahsmasinda ise, saghk okuryazarlk dizeyi
oldukea diisiik bulunmustur. inan’in ¢alismasina katilan,
katilimcilarin %82.3’Uinin “yetersiz”, %11.9’'unun “sinirli”,
%4.5'inin “yeterli” ve %1.3’Unin ise” mikemmel” saghk
okuryazarhgina sahip oldugu bulunmustur. Bu bulgular
toplumda oncelikli olarak; saglik okuryazarhginin
artirilmasi  gerektigi  konusunda ozellikle “yetersiz”
seviyedeki katihmcilar igin farkl egitim stratejilerinin
uygulanmasi gerektigini gostermektedir. Halk saghgi
calisanlarinin, basta birinci basamak saglk kurumlarinda
olmak Uzere, saghkli yasam bicimi davranislarini
gelistirmek amaciyla faaliyetlerini artirmalarinin gerekli
oldugu dusilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmanin  bulgular, katilimcilarin  genel  saglik
okuryazarliginin diizeyinin artmasi saglik hizmetlerinden
yararlanma, hastaliklardan  korunma ve saghgin
gelistirilmesini pozitif yonde etkiledigini gostermistir.
Katihmcilarin blyik kisminin saglik okuryazarhgi duzeyi
yeterli dizeyin alt sinirindadir. Katthmcilarin  yaslari
arttikca saghk okuryazarligi diizeyleri dusmustir ve
en fazla yorgunluk-halsizlik, bas agrisi ve bas dénmesi
ve gastroenterolojik sikayetler nedeniyle acil servise
basvurmuslardir. Genel saglik okuryazarhgi diizeyi mevcut
sikdyetin devam etme siresi ve acil servise basvurma
nedeninin acil olmasi durumu gibi durumlari etkilemistir.

Sonug olarak, saglik okuryazarhginin yalnizca bireysel bir faktor
olmadigi toplumun farkli kesimlerinin egitim, yas, cinsiyet ve
saglik bilgilerine erisim diizeyleriyle dogrudan iliskili oldugunu
g6z oniinde bulundurmak gerekir. Bu nedenle birinci basamak

saglhk kuruluslarinin verdigi hizmetler konusunda toplumun
bilinglendirilmesi ve sevk zincirinin dogru bir sekilde islenmesi
ve Ozellikle erigkin yastaki bireyler igin daha anlasilir saghk
bilgileri sunan egitimlerin, halk saghgi calisanlari tarafindan
verilmesi onerilir.
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