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Amag: Saglik okur-yazarligr; sagligin korunmasi ve stirdirilmesi icin bireyin
saglik bilgisine ulasma, anlama ve kullanma becerisi olarak tanimlanir.
Bu calismada, kisilerin psikiyatri ve noroloji polikliniklerine bagvurma
konusundaki bilgi diizeylerini 6lcmek ve sosyodemografik verilerle iliskisini
degerlendirmek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmaya 2020 Mart ayinda Sakarya ilinde merkez
ilcedeki aile hekimligi polikliniklerine bagvuran 118 hasta dahil edildi. Bu
calisma kesitsel tanimlayici tipte planlanmistir. Aile hekimleri tarafindan
katihmcilardan onay alindiktan sonra okur-yazar olan katilimcilara yazil
anket yontemiyle, olmayanlara ise yliz ylize goriisme yontemiyle uygulandi.
Literatlirdeki yayimlanmis saglk okur-yazarligr 6l¢me ydntemlerinden
faydalanilarak ankette sorulacak sorular belirlendi. Anket sorularinin ilk 8
tanesi sosyodemografik 6zelliklerle ilgili olup, sonraki 15 soruda hastanemiz
psikiyatri ve noroloji polikliniklerinde en sik rastlanilan 15 semptom
siralanarak “Bu semptomlarin varliginda psikiyatriye mi yoksa norolojiye mi
basvurursunuz?” seklinde iki secenekli sorular soruldu. Aglama, uykusuzluk,
evham/endise, isteksizlik, hayal gorme, unutkanhk, sinirlilik, korku
semptomlar “psikiyatrik semptomlar” olarak kabul edildi. Bas dénmesi,
titreme, denge bozuklugu, bas agrisi, konusma bozuklugu semptomlari
varliginda cevap olarak“nérolojik semptomlar” cevabi dogru secenek olarak
kabul edildi. Dikkat bozuklugu ve unutkanlik boltimlerin ortak semptomlari
olarak kabul edildi.

Bulgular: Katilimcilarin ortalama yasi 37,45+11,31, %68,6's1 kadin, %53,4'U
Universite mezunu, %89,8 i sehirde yasiyordu. Aglama, evham, endise,
hayal gorme, korku sikayeti olanlarin %90 dan fazlasi psikiyatri bolimine
basvuracagini belirtirken, Bas donmesi, ylrime glcligl, bas agrisi
belirtilerinin varliginda katilimcilar %90'ninin tizerinde néroloji secenegini
isaretledi. Calismamizda kadin cinsiyet, geng yas, yliksek egitim seviyesine
sahip, sehirde yasayan ve calisan, kendisinde ve ailesinde psikiyatrik
hastalik olan kisilerin néropsikiyatrik semptom farkindaligr anlamli sekilde
daha yuksekti (p<0,05).

Tartisma: Sik karsilasilan, kaybedilen zaman, yanlis tani ve tedavi, daha
fazla hastane basvurusu, daha fazla saglk harcamasina sebep olan yanlhs
bolime basvuru disiik saghk okuryazarhiginin bir sonucudur.

Anahtar kelimeler: psikiyatri, noroloji, néropsikiyatrik semptom, saglk
okur-yazarligi

Abstract

Aim: Health literacy is defined as an individual’s ability to access, comprehend,
and utilize health information for the preservation and maintenance of health.
This study aimed to measure individuals' level of knowledge of applying to
psychiatry and neurology outpatient clinics and to evaluate its relationship
with sociodemographic data.

Material and Method: The study included 118 patients who applied to
family physician outpatient clinics in March 2020 at the central district of
the Sakarya province. After consent was obtained from the participants,
literate participants were administered written questionnaires by the family
physicians, while face-to-face interviews were conducted with the participants
who were illiterate. The first eight questions in the questionnaire were related
to sociodemographic characteristics and the next fifteen questions listed the
fifteen most common symptoms encountered in psychiatry and neurology
outpatient clinics and the yes-no question of, “If you had these symptoms,
would you apply to psychiatry or neurology?” was asked for each symptom.
The symptoms of crying, insomnia, anxiety, lack of motivation, hallucinations,
forgetfulness, irritability, fear were accepted as "psychiatric symptoms". In the
presence of dizziness, tremor, balance disorder, headache, speech disorder
symptoms, the answer to "neurological symptoms" was accepted as the
correct option. Attention disorder and forgetfulness were considered as
common symptoms of the departments.

Results: Mean age of the participants was 37.45+11.31 years, 68.6% were
female, 53.4% were university graduates, and 89.8% were living in the city.
While over 90% of participants indicated they would apply to psychiatry for
symptoms of crying, anxiety, worry, hallucinations, and fear, 90% indicated
they would apply to neurology for symptoms of dizziness, difficulty walking,
and headache. Rate of Neuropsychiatric symptom awareness was significantly
higherin patients who were female gender, at a young age, had high education
level, living and working in the city, or who had psychiatric illness in themselves
or in family (p<0,05)..

Conclusion: Admission to the incorrect hospital department occurs often
and is one of the consequences of low health literacy leading to loss of time,
misdiagnosis and incorrect treatment, more hospital admissions, and higher
health expenditure.
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GIRIS

Turkiye'de zorunlu sevk zinciri uygulamasi son on yildir
kaldinlmistir. Aile hekimine ugrama zorunlulugu olmadan
3. basamak hastaneler dahil alaninda uzman doktorlara
dogrudan ulasmak mimkindir. Bu durumda hastalardan
verilen saglik hizmetleri hakkinda bilgi sahibi olmalari, kendi
sagliklari ile ilgili haklarini bilmeleri ve karar verebilmeleri
beklenir hale gelmistir. Bireylerin egitim dizeyi, kultirel
farkhhklari, yasa bagh fiziksel ve bilissel degisiklikler gibi
etkenler sunulan hizmetlerin kullanimini, saglik ekibi ile
iletisimi etkileyebilmektedir. Son yillarda bu alanda olusan
sorunlarin Ustesinden gelebilmek icin saglik okul yazarlig
kavraminin Uzerinde durulmaktadir™ Saglik okuryazarhg
kavrami ilk kez Simond tarafindan 1974 yilinda “Health
Education as Social Policy” adli bir makalede kullanilmigtir.”?
Diinya Saglik Orgitii saglik okuryazarligini;“saghigin korunmasi
ve surdirilmesi icin bireyin saglik bilgisine ulasma, anlama
ve kullanma becerisi” olarak tanimlamistir.®! Daha kapsaml
tanimi ile “insanlarin saghk durumlanyla ilgili olarak ginlik
yasamlarinda kararlar almak, yasam kalitelerini arttirmak icin
sagliklarini gelistirme ve hastaliklari 6nleme amaciyla gerekli
saglik bilgisine erisme, anlama, bilgiyi kullanmayi saglayacak
bilgi ve yeterlilik” olarak ifade edilmistir® Glinlik yasamda
insanlar hastalik durumunda ilgili saglik birimine basvurma,
ilaclarin dogru kullanimi, tedavi stirecinde riskleri ve sonuclari
hesaplama, aile bireylerinin saglik bakimlarnyla ilgili kararlar
almak durumunda kalmaktadir. Bireylerin bu konularda etkili
bir saglk bakim yonetiminiyirutebilmeleriicin temel diizeyde
saglik okuryazarligina sahip olmalar gereklidir® Saglik
okur-yazarhgi diisik olan toplumlarda; kronik hastaliklar ve
koruyucu saglik hizmetlerini ile ilgili bilgi eksikligi, verilen
egitimleri anlayamama, artmis acil servis kullanimi ve hastane
yatiglari, tedavi uyum sorunlari, hatal ilag kullanimi, artmis
saglik harcamalari, artmis mortalite oranlar saptanmaktadir.
© Jlkemizde tizerinde ¢ok calisilan bir alan olmasa da gecmis
ve simdiki bilgilerimize gore; pozitif ruhsal sagligin nasil elde
edilecegi ve sirdurilecegini anlamak, ruhsal hastaliklar
ve tedavi seceneklerini anlamak, ruhsal hastaliklara bagh
damgalanmayi azaltmak, kisilerin ne zaman ve nerede yardim
arayacagini bilmesi gibi 6z yeterliliklerini gelistirmek ruhsal
saglik okuryazarliginin tanimlari arasindadir.”’

Psikiyatri uzmani; ruhsal rahatsizliklarin 6nlenmesi, taninmasi,
tedavi edilmesinde ve rehabilitasyonunda calisan hekimdir.
Noroloji uzmanlari; merkezi ve periferik sinir sisteminin
hastaliklari ve bu sistemin hastaliklari sonucu bozulan diger
sistem ya da organ hastaliklar ile ugragir. Ulkemizde 1973
yilina kadar néropsikiyatri uzmanhgi olarak tek biinyedeyken
daha sonra iki ayri uzmanlik dali haline gelmistir.® Psikiyatri
ve noroloji ayni organ Uzerinde calisan iki ayri branstir. Klinik
pratigimizde hastalar norolojik ve psikiyatrik sikayetleri olmasi
durumunda bu iki bolimUu karnstirmakta ve bunun sonucu
olarak da tani ve tedavi suirecinde gecikme, ekonomik yiikiin
artmasi gibi durumlar olusmaktadir. Bu calismanin birincil
amaci noroloji ve psikiyatri polikliniklerinde en sik rastlanan
semptomlarin varliginda hastalarin nereye basvuracaklari
konusundaki bilgi diizeylerini 6lcmektir. ikincil amacimiz ise
yapilan bolim tercihi ile sosyodemografik verilerin iliskisini
degerlendirmektedir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem

Bu calisma kesitsel tanimlayici tipte planlanmistir ve 6rneklemi
Sakarya'da cesitli aile sagligi merkezlerine basvuran kisilerden
olusturulmustur. Orneklem biyikligini belirlemek icin
Minitab 17.0 yazilmi kullanilmistir. Orneklem biy(kliga,
benzer calismalar incelenerek (%11.0) %5 tip 1 hat ve %95
calisma gliciine gore hesaplanmis ve alinmasi gereken hasta
sayisi 115 bulunmustur. Arastirma projesi Uskiidar Universitesi
Girisimsel Olmayan Uygulamalar Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (27.02.2020-61351342 sayili onayliyla). Anketler
katilimcilara ylz ylze gorisme yontemiyle uygulanmistir.
Literatlirdeki yayimlanmis saghk okur-yazarhgi 6lgme
yontemlerinden faydalanilarak ankette sorulacak sorular
belirlendi.”'?

Arastirmaya dahil edilme kriterleri: Okuma yazma bilen,
calismaya katilmaya gonilli olan, 18-65 yas arasi kisiler
calismaya dahil edildi.

Arastirmadan diglanma kriterleri: Mental retardasyonuolan,
bilissel islevleri etkileyecek norolojik ya da sistemik hastaliga
sahip olan kisiler, calismaya katilmaya gonlli olmayan kisiler
calismaya alinmadi.

Degerlendirme Araglar

Bu arastirmada anket teknigi kullanilmig, tim katihmcilara 23
sorudan olusan, arastirmacilar tarafindan yapilandiriimis bir
anketuygulandi. Anketsorularininilk 8 tanesi sosyodemografik
ozelliklerle ilgili olup yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim
durumu, calisma durumu, yasadigi yer, gegmiste psikiyatrik
hastalik, ailede psikiyatrik hastalik varhgr soruldu. Sonraki 15
soruda hastanemiz psikiyatri ve néroloji polikliniklerinde en
sik rastlanilan 15 semptom (Bas dénmesi, aglama, uykusuzluk,
titreme, denge bozuklugu, evham/endise, isteksizlik,
yurime glcligl, hayal gérme, bas agnisi, dikkat bozuklugu,
unutkanlik, sinirlilik, korku, konusma bozuklugu) siralanarak
“Bu semptomlarin varhiginda psikiyatriye mi yoksa norolojiye
mi basvurursunuz?” seklinde iki secenekli sorular soruldu.

Aglama, uykusuzluk, evham/endise, isteksizlik, hayal
gorme, unutkanlik, sinirlilik, korku semptomlari “psikiyatrik
semptomlar” olarak kabul edildi. Bas donmesi, titreme, denge
bozuklugu, bas agrisi, konusma bozuklugu semptomlari
varliginda cevap olarak “nérolojik semptomlar” cevabi dogru
secenek olarak kabul edildi. Dikkat bozuklugu ve unutkanhk
bolimlerin ortak semptomlari olarak kabul edildi.

istatistiksel Yontem

Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare testi ile test
edilmistir. Tanimlayici istatistik olarak sayisal degiskenler icin
ortalamazstandart sapma, kategorik degiskenler icin ise
sayl ve % degerleri verilmistir. istatistiksel analizler icin SPSS
Windows version 24.0 paket programi kullanilmis ve p<0.05
istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 118 kisinin ortalama yas 37,45+11,31 idi.
Katilimcllarin - %68,6's1 kadin, %53,4'U (iniversite mezunu
idi. %89,8 i sehirde yasiyordu. Calisma grubu ile iligkili genel
tanimlayici istatistikler Tablo 1'de gdsterilmistir.
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Tablo 1. Calismaya katilanlar ile ilgili genel tanimlayici istatistikler

Sayli %
18-25 20 16,9
26-35 38 32,2
Yas gruplari 36-45 31 26,3
46-55 19 16,1
56 ve Ustl 10 8,5
ilkégretim 32 27,1
Egitim Lise 23 19,5
Universite 63 534
Cinsivet Kadin 81 68,6
insiye
4 Erkek 37 314
. Bekar 51 43,2
Medeni durum .
Evli 67 56,8
5 Sehir 106 89,8
Yasadigi yer .
Koy 12 10,2
alistyor 88 74,6
Calisma durumu Galisty
Calismiyor 30 254
Var 17 14,4
Psikiyatrik hastalik
Yok 101 85,6
Ailede psikiyatrik Var 13 11,0
hastalik hikayesi Yok 105 89,0

Galismaya alinan 6rneklemin semptomlara gore psikiyatri
veya noroloji tercih etme oranlarn degerlendirildi. Aglama,
evham, endise, hayal gérme semptomu olanlarin %90 dan
fazlasi psikiyatri boliimine basvuracagini belirtirken, korku
sikayeti varliginda 118 kisinin timi psikiyatri bolimine
basvuracagini belirtti. Bas donmesi, yirime gicligu, bas
agnsi belirtilerinin varliginda katilimcilar %90'nin lzerinde
noroloji secenegdini isaretledi. Tablo 2’de semptomlar gore
bolim tercihleri dagilimi gosterilmistir.

Tablo 2. Semptomlara gore boltim tercihlerinin dagilimi

Psikiyatri Noroloji
Semptomlar
Sayi Yiizde Sayi Yiizde

Korku 118 100 0 0
Aglama 114 96,6 4 34
Evham/endise 110 93,2 8 6,8
Hayal gérme 110 93,2 8 6,8
isteksizlik 104 88,1 14 11,9
Sinirlilik 96 81,4 22 18,6
Uykusuzluk 85 72 33 28
Dikkat bozuklugu 64 54,2 54 45,8
Unutkanlik 47 39,8 71 60,2
Konusma bozuklugu 34 28,8 84 71,2
Titreme 28 23,7 90 76,3
Denge bozuklugu 16 13,6 102 86,4
Bas donmesi 5,1 112 94,9
Bas agrisi 5,1 112 94,9
Yuriime gu¢ligu 4 34 114 96,6

Titreme ve denge bas donmesini norolojiye atfeden grubun
daha ¢ok 18-25 yas araliginda oldugu gozlenmistir. Bas agrisini
norolojiye atfedenlerin calisma durumunun calismamaya gore
cogunlukta oldugu saptanmistir. Bas agnisi icin psikiyatriye
basvuracagini belirten kisilerin ise agirhkh olarak calismadigi
belirlenmistir. Titreme ve bas donmesini psikiyatriye atfeden
grupta ailede psikiyatrik hastaligi hikayesi olanlarin yiiksek
oranda oldugu tespit edilmistir. Tablo 3'de Norolojik
semptomlar varliginda bolim tercihinin sosyodemografik
verilerle iliskisi gosterilmistir.

Tablo 3. Norolojik semptomlar varliginda boliim tercihinin sosyodemografik verilerle iliskisi

Bas donmesi Titreme Denge bozuklugu Bas Agrisi Konusma bozuklugu
Nor. % P Nor. % p Nor. % P Nor. % p Nor. % P
18-25 17,9 20,0 19,6 17,9 214
26-35 339 37,8 333 304 28,6
Yas 36-45 223 0,001 233 0,01 25 0,095 277 0,149 286 0,040
46-55 17,0 12,2 16,7 15,2 16,7
>56 8,9 6,7 7,8 8,9 4,8
ilkdgretim 259 23,3 23,5 25,0 23,8
Egitim durumu Lise 18,8 0,17 16,7 0,03 20,6 0,086 20,5 0,069 214 0,398
Universite 55,4 60,0 55,9 54,5 54,8
L Kadin 68,8 72,2 71,6 67,0 71,8
Cinsiyet 0,91 0,133 0,084 0,089 0,305
Erkek 31,2 27,8 28,4 33,0 28,6
) Bekar 45,5 45,6 46,1 43,8 39,3
Medeni durumu i 0,02 0,359 0,114 0,616 0,175
Evli 55,5 54,4 53,9 56,3 60,7
. Sehir 91,1 93,3 92,2 91,1 88,1
Yasadigi yer . 0,05 0,02 0,035 0,054 0,327
Koy 8,9 6,7 7.8 8,9 11,9
Calistyor 75,0 75,6 76,5 76,8 76,2
Calisma durumu 0,64 0,66 0,233 0,017 0,527
Calismiyor 25,0 24,4 23,5 23,2 23,8
- . Var 15,2 16,7 14,7 15,2 131
Psikiyatrik hastalik 0,302 0,21 0,815 0,302 0,527
Yok 84,8 83,3 85,3 84,8 86,9
Ailede psikiyatrik ~ Var 6,3 7,8 10,8 11,6 10,7
: : 0,001 0,04 0,839 0,376 0,869
Hastalik hikayesi  yok 93,8 92,2 89,2 88,4 89,3
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Aglama ve uykusuzluk sikayetlerini psikiyatri bolima ile
iliskilendirmislerin egitim durumunun Universite oldugu
belirlenmistir. Aglama sikayetini psikiyatri'e atfedenler
arasinda cahlisanlar anlamh olarak yiiksekti. Aglama sikayetini
noérolojiye atfedenler arasinda ise calismayanlar ve ailesinde
psikiyatrik hastalik hikayesi olmayanlar anlamli olarak ytksekti.
Tablo 4'de Psikiyatrik semptomlar varliginda bolim tercihinin
sosyodemografik verilerle iliskisi gosterilmistir.

Norolojik ve psikiyatrik ortak semptomlar icin bolim tercihi
incelendiginde dikkat bozuklugu semptomunu nérolojiye
atfedenler arasinda evlilerin daha cok oldugu goézlenmistir.
Tablo 5'de Norolojik ve psikiyatrik ortak semptomlarinin bélim
tercihinin sosyodemografik verilerle iliskisi gosterilmistir.

Tablo 4. Psikiyatrik semptomlar varliginda bolim tercihinin sosyodemografik verilerle iliskisi

Aglama Uykusuzluk Hayal gérme Sinirlilik Evham/ Endise
Psi. % p Psi. % P Psi. % P Psi. % p Psi. % p
18-25 17,5 16,5 18,2 18,8 18,2
26-35 333 37,6 30,9 354 32,7
Yas 36-45 25,9 0,017 18,8 0,040 26,4 0,168 25,0 0,130 24,5 0,333
46-55 16,7 17,6 17,3 12,5 15,5
>56 7,0 9,4 7.3 8,3 9.1
ilkt')gjretim 24,6 259 27,3 30,2 27,3
Egitim durumu Lise 20,2 0,004 12,9 0,006 191 0,920 14,6 0,014 15,5 0,001
Universite 55,3 61,2 53,6 55,2 57,3
. Kadin 67,5 74,1 71,8 68,8 70,0
Cinsiyet 0,169 0,040 0,006 0,959 0,239
Erkek 32,5 259 28,2 31,3 30,0
. Bekar 44,7 45,9 44,5 44,8 44,5
Medeni durum X 0,076 0,349 0,281 0,742 0,281
Evli 55,3 54,1 55,5 55,2 55,5
. Sehir 91,2 88,2 89,1 89,6 89,1
Yasadigi yer B 0,007 0,358 0,324 0,853 0,324
Koy 8,8 11,8 10,9 10,4 10,9
Calisiyor 77,2 74,1 74,5 70,8 78,2
Calisma durumu 0,001 0,854 0,977 0,051 0,001
Calismiyor 22,8 259 25,5 29,2 21,8
L Var 13,2 16,5 15,5 15,6 13,6
Psikiyatrik hastalik 0,039 0,306 0,229 0,431 0,377
Yok 86,8 83,5 84,5 84,4 86,4
Var 11,4 12,9 10,0 9,4 10,0
Ailede psk hastalik hikaye 0,474 0,284 0,191 0,234 0,191
Yok 88,6 87,1 90,0 90,6 90,0

Tablo 5. Norolojik ve psikiyatrik ortak semptomlarinin bolim tercihinin sosyodemografik verilerle iliskisi

Unutkanhk Dikkat Bozuklugu
Psikiyatri Noroloji p Psikiyatri Noroloji p
18-25 yas 8,5 22,5 18,8 14,8
26-35 yas 511 19,7 37,5 259
Yas gruplari 36-45 yas 19,1 31,0 0,001 21,9 31,5 0,437
46-55 8,5 21,1 12,5 204
56+ 12,8 5,6 9,4 74
ilkégretim 36,2 21,1 26,6 27,8
Egitim Durumu Lise 17,0 21,1 0,198 15,6 24,1 0,449
Universite 46,8 57,8 57,8 48,1
L Kadin 68,1 69,0 65,6 72,2
Cinsiyet 0,915 0,442
Erkek 31,9 31,0 344 27,8
. Bekar 48,9 39,4 54,7 29,6
Medeni Durum X 0,308 0,006
Evli 51,1 60,6 45,3 70,4
. Sehir 91,5 88,7 93,8 85,2
Yasadigi Yer . 0,628 0,125
Koy 8,5 11,3 6,2 14,8
Calistyor 74,5 74,6 71,9 77,8
Calisma Durumu 0,982 0,463
Calismiyor 25,5 25,4 28,1 22,2
Psikiyatrik Var 17,0 12,7 14,1 14,8
0,551 0,908
Hastalik Yok 83,0 87,3 85,9 85,2
Ailede Psikiyatrik ~ Var 14,9 8,5 7,8 14,8
. ? 0,274 0,226
Hastalik Hikayesi  yok 85,1 91,5 92,2 85,2
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TARTISMA

Bu calisma, halkin hem psikiyatriye hem norolojiye iliskin
bilinirligini, bu bolimlere en fazla basvuru sikayetlerini
kullanarak arastirmaya yonelik toplumumuzda yapilmis
ilk arastirmadir. Calismamizin ilk amaci klinikte en c¢ok
karsilastigimiz semptomlari sorgulayarak, kisilerin hangi
semptom varliginda norolojiye, hangi semptom varliginda
psikiyatriye basvuracaklari konusundaki bilgi dizeylerini
dlgmekti. ikincil amacimiz da bu tercihleri etkileyen olasi
sosyodemografik  ozellikleri  belirlemekti. Calismamizda
katilimcailar aglama, evham, endise, hayal goérme, korku
semptomu varliginda agirlikh olarak psikiyatri poliklinigine
basvuracagini, Bas donmesi, ylrime glcligu, bas agrisi
belirtilerinin varhginda noroloji bdolimiine basvuracagini
belirtmistir.

Literatlirde kisilerin ne zaman, nerede yardim arayacagini
bilmesi gibi 6z yeterliliklerini gelistirilmesi saglik okuryazarligi
olarak tartisiimistir” Ruhsal saglik okuryazarligini 6lcmek
amaciyla ulkemizde kullanilan spesifik bir olcek smirhdir.
Kisilerin bilgi duzeyini 6lcmek amacl literatlir taramasi
yapildiktan sonra tarafimizca olusturulan ankete gére uygun
semptoma uygun brans secimi, bu konuda saglik bilgisinin
iyi oldugu yodniinde yorumlanmistir ve saglik okuryazarligi
literattirlyle tartisiimistir.

Ruh saghgr okur-yazarliginda kadinlarin erkeklerden daha
basarili oldugu bilinmektedir.">'¥ Depresyonun kadinlarda
erkeklerden daha sik olmasi, kadinlarin ruhsal belirtilere
hem 06znel yasantilari hem sosyal ¢evrelerinde daha fazla
sahit olmalari nedeniyle yuksek olabilecegi belirtilmistir."
Universite 6grencileri ile yapilan calismada anksiyete, travma
semptomlarini tanimada ve ruhsal saglik hizmetlerinin
farkinda olmada kadinlarin erkeklere oranla anlamli oranda
daha fazla bilgi sahibi oldugu saptanmistir ve ruh saghgi
hizmetlerinden faydalanma konusunda cinsiyetten ziyade
egitim duzeyinin etkisi olabilecegi yoniinde tartisiimistir.
04 Benzer sekilde geng yas Ornekleminde farkli ruhsal
hastaliklarlailgili bilgi iceren anket uygulanmis olup cinsiyetler
acgisindan degerlendirildiginde kadin cinsiyetin daha iyi
bilgi seviyesine sahip oldugu ancak bunun yas ve egitim
durumunun etkisinde olabilecegdi tartisiimistir.'® Yakin tarihte
yapilan anksiyete bozukluklarinda saglk okur-yazarliginin
degerlendirildigi bir calismada ozellikle geng¢ grupta (18-
29 yas) kadinlar erkeklere oranla anlamli olarak daha fazla
bilgi sahibi olarak bulunmustur.'” Bizim calismamizda da
literatlrle uyumlu olarak kadinlarin, erkeklere oranla anlamli
olarak daha yuksek bilgi diizeyine sahip oldugu saptanmistir.
Daha onceki calismalarda da belirtildigi gibi ¢ogu ruhsal
hastaligin kadinlarda daha sik goriliyor olmasi, bizim
anketimizde obsesif kompulsif bozukluktaki semptomlar gibi
her iki cinsiyette de ayni siklikta goriilen semptomlarin veya
alkol/madde bagimhhg, dikkat eksikligi ve aktivite bozuklugu
gibi erkek cinsiyette daha sik rastlanan hastalik semptomlarin
sorgulanmiyor olmasi, lilkemizde toplumsal olarak psikiyatri
tedavisine, psikiyatrik hastaliklara karsi dnyargi ve damgalayici

distincelerin erkeklerde daha baskin olmasindan dolayi bu
fark ortaya ¢ikmis olabilir Bununla birlikte calismamizda kadin
katilimcilarin erkeklere oranla daha geng, daha yuksek egitim
diizeyi sahibi olmasi da bu sonuca neden olmus olabilir.
Cinsiyetin ruhsal okur-yazarlik Uzerine etkisi yas ve egitim
durumunun etkisi diglandigrileri calismalarla desteklenmelidir.

Oztiirk ve ark.'® aile hekimine basvuran 480 katilimciyla
yaptiklari bir calismadayas ile saglik okuryazarligi arasindailiski
bulunamamustir. Universite 6grencileriyle yapilan calismada da
benzer sekilde yas ve cinsiyet ile saglik okuryazarligi arasinda
iliskili bulunamamistir.™ Yakin zamanda yapilan bir calismada
yash hastalarda azalan kognitif fonksiyonlarla iligkili olarak
saglik okuryazarliginin daha dusiik oldugu 6ne stirtlmistar.2”
ileri yas grubunda ise kognitif fonksiyonlardaki azalmaya bagli
olarak yas arttikca saglk okuryazarliinda diisme saptanmig
olup baslangictaki kognisyonu daha iyi hastalarda saghk
okuryazarligindaki azalma daha az olarak saptanmistir.2 Bizim
calismamizda ise geng yas bireylerde dogru yanit orani ve yas
ilerledikce yanhs secenek se¢me orani anlamli olarak daha
yiksek bulunmustur. Katiimcilarin yas ilerledikce kognitif
fonksiyonlarinin azalmasindan dolayi bu diisiis olmus olabilir.
Hastalarin bilissel kapasitelerinin de degerlendirildigi ileri
cahismalara ihtiyac vardir. Yine bizim calisma drneklemimizde
ileri yas katilimcllarin daha dusik egitim seviyesine sahip
oldugu saptanmistir. Egitim durumunun dolayli etkisiyle de bu
sonuca ulasiimis olabilir. Egitim durumunun etkisi dislanarak
yapilacak calismalara ihtiyac vardir.

Avrupa saglik okuryazarligi calismasinin raporlarina gore
disik sosyal statli, diisiik egitim seviyesi, gelir azhgi, saghk
hizmetlerinin kéti olmasi durumlarinda saghk okuryazarlik
seviyesinin disik oldugu bildirilmistir.?? Kirsal alanda ve
kasabada yasayan ve egitim diizeyi disik bireylerin saglik
okuryazarligi diizeyleri diistik bulunmustur.? Yiksek egitim
seviyesine sahip ve genc yas kisilerin saglhk okuryazarliginin
daha yuksek oldugu saptanmistir.?? Bizim calismamizda da
literatlirle uyumlu olarak yuksek egitim seviyesine sahip,
sehirde yasayan ve calisan kisilerin dogru secenegi se¢cme
orani anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Ancak bizim
calismamizda katilimcar gondllilerin %89,8 sehirde yasiyor
ve yine bilylk cogunlugu yuksek gelir seviyesine sahip
olmasindan dolayr elde edilen bu sonuclarin egitim, yas,
sosyoekonomik seviye acisindan daha homojen olusturulan
gruplarla yapilacak calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Universite 6grencileri yapilan calismada daha énce psikiyatrik
hastalik geciren kisilerin psikiyatrik hastaliklarla ilgili bilgi
dizeyi anlamli olarak yiiksek bulunmustur.?! Bu durumun
herhangi bir saglik sorunu icin sik hastane basvurusunun,
ogrencilerin  saglik okuryazarliginin yiksek bulunmasinin
nedeni olabilecedi 6ne surtlmdistlr. Bizim calismamizda
da katilimalar kendisinde ve ailesinde psikiyatrik hastalik
varliginda, psikiyatrik semptomlari tanima ve basvurma
konusunda anlamli olarak daha dogru tercihler yapmiglardir.
Ozgecmis veya soy gecmiste, psikiyatrik hastalik 6ykiis
disinda, noroloji ve baska fiziksel hastalik varhiginin da dahil
edildigi calismalara ihtiyag vardir.
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Kisithhklar

GCalismamizda ruhsal saglk okuryazarhgini degerlendiren
gecerlik ve guvenirligi yapilmis bir dlcegin kullanilmamasi
en buyuk kisithiligimizdi.?®! Diger bir kisitliligimiz 6rneklem
kGcukligimuzdur. Literatlir taramasi ve kendi klinik
tecrlibelerimizle noéroloji ve psikiyatri polikliniklerine en sik
basvuru sebebi olan semptomlar ile olusturdugumuz bilgi
formu ile elde edilen bilgilerle ruhsal saghk okuryazarhgini
tartistik. Saglik okur-yazarligi alaninda yapilmis calismalarla
uyumlu sonugclar elde ettik. Bu semptomlarla psikiyatri ve
noroloji disinda llkemizde toplumsal olarak sikca gozlenen
hekim olmayan kisilere basvurma durumu ve yine uzman
doktordan once acile, aile hekimlerine basvuru secenegi
eklenmemesi diger bir kisithhgimizdi. Ancak katihmcilarimizin
%90'nina yakini sehir merkezinde oturan ve ¢esitli sebeplerle
aile hekimine basvuran kisiler oldugundan bu kisithhgin
etkisinin  azalmis oldugunu soyleyebiliriz.  Psikiyatrik
semptom varliginda psikiyatri tercihini etkileyen faktorlerde
0zgecmis veya soy gecmiste psikiyatrik hastaliga sahip olmak
sorgulanmakla beraber norolojik hastalik sorgulanmamasi bir
diger kisitliligimizdir. Sehirde yasama ve kirsalda yasamanin
saglik okur-yazarligi Uzerine farkh farkh etkileri oldugu
literatlrde tartisilmistir.?>2 Yiksek oranda sehir merkezinde
yasayan orneklem ile yapilmis olmasi bir diger kisithhigimizdi.
Ayrica calismamiz acik etiketli calismalarin = kisithhigini
gostermektedir. Acgik etiketli calismalarda arastirmaci yanilg
payi artmaktadir.?”?

SONUC

Tam bu kisithliklara ragmen calismamizin Ustinlikleri de
mevcuttur. Klinik pratikte sik¢a karsilastigimiz bir sorun olan,
kaybedilen zaman, yanlis tani ve tedavi, daha fazla hastane
basvurusu,dahafazlayatis,dahafazlasaglikharcamasinasebep
olan yanlis bolime basvuru psikiyatri ve noroloji kliniklerinde
sik¢a rastlanilmaktadir. Literatlirde toplumumuzda hastalarin
hangi semptomla psikiyatri bolimiine basvuracaklari ve bu
tercihleri etkileyen olasi sosyodemografik veriler Uzerine
yapilan bir calismaya rastlanmamistir. Calismamiz ile bu
alanda ilk verilere ulasilmistir. Calismamiz ruhsal saghk okur-
yazarhg alanindaki veri azhgina da dikkat cekmektedir.
Elde edilen sonucglara gore halkin okur-yazarlik seviyesini
yukseltecek etkinliklere ihtiyag¢ vardir. Sonrasinda toplumun
ruhsal saglk okur-yazarlik dizeyini sorgulayan faktorleri
saptayan, daha genis orneklemli ve ¢cok merkezli ¢alismalar
yapilmasi gerekmektedir.
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