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OZET

Amacg

Bu c¢aligsma ile, acil servis yesil alana bagvuran hastalarin saglik okuryazarlik
diizeylerini ortaya koymay1; bu diizeyi aile saglik merkezine basvuran hastalarin
saglik okuryazarlik diizeyiyle karsilastirarak iilkemiz literatliriine katkida bulunmay1

amacladik.
Gerec ve Yontem

Calismamiz tek merkezli, prospektif, gozlemsel anket ¢alismasi olup, eriskin
acil servise ayaktan bagvuran ve Kanada triaj siniflamasi 4-5 olan hastalar ile
ASM’ye bagvuran 18 yas isti hastalardan olusmaktadir. Hastalar egitim

durumlarina, mesleklerine ve gelir-gider durumlarina gore alt gruplara ayrildi.
Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin yaslari 18 ile 82 arasinda degismekte olup yas
ortancast 36 (26-45) saptandi. Calismaya katilan toplam 480 kisinin 205’1 (%42,7)
erkek, 275’1 (%57,3) kadindi. Calismaya dahil edilen 480 hastanin 169°u (%35,2)
Aile Saghigi Merkezi'ne, 311’1 (%64,8) acil servise basvuranlardan meydana
gelmekteydi. Medeni durum bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihk yoktu (p=0.446). Ilkokul mezunu hastalarin AS bagvurularinin ASM
basvurularindan yiiksek oldugu, iiniversite ve yliksek lisans mezunlarinin ise ASM
basvurulariin acil servis bagvurularindan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
oldugu bulundu (sirasiyla p<0,001, p<0,001, p=0,02). ASM ve AS bagvurularinda
saglik okuryazarligi indeks puani (p=0.364) acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu. Ancak indeks alt gruplarindan saglikla ilgili bilgiye ulasma (p=0.042) ve
saglikla ilgili bilgiyi anlama (p=0.035) ortalama skorlar1 acil servise bagvuranlarda

istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulundu.

vii



Sonu¢

AS’lerin yogunlugunun azaltilmasinda, egitim diizeyi, meslegi ve gelir diizeyi ayrimi
olmaksizin, birinci basamak saglik hizmetlerinin kullanimimin artirilmasi ile ilgili

toplumumuz bilgilendirilmeli, SOY diizeyleri arttirtlmalidir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Saglik okuryazarligi, TSOY-32
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ABSTRACT
Purpose

With this study, we aimed to reveal the health literacy levels of patients who
applied to the emergency service green area, and to contribute to the literature of our
country by comparing this level with the health literacy level of patients who applied

to family health centers.

Materials and Methods

Our study is a single-center, prospective, observational questionnaire study,
consisting of outpatients who were admitted to the adult emergency department and
it consists of Canadian triage classification patients which is 4-5 and patients over 18
years old who applied to family health center. The patients were divided into

subgroups according to their education, profession, and income-expense status.

Results

The ages of the patients included in the study ranged from 18 to 82, and the
median age was 36 (26-45). The number of the people who are participating to the
study was 480. 205 (42.7%) of these people were male and 275 (57.3) were female.
The patients who included in the study, 169 (35.2%) were admitted to the Family
Health Center and 311 (64.8%) to the emergency service. There was no statistically
significant difference between the groups in terms of marital status (p = 0.446). It
was found that primary school graduate patients' emergency service applications
were higher than ASM applications, while university and graduate graduates's ASM
applications are higher with statistically significantly than emergency service
applications. (respectively p <0.001, p <0.001, p = 0.02, respectively). There was no
statistically significant difference in terms of health literacy index score (p = 0.364)
in ASM and emergency room admissions. However, the mean scores of accessing
health-related information (p = 0.042) and understanding health-related information
(p = 0.035) from index subgroups were found to be statistically significantly lower in

those who presented to the emergency department.



Conclusion
In reducing the density of emergency services, our society should be
informed about increasing the use of primary health care services, regardless of

education level, profession and income level, and health literacy levels should be
increased.

Keywords: Emergency Service, Health Literacy, TSOY-32



1. GIRIS ve AMAC

Modern toplumlarda ilerleyen teknoloji ve sosyal gelisimle birlikte insanlarin
kendi sagliklarii ve hastaliklarini 1yi anlamalar1 beklenir. Bu amagla gesitli bilgiler
toplumun ulasabilecegi seviyededir. Saglikla ilgili bilgilere ulagmak, anlamak ve
kullanmak ise Saglik okuryazarligi kavramini dogurmustur. Saglik okuryazarlig
(SOY), kisilerin kendi sagliklar1 ile ilgili kararlar almasma yardimci olan, daha
saglikli yasamasini saglayan, saglik hizmeti verenler i¢in ise gesitli yeteneklerin
edinilmesine imkan veren  bir &6ge olarak tanimlanmaktadir (1). Saglk
okuryazarligiin bireylerin saglik hizmetlerinden dogru ve hizli hizmet almalarinda
onemli bir yeri vardir. SOY seviyesi diisiik olan bireyler, sagliklariyla ilgili yanls
kararlar alarak, saglik sisteminin is yiikiiniin artmasina, tan1 ve tedavilerde
gecikmeye, birey ve toplumla ilgili hastaliklarda morbidite ve mortalitenin de

artmasina yol agmaktadir (2,3).

SOY, koruyucu saglik hizmetlerinden dogru yararlanmada, tedavinin dogru
uygulanmasinda, saglik sunuculariyla iyi iletisim iginde olarak bireyin, kendisi ve
cevresi icin gerekli klinik becerilerini kazanmasinda onemlidir. Diisiik saglik
okuryazari olan bireylerin  kanser, kalp rahatsizliklar1 gibi bulasici olmayan
hastaliklarin gériilme orani , SOY diizeyi yiiksek bireylere gore daha yiiksektir (4).
Bireylerin ve aym1 zamanda toplum sagligini etkileyen sonuclarindan dolayr SOY
saglik hizmetlerinin ve halk sagliginin ©6nemli konularindan birisi olarak

goriilmektedir (5).

Acil servis, hastalarin saglik hizmetine sira beklemeden, randevu almadan
kolay, hizli erisebildikleri ve muayene sonucu istenen tetkiklerin kisa zamanda
sonuglandigl hastanenin vitrini olan birimdir. Acil servis bu hizmetleri acil saglik
miidahalesi gerekenler icin sunmaktadir. Ancak toplumda bu hizmetlerden gereksiz
bir sekilde yararlanmak isteyen, sunulan saglik hizmetlerinin basamaklarmi takip
etmeden diger birimlerin yerine acil servisi tercih eden hastalar da mevcuttur. Bu
durum, hastalarin saglik hizmetlerini kullanmadaki bilgi eksikligini ve “aciliyet”
kavrammni dogru anlamadigini diisiindiirmektedir. Ulkemizde acil servis basvuru

ortalamasinin tiim hastalarin %30u civarinda olmas1 goz oniine alindiginda, iilkemiz



saglik okuryazarligmin diisik olmasi, acil servis yogunlugunda etkili oldugunu

diistindiirmektedir (6).

Biz bu c¢alisma ile daha Once yapilmis iilkemiz geneli saglik okuryazarlik
calismalarin1 da gozden gegirerek acil servis yesil alana bagvuran hastalarin saglik
okuryazarlik diizeylerini ortaya koymay1; bu diizeyi aile saglik merkezine bagvuran
hastalarin saglik okuryazarlik diizeyiyle karsilastirarak iilkemiz literatiiriine katkida

bulunmay1 amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk Okuryazarh@mn Tanimi

Okuryazarlik, bireyin sadece okuma yazma yetenegi degildir , bireyin karar
alma ve problem ¢ézme yetenegi ile fikir ve diisiincelerini ortaya koyma, okuma,
yazma ve sayilar1 kullanarak bilgiye ulasma olarak tanimlayabiliriz(7). Okuryazar
olmak saglik okuryazar1 olmak degildir. Saglik okuryazarligi (SOY), bireylerin kendi
sagligin1 devam ettirebilmesii¢ingereklibilgiye ulasma, o bilgiyi degerlendirebilmesi
icin gerekli biligsel ve sosyal becerilerin tiimii akla gelir (3). Amerikan Tip Dernegi
(AMA) SOY tanimu igin saglik okuryazarligini hasta egitim brosiirleri, taburculuk,
kontraendikasyon bilgileri, riza formlar1 gibi saglik materyallerini okuyup
anlamlandirabilecegi basit okuma ve sayisal beceriler seklinde tanmimlamistir (2).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu tanimlardan farkli olarak, saglik okuryazarlig
kisinin sagligin1 korumak ve sagligina kavusmak icin bilgiyi elde etme, anlama,
kullanma kapasitesi ve motivasyonunu belirleyen sosyal ve bilissel beceri olarak
tanimlamustir(8). Ulkemizde Saglik Bakanligi Temel Saghik Hizmetleri tarafindan
yayinlanan sozlilkte SOY; “saglikla ilgili bilgilerin okunmasi ve anlagilmasi i¢in
gerekli temel becerilerin 6tesinde, bireylerin sagligini gelistirmesi ve 1yi saglik halini
stirdiirebilmesi i¢in saglikla ilgili bilgiye ulasmasi, anlamasi ve kullanmasi igin

gerekli biligsel ve sosyal becerileri” olarak tanimlamistir (9).

2.2. Saghk Okuryazarh@nin Tarihi

SOY ilk kez 1974’te Simonds tarafindan yazilan makalede tanimlanmigtir
(10). Bu tarihten sonra bu tamim farkli kisiler, kuruluslar ve derneklerce dikkat
¢ekilen bir konu olmus farkli tanimlar yapilmistir (3). 1978 Alma Ata Bildirisi ile
SOY’un sadece birey odakli olmadigi toplum odakli cabalarla gelistirilebilecegi
konusu glindeme gelmistir. Uluslararast Saghgin  Tesviki ve Gelistirilmesi
Konferansi (International Conference on Health Promotion) ise ilk olarak 1986
yilinda Kanada’da (Ottawa) toplanmistir. Konferans sonunda yayinlanan Ottawa
sozlesmesinde (Ottawa Charter) saghigin gelismesi, kisilerin saghigi tizerindeki

kontroliinii arttirarak, kamu politikas1 ve destekleyici ortam olusturarak saglanacagi



belirtilmistir. Bu kisisel gelisim ve giiclendirme noktasinda ise saglik okuryazarligi
yer almaktadir (11).

2.3. Saghk Okuryazarhg Modelleri

Saglik okur yazarligi saglikla ilgili bilgileri okuma anlamanin haricinde farkli
kavramlar1 ve boyutlariyla ele alinmasi kavrami oldugundan farkli modeller

tanimlanmistir. Bu modellerden en c¢ok kabul goreni Don Nutbeam’in modelidir
(Sekil 1) (12).

Sekil 1. Nutbeam Modeli(13)

SAGLIK BAKIM
SURECI

-Algilanan Kontrol
-Oz Etkililik

Bireyin
Saglik Okuryazarlk Diizeyi;
Bakima Katiima; Bireyin
e Saghgi
-letisimsel _ Bilgi/ -Bilgilendirilmis Onam
-Elestirel Saglik Durumu -Karar Aimaya Katiima
-Tedaviye Uyum
I I -0z Yénetim
Bireyin Yagadigi Toplumun b
; n Ssaghg
Sagiik Okuryazarlik Diizeyi: Kaynaklardan Blgi Toplama; aghgi
-Doktor
-?;e;‘ngl | -Hemsire
heugimse; -Aile/Arkadas
-Elestirel -internet
-Medya vb.

2.3.1. Nutbeam modeli:

Bu modelde saglik okuryazarliginin birey ve toplumun yararlar1 6n plandadir.
Halk saglig1 ve birey bu modelde 6ne cikar. Saglik okuryazarliginda, her bireyin
kendi sagligi ve bunu etkileyen sosyal ve cevresel bilesenleri vardir. Bu model
icinde ii¢ okuryazarliktan bahsedilir. Bireylerin okuryazarlik ve saglik bilgi
birikimleri gibi bireysel 6zellikler ile hasta saglik ¢calisani iletisimi ve saglikla iligkili

mesajlar gibi saglik hizmetlerine dikkat c¢ekilir. Bu modelde saglik okuryazarlig iig

diizeyde tanimlanmistir (14).

Fonksiyonel (Temel) saghk okuryazarhgi: Bu diizey kisinin giinliik olaylarda etkili
bir sekilde kullanabilecegi temel saglik okuma yazma becerisini kapsar. Saglik

hizmetlerinin dogru kullanimi vardir. Temel okuryazarlik bilgisinin yaninda saglik



egitimi ve sonuclarini igeren bilgileri tanimlar. Ayrica beslenme, egzersiz, ilkyardim

vb. koruyucu saglik hizmetlerini ve bu konudaki bilgileri nasil kullanacagini bilir.

Iletisimsel (Etkilesimli) saghk okuryazarhg: Bu diizey giinliik saghk ile ilgili
aktiviteleri gergeklestirirken, bilgi edinirken ve iletisimin farkli sekillerinden anlam
cikarabilmeyi, sartlar1 degistirmek i¢in yeni bilgiyi kullanmay1 ifade eden ileri diizey
becerilerdir. Hastanin becerilerinin gelistirilmesini igerir. Her kosulda yeni bilgilere
ulasabilmek i¢in iletisimsel ve sosyal becerileri kullanabilmeyi ifade eder. Bu
bireyler saglikla ilgili aktivitelere katilabilirler. Saglikla ilgili verilen mesajlarini
anlarlar. Bu bilgileri dogru kullanarak iyi beslenme, egzersiz gibi koruyucu tedbirler

alirlar.

Kritik (Elestirel) saghk okuryazarhgi: Saglik risklerinin farkinda olmak, saglik
sorunlarin1 tanimlayabilmek, saglikla ilgili ¢ozlimlere katilabilmek ve saglik
haberlerine elestiri getirebilme becerilerini de igerir.Saghk ile ilgili bilgilerini
elestirisel analiz etmek, bu bilgiyi yasamsal olaylarda ve durumlarda kullanabilme
yetenegini iceren en ileri derecedeki okuryazarligidir (1,14). Bu saglik okuryazarligi,
belli saglik bilgisine sahip olmanin yaninda saglik bilgilerinin elestirel analizini

yapabilme biligsel ve sosyal becerileri olan bireyleri ifade eder.

2.3.2. Lee Modeli:

Bu model, saglik okuryazarlig: ile kisilerin saglik durumu ve saglik merkezi
kullanimi1 arasindaki iligkiyi aciklar. Kisilerin hastalik bilgisi ve 6z bakimi, tehlikeli
saglik davraniglari, koruyucu bakim, rutin hekim ziyaretleri ve ilag uyumlulugunu
konu alir. Bu model diisiik saglik okuryazarliginin sonucu olarak diisiik tibbi bilgi,
kotii saglik davranisi, diizensiz hekim ziyareti, kot koruyucu bakim ve ilag

uyumsuzlugunu kapsar (15).



Sekil 2. Lee
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2.3.3. Zarcadoolas Modeli:

Saglik okuryazarlig1 olan bir kisi saglik kavramlarini ve bilgilerini {ireterek,
yeni durumlara uyum saglayabilir. Saglik okuryazarligi olan bir kisi saglik, tip,
bilimsel bilgi ve Kkiiltiirel inanclarla ilgili siiregelen kamu ve 6zel diyaloglara
katilabilir. Saglik okuryazarlig: kisinin hayati boyunca gelisir ve ¢ogu karmasik insan
ozelligi gibi, demografik, sosyopolitik, psikososyal ve kiiltiirel faktorlerin yani sira
saglik durumundan da etkilenir. Bu model SOY’u dorde ayirmistir (16). Temel
okuryazarlik; bu terim saglik okuryazarlikta bireylerin, okuma, yazma, konusma ve
sayilar1 yorumla becerisi olarak ifade edilir. Saglikla ilgili bilgileri okuyabilme,
yazabilme, bagkasi ile bu bilgileri konusabilme, saglikla ilgili sayilarla iglem
yapabilme, ila¢ dozlarmni anlama becerilerini icermektedir. Bilimsel okuryazarlik; bu
okuryazarlik, saglikla ilgili bilim ve teknoloji alanindaki bilgi durumunu anlama ve
bu hizmetlerden yararlanma ile ilgili becerilerini kapsar. Yurttaslik okuryazarligi; bu
okuryazarlik, toplumsal olaylarin farkinda olma, kisisel kararlarinin toplum sagligini
tizerindeki etkileri gibi konulardaki bilgi becerileri ifade etmektedir. Kiiltiirel
okuryazarlik; saglik bilgilerini yorulabilme ve bunlara gore hareket etmek igin
toplumun inanglarin1 geleneklerini, diinya goriisiinii ve sosyal kimligini tantyip,

kullanma yetenegini igeren kiiltlirel okuryazarliktir.



2.3.4. Baker Modeli:

One siirdiikleri saglik okuryazarligi modelinde bireylerin saglikla ilgili yazil
ve sozel bilgileri degerlendirebilme kapasitesini igerir. Bireysel iletisim kapasitesi,
toplumun ve saglik sisteminin taleplerine bagli olarak kisinin saglik okuryazarligini

temellerini olusturur (Sekil 3) (17).

Sekil 3. Baker Modeli
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2.3.5. Freedman Modeli:

Freedman ve arkadaslarinin One siirdiikleri modelde, saglik okuryazarlig:
sadecebireysel ve halk saglik okuryazarlig1 olarak iki bilesene ayirmis ve esit onem
arz ettigini belirtmistir. Bu modelde bireyin bilgi ve davraniginin toplumu etkiledigi

vurgulanmaktadir (18).

2.3.6. Sorensen Modeli:

Mevcut modellerin ¢ogu statik bilgi lizerine kurulmustur ancak Sorensen’e
gore SQOY, farkli bircok bilgiyi barindirir. Bu modelde saglik okuryazarliginin
saglikla ilgili bilgilere ulagsma, bu bilgileri anlama ve ulasilan bilgileri kullanma gibi
asamalarmin oldugu belirtilir. Ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin dogru kullanimi,

dogru kullanim olmamas1 durumunda saglikla ilgili artan maliyetleri ve saglik hizmet



sonugclari lizerindeki bunlarin etkileri tizerinde durur. Diger modellerde eksik oldugu

diistiniilen konularin bu modelle aydinlatilmasi hedeflenmistir (Sekil 4) (5).

Sekil 4. Sorensen Modeli
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Saglik okuryazarligi ile ilgili 6ne ¢ikan tiim modeller saglik bilgisini bulma,
elde etme bu bilgiyi anlama, filtreleme, karar verme, degerlendirme ve bu bilginin
sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in kullanma yetenegi olarak SOY kavramini

ortaya ¢ikarmaktir (19).

2.4. Saghk Okuryazarhgini Etkikeyen Faktorler

Sagligin tayin edilmesinde bireyin cinsiyeti, yasi, genetik yapisi, hayat tarzi,
toplum ve sosyal iligkileri , hayat ve is sartlar1 ile bulundugu ¢evresel, kiiltiirel ve
sosyo-ekonomik kosullar rol oynamaktadir (Sekil 5) (20). Saglik okuryazarlig1 ise;
kisilerin becerileri, okuryazarligini etkileyecek egitimi, sunulan saglik hizmetleri ve
saglik politikalar, kiiltiirel ve toplumsal faktorler, kullanilan medya, verilen
egitimler ve aile ortami, calistiklari is ve bulunduklar1 toplumdaki sosyal ve kiiltiirel

faktorlerden etkilenmektedir (21).



Sekil 5. Saglig1 Etkileyen Faktorler
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2.5. Saghk Okuryazarhgimi Ol¢gme ve Degerlendirilme

SOY kavrami 1990 yili sonrasinda daha da dikkat ¢ekilen bir konu olmus ve
SOY degerlendirilmesinde kullanilmak igin bazi Olcekler gelistirilmistir. Farkli
toplumlarin saglik okuryazarligini Glgen evrensel bir Glgiim yontemi bulunmasi
olduk¢a zor olmustur (22). Gelistirilen olgeklerin dili ~ daha cok Ingilizce ve
Ispanyolcadir.

Saglik okuryazarlik Ol¢imii zor bir islemdir. Ciinkii saglik okuryazarlik
Olclimii; okuma, yazma, dinleme, konusma, kiiltiirel ve kavramsal bilgiye ulasma
gibi birden fazla beceriyi 6lgmeyi gerektirir, sadece tek bir beceriye dayandiginda

eksik olmaktadir. Bu eksiligi gidermek icin farkli 6l¢ekler tanimlanmistir.

2.5.1. Tipta Eriskin Okuryazarh@min Hizh Degerlendirilmesi (Rapid
Estimate of Adult Literacy in Medicine) (REALM):

T1ibbi terimleri okuma, telaffuz etme ve kelime haznesini Olgen bir testtir. 66
sorudan olusur. Bu sorular tibbi kelimenin telaffuzundan olusmaktadir. Bu testte
zaman sinirlamast vardir. Uygulama siiresi 3-5 dakika arasindadir. Kisa bir testtir.
2010 yilinda Tiirk¢e versiyonunun gecerlilik ve giivenilirlik galigmasi yapilmistir
(23).



2.5.2. Erigkinlerde Islevsel Saghk Okuryazarhg Testi (Test of
Functional Health Literacy in Adults) (TOFHLA):

Kisilerin okudugunu anlama ve sayisal becerilerini &lgen bir testtir. Iki
asamadan olusur. ilk boliimde kisilere saglikla ilgili bilgi verilip bu bilgiye yénelik
sorular sorulur; diger boliimde bireylerin saglik ile ilgili konularda verilen climlelere
uygun kelimeleri se¢ip bosluklar1 doldurmasi istenir. 2014 yilinda Tiirkge versiyonu
ve gilivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (24). Siklikla kullanilan bir testtir. Ancak test
siresi 22-26 dakika tutar. Daha kisa silirede tamamlanan S-TOFHLA testi
gelistirilmistir. Bu testle bireyin saglik metinlerini ve sayisal verileri okuyabilme,
anlayabilme becerileri 6l¢iilmesi hedeflenir. Degerlendirme 100 puan iizerinden

yapilir. 3 diizey tlizerinden degerlendirilir (25);
0-59=Yetersiz SOY, 60-74= Sinirh SOY, 75-100= Yeterli SOY.

2.5.3. Saghk Aktiviteleri Okuryazarhk Skalas1 (Health Activities
Literacy Scale) (HALS):

Bu test kisilerin var olan sagliklarinin korunmasi, saghigi gelistirme,
hastaliklar1 engelleme, saglik bakiminin devam ettirilmesi ve gerekli hizmetlere
ulasim ile ilgili bes konuya ait bilgileri 6lger. Yaklagik 30-40 dk siire gerektirir.

Kapsamli bir testtir ancak uzun siire almasi tercih edilmesini engellemektedir (17).

2.5.4. En Yeni Yasamsal Bulgu Olcegi (The Newest Vital Sign) (NVS):

Alt1 sorudan olusan bir testtir. Kisilerin saglik bilgi metnini okumasini ve
anlamasini test eder. Oldukca kisa, orta derecede dogru ve kisitli okuma becerisi olan

bireyleri tespit etmede iyi bir testtir (26).

2.5.5. Tek Maddelik Okuryazarhk Taramasi (Single Item Literacy
Screen) (SILS):

Bu testte bireylere ‘doktorunuzdan veya eczacinizdan aldiginiz brosiir, talimat
gibi yazili materyalleri okurken ne siklikla baskasindan yardim almaya ihtiyaciniz
olur? sorusu yoneltilir. Kisitli okuma becerileri olan insanlar tespit etmekte iyi ve

pratik bir testtir (27).
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2.5.6. Tibbi Terminoloji Okuma Basar1 Testi: (The Medical
Terminology Achievement Test) (MART):

Saglik okuryazarligi becerisini dlgen 42 adet tibbi kelimeden olusur. Testi
yapanlar kelimeleri telaffuz edemediklerinde agiklama yapmalarina izin verilir ¢linkii
kelimeler recete etiketleri gibi kiiclik yazilmistir. Bu test bireylerin anlama yetenegini

6lgmemesidir (28).

2.5.7. Avrupa Saghk Okuryazarh@ Olcegi Tiirk¢e Uyarlamasi (ASOY-
TR):

T.C. Saglik Bakanlig1 Stratejik planlarindan biri olan saglik okuryazarligini
gelistirilmesi i¢in 2016 yilinda Saghk Okuryazarhg Olgek Gelistirme Calistay
catis1 altinda 3 adet Tiirkge saglik okuryazarligi 6lgegi gelistirmistir (29,30) .

Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi (HLS-EU), Tiirkgeyeuyarlanmis halidir.
Kavramsal c¢ergeve, saglikla ilgili ii¢ boyut (tedavi, hastaliklardan korunma ve
saghigin gelistirilmesi) ve saglikla ilgili karar verme ve uygulamalar ile ilgili bilgi
edinme siire¢lerini (ulagsma, anlama, karar verme ve uygulama) igcermektedir. 47 adet

anket sorusu icermektedir. Puanlama HLS-EU c¢aligsmasi gibi 50 iizerinden yapilir.
2.5.8. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi-32 (TSOY-32):

Bu test HLS-EU calismas: temel alinarak gelistirilen 32 soruluk saglik
okuryazarlig1 olgegidir. TSOY-32, orijinal 6l¢ekten farkli olarak, ii¢ degil, iki temel
boyut alinarak, yapilandirilmistir. Buna gore, matris iki boyut (Tedavi ve hizmet ve
Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi) ile dort siire¢ (Saglikla ilgili bilgiye
ulagsma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, saglikla
ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olmak iizere toplam sekiz bilesenden olugsmaktadir.
Olgegin degerlendirilmesinde; indeksler HLS-EU ¢alismasinda oldugu gibi O ile 50
arasinda olacak sekilde standardize edilmistir. Bunun i¢in asagidaki formiil

kullanilmistir. Indeks = (ortalama-1) x (50/3).
Bu hesaba gore, asagidaki puanlamaya gore saglik okuryazarligi,
(0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarligi

(>25-33): sorunlu-sinirl saglik okuryazarlig
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(>33-42): yeterli saglik okuryazarligi

(>42-50): mikkemmel saglik okuryazarligi, olarak siniflandiristir.

Tablo 1. TSOY-32 2X4’liik Matris Bilesenleri ve Icerikleri

Sagliklailgili Saglikla  ilgili Saglkla ilgili Saglikla ilgili bilgiyi
bilgiye ulagsma bilgiyi anlama bilgiyi kullanma/uygulama
degerlendirme
Tedavi ve Hizmet 1,457 2,8,11,13 3,9,12,15 6,10,14,16
Hastaliklardan
korunma/Saglhigin
18,20,22,27 19,21,23,25 24,26,28,32 17,29,30,31
gelistirilmesi

2.5.9. Saghk Okuryazarhg Senaryo Olcegi (SOY-SEN):

Tirkgce bu 6lcek HLS-EU calismasimi temel alarak 4 senaryodan olusmaktadir.
Saglikla ilgili bilgiye ulagmayi, bilgiyi anlamayi, bilgiyi degerlendirmeyi ve bilgiyi

kullanma konularini ile ilgili senaryolar verir. Senaryo lgegi olarak ilktir.

2.6. Saghk Okuryazarhginin Onemi

SOY, bireylerin yasami i¢in sunulan saglik hizmetlerinden kaliteli hizmet

almasimi

tedavinin dogru uygulanmasinda, saglik sunuculariyla iyi iletisim kurulmasinda ve

arttirir.

SOY, koruyucu saglik hizmetlerinden dogru yararlanmada,

cevresi icin gerekli klinik becerilerin kazanilmasinda 6nemlidir.

SOY diizeyi yiiksek olan bireyler saglik sunucularindan gerekli zamanda

dogru ve hizli olarak hizmet alirlar. Saghk okuryazarligi diisiik olanlar ise diyet,
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egzersiz gibi koruyucu saglik hizmetlerini daha az 6nem vermektedir (4). SOY
diizeyi diisik olanlarin daha az mamografi taramasi ve grip asist yaptirdigt ,
kendisine regete edilen ilaglar1 kullanma talimatina gére kullanamadigi, saglikla ilgili
mesajlart  ve yazilar1 yorumlayamadigi, bazi1 literatiir kaynaklarinda acikca

vurgulanmigtir (31).

Yetersizliginde toplum saglik sunum maliyetlerinde artmaya neden
olmaktadir. Ayn1 zamanda kendilerine veya yakinlarina saglikla ilgili verilen
Onerileri, tedaviyi hastalar anlamamakta, saglik sorunlarini ¢6zmekte zorlanmakta,
tedavileri onerilen sekilde yerine getirmemekte ve hatta bu durumlar sonucunda bazi
hastalar kendi sagligina zarar verebilmekte veya tiim bunlarin sonucunda tedavileri

gecikmektedir (32)(Tablo 2).
Tablo 2. Siirli/yetersiz saglik okuryazarliginin olumsuz etkileri
e Sagliksiz bir yagamin siirdiiriilmesi
e Kronik hastaliklarla ilgili bilgi eksikligi
e Saglikli yasam i¢in koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili sorunlar
o Saglik taramalarinda, as1 ile korunmada eksiklikler
o Egzersiz, diyet programlarinda eksiklikler
e Saglik harcamalarinda artig

e Var olan hastaliklar i¢in sunulan tedaviye uymada eksiklikler, ilag

kullanim hatalar1
e  Artmis mortalite

2.7. Acil Serviste Saghk Okuryazarhginin Gelistirilmesinin Onemi:

Insanin kendisi ya da yakinlar1 i¢in hangi siklikla, ne tiir saglik sorunlarinda,
hangi saglik kurumuna ve hangi doktora basvuracagi konusundaki bilgisi kendisinin
saglik okuryazarligi diizeyi ile iliskilidir. Saglik okuryazarligi diizeyi diisiik olan
kisilerin koruyucu saglik hizmetlerini daha nadir kullandiklari, tarama programlari,
asilama, egzersiz ve rutin saglik kontrollerini yeterince 6nemsemedikleri goriilmekte

ve saglik profesyonelleri tarafindan hastaliklari tedavi etmek {izere verilen talimatlari
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yerine getirmede zorlandiklari, acil servise daha fazla bagvurduklar1 gorilmistiir
(33).

SOY diizeyi diisiik olan hastalarin, saghgmi negatif etkileyecek iletisim
sorunlar1 yasadiklar1 bulunmustur. S6z konusu hastalarin, saglik durumlarini ifade
etmekte basarisiz olmalarinin yani sira, saghk durumlarmi ve tedavilerini de
yeterince anlamamaktadirlar (34). Bu nedenlerden dolay1 yetersiz saglik
okuryazarlig1, hastaneye yatis riskini de artirmaktadir(35).

Ayni zamanda SOY diizeyi diisiik olan hastalarin gerek acilden taburculuk
sonrast uygulamasi gereken tedaviye uyumsuzluklari, gerekse yatarak tedavi gereken
tanilar ve/veya hayati tehdit eden durumlar nedeniyle hastane yatis oranlarinin arttig
saptanmistir(36).Gerek SOY diizeyi diisiik ,gerekse saglik okuryazarligi diizeyinden
bagimsiz olarak kaynaga ulasimdaki kolaylik nedeniyle acil servislerde acil olmayan

hastalarin yogunlugu nedeniyle gercek acillerin bakisi gecikmektedir (33).

2.8. Acil Olmayan Hastalarm Acil Servis Tercih Nedenleri

2.8.1. Birinci Basamakta Aile Hekimligi ve Hastanelerdeki Brans

Hekimlerine Ulasma Zorlugu:

Randevu siirelerinin uzun olmasi, sadece giindiiz mesai saatlerinde ¢alisimlasi
gibi nedenlerle hastalar bakim ve tedavi konusunda saglik hizmetlerine ulagmakta

zorlanmaktadirlar(37)
2.8.2. Goriintilleme ve Laboratuvar Hizmetlerinde Gecikmeler:

Laboratuvar ve goriintiileme hizmetlerinin acil serviste daha kisa siirede
sonuglanirken; aile hekimligi birimleri ile brans polikliniklerinde daha ge¢
sonug¢lanmasi,kimi zaman ileri tarihe randevu alinarak bu hizmetlere ulagilmasi ve
tiim olanaklarin hepsinin tek bir yerde olmasi acil servis hasta yogunlugunu artiran

sebepler arasindadir (38).
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2.8.3. Sosyal Giivence Problemleri:

Saglik giivencesi olmayan hastalarin acil servise basvurarak iicretsiz muayene
edilme imkanina sahip olma durumunun da acil servislerin yogunluguna etki ettigi

rapor edilmektedir (39).
2.8.4. Aciliyet Derecesinin Hasta Tarafindan Hatah Algillanmasi:

Hastalarin ~ sikayetlerinin  aciliyet dereceleri ile ilgili  kesin  bir
siiflandirmaninolmamasindan dolay1 aciliyet derecesi, saglik ¢alisanlar1 ve hastalar
icin farkli anlamigermektedir. Yapilan calismalarda acil servise acil olmayan hasta

bagvuru oranlarmin %15-%62 arasinda dagilim gosterdigi bildirilmektedir (40).

2.9. Acil Servisi Gereksiz Kullaniminin Neden Oldugu Sorunlar
2.9.1. Mortalite Artisi:

Hastalar tarafindan acil servisin gereksiz tercih edilmesi ve kalabaliklagmasi,
acil miidahale gereken hastalara verilecek hizmeti aksatmakta, hastalarin saglik
ekibine ulasma stiresi uzatmakta, bekleme siirelerini arttirmaktadir. Bu durum acil
hastalara sunulan saglik hizmetleri kalitesinin bozulmasina ve verilen hizmetin
kalitesinin azalmasina neden olmakta ve bu durum olast mortalite ve morbiditeyi

artirmaktadir (41,42).

2.9.2. Hastalarin uzun siire agr1 ve rahatsizhk durumlarina maruz

kalmalari:

Acil servislerin gereksiz yogunlugunda acil servis kapasitesinde yetersizlik
olmast durumunda diger hastalara miidahalelerde gecikmeler yasanabilmektedir. Bu

durum hastalarin daha uzun siire agr1 gekmesine neden olmaktadir (43).
2.9.3. Hasta Memnuniyetinde Azalma:

Acil servislerin yogunlugundan dolay: artan bekleme siiresi , tedavi siiresi,

hastalarin miidahalesinde gecikme olmasi hasta memnuniyetini azaltmaktadir (44).
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2.9.4. Calisan Memnuniyetinde Azalma:

Acil servislerin yogun oldugu saatlerde asir1 artan i yiikii nedeniyle saglik
personellerizihnen ve bedenen yorulmakta, yipranmakta ve memnuniyeti

azalmaktadir (45).
2.9.5. Saghk Cahsanlarinin Verimlilig¢inde Azalma:

Asirt hasta yogunlugu hekimlerin verimliligini 6nemli dl¢lide azaltmaktadir.
Zihinsel ve bedensel olarak asir1 yorulma hastalardan alinan Ornekler
karistirllmasina, yanhs goriintiileme c¢ekilmesine ve hatta yanlis/eksik tedavi

uygulanmasina neden olabilme riskiyle birlikte hasta sagligini tehlikeye atmaktadir
(46).

2.9.6. Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddet:

Uzun bekleme siireleri ve acil servis kalabaliginin fazlalasmasi, hasta ve hasta
yakinlarinin ajitasyonunu ve siddet egilimini arttirmaktadir. Bu durum saglik

personeline fiziksel ve s6zel siddete bagvurma oranini artirmaktadir (47).

2.9.7. Maliyet Artisi:

Acil servislere olan asir1 fazla bagvurularin polikliniklerde yapilmakta olan

tetkik ve tedaviye gore daha fazla maliyet getirmektedir (48).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Cahisma Merkezi

Calismamiz tek merkezli, prospektif, gozlemsel anket c¢alismasidir.
18.12.2019 tarihli B.10.1.TKH.4.34.H.GP.0.01/232 sayil1 etik kurul onayini takiben
19.12.2019-19.01.2020 tarihleri arasinda yillik 580.000 hasta kapasitesine sahip olan
T.C Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Acil Servis
yesil alan ve Egitim Aile Sagligi Merkezinde yiiriitiildi (EK-1).

Aragtirmamiz Helsinki deklarasyonu, lyi Klinik Uygulama (Good Clinical
Practice) ilkelerine uygun ve denek arastirma etik kurallar1 ile ¢elismemektedir. Her
hastadan calismaya kendi goniil rizasiyla katildiklarina dair ayr1 ayr1 anket Oncesi

onamlar1 alinmistir.

3.2. Veri Toplama ve Kaydetme

Calisma grubunun temsil 6zelligini arttirabilmek i¢in hafta i¢i ve 08.00-17.00
saatleri arasinda olacak sekilde yapilmistir. Rastgele Orneklemeyi saglamak icin
rastgele secilen ilk hastadan sonra gelen her bes hastada bir calismaya katilmasi

teklif edildi.

Arastirma katilimcilari ile goriisme acil servis ve aile saglik merkezi bekleme
salonunda, anket sorular1 ve yanit segeneklerini sesli okuyarak uygulayan egitimli bir
aragtirma gorevlisi tarafindan yapildi. Hastalara calisma hakkinda 6n bilgi verilip,
calismaya katilmay1 kabul edenlere aydinlatilmis onamlar1 alinarak ¢alismaya dahil
edildi. Calismaya dahil edilen kisilere uygulanan anket sorularina verilen yanitlar

skorlandirildi.

17



Hastalar ¢calismaya dahil edilirken asagidaki kriterler dikkate alinarak anket ¢aligmasi
uygulandi.

Hastalarin calismaya dahil edilme kriterleri
e Ankete katilmay1 kabul eden hastalar
e Kanada Triaj seviyesi 4-5 olanlar (Seviye 4: Az acil, Seviye 5: acil
olmayan) (Ek-4)
e Acil servis yesil alana bagvuran 18 yas {stii hastalar

e Aile Saglig1 merkezine basvuran 18 yas iistii hastalar

Hastalarin ¢alismadan hari¢ tutulma kriterleri
e Ankete katilmay1 kabul etmeyenler
e Kanada Triaj seviyesi 1-2-3 olanlar (Seviye 1: Resiistasyon, Seviye 2:
Cok Acil, Seviye 3: Acil)
e Saglikla ilgili bilgi sahibi olan profesyoneller
e Saglik nedeniyle formu dolduramayanlar
e Tiirkce bilmeyenler

e Okuma yazma bilmeyenler

3.3. istatistiksel Analiz

Calismamizdaki tiim istatistiksel analizler SPSS 26 yazilimi (IBM Corp.
Released 2019. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) kullanilarak yapildi. Tanimlayici veriler say1 ve yiizde olarak verildi.
Kategorik degiskenler acisindan gruplar arasindaki karsilastirmalar Pearson’s Ki
Kare testi ve Fisher’S Exact Test ile yapildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygun olup olmadigr Kolmogorov Smirnov Testi ile dogrulandi. Normal dagilima
uyan siirekli degiskenler agisindan gruplar arasindaki farkliliklar Stundent’s T Test,
normal dagilima uymayan siirekli degiskenler icin ise Mann-Whitney U Testi
uygulandi.Coklu gruplar arasindaki normal dagilima uymayan ortalama
degerlerlerin karsilastirilmasinda  Kruskal Wallis-H testi ile yapildi. Siirekli

degiskenler arasindaki iliskiler korelasyon analizi ile yapildi. Sonuglar %95 giiven
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araliginda degerlendirildi ve p<0.05 degerleri anlamli kabul edildi. Gerekli yerlerde

Bonferoni diizeltmesi yapildi.

Arastirmada katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, gelir durumu
ve egitim durumu gibi demografik ozellikleri ve saglik okuryazarlik diizeyleri
belirlendi. Katilimcilar, yaslarina gore 18-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65-74 ve
75 ve lizeri olarak; egitim durumlarina gore ilkokul ve alt1, ortaokul, lise, tiniversite
ve lizeri olarak, mesleklerine gére ev hanimi, 6grenci, emekli, esnaf, isci, serbest
calisan, ¢iftci ve diger olarak; gelir durumuna gore gelir giderden az, gelir giderine
denk ve gelir giderden fazla olarak alt gruplara ayrildi. Katilimcilarin saglik
okuryazarlik diizeyleri ise Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 kullanilarak tespit
edildi.

3.4. Cikar Catismasi

Calismaya katilan aragtirmacilar arasinda ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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4. BULGULAR

19.12.2019-19.01.2020 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Yesil Alami ile Egitim Aile Saghig
Merkezine basvuran ve dahil etme kriterlerini karsilayan 496 hastadan diglanma

kriterleri uygulandiktan sonra kalan 480 hasta istatistiksel analize alindi (Sekil6).

Sekil 6. Hasta Akis Semasi

Dahil etme
kriterlerini
karsilayan 496
hasta
Eksik veri/Dislama
> kriterleri sebebi ile
dislanan 16 hasta

istatistiksel

analize dahil
edilen 480 hasta

4.1. Demografik Ozelliklerin Dagilim

Calismaya dahil edilen hastalarin yagslar1 18 ile 82 arasinda degismekte olup
yas ortancasi 36 (26-45) saptandi (Tablo 3).

Bekar yas ortancasi 24 (20-30), evli yas ortancasina 41 (33-48) gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiiktii (p<<0.001).

Calismaya katilan toplam 480 kisinin 205’1 (%42,7) erkek, 275’1 (%57,3)
kadind1 (Tablo 3).

Calismaya dahil edilen 480 hastanin 169’u (%35,2) ASM’ye, 311’1 (%64,8)
acil servise bagvuranlardan meydana gelmekteydi (Tablo 3).

Katilimeilarin medeni durumuna bakildiginda 313’4 (%65,2) evli, 167’si
(%34,8) bekard: (Tablo 3).

Katilimcilarin egitim diizeyine bakildiginda 202’si (%42,1) ilkdgretim

mezunu, 278’1 (%57,9) lise ve istii egitim diizeyine sahipti (Tablo 3).
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Katilimcilarimizin  gelir durumuna bakildiginda 193’tniin (%40,2) geliri
giderinden az, 232’sinin (%48,3) geliri gidere denk, 55 (%11,5) kisinin ise geliri
giderinden fazlayd: (Tablo 3).

Tablo 3.Katilimcilarin Demografik Verilerinin Dagilimi

Yas 36(26-45)
n %
Toplam 480 100
Cinsiyet
Erkek 205 42,7
Kadin 275 57,3
Medeni
Evli 313 65,2
Bekar 167 34,8
Egitim
Ilkokul 108 22,5
Ortaokul 94 19,6
Lise 152 31,7
Meslek YO 24 5
Universite/YO 89 18,5
Yiiksek lisans 10 2,1
Doktora 3 0,6
Ilkégretim 202 42,1
Lise ve uiistii 278 57,9
Meslek
Ev hanimi 127 26,5
Isci 113 23,5
Ogrenci 51 10,6
Serbest ¢calisan 45 9,4
Memur 39 8,1
Emekli 23 4,8
Esnaf 15 3,1
Ciftci 4 0,8
Diger 63 13,1
Gelir
Gelir giderden az 193 40,2
Gelir gider denk 232 48,3
Gelir giderden fazla 55 11,5

YO: Yiksekokul

21



Cinsiyetler agisindan Acil servis klinigi ve ASM’ye basvurular ayr1 ayri
incelendiginde erkek cinsiyetin Acil servis klinigine bagvurusunun ASM’ye kiyasla
istatistiksel olarak anlamli bigimde fazla oldugu goriildi (p=0,003) (Tablo 4).

Calismaya dahil edilen hastalarin medeni durumu analizinde 313 kisi evli,
167 kisi bekardi. AS katilimcilarinin 199’u (%64) evli, 112’si (%36) bekardi.
ASM’ye bagvuran katilimcilarin 114’1 (%67,5) evli, 55’1 (%32,5) bekardi. Medeni
durum bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu
(p=0.446) (Tablo 4).

Calismaya dahil edilen hastalarin egitim diizeyleri analizinde, ilkokul mezunu
hastalarin acil servis bagvurularinin ASM bagvurularindan yiiksek oldugu, {iniversite
ve yiiksek lisans mezunlarinin ise ASM bagvurularinin acil servis bagvurularindan
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu bulundu (sirasiyla p<0,001,
p<0,001, p=0,02) (Tablo4).

Basvuru merkezleri meslek dagilimlar1 agisindan karsilastirildiginda, acil
servise bagvuranlarda iscilerin orani, ASM’ye basvuranlarda ise memurlarin orani
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulundu (Sirasiyla p<0.001, p=0.028)
(Tablo 4).

Calismaya dahil edilen hastalar, basvuru merkezlerine gore ele alindiginda,
geliri giderinden az olan hastalarin, denk olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde acil servise daha fazla oranda basvurdugu saptandi (p<0.001) (Tablo 4).

Calismaya dahil edilen hastalar arasindaki en yaygin meslekler; ev hanimlig:

127(%26,5), iscilik 113 (%23,5) ve dgrencilik 51(%10,6) idi (Sekil 7).

Sekil 7. Meslek Gruplarinin Dagilimi

Meslek gruplan

26,5%
n=127

39,4% H ev hanimligi
n=189 iscilik
ogrencilik
kalan meslekler
10,6 % 23,5%
n=51 n=113
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Tablo 4. ASM ve AS bagvuru gruplari arasinda demografik verilerin dagilim
oranlarinin karsilastirilmas.

Yas(yi)Ortanca
(%25-%75)

Toplam
Cinsiyet
Erkek
Kadin
Medeni
Evli
Bekar

Egitim
Ilkokul
Ortaokul
Lise
Meslek YO
Universite/YO
Yiiksek lisans
Doktora

fkogretim
Lise ve iistii

Meslek
Ev hanim
Isci
Ogrenci
Serbest calisan
Memur
Emekli
Esnaf
Ciftci
Diger

Gelir
Gelir giderden az
Gelir gider denk
Gelir giderden fazla

ASM
37 (26-45)

n
169

57
112

114
55

20
27
58
10
45

47
122

53
22
24
15
20

22

51
96
22

%

33,7
66,3

67,5
32,5

11,8
16,0
34,3
59
26,6
4,1
1,2

27,8
72,2

31,4
13,0
14,2
8,9
11,8
4,1
3,0
0,6
13,0

30,2
56,8
13,0

23

Acil servis
34(25-46)

n %
311

148 47,6
163 52,4
199 64,0
112 36,0
88 28,3
67 21,5
94 30,2
14 4,5
44 14,1
3 1,0
1 0,3
155 498
156 50,2
74 23,8
91 29,3
27 8,7
30 9,6
19 6,1
16 51
10 3,2
3 1,0
41 13,2
142 457
136 43,7
33 10,6

Toplam
36(26-45)

n
480

205
275

313
167

108
94
152
24
89
10

202
278

127
113
51
45
39
23
15

63
193

232
55

%

42,7
57,3

65,2
34,8

22,5
19,6
31,7
5
18,5
2,1
0,6

42,1
57,9

26,5
23,5
10,6
9,4
8,1
4,8
3,1
0,8
13,1

40,2
48,3
11,5

Y
0.782

0,003

0,446

<0,001
<0,001
0,142
0,357
0,497
<0,001
0,02
0,253

<0,001

0,004
0,073
<0,001
0,061
0,782
0,028
0,623
0,877
0,678
0,959

0,004



Calismaya dahil edilen hastalarin egitim diizeyleri ilkdgretim ile lise ve istii
olarak 2 gruba dikotomize edilerek analiz edildiginde, katilimcilarin %42,1°1
ilk6gretim diizeyinde, %57,9’u ise lise ve lizeri diizeyde idi. Acil servise bagvuran
katilimcilarin 155°1 (%49,8) ilkdgretim mezunu, 156’s1 (%50,2) lise ve iistii mezunu
iken, ASM’ne basvuranlarin 47’si (%27,8) ilkogretim mezunu, 122’si (%72,2) lise
ve Ustl mezunu idi. AS’e basvuranlarda ilkogretim diizeyinde olanlarin orani

ASM’ye bagvuranlara gore anlamli yiiksekti (p<0.001) (Sekil 8).

Sekil 8. Egitim diizeyi dikotomize edilmis haliyle ASve ASM bagvurulari

Egitim diizeyi dikotomize edilmis haliyle AS
ve ASM basvurulari

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Basvuru yiizdeleri

ilkogretim lise ve lizeri

HASM 27,8 72,2
H Acil servis 49,8 50,2

Calismaya dahil edilen hastalar arasinda en sik saglik merkezine bagvuru sebebi
solunum (%39,4), sindirim (%16,7), kas iskelet (%11,3) ve endokrin (%10,0) sistemi
hastaliklariydi. Acil servise ve ASM’ye basvuranlar arasinda tani kodlarinin

dagilimlar1 a¢isindan anlamli farklilik bulundu (p<0,001) (Sekil 9).
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Sekil 9. Saglik Merkezine Basvuru Sebepleri

Saglk Merkezine Basvuru Sebepleri

m Solunum Hastaliklari = Sindirim Sistemi Hastaliklari Kas,iskelet Sistemi Hastaliklari

Endokrin Sistemi Hast. = Diger Hastaliklar

Alt grup analizleri yapildiginda, c¢alismaya dahil edilen hastalardan acil
servise bagvuranlarda solunum sistemi hastalig1 orani (%44,1) ASM’ye basvuranlara
gore (%30,8) istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek idi (p=0,005). Acil servise
bagvuranlarda sindirim sistemi hastalig1 orani (%19,6) ASM’ye bagvuranlara gore
(%11,2) anlaml yiiksekti (p=0,019). Acil servise bagvuranlarda kas iskelet sistemi ve
bag dokusu hastaliklar1 oran1 (%14,5) ASM’ye basvuranlara gore (%5,3) anlamh
yiiksekti (p=0,003). Acil servise bagvuranlarda endokrin, niitrisyonel ve metabolik
hastalik orani (%1,3) ASM’ye bagvuranlara gore (%26,0) anlamli diistiktii (p<0,001).
Acil servise bagvuranlarda géz, adneks ve Sinir sistemi hastaliklar1 orani (%9,0)
ASM’ye bagvuranlara gore (%3,0) anlamh yiiksekti (p=0,012). Acil servise
basvuranlarda saglik servisleriyle temas ve saglik durumunu etkileyen faktorler orani
(%1,3) ASM’ye bagvuranlara gore (%11,2) anlaml disiiktii (p<0,001). Acil servise
basvuranlarda genitoiiriner sistemi hastalig1 oran1 (%6,8) ASM’ye bagvuranlara gore
(%1,2) anlamli yiiksekti (p<0,001). Acil servise bagvuranlarda deri ve derialti
dokusunun hastaliklar1 oram1 (%1,0) ASM’ye basvuranlara gore (%5,3) anlamh

diisiiktii (p=0,004). (Tablo 5).
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Tablo 5. Bagvuru merkezlerine gore tani kodlarinin karsilagtirmalari.

ASM Acil servis  Toplam p
n % n % n %

Tamlar 169 311 480 <0,001
Solunum sistemi 52 30,8 137 44,1 189 39,4 0,005
hastaliklar
Sindirim sistemi 19 11,2 61 196 80 16,7 0,019
hastaliklar
Kas iskelet sistemi ve bag 9 53 45 145 54 11,3 0,003
dokusu hastahklar:
Endokrin, niitrisyonel ve 44 26,0 4 1,3 48 10,0 <0,001
metabolik hastalhiklar
G0z, Adneks ve Sinir 5 30 28 90 33 6,9 0,012
sistemi hastaliklar:
Saghk servisleriyle temas 19 11,2 4 1,3 23 4.8 <0,001
ve saghk durumunu
etkileyen faktorler
Genitoiiriner sistem 2 12 21 6,8 23 48 <0,001
hastaliklarn
Dolasim sistemi hastaliklar1 10 59 8 2,6 18 3,8 0,065
Deri ve derialti1 dokusunun 9 53 3 1,0 12 25 0,004
hastaliklan

4.2. Saghk Okuryazarhgi Degerlendirilmesi

(Calismaya dahil edilen hastalar, 18-24 yas, 25-34 yas, 35-44 yas, 45-54 yas,
55-64 yas, 65-74 yas ve 75 yas Ustii olarak 7 gruba ayrildi. Bu yas gruplarinin Acil
Servis ve ASM bagvurularina gore saglik okuryazarligi indeksi ortalama ve
ortancalarinin karsilastirilmalar1 sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir farka
rastlanmadi (p>0.05).

Hastalar AS veya ASM bagvurusuna gore ayrilmadiginda ve ¢alismaya dahil
edilen biitiin hastalarin yas gruplar ile saglik okuryazarlig: indeksi ortalama ve
ortancalarinin arasindaki iliskide ise anlamli fark saptanmis olup, alt grup
analizlerinde bu farkin 18-24 yas aralig1 (saglik okuryazarlig1 indeksi ortancasi 36.2
[32.3-42.2]) ile 45-54 yas araligindan (saglik okuryazarligi indeks 32.2(+8.9)
kaynaklandigi anlasildi (diizeltilmis p=0.008) (Tablo 6).
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Tablo 6.Yas Gruplarina Gore SOY Diizeylerinin Karsilastirilmasi

18-24
yas
25-34
yas
35-44
yas
45-54
yas
55-64
yas
65-74
yas
>75 yas

Miikemmel
[n(%)]

24 (24.5)
27 (20.8)
25 (21.2)
16 (18.2)

6 (22.2)

5 (41.7)

3 (42.9)

Yeterli | Sorunlu/Smirh

[n6)]  [n(%)]

46 17 (17.3)
(46.9)

48 44 (33.8)
(36.9)

36 44 (37.3)
(30.5)

35 22 (25)
(39.8)

10(37) 5 (18.5)
1(8.3) 2(16.7)

1(14.3) 0(0)

Yetersiz
[n(%)]
11 (11.2)
11 (8.5)
13 (11)
15 (17)

6 (22.2)

4 (33.3)

3 (42.9)

Toplam
[n(%)]

98 (100)
130 (100)
118 (100)
88 (100)
27 (100)
12 (100)

7 (100)

SOY Indeks
(SD) /
Ortanca
(%25-75)
36.2(32.3-
42.2)

34.8 (+8.2)

34.3 (+8)
32.2 (£8.9)
31.9 (£9.7)
33.2 (+10.9)

30.4 (+16.4)

Calismaya dahil edilen hastalarin verileri igin yapilan Spearman korelasyon

analizinde yas ile saglik okuryazarligi indeksi arasinda ters yonlii anlamli korelasyon

saptandi (p<0,001; r=-0,224) (Tablo7).

Tablo 7.Yas ile okur yazarlik indeksi arasinda korelasyon analizi.

Yas

Saghk okuryazarhgi indeksi skoru

-0,224

p

<0,001

SD: Standard deviation.
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Calismaya dahil edilen hastalardan erkeklerde ve kadinlarda saglik
okuryazarligr diizeyi dagilimlari agisindan ASM ve acil servis gruplari arasinda
anlamli fark yoktu (sirasiyla p=0.13 ve p=0.441). Basvurulan saglik kurulusuna ve
cinsiyetlere gore ortalama saglik okuryazarligi indeksi acisindan gruplar arasinda

anlamli fark bulunamadi (p=0,414) (Sekil 10).

Sekil 10. Bagvuru merkezi ve cinsiyete gore saglik okuryazarligi indeks puanlarinin
karsilastirilmasi

500

400

300

200

Saghk Okuryazarhgi indeksi

32 -

100 20

175

o]
213
0

ASM-Erkek ASM-Kadin Acil servis-Erkek Acil servis-Kadin
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Calismaya dahil edilen hastalardan acil servise basvuranlarda cinsiyet
(p=0,403), medeni durum (p=0,221), egitim diizeyleri (p=0,9), meslek (p=0,616) ve
gelir (p=0,081) gruplar1 arasinda ortalama saglik okuryazarligi indeksi agisindan

anlamli fark bulunmadi (Tablo 8).

Tablo 8.Acil servise bagvuran hastalarda demografik 6zelliklere gore saglik
okuryazarlig1 indeks puani

Ortanca / SS 1 (%25-%75) p
Ortalama
Cinsiyet 0,403
Erkek 33.3 28.7-39.1
Kadin 34,4 28,1-41,1
0,221
Medeni
Evli 33,3 28,0-39,4
Bekar 34,4 29,8-41
0,900
Egitim
ilkokul 32,3 10,0
Ortaokul 32,7 9,0
Lise 34,8 8,4
Meslek YO 35,3 7,0
Universite/YO 36,3 8,6
Yiiksek lisans 32,1 3,6
Doktora 39,6
0,563
Egitim Dikotom
ilkﬁgretim 32,5 9,5
Lise ve iistii 35,3 8,2
0,616
Meslek
Ev hanim 32,8 10,1
Isci 33,3 9,4
Emekli 32,7 8,4
Ogrenci 36,0 9,2
Memur 37,9 6,0
Esnaf 28,8 7,1
Serbest calisan 35,3 7,8
Ciftci 26,1 6,3
Diger 35,1 7,7
0,081
Gelir
Gelir giderden az 33,3 27,0-39,1
Gelir gider denk 34,4 29,0-42,2
Gelir giderden fazla 35,5 30,7-39,1
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Calismaya dahil edilen hastalardan ASM’lere bagvuranlarda cinsiyet
(p=0.270), medeni durum (p=0.147) ve ilk 6gretim ve yiiksek 6gretim durumlarina
gore (0.870) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 9).

ASM’ye basvuran hastalarda, meslek gruplar arasinda saglik okur yazarligi
indeksi puani acisindan fark tespit edilmistir (p= 0.007). Grup i¢i ikili
kargilastirmalarda sadece Ogrencilerin anlamli sekilde memurlardan daha yiiksek
puana sahip oldugu tespit edilmis olup (Bonferoni diizeltilmis p=0.005), diger ikili
karsilastirmalarda gruplar arasinda fark tespit edilmemistir (Tablo 9).

Tablo 9. ASM’ye basvuran hastalarda demografik 6zelliklere gore saglik

okuryazarlig1 indeksi puani

Ortanca / SS 1 (%25-%75) p
Ortalama
Cinsiyet 0.270
Erkek 32.3 27.8-42.1
Kadin 35.4 7.9
0.147
Medeni
Evli 33.3 29-41
Bekar 36.3 8.3
0,870
Egitim
ilkokul 35.9 7.8
Ortaokul 32.8 27.6-44.8
Lise 35.7 8.2
Meslek YO 33.9 6.3
Universite/YO 35 7.2
Yiiksek lisans 30.4 11
Doktora 32.3 3
0.832
Egitim Dikotom
ilkogretim 34.4 29.2-43.2
Lise ve iistii 34.2 29.5-40.4
0.007
Meslek
Ev hanimi 36 7.1
Isci 37 8.7
Emekli 33.2 8.3
Ogrenci 38.6 7.4
Memur 29.9 6.7
Esnaf 30.1 8.9
Serbest calisan 33.9 7.9
Ciftci - -
Diger 34.7 9.1
0.919
Gelir
Gelir giderden az 34.8 7.7
Gelir gider denk 35 8.2
Gelir giderden fazla 33.1 29.2-45.2
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Calismaya dahil edilen hastalar saglik okuryazarligi durumuna gore yetersiz-

smirlt ve yeterli-miikemmel olarak dikotomize edildiginde, saglik okuryazarligi

yetersiz veya siirli olan hastalar i¢inde evli olanlarin orani yeterli veya mitkemmel

olanlara gore anlamli yiiksekti (p=0.023). Aym sekilde incelendiginde saglik

okuryazarlik diizeyi gruplar1 arasinda cinsiyet (p=0.252), egitim diizeyi (p=0.05) ve

gelir durumu (p=0.232) agilarindan anlamli fark bulunamadi (Tablo 10)

Meslekler arasinda saglik okuryazarligr diizeyleri dagilimi agisindan anlamli

farklilik bulundu (p<0,001), buna gore 6grenciler icinde yeterli-milkemmel diizey

saglik okuryazarlik orani diger mesleklere gore anlamli yiiksek, esnaf i¢inde yeterli-

miikemmel diizey orani ise diger mesleklere gore anlamli diisiiktii (Tablo 10).

Tablo 10.Demografik Ozelliklere gore SOY diizey dagilimi

Yetersiz-Siirh Yeterli- Toplam p
Miikemmel
n % n % n %
Toplam 215 265 480
Cinsiyet 0,252
Erkek 98 45,6 107 40,4 205 42,7
Kadin 117 54,4 158 59,6 275 57,3
Medeni 0,023
Evli 152 70,7 161 60,8 313 65,2
Bekar 63 29,3 104 39,2 167 34,8
Egitim 0,05
flkogretim 101 47,0 101 38,1 202 421
Lise ve iistii 114 53,0 164 61,9 278 57,9
Gelir 0,232
Gelir giderden az 94 43,7 99 37,4 193 40,2
Gelir gider denk 101 47,0 131 49,4 232 48,3
Gelir giderden 20 9,3 35 13,2 55 11,5
fazla
Meslek <0,001
Ev hanim 61 28,4 66 24,9 127 26,5
Isci 43 20 70 26,4 113 235
Emekli 13 6 10 3,8 23 4,8
Ogrenci 13 6 38 14,3 51 10,6
Memur 21 9,8 18 6,8 39 8,1
Esnaf 13 6 2 0,8 15 3,1
Serbest cahisan 19 8,8 26 9,8 45 9,4
Ciftei 3 1,4 1 0,4 4 0,8
Diger 29 13,5 34 12,8 63 13,1
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Calismaya dahil edilen hastalarin yas, saglik okuryazarligi indeksi, tedavi ve
hizmet skoru, hastaliklardan korunma skoru, saglikla ilgili bilgiye ulagsma skoru,
saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme ve saglikla ilgili
bilgiyi kullanma skorlari, ASM ve acil servis gruplar1 arasinda normal dagilima
uymamaktaydi (Tablo11).

ASM ve acil servis basvurularinda saglik okuryazarligi indeks puani
(p=0.364) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Ancak indeks alt
gruplarindan saglikla ilgili bilgiye ulagsma (p=0.042) ve saglikla ilgili bilgiyi anlama
(p=0.035) skorlar1 acil servise bagvuranlarda istatistiksel olarak anlamli sekilde
diisiik bulundu (Tablo 11).

Tablo 11.Gruplar arasinda okur yazarlik indeks boyut puaninin karsilastirilmast.

ASM Acil servis p
Ortanca (%25-%75) Ortanca  (%25-%75)
Saghik okuryazarhg 34.4 29.2-42.1 33.9 28.6-40 0.364
indeksi
Tedavi ve hizmet 354 30.5-42.7 34.4 29.2-41.7 0.204
skoru
Hastaliklardan 33.3 28.1-42.2 33.3 26.9-40.6 0.491

korunma skoru

Saghikla ilgili bilgiye ~ 35.4 29.2-438  33.3 29.2-41.7 0.042

ulasma skoru

Saghkla ilgili bilgiyi ~ 35.4 31.3-43.8  33.3 29.2-41.7 0.035

anlama skoru

Saghkla ilgili bilgiyi ~ 31.3 25-39.6 31.3 25-37.5 0.495

degerlendirme skoru

Saghkla ilgili bilgiyi ~ 35.4 29.2-417  35.4 29.2-41.7 0.447

kullanma skoru

Caligmaya dahil edilen hastalara uygulalan TSOY-32 o6lcegine gore
katilimcilarin %22,1°1 mitkemmel, %33,1°1 yeterli, %31,7’si sorunlu/smirl, %13,1°1
yetersiz diizeyde saglik okuryazari idi. Bu oOlcegegore saglik okuryazarligi

diizeylerinin dagilimi acisindan ASM ve acil servis gruplart arasinda anlaml fark
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yoktu (p=0.141). Saglik okuryazarligi alt gruplarina ait diizeylerin dagilimlar

acisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu (Her biri igin p>0.05) (Tablo 12).

Tablo 12.ASM ve Acil servis bagvuru gruplar1 arasinda saglik okuryazarligi

diizeylerinin dagilimlari

Saghk okuryazarhg diizeyi
Miikemmel
Yeterli
Sorunlu/sinirh
Yetersiz
Miikemmel-yeterli
Simirh-yetersiz

Tedavi ve hizmet diizeyi
Miikemmel
Yeterli
Sorunlu/sinirh
Yetersiz

Hastaliklardan korunma
diizeyi
Miikemmel
Yeterli
Sorunlu/smirh
Yetersiz

Saghikla ilgili bilgiye ulasma
diizeyi
Miikemmel
Yeterli
Sorunlu/sinirh
Yetersiz

Saghkla ilgili bilgiyi anlama
diizeyi
Miikemmel
Yeterli
Sorunlu/sinirh
Yetersiz

Saghkla ilgili bilgiyi
degerlendirme diizeyi
Miikemmel
Yeterli
Sorunlu/sinirh
Yetersiz

Saglhikla ilgili bilgiyi kullanma
diizeyi
Miikemmel
Yeterli
Sorunlu/sinirh
Yetersiz

ASM Acil servis Toplam

n % n % n %
42 24,9 64 20,6 106 22,1
51 30,2 108 34,7 159 33,1
60 35,5 92 29,6 152 31,7
16 9,5 47 15,1 63 13,1
93 55,0 172 55,3 265 55,2
76 45,0 139 44,7 215 44.8
44 26,0 69 22,2 113 23,5
64 37,9 119 38,3 183 38,1
48 28,4 77 24,8 125 26,0
13 7,7 46 14,8 59 12,3
42 24,9 63 20,3 105 21,9
45 26,6 105 33,8 149 31,0
53 31,4 74 23,8 127 26,5
29 17,2 69 22,2 98 20,4
49 29,0 70 22,5 119 24,8
65 38,5 114 36,7 179 37,3
32 18,9 74 23,8 106 22,1
23 13,6 53 17,0 76 15,8
52 30,8 74 23,8 126 26,3
64 37,9 120 38,6 184 38,3
30 17,8 63 20,3 93 19,4
23 13,6 54 17,4 77 16,0
32 18,9 46 14,8 78 16,3
48 28,4 100 32,2 148 30,8
44 26,0 81 26,0 125 26,0
45 26,6 84 27,0 129 26,9
36 21,3 75 24,1 111 23,1
70 41,4 136 43,7 206 42,9
41 24,3 51 16,4 92 19,2
22 13,0 49 15,8 71 14,8

0,141

0,953

0,125

0,138

0,268

0,339

0,645

0,204
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Calismaya dahil edilen hastalarin bagvuru merkezlerine ve tani kodlarina gore
saglik okuryazarligi diizey dagilimlar karsilastirildiginda hig¢bir tan1 kodu igin
anlamli farklilik bulunamadi (Her biri i¢in p>0,05) (Tablo 13).

Tablo 13.Basvuru merkezlerine ve tani kodlarina gore saglik okuryazarligi diizey
dagilimlar

ASM Acil servis Toplam p
Yetersiz- Yeterli- Yetersiz- Yeterli-
Smirh Miikemmel Smirhh  Miikemmel
Toplam 76 93 139 172 480

Solunum sistemi
hastahklar: 23 29 59 78 189 0,885
Saghk servisleriyle
temas ve saghk 6 13 1 3 23 0,795
durumunu
etkileyen faktorler
Sindirim sistemi
hastahklar: 9 10 28 33 80 0,911
Endokrin,
nutrlsyo_nel ve 19 o5 1 3 48 0,48
metabolik
hastalhiklar
Goz, Adneks ve
Sinir sistemi 5 0 14 14 33 -
hastaliklar1
Kas iskelet sistemi
ve bag dokusu 5 4 21 24 54 0,626
hastaliklar
Genitoiiriner
sistem hastaliklari 1 1 9 12 23 0,846
Dolasim sistemi
hastaliklar 5 5 5 3 18 0,596
Deri ve derialti
dokusunun 3 6 1 2 12 1
hastaliklar
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Calismaya dahil edilen hastalardan acil servis bagvuranlarinda tani kodu

gruplar1 arasinda ortalama saglik okuryazarligi indeksi ag¢isindan anlamli fark

bulunamadi(p=0,575) (Tablo 14).

Tablo 14. Acil servise bagvuran hastalarin tan1 kodlarina gore ortalama saglik
okuryazarlig1 indeks puani

Ortalama SS p
Tanikodu 0,575

Solunum sistemi hastahklari 34,2 9,9

Saghik servisleriyle temas ve saghk 32,3 11,1
durumunu etkileyen faktorler

Sindirim sistemi hastalklari 34,0 7,5

Endokrin, niitrisyonel ve metabolik 36,7 9,7
hastahklar

G0z, Adneks ve Sinir sistemi 32,1 8,5
hastaliklar:

Kas iskelet sistemi ve bag dokusu 33,0 7,4
hastaliklar:

Genitoiiriner sistem hastaliklar: 34,1 10,1

Dolasim sistemi hastaliklar: 34,7 12,5

Deri ve derialti doku hastahklar 38,9 5,6
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Tablo 15. TSOY-32 anketine AS’de verilen yanitlarin yiizdesi ve zorluk diizeyinin merkezlere gore kiyaslanmasi

A Cok Cok Fikrim  Toplam Zorluk
Saglikla Ilgili Ifadeler Kolay Kolay Zor Zor Yok (Zor+ Cok Zor)

Acil ASM Fark

Sagligmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigini

S1 arastirip bulmak 27,7 42,4 20,9 3,2 58 24,1 29,9 58
Sagliginizlailgilibirsikayetinizoldugunda, bu konudaki herhangi bir yaziy1 (brosiir,

S2 kitapeik, afisgibi) okuyup anlamak 27,7 46,8 15,5 55 4,5 21 25,5 4,5
Sagligmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da arkadaslarmizin

S3 tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigini degerlendirmek 22,3 36,9 25,2 7,1 8,4 32,3 40,7 8,4
Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora bagvurmaniz gerektigini

S4 arastirip bulmak 41,2 43,7 10 45 0,6 14,5 15,1 0,6
Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu (randevu almak gibi) nasil

S5 yapacaginizi arastirip bulmak 48,2 37,9 8,4 4.2 1,3 12,6 13,9 1,3
Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet araciligi ile randevu

S6 almak 50,2 30,5 11,6 7,1 0,6 18,7 19,3 0,6

S7 Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri aragtirip bulmak 30,2 39,9 20,9 71 1,9 28 29,9 1,9

S8  Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini anlamak 31,5 47,9 16,1 2,9 1,6 19 20,6 1,6
Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarin

S9 degerlendirmek 22,8 42,4 24,1 6,1 4,5 30,2 34,7 4,5

S10 Saglikgilarin (doktor, eczaci gibi) 6nerdikleri bigimde ilaglarinizi kullanmak 45,7 41,8 6,4 4,2 1,9 10,6 12,5 1,9

S11 ilag kutusundaki ilac1 kullanmaniza yonelik talimatlari anlamak 39,2 39,9 13,2 55 2,3 18,7 21 2,3

S12  Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiya¢ duyup duymadiginiza karar vermek 25,7 38,6 22,5 55 7,7 28 35,7 7,7

S13 Tahlil/tetkik oncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak 30,9 47,6 13,5 3,9 42 17,4 21,6 42

S14 Hastanedeulagmakistediginizbirimin (laboratuar, poliklinikgibi) yeriniarayipbulmak 32,8 46,3 15,4 3,5 19 18,9 20,8 19

S15 Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar vermek 23,8 39,5 25,1 6,1 55 31,2 36,7 55

S16  Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak 46,6 41,8 58 3,5 2,3 9,3 11,6 2,3

Doktorunuzun size onerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi
S17  yaptirmak 34,1 441 15,8 4,2 1,9 20 21,9 19

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi saghiginiz igin zararh olabilecek durumlarla
S18  ilgili bilgiyi arastirip bulmak 31,2 45 154 42 4,2 196 238 4,2

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararh olabilecek durumlarla
S19  ilgili saglik uyarilarini anlamak 34,7 46 12,5 3,9 2,9 16,4 19,3 2,9

Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla
S20  ilgili bilgiyi aragtirip bulmak 31,2 415 17,7 4,2 55 21,9 27,4 55

Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davramiglarla nasil basa ¢ikilacagiyla
S21  ilgili saglik uyarilarini anlamak 32,5 43,7 46,7 2,6 45 49,3 53,8 45

Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili olarak yaptirmaniz gereken saglik
taramalari (kadnlar icin meme, erkekler igin prostat kaynakli hastaliklara yonelik

S22 taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak 22,2 41,2 23,2 7,7 58 30,9 36,7 58
Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak icin yapilmasi

S23  onerilen bilgileri anlamak 32,2 41,8 16,7 4.8 45 21,5 26 45
Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak icin yapilmasi

S24  Onerilen bilgilerin giivenilir olup olmadigina karar vermek 22,5 37,6 25,1 9,3 55 34,4 39,9 55
Gida ambalajlart tizerinde sagliginizi etkileyebileceginizi diisiindiigiiniiz bilgileri

S25  anlamak 26,7 37,3 20,6 10,9 4,5 31,5 36 4,5
Yasadigmiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saghig: etkileyen olumlu ve olumsuz

S26  ozelliklerini degerlendirmek 27,0 45 20,3 3,9 3,9 24,2 28,1 3,9
Yasadigmiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli olmasi igin neler

S27  yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak 28,0 43,7 18,6 55 4,2 24,1 28,3 4,2
Giindelik davraniglarmizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara

S28  kullanmamak gibi) saglhiginizi etkiledigini degerlendirmek 34,2 455 14,2 3,2 2,9 17,4 20,3 2,9
Sagliginiz igin yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak

S29  gibi) degistirmek 31,3 37,4 21 74 29 28,4 31,3 29

S30 Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek 25,5 41,3 24,2 55 3,5 29,7 33,2 3,5

S31 Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalari konusunda 6nerilerde bulunmak 33,4 39,2 19,6 45 3,2 24,1 27,3 3,2

S32 Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak 19,6 35 24,8 8 12,5 32,8 453 12,5
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5. TARTISMA

Saglik okuryazarligina verilen 6nem yildan yila 6nemi git gide artmaktadir.
Bulasict olmayan hastaliklardaki 6nemi yillar iginde kanitlanmigsken, Covid-19
pandemisiyle beraber bulasici hastaliklarda da 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (49,50).
Calisgmamizin amaci Acil servis (AS) ile ASM bagvurulart hastalarinin saglik
okuryazarlig1 diizeyi, demografik 6zellikleri ve bu diizeylerin kategorik dl¢eklerinin
AS ya da ASM tercihlerinde etkisini aragtirmaktir.

Acil olmayan acil servis kullaniminin yasla olan iligkisini inceledigimizde,
Bianco ve Angelillo’nun (51) Italya’da yaptig1 acil olmayan acil servis basvurular
adli calismasinda yas ortalamasi 50,6 bulunmustur. Idil ve ark.’larinin (52) yaptigi
benzer bir calismada yas ortalamast 38,4 olarak bulunmustur Benzer sekilde
calismamiza katilanlarin yas ortancasi 36 olarak bulunmus olup; AS yas ortancasi 34,
ASM ortancast 37’°dir.Ulkemizdeki geng¢ niifusun fazla olmasi, basvurulardaki yas
dagilimin farkinin olusmasinda ana etkeni oldugunu sdyleyebiliriz.

Saglik okuryazarligi indeksi puanmnin yas ile iligkisi incelendiginde ise,
Kamberi ve ark.’larmm (53) Kosova’da yaptigi caligmada saglik okuryazarligi
puaninin en yiiksek oldugu grup geng katilimcilar (TOFHLA 68.11) olup yaslilarin
okuryazarlik diizeyini(TOFHLA 56.02) de en diisiik olarak tespit edilmistir. Benzer
sekilde Bozkurt ve Demirci’nin (54) 65 yas istii aile sagligi merkezine bagvuran
hastalarla yaptig1 caligmada %85.1 ile yetersiz-sinirhi diizey tespit edilmistir.
Nakayama ve ark.’larmin(55) ¢alismasinda yas ile saglik okuryazarligi arasinda
dogrusal iligki tespit etmis olup yas arttikca okuryazarlik diizeyinin arttigini
vurgulamaktadir. Calismamizda ise indeks puaninin en yiiksek oldugu yas grubu 18-
24, en az oldugu yas grubu ise 75 yas ve Ustll olup saglik okuryazarligi indeksi ile
yas arasinda ters yonlii anlamli korelasyon saptanmistir. Yasla beraber gelen bu
diisiisin  giincel saglik gelismelerini takip edememekten, biligsel yeteneklerdeki
azalmadan dolay1 oldugunu diisiinmekteyiz (56).

Caligmamiza dahil edilen katilimcilar cinsiyete gore siniflandirildiginda kadin
cinsiyetin AS (%52) ve ASM (%66,3) bagvurularinin daha fazla oldugunu tespit
ettik. Erkeklerin ise acil servis basvurusu (%47,6), aile sagligt merkezi (%33,7)

bagvurusundan istatistiksel olarak anlamli yiiksekti. Bertakis ve ark.’larmin (57)
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Amerika’da saglik hizmetlerinin kullaniminda cinsiyet farkliliklar1 adli ¢alismasinda
kadin cinsiyetin daha ¢ok birinci basamak saglik hizmetlerini kullanirken, erkek
cinsiyetin ise acil servisleri ve hastane servislerini kullandigi bulunmus olup bu
durum erkeklerin daha fazla acil servis kullanma nedeni olarak da hizli bir sekilde
tedavi almak seklinde yorumlanmistir. Tersi ¢alismalar incelendiginde ise Hooker ve
ark.’larinin(58)yaptig1 bir caligmada kadin cinsiyetin (%55) AS’yi erkeklerden (%45)
daha fazla kullandig1 tespit edilmistir. Maunel’in(59) yaptig1 ¢alismada da kadinlar
erkeklerden daha fazla saglik hizmeti kullandigini belirlemistir. Bu farklilik
kadinlarin saglik algisinin ve beklentisinin erkeklerden farkli oldugundan ileri
geldigini sdyleyebiliriz.

Saglik okuryazarligi indeks puanmin cinsiyetle olan iliskisi literatiirde
aragtirlldiginda ise Okyay ve ark’lariim (29) cinsiyetler aras1 SOY arasinda iliski
bulunmadigigozlenmistir. Benzer sekilde Haerian ve ark.’larinin (60) Iran’da yaptigi
calismada da cinsiyetler arasi saglik okuryazarligi puanimmin degismedigini
saptanmigtir. Tanridver ve ark.’larmin(32) SOY diizeyini kadinlarda daha diisiik
bulurken, Sorensen ve ark.’larinin (19) ¢alismasinda ise kadinlarda daha yiiksek
bulmustur. Wagner ve ark.’larinin(61) Ingiltere’de yaptig1 bir calismada da erkek
olmanin diistik saglik okuryazarligr i¢in risk faktori oldugu belirlenmistir.
Calismamiz sonuglarinda ise kadin ve erkek cinsiyetleri arasinda fark saptanmadi. Bu
farkl1 sonuglarin testlerin yapildigi bolgelerin sosyo-ekonomik diizeyi ve egitim
farkliliklarindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Saglik okuryazarligi indeks puaninin medeni durumla olan iliskisini
inceledigimizde Rikard ve arkadaslarinin(62) yaptigi calismada evli ya da evli
insanlarla yasayan kisilerin saglik okuryazarlik puani bekar insanlara gore yliksek
bulunmustur. Jovic-Vranes ve ark.’larinin (63) Sirbistan’da yaptig1 caligmada da evli
insanlarin saglik okuryazarligi daha yiiksek bulunmustur. Deniz ve ark.’larinin (64)
yaptig1 yerel bir ¢alismada ise evlilikle saglik okuryazarlig: iliskisi bulunamamustir.
Bu durumun nedeni olarak evli insanlarin ekonomik kararliligi, hayat kalitesindeki
artig, diisiik depresyon seviyeleri ve sosyal baglantilarin artmasi gosterilmistir (65).

Calismamizdaki katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeyi 2 grupta yetersiz-
smirli (0-33) ve yeterli-milkemmel (>33-50) incelendiginde; yeterli-miikemmel

grubundaki bekar kisilerin yiizdesinin (%39,2), yetersiz-sinirli grubundaki bekar
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kisilerin yiizdesinden (%29,3) anlamli yiiksek oldugu goézlendi. Bu durumun bekar
insanlarin daha geng¢ olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Calismamizdaki katilimcilarin egitim diizeyi incelendiginde ilkokul mezunu
hastalarin acil servis bagvurularinin ASM basvurularindan ytiksek oldugu, iiniversite
ve yiiksek lisans mezunlarinin ise ASM bagvurularinin acil servis basvurularindan
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur. Andrews ve ark. (66)
yaptiklar1 bir caligmada hastalarin egitim diizeyi azaldikga, hastaliklarini daha ciddi
ve acil gordiiklerini tespit etmistir. Egitim diizeyi yiikseldik¢ce hastalarin acil
durumlari daha iyi idrak edip, gereksiz acil bagvurularindan kagindig: goriillmektedir.
Khan ve ark’larinin (67) Kanada’da yaptigi ¢alismada egitim diizeyi azaldikg¢a acil
servis kullanimimin arttigir goriilmiistiir. Bizim g¢alismamizda da benzer sonuglar
alimmustir. Egitim diizeyi yiiksek olan insanlarin acil kavramini daha iyi anladiklar
ve nereye bagvurmalari gerektigini daha iyi bildigini sOyleyebiliriz.

Saglik okuryazarligi indeks puaninin egitim ile olan iliskisi incelendiginde
ise, Nakayama ve ark’larmin(55) yaptigi bir ¢alismada egitim diizeyi ile saglik
okuryazarhigi arasinda iliski bulunamamistir. Lee ve arkadaslarinin (68)
Amerika’daki Asyali gd¢menlerle yaptigi calismada egitim seviyesinin artmasiyla
saglik okuryazarliginin arttigi bulunmustur. Beauchamp ve ark.’larinin (69) yaptigi
caligmasinda da egitimli insanlarin saglik okuryazarligi diizeyinin daha yiiksek
oldugunu bulmustur. Calismamiz da Nakayama ve ark.’lar1 ile Ozdemir ve
ark.’larinin (70) ait ¢aligmalara benzer sekilde saglik okuryazarlik puani ve egitim
diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamaktaydi. Genel literatiir ortak kanisi ise
egitim seviyesi ile saglik okuryazarlig1 arasinda giiclii bag olmasidir(71). lyi egitim
seviyesi, bilgileri anlamak, okumak i¢in gerekli olan 6zelliklerden biridir. Ulkemizde
yapilan ¢aligmalarda egitim diizeyi ile saglik okuryazarlig1 arasindaki iligskinin ortaya
koyulamamasinin sebebi egitim sistemimizde sagliga ve saglik okuryazarligina
yeterli yer ayrilmamasi olabilir. Bununla birlikte ASM ve acil servis basvuru
tercihinde ise iyi egitim seviyesinin 6nemli oldugunu ¢aligmamizda tespit ettik.

Caligmaya dahil edilen katilimcilar gelir diizeylerine gore ele alindiginda,
geliri giderinden az olan hastalarin, denk olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde acil servise daha fazla oranda basvurdugu saptandi. Villani ve Mortensen

(72) yaptigi c¢aligmada acil servisi diisikk gelirli insanlarin daha ¢ok kullandigini
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tespit etmistir. Ote yandan, Tsai ve ark.’lar1 (73) acil olmayan acil servis
bagvurularinda baskin karakteri diisiik gelirli olmayan hastalar olarak tespit etmistir.
Bu farkliligin olusmasinda acil servislerin ticretsiz oldugu diisiincesi (74) yaninda en
yakin saglik kurulusunun acil servis olmasi etkili olabilir (75).

Saglik okuryazarligi indeks puaninin gelir diizeyine gore olan iligkisi
incelendiginde ise, Ugurlu ve ark.’larinin(76) yaptig1 bir ¢alismada gelir diizeyi
yiiksek olan kisilerin SOY puani geliri diisiik olanlardan yiiksek bulmustur. Temel ve
arkadaginin (77) kronik hastaligi olan yash bireylerde yaptigi arastirmada da yine
literatlirii destekleyecek sekilde gelir diizeyi yliksek olanlarin SOY diizeyi daha
yiiksek bulunmustur. Eichler ve ark.’larmin(78) yaptigi calismada da gelir diizeyi
diistikge SOY puaninin da distiigiinii gostermistir. Suma ve ark.’larmin(79)
Japonya’da yaptig1 calismada da iyi ekonomik duruma sahip olanlarmm saghk
okuryazarligr puaninin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Gelir diizeyi diisiik olan
insanlarin ekonomik zorluklarla basa ¢ikarken egitim ve saglik durumunu arka plana
attiklarin1 soyleyebiliriz (80). Ayrica diisiik gelirli insanlarin okuryazarliginin da
diisiik oldugu bu yiizden de saglikla ilgili yazili materyalleri okumakta zorluk
cektigini sOyleyebiliriz (81). Bizim c¢alismamizda fark olmamasi Orneklem
bliytikliigliniin diger ¢caligmalara kiyasla daha kii¢iik olmasina baglamaktayiz.

Saglik okuryazarligi indeks puaninin meslek gruplarina gore olan iligkisi
incelendiginde ise, Haghdoost ve ark.’larinin (82) Iran’da yaptig1 bir galismada
diizenli is sahibi olanlarin ve Ogrencilerin saglik okuryazarlii, gecici islerde
calisanlara gore ve issizlere oranla daha yiiksek bulmustur. Liu ve ark.’larmnin (83)
Cin’de saglik okuryazarligi ile saglik durumu ve davranisi arasindaki iliskiyi
arastirdig1 ¢alismada profesyonel veya beyaz yakali bir iste ¢alisanlarin, mavi yakali
ya da iscilere gore daha yiliksek saglik okuryazarligi oldugu sdylenmektedir.
Calismamiz sonuglarina gore ise meslek gruplari icinde SOY puam ve diizeyi
anlamli farkliyd:r. Ogrenciler iginde yeterli-miikemmel diizey saglik okuryazarlik
orani diger mesleklere gore anlaml yiiksek, esnaf i¢inde yeterli-miikemmel diizey
oran1 ise diger mesleklere gore anlamli digiikti. Bu farkliligin olugmasinda
Ogrencilerin en geng yas kategorisini olusturup; geng niifusun teknoloji kullanimi ve
dolayistyla saglik verilerine ulasiminin daha kolay olmasindan kaynaklandigim

diisiiniiyoruz.
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Saglik okuryazarligi kategorik simniflamasi agisindan yapilan literatiir
analizinde, 9 Avrupa iilkesinin iginde oldugu Avrupa birligi ¢alismasinda (19)
katilimcilarin %16,5’1 mikkemmel, %36’s1 yeterli, %35,2’si sorunlu-smirli, %12,4’t
yetersiz bulunmustur. Nakayama ve ark.larmin (55) yaptigi ¢alismada ise saglik
okuryazarlig1r diizeyleri; %4,2 mikemmel, %10,4 yeterli, %35,5 sorunlu-sinirli,
%49,9 yetersiz bulmustur ve milkemmel-yeterli oran1 % 14,6 tespit edilmistir. Bizim
calismamizin analizinde ise katilimcilarin %22.1°1 miikemmel, %33.1’1 yeterli,
%31,7’si sorunlu-smirli, %13,1°1 yetersiz bulunmus olup Avrupa birligi ¢alismasi ile
benzer oldugu goriildii. Saglik okuryazarligi diizeyini mitkkemmel-yeterli ve yetersiz
olarak iki kategoriye indirdigimizde c¢aligmamizda %55.2 olarak bulunan
mitkemmel-yeterli sinifi, Avrupa birligi ¢alismasinda %52,5 idi. Saglik okuryazarlig:
indeks puani agisindan ise, Okyay ve Abacigil’in(29) Tiirkiye saglik okuryazarligi
Olgekleri giivenilirlik ve gecerlilik calismasinda genel saglik okuryazarligi puani 29,5
ile sorunlu-sinirhi sinifinda iken, Bakan ve arkadasinin (84) Agri’da yaptigi bir
calismada ise 24,59 ile yetersiz saglik okuryazarligi siifindaydi. Avrupa birligi
calismasinda (19) genel saghk okuryazarligi puani ise 33.8 bulunmustur.
Calismamizin saglik okuryazarligi indeks puani 33.9 olup, ASM’ye bagvuran
katilimcilarin saglik okuryazarlik indeksi 34.4, acil servis yesil alana basvuran
katilimcilarin ise 33.9 idi ve yeterli saglik okuryazarligi sinifinda olup Avrupa birligi
caligmasina benzerdi. Saglik okuryazarligi diizeylerinin llkelere gdre hatta ayni
iilkedeki bolgelere gore bile farklilik gosterdigi ortaya cikmaktadir. Ulkelerin
birbirinden farkli sosyal ve ekonomik nitelikleri, egitim ve saglik politikalarinin bu
farklilig1 olusturdugu soylenebilir. Gelismis bir iilke olan Japonya’nin saglik
okuryazarlig diizeyinin diisiik olmasi ise gelismis bir {ilkenin saglik okuryazarliginin
da ytiksek olmasi gerektigi algisin1 yikmaktadir (55).

Olgek boyutlarina goére SOY indeks puani ile ilgili yapilan literatiir
analizinde, Okyay ve Abacigil’in (29) ¢alismasinda en diisiik SOY indeks puanini
27,4 ile saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme boyutunda bulmustur. Benzer sekilde
calismamiza ait olan Olgek boyutlarina gore en diisik SOY indeks puani hem AS
hem de ASM’de 31,3 idi. Olgek boyutlarina gére SOY diizeyleri incelendiginde,
Okyay ve Abacigil’in(29) calismasinda saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme boyutu
yetersiz SOY orani %38,0 ile en yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde 2018 yilinda
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Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii tarafindan yayinlanan saglik okuryazarligi
raporunda (85) da saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme boyutunda yeteriz SOY orani
%42.3 ile en yiiksek bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da literatiirii destekler sekilde
saglikla 1ilgili bilgi degerlendirme boyutu, yetersiz SOY oranmi igerisinde
degerlendirildiginde hem acil serviste (%27) hem de ASM’de (%26) en yiiksek
bulundu. Bu sonuglardan yola ¢ikarak bilgiyi degerlendirme siirecinin daha zor ve
karmasik bir siire¢ oldugunu soyleyebiliriz.

Calismamiza katilan merkezler arasinda saglhik okuryazarligu indeks
puaninda fark olmamasina ragmen alt siirecler olan saglikla ilgili bilgiye ulasma
skoru ve saglikla ilgili bilgiyi anlama skoru ASM hastalarinda acil servis
basvurularina gore yiiksek c¢ikmis (35,4; 33,3) olup aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p=0.042; p=0.035 sirasiyla). Calismamizdaki farklikta acil
servis hastalarmin saglikla ilgili bilgiye ulagsmakta zorlandigi i¢in ulasimi daha kolay
olan acil servisi tercih ettigini diistinmekteyiz.

Calismamiza dahil edilen katilimcilarin tan1 kodlar1 analiz edildiginde en sik
basvuru nedenleri solunum sistemi hastaliklar1 (%39,4), sindirim sistemi hastaliklar1
(%16,7) ve kas iskelet sistemi ve bag doku hastaliklariydi (%11,3). Acil servis yesil
alana bagvuran katilimcilarimizla ASM’ye basvuran katilimcilarimizin tam kodlar
dagilimlar1 karsilagtirildiginda, solunum sistemi hastaliklari, sindirim sistemi
hastaliklar1 ve kas iskelet sistemi ve bag doku hastaliklarinin acil servis
basvurularinda anlamli yiiksek ¢iktig1; endokrin, niitrisyonel ve metabolik hastalik
oraninin ise anlaml diisiik ¢iktig1 tespit edilmistir. Benzer sekilde Diinya Saglik
Orgiitii’niin referans olarak gdsterdigi bir ¢alisma da olan Eroglu ve ark.’larinin(86)
acil servise acil olmayan bagvurularin degerlendirilmesi ¢aligmasinda en sik bagvuru
nedeni %39.4 ile iist solunum sistemi hastaliklaridir. Tan1 kodlarinin ortalama saglik
okuryazarligi indeks puanlar ile olan karsilastirmasinda ise AS ile ASM arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir. Bu konu ile ilgili literatiirde saglik

okuryazarlig1 ile giris tanilar1 arasinda yapilmis herhangi bir ¢alisma bulunamamastir.
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6. KISITLILIKLAR

Oncelikle ¢alismamizin tek merkezli bir ¢alisma olmas1 nedeniyle, bolgesel
sosyokiiltiirel diizey homojenitesinin saglanamadigini diisiinmekteyiz. Calismamiz
kis mevsiminde ve kisa bir siire zarfinda yapilmis olup, bu zaman dilimindeki hasta
profili ¢alismamizi siirlamistir. Katilimcilarin yapilan anketi uzun bulmasi ve kisa
zaman siiresinde tamamlama istekleri saglik okuryazarligi diizeylerini etkilemis
olabilir. Calismamizin bir diger kisitliligi da anketlerin arastirmaci nezaretinde
yapilmasi katilimcilarin dogru sikki tercih etmelerine ve saglik okuryazarligini

oldugundan daha yiiksek tespit etmemize neden olmus olabilir.
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7. SONUC

Calismamizdaki AS ve ASM katilimcilart arasinda genel SOY puani arasinda
anlaml fark bulamadik bu sonugla acil servislerin yogunlugunun olusmasinda saglik
okuryazarligindan baska faktorlerin etkisinin olabilecegini diisiinmekteyiz. Acil
servis yogunlugu olusturan sebepler iizerinde daha fazla ¢alisma yapilip, nedenler
ortaya koyulmali ve bu nedenlere yonelik tedbirler alinmalidir.

Saglhk okuryazarliginin yasla beraber azaldigim tespit ettik. Ulkemiz yash
niifus oranin arttigin1 ve yaslt insanlarin daha fazla kronik hastaligi oldugundan
dolayi, yasli insanlarin saglik okuryazarligmin arttirllmasi igin algoritmalar
tiretilmeli, koruyucu saglik hizmetleri arttirilmalidir.

Saglik okuryazarliginin en zorlanilan boyutu bilgiyi degerlendirme siireci
oldugundan toplumun saglik bilgilerini degerlendirme yetisini arttirmaya ydnelik
egitim, ¢alisma, medya araciligiyl bilgilendirme ve sosyal faaliyetler yiiriitiilmelidir.

Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesinde medyanin, toplu iletisim
alanlarmin 6nemi yasadigimiz pandemi doneminde 6n plana ¢ikarken, bilginin
giivenilir olup olmadigin1 konusunda zorlanilmasi, giivenilir bilgi ortamimin heniiz
saglanamadigi ve bu konuda gerekli diizenlemelerin yapilmasi1 gerektigini
gostermektedir.

Ulkemiz egitim sisteminde saghiga ve saghk okuryazarligina daha fazla yer

ayrilmalidir.
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9. EKLER

EK - 1: ETIK ONAM FORMU

EK-2: SAGLIK BIiLIMLERI UNiVERSITESi ONAY FORMU
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EK — 3: CALISMA FORMU

Eriskin Acil Servisi ile Aile Saghg1 Merkezine Bagvuran Hastalarin Saghk
Okuryazarhg Diizeylerinin Karsilastiriimasi Calismasi Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formu

Sayin katilimci,

Calismamiz acil servis yesil alana basvuran hastalarin saghk okuryazarlik
dizeylerini ortaya koymak ve bu diizeyi aile saghk merkezine basvuran hastalarin
saglik okuryazarlik dizeyiyle karsilastirmayr amaclayan bir bilimsel g¢alismadir. Bu
calismaya katilarak bir anket formu doldurmanizi rica ediyoruz.

Saglik okuryazarligi, saghk ile ilgili bilgileri okuma, anlama ve bu bilgileri kullanma ile
ilgili becerilerin hepsini ifade etmektedir. Bu anket, saglik okuryazarhg saglik okuryazarhk
diizeyini tespit etmeye yarayan bir ankettir. Verdiginiz tiim bilgiler gizli tutulacak olup, ileride
yapilacak arastirma programlarina yon vermek amaciyla istatistiki bilgi olarak kullanilacaktir.

Calismaya ilgili olarak ¢alisma sorumlusu Dr. Ogr. Uyesi Abdullah Algin ile her zaman
05365033982 numarali telefondan irtibata gecebilirsiniz.

Arastirmaci adi soyadi: Asist. Dr Riza Giical
Tarih:

Bilgilendirilmis gonulli olur formundaki tim agiklamalari okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zIu agiklama asagida adi belirtilen
hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya gonilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

(okudum,

anladim, calismaya katilmayi kabul ediyorum)

Katilimci adi soyadi:

imza:

Tarih:
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Sosyo-demografik Veri Formu

1. Yasiniz (bitirmis oldugunuz yast belirtiniz): .........................
2. Cinsiyetiniz: ()1.E()2.K
3. Medeni durumunuz:() 1. Evli () 2. Bekar

4. Egitim durumunuz (en son bitirilen okulu belirtiniz)
() 1. ilkokul mezunu () 2. Ortaokul mezunu () 3. Lise mezunu

() 4. Meslek Yiiksekokulu mezunu () 5. Universite/yiiksekokul mezunu () 6. Yiiksek
lisans mezunu ()

7. Doktora mezunu

5. Mesleginiz: () 1. Ev hanimi () 2. Is¢i ( ) 3. Emekli () 4. Ogrenci
()5 . Memur ()6.Esnaf  ()7.Serbestcalisan () 8. Ciftgi () 9.

6. Ailenizin aylik gelirini giderlerinize oranla nasil degerlendiriyorsunuz?

() 1. Gelir giderden az () 2. Gelir gidere denk () 3. Gelir giderden fazla
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TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI -32

Asagida saglikla ilgili cesitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her ifadede belirtilen konu igin zorluk

derecesini “cok kolay/kolay/zor/cok zor” seceneklerinden sizin icin uygun olani secerek (X) ile belirtiniz.

No

Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek olursaniz asadidakileri yapmak sizin icin ne derece
kolay/zordur?

1. Cok kolay

2. Kolay

3. Zor

4. Cok zor

5. Fikrim yok

Sagligimzla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalikbelirtisiolupolmadiginmarastiripbulmak

Sagligimzla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitapgik, afis gibi) okuyup
anlamak

Sagligimizla ilgili bir sikdyetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da arkadaslarimzin tavsiyelerinin giivenilir olup
olmadigin degerlendirmek

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

Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde basvurunuzu (randevualmakgibi) nasil yapacaginizi arastirip bulmak

Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet aracilig ile randevu almak

Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastinp bulmak

Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarin1 anlamak

Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarini degerlendirmek

Saglikcilarin (doktor, eczac gibi) énerdikleri bicimde ilaglarimizi kullanmak

ilac kutusundaki ilact kullanmaniza yonelik talimatlarn anlamak

Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiya¢ duyup duymadigimza karar vermek

Tahlil/tetkik oncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak

Hastanede ulasmak istediginiz birimin (laboratuar, poliklinik gibi) yerini arayip bulmak

Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar vermek

Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak

Doktorunuzun size 6nerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak

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

19

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gib isagliginiz icin zararli olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarin anlamak

20

Sigaraicme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basacikilacagiyla ilgili bilgiyi arastinp bulmak

21

Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basacikilacaguyla ilgili saglik uyarilarim anlamak

22

Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili olarak yaptirmaniz gereken saglik taramalar (kadinlar icin meme,
erkekler icin prostat kaynakli hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirnp bulmak

23

internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak iciny apilmas 16nerilen bilgileri anlamak

24

internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak icin yapilmasi énerilen bilgilerin giivenilir olup
olmadigina karar vermek

25

Gida ambalajlan tizerinde sagliginizi etkileyebileceginizi distindiigiiniiz bilgileri anlamak

26

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

27

Yasadiginiz cevrenin (ev, sokak, mahallegibi) daha saglikli olmasi icin neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak

28

Glindelik davranislarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) sagliginizi
etkiledigini degerlendirmek

29

Sagliginiz icin yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek

30

Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek

31

Ailenize ya da arkadaslarimiza daha saglikli olmalar konusunda onerilerde bulunmak

32

Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak

55




EK-4: Kanada Triyaj ve Aciliyet Sistemi (The Canadian Triage and Acuity

Scale-CTAS)

CTAS Diizeyi Diizey Tamim

1.Resiisitasyon Restisitasyon gerektiren ya da yasamin/uzuvlarin kaybedilme riskinin oldugu
durumlardir. Acil ve agresif girisim gerektirir.

2. Cok acil Hayati, uzuvlari ya da fonksiyonlarini tehdit etme potansiyeli olan durumlardir.
Hizli ibbi girigim gerektirir.

3. Acil Acil girigsim gerektiren, ciddi saglik sorunlarina déniisebilme potansiyeli olan
durumlardir.

4. Az acil Hastanin yas1 ve psikolojik durumuyla iliskili olabilen bir komplikasyon gelisimi ya
da saglik durumunda kétiiye gidise yol agabilecek olan durumlardir.

5. Acil degil Akut gelisen ancak aciliyeti olmayan ya da kronik bir hastaligin belirtisi olup kotiiye

gidige isaret etmeyen durumlardir.
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EK -5: BEYAN FORMU

BEYAN

Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kurallarina
uygun olarak hazirladigim bu tez ¢alismasinda;

* Mevcut tez ¢galigmasinin kendi ¢aligmam oldugunu,

* Tez i¢inde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar
cergevesindeelde ettigimi,

» Tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglar1 bilimsel etik ve ahlak kurallarina
uygun olaraksundugumu,

» Tez calisgmasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak
gosterdigimi,

* Mevcut tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir
davranigimin olmadigini,

» Kaullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimu, bildirir, aksi bir

durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarint kabullendigimi beyan ederim.

Dr. Riza Giical
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EK —6: OZGECMIS

1. Bireysel Bilgiler:
Adi-Soyadi: Riza Giical
Dogum Yeri ve Tarihi: Seyhan / 01.03.1990
Uyrugu: Tiirkiye Cumhuriyeti
Medeni Durumu: Bekar

fletisim Adresi ve Telefonu: Kavacik Mah. Sanal sokak 28/4Beykoz,
[stanbul. 0905365033982

Yabancu Dil: ingilizce
2. Egitimi:
Tipta Uzmanlik Egitimi: Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim
Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi (2016-)
Universite: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, T1ip (Ingilizce) (2008-2015)
Lise: Seyhan Ceas Anadolu Lisesi (2004-2008)
3. Unvanlan:
Acil Tip Asistan1 (2016-)
Tip Doktoru (2015-2016)
4. Mesleki Deneyimi
Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi — Acil
Tip Asistani (2016-)
Kagithane Toplum Saglig1 Merkezi- Pratisyen Hekim (2015-2016)
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