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0z
Giris: Bu ¢alismanin amaci bir tniversite hastanesinin poliklinik triyajina bagvuran hastalarin kisitlamalar dénemi ve normallesme

stirecinde saglik hizmetlerinden yararlanma ve saglik kurumlarini kullanma davraniglarinin degerlendirilmesi ve bu davranislarin saglk
okur yazarligi ile iliskisini incelemektir.

Materyal ve Metod: Kesitsel analitik tipteki bu ¢alismada, Adustos-Eyliil 2020 arasinda bir tiniversite hastanesinin poliklinik triyajina
basvuran, 18 ve lizeri yasta iletisim problemi olmayan ve arastirmaya katiimayi kabul eden 116 hasta arastirma grubunu olusturmustur.
Katiimailara saghk kurumlarini kullamm 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla “Sadglik Kurumu Kullanim Ozellikleri Anketi” ve sadlik okurya-
zarhginin degerlendirilmesine yonelik “Tiirkiye Saglik Okuryazarhéi Olcedi (TSOY-32)" uygulandi. Tanimlayici istatistiklerde sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma, en diistik ve en yiiksek degerler verildi. ki grubun karsilastinldigi durumlarda parametrik kosullarda bagimsiz
gruplarda T-testi, parametrik olmayan kosullarda Mann-Whitney U testi ikiden fazla grubun karsilastinldigi durumda parametrik kosul-
larda Oneway ANOVA testi, parametrik olmayan kosullarda Kruskal Wallis testi uygulandi. Birden ¢ok kategorik degiskeni olan bagimli
gruplarin degerlendirilmesi icin McNemar Bowker testi kullanildi. p< 0.05 dederi istatistiksel acidan anlamli kabul edildi.

Bulgular: Arastirma grubunun genel TSOY-32 indeksi puan ortalamasi 33.38 + 8.38 (en dtistik 14.58, en yiiksek 50.00) olarak tespit
edildi. Katihmcilarin %620.7°si yetersiz, %31.0% sinirli-sorunlu, % 31.0° yeterli ve %17.2'si miikemmel saglik okuryazarlik diizeyine sahipti.
Simdiki bagvuru sikayetinin salgin kisitlamalan sirasinda basladigini ve basvurusunu erteledigini belirten katiimcilarin, TSOY-32 indeks puani
ortalamalari, basvuru sikayetinin acil bir durum oldugunu belirtenlerden ve kronik bir durum oldugunu belirtenlerden anlamli olarak yiiksek
bulundu (sirasiyla p= 0.024, p= 0.043 ve p= 0.024).

Sonug: Bu calismada saglik okuryazarligi diizeyi yiiksek kisilerin saglik kurumuna daha az basvurdugu sonucuna varildi. Saghk okur-
yazarhginin dtisiik olmasi gereksiz hastane basvurusunun artmasina, koruyucu énlemlere uyulmamasina, temasin azaltiimamasina
ve hastaligin daha fazla yayilmasina neden olabilir. Pandemiyle miicadele icin saglik okuryazarliginin énemi géz éntine alinmalidir ve
saglik okuryazarligi diizeyinin yiikseltilmesi amaclanmalidir.
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ABSTRACT

The Use of Health Institutions by Patients in the "Normalization” Process of the COVID-19
Pandemic and its Relationship with Health Literacy

Ersin USKUN', Fusun Zeynep AKCAM?Z, Ahmet Nesimi KISIOGLU', Ozgur ONAL', Fatma Yagmur EVCIL!,
Edanur DOGAN', Omer KALAYCI!

! Department of Public Health, Stleyman Demirel University Faculty of Medicine, Isparta, Turke
2 Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Stleyman Demirel University Faculty of Medicine, Isparta, Turkey

Introduction: The aim of this study was to evaluate the behaviors of patients applying to the outpatient triage of a university hospital
during the restriction period and normalization process and to use health institutions and to examine the relationship of these behaviors
with health literacy.

Materials and Methods: In this cross-sectional analytical study, 116 patients who applied to the outpatient triage of a university
hospital between August and September 2020, who did not have communication problems at age 18 and over and who agreed to
participate in the study, formed the research group. Participants were given the “Health Institution Usage Characteristics Survey” and
the “Turkish Health Literacy Scale (TSOY-32)” for the evaluation of health literacy in order to determine the characteristics of the use
of health institutions. Descriptive statistics included numbers, percentages, averages, standard deviations, lowest and highest values. In
cases where the two groups were compared, T-test in independent groups in parametric conditions, Mann-Whitney U test in non-para-
metric conditions, Oneway ANOVA test in parametric conditions, Kruskal Wallis test in non-parametric conditions were applied. The
McNemar Bowker test was used to evaluate dependent groups with multiple categorical variables. p< 0.05 was considered statistically
significant.

Results: The overall TSOY-32 index score average of the research group was 33.38 + 8.38 (lowest 14.58, highest 50.00). Of the
participants, 20.7% were inadequate, 31.0% had limited-problem, 31.0% were adequate and 17.2% had excellent health literacy.
The average TSOY-32 index score of the participants who stated that the current application complaint started during the epidemic
restrictions and postponed their application was found to be significantly higher than those who stated that the application complaint
was an emergency and those who indicated that it was a chronic condition (respectively p= 0.024, p= 0.043 and p= 0.024).

Conclusion: In this study, it was concluded that people with high levels of health literacy were less likely to apply to health institutions.
Low health literacy can lead to increased unnecessary hospital admissions, failure to observe preventive measures, lack of contact and
further spread of the disease. The importance of health literacy should be taken into account in order to combat the pandemic and the
aim should be to raise the level of health literacy.

Key Words: COVID-19; COVID-19 pandemic; Health literacy

GIRIS

Saglik okuryazarh@ (SOY) sadece saglikla il-
gili metinleri okuyup anlamaktan ibaret olmayan,
kisinin saglik durumunu kavramasi, hastaliklardan
korunma, yasam Kkalitesini yiikselterek stirdiirmek
icin ihtiya¢c duydugu bilgiye ulasmasi, anlamasi ve
bu bilgiyi kullanmasini saglayacak gerekli motivas-
yon ve veterlilige sahip olmasini ifade eden bir
kavramdir. Ayrica kisinin kendi sagh@ icin uygun
kararlar1 alabilmesi ve saglk sisteminden nasil
faydalanacagimni bilmesi de saglik okuryazarhginin
bir parcas1d1r[1].

Diinya Saglik Orgiitii saghk okuryazarligim ge-
nel okuryazarlik ile iliskili olup insanlarin yasam-
lar1 boyunca saglik hizmetleri ile ilgili konularda

kanaat gelistirmek ve karar verebilmek, saglikla-
i korumak, siirdiirmek ve gelistirmek, yasam
kalitesini yiikseltmek icin saghk ile ilgili bilgi ve
kaynaklarina ulasabilme, saghk ile ilgili bilgileri
ve mesajlari dogru olarak algillama ve anlama
konularindaki istekleri ve kapasiteleri seklinde ta-
nimlanmaktadir?.

Diisik SOY diizeyi hem koruyucu saghk hiz-
metleri hem de tedavi edici saglik hizmetlerinde
olumsuz sonuclara yol acmaktadir. Yapilan ca-
lismalarda diisiik SOY diizeyine sahip Kkisilerin
yiiksek SOY diizeyindeki Kkisilere gore koruyucu
sa@lik hizmetleri kullaniminin daha diisiik oldugu,
semptomatik donemde saglik arama davranisinda
geciktikleri, hastanede yatis siirelerinin daha uzun
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oldugu, gereksiz tetkik yaptirma oranlarinin daha
yiiksek oldugu dolayisiyla saglik harcamalarinda
artisa sebep olduklar1 ve gereksiz is glicti kaybina
yol actiklar gdrulmUstUr[3’4].

Hem saglik hizmeti veren saglik calisanlari
hem de saglik hizmetini talep eden bireyler aci-
gelistirilmesi; hizmete daha dogru ve kolay ulasil-
masin saglayacak, hastalik ve saghga yonelik far-
kindah@ arttiracak, artan is yiikiinii hafifletecek,
hizmet alan ve hizmeti veren arasinda etkili ve
glivenilir iletisim olusumuna katki saglayacaktir.

Saglik okuryazarliginin tim bu saghk sonucla-
n dikkate alindiginda kisilerin salgin doneminden
gerekli tedbirlere uymalar1 ve kendilerini bu salgin-
dan korumalar ile yeni gelisen ve mevcut bulunan
saglik problemleri ile nasil miicadele edeceklerini
ve saghk sistemini hangi etkinlikte kullanacaklari
onemli oldugunu soylemek miimkiindiir. Bu cals-
manin amact 2020 yili Agustos ve Eyliil ayinda
bir {iniversite hastanesinin poliklinik triyajina bas-
vuran hastalarin  kisitlamalar donemi ve normal-
lesme siirecinde saglik hizmetlerinden yararlanma
ve saglik kurumlarini kullanma davranislarinin de-
gerlendirilmesi ve bu davranislarin normallesme
doneminde olcililen saghk okuryazarhg: ile iliskisini
incelemektir.

Bu calisma ilk kisitlama doneminden sonraki
normallesme olarak isimlendirilen donemde yapil-
mustir. Daha sonra vaka sayilari artmasi iizerine
kisitlamalar tekrar geri getirilmistir.

MATERYAL ve METOD
Arastirmanin Tipi, Evren-Ornek Secimi

Tanimlayict tipteki bu calismada Agustos-Ey-
lil 2020 arasinda Siileyman Demirel Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi poliklinik triya-
jina basvuran, 18 ve lizeri yasta iletisim problemi
olmayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 116
hasta arastirma grubunu olusturmustur. Belirtilen
donemde 148 hastaya ulasilmis, 32 hastanin an-
ket formu icerdigi eksik ve tutarsiz yanitlar nede-
niyle calismaya dahil edilmemis ve calisma 116
katilimer ile tamamlanmustir.

Etik Kurul Onay1 ve Galisma Izni

Arastirma oncesinde Tiirkive Cumhuriyeti Sag-
ik Bakanhgi’'ndan COVID-19 konusunda calisma

izni (10/07/2020 tarih ve T21_33_45 sayil izin)
ve Siilleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu'ndan etik kurul onayi (10/08/2020
tarih ve 15/226 sayil karar) alindi. Tiirkive Sag-
hk Okuryazarhg Olcegi (TSOY-32) icin Olcegi
gelistiren arastirmacilardan kullanim izni ve Siiley-
man Demirel Universitesi Hastanesi'nden arastir-
manin yiiriitiilmesi icin gerekli izinler alindi. Cahs-
maya katilan kisilere arastirmanin amaci, verilerin
bilimsel amac¢ dogrultusunda degerlendirilecegi ile
ilgili gerekli bilgiler verildi.

Veri Toplama ve Degerlendirme

Arastirmaya katilmayi1 kabul eden hastalara,
saglik kurumlarini kullamim ozelliklerinin  belirlen-
mesi amaciyla “Saglik Kurumu Kullaim Ozellikleri
Anketi” ve saglik okuryazarh@inin degerlendirilme-
sine yonelik TSOY-32 uygulandi. Gorme proble-
mi olan ve okuma yazma bilmeyen katihmcilarin
verileri yliz ylize veri toplama yontemi ile diger
katiimcilarin  verileri ise gozlem altinda toplandi.
Saghk Kurumu Kullanim Ozellikleri Anketi; katilim-
cilarin sosyodemografik ©zelliklerini; genel olarak,
son bir yilda ve pandemi kisitlamalari doneminde
(I Mart 2020- 31 Mayis 2020) saglhk kurumu
basvuru ozelliklerini (en sik basvurulan saghk ku-
rumu, saghk kurumu basvuru sayisi, basvuru ne-
deni, basvuru sikayetinin baslama zamani, saghk
kurumuna basvuracak kadar hasta oldugunda ilk
vapilan) degerlendirmeyi hedefleyen ve arastirma-
cilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan 25
sorudan olusmaktaydi. TSOY-32 olcegi; Avrupa
Saglik Okuryazarhigi Olcegini temel alarak 15
yas ve lzerindeki kisilerde saglik okuryazarligin
olcmek amaciyla 2016 yiinda Okyay ve arkadas-
lar1 tarafindan gelistirilmistir[5]. Olcekteki her soru
1=cok kolay, 2=kolay, 3=zor, 4=cok zor olacak
sekilde dort derecelidir. “Fikrim yok” ifadesi icin
5 kodu kullanilmistir. Fikrim yok ifadesi indeksin
hesaplanmasinda dikkate alinmaz. Olcegin toplam
puani 0-5 arasi deger alacak sekilde formiil yardi-
miyla standardize edilir. Toplam puanin “0” olma-
s1 en diisiik saghk okuryazarlhigi diizeyini “50” ise
en viiksek saglik okuryazarh@ diizeyini gostermek-
tedir. Olcegi gelistirilen arastirmacilar tarafindan,
saghk okuryazarhigi diizeyinin, elde edilen puana
gore 4 kategoride (vetersiz, sorunlu-sinirli, yeterli
ve mitkemmel) de degerlendirilebilecegi belirtilmek-
le birlikte toplam puan {iizerinden de degerlen-
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dirme vyapilabilmektedir. Bu arastirmada toplam
puan iizerinden degerlendirilmistir.

Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz
Degiskenleri

Arastirmada kullanilan bagimh degisken saglik
okuryazarh@ diizeyidir. Arastirmada kullanilan ba-
gimsiz degiskenler ise; vas, cinsiyet, egitim duru-
mu, medeni durum, cocuk sayisi, meslek, saghk
giivencesi, toplum icindeki ekonomik ve Kkiiltiirel
seviyenin Kkisisel degerlendirmesi, sigara ve alkol
kullanim durumu, genel saghk durumunun Kkisisel
olarak nasil algilandigi, diizenli ila¢ kullanimi, var
olan kronik hastaliklar, saghk kurulusuna basvura-
cak kadar hasta olundugunda ilk ne yapildigi, en
stk tercih edilen saglik durumu, son bir wil icin-
deki saghk kurum ve kuruluslarina en sik basvuru
nedeni, su anki saghk kurumuna basvuru nedeni,
su anki saghk kurumuna basvurmaya neden olan
sikayetin ne zaman basladigi, su an hangi boliime
basvuru vapilacagi, salgin donemi kisitlamalarinin
oldugu 3 ayda (1 Mart 2020- 31 Mayis 2020);
kac kez saghk kurulusuna basvuruldugu, en sik
tercih edilen saglik kurumu, ertelenen saglik duru-
mu olup olmadidi, saghk sorunlariyla bas etmede
neler vapildigi, gecen sene (1 Ocak 2019-31
Aralik 2019) toplam kac kez saglk kurulusuna
basvuruldugu ve gecen sene (1 Ocak 2019-31
Aralik 2019) en sik tercih edilen saghk kurumu-
nun hangisi oldugudur.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 (Sta-
tistical Package for the Social Sciences) programi
kullanildi. Normal dagihma uyan degiskenler; yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, cocuk
varhi@i, sigara kullanimi, alkol kullanimi, algilanan
ekonomik diizey, algilanan Kiiltiirel diizey, algila-
nan genel saghk durumu, kronik hastalik varhgi,
saglik kurulusuna gidecek kadar hasta oldugunda
ilk yapilan, kisittama doneminde saglik sorunuyla
bas etmek icin vyapilan, kisitlamalar doneminde
en sk tercih edilen saghk kurumu, kisitlamalar
doneminde saglk kurumuna basvuru durumu, sim-
diki basvuru nedenlerinden birinin muayene olma
durumu, simdiki basvuru nedenlerinden kronik
hastalik takibi olup olmadigidir. Normal dagilima
uymayan degiskenler ise; en sik tercih edilen sag-
ik kurumu, simdiki basvuru sikayetinin baslama
zamani, Kkisitlamalar doneminde saglk kurumuna

basvuru sayisidir. Tamimlayici istatistiklerde sayn,
ylizde, ortalama, standart sapma, en diisiik ve en
yitksek degerler verildi. ki grubun karsilastirldig
durumlarda bagimsiz gruplarda T-testi (nonpara-
metrik karsiigi Mann-Whitney U testi), ikiden fazla
grubun karsilastirildigi durumda Oneway ANOVA
testi (nonparametrik karsihigi Kruskal Wallis testi)
uygulandi. Birden c¢ok kategorik degiskeni olan
bagimh gruplarin degerlendirilmesi icin McNemar
Bowker testi kullanildi. p< 0.05 degeri istatistiksel
acidan anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bu calismada 116 katilimcinin verileri deger-
lendirilmis olup, arastirma grubunun vyas ortala-
mast 4049 + 15.06 (19-77) olarak bulundu.
Katilmcilarin  %66.4'tt (n= 77) kadin, %64.7’si
evli ve %61.2’si cocuk sahibiydi. Toplum icindeki
kiiltiirel diizeyini orta ve alti (ortanin altinda-dii-
siik- cok diisiik) olarak degerlendiren katiimcilarin
oram %55.2’ydi.

Arastirma grubunun %44.8’i en az bir kronik
hastahigi oldugunu belirtti. Katihmcilarin %13.8’inde
bulunan kalp-damar hastaliklari, %11.2’sinde go-
rilen diyabet ve %9.5’inde bulunan psikiyatrik
hastaliklar en sik saptanan kronik hastaliklardi.
Katilimeilarin  sosyodemografik ozelliklerinin dagihi-
m Tablo 1’de gosterilmistir.

Arastirma grubunun %84.5’1 saghk kurulusuna
gidecek kadar hasta oldugunda ilk olarak saghk
kurumlarina basvurdugunu, %12.9u diger yontem-
leri (evdeki ilaclar1 kullanma, cevreye danisma, bir
sey yapmama, eczaneye basvurma) tercih ettigini
ifade etti.

Katihmcilarin %81.9’'u (n= 95) pandemi ki-
sitlamalar1  doneminde saglik kurumuna basvur-
may1 gerektirecek bir sorun yasadigini ifade etti.
Bu Kkisilerin belirtilen donemde saglik sorunlariy-
la bas etmek icin neler yaptigi sorgulandiginda,
%42.1’inin saghk kurumuna basvurmakla birlikte
diger yontemleri (evdeki ilaclari kullanma, cevreye
danisma, bir sey yapmama, eczaneye basvurma)
kullandigi  bulundu.

Hastalarin %43.1°1 saghg ile ilgili en sik tercih
ettigi kurumun sehir hastanesi/devlet hastanesi
oldugunu belirtti. Kisitlamalar doneminde saghk
kurumuna basvuranlarin yayginligi %58.6 (n= 68)
olarak bulundu, bu donemde en sik tercih edilen
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Tablo 1. Arastirma grubunun tanimlayia 6zellikleri ve 6lcek genel indeks puan ortalamalarina gore

dagilimi
Olgek genel indeks puani
Degiskenler n (%) ortalama + SD p
Yas 18-30 yas 41 (35.3) 32.39 £ 8.98
31-40 yas 25 (21.6) 38.47 +7.97
41-50 yas 19 (16.4) 33.84+£6.70 0.002*
51-60 yas 20 (17.2) 28.56 + 6.14
61 ve Uzeri yas 11 (9.5) 33.47 £ 8.02
Cinsiyet Kadin 77 (66.4) 33.82 + 8.87 .
Erkek 39 (33.6) 32.50+7.33 0.424Y
Egitim durumu ilkokul mezunu ve alti 34 (29.3) 30.08 £ 8.26 5
Ortaokul mezunu ve Uzeri 82 (70.7) 34.78 £ 8.07 0.005Y
Medeni durum Evli ) 75 (64.7) 33.35+£8.39 3
Bekar/Bosanmig/Esi Olmus 41 (35.3) 33.44 £ 8.45 0.957Y
Cocuk varhgi Var 71 (61.2) 32.59 £ 8.30 )
Yok 45 (38.8) 34.62 + 8.44 0.205"
Sigara kullanimi icmiyor 77 (66.3) 33.77 £9.06
Birakmis 27 (19.0) 31.03+7.28 0.321*
Iciyor 17 (14.7) 34.67 £5.95
Alkol kullanimi Hi¢ kullanmiyor 86 (74.1) 33.33£8.75 )
Nadiren/siklikla kullaniyor 29 (25.0) 33.50 £ 7.48 0.925"
Algilanan ekonomik diizey Orta ve alti 98 (84.5) 32.79 £ 8.37 .
Ortanin Ustiinde 17 (14.7) 36.77 £ 8.12 0.072Y
Algilanan kiltiirel diizey Orta ve alti 64 (55.2) 30.64 £ 8.12
Ortanin Ustiinde 52 (44.8) 36.75+£7.48 <0.001*
Algilanan genel saglik durumu ; Katii/Fena Degil 50 (56.9) 32.10+9.03 .
iyi/Oldukga iyi/Miikemmel 66 (43.1) 34.35+7.78 0.154"
Kronik hastalik Var 52 (44.8) 32.00 + 8.69 )
Yok 64 (55.2) 34.50 £+ 8.06 0.109"

SD: Standart sapma.
*Oneway ANOVA, YBagimsiz gruplarda t testi.

saglik kurumu ise %32.4 siklik ile {iniversite/
egitim arastirma hastaneleriydi. Hastalarin genel
olarak en sik tercih ettikleri saghk kurumlarinin
yiizde degeri ile pandemi doneminde en sik tercih
ettikleri saglik kurumlarinin yiizde degerleri kar-
silastirildiginda  yiizdeler arasi degisim istatistiksel
olarak anlamh bulunmadi (p= 0.055).

Katillmcilarin  %49.1°1  simdiki basvuru sika-
yetinin pandemi ©ncesinde de olan kronik bir
durum oldugunu belirtti. Simdiki basvuru nedenleri
arasinda en viiksek sikhkta ifade edilen durumlar
muayene olmak (%47.4) ve kronik hastahk taki-
biydi (%26.7). Arastirma grubunun saghk kurumu
kullanim ©zelliklerine gore dagilm Tablo 2’de
sunulmustur.

Arastirma grubunun genel TSOY-32 indeksi
puan ortalamasi 33.38 = 8.38 (14.58-50.00)
olarak tespit edildi. Katilimcilarin %20.7’si  ye-
tersiz, %31.0°i smurli-sorunlu, %31.0°i yeterli ve
%17.2’si miikemmel saghk okuryazarlik diizeyine
sahipti. Arastirmaya katilan Kisilerin tedavi ve
hizmet alt boyutu ortalama puani 34.89 + 8.39;
hastaliklardan korunma ve saghgin gelistirilmesi
alt boyutu ortalama puam 31.95 + 9.24 olarak
bulundu.

Arastirma grubunun yanitlari sonucu en diisiik
ortalama puana (2.59 + 09) sahip olan ©nerme
hastaliklardan korunma ve saghgin gelistirilmesi alt
boyutunda ver alan “Saglikla ilgili politikalar1 yo-
rumlamak”, en yiiksek ortalama puana sahip olan
onerme ise tedavi ve hizmet alt boyutunda yer
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Tablo 2. Katiimcailarin saghk kurumu kullanim 6zellikleri ve 6lcek genel indeks puan ortalamalarina gore

dagilimi
Olgek genel indeks puani
Degiskenler n (%) ortalama + SD p
Saglik kurulusuna gidecek ka- Saghk kurumuna/hekime 98 (84.5) 33.56 £ 8.21
dar hasta oldugunda ilk yapilan basvurmak
Diger yontemler (evdeki 15(12.9) 31.05+8.93 0.278*
ilaclar kullanma, cevreye
danisma, bir sey yapmama,
eczaneye basvurma)
Kisitlama déneminde saglik Saglik kurumu basvurusu ve 40 (42.1) 31.07 £ 8.34
sorunuyla bas etmek icin diger yontemler
yapilan||,q Saglik kurumuna/hekime 28 (29.5) 33.54 + 8.38
basvuru 0.032Y
Diger yontemler (evdeki 26 (27.4) 36.86 £ 9.22
ilaclari kullanma, cevreye
danisma, bir sey yapmama,
eczaneye basvurma)
En sik tercih edilen saglik Sehir/devlet hastanesi 50 (43.1) 32.89 + 8.57
kurumu Universite/egitim arastirma 40 (34.5) 37.20 £ 7.67
hastanesi <0.001Y
ASM 14 (12.1) 29.43 + 6.31
Ozel hastane 10 (8.6) 27.73 + 6.64
Kisitlamalar doneminde en sik Universite/egitim arastirma 22 (32.4) 34.28 £ 8.22
tercih edilen saghk kurumu** hastanesi
ASM 19 (27.9) 30.42 +7.63 0.339Y
Sehir/devlet hastanesi 13 (19.1) 33.97 £ 8.54
Ozel hastane 11 (16.2) 30.14 + 8.39
Kisitlamalar doneminde saglik Var 68 (71.6) 32.09 £ 09 -
kurumuna basvurul| Yok 27 (28.4) 36.31+9.48 '
Kisitlamalar doneminde saglik Dort veya daha az 94 (81.0) 33.91 £8.43 0.0545
kurumuna basvuru sayisi Besin tizerinde 10 (8.6) 28.81 + 7.60 '
Simdiki basvuru sikayetinin Kronik bir durum 57 (49.1) 31.79 £ 7.98
baslama zamani Acil bir durum olarak gelisti 31 (26.7) 32.29 £9.51 )
Pandemi kisitlamalari sirasinda 12 (10.3) 38.83 £7.17 0.024
gelisti, saghk hizmeti almayi
erteledim
Simdiki basvuru nedenlerinden Hayir 57 (49.1) 31.11 £9.03 L
A moe e ol Evet 55 (47.4) 35.67+7.26 '
Simdiki basvuru nedenlerinden Hayir 81 (69.8) 34.56 £ 7.74
biri kronik hastalk takibi 0.014*
Evet 31 (26.7) 30.18 £ 9.62

SD: Standart sapma, *Bagimsiz gruplarda T testi, YOneway ANOVA, YKruskall Wallis, SMann Whitney U.
lyalnizca kisitlamalar déneminde saglik sorunu yasayanlar yanitlamistir (n= 95).

9Birden fazla secenek isaretlenebilirdi.

**Yalnizca kisitlamalar doneminde saglik kurumu basvurusu olan katiimcilar tarafindan yanitlandi (n= 68).
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alan “Saglikcilarin (doktor, eczaci gibi) onerdikleri
sekilde ilaclarimizi kullanmak” (3.42 = 0.62) ola-
rak bulundu.

Katilimeailarin  genel TSOY-32 indeksi puan
ortalamalan ile sosyodemografik ozellikleri ve sag-
lik kurumlarini kullanim ©zellikleri arasindaki iliski
incelendi. Arastirma grubunun sosyodemografik
ozellikleri ile saglik kurumu kullanim ©zelliklerine
gore TSOY-32 olcegi indeks ortalama puanlar
dagihmlan Tablo 1’de ve Tablo 2’de gosterilmistir.

Yas gruplan arasinda indeks ortalama puanlari
arasinda anlamh farklihk saptandi (p= 0.002).
31-40 vas arahginda olan katilimcilarin indeks or-
talama puanlar1 18-30 yas araliginda (p= 0.030)
ve 51-60 vyas arahginda (p< 0.001) yer alan
katilimcilara gore anlamli olarak yiiksek bulun-
du. Ortaokul ve iizeri egitim durumuna sahip
olan, algilanan kiiltiir diizeyi ortamin {iizerinde
olan, simdiki basvuru nedenleri arasinda muaye-
ne olmak olan, simdiki basvuru nedeni arasinda
kronik hastalik takibi olmayan, pandemi kisitlama-
lar1 stirecinde saglik sorunu yasadigi halde saglk
kurumuna basvurmayan katilimcilarin saghk okur-
yazarlik diizeyleri anlamli olarak yiiksekti (sirasiyla
p= 0.005, p< 0.001, p= 0.004, p= 0.014 ve
p= 0.036). Salgin kisitlamalari doneminde saghk
sorunu yasayan Kkatilimcilar arasindan, belirtilen
donemde saglk sorununu ¢ozmek amaciyla saglik
kurumuna basvurmak disindaki diger yontemleri
(evdeki ilaclar1 kullanma, cevreye danisma, bir sey
yapmama, eczaneye basvurma) kullananlarin clcek
indeks puan ortalamasi yalnizca saglik kurumlarina
basvuranlara gore anlamh olarak yiiksekti (sira-
siyla p= 0.032, 0.027). Ayrica simdiki basvuru
sikayetinin salgin kisitlamalar1 sirasinda basladiginm
ve basvurusunu erteledigini belirten katihmcilarin
TSOY-32 indeks puani ortalamalar1 basvuru sika-
yetinin acil bir durum oldugunu belirtenlerden ve
kronik bir durum oldugunu belirtenlerden anlamh
olarak yiiksek bulundu (sirasiyla p= 0.024, p=
0.043 ve p= 0.024).

Saghgwla ilgili en sik tercih ettigi kurumun
iniversite/egitim arastirma hastanesi oldugunu be-
lirten katihmcilarin, olcek indeks puani ortalamasi,
en sik tercih ettigi kurumun aile saghg merkezi
oldugunu belirten katiimcilardan ve ©zel hastane
oldugunu belirten katilimcilardan anlamli olarak
yitksek bulundu (sirasiyla p< 0.001, p= 0.009,

p= 0.013). Saglik okuryazarh@ indeks puan or-
talamalar1, pandemi doneminde tercih edilen sag-
ik kurumuna gore farkliik gostermemekteydi (p=
0.339).

Bu calismada TSOY-32 o©leegi ic tutarhk
Croncbach alfa katsayisi ©lcegin  tamami ic¢in
0.955, tedavi ve hizmet alt boyutu icin 0.902 ve
hastaliklardan korunma ve saghgin gelistirilmesi alt
boyutu icin 0.919 olarak bulundu.

TARTISMA

Bu calismada katihmcilarin genel TSOY-32
indeks puan ortalamasi 33.38 = 8.38 (en diisiik
14.58 ve en yiiksek 50.00) bulundu. Arastirmaya
katilan kisilerin %20.7’si yetersiz, %31.0’1 sinir-
li-sorunlu, %31’ yeterli ve %17.2’si miikemmel
saghk okur vazarlik diizeyine sahipti. Literatiirde
Tiirkive'de yapilan, bu oranlara yakin sonucla-
rnn  bulundugu calismalar meveutturl®7!, Japon-
va'da vapilan Avrupa Saghk Okuryazarlik Olcegi
Gecerlilik Calismasi'nda katilimcilarin %49.9’unun
yetersiz, %35.5’inin sorunlu, %10.4’tiniin yeterli,
%4.2’sinin miikemmel saghk okuryazarhd: diizey-
lerine sahip oldugu bulunmustur®l.  Japonya’daki
yiiksek simirli saglik okuryazarh@ diizeyinin sebebi
o toplumun viiksek ©zelestiri ozelliginden kaynak-
laniyor olabilir®.  Avrupa Saghk Okuryazarhg Ol-
ceginin (HLS-EU-Q47) kullanildigi Avrupa Saglik
Okuryazarligi Arastirmasi'nda Avrupa genelinde iil-
keler arasi farkhliklar olmakla birlikte %12.4’{inde
yetersiz, %35.2’sinde sorunlu, %36.0'inda yeterl,
%16.5’'inde miikemmel saglik okuryazarhg dii-
zeyleri bulunmustur!, Bu calismada elde edilen
saghk okuryazarhg diizeyi Tiirkiye’de yapilan di-
ger cahismalara benzer iken Avrupa’'da yapilan
calismalara gore daha diisiik bulunmustur. Bu
fark sosyokiiltiirel seviye farkindan, koruyucu he-
kimlige Avrupa’'da daha fazla tnem verilmesinden
ve bireylerin saglik bilincinin yiiksek olmasindan
kaynaklanabilir.

Saghk okuryazarligimi etkileyen onemli degis-
kenlerden biri yastir. Bu calismada hem genclerde
(30 yas altinda) hem de ileri yasta (50 yasin iis-
tiinde) saghk okuryazarh@ orta yas grubuna gore
daha distik bulunmustur. Yashlarda saglik okur-
yazarligi puaninin diisiik olmasi yasa bagh ortaya
cikan fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlara baglana-
bilir. flerleyen yasa bagh gorme bozuklugu olus-
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masi, bilissel yeteneklerin genc yasa gore azalmasi
beklenen durumlardir ve bunlar sonucunda recete-
lerin okunmasi, internet, dergi ve diger kaynaklara
ulasilmasi veya elde edilen bilgilerin anlasiimasi
azalabilir; bu durum sonucunda da saglik okurya-
zarligi puamnin diismesi beklenen bir sonugctur.
Literatiirdeki diger calismalara bakildiginda vas
sonucuna daha fazla varilsa da bunun aksi sonug-
larin  bulundugu calismalar da meveuttur'8:10-13],
Tiirkivye Saglik Okur Yazarh@i Arastirmasina gore
yas arttikca saglik okuryazarhigi puanmnin azaldigi
tespit edilmistir®). Turkiye Saghk Okuryazarhg:
Olcekleri Giivenilirlik ve Gecerlilik Calismasi'na
gore de ileri yasta saghk okuryazarh@ puani genc
yvas grubuna gore anlamli olarak disiik bulun-
mustur®. Literatiirde bu calismanin sonuclanyla
benzer sekilde pek c¢ok calismada genc yaslarda
saglik okuryazarligi daha yiiksek bulunmustur. Yas
ile saghk okuryazarh@ arasinda birbiriyle celisen
sonuclarin - varh@i; saghk okuryazarhgni bireyin
vasinin tek basina etkileyen bir faktor olmadigi,
yasanilan yer, egitim durumu, sosyokiiltiirel seviye
gibi diger degiskenlerle birlikte degerlendirilmesi
gerektigi sonucuna varilabilir.

Egitim seviyesi Kisinin algilama diizeyini, oku-
dugunu anlamasini, 6grendigi bir bilgiyi kullanma-
sim ve bilinclilik diizeyini etkileyen; bunlara paralel
olarak da saghk okuryazarhgmi etkileyen onemli
bir durumdur. Bu calismada egitim seviyesinin
artmast saglk okuryazarh@ puanini da arttirdiga
goriilmiis, ilkokul ve alti egitim seviyesine sahip
katimcilarda saglk okuryazarligi ortaokul ve iizeri
egitime sahip Kkisilere gore anlamli olarak daha
diistik bulunmustur. Egitim diizeyi bilgiyi arama-
y1 ve dogru bilgiye ulasmayi, bilissel yetenekle-
ri, farkindah@ acisindan onemlidir. Bireyin egitim
diizeyi hastalik, saglik ve saghgi korumayla ilgili
yapilmasi gerekenleri anlamasim ve gerekenleri
yerine getirmesini etkiler; Kkisinin sadece kendi
saghgr degil toplum saghgi konusunda da daha
bilin¢cli olmasini saglar. Bu sonucla uyumlu sekilde
literatiirde mevcut calismalar vardirl®®l. Tiirkiye
Saglik Okuryazarhig Calismasi'na gore egitim sevi-
yesinin artmasi saghk okuryazarliginm arttirmustir{®l,
Tiirkive Saglik Okuryazarhg Olcekleri Giivenilirlik
ve Gecerlilik Calismasi’na gore egitim diizeyi dii-
siik olan katihmcilarda saglik okuryazarhgi, egitim

diizeyi viiksek katilimcilara gore anlamhl olarak
diisiik bulunmustur (5). Bu calismada elde edi-
len veriler ulusal literatiirti destekler nitelikte olsa
da egitim durumunun saglik okuryazarh@ puanim
degistirmedigi sonucuna varilan calismalar da var-
dir; Avustralya ve Japonya’'da yapilan calismalarda
egitim diizeyinin artmast ile saghk okuryazarh@i
arasinda anlamh bir fark bulunmarnmstir!8:14],

Calismada algilanan Kkiiltiir diizeyini ortanin
izeri olarak tammlayan katilimcilarin saglik okur-
vazarh@i; Kkiiltiir diizeyini orta ve alti olarak ta-
mimlayanlara gore anlamli olarak daha vyiiksek
bulunmustur. Kiiltiir seviyesinin artmasi ile saglik
okuryazarh@ diizeyinin yiikselmesi beklenen bir
durumdur.

Saglik kurumuna gereksiz basvuruda bulun-
mamak, gidilmesi gereken durumlarda da hangi
saghk kurulusuna ve hangi klinik bransa gidilece-
gini bilmek saglik okuryazarh@ diizeyinin onemli
gostergelerindendir; saghk okuryazarh@ diisiik olan
kisilerin hastaneye vyatislarinin daha fazla oldu-
gu, acil servise daha cok basvurduklari, koruyucu
saglik hizmetlerinden daha az yararlandiklari bi-
linmektedir!!®. Bu calismada COVID-19 pandemi-
sine bagh gelisen kisitlamalar doneminde ortaya
cikan saghk sorunuyla bas etmek icin herhangi bir
saghk kurumuna basvurmayanlarin saglik okurya-
zarh@ saghk kurumuna basvuranlara gore anlamh
olarak yiiksek bulunmustur. Hastalarin yogun ola-
rak bulundugu hastanelere basvuru sayisini en aza
indirmek, saglik kurulusuna basvurulmasi gereken
durumlarda da diger hastalarla temasi azaltmak
COVID-19 bulasint ve pandemi vyiikiinii azalta-
caktir! 16, Saglik okuryazarligi yiiksek bireylerin bu
bilince sahip olma durumu goz oniine alindiginda
bu beklenen bir sonuc¢ olarak degerlendirilebilir.

Calismamiza katilan katilimcilarin %43.1'1 ge-
nel olarak saghg ile ilgili en sk tercih ettigi
kurumun sehir hastanesi/devlet hastanesi oldugunu
belirtmisti. Santas ve arkadaslarinin Giresun ilinde
283 saglik hizmeti kullanicisina ulasilarak yapilan
bir calismada da %56.1 ile devlet hastanesinin
tercihi yine benzer sekilde ilk sirada yer aldigi be-
lirlenmistir[”]. Tanriover ve arkadaslarinin 2014'’te
4914 kisi lizerinde yaptigi bir calismada ise ki-
silerin basvurdugu en sik saglk kurulusu %63.9
ile devlet hastanesi olmusturl®. Ayrica literatiirdeki
bir cahismada %41.0 ile devlet hastanesini tercih
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edenler ile %40.2 diizeyiyle Aile Saghgi Merke-
zini tercih edenler oldukca yakin bulunmusturt®’.
Saglik Bakanhg'min 2019 wili Saglk Istatistigi
Yilhigi Raporu'na gore 2019 icin birinci basamak
kuruluslarinda kisi basi hekime miiracat sayisi 3.5
iken, ikinci ve liclincii basamak kuruluslarinda Kkisi
bast hekime miiracat sayist 6.3tiir. Aymi donem
icin aile hekimligi birimi sevk hizi %0.3’tiir. Bu
sayilar bize Tiirkiye'de pandemi ©ncesi de sevk
zincirinin  saglikll bir sekilde islemedigini ve pan-
demi doneminde de aynmi sorunun devam ettigini
gostermektedirl!8l. Sevk zincirinin zorunlu olarak
kullanilmiyor olmasi, halkin saglik hizmeti almak
icin ikinci ve dclinci basamak saghk hizmeti
veren kurumlara wigimasina neden olmakta, bu
durum birinci basamakta coziilebilecek sorunlari
olan hastalarin {ist basamaklari mesgul etmelerine,
gerekli hastalara ayrilacak zamanin kaybina ve
tedavi masraflarinin artmasina neden olmaktadir.
Bu calismada genel olarak saghgwyla ilgili en sik
tercih ettigi kurumun {iniversite/egitim arastirma
hastanesi oldugunu belirten katilimcilarin, (saglik
okuryazarh@i olcek indeks puami ortalamasi), en
sik tercih ettigi kurumun aile saghgi merkezi ol-
dugunu belirten katiimcilardan ve ©zel hastane
oldugunu belirten katilimcilardan anlamli olarak
yitksek bulundu. Universite/egitim arastirma has-
tanesini tercih edenlerin saglik sorunlarinin daha
ciddi olmasi ve hastaliklarinin daha uzun tedavi
ve takip siirecleri gerektirmesi bu Kkisilerin saglik
konusunda farkindaligim artirarak saglik okurya-
zarh@im artirmis olabilir.

Bu calismada kisitlamalar doneminde saghk
kurumuna basvuranlarin yayginligi %58.6 olarak
bulundu, bu donemde en sik tercih edilen sag-
ik kurumu ise %32.4 siklik ile {iiniversite/egitim
arastirma hastaneleriydi. Pandemi oncesi donemde
saglik istatistigi yilh@ verilerine gore en sik ter-
cih edilen saglik kurumlari sehir/devlet hastaneleri
iken bu calismanin sonucunda pandemi kisitlama-
lar1 doneminde en yiiksek siklikla basvurulan sag-
ik kurulusu {iniversite/egitim arastirma hastanesi
olarak bulundu. Bunun Kisilerin sehir/devlet hasta-
nelerinin {iniversite/eg@itim arastirma hastanelerine
gore daha yogun oldugunu diistinmelerinden kay-
naklaniyor olabilir. Bununla birlikte basvuru oran-
larindaki farklilik, ertelenemez bir saglik problemi
yasadigini diisiinen Kisilerin daha gelismis teshis

ve tedavi olanaklari bulunan ticlincli basamak sag-
lik kuruluslarim tercih etmelerinden kaynaklaniyor
olabilir! 18!,

Calismada simdiki basvuru sikayetinin = salgin
kisitlamalar1 sirasinda basladigim1 ve basvurusunu
erteledigini belirten katihmcilarin TSOY-32 indeks
puani ortalamalari basvuru sikayetinin acil bir du-
rum oldugunu belirtenlerden ve kronik bir durum
oldugunu belirtenlerden anlamli olarak yiiksek bu-
lundu. Saglik okuryazarh@inin yiiksek olmasi kisile-
rin pandemi siirecinde alinan ©nlemlere uyumunu
artirdigi ve bu nedenle poliklinik basvurularim
erteledigini  diistindiirmiistiir. Salgin  kisitlamalari
siirecinde hastane basvurusunu erteleyen kisilerin
saghk okuryazarhgmin yiiksek bulunmast beklenen
bir sonuctur ve bu kisilerin sagliklari ile ilgili ye-
rinde kararlar aldiklari ve saglik sisteminden daha

uygun sekilde faydalandiklari anlamina gelmekte-
dir!19-20],

Katilimcilarin hastaneye simdiki basvuru neden-
leri arasinda en vyiiksek siklikta ifade edilen du-
rumlar muayene olmak (%47.4) ve kronik hastalik
takibiydi  (%26.7). Calismada hastaneye simdiki
basvuru nedenleri arasinda muayene olmak olan
katihmcilarin  ve simdiki basvuru nedeni kronik
hastalik takibi olmayan katilimcilarin saglik okur-
yazarlik diizeyleri anlaml olarak yiiksekti. Litera-
tirde daha once 183 kiside yapilan bir calismada
benzer bir oranla katilmcilarin %43.7’si  saglik
kurumlarina en sik muayene amach basvurdugunu
bildirmistir 1!, Yapilan calismalarda kronik hastalik
varligi SARS-CoV-2 infeksiyonu olma riskini artir-
dig1 ve hastaligin seyrinin onemli derece olumsuz
etkileyerek mortalite {izerinde artisa sebep oldugu
bulunmustur[21'23]. Bu nedenle kronik hastaligi
olan Kisilerin olasi bir bulasi engellemek adina
saglik kurumu basvurularim erteledikleri diistintil-
mistiir. Ayni zamanda bu durumun baska bir
nedeni pandemi siirecinde siirekli ila¢ kullanan
kisilerin mevcut bulunan ila¢c raporlarinin uzatil-
masi ve recete edilmeksizin direk eczanelerden
alinabilmesi sebebiyle Kisilerin saglik kurumlarina
kronik hastalik takibi amaci ile basvurmay1 ertele-
mesi de olabilir24,

Sonu¢ ve Oneriler

Bu calsmada saghk okuryazarh@ diizeyinin
COVID-19 pandemisi normallesme siirecinde Kisi-
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lerin saghk kurumlarina basvurulan ile iliskisi ince-
lendi ve saglik okuryazarh@: diizeyi yiiksek Kisilerin
saglik kurumuna daha az basvurdugu sonucuna
varildi. Saglik sisteminin yiikii tiim diinyada ©zel-
likle pandemi siireciyle birlikte artmustir. Saghk
okuryazarhgimin diisiik olmast gereksiz hastane
basvurusunun artmasina, koruyucu onlemlere uyul-
mamasina, temasin azaltilmamasina ve hastaligin
daha fazla yayilmasina neden olabilir. Pandemiyle
miicadele icin saglk okuryazarliginin onemi goz
oniine alinmahdir ve saglik okuryazarh@ diizeyinin
yiikseltilmesi amaclanmalidir.
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