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Amac: Saglik okur-yazarlig “bireylerin saghigini gelistirmesi ve iyi saghk halini stirdtrebilmesi icin saglik bilgisine ulasmasi, anlamasi ve kullanmasinda
gerekli bilissel ve sosyal beceriler" olarak tanimlanmustir. Bizim calismamizdaki amacimiz, liclincli basamak bir egitim ve arastirma hastanesi genel
dahiliye poliklinigine basvuran hastalarin saglk okuryazarligi diizeylerinin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem: Calisma tarihlerinde poliklinige basvuran 307 kisiden 259'una (%84,3) anket uygulanmistir. Veri toplamak icin bes sosyodemografik
soru ve Tiirkiye saglik okuryazarligi-32 6lcedi (TSOY-32) testinden olusan anket formu yiiz yiize uygulanmistir. istatistiksel analizde SPSS 22.0
programi kullaniimistir.

Bulgular: Katilimceilarin yas ortalamasi 43,4+15,4 yil ve %60,6'si (n=157) kadinlardan olusmaktadir. SOY diizeyi %44,8'inde (n=116) sorunlu/sinirli,
%25,1'inde (n=65) yeterli, olarak bulunmustur. Kadinlarda "yetersiz" ve “miikemmel” saglik okuryazarhgi oranlari sirasiyla %21,7 (n=34) ve %14,6
(n=23) iken erkek katilimcilarin %53,9'unun (n=55) Sorunlu-Sinirli SOY oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Sonug: Arastirma popiilasyonunda SOY diizeyi her (¢ kisiden ikisinde yetersiz ve sorunlu/sinirli olarak saptanmistir. SOY'si saglik sistemi icinde bir
kilavuz olarak degerlendirirsek SOY diizeyi yiikseldikce bireylerin sistemde yon bulmalarinin kolaylastigr goriilecektir.

Anahtar Kelimeler: Saghk Okuryazarhigi, Okur Yazarhk, Hasta

Abstract

Objectives: Health literacy is defined as "the cognitive and social skills required for individuals to access, understand and use health information
in order to improve their health and maintain good health". Our aim in our study was to determine the health literacy levels of patients who were
referred to general internal medicine outpatient clinic of a tertiary training and research hospital.

Materials and Methods: A survey was provided to 259 (84.3%) of 307 people who had referred to the outpatient clinic during the study dates. To
collect data, a questionnaire consisting of five sociodemographic questions and Turkish health literacy scale 32 (TSOY-32) test was answered face to
face. SPSS 22.0 program was used in statistical analysis.

Results: The average age of the participants was 43.4+15.4 years and 60.6% (n=157) were women. The health literacy level was found to be
problematic/limited in 44.8% (n=116) and sufficient in 25.1% (n=65). While “insufficient" and “excellent” health literacy rates in women were 21.7%
(n=34) and 14.6% (n=23), respectively, 53.9% (n=55) of male participants were found to be problematic-limited health literacy levels (p<0.05).
Conclusion: In the research population, Health Literacy level was found to be insufficient and problematic/limited in two out of every three
people. If we evaluate health literacy as a guide in the health system, it will be observed that as the level of health literacy increases, it is easier for
individuals to find direction within the system.
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Saghk okuryazarhg, kisinin kendisinin, icinde bulundugu
ailenin ve toplumun saghgini, hangi faktorlerin etkiledigini
anlamasini ve bunlari nasil ele alacagini bilmesini saglar (1).
Saglik okuryazarligi ilk olarak 1974'te tanimlanan ve halk
saghgi ve saglik hizmetlerinde Gnemi artan bir terimdir (2).
1998 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan "bireylerin
saghgini gelistirmesi ve iyi saglik halini stirdlrebilmesi icin
saghk bilgisine ulasmasi, anlamasi ve kullanmasi icin gerekli
bilissel ve sosyal beceriler" olarak tammlamigs olan SOY
teriminin 1990'h yillara kadar kullanimi kisith kalmis ancak
daha sonra bu kavraminin insan sagligi Uzerine etkisinin
artacagi fikri benimsenmis ve Amerika ve Avrupa'da yogun
olarak kullanilmaya baslanmistir (3-5). Amerika'da ise Ulusal
Yetiskin Okuryazarligi Degerlendirmesi'ne gore yetiskin niifusun
%36'sinin saglik okuryazarli§i yetersiz diizeyde, %53'liniin orta
dlizeyde, %22'sinin temel diizeyde oldugu belirlenmistir (6).
2012 yilinda Avrupa Birligi'ne lye sekiz tlkede (Yunanistan,
Avusturya, irlanda, Ispanya, Hollanda, Almanya, Bulgaristan,
Polonya) yapilan saglik okuryazarligi arastirmasinda calismaya
katilanlarin 9%12'sinin bu konuda yetersiz, %35'inin problemli,
%36'sinin yeterli ve %716'sinin ise milkemmel diizeyde bilgi ve
yetenege sahip oldugu ortaya cikmustir (7). Turkiye'de ise saglik
okuryazarhgiileilgili2014'te lilke genelinde yapilan bir arastirma
sonucuna gore, yetersiz saghk okuryazarligi %24,5, sorunlu
saghik okuryazarlhigi %40,1, yeterli saghk okuryazarligr %27,8
ve miikemmel saglik okuryazarhgr %7,6 olarak bildirilmistir
(8). 2016 yilinda Okyay ve Abacigil (9) tarafindan Avrupa
tlkelerinde kullamlan Saglhk okuryazarligi 6lceginin (HLS-
EU) Tiirkce gecerlik ve gtivenilirlik calismasi yapilarak, Ttrkiye
saglhk okuryazarligi-32 olcegi (TSOY-32) Glcedi gelistirilmis ve
bu calismada yetersiz saghk okuryazarligi diizeyi %24,8 olarak
bulunmustur. TSOY-32 dlcegdi kullanilarak Ankara'da yapilan bir
calismada da simirl (sorunlu ve yetersiz) saglik okuryazarligi
diizeyi %73 olarak bulunmustur (10).

Arastirmalar gostermektedir ki saglik okuryazarlk diizeyi
ile kisilerin okuryazarhk diizeyi iliskilidir ve genel okuryazarligin
dustk olmasisaglik okuryazarhiginin gelisimini de kisitlamaktadir.
Bununla birlikte, genel egitim dizeyi disukligl, ekonomik
durum dustikligu, azinlik olma, kronik hastalik varligr ve yaslilik
da distik saglik okuryazarligina neden olan etkenlerdendir (11).
DSO'ye gore de saglik okuryazarliginin genel okuryazarlik ile
yakin iliskisi bulunmaktadir ve saghk okur-yazarli§i insanlarin
yasamlari boyunca saglik hizmetleri ile ilgili konularda kanaat
gelistirmek ve karar verebilmek, sagliklarini korumak, stirdiirmek
ve gelistirmek, yasam kalitesini ylkseltmek icin saglik ile ilgili
bilgi kaynaklarina ulasabilme, saglik ile ilgili bilgileri ve mesajlari
dogru olarak algilama ve anlama konularindaki istekleri ve
kapasiteleri olarak ifade edilmektedir (12).
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Saglik okuryazarli§i genel olarak demografik, kiltlrel ve
psikososyal faktorlerden, genel okur-yazarlik diizeyinden,
bireysel oOzelliklerden, hastalikla ilgili deneyimlerden ve saglk
hizmeti sistemi ile ilgili etmenlerden etkilenmektedir (11).
Saglik okur-yazarhgr disiik olan kisilerin daha fazla acil servis
kullandigi ve hastaneye yattigi, daha az tarama programlarina
katildigi, koruyucu saghk hizmetlerinden daha az yararlandigi,
hastaliklari ve tedavileri hakkinda daha az bilgiye sahip oldugu
ve bunun yani sira 6liim risklerinin de arttigi bilinmektedir
(13). Saghk okuryazarliginin gelistirilmesi stirdtrebilir bir saghk
sistemi, saglikli bir birey ve saglikli toplum icin 6nemli bir 6gedir.

Bu calismada; istanbul'un Kadikdy ilcesindeki, iiciincii
basamak bir egitim ve arastirma hastanesi genel dahiliye
poliklinigine basvuran hastalarin saglik okuryazarligi dizeylerinin
belirlenmesi amaclanmistir. Ayni zamanda bireylerin cinsiyet,
yas, 6grenim durumu ve kronik hastalik varhgr durumlari gibi
sosyodemografik degiskenleri ile saglik okuryazarhk dizeyi
degisimleri de degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma, tanimlayici olup istanbul'un sosyoekonomik
olarak Ust diizey ilcelerinden Kadikdy'de yer alan bir egitim
ve arastirma hastanesinde 4-8 Mart 2019 da uygulanmistir.
Hastanenin dahiliye polikliniklerinden bir tanesine bes
glin siiresince 09.00-16.30 saatleri arasinda bagvuran 307
hastadan, 18 yas ve lizerinde arastirmaya katilmayi kabul
eden ve okuma yazmasi olan 259'una (%84,3) arastirmacilar
tarafindan hazirlanan anket uygulanmistir. Anket formunda
bes sosyodemografik soru ile birlikte TSOY-32 yer almaktadir ve
hastalara yiiz yiize uygulanmistir (9).

TSOY-32; her maddesi 1: Cok kolay, 2: Kolay, 3: Zor, 4: Cok zor,
5: Fikrim yok seklinde cevaplanan toplam 32 soru icermektedir.
Olcekteki puanlama 1: 4 puan, 2: 3 puan 3: 2puan, 4: 1 puan,
5: 0 puan seklindedir. Olcekten alinabilecek toplam puan 0-128
arasindadir. Hesaplama kolayhgi acisindan toplam puan HLS-
EU calismasinda oldugu gibi 0-50 arasi deger alacak sekilde
bir formil yardimiyla standardize edilmistir. Formil=indeks=
(aritmetik ortalama-1) x [50/3] seklinde hesaplanarak elde
edilen indeks dort kategoride siniflandirilmistir. Bu kategoriler
puanlamaya gore: (0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarhg,
(>25-33): sorunlu-sinirh  saghk, (>33-42): vyeterli saglk
okuryazarligi, (>42-50): mikemmel saglik okuryazarligi, olarak
tanimlanmaktadir (9).

TSOY-32, orijinal olcekten farkli olarak, t¢ degil, iki temel
boyut alinarak, 2x4'luk bir matrise dayanarak yapilandiriimistir.
Buna gore, matris iki boyut (tedavi ve hizmet ve hastaliklardan
korunma/saghigin gelistirilmesi) ile dort siire¢ (saglikla ilgili
bilgiye ulasma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme, saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olmak
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lizere toplam sekiz bilesenden olusmaktadir. (THSIBU: Tedavi
ve hizmetle ilgili bilgiye ulasma, THSIBA: Tedavi ve hizmetle
ilgili bilgiyi anlama, THSIBD: Tedavi ve hizmetle ilgili bilgiyi
degerlendirme, THSIBKU: Tedavi ve hizmetle ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama, HKSGSIBU: Hastaliklardan korunma/
sagligin  gelistirilmesiyle ilgili bilgiye ulasma, HKSGSIBA:
Hastaliklardan ~ korunma/saghgin  gelistirilmesiyle ilgili
bilgiyi anlama, HKSGSIBD: Hastaliklardan korunma/saghgin
gelistiriimesiyle ilgili bilgiyi degerlendirme, HKSGSIBKU:
Hastaliklardan korunmaf/saghigin gelistirilmesiyle ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama) (9).

istatistiksel Analiz

Calisma sonucunda elde edilen veriler SPSS 22.0 programinda
analiz edilmistir. Veri analizinde tanimlayici istatistikler ve ki-
kare testi kullanilmistir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda
elde edilen p degerinin 0,05'in altinda olmasi anlaml kabul
edilmistir. Calismamizin etik kurul izni Saglik Bakanhgs, istanbul
Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 27.02.2019 tarihinde
2019/0080 sayil karar raporuyla alinmistir.

Bulgular

Arastirma siiresince poliklinige toplam 307 kisi basvurmus ve
toplam 259 (%84,3) kisi katilmayi kabul etmistir. Katilimcilarin
yas ortalamasi 43,4+15,4 ve %60,6'si kadindir. En fazla 9%23,2
ile 25-34 yas grubundan katilimci bulunmaktadir. Egitim
durumlarina gore dagiliminda; %30,9'unun ilkdgretim mezunu,
%34,4'lnlin lise mezunu oldugu ve %34,7'sinin ise yliksekdgretim
mezunu oldugu saptanmistir.  Katilimcilarin -~ %54,4'liniin
(h=141) herhangi bir kronik hastaligi bulunmamaktadir. Kendi
saghk durumlarini %3,1'i miikemmel, %23.6'si (n=61) oldukca
iyi, %39,4'l (n=102) iyi, %28,6'sI (n=74) fena degil, %>5,4't kotl
olarak degerlendirmislerdir.

Katimcilarin saglik okuryazarhk dizeyi TSOY-32 6lcegine

gore; %18,9'u yetersiz, %44,8'i sorunlufsinirli, %25,1'i yeterli,
%11,2'si miikemmel olarak saptanmistir (Tablo 1).

Saghk okuryazarligi diizeyinin cinsiyete gore vyapilan
analizinde kadinlarda yetersiz ve milkemmel saghk okuryazarhgi
oranlari sirasiyla %21,7 ve %14,6 iken erkek katilimcilarda ise
%53,9'unun sorunlu-sinirli SOY oldugu tespit edilmistir (p<0,05)
(Tablo 1).

Ogrenim durumu ile SOY diizeyi dagilimi; ilkdgretim mezunu
80 kiside yetersiz SOY %32,5, sorunlu-sinirli SOY %51,2 yeterli
SOY %11,2, mitkemmel SOY %05,0'dir. Lise mezunu 89 kisinin
0020,2'si (n=18) yetersiz SOY, %39,3'l (n=35) sorunlu-sinirli
SQY, %32,6'si (n=29) yeterli SOY, %7,9'u (n=7) miikemmel SOY,
yiiksekogretim mezunu 90 kiside ise yetersiz SOY %5,6 (n=5),
sorunlu-sinirli SOY %44,5 (n=40), yeterli SOY %30,0 (n=27),
mitkemmel SOY %20,0 (n=18) olarak bulundu (p<0,05) (Tablo 1).

Kronik hastali§gi olan katilimcilarda; yetersiz SOY duzeyi
%21,2 iken kronik hastaligi olmayanlarda %17,0 olarak
saptanmistir (p>0,05) (Tablo 1).

Cahismada, cinsiyete gore TSOY-32'nin alt matris gruplarininin
dagiimi da degerlendirilmis ve THSIBD, THSIBKU, HKSGSIBU
VE HKSGSIBD alt matrislerinde yetersiz SOY diizeyi, kadinlarda
sirastyla %23,6, %20,4, %23,6 ve %54,8 iken erkeklerde sirasiyla
%36,3, %19,6, %36,3 ve %5,0 olarak saptanmistir (p<0,05)
(Sekil 1).

Kronik hastalik varhgr ile TSOY-32 alt grublarina bakildiginda
THSIBU alt grubunda, kronik hastaligi olan118 kiside yetersiz
SOY 9028,8, sorunlu-sinirli SOY 9%18,6, yeterli SOY 0%40,7,
mikemmel SOY %11,9 iken bu dagilim kronik hastahgi olmayan
141 kiside yetersiz SOY 0%014,9, sorunlu-sinirli SOY %23,4, yeterli
SOY %44,7, mikemmel SOY %17,0 olarak bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 2).

Bu calismada, bir egitim ve arastirma hastanesine saglik
hizmeti almak icin basvuran kisilerin saglik okuryazarhg
diizeylerinin belirlenmesi ve ayrica kisilerin yas, cinsiyet, egitim
durumlarina gore saglik okuryazarligi diizeylerindeki degisimler
degerlendirilmistir.

Tablo 1: Cinsiyet, dgrenim durumu ve kronik hastalik varligina gore saglik okuryazarhk diizeylerinin dagilhimi

Saglik okuryazarhig diizeyi

Yetersiz %

Sorunlu-sinirl %

o Kadin 21,7
Cinsiyet
Erkek 14,7
ikogretim 32,5
Ogrenim durumu Lise 20,2
Yiksekogretim 5,6
Var 21,2
Kronik hastalik
Yok 17,0
Toplam™ 18,9

*Stitun yiizdesi, **Satir ylzdesi

Yeterli %  Miikemmel %  Toplam %* p
38,9 24,8 14,6 60,6 <0,05
5819 25,5 59 39,4

51,2 1.2 5,0 309

393 32,6 79 344 <005
44,5 30,0 20,0 34,7

48,3 20,3 10,2 45,6 >0,05
41,8 29,1 12,1 54,4

44,8 25,1 1,2 100,0
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Bireyin sagligini koruyucu, gelistirici ve bozulan sagligini
iyilestirici sekilde temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini

edinebilme, yorumlayabilme, anlayabilme ve harekete gecme
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Sekil 1: Cinsiyete gore Saglik Okuryazarlik 32 dlcegi ve alt gruplarinin
dagilimi

TSOY-32 grup: p<0,05, THSIBU: p=0,91, THSIBA: p=0,59, THSIBD: p<0,05,
THSIBKU: p<0,05, HKSGSIBU: p<0,05, HKSGSIBA: p=0,312, HKSGSIBD:
p<0,05, HKSGSIBKU: p=0,94

THSIBU: Tedavi ve hizmetle ilgili bilgiye ulasma, THSIBA: Tedavi ve hizmetle ilgili
bilgiyi anlama, THSIBD: Tedavi ve hizmetle ilgili bilgiyi degerlendirme, THSIBKU:
Tedavi ve hizmetle ilgili bilgiyi kullanma/uygulama, HKSGSIBU: Hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesiyle ilgili bilgiye ulasma, HKSGSIBA: Hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesiyle ilgili bilgiyi anlama, HKSGSIBD: Hastaliklardan
korunma/saghigin ~ gelistirilmesiyle ilgili bilgiyi degerlendirme, HKSGSIBKU:
Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesiyle ilgili bilgiyi kullanma/uygulama

TSOY-32: Tiirkiye Saghk Okuryazarligi-32 6lcegi

becerisi SOY olarak tanimlanabilmektedir. Bulundugumuz
bilgi caginda, bireylerin kendi hastaliklarini  tanimalari,
belirleyebilmeleri ve sagliklari icin kendilerine iyi oldugunu
distindlkleri kararlari almalari beklenmektedir. SOY diizeyleri
bu kararlari dogru alabilmelerinde etkilidir (14).

Bu konuda cok sayida arastirmanin yapildigi Amerika Birlesik
Devletleri'nde vyapilan bir calismada yetiskinlerin %12'sinin
yeterli SOY diizeyi ve %?14'liniin de yetersiz SOY diizeyinde
oldugu ifade edilmistir (6). Sekiz Avrupa Birligi tlkesinin dahil
oldugu calismada ise; yetersiz SOY dizeyi %12 olarak bulunmus
ve %1,8 ile Hollanda yetersiz SOY diizeyi en dislk olan iilke iken
en ytiksek olan iilke %26,9 ile Bulgaristan olarak tespit edilmistir
(7). Yapilan bu calismalara bakildiginda bazi gelismis tilkelerdeki
yetersiz SOY diizeyinin gelismekte olan ulkelerle benzer oldugu
gorilmektedir. Her ne kadar dGlkelerin okuryazarlik dizeyi
arttikca ve gelismislik durumu arttikca SOY diizeyinin artmasi
beklenilse de bu genellemenin her zaman yapilmasi dogru bir
yaklasim olmamaktadir. Bizim calismamizdaki ile benzer yas
ortalamasina ve benzer cinsiyet dagilimina sahip Ulkemizde
yapilan iki SOY arastirmasinin sonuglarinda, yetersiz SOY diizeyi
0028,1 ve %24 bulunmustur. Bizim calismamizda ise yetersiz SOY
duizeyi bu iki calismadan da disiiktur. (8,15) Bu durum, calisma
popiilasyonumuzda yer alan ilkokul mezunu oraninin diger
calismalardan daha dusiik olmasi ile, okuryazar olmayanlarin
calismamiza dahil edilmemesi ve sonug olarak egitim dlzeyinin
saglik okuryazarligi tizerindeki etkisi ile iliskilendirilebilir.

TSOY-32 blceginin gegerlilik glivenilirlik caismasinda yetersiz
SOY %27,2, sorunlufsinirl SOY %42,2 bulunurken, ayni élgegin
kullanilarak yapildigr bir baska calismada yetersiz SOY %30,5
bulunmustur. (9,10) Bizim arastirmamizda %18,9'u yetersiz,
%44,8'i sorunlu/ sinirl olarak bulunmustur. Calismamizdaki
yetersiz ve sorunlufsinirli SOY degerleri, cinsiyet, yas, egitim
durumu acisindan benzer dagilimi gosteren ¢alismadakine benzer
bulunurken, benzer sosyokiiltiirel seviyedeki bir ilcede yapilan
calismada ise bu deger %73,5 bulunmustur (9,10). Yetersiz ve
sorunlu/sinirli SOY toplami degerlerindeki farkliliklarin, bizim
arastirmamizin tedavi ve hizmete ulasma konusunda saglik
sitemindeki son basamak olan Ucilincii basamak bir saghk
kurulusuna basvuran hastalarda, diger calismanin ise birinci
basamak saglik kurulusuna basvuranlarda yapilmis olmasi olarak
degerlendirilebilir.

TSOY-32 olcegi kullanilarak 400 kiside SOY diizeyinin
degerlendirildigi arastirmada, erkeklerde ve kadinlardaki SOY

Tablo 2: Kronik hastalik varhgina gore tedavi ve hizmet hakkinda bilgiye ulasma diizeylerinin dagilimi

Saghk okuryazarlig diizeyi THSIBU
Yetersiz (%)
28,8 18,6
Yok 14,9 23,4
THSIBU: Tedavi ve hizmet hakkinda bilgiye ulasma

Sorunlu- sinirli (%)

Kronik Hastalik
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Yeterli (%) Miikemmel (%)  Toplam p
40,7 11,9 100
44,7 17,0 100 p=0.05
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diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(9). Bizim cahismamizda da yetersiz ve sorunlu/sinirli SOY toplam
degerleri cinsiyete gore farkhlik goéstermemistir. Ulkemizde
yapilan bir baska calismada ise erkeklerin SOY dlceginden aldigi
puan ortalamasi kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Bu calismada erkeklerin  9028,2'nin
kadinlarin ise  9%19,2'sinin Universite mezunu olduklari bu
farkhligin ise cinsiyetler arasi egitim diizeyindeki farkliliktan
kaynaklanabilecegi degerlendirilebilir. (8)

Hastaya dnemli ve karmasik bir yiik getiren kronik hastahigin
yonetiminde hastanin SOY'si 6nemli bir etkiye sahiptir. SOY ile
Kronik hastalik varhginin iliskisinin degerlendirildigi Temel ve
arka'in (16) 2017'de en az bir kronik hastalik tanisi olan 550
kisi ile yaptiklari cahismada kronik hastalik sayisi arttik¢a dlcek
ortalama puaninin azalmakta oldugunu ama bunun istatistiksel
olarak anlamli bir fark olusturmadigini belirtilmislerdir. Bizim
calismamizda kronik hastaligr olanlarin 9%21,2'sinin, kronik
hastaligi olmayanlarin %717,0'min SOY diizeyin yetersiz olsa
da fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Daha sonra SOY'si,
Tedavi ve Hizmet Hakkinda Bilgiye Ulasma alt grubu agisindan
degerlendirildiginde kronik hastaligi olanlarin %28'i yetersiz
SOY diizeyinde bulunmusken bu deger kronik hastalig
olmayanlarda %714,9'dur. Ayrica ayni alt grupta yeterli ve
mikemmel SOY degerleri de kronik hastaligi olmayanlarda
olanlardan daha ylksek bulunmustur (p<0.05) (16). Temel
ve ark/nin (16) calismasi sadece kronik hastaligi olanlari
kapsarken bizim calismamizdakilerin %45,5'inin kronik hastaligi
mevcuttur. Kronik hastahigi olanlarda SOY'nin distk olmasi,
saglik bilgilerini kullanamama ya da erisememe gibi nedenlerle
bireylerin  hastaliklarini  ve semptomlarini  kabullenmesi
seklinde yorumlanabilir. Ayrica arastirmamizda kronik hastahgi
olanlarin 45-54 yas grubunda %323,7 (n=28) ile en fazla oldugu
saptanmistir. Toplumumuzda kiltiirel olarak ileri yas grubu
kronik hastalik varhgi durumlarinda bireyin kendi takibi olsa
da cogu zaman basta cocuklari olmak Uzere birinci derece
yakinlarin kronik hastalik ile ilgili temel sorumluluklari aldiklar
bilinmektedir (16). Bu durumun bireyin SOY diizeyini etkilemesi
muhtemeldir.

Arastirmamiz her ne kadar sosyoekonomik olarak ytiksek
sayilan birilcede yer alan liclincii basamak bir hastanede yapilmis
olsa da SOY diizeyi degerlendirmesinde Ug¢ kisiden ikisinin SOY
diizeyinin yetersiz ve sorunlu/sinirli oldugu saptanmistir. Diistik
SQY diizeyi, saglik bilgilerini anlayabilmede zayifliga, islem ve
talimatlari yerine getirmede zorluklara ve saglik hizmetlerini
etkili kullanimda sorunlara neden olmaktadir. Bundan dolayi
diistik SOY seviyesi, kisilerin saghk hizmeti almalarinin 6niinde
kendilerinden kaynakli bir engel olarak karsimiza cikmaktadir.
SOY'sini saglk sistemi icinde bir kilavuz olarak degerlendirirsek

SOY diizeyi ylikseldikce bireylerin sistemde ydn bulmalarinin
kolaylastigi  gorilecektir. SOY diizeyini ylkseltmek icin
uygulanan egitimler ve programlarin toplumun tiim kesimlerini
kapsayici olmasi bir gereklilik olarak goziikmektedir.
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