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OZET
YUKSEK LIiSANS TEZi

Hematolojik Kanser Hastalarinda Saghk Okuryazarhginin Hastalik Algisi
Uzerindeki Etkisi

Amag: Bu aragtirmanin amaci, hematolojik kanser tanisi almig bireylerin
saglik okuryazarliginin hastalik algist iizerindeki etkisini incelemek ve bu
degiskenlerin sosyodemografik o6zelliklere gore farklilasip farklilasmadigini
belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici tipteki bu arastirma,
Temmuz 2023 - Temmuz 2025 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin
orneklemi, Erzurum’da bir iiniversite hastanesinin hematoloji kliniginde Ekim
2023 - Ekim 2024 tarihleri arasinda tedavi goren ve dahil edilme kriterlerini
karsilayan 227 hematolojik kanser hastasi olusturmustur. Veriler, Hasta Tanitim
Anketi, Kanser Hastalarinda Hastalik Algis1 Olgegi ve Tiirkiye Saglik
Okuryazarhg Olgegi-32 ile toplanmustir.

Bulgular: Katilimcilarin %64,3’tintin geliri giderinden az olup, %581
sorunlu veya yetersiz saglik okuryazarlig1 diizeyindedir. Egitim, gelir, yasanilan yer
ve c¢alisma durumu hastalik algis1 ve saglik okuryazarligi ile anlamli iligki
gostermistir (p<0.05). Yas arttikca hastalik algis1 artarken, saglik okuryazarlig
diizeyi azalmistir. Saglik okuryazarhig: ile “Hastalik Hakkindaki Goriisler” (r=-
0.361) ve “Olast Nedenler” (r=-0.516) alt boyutlar1 arasinda anlamli negatif
korelasyon bulunmustur. Regresyon analizleri saglik okuryazarliginin, hastalik
algisini anlamli diizeyde yordadigini gostermistir (R?= %9.2 — %26.3 aras1). Ayrica,
bilgi sahibi olmayan bireylerin hastalik algis1 daha ytliksek bulunmustur.

Sonug: Arastirma bulgulari, saglik okuryazarligi diizeyinin hastalik algisi
tizerinde anlamli ve yonlendirici bir etkisi oldugunu ortaya koymustur. Egitim
diizeyi, gelir durumu, yasanilan yer, yas ve saglik sistemine aginalik gibi sosyo-
demografik faktorlerin hem saglik okuryazarligi hem de hastalik algisi tizerinde
belirleyici oldugu saptanmistir. Saglik okuryazarlig: diizeyinin artmasi, bireylerin
hastalikla ilgili inan¢ ve degerlendirmelerini daha gercekc¢i ve rasyonel temellere
oturtmalarina katki saglamaktadir. Bu dogrultuda, bireylerin saglik hizmetlerinden
etkin bi¢imde yararlanabilmeleri ve hastalik siireclerini  daha saglikli
algilayabilmeleri i¢in saglik okuryazarlig1 diizeylerinin artirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastalik Algisi, Hematoloji, Hemsirelik, Onkoloji,
Saglik Okuryazarligi



ABSTRACT
MS. Thesis

The Effect of Health Literacy on IlIness Perception in Hematologic Cancer

Patients

Aim: This study aimed to examine the effect of health literacy on illness
perception among individuals diagnosed with hematological cancer and to
determine whether these variables differ according to sociodemographic
characteristics.

Methods: This descriptive, cross-sectional, and correlational study was
conducted between July 2023 and July 2025. The sample consisted of 227
hematological cancer patients who were receiving treatment in the hematology
clinic of a university hospital in Erzurum between October 2023 and October 2024
and met the inclusion criteria. Data were collected using the Patient Information
Form, the Illness Perception Scale for Cancer Patients, and the Turkish Health
Literacy Scale-32.

Results: The findings revealed that 64.3% of the participants had an income
lower than their expenses, and 58% had problematic or inadequate levels of health
literacy. Education level, income, place of residence, and employment status were
found to be significantly associated with both illness perception and health literacy
(p<0.05). While illness perception increased with age, health literacy levels
decreased. A significant negative correlation was found between health literacy and
the subdimensions of “Perceptions About the Illness” (r = -0.361) and “Possible
Causes” (r=-0.516). Regression analyses indicated that health literacy significantly
predicted illness perception (R? ranging from 9.2% to 26.3%). Additionally,
individuals who lacked information about their illness exhibited higher levels of
illness perception.

Conclusion: The study findings demonstrated that health literacy plays a
significant and influential role in shaping illness perception. Sociodemographic
factors such as education level, income, place of residence, age, and familiarity with
the healthcare system were identified as key determinants of both health literacy
and illness perception. An increase in health literacy levels contributes to the
development of more rational and realistic beliefs and evaluations related to illness.
Therefore, improving individuals’ health literacy is essential to enhance their
engagement with healthcare services and to foster a more accurate and constructive
perception of illness.

Keywords: Illness Perception, Hematology, Nursing, Oncology, Health
Literacy
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1. GIRIS
Kanser, hem kiiresel diizeyde hem de iilkemizde yiiksek morbidite ve
mortalite oranlari nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Diinyada yilda
yaklasik 10 milyon, Tiirkiye’de ise dliimlerin neredeyse %15°1 kanser nedeniyle
gerceklesmektedir (Aksungur vd., 2024; World Health Organization, 2024; Yang
vd., 2022). Ulkemizde yaklasik her bes 6liimden biri, diinyada ise her alt1 6liimden
biri kanser sebebiyle ger¢eklesmektedir. Kanser goriilme hizinin artisi ve

engellenemeyisi kiiresel anlamda ve halk saglig1 agisindan bir kriz durumunu tegkil

etmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii [HSGM], 2021).

2022 yilinda en sik tanist konan kanser, neredeyse 2,5 milyon yeni vaka ile
akciger kanseri olmus; bu, diinya genelindeki tiim kanserlerin sekizde birine
(kiiresel kanserlerin %12,4’line) karsilik gelmektedir. Akciger kanserini sirasiyla
kadin meme kanseri (%11,6), kolorektal kanser (%9,6), prostat kanseri (%7,3) ve
mide kanseri (%4,9) izlemistir (Bray vd., 2024).

Kiiresel olarak 1990 yilindan itibaren hematolojik malingnite vakalar artis
gostermistir. Bu durum hematolojik malingnitelerin de en yaygin goriilen kanser
tirlerinden biri oldugu gostermektedir. Hematolojik malingnitelerin goriilme
sikligimmin erkeklerde ve benzen, formaldehit maruziyetinin oldugu baz1 meslek

gruplarinda daha fazla oldugu belirtilmektedir (Zhang vd., 2022).

Kanserin, diger kronik hastaliklardan farkli olarak, Tiirk toplumunda da
tipki1 diger toplumlarda oldugu gibi pek c¢ok olumsuz duygu ve diisiinceyi
cagristirmasi, bu hastaligin toplumsal algi agisindan ayricalikli ve 6zellikli bir
konuma sahip oldugunu gostermektedir (Akkanat Karagil, 2023; Armay vd., 2007).
Hastaligin yonetilebilir ve tedavi edilebilir oldugunu diislinen bireyler tedavi
planlarina daha fazla uyum gosterirken, hastaligin1 umutsuzluk veya kacinilmaz bir
kader olarak algilayan bireyler, saglik hizmetlerinden uzaklagsma ve tedaviye
uyumsuzluk gibi olumsuz sonuglarla karsilasabilmektedir (Nakata vd., 2021). Bu
nedenle kanser hastalar1 arasinda hastalik algisi, durumlarini ve tedavi hedeflerini

anlamalarini etkileyen ¢cok onemli bir kavramdir.

Hastalik algis1 her bireyin hastalik deneyimine gore farkli yasanan bir siireci

ifade etmektedir. Tan1 alan bireyler kisisel deneyimleri, bilgi diizeyleri, degerleri,
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inanglar1 ve gereksinimlerine gore hastaliklarini anlamlandirmaya ¢alisirlar
(Kocaman vd., 2007). Downe-Wamboldt vd. tarafindan yiiriitiilen aragtirmaya gore,
kanser hastalarinin hastaliklarina iliskin iyimser goriislerinin kanserin ilerlemesini
onemli oOlglide etkileyebilecegi tespit edilmistir (Downe-Wamboldt vd., 2006).
Karabulutlu ve Karaman tarafindan yapilan ayr1 bir aragtirmada, kanser teshisi
konan bireylerin hastaligin siiresini, seyrini ve tedavisini yonetme yetenekleri
konusunda giiglii inanglara sahip olduklar1 ortaya c¢ikmustir (Karabulutlu &
Karaman, 2015). Bu nedenle, kanser hastalarinin durumlarina yonelik algilarinin
degerlendirilmesi, bu zorluklarin hafifletilmesinde veya siddetlenmesinde c¢ok

onemli bir faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir (Okanl & Karabulutlu, 2011).

Kanser ayni1 zamanda, saglikli davranislarin benimsenmesi, zamaninda
tarama yapilmasi, erken teshis saglanmasi ve tedavi protokollerine uyulmasi gibi
saglik okuryazarlik diizeyini etkileyen bir¢ok konuyu etkilemesi yoniiyle 6nemli
bir engel olarak karsimiza ¢ikan bir halk sagligi sorunudur (Armay vd., 2007).
Saglik okuryazarligi, saglik risklerini azaltmaya ve optimal saglik ve yasam
kalitesini korumaya odaklanan davranislar1 kapsayan, kanser de dahil olmak iizere
cesitli kronik durumlarda etkili 6z yonetimin 6nemli bir dngdriiciisii olarak hizmet

etmektedir (Ovayolu, 2015).

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili temel bilgileri edinme, isleme
ve anlamlandirma becerilerini iceren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Islevsel saglik
okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili materyalleri okuyup anlamalarini saglarken;
etkilesimli saglik okuryazarligi, bireyin saglik profesyonelleriyle iletisim kurarak
saglik bilgilerini anlamlandirmasini ve saglik yonetiminde uygulama kapasitesini
ifade etmektedir. Elestirel saglik okuryazarligi ise bireylerin saglik bilgilerini analiz
etme ve kendi saglik ihtiyaclarini savunma yetisini kapsamaktadir (Wibisono,

2024).

Saglik okuryazarlig1 diizeyi yiiksek bireyler, tedavi segeneklerini daha iy1
degerlendirebilir, risk ve faydalar karsilastirabilir ve saglik profesyonelleri ile
ortak karar alma siire¢lerine katilabilir (Rocque vd., 2024). Bu isbirlik¢i yaklagim,
hasta memnuniyetini artirirken, tedaviye uyumu ve saglik sonuglarin1 da olumlu
yonde etkilemektedir (Hasannejadasl vd., 2022). Aksine distik saglik

okuryazarligi, artan hastaneye yatis oranlar1 ve daha yiiksek saglik harcamalari ile
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iligkili olup, hematoloji onkoloji hastalar1 6zelinde degerlendirildiginde, yetersiz
saglik okuryazarliginin tedavi protokollerine uyum saglamada giicliik yasattigi, ilag
kullanim talimatlarin1 anlamada eksikliklere yol actig1 ve acil miidahale gerektiren
semptomlar1 tanimlama kapasitesini diisiirdiigii bildirilmistir (Elsamadicy vd.,
2023; Ovayolu, 2015). Bu nedenle hematoloji onkoloji hastalarinin karmasik ve ¢ok
yonlii tedavi stireclerini yonetebilmeleri i¢in yiiksek diizeyde saglik okuryazarligina

sahip olmalar1 biiylik 6nem tagimaktadir (Cartwright vd., 2017).

Hastalik algis1 ile saghik okuryazarligi arasindaki etkilesim, saglik
sonuclarinin iyilestirilmesine, hasta katiliminin artmasina ve saglik ¢alisanlari ile
hastalar arasindaki iletisimin daha etkili hale gelmesine katki saglamaktadir
(Elsamadicy vd., 2023). Saglik ¢alisanlari, hematolojik kanser hastalarinda hastalik
algisini olumlu yonde sekillendirme ve saglik okuryazarligini artirma konusunda
onemli bir role sahiptir. Saglik calisanlarinin hastalarin farkli saglik okuryazarlig
diizeylerini taniyabilmesi ve etkili iletisim stratejileri gelistirebilmesi, hasta
katilimini artirabilir (Campbell & Erickson, 2024). Hemsirelerin etkili iletisim ve
egitim stratejileri gelistirmesi, hastalarin saglik okuryazarligin1 artirmalarina ve
hastalik algisini giiclendirmelerine yardimci olmaktadir (Oti vd., 2021; Oyekale
vd., 2023). Ayrica, bireysellestirilmis bakim yaklasimlari, hastalarin psikososyal
destek mekanizmalarini gili¢lendirebilir ve onlarin tedavi siireglerine daha etkin

katilimini tesvik edebilir (Altinisik & Arikan, 2022).

Halk sagligi hemsireligi, bireylerin ve toplumlarin saglik diizeylerini
artirmayi, hastaliklar1 6nlemeyi ve saglikli yasam bicimlerini desteklemeyi
amaglayan kapsamli bir disiplindir (Bastable, 2017). Hematolojik kanser gibi
kronik ve yasam kalitesini etkileyen hastaliklarda, hastalarin saglik okuryazarligi
ve hastalik algilari, tedavi siireclerine uyum saglama, saglik hizmetlerinden etkin
yararlanma ve kendi bakimini yonetme kapasitesi agisindan biiyiikk Onem
tasimaktadir (Nutbeam, 2008). Halk sagligi hemsireleri, bu baglamda hastalarin
saglik okuryazarligini gelistirmeye yonelik egitim programlari planlayarak, hastalik
algisin1 olumlu yonde etkileyebilir ve bdylece hastalarin yasam kalitelerinin
tyilestirilmesine katkida bulunabilirler (Celebioglu, Yildirim & Ding, 2018). Bu

nedenle, hematolojik kanser hastalarinda saglik okuryazarligi ve hastalik algisinin



incelenmesi, halk sagligi hemsireligi uygulamalarinda hasta merkezli bakim

stratejilerinin gelistirilmesi agisindan kritik neme sahiptir (Serensen vd., 2012).
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci, hematolojik kanser hastalarinda saglik
okuryazarliginin hastalik algis1 lizerindeki etkisini belirlemek ve bu degiskenlerin
sosyodemografik oOzelliklere gore farklilasip farklilagsmadiginin belirlenmesi

amagclanmaktadir.

Calisma kapsaminda asagidaki arastirma sorularina yanit aranacaktir:
1. Hematolojik kanseri olan hastalarda saglik okuryazarligi diizeyi nedir?
2. Hematolojik kanseri olan hastalarda hastalik algis1 diizeyi nedir?

3. Hematolojik kanseri olan hastalarda hastalik algis1 ve saglik okuryazarligi

diizeyini etkileyen faktorler nelerdir?

4. Saglik okuryazarliginin hastalik algisi tizerinde etkisi var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Kiiresel Kanser Yiikii ve Epidemiyolojik Egilimler

Kanser, kiiresel 6l¢ekte artan bir halk saglig1 sorunu olup, farkli bolgelerde
ve kanser tiirlerinde degisiklik gostermektedir. Uluslararasi Kanser Ajansi (The
International Agency for Research on Cancer - IARC) tarafindan iiretilen
GLOBOCAN 2020 verilerine gore, diinya genelinde 19.3 milyon yeni kanser
vakast ve 10 milyon kansere bagli 6liim bildirilmistir (Yang vd., 2022). 2022
yilinda (melanom dis1 cilt kanserleri [NMSC] dahil olmak iizere) yaklasik 20
milyon yeni kanser vakast ve 9,7 milyon kanser kaynakli 6lim (NMSC dahil)
gerceklesmistir (Bray vd., 2024). Bu veriler, kanserin onlenmesi ve tedavisine

yonelik etkili stratejilerin gelistirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Diinya genelinde en sik teshis edilen kanser tiirleri arasinda meme, akciger,
kolorektal, prostat ve mide kanserleri bulunmaktadir. Ozellikle meme kanseri, son
yillarda akciger kanserini gecerek en sik goriilen kanser tiirii haline gelmistir
(Ferlay vd., 2021; Shen vd., 2022). Bu degisim, yasam tarzi, ¢evresel faktorler ve
erken teshis yoOntemlerindeki gelismelerin kanser epidemiyolojisini nasil

sekillendirdigini gostermektedir.

Meme kanseri insidanst Ozellikle gen¢ kadinlar arasinda artig
gostermektedir. Cesitli calismalar, yasa standardize edilmis insidans oranlarinin
belirgin bir sekilde arttigini ve bunun kiiresel bir egilim oldugunu ortaya
koymaktadir (Fazel vd., 2019). Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde, hizl
kentlesme ve yasam tarzi degisiklikleri, meme kanseri insidansinda artisa yol
acmaktadir. Ancak, bu iilkelerde saglik hizmetlerine erisimin sinirli olmasi
nedeniyle meme kanserine bagli mortalite oranlar1 daha yiiksek seyretmektedir

(Newman, 2023).

Kolorektal kanser, diinya genelinde en sik teshis edilen {icilincii kanser tiirti
olup insidans oranlar iilkeler arasinda farklilik gostermektedir. Bat1 iilkelerinde
daha yiiksek oranlara sahip olan bu kanser tiirii, gelismekte olan iilkelerde de artis
gostermektedir (Elamyal vd., 2017; Lim vd., 2019). Kolorektal kanser insidansinin
yiiksek oldugu bolgelerde, ulusal tarama programlarinin 6nemi vurgulanmaktadir
(Lim vd., 2019). Polonya gibi baz1 iilkelerde kolorektal kanser insidans1 son yillarda

belirgin bir artis gostermis olup, genetik yatkinlik, yasam tarzi faktorleri ve ¢evresel



etkenlerin bu egilimde etkili oldugu diisiiniilmektedir (Walkiewicz vd., 2018).
Kolorektal kanserin 6nlenmesi igin yasam tarzi degisikliklerinin tesvik edilmesi ve

diizenli tarama programlarinin uygulanmasi kritik 6nem tagimaktadir (Paramita vd.,

2020).

Karaciger kanseri, Ozellikle hepatoseliiler karsinom alt tipi ile diinya
genelinde Onemli bir saglik sorunu olarak One ¢ikmaktadir. Hepatoseliiler
karsinom, en sik goriilen altinci kanser tiirii olup, kansere baglh 6liimler i¢inde
iclincii sirada yer almaktadir (Suceveanu vd., 2018). Hepatit B ve C viriisleri,
diinya genelindeki hepatoseliiler karsinom vakalarinin biiylik bir kismindan
sorumlu olup, bu enfeksiyonlarin yayilmasini dnlemeye yonelik halk sagligi
miidahaleleri biiyiik 6énem tasimaktadir (Maucort-Boulch vd., 2018). Ozellikle
hepatit enfeksiyonlarinin yaygin oldugu bolgelerde, as1 programlarinin
genisletilmesi ve erken tani stratejilerinin gelistirilmesi gerekmektedir (Gabbia &
Martin, 2023). Ayrica, obezite ve diyabetin hepatoseliiler karsinom riskini artiran
faktorler arasinda oldugu bildirilmis olup, bu risk faktorlerine yonelik onleyici

stratejilerin giiclendirilmesi 6nerilmektedir (Vidal vd., 2022).

Akciger kanseri, kiiresel diizeyde en yiliksek mortalite oranina sahip kanser
tiirlerinden biri olmaya devam etmektedir (Rajai vd., 2020). Akciger kanseri
insidansi, sigara kullaniminin yaygin oldugu bolgelerde belirgin bir sekilde yiiksek
olmakla birlikte, sigara igmeyen bireyler arasinda da artis gozlemlenmektedir. Bu
durum, cevresel kirlilik ve pasifigicilik gibi faktorlerin Gnemini ortaya koymaktadir
(Kristina vd., 2019). iran’da 1990-2016 yillar1 arasinda akciger kanseri
insidansinda artig bildirilmis olup, etkili Onleme stratejilerine duyulan ihtiyaci
vurgulamaktadir (Rajai vd., 2020). Akciger kanseri insidansindaki bolgesel
farkliliklar, yerel risk faktorlerinin ve saglik hizmetlerine erisimin dikkate alindig

hedeflenmis halk saglig1 miidahalelerinin gerekliligini géstermektedir.
2.2. Hematolojik Kanserler

Hematolojik kanserlerin insidansi, popiilasyonlar ve cografi bolgeler
arasinda belirgin farkhiliklar  gostermektedir. Gliney Afrika’da yapilan
epidemiyolojik c¢alismalar, hematolojik malignitelerin bu bolgede yiiksek bir
insidansa sahip oldugunu ortaya koymus ve demografik faktorlerin hastalik

gelisimindeki belirleyici roliinii vurgulamistir (Schonfeld vd., 2016). Benzer



sekilde, Kore’de gergeklestirilen uzun siireli bir kohort ¢alismasi, hematolojik
kanserlerin yasli bireylerde daha yaygin goriildiiglinii ve yaslanmanin 6nemli bir
risk faktorii oldugunu tespit etmistir (Park vd., 2021). Literatiirdeki diger bulgular
da yasin, hematolojik kanserlerin gelisiminde temel bir belirleyici oldugunu

gostermektedir (Krok-Schoen vd., 2018; Mahmoud vd., 2021).

Cevresel faktorlerin hematolojik kanserlerin gelisiminde 6nemli bir rol
oynadigr bilinmektedir. Kimyasal maddelere ve radyasyona maruziyet, bu
malignitelerin goriilme sikligini artiran baslica etmenler arasinda yer almaktadir.
Kanada’da gerceklestirilen bir kohort g¢alismasi, uranyum madenciligi yapan
bireylerde 16semi ve lenfoma insidansinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymus ve
cevresel toksinlere maruziyetin hastalik riskini 6nemli 6l¢iide artirdigi sonucuna
ulasmistir (Zablotska vd., 2014). Ayrica, Epstein-Barr viriisii (EBV) gibi viral
enfeksiyonlarin Non-Hodgkin lenfoma ve diger B-hiicreli malignitelerle iligkili

oldugu belirlenmistir (Johnson vd., 2021).

Genetik yatkinlik, hematolojik kanserlerin epidemiyolojisinde énemli bir
belirleyici olarak 6ne ¢gikmaktadir. Ailesel caligsmalar, bu kanserlerin benzer tanilara
sahip bireylerin birinci derece akrabalarinda daha sik goriildiigiinii ortaya
koymaktadir (Clemmensen vd., 2021). Iskandinav iilkelerinde ikizler iizerinde
yiiriitiilen ¢aligmalarda, hematolojik malignitelerin gelisiminde kalitsal bilesenlerin
onemli bir rol oynadigini destekleyen gli¢lii kanitlar sunmaktadir (Clemmensen vd.,
2021; Mucci vd., 2016). Bunun yanmi sira, Klinefelter sendromu gibi genetik
hastaliklarin hematolojik kanser riskini artirdigi da gosterilmistir (Park vd., 2016).

Kronik inflamatuar hastaliklarin hematolojik kanser insidansi iizerindeki
etkisi de literatiirde genis ¢apta ele alinmaktadir. Sistemik lupus eritematozus ve
Behget hastaligt gibi otoimmiin hastaliklara sahip bireylerde hematolojik
malignitelerin daha yaygin goriildiigii rapor edilmistir (Jung vd., 2017).

Yasam tarzi1 faktorleri de hematolojik kanserlerin gelisiminde rol
oynamaktadir. Sigara kullanimi, 16semi ve lenfoma gibi ¢esitli hematolojik
maligniteler i¢in belirlenmis bir risk faktoriidiir. Bunun yani sira, obezitenin multipl
miyelom basta olmak iizere baz1 kan kanserleri ile giiglii bir iliski gosterdigi

bildirilmistir (Krok-Schoen vd., 2018).



Hematolojik malignitelerin epidemiyolojisi, ayni zamanda kanser
tedavileriyle iliskili sekonder maligniteleri de igermektedir. Ozellikle kemoterapi
ve radyoterapi goOren hastalarda, tedavi sonrasinda sekonder hematolojik
maligniteler gelisme riski 6nemli 6l¢iide artmaktadir (Park vd., 2023; Rosenberg
vd., 2021). Bu durum, kanser tedavisi alan bireylerin uzun vadeli olarak izlenmesi
gerektigini ve sekonder malignitelerin erken teshis edilmesi igin diizenli takip

programlarinin gelistirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Hematolojik kanserlerin insidansi, farkli cografi bolgelerde degiskenlik
gostermektedir. Japonya’da Diffiiz Biiyiik B-Hiicreli Lenfoma insidansinin yiiksek
oldugu bildirilirken (Muramatsu & Kawakami, 2024), Ermenistan’da multipl
miyelomun daha yaygin oldugu rapor edilmistir (Ghazaryan vd., 2021). Bu tiir
bolgesel farkliliklar, genetik faktorler, ¢cevresel maruziyetler, saglik hizmetlerine

erisim diizeyleri ve tan1 yontemlerindeki farkliliklar ile agiklanabilir.
2.3. Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili bilgilere erisme, anlama,
degerlendirme ve uygulama becerilerini iceren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bu
beceriler, bireylerin bilingli saglik kararlar1 almasina olanak tanirken, ayn1 zamanda
saglik hizmetlerinden etkin bir sekilde yararlanmalarini saglamaktadir (Wibisono,
2024). Avrupa Saghk Okuryazarligt Konsorsiyumu saglik okuryazarligini,
bireylerin sagliklarin1 koruma ve gelistirme amaciyla bilgiye erisme, anlama ve
uygulama yetenegi olarak tanimlamaktadir (Kaloyanova vd., 2023). Bu tanim,
yalnizca bireysel biligsel siiregleri degil, ayn1 zamanda saglik bilgisinin giinliik

yagsamda nasil uygulandigin1 da kapsamaktadir.

Saglik okuryazarliginin farkli disiplinler tarafindan farkli sekillerde ele
alinmasi, bu kavramin arastirma, uygulama ve politika gelistirme siireglerinde
cesitli zorluklar ortaya cikarmaktadir. Ornegin, Broder vd. (2019) saghk
okuryazarliginin evrensel bir taniminin bulunmamasinin, bu alandaki ¢aligmalarin
karsilastirilmasini zorlastirdigint belirtmektedir. Benzer sekilde, Liu vd. (2020)
saglik okuryazarligmma yonelik farkli tanimlamalarin, Ol¢lim araglarmin
standardizasyonunu giiglestirdigini ve halk sagligi miidahalelerinin etkinligini
degerlendirmeyi zorlastirdigini ifade etmektedir. Rikard vd. (2016) ve Sentell vd.
(2017) ise saglik okuryazarligmin genellikle bireysel yeteneklere odaklandigini,



ancak sosyal ve cevresel faktorlerin de goz ardi edilmemesi gerektigini
vurgulamaktadir. Bu baglamda, saglik okuryazarliginin yalnizca bireysel
becerilerle sinirli olmadigi, aksine toplumsal dinamiklerle de sekillenen bir yap1
oldugu kabul edilmektedir.

Saglik okuryazarligi, islevsel, iletisimsel ve elestirel olmak {izere ii¢ temel
boyutta ele alinmaktadir. Islevsel saglik okuryazarligi, bireylerin temel okuma ve
yazma becerileriyle saglik bilgilerini anlama yetisini ifade eder. Hastane brosiirleri,
ilag prospektiisleri veya saglikla ilgili yazili materyalleri okuyup anlamak bu
kapsamda degerlendirilmektedir (Billany vd., 2023). lletisimsel saglik
okuryazarlig1, bireylerin saglik ¢alisanlariyla etkili iletisim kurabilme becerisini
kapsarken, randevu alma ve doktor ile acik bir diyalog gelistirme gibi siirecleri
icermektedir. Elestirel saglik okuryazarligi ise bireylerin saglik bilgilerini analiz
ederek bilingli saglik kararlar1 alabilmesini ifade eder ve saglik haberlerini, sosyal
medya iceriklerini veya bilimsel makaleleri sorgulama ve dogrulama becerilerini
icermektedir (Abel & Benkert, 2022). Bu c¢ok boyutlu yaklagim, saglik
okuryazarliginin yalnizca bilgi edinme siireciyle sinirli kalmadigini, bireylerin
saglik hizmetlerini nasil kullandiklar1 ve kararlarini nasil verdikleri ile dogrudan

iliskili oldugunu gostermektedir.

Saglik okuryazarligi, 6zellikle kronik hastalik yonetimi ve Onleyici saglik
hizmetlerinden yararlanma agisindan kritik bir oneme sahiptir. Yiiksek saglik
okuryazarligmma sahip bireyler, daha sik koruyucu saglik hizmetlerinden
faydalanmakta ve saglik kontrollerini aksatmamakta iken, diisiik saglk
okuryazarligi hastaneye yatis oranlarmni artirmakta, saglik hizmetlerine geg
bagvurulara ve yiiksek saglik maliyetlerine yol agmaktadir (Chen vd., 2018; Chiva
Giurca vd., 2018; Gilder vd., 2019; Humphrys vd., 2019). Ozellikle sosyoekonomik
acidan dezavantajli bireylerde saglik okuryazarligini artirmaya yonelik
miidahaleler, saglik esitsizliklerini azaltarak genel saglik sonuglarim
tyilestirmektedir (Brach & Harris, 2021; Lloyd vd., 2018). Dolayisiyla saglk
okuryazarligi, bireysel saglik kararlariyla smirli kalmayip saglik sistemine olan

talep ve maliyetleri de dogrudan etkilemektedir.



2.4. Halk Sagh@ Hemsirelerinin Saghk Okuryazarh@m Artirmadaki
Rolii

Halk sagligit hemsireleri, bireylerin saglik bilgilerine erisimini
kolaylastirarak, toplumun saglik okuryazarligini artirmada kritik bir rol
tistlenmektedir. Saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili bilgileri edinme,
anlama, degerlendirme ve uygulama becerilerini igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir.
Bu baglamda, halk sagligi hemsireleri saglik sistemleri ile toplumlar arasinda bir
kopri gorevi gorerek, farkli sosyoekonomik diizeydeki bireylerin bilingli saglik

kararlar1 almasina katki saglamaktadir (Khanal, 2019).

Halk sagligi hemsireleri, bireylerin saglik bilgilerini nasil anladigint ve
uyguladigin1 degerlendirerek, saglik okuryazarligim1 artirmaya yonelik stratejiler
gelistirmektedir. Hemsirelerin dogrudan bireyler ve ailelerle etkilesim kurmast,
saglik okuryazarlig1 diizeyini tespit etmelerine ve egitim programlarini bireylerin
ihtiyaglarina gore sekillendirmelerine olanak tanimaktadir (Wilandika vd., 2023).
Ancak, yapilan bir calismada hemsirelerin hastalarinin saglik okuryazarlik
seviyesini genellikle oldugundan daha yiiksek tahmin ettigini ve bunun yetersiz
iletisim ile olumsuz saglik sonuglarina yol acabildigini gostermektedir (Hogan vd.,

2024).

Saglik okuryazarliginin artirilmasinda halk sagligi hemsirelerinin en 6nemli
sorumluluklarindan biri egitim programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasidir
(Pailaha, 2023). Saglik egitimi siireglerinde, basit ve anlasilir bir dil kullanima,
gorsel destekli materyallerin sunulmasi ve bireylere sozlii aciklamalar yapilmasi,

bilgilerin daha etkili aktarilmasini saglamaktadir (Wittenberg, 2018).

Halk sagligi hemsireleri, kirsal ve dezavantajli bolgelerde saglik
okuryazarligini artirirken ¢esitli zorluklarla kargilagsmaktadir. Bu bolgelerde saglik
hizmetlerine siirh erigsim, disiik egitim seviyeleri ve ekonomik yetersizlikler,
saglik okuryazarligini olumsuz etkileyen temel faktorler arasindadir (Pailaha,
2023). Ayrica, kiilttirel farkliliklar ve dil bariyerleri, bireylerin saglik bilgilerini
anlamasini ve uygulamasini zorlastirmaktadir. Bu noktada, kiiltiirel duyarlilik
esasina dayali bakim uygulamalarinin benimsenmesi, hemsirelerin toplumla daha
etkili iletisim kurmasina katkida bulunabilir (Alanazi vd., 2024). Halk sagligi

hemsireleri, toplum i¢inde giiven olugturarak bireylerin saglik bilgilerini
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edinmelerini ve kullanmalarin1 tegvik edebilir. Bu baglamda, kiiltiirel agidan duyarl
saglik egitimi ve bireysel danmismanlik programlart sunulmasi, saglik

okuryazarliginin gelistirilmesi ag¢isindan 6nem arz etmektedir.

Teknolojinin saglik alaninda giderek yayginlagsmasi, halk saglig
hemsirelerinin e-saglik okuryazarligini destekleme sorumlulugunu artirmaktadir. e-
Saglik okuryazarligi, bireylerin dijital ortamda saglik bilgilerini bulma,
degerlendirme ve kullanma becerisini ifade etmektedir (Tanaka vd., 2023). Halk
saglig1 hemsireleri, bireyleri giivenilir saglik kaynaklarina yonlendirerek, saglik
teknolojilerini etkili bir sekilde kullanmalarina yardimci olabilir (Yogurtcu &
Haney, 2022). Tele saglik hizmetleri, 6zellikle kirsal bolgelerde saglik bilgilerine
erisimi artirarak saglik hizmetlerine ulasimi kolaylastirmaktadir. Ancak, yanlis
bilgi ve dezenformasyonun yayginlagsmasi, saglik okuryazarligini olumsuz
etkileyebilecek 6nemli bir faktordiir. Bu nedenle, halk sagligi hemsireleri bireyleri
giivenilir saglik bilgilerine yonlendirme konusunda aktif bir rol tstlenmelidir

(Sentell vd., 2020).

Bireysel hasta bakiminin O&tesinde, halk sagligi hemsireleri saglik
politikalarmin gelistirilmesine katki saglayarak saglik okuryazarligimi artirmada
etkili bir aktor olarak gorev almaktadir. Yerel saglik departmanlari, egitim
kurumlar1 ve toplum orgiitleri ile is birligi yaparak saglik okuryazarligini artirmaya
yonelik projeler gelistirmekte ve bu politikalarin toplum genelinde uygulanmasini
desteklemektedirler (Monsen vd., 2015). Halk saghg hemsireleri, saglik
okuryazarligimi gelistirmeye yonelik kaynak tahsisi konusunda savunuculuk

yaparak, halk saglig1 politikalarinin etkinligini artirabilir (Li, 2022).
2.5. Hastalik Algisi

Hastalik algis1, hastalarin saglik hizmetlerine nasil yaklastigini ve tedaviye
ne derece bagh kaldigmmi belirleyen onemli bir degisken olup, bireylerin
hastaliklarina dair sahip olduklar1 inan¢ ve algilar, tedavi siireclerine katilim

diizeylerini ve saglik davraniglarini biiylik dl¢lide etkilemektedir (Tremont vd.,
2020).

Hastalik algisini belirleyen en 6nemli unsurlardan biri kiiltiirel inanglardir.
Kiltirel normlar ve geleneksel saglik inanglari, bireylerin hastaliklart nasil

algiladiklarin1 ve saglik hizmetlerinden nasil yararlandiklarin1 belirleyen temel
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faktorler arasinda yer almaktadir. Ornegin, Endonezya'daki kirsal topluluklarda
yapilan bir arastirma, bireylerin ailesinde diyabet dykiisli bulunmayan kisilerin bu
hastaliga yakalanmayacagina inandiklarmi ortaya koymustur (Pujilestari vd.,
2014). Bu tiir yanlis inanglar, bireylerin hastalik risk faktorlerini goz ardi etmelerine
ve Onleyici saglik tedbirlerinden uzak durmalarina neden olabilmektedir. Benzer
sekilde, Uganda’da gerceklestirilen bir ¢alisma, bireylerin saglik ve hastalik
algilarmin, kisisel deneyimlerin yami sira sosyal ve kiltiirel baglamlarla
sekillendigini gostermektedir (Mayega vd., 2018). Bu tiir kiiltiirel inanglar,
bireylerin saglik hizmetlerine bagvurma, onleyici saglik davraniglari sergileme ve

tedavi siireclerine katilim diizeylerini dogrudan etkilemektedir.

Hastalik algisini etkileyen bir diger 6nemli faktor, bireylerin yasadigi sosyal
cevredir. Sosyal cevre, hastalik risk algisini ve saglikla ilgili karar alma siireglerini
biiyiik 6lciide yonlendirmektedir. Ozellikle sosyal medya ve dijital platformlarin
yayginlagmasiyla birlikte, bireylerin hastaliklarla ilgili bilgi edinme bigimleri
degismis ve saghk algilar1 {izerinde O©nemli etkiler olusmustur. Yapilan
arastirmalar, sosyal medya araciligiyla hastaliklarla ilgili yogun bilgiye maruz
kalan bireylerin, hastalik riskini daha yiiksek algiladigin1 ve bu nedenle onleyici
saglik tedbirlerine daha fazla 6nem verdigini gostermektedir (Marsh vd., 2021;

Boon-Falleur vd., 2021, 2022).

Hastalik algisinin sekillenmesinde duygusal ve psikolojik faktorler de
biiyiik rol oynamaktadir. Bireylerin hastaliklar1 algilama bi¢imi yalnizca fiziksel
semptomlarla sinirli kalmayip, aynit zamanda duygusal ve psikolojik siireclerle de
iliskilidir. Ornegin, koroner arter hastalig1 gibi kronik hastaliklar1 olan bireyler,
hastaliklarini sadece klinik sonuglara gore degil, ayn1 zamanda sosyal yasamlari,
kisisel 1iligkileri ve genel yasam kaliteleri tiizerindeki -etkilerine gore de
degerlendirmektedir (Jiang vd., 2024). Alzheimer hastaligi gibi nérodejeneratif
hastaliklarda goriilen damgalanma, hastalarin saglik hizmetlerine erken donemde
bagvurma davraniglarint olumsuz etkileyebilmekte ve hastalik yodnetimini
zorlastirmaktadir (Hedman vd., 2016). Bu tiir psikososyal faktorler, bireylerin
saglik hizmetlerinden yararlanma siirecinde 6nemli engeller olusturabilecegi gibi,

onlar1 saglik sistemine daha aktif katilmaya da tesvik edebilir.

Bireylerin sagliklar tizerindeki kontrol hissi de hastalik algisini ve saglik

davraniglarin1 6nemli dlglide etkilemektedir. Saglig: {izerinde daha fazla kontrol
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hisseden bireylerin, dnleyici saglik davranislarina yonelme olasiligi daha yiiksek
olup, bu bireyler saglik yonetimi konusunda daha proaktif tutum sergilemektedirler
(Kiral Ucar vd., 2022). Ote yandan, saglk iizerinde kontrol hissi diisiik olan
bireyler, c¢aresizlik ve umutsuzluk duygularina kapilabilmekte ve saglikla ilgili
olumlu davraniglardan uzaklasabilmektedir. Saglik egitimi programlart ve
bireylerin saglik okuryazarligini artirmaya yonelik girisimlerin, bireylerin kendi
sagliklariyla ilgili karar alma siireclerine olumlu katki sagladigi bildirilmistir

(Noorrizki vd., 2020).
2.5.1. Hematolojik kanser hastalarinda hastalik algisi

Hematolojik kanser hastalarinda hastalik algisi, bireylerin fiziksel,
psikolojik ve sosyal deneyimlerinin birlesimiyle sekillenen ¢ok yonlii bir siiregtir.
Losemi ve lenfoma gibi hematolojik maligniteler, hastalarin yalnizca biyolojik
sagliklarimi degil, aym1 zamanda psikososyal durumlarim1i da dogrudan
etkilemektedir. Ozellikle COVID-19 pandemisi siirecinde yapilan ¢alismalar, bu
hasta grubunda kaygi ve stres seviyelerinin 6nemli 6lciide arttigin1 gdstermektedir
(Grande vd., 2024; Giiven vd., 2023). Tedavi siireglerinin uzunlugu, yan etkilerin
belirsizligi ve oliim korkusu, hastalarin yasam kalitesi tizerinde derin etkiler
yaratmaktadir (Viftrup vd., 2023).

Hematolojik kanser hastalarinin hastalik algisin1  etkileyen temel
unsurlardan biri, tedaviye iliskin farkindalik diizeyleri ve saglik hizmetleri
hakkindaki tutumlaridir. Arastirmalar, bu hastalarin fiziksel saglik kadar duygusal
ve psikolojik destek hizmetlerine de 6nem verdiklerini ortaya koymaktadir (Hui
vd., 2015; Ruiz vd., 2018). Ozellikle palyatif bakim, hastalarin yasam kalitesini
artirma agisindan kritik bir hizmet olarak degerlendirilmekte ancak hastalarin ve
saglik profesyonellerinin bu konudaki sinirli bilgisi nedeniyle yeterince etkin

uygulanamamaktadir (Kokaji vd., 2023).

Kanserle iligkili damgalanma, hematolojik kanser hastalarinin hastalik
algisin1 6nemli Ol¢lide sekillendirmektedir. Kanser hastalarina yonelik olumsuz
toplumsal algilar, hastalarin yalmizlik ve dislanmislik hislerini artirarak saglik
hizmetlerine erisimlerini zorlastirabilmektedir (Al-Azri vd., 2021; Yilmaz vd.,
2020). Solid timorlii hastalarla kiyaslandiginda, hematolojik kanser hastalari

hastaliklarinin toplumda daha az bilindigini disiindiikleri i¢in kendilerini
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marjinallesmis hissedebilmektedir (Y1lmaz vd., 2020). Bu durum yalnizca hastalari
degil, bakim veren bireyleri de etkileyerek, hasta yakinlarinin kanser hakkinda
yanls inaniglara sahip olmalarina ve destek mekanizmalarinin zayiflamasina yol

acabilmektedir (Ajith vd., 2023).

Hastaligin fiziksel belirtileri ve tedavi siirecleri, hastalarin hastalik algisini
dogrudan sekillendiren diger onemli faktorlerdir. Kemoterapiye bagli anemi gibi
yaygin yan etkiler, hastalarda ciddi yorgunluk ve giinliikk yasam aktivitelerinde
kisitliliga yol agarak yasam kalitesini diisiirebilmektedir (Wondm vd., 2024).
Ancak hastaligin biyolojik etkilerine dair bilgi sahibi olmak, hastalarin tedavi
stirecine daha bilingli bir sekilde katilim saglamalaria ve tedaviye karsi daha
olumlu bir tutum gelistirmelerine yardimci olabilir. Saglik hizmetlerine erisimde
bilingli kararlar alabilen hastalar, tedavi siireclerini daha etkin ydnetebilir ve
hastalikla bas etme konusunda daha gii¢lii bir psikolojik dayaniklilik sergileyebilir
(Wondm vd., 2024).

Hematolojik kanser hastalarinin birgogu, yalnizca primer hastaliklari ile
degil, eslik eden kronik saglik sorunlariyla da miicadele etmektedir. Komorbid
hastaliklar, tedavi siire¢lerini karmasik hale getirerek hastalarin genel saglik algisin

etkileyebilir ve tedaviye yonelik tutumlarini degistirebilir (Eckert vd., 2018).

Hastalik algisin1 etkileyen en Onemli faktorlerden biri de saglik
calisanlarinin tutumlaridir. Empatik ve destekleyici bir saglik iletisimi, hastalarin
hastaliklarini daha 1yi anlamalarina, tedavi siireclerine daha olumlu yaklagsmalarina
ve psikososyal dayanikliliklarini artirmalarina katkida bulunabilir (Alkan, 2017).
Ote yandan, olumsuz saglik deneyimleri ve iletisim eksiklikleri, hastalarda
caresizlik ve umutsuzluk duygularin tetikleyerek tedaviye uyumu olumsuz yonde

etkileyebilir (Karadag & Ugur, 2023).
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, kesitsel olarak, tamimlayic1 ve iligki arayici nitelikte

yuritilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma Temmuz 2023- Temmuz 2025 tarihleri arasinda yapilmistir.

Erzurum ilinde yer alan bir liniversite hastanesinin hematoloji kliniginde
Aragtirmanin yiiriitiildiigii yer olan Atatiirk Universitesi Aragtirma Hastanesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi Hematoloji Servisi 21 yatak kapasitesine sahiptir.
Servisin doluluk oranm1 %100’diir. Serviste 1 adet sorumlu hekim, uzman doktorlar
ve sayist donemsel olarak degisebilen asistan hekimler ve hemsireler gorev

yapmaktadir.

Hematoloji servisinde giindiiz ve gecede toplamda 12 hemsire gorev
yapmaktadir. Hemsirelerin nobet listesi haftalik ve rotasyonlu yazilmaktadir. Hafta
ici giindiiz de iki veya ii¢ hemsire, gece ndbetinde ise iki hemgire gorev

yapmaktadir. Hafta sonu giindiiz ve gece de iki hemsire ¢alismaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini calismanin yiiriitiildiigli liniversite hastanesinde
tedavi gdren hematolojik onkoloji hastalar1 olusturmustur. Orneklem grubunu
olugturan hastalar; evrenden olasiliksiz Ornekleme yontemlerinden kolayda
ornekleme yontemi ile segilmistir. Orneklemi yine aymi hastanenin Ekim 2023-
Ekim 2024 tarihleri arasinda hematoloji onkoloji biriminde tedavi goren,
aragtirmaya alinma kriterlerine uygun olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 227

kanser hastalari olusturmustur. Calismaya dahil edilme 6l¢iitleri su sekildedir:
Dahil edilme kriterleri:

e 18-65 yas arasinda olma,

e Sozel iletisim kurabilme,

e Akut psikiyatrik hastalik durumu olmama,
e (alismaya katilmay1 kabul etme

e (alismanin yiiriitiilecegi hematoloji onkoloji kliniginde tedavi aliyor olma.
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Calismanin 6rneklem biiyiikligiiniin yeterliligini belirlemek i¢in post hoc
giic analizi yapilmistir. Yapilan gili¢ analizinde c¢alismanin 0.05 anlamlilik
diizeyinde %95 giiven araliginda g¢alisma giiciiniin 0.99 oldugu belirlenmistir
(Correlation H1=0.60, lower critical r=-0.130, Upper Crtitical r=0.130, power
0.99). Bu deger orneklemin yeterli olduguna isaret etmektedir (Capik, 2014).

3.4. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda; Hasta Tanitim Anketi, Tiirkiye Saglik
Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32) ve Kanser Hastalarinda Hastalik Algis1 Olgegi
(HAO) kullanilmustir.

Hasta Tamtim Anketi: Form (Ek-1), hastalarin sosyo-demografik
ozellikleri ile hastalik ve tedaviyle ilgili 6zelliklerini belirlemek tizere literatiir

dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanmis ve 13 sorudan olusmaktadir

(Armay vd., 2007; Kayis 2009; Oztosun, 2022).

Tiirkiye Saghk Okuryazarhgi Olcegi (TSOY-32): On bes yas iizeri ve en
az ilkokul mezunu olan kisilerde saglik okuryazarligini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis 6z bildirim dlgegidir (Ek-3). Olgek, Avrupa Saglik Okuryazarlig
Aragtirma  Konsorsiyumu  tarafindan  gelistirilen kavramsal ¢ergeveye
dayanmaktadir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi Okyay ve ark. (2016)
tarafindan yapilmistir. Olgek maddeleri katilimeilar tarafindan “5= Fikrim yok, 4=
Cok zor, 3= Zor, 2= Kolay, 1= Cok kolay” seklinde likert yapida yanitlanmaktadir.
Olgekteki tiim maddeler olumlu yapida olup ters madde icermemektedir. TSOY-32
Olgegi’nin kavramsal cergevesi saglikla ilgili iki boyut (tedavi ve hizmet,
hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi) ile dort siire¢ (saglikla ilgili bilgiye
ulagma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, saglikla
ilgili  bilgiyi kullanma/uygulama) olmak iizere toplam sekiz bilesenden
olusmaktadir. Olgekte 0 puan en diisiik saglik okuryazarligimi, 50 puan en yiiksek
saglik okuryazarhgini gdstermektedir. Olgek puani: (ortalama-1) x (50/3) formiilii
kullanilarak hesaplanmaktadir. Saglik okuryazarlig1 diizeyi, elde edilen puana gore
dort kategoride degerlendirilmistir; 0-25 puan yetersiz saglik okuryazarligi, >25-33
puan sorunlu- sinirli saglik okuryazarhigi, >33-42 puan yeterli saglik okuryazarligi,

>42-50 puan miikemmel saglik okuryazarligi. Olgegin Cronbach Alpha katsayisi
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0.927 olarak bulunmustur (Okyay & Abacigil, 2016). Bu c¢alismada Cronbach
Alpha katsayis1 0.957 olarak hesaplanmuigtir.

Kanser Hastalarinda Hastalik Algis1 Olgegi (HAO): Olgek 1996 yilinda
Weinmann tarafindan gelistirilmis ve 2002 yilinda Moss-Morris vd. tarafindan
yenilenmistir. Olgcegin Tiirk toplumunda gegerlik ve giivenirlik calismalar1 Armay
ve ark. tarafindan 2007 yilinda yapilmistir. Hastalik algis1 6lgegi; hastalik belirtisi,
hastalik hakkindaki goriisleri-algi ve hastalik nedenleri olmak iizere 3 boyuttan

olusmaktadir (Ek-2).

1) Hastalik Belirtisi Boyutu (HAO-B): Sik goriilen 14 hastalik belirtisini

(agr1, bogazda yanma, bulanti, soluk almada gii¢liik, kilo kaybi, yorgunluk, eklem
sertligi, gozlerde yanma, hiriltili soluma, bas agrisi, mide yakinmalari, sersemlik
hissi, uyku giicliigii, gii¢ kayb1) icerir. Bu belirtilerin her biri i¢in kisiye once,
‘hastaligin baglangicindan bu yana bu belirtileri yasayip yasamadigt’, daha sonra
‘bu belirtiyi hastaligiyla ilgili goriip gormedigi’ sorulmaktadir. Bu boyut, her belirti
icin iki soruya da ayr1 ayr1 ‘evet/hayir’ biciminde yanit verilecek bigimde
diizenlenmistir. ikinci sorudaki ‘evet’ (1’er puan) cevaplarinin toplami hastalik
belirtisi boliimiiniin degerlendirme sonucunu olusturur. Hastalik belirtisi boyutunda
puan yiiksekse hastanin hastaliga istirak eden semptom sayisinin yiiksek olduguna

dair gii¢lii inanct oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

2) Hastalik Hakkindaki Goriisleri-Aler Boyvutu (HAO-G): 35 maddeden

olusmus ve 5’li Likert tipi ol¢iim (Kesinlikle bdyle diisiinmiiyorum, bdyle
diistinmiiyorum, kararsizim, bdyle diisiinliyorum, kesinlikle boyle diisliniiyorum)
kullanilmistir. Bu boyut 7 alt 6l¢egi icermektedir. Bunlar: siire (akut/kronik), siire
(dongiisel), sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastali§i anlayabilme ve
duygusal temsiller olarak isimlendirilmistir. Bu calismada bu alt boyutun ig

gecerlilik katsayis1 0.702 olarak tespit edilmistir.

e Siire (akut-kronik) alt dl¢egi; kisinin hastaliginin siiresiyle ilgili algilarini
aragtirtr. Siire (akut/kronik) alt 6lgeginde yiiksek puan, bireyin hastaliginin
kronik  oldugunu disiindiiginii  gosterir (1-2-3-4-5-18 maddeler-
akut/kronik).

e Siire (dongiisel) alt dlgegi; kisinin hastaliginin siiresiyle ilgili algilarini

arasgtirir. Siire (dongiisel) alt 6lgeginde yiiksek puan bireyin hastaliginin
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siklik-dongiisel dogasi oldugunu, tekrarlayabilecegini diistindiigiinii
gosterir (29-30-32 maddeler-dongiisel).

Sonuclar alt ol¢egi; kisinin hastaliginin siddetine, fiziksel, sosyal ve
psikolojik islevselligine olas1 etkileriyle ilgili inanglarini arastirir. Sonuglar
alt 6l¢eginde yliksek puan, bireyin hastaliginin ¢ok ciddi sonuglar1 olduguna
giicli bir sekilde inandigini, hastalifin sonuglarimi negatif algiladiginm

gosterir (6-7-8-9-10-11 maddeler).

Kisisel kontrol; kisinin hastaliginin stiresi, seyri ve tedavisi {lizerindeki i¢
kontrol algisini arastirir. Kisisel kontrol alt dlgeginde yiiksek puan, bireyin
hastaligin1 kontrol edebilecegine iliskin pozitif inanglara sahip oldugunu

gosterir (12-13-14-15-16-17 maddeler).

Tedavi kontrolii; kisinin, uygulanan tedavinin etkinligi hakkindaki
inanglarim1 arastirir. Tedavi kontrolii alt 6lgeginde yiiksek puan, bireyin
hastaliginin tedavi ile kontrol edilebilecegine iliskin pozitif inanglara sahip

oldugunu gosterir (19-20-21-22-23 maddeler).

Hastali@1 anlayabilme-tutarhlik; kisinin hastaligin1 ne kadar anladigini ya
da kavradigim arastirir. Hastalig1 anlayabilme alt 6l¢eginde yiiksek puan,

bireyin hastaligini anlayabildigini gosterir (25-26-27 maddeler).

Duygusal temsiller; kisinin hastaligiyla ilgili endiselerini arastirir.
Duygusal temsiller alt dl¢ceginde yiiksek puan, bireyin hastaligi ile ilgili
endisesinin fazla oldugunu, olumsuz etkilendigini gosterir (33-34-35-36-

37-38 maddeler).

3) Hastalik Nedenleri Boyutu (HAO-N): 18 maddeden olusmus ve 5’li

Likert tipi oOl¢iim (Kesinlikle boyle diistiinmiiyorum, boyle diistinmiiyorum,

kararsizim, bdyle diislinliyorum, kesinlikle boyle diistiniiyorum) kullanilmistir. Bu

boyut, kiginin hastaliginin olasi nedenleri hakkindaki diislincelerini arastirir ve 5 alt

Olcek icerir. Alt boyutlardan alinan yiiksek puan, bireyin hastaliga neden olan

faktorler nasil algiladigin1 gosterir.

e Kisisel atiflar (stres ya da endise, benim tutumum, kisilik 6zelliklerim,

duygusal durumum, aile problemleri, viicut direncimin azalmasi, kendi

davranigim)
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e Dis atiflar (gegmisimdeki kotii tibbi bakim, ¢evre kirliligi, kaza ya da

yaralanma, asir1 ¢alisma)

e Yasam sekli atiflar1 (sigara igme, alkol kullanma, diyet-yemek

aligkanliklart),

e Kontrol edilemeyen bedensel faktorler (bir mikrop ya da viriis, kalitsal

(irsi), yaglanma) ve
e Sans faktorii (sans ya da kotii talih)

Olgegin Tiirk toplumunda yapilan gegerlilik ve giivenilirlik calismasinda
tiim alt boyutlarda Cronbach Alfa degerleri 0.60 ile 0.85 arasinda degigmektedir.
Test-tekrar test grubunda ise HAO niin tiim alt boyutlarin Cronbach Alfa degerleri
0.65 ile 0.93 olarak bulunmustur (Armay vd., 2007). Bu ¢alismada bu alt boyutun
i¢ gecerlilik katsayis1 0.835 olarak bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yapilacagi hastanenin sorumlu hekim ve hemsireleri ¢alisma
hakkinda bilgilendirilmistir. Arastirmanin verileri belirlenen tarihler arasinda

toplanmistir.

Calismaya katilmayr kabul eden hastalara veri toplama formlar1 (Hasta
Tamitim Anketi, Hastalik Algis1 Olgegi ve Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi)
hafta i¢i calisma saatleri (08:00-16:00) iginde hastane odasinda uygulanmustir.
Veriler yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Veri toplama formlari,
hastalarin kabul ettikleri zaman dilimi icerisinde, tedaviyi aksatmayacak sekilde 20-

30 dakikada uygulanmistir.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degiskenler: Katilimcilarin saglik okuryazarlig diizeyleri.

Bagimsiz degiskenler: Katilimcinin hastalik algis1 ve yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma ve gelir durumu gibi sosyodemografik
ozellikleri ile hastalig1 (kanser tipi, hastalik hakkinda bilgi sahibi olma durumu,

kullanilan ilaglar hakkinda bilgi sahibi olma durumu vb.) ile ilgili bilgiler.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart

sapmalarin yani sira asagidaki yer alan istatistiksel analizler kullanilmistir.

Verilerin analizinde, 6l¢iimlerin dagilim 6zelliklerine gore farkl istatistiksel
testler kullanilmistir. Normal dagilim gosteren ikili gruplarin karsilagtirilmasinda
Bagimsiz Gruplarda t Testi uygulanmistir. U¢ veya daha fazla grubun
karsilastirilmasinda ise Varyans Analizi (ANOVA) tercih edilmistir. ANOVA
sonrasinda ileri analizler yapilirken, varyanslarin homojen oldugu durumlarda LSD
(Least Significant Difference) testi, varyanslarin homojen olmadig1 durumlarda ise
Dunnet C testi kullanilmustir. Olgiimler arasindaki iliskileri incelemek amaciyla
normal dagilim varsayimi altinda Pearson Korelasyon Analizi gerceklestirilmistir.
Kullanilan 6lgme araglarinin i¢ gecerliligini degerlendirmek iizere Cronbach Alfa
(o) glivenirlik katsayist hesaplanmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu,
Skewness (carpiklik) ve Kurtosis (basiklik) katsayilar1  incelenerek
degerlendirilmistir. Verilerin normallik varsayimina uygunluklari ise “Kurtosis” ve
“Skewness” kat sayilari (£1.5) ile hesaplanmistir (Biiylikoztiirk, 2014; Tabachnick
& Fidell, 2013). Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo 3.2’de sunulmustur.

Tablo 3.1. Calismada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Normal Dagilim Tablosu

Skewness Kurtosis
Siirekli Degiskenler* n Kat Sayisi Kat Sayist
. . .. Standart  , .. . Standart
Istatistik Istatistik
Hata Hata
Hastalik Hakkindaki Gortisler 227 -0,146 0,162 -0,186 0,322
Olas1 Nedenler 227 0,214 0,162 -0,248 0,322

Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
Olgegi-32

* T{im veriler normal dagilmaktadir.

227  -0,069 0,162 -0,621 0,322

3.8. Arastirmann Etik ilkeleri

Aragtirmani yapilabilmesi i¢in Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Hematoloji Onkoloji Klinigi’nden yazili
izin (Ek-4) ve Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligi’ndan etik onay almmustir (Ek-5). Veri toplama araglarmdan HAO
kullanim izni Dr. Zeynep Armay’dan ve Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi
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(TSOY-32) kullanim izni Prof. Dr. Pinar Okyay tarafindan elektronik ortamda
alimmistir (Ek-6).

Bu calisma, Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen etik ilkeler dogrultusunda
yiriitilmistir. Veriler, hematoloji klinigi hemsiresi olan arastirmaci tarafindan
hafta ici ¢alisma saatleri icinde toplanmustir. Oncelikle arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan hastalara yiiz yiize goriisiilerek ol¢ekler ve ¢calismanin amaci
hakkinda kisa bir bilgi verilmistir. Aym1 zamanda istedigi anda g¢alismadan
cekilebilecedi, calisma karsiligi bir licret talep edilmedigi belirtilmistir. Calismanin
sadece aragtirmaci tarafindan degerlendirilecegi ve bilimsel bir amagla
kullanilacag: anlatilmigtir. Hastalara verilen agiklayici bilgiler sonrasi ¢aligmaya
katilmayr isteyip istemedikleri sorulmustur. Katilimcilardan, Olcekleri ve
bilgilendirme formunu doldurmadan o6nce “Katilimcinin Beyani” kismini
okumalar1 istenmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olarak onay veren bireyler

calismaya dahil edilmis, onay vermeyen bireyler degerlendirmeye alinmamastir.
3.9. Arastirmanin Giicliikleri

Arastirma i¢in gerekli tiim izinler alinmis olmasina ragmen, hematoloji
servisinde yatan hastalarin tani siirecine uyum doneminde yasadiklar1 zorluklar,
tedavi siirecinin uzun ve zorlu olmasi ile izole bir servis ortaminda bulunmalari
nedeniyle yakinlarindan ayr1 kalmalari, saglik personeli ile iletisim kurma
konusunda isteksizliklerine yol agmistir. Ayrica, hastalarin biiyiik bir kisminin
yogun agr1 yasamast ve agrinin sikligi, ¢alismaya katilma isteksizliklerini artiran
diger onemli faktorler olmustur. Katilimcilarin isteksizliginin altinda yatan
nedenler arastirildiginda, anket ve dlgeklerin uzunlugu ile bazi sorularin bastirmak
istedikleri diisiincelerle yiizlesmelerine neden olmasi gibi geri bildirimler
alinmistir. Arastirmaci agisindan ise, hastalarin tedavi siirelerinin uzunlugu ve yeni
hasta grubunun c¢ogunlukla tedavi slireci devam eden hastalardan olusmasi
sebebiyle hasta sirkiilasyonunun simirli olmasi, veri toplama siirecinde énemli bir

giicliik olusturmustur.
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4. BULGULAR

Katilimeilarin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimeilari Demografik Ozellikleri

n %
Cinsiyet Kadin 109 48,0
Erkek 118 52,0
. Evli 167 73,6
Medeni Durum Bekar 60 26.4
Tlkokul 86 37,9
Egitim Durumu O_rtaokul 32 14,1
Lise 32 14,1
Universite ve iizeri 77 33,9
Caligmiyor 114 50,2
Calisma Durumu Calistyor 113 49,8
Gelirim giderimden fazla 18 79
Gelir Durumu Gelirim giderime denk 63 27,8
Gelirim giderimden az 146 64,3
Il 148 65,2
Yasanmilan Yer Ilce 34 15,0
Koy 45 19,8
Hodgin Lenfoma 20 8,8
Non Hodgin Lenfoma 57 25,1
AML 71 31,3
Kanser Tipi ALL 34 15,0
KML 8 3,5
KLL 16 7,0
Multiple Miyelom 21 9,3
Hastahk Hakkinda Bilgi Var 183 80,6
Sahibi Olma Durumu Yok 44 194
Kullanilan ilaclar Hakkinda Evet 179 78,9
Bilgi Sahibi Olma Durumu  Hayir 48 21,1
Hastanede Kullanilan Hig asina degilim 80 35,2
Kavramlara Asina Olma Biraz asinayim 83 36,6
Durumu Birgok kavrama aginayim 64 28,2
Doktorun Verdigi Evet % L9
Bilgilendirmeler% Anlayabilme Hayr 40 17,6
Bazen 92 40,5
Kan Bagi Olan (anne, baba, Evet 73 32,2
kardes, teyze, amca vb) Bir
Yaklnsda ({a Kanser Va)rllgl Hayir 154 67.8
Sayisal Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.
Yas 227 19,00 65,00 41,74 12,89

Min.: Minimum, Max.: Maksimum, Ort.: Ortalama, SS.: Standart Sapma
AML: Akut Miyeloid Losemi, ALL: Akut Lenfoblastik Losemi, KML: Kronik Miyeloid Losemi,
KLL: Kronik Lenfositik Losemi
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Tablo 4.1’de goriildiigii gibi, katilmecilarin %52°si erkektir, %73,6’s1
evlidir, %37,9’u ilkokul mezunudur ve %50,2’si ¢alismamaktadir. Katilimcilarin
%64,3’tintin geliri giderinden azdir, %65,2’si ilde yasamaktadir, %31,3’t Akut
Miyeloid Losemi (AML)’dir ve %380,6’s1 hastalik hakkinda bilgi sahibidir.
Katilimcilarin %78,9’u kullanilan ilaglar hakkinda bilgi sahibidir, %36,6’s1
hastanede kullanilan kavramlara biraz asinadir, %41,9’u doktorun verdigi
bilgilendirmeleri anlayabilmektedir ve %67,8’si kan bagi olan (anne, baba, kardes,

teyze, amca vb) bir yakinda da kanser yoktur.

Tiirkiye Saglk Okuryazarhg Olgegi-32, Hastalik Algisi Olgegi ve alt

boyutlardan alinan puanlarin dagilimi Tablo 4.2°de sunulmustur.

Tablo 4.2. Hastalik Algis1 Olgegi, Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi-32 ve Alt

Boyutlardan Alinan Puanlarin Dagilimi

Olcek ve Alt Olgekler n Min. Max. Ort. SS.
Hastalik Hakkindaki Goriisler 227 2,49 4,06 3,14 0,29
Olas1 Nedenler 227 24,00 83,00 49,55 10,99
Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olgegi-32 227 11,72 49,61 30,82 7,95
SOY Olcek Kesme Noktalarina Gére  n % - - -
Yetersiz SOY 54 23,8 - - -
Sorunlu SOY 78 34,4 - - -
Yeterli SOY 74 32,6 - - -
Miikemmel SOY 21 9,3 - - -

Min.: Minimum, Max.: Maksimum, Ort.: Ortalama, SS.: Standart Sapma
SOY: Saglik Okuryazarligt

Tablo 4.2°de gortldigi gibi katilimeilar Belirtiyi Yasama alt boyutundan
7,28+3,37, Belirtinin Hastalik ile ilgili Olmasi alt boyutundan 6,82+3,11, Hastalik
Hakkindaki Goriigler alt boyutundan 3,14+0,29 ve Olas1 Nedenler alt boyutundan
49,55+10,99 puan almislardir. Katilimeilar Tiirkiye Saghik Okuryazarligi Olgegi-
32 toplamindan 30,82+7,95 puan almiglardir ve %34,4’i Sorunlu Saglik
Okuryazarlik gostermektedir.

Hastalik Algis1 Olgegi, Hastalik Belirtileri Alt Boyutuna Verilen Yanitlarin

Dagilim1 Tablo 4.3’de sunulmustur.
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Tablo 4.3. Hastalik Algis1 Olgegi, Hastalik Belirtileri Alt Boyutuna Verilen

Yanitlarin Dagilimi

Belirtiyi Yasama Belirtinin Hastalik ile

Tlgili Olmasi
n % n %
Agr 128 56,4 119 52,4
Bogazda Yanma 68 30,0 63 27,8
Bulanti 80 35,2 69 30,4
Soluk almada gii¢liik 94 41,4 83 36,6
Kilo kayb1 165 72,7 160 70,5
Yorgunluk 195 85,9 187 82,4
Eklem sertligi 71 31,3 64 28,2
Gozlerde yanma 65 28,6 48 21,1
Hiriltili solunum 75 33,0 67 29,5
Bas agris1 137 60,4 109 48,0
Mide yakinmast 124 54,6 90 39,6
Uyku giicligii 152 67,0 106 46,7
Sersemlik 118 52,0 108 47,6
Giig kayb1 181 79,7 49 21,6

Tablo 4.3’de goriildiigii gibi katilmcilarin %56,4’1 agri, %30’u bogazda
yanma, %35,2’si bulanti, %41,4’1 soluk almada giicliik ve %72,7’si kilo kayb1
yasamaktadir. Katilimcilarin %85,9’u yorgunluk, %31,3’i eklem sertligi, %28,6’s1
gozlerde yanma, %33’ hiriltili solunum ve %60,4’1i bas agrist belirtisi
yasamaktadir. Katilimcilarin %54,6’s1 mide yakinmasi, %67’si uyku gicligi,
%352’s1 sersemlik ve %79,7’si gii¢ kayb1 belirtisi yasamaktadir.

Tablo 4.3°de goriildiigii gibi; agr1 yasayanlarin %52,4’tinde, bogazda yanma
yasayanlarin %27,8’inde, bulant1 yasayanlarin %30,4’{inde, soluk almada giicliik
yasayanlarin %36,6’sinda, kilo kayb1 yasayanlarin %70,5’inde belirti hastalik ile
ilgilidir. Yorgunluk yasayanlarin %82,4’linde, eklem sertligi yasayanlarin
%28,2’sinde, gozlerde yanma yasayanlarin %21,1’inde, hiriltili solunum olanlarin
%29,5’inde, bag agris1 yasayanlarin %48’inde belirti hastalik ile ilgilidir. Mide
yakinmasi yasayanlarin %39,6’sinda, uyku giicliigii olanlarin %46,7’sinde,
sersemligi olanlarin %47,6’sinda ve gilic kaybi olanlarin %21,6’sinda belirti

hastalik ile ilgilidir.

Demografik ézelliklere gore Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32’den

alinan puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.4°de sunulmustur.
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Tablo 4.4. Demografik Ozelliklere Gére Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi-

32’den Alinan Puanlarinin Karsilagtirilmasi

N TSOY-32
Ort. SS. Test p
. Kadin 109 31,27 857 _
Cinsiyet Erkek 118 3041 7.34 t=0,809 0,419
. Evli 167 29,19 7,75 _
Medeni Durum Bekar 60 3538 666 t=-5,905 0,000
Ilkokul 86 25,76 6,30
oo Ortaokul 32 28,72 7,02 _
Egitim Durumu Lise 32 3057 634 F=49,824 0,000
Universite ve tizeri 77 3745 563
Calismiyor 114 2861 7,60 _
Calisma Durumu Calistyor 113 3305 7.70 t=-4,376 0,000
Gelir giderden fazla 18 27,99 9,23
Gelir Durumu Gelir gidere denk 63 36,08 6,94 F=22,885 0,000
Gelir giderden az 146 2890 7,15
Il 148 32,85 7,88
Yasamlan Yer flce 34 2858 6,60 F=17,147 0,000
Koy 45 25,84 6,43
Hodgin Lenfoma 20 3283 7,78
Non Hodgin
Lenfoma 57 30,15 8,13
.. AML 71 3329 6,60 _
Kanser Tipi ALL 34 3247 777 F=5,649 0,000
KML 8 23,00 5,24
KLL 16 26,27 7,43
Multiple Miyelom 21 26,17 8,57
Hastalik Var 183 32,65 7,11
Hakkinda Bilgi t=7,958 0,000
Sahibi Olma Yok 44 2324 6,75
Kullanilan Ilaclar Evet 179 3255 7,48
Hakkinda  Bilgi t=6,932 0,000
Sah|b| Olma Haylr 48 24,40 6,19
Hastanede Hig asina degil 80 2451 5,73
Kullanilan _ )
Kavramlara Biraz asina 83 3129 622 F=96,320 0,000
Asina Olma Birgok kavrama
DuUrumu asina 64 38,11 5,52
Doktorun Verdigi Evet 95 36,73 5,60
Bilgilendirmeleri  Hayir 40 23,22 524 F=89,386 0,000
Anlayabilme Bazen 92 28,03 6,56
Kan Bafi Olan pyeq 73 3106 7,81
Bir Yakinda Da t=0,312 0,755
Kanser Varligi Hayir 154 30,71 8,04

Ort.: Ortalama, SS.: Standart Sapma, AML: Akut Miyeloid Losemi
ALL: Akut Lenfoblastik Losemi, KML: Kronik Miyeloid Losemi, KLL: Kronik Lenfositik Losemi
t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi.
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Tablo 4.4’de goriildigii gibi medeni durum, egitim durumu, g¢alisma
durumu, gelir durumu, yasanilan yer, kanser tipi, hastalik hakkinda bilgi sahibi
olma durumu, kullanilan ilaglar hakkinda bilgi sahibi olma durumu, hastanede
kullanilan kavramlara asina olma durumu ve doktorun verdigi bilgilendirmeleri
anlayabilme durumuna gore Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 toplam puan

ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Bekarlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Egitim durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
lizere yapilan ileri analizde (LSD); {iniversite ve iizeri egitim alanlarin puanlarinin,

ilkokul, ortaokul ve lise mezunlarindan yiiksek oldugu belirlenmistir.
Calisanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Gelir durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere
yapilan ileri analizde (LSD); geliri giderine denk olanlarin puanlarinin, geliri

giderinden az ve fazla olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yasanilan yere gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); ilde yasayanlarin puanlarinin, ilce ve koyde

yasayanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kanser tipine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); AML hastalarinin puanlarinin, non hodking lenfoma,
KML, KLL ve Multiple Miyelom (MM) hastalarindan yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica ALL hastalarinin  puanlart da KML, KLL ve MM
hastalarindan yiiksektir.

Hastalik hakkinda bilgi sahibi olanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Kullanilan ilaglar hakkinda bilgi sahibi olanlarin puan ortalamasi daha

yiiksektir.

Hastanede kullanilan kavramlara asina olma durumuna gore farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); hi¢ asina
olmayanlarin puanlarinin, biraz asina olanlardan ve bir¢ok kavrama agina

olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Doktorun verdigi bilgilendirmeleri anlayabilme durumuna gore farkin hangi

gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri analizde (LSD); evet yaniti
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verenlerin puanlarinin, hayir ve bazen yaniti verenlerden yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.4’de gorildiigi gibi cinsiyet ve kan bagi olan (anne, baba, kardes,
teyze, amca vb) bir yakinda da kanser varligi olma durumuna gore Tiirkiye Saglik
Okuryazarhg Olgegi-32 toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05).

Demografik 6zelliklere gore Hastalik Algis1 Olgegi ve alt boyutlarindan

alinan puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.5’de sunulmustur.
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Tablo 4.5. Demografik Ozelliklere Gore Hastalik Algisi Olgegi ve Alt

Boyutlarindan Alinan Puanlarinin Karsilastirilmast

Hastahk
Hakkindaki Olasi Nedenler
n Goriisler
Ort. SS. Ort. SS.
Kadin 109 3,16 0,30 49,00 10,84
Cinsiyet Erkek 118 3,12&_1 32:;),29 50,0t5_ . 71;1,15
Test ve Onemlilik 0=0,187 0=0,473
Evli 167 3,15 0,29 50,23 10,94
Medeni Durum Bekar 60 3,09 0,29 47,63 10,99
. . t=1,501 t=1,577
Test ve Onemlilik 0=0,135 0=0,116
flkokul 86 3,17 0,30 52,47 12,06
Ortaokul 32 3,30 0,22 52,31 8,83
Egitim Durumu Ijise 32 3,15 0,35 50,28 10,22
Universite+ 77 3,02 0,25 44,83 9,31
- ore F=8,260 F=8,178
Test ve Onemlilik 0=0,000 0=0,000
Caligsmiyor 114 3,20 0,30 50,26 10,83
Calisma Durumu Calistyor 113 3,07 0,27 48,82 11,15
Test ve Onemlilik =350 t=0,987
" p=0,000 p=0,325
Gelir —giderden 10 550 o5 5183 1031
fazla
(?eer:ll: gidere g3 999 020 4446 920
Gelir Durumu . .
Sze'" giderden 146 319 028 5146 11,14
s - F=11,660 F=10,095
Test ve Onemlilik 0=0,000 0=0,000
il 148 3,11 0,27 47,77 10,33
Ilge 34 3,18 0,38 52,79 9,99
Yasamlan Yer Koy 45 3,18 028 5293 1260
> e F=1,606 F=5,787
Test ve Onemlilik 0=0,203 0=0,004
Hodgin 20 311 032 4680 988
Lenfoma
Non  Hodgin 5, 3,16 029 51,93 1047
Lenfoma
AML 71 3,07 0,29 46,70 9,45
K Tipi ALL 34 3,17 0,28 46,62 9,30
anser 1ipt KML 8 327 017 5450 15,09
KLL 16 3,18 0,26 56,63 14,21
Multiple 21 316 035 5276 1232
Miyelom
> e F=1,214 F=3,785
Test ve Onemlilik 0=0,300 p=0,001
Hastahk Hakkind Var 183 3,10 0,29 47,99 10,33
Bﬁgias;hib? Olma Yok 44 328 025 5600 11,42
Durumu ~- - t=-3,714 t=-4,520
Test ve Onemlilik 0=0,000 0=0,000
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Kullanidan ilacl Evet 179 311 0,30 48,16 10,46
ullamilan Ilaglar
Hakkinda Bilgi Sahibi ~ HaY"" 48 3'2f , 892'24 54'7t1 ; 76;1'50
Olma Durumu 0 ili =% =
Test ve Onemlilik 0=0,004 p=0,000
Hig agina degil 80 3,24 0,28 55,51 10,13
Hastanede Kullamlan B%raz asina 83 311 0,30 48,08 10,72
Kavramlara Asina Birgok kavrama ¢, 3,03 026 4398 8,70
Olma Burumu e F=10,309 F=25,133
Test ve Onemlilik p_:O 000 p_:0 000
Evet? 95 3,03 0,27 43,93 9,16
Doktorun verdigi Hayir? 40 3,27 0,25 57,45 9,86
billgilenbdlirmeleri Bazen? 92 319 030 5191 1028
anlayabilme . - -
Test ve Onemlilik ';:102610406 ';:%16%305
Kan bagl olan (anne’ Evet 73 3,11 0,28 50,34 11,48
baba, kardes, teyze, Hayir 154 3,15 0,30 49,17 10,77
amca vb) bir yakinda . - t=-0,970 t=0,751
da kanser varhg Test ve Onemlilik 0=0,333 p=0,454

Ort.: Ortalama
SS.: Standart Sapma

AML: Akut Miyeloid Losemi

ALL: Akut Lenfoblastik Losemi
KML: Kronik Miyeloid Losemi
KLL: Kronik Lenfositik Losemi

t: Bagimsiz gruplarda t testi

F: Varyans analizi.
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Tablo 4.5 katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore hastalik algisi dlgegi

ve alt boyutlarindan alinan puanlar1 detayl bir sekilde incelemektedir.
Hastalik Hakkindaki Goriisler alt boyutu igin,

Tablo 4.5’de goriildiigii gibi egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu,
hastalik hakkinda bilgi sahibi olma durumu, kullanilan ilaglar hakkinda bilgi sahibi
olma durumu, hastanede kullanilan kavramlara asina olma durumu ve doktorun
verdigi bilgilendirmeleri anlayabilme durumuna gore Hastalik Hakkindaki

Gorsler alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Egitim durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
lizere yapilan ileri analizde (LSD); {iniversite ve iizeri egitim alanlarin puanlarinin,

ilkokul, ortaokul ve tiniversite+ mezunlarindan diisiik oldugu belirlenmistir.
Calismayanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Gelir durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); geliri giderine denk olanlarin puanlarinin, geliri

giderinden az ve fazla olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.
Hastalik hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Kullanilan ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin puan ortalamasi daha

yiiksektir.

Hastanede kullanilan kavramlara asina olma durumuna gore farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri analizde (LSD); hi¢ asina
olmayanlarin puanlarinin, biraz asina olanlardan ve bir¢ok kavrama asina

olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Doktorun verdigi bilgilendirmeleri anlayabilme durumuna gore farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere yapilan ileri analizde (LSD); evet yaniti
verenlerin puanlarinin, hayir ve bazen yaniti verenlerden diisiik oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.5’de goriildigii gibi cinsiyet, medeni durum, yasanilan yer, kanser
tipi ve kan bagi olan (anne, baba, kardes, teyze, amca vb) bir yakinda da kanser
varligt durumuna gore Hastalik Hakkindaki Goriisler alt boyut puan ortalamasi

farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Olast Nedenler alt boyutu i¢in;

Tablo 4.5°de goriildiigii gibi egitim durumu, gelir durumu, yasanilan yer,
kanser tipi, hastalik hakkinda bilgi sahibi olma durumu, kullanilan ilaglar hakkinda
bilgi sahibi olma durumu, hastanede kullanilan kavramlara asina olma durumu ve
doktorun verdigi bilgilendirmeleri anlayabilme durumuna gére Olas1 Nedenler alt

boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Egitim durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
tizere yapilan ileri analizde (LSD); {iniversite ve iizeri egitim alanlarin puanlarinin,

ilkokul, ortaokul ve {iniversite+ mezunlarindan diisiikk oldugu belirlenmistir.
Calismayanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Gelir durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere
yapilan ileri analizde (Dunnet C); geliri giderine denk olanlarin puanlarinin, geliri

giderinden az ve fazla olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Yasanilan yere gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); ilde yasayanlarin puanlarinin, ilge ve koyde

yasayanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Kanser tipine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); AML hastalarinin puanlarinin, non hodking lenfoma,
KLL ve KML hastalarindan diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica ALL hastalarinin
puanlart da non hodking lenfoma, KLL ve KML hastalarindan diistiktiir.

Hastalik hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Kullanilan ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin puan ortalamasi daha

yiiksektir.

Hastanede kullanilan kavramlara asina olma durumuna goére farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); hi¢ asina
olmayanlarin puanlarinin, biraz asina olanlardan ve bir¢ok kavrama asina

olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Doktorun verdigi bilgilendirmeleri anlayabilme durumuna gore farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere yapilan ileri analizde (LSD); evet yaniti
verenlerin puanlarmin, hayir ve bazen yaniti verenlerden diisik oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.5de goriildigi gibi cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu ve
kan bag1 olan (anne, baba, kardes, teyze, amca vb) bir yakinda da kanser varligi
durumuna gore Olas1 Nedenler alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak

anlamli degildir (p>0,05).

Yas ile Tiirkiye Saglik Okuryazarhig: Olgegi-32, Hastalik Algis1 Olgegi ve

alt boyutlar arasindaki iligkinin incelenmesi Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6. Yas ile Tiirkiye Saglik Okuryazarlig: Olcegi-32, Hastalik Algis1 Olgegi

ve Alt Boyutlar Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Yas
-0,349
0,000
0,018
0,788
0,175
0,008

Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi-32

Hastahk Hakkindaki Goriisler

Olasi1 Nedenler

T =0 =0T =

Tablo 4.6°da goriildiigii gibi Tiirkiye Saghk Okuryazarhigt Olgegi-32
toplam puani ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli ve diisiik
diizeyli bir iliski vardir (p<0,05). Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 toplam
puani arttik¢a yas diismektedir.

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi Hastalik Hakkindaki Goriigler alt boyut puani
ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05). Olast
Nedenler alt boyut puani ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0,05). Olas1 Nedenler alt boyut puan arttikga
yas da artmaktadir.

Tiirkiye Saglk Okuryazarhgi Olgegi-32, Hastalik Algisi Olgegi ve alt

boyutlar arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo 4.7’de sunulmustur.

Tablo 4.7. Tiirkiye Saglik Okuryazarhig Olcegi-32, Hastalik Algis1 Olgegi ve Alt

Boyutlar Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Tiirkiye Saghk Okuryazarhg:

Olgegi-32
. o e r -0'361
Hastahk Hakkindaki Goriisler P 0,000
r -0,516
Olas1 Nedenler D 0,000
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Tablo 4.7°de goriildiigii gibi Hastaltk Hakkindaki Goriisler alt boyut puani
ile Tiirkiye Saglik Okuryazarh@g Olgegi-32 toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonli ve disiik diizeyli bir iliski vardir (p<0,05). Hastalik
Hakkindaki Gériisler alt boyut puani arttik¢a Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-
32 toplam puani diismektedir.

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi Olast Nedenler alt boyut puani ile Tiirkiye
Saglik Okuryazarlig1 Olgegi-32 toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonlii ve orta diizeyli bir iliski vardir (p<0,05). Olas1 Nedenler alt boyut
puan arttikga Tiirkiye Saglik Okuryazarhig: Olgegi-32 toplam puani diismektedir.

Saglk okuryazarligi puaninin, Hastalik Algis1 Olgegi alt boyut puanlarina

etkisini gosterir regresyon analizi Tablo 4.8’de sunulmustur.

Tablo 4.8. Saglik Okuryazarhigi Puaninm, Hastalik Algist Olgegi Alt Boyut

Puanlarina Etkisi

Beta Standart Standart t %95 Giiven
Hata Beta P Arahg
Sabit katsay1 3,548 0,073 - 48,423 0,000 3,403 3,692

Hastahk
Hakkindaki -0,013 0,002 -0,361 -5,804 0,000 -0,018 -0,009
Goriisler
Sabit katsay1 71,525 2,514 - 28,452 0,000 66,571 76,479

Olasi 0713 0079  -0516 -9028 0000 -0869 -0,557
Nedenler

Tablo 4.8’de goriildiigii gibi, regresyon analizi Saglik Okuryazarligi 6lgek
puaninin  Belirtiyi Yasama, Belirtinin Hastalik ile Ilgili Olmasi, Hastalik
Hakkindaki Goriisler ve Olast Nedenler puanlarma etkisini ortaya koymak igin
uygulanmistir. Bu analiz sonucunda, Saglik Okuryazarligi 6lgek puaninin, Hastalik
Hakkindaki Gériisler (R=0.361, R%agjusted=0.126, F1.225=33.685; p=0.000) ve Olas1
Nedenler (R=0.516, R%ujusted=0.263, F(1.225=81.498; p=0.000) puanlarmni anlamli
bir sekilde yordadig: belirlenmistir.

Saglik Okuryazarlig1 6l¢ek puani; Hastalik Hakkindaki Goriigler puaninin

%12,6’s1n1 ve Olas1 Nedenler puaninin %26,3 linii agiklamaktadir.

Saglik Okuryazarligi puanindaki 1 birimlik artig, Hastalik Hakkindaki
Gortigler puaninda 0.013 birim ve Olas1 Nedenler puaninda 0.713 birim azalmaya

neden olmaktadir.
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5. TARTISMA

Bu calismada katilimcilarin Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32
(TSOY-32) toplam puan ortalamasi 30,82+7,95 olarak saptanmistir. Katilimeilarin
yalnizca %9,3’1 “miikemmel” saglik okuryazarligi diizeyine sahipken, %23.8’1
“yetersiz” ve %34,4’1 “sorunlu” diizeydedir. Bu bulgu, toplumun 6nemli bir
kesiminin saglik bilgilerine ulasma, anlama ve kullanma konusunda yetersiz
oldugunu gdstermektedir. Benzer sekilde Tozlu’nun (2024) calismasinda da
bireylerin yalnizca %13,3’ilinlin miikkemmel saglik okuryazarlig1 diizeyinde oldugu
bildirilmistir. Elde edilen bulgular, Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi ile
benzerlik gostermektedir. Niifusun %30,9’unun saglik okuryazarligi yetersiz,
%38,0’1 sorunlu-sinirli olarak saptanmistir. Niifusun %46,1’inin  saglik
okuryazarlig: yeterli olarak saptanmistir (Ozkan vd., 2018; T.C. Saglik Bakanlig1
Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii, 2024). Ayni dogrultuda Tanridver ve ark.
(2014) aragtirmasinda da yetersiz saglik okuryazarligi %24,5, sorunlu %40,1 olarak
saptanmigtir. Bu oranlar, Tiirkiye’de saglik okuryazarligt konusunda ulusal
diizeyde onemli bir eksiklige isaret etmektedir. Okyay ve Abacigil (2016)
tarafindan gelistirilen TSOY-32 o6lcegi ile yapilan gecerlik ve giivenirlik
calismalarinda yetersiz SOY diizeyi %24,8 olarak bulunmustur. Dikmen ve ark.
(2016) tarafindan yapilan arastirmada yetersiz SOY oram1 9%30,5 olarak
saptanmustir. Ikiisitk ve ark. (2020) tarafindan {i¢iincii basamak bir saghk
kurulusunda yaptiklar1 ¢alismada bu oran %18,9 yetersiz ve %44,8 sorunlu/sinirh
olmak tizere toplamda %63,7 diizeyinde bulunmustur. Bu farkliliklarin
aragtirmalarin  ytiritiildiigii saghik hizmet basamagi ile iliskili olabilecegi
degerlendirilmektedir; {iclincli basamak hastaneler daha karmasik vakalar igerdigi
icin saglik okuryazarlig: farkindalig1 daha yiiksek olabilirken, birinci basamakta bu

oran daha diisebilmektedir.

Uluslararas1 diizeyde yapilan ¢aligmalar da saglik okuryazarliginin yaygin
bir sorun oldugunu ortaya koymaktadir. ABD’de gergeklestirilen Ulusal Yetiskin
Okuryazarligi Degerlendirmesi (NAAL) sonuglarina gore yetiskinlerin yalnizca
%12’s1 yeterli saglik okuryazarligina sahiptir (Kutner vd., 2006). Avrupa’da
yapilan HLS-EU c¢alismas1 ise ilkeler arasi biiyiik farkliliklar oldugunu
gostermistir; ornegin Hollanda’da diisiik saglik okuryazarligi orami %1,8 iken,

Bulgaristan’da bu oran %26,9’dur (Serensen vd., 2015).
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Saglik okuryazarligi, 6zellikle onkoloji hastalarinda yasam kalitesini ve
tedaviye uyumu etkileyen kritik bir degiskendir. Koay vd. (2012) ve Oldach & Katz
(2014), yiiksek saglik okuryazarligi diizeyinin hastalarin hastalik siirecini daha iyi
yonetmesine olanak tanidigini, diisiik diizeyin ise bilgiye dayali karar alma
stireclerini  zorlagtirdigint  belirtmislerdir. Mackert vd. (2016) ise saglik
okuryazarliginin diistikliigliniin tedaviye uyumsuzluk, gecikmis tan1 ve koti

prognozla iligkili oldugunu gostermistir.

Bu calisma baglaminda degerlendirildiginde, elde edilen sonuglar hem
mevcut literatiirle uyumludur hem de kanser gibi kompleks saglik durumlarinda
saglik okuryazarliginin ne denli yasamsal oldugunu vurgulamaktadir. Tozlu’nun
(2024) yiiksek lisans tezinde de saglik okuryazarligi diizeyindeki bir birimlik artisin
kanser taramalarina yonelik tutumu 0,730 birim artirdig1r saptanmis, saglik
okuryazarlig1r ile saglik davraniglari arasinda gii¢lii bir korelasyon oldugu

vurgulanmistir.

Sonug olarak, ¢alismamizda saptanan diisiik saglik okuryazarligi diizeyi,
bireylerin saglik hizmetlerinden etkin bicimde yararlanma potansiyelini
sinirlamakta ve kanser gibi kronik hastaliklarin yonetiminde 6nemli risk faktorii
olusturmaktadir. Bu nedenle 6zellikle onkoloji hemsireleri basta olmak {izere tiim
saglik profesyonellerinin bireysellestirilmis egitim stratejileri gelistirmeleri,
anlasilir bilgi materyalleri sunmalar1 ve saglik okuryazarligini artirmaya yonelik
danigsmanlik hizmetleri sunmalar1 biiyiik 6nem tagimaktadir. Ayrica, ulusal politika
diizeyinde  saglhik  okuryazarligimm1  artirmaya  yonelik  kampanyalarin
yayginlagtirilmasi, toplum temelli tarama programlarinin katilim diizeyini artiracak

onemli bir strateji olarak degerlendirilebilir.

Katilimeilarin “Hastalik Hakkindaki Gortisler” alt boyutunda elde ettikleri
3,14+0,29 ortalama puan, hastalik siirecine iliskin goriislerinin orta diizeyde
oldugunu ve énemli dlgiide belirsizlik igerdigini gdstermektedir. Ozellikle kanser
gibi kronik ve dngoriilemez seyir izleyen hastaliklarda; prognoz, tedavi siireci ve
yasam siiresine iligkin belirsizliklerin yaygin oldugu ve bu belirsizliklerin hastalarin
psikolojik uyum siireclerini olumsuz yonde etkileyebildigi bildirilmektedir (Han et
al., 2021; Mishel, 2020). Giincel ¢alismalar, hastalikla ilgili belirsizligin, artan
kaygi, depresyon ve diigiik yasam kalitesi ile anlamli diizeyde iligkili oldugunu

ortaya koymaktadir (You et al., 2023; Lee et al., 2022). Giiloglu’nun (2021)
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caligmasinda da benzer sekilde, hastaligin seyriyle ilgili goriislerde cinsiyet, agri

deneyimi ve tedavi siireci gibi degiskenlerin belirleyici oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin “Olas1 Nedenler” alt boyutundan 49,55+10,99 puan almasi,
hastaligin nedenlerine dair giiclii bilissel agiklamalarin mevcut oldugunu
gostermektedir. Bu sonug, bireylerin hastaliklarini anlamlandirma stirecinde aktif
olduklarini ve ¢cok boyutlu atiflar gelistirdiklerini diigiindiirmektedir. Moss-Morris
ve ark. (2002) tarafindan Onerilen hastalik 6z diizenleme modeline gore, kisisel
nedenler (stres, kisilik yapisi), digsal faktorler (¢evre, sigara gibi toksik
maruziyetler) ve genetik gibi nedenler hastalia yonelik biligsel cergeveyi
belirlemektedir. Kaymakci’nin (2021) calismasinda da, sosyal destek ve bas etme
tarzlarinin, bu biligsel ¢ergevenin giiciinii ve gesitliligini etkiledigi belirlenmistir.
Benzer sekilde, Oztosun (2022) tarafindan yapilan ¢alismada, hastalik nedenleriyle
ilgili atiflarda kisisel kontrol hissinin daha yiiksek oldugu bireylerin, hastalik
algilarinin daha yapici ve gercekei oldugu saptanmustir. Ayrica, saglik okuryazarligi
diizeyi arttikca hem hastaligin nedenlerini dogru degerlendirme hem de bas etme

stratejilerini gelistirme egiliminin arttig1 goriilmektedir.

Bas etme bigimleriyle ilgili olarak Akkanat Karagil’in (2023) bulgulari,
hastalik algisinin bireylerin bas etme becerileri lizerinde anlaml etkileri oldugunu
gostermektedir. Ozellikle geng yasta tam alan bireylerin hastaliga yiikledikleri
anlam ve kullandiklar1 bas etme stratejileri, yash bireylerden farklilik
gostermektedir. Bu durum, bireysel ve kiiltiirel faktorlerin hastalik algis1 tizerindeki
etkisini vurgulamaktadir. Giindiiz’iin (2024) yaptig1 arastirmada, hemsire varliginin
hastalik algisin1 ve anksiyete diizeylerini dogrudan etkiledigi, dolayisiyla saglik
profesyonellerinin destekleyici tutumunun hastalik algisinda giiven artirict bir rol
oynadig1 gosterilmistir. Bu bulgu, alginin sadece bireysel bir yap:r degil, aym

zamanda sosyal ¢evreyle sekillenen bir siire¢ oldugunu gostermektedir.
Hastalik Hakkindaki Goriisler

Arastirmamizda, iniversite ve tizeri egitim diizeyine sahip bireylerin, bu alt
boyuttaki puanlarinin daha diisiik olmasi, hastaligin yapisal, biyolojik ve tedavi
edilebilir boyutlarina daha rasyonel yaklasabildiklerini diisiindiirmektedir. Bu
bulgu, Akman ve ark. (2023) tarafindan kronik hastalig1 olan bireylerle yiiriittiikleri

calismada da desteklenmektedir. S6z konusu calismada, daha yiiksek egitim
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diizeyine sahip bireylerin hastaliklarin1 daha iyi anlamlandirdiklari, alternatif
tedaviye daha segici yaklastiklar: ve hastalikla bas etme becerilerinin daha giiclii

oldugu bildirilmistir.

Calismayan ve gelir diizeyi dengesiz (geliri giderinden az ya da fazla olan)
bireylerde puanlarin daha yiiksek ¢ikmasi, ekonomik istikrarsizlik ve toplumsal
konumun, hastaligin tehdit algisini artirdigini géstermektedir. Bu bulgu, Menekli
ve ark. (2020) tarafindan bildirilen, issiz ya da ekonomik giivencesiz hastalarin daha
olumsuz yasam kalitesi ve hastalik algisina sahip oldugu ¢alismayla 6rtiismektedir.
Aynm1 sekilde Yilmaz ve ark. (2025) tarafindan yapilan ¢alismada da,
sosyoekonomik kirillganlik yasayan hastalarin hastalikla basa ¢ikma stratejilerinde

daha pasif ve edilgen olduklar1 saptanmistir.

Hastalik ve kullanilan ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmayan bireylerin bu alt
boyuttaki puanlarinin daha yiiksek olmasi, bilgi eksikliginin bireyin hastaligi tehdit
edici ve belirsiz bir yap1 olarak algilamasina yol a¢tigin1 gostermektedir. Bu durum,
Kus ve ark. (2024) kolorektal kanser hastalarinda yaptig1 calismada da belirgin
bicimde vurgulanmistir. Calismada, hastalik hakkinda yeterince bilgilendirilmeyen
bireylerin hem yasam kaliteleri daha diisliktiir hem de hastaligi daha oliimciil ve

kaciilmaz bir olgu olarak gérmektedirler.

Saglik sisteminde kullanilan kavramlara asina olmayan bireylerin
puanlarmin daha yiiksek olmasi, saglik okuryazarligi diizeyinin hastalik algisini
belirlemedeki kritik roliinii ortaya koymaktadir. Bu bulgu, Okyay & Abacigil
(2016) ve Kutner ve ark. (2006) tarafindan yapilan calismalarla paralellik
gostermektedir. Bu calismalarda, saglik kavramlarina ve terimlere agina olmayan
bireylerin tibbi agiklamalari tehdit edici bicimde algiladiklar1 ve tedaviye katilim

oranlarinin diistiigii vurgulanmustir.

Ayrica, doktorun yaptigi bilgilendirmeleri anlayamayan ya da kismen
anlayan bireylerin puanlarmmin daha yiiksek olmasi, hekim-hasta iletisiminin
hastalik algisindaki belirleyici roliinii desteklemektedir. Oldach & Katz (2014)
tarafindan yapilan sistematik derlemede, saglik okuryazarligi diisiik bireylerin
hastaliklar1 daha olumsuz degerlendirdigi, tibbi kararlara daha az katilim gosterdigi

ve tedaviye uyumlarinin azaldigi bildirilmistir.
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Bununla birlikte, cinsiyet, medeni durum, yasanilan yer, kanser tipi ve
ailede kanser Oykiisii gibi degiskenlerin anlamli fark yaratmamasi, bu alt boyutun
daha ¢ok bireyin kavramsal anlamlandirma Kkapasitesi ile ilgili oldugunu
diistindiirmektedir. Birey, yasadig1 cografya ya da biyolojik risk faktorlerinden
ziyade, bilgiye ne diizeyde erisebildigi ve bu bilgiyi nasil isledigiyle hastaliga

iliskin goriislerini sekillendirmektedir.
Olast Nedenler

Calismamizda, iiniversite ve lizeri egitim dilizeyine sahip bireylerin, daha
diisiik puanlar almast; yani daha az sayida ve daha az irrasyonel neden belirtmesi,
egitim diizeyinin biligsel filtreleme ve nedensel degerlendirmede rol oynadigini
diistindirmektedir. Bu bulgu, Kus ve ark. (2024) tarafindan bildirilen, daha egitimli
hastalarin hastaliklarinin nedenini daha ¢ok genetik, yasam tarzi ve cevresel
faktorlerle acgiklama egiliminde olduklarini ortaya koyan sonuglarla paralellik

gostermektedir.

Geliri giderinden az ya da fazla olan bireylerin daha yiikksek puan almasi,
ekonomik istikrar eksikliginin hastalifin nedenlerine dair daha genis —ve c¢ogu
zaman kontrol disi— aciklamalar yapilmasina yol acabilecegini gostermektedir. Bu
bireylerin, “stres”, “kadere baglilik” ya da ‘“sosyoekonomik kosullar” gibi daha
soyut nedenlere yonelme egilimi gosterebilecegi, Menekli ve ark. (2020) ile Akman

ve ark. (2023) tarafindan da vurgulanmistir.

Ilde yasayan bireylerin daha diisiik puan almasi, sehir yasaminin bilgiye
erisim olanaklari, uzman destegi ve farkindalik diizeyindeki yiikseklik ile
iligkilendirilebilir. Yilmaz ve ark. (2025), kentsel alanlarda yasayan kanser
hastalarinin hastalik nedenlerini daha az mistik ve daha ¢ok tibbi kavramlarla

acikladigini ifade etmistir.

Kanser tipine gore farklilik, 6zellikle akut 16semi hastalarinda (AML ve
ALL) “nedenler” puaninin daha diisiik olmasinda, bu hastaliklarda ani gelisim ve
belirgin gevresel risk faktorlerinin olmamasi etkili olabilir. Buna karsin lenfoma ve
KML/KLL gibi bazi kanser tiirlerinde hastalarin daha fazla nedensel agiklama
yapma ¢abasi i¢inde oldugu gozlenmistir. Bu fark, hastaliin tam siireci,

bilgilendirme siklig1 ve tedavi siiresinin uzunlugu ile iliskili olabilir.
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Hastalik ve ila¢ hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin daha yiiksek puan
almasi, bilgi eksikliginin bireylerin nedensel bosluklari farkli inang sistemleriyle
doldurmasina neden oldugunu gosterir. Bu durum, Kantarcioglu ve ark. (2019) ile
Oldach & Katz (2014) tarafindan da agiklanmustir; bilgi eksikligi, bireyin hastaligi

kontrol dis1 giiclere atfetmesine ve 6znel agiklamalara yonelmesine yol acabilir.

Ayrica, hastane kavramlarina hi¢ asina olmayan bireylerin, doktorun
aciklamalarin1 anlamadigini belirten bireylerin daha yiiksek puan almasi, saglik
iletisiminin yetersizliginin bireyin hastalik nedenlerine iliskin biligsel haritasini
dogrudan etkiledigini ortaya koymaktadir. Bu bulgu, Okyay & Abacigil (2016) ve
Kutner ve ark. (2006) tarafindan da saglik okuryazarliginin hastalik anlamlandirma

stireclerindeki roliinli vurgulayan calismalarla Srtiismektedir.
Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi-32

Aragtirmamizda bekar bireylerin saglik okuryazarligi puanlarmin evli
bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, Tiirkoglu (2016)
tarafindan Isparta ilinde yapilan benzer bir ¢alismanin sonuglariyla paralellik
gostermektedir. Ozellikle daha geng ve egitimli bireylerde, bilgiye erisim
teknolojilerinin etkin kullanimi ve bireysel saglik sorumlulugu alma egiliminin

daha yiiksek olmasi, bu farki agiklayabilir.

Egitim diizeyi, saglik okuryazarligimi etkileyen en giiclii degiskenlerden
biridir. Nitekim calismamizda da tiniversite ve iizeri egitim alan bireylerin saglik
okuryazarlig: diizeyleri, ilkokul, ortaokul ve lise mezunlarina gore anlaml diizeyde
yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, hem Okyay ve Abacigil’in (2016) ulusal diizeyde
yuriittiigli calismayla hem de Duong ve ark. (2017) tarafindan Asya iilkelerinde
yapilan genis Olcekli arastirmayla uyumludur. Literatiirde, egitim diizeyinin
artmastyla birlikte bireylerin saglikla ilgili kavramlar1 anlama, degerlendirme ve
karar verme becerilerinin de arttig1 vurgulanmaktadir (Bakan & Yildiz, 2019; Davis
vd., 2002).

Calisma durumuna gore degerlendirildiginde, gelir getirici bir iste calisan
bireylerin saglik okuryazarligi puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
durum, is saghigr ve giivenligi egitimleri, periyodik saglik taramalar1 ve igyeri

hekimligi gibi yapilarin ¢alisan bireylere sundugu saglik bilgisiyle iligkili olabilir.
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Bakan ve Yildiz’in (2019) ¢alismasi da calisan bireylerin daha yiiksek saglik

okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugunu gostermistir.

Gelir diizeyine gore yapilan degerlendirmelerde, geliri giderine denk olan
bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeylerinin hem geliri giderinden az hem de fazla
olan bireylerden yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonug, ekonomik istikrarin
bireylerin saglik bilgilerini daha dogru degerlendirme ve uygulama kapasitelerini
artirdigin1 gostermektedir. Temel ve Cimen (2015) ve Tiirkoglu (2016) tarafindan
yiriitiilen ¢alismalarda da gelir diizeyinin saglik okuryazarligini pozitif yonde
etkiledigi belirtilmistir.

Yasanilan yer agisindan, il merkezinde yasayan bireylerin saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin, ilce ve kdyde yasayanlardan anlamli sekilde yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu durum, kentlesmenin bilgiye erisim, saglik hizmetlerine
ulasim ve saglik egitimi olanaklar1 acisindan avantaj sundugunu gostermektedir.
Ancak il, ilge ve koy gruplarinin tiimiinde saglik okuryazarlik diizeyi “sorunlu”
diizeyde bulunmustur. Bu durum, toplumsal diizeyde saglik okuryazarligini

artirmaya yonelik kapsamli politikalarin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Hastalik ve ilaglar hakkinda bilgi sahibi olma, saglik hizmetlerinde
kullanilan kavramlara asinalik ve doktorun bilgilendirmelerini anlayabilme gibi
faktorlerin saglik okuryazarligini dogrudan etkiledigi calismamizda agikca
goriilmistiir. Bu bulgular, Okan ve Okan (2023) ile Dirik ve ark. (2025) tarafindan
yapilan benzer arastirmalarla da desteklenmektedir. Her iki ¢alismada da, saglik
sistemine asinalig1 ve doktor-hasta iletisimindeki anlayis diizeyini artiran bireysel
farklar, saglik okuryazarligi ile anlamli sekilde iliskilendirilmistir. Bilhassa
Pala’nin (2023) koroner arter hastalarinda yiiriittiigii yiliksek lisans tezinde, bireyin
hastaligini anlama diizeyi ile saglik okuryazarlig arasinda giiglii pozitif korelasyon

bulunmustur.

Arastirma bulgulari, yas degiskeni ile hem hastalik algisinin belirli alt
boyutlar1 hem de saglik okuryazarlig1 diizeyi arasinda anlaml iliskiler oldugunu
gostermektedir. Korelasyon analizine gore, yas ile “Olast Nedenler” alt boyutu
arasinda pozitif yonlii ve diistik diizeyde anlamli bir iligki saptanmistir (p<<0,05). Bu
bulgu, yas arttikca bireylerin hastalik belirtilerine kars1 daha duyarli hale geldigini

ve semptomlart hastalikla iligkilendirme egilimlerinin arttigini gostermektedir.
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Regresyon analizleri de benzer sekilde, yasin “Olas1t Nedenler” alt boyutundaki
varyansin anlamli bir kismint agikladigini ortaya koymus olabilir. Bu durum, yasin
bireyin hastaliga dair algisinda 6zellikle neden-sonug iliskileri kurma egilimini

etkiledigine isaret etmektedir.

Bununla birlikte, “Hastalik Hakkindaki Goriisler” alt boyutu ile yas arasinda
anlamli bir korelasyon bulunmamistir (p>0,05). Regresyon analizinde de benzer
sekilde yasin bu boyut iizerindeki yordayici etkisinin anlamli olmamasi, bireylerin
hastaliga dair genel tutumlart ve kontrol algilarinin yas gibi demografik
degiskenlerden ziyade bireysel farkindalik, yasam deneyimleri ve kisilik yapilar
gibi psikososyal faktorlerle daha yakindan iligkili oldugunu diistindiirmektedir.

Saglik okuryazarlig1 diizeyi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli,
negatif yonlii ve diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur (p<0,05). Korelasyon
bulgulari, yas arttik¢a saglik okuryazarliginin azaldigini ortaya koyarken, regresyon
analizleri bu iligkinin yas degiskeninin saglik okuryazarligini anlamli bir bicimde
yordadigini gostermektedir. Bu bulgular, yash bireylerin saglikla ilgili bilgileri
anlama, degerlendirme ve uygulama siireclerinde geng bireylere kiyasla daha fazla
zorlandiklarin1 gostermektedir. Bunun altinda yatan nedenler arasinda, dijital
teknolojilere erisimde yasanan sinirliliklar, biligsel gerilemeler, egitim diizeyindeki

farkliliklar ve saglik sistemindeki degisimlere adaptasyon giigliikleri sayilabilir.

Bu ¢aligmada Tiirkiye Saghik Okuryazarhigi Olgegi-32 ile Hastalik Algist
Olgegi alt boyutlar: arasinda anlamli korelasyonlar saptanmustir. Tiim alt boyutlar
ile saglik okuryazarligi arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iligkiler
bulunmustur (p<0,05). Bu durum, bireyin hastalik algisinin giiclendikge saglik

okuryazarlig1 diizeyinin azaldigin1 gostermektedir.

Hastalik Hakkindaki Goriisler alt boyutunda da negatif yonli, diisiik diizeyli
bir korelasyon bulunmustur (r =-0,361). Bu durum, bireylerin saglik okuryazarlig
diizeyi yiikseldikce hastaliga dair tehdit algisinin ve olumsuz duygusal tepkilerin
azaldigin1 gostermektedir. Literatiirde, yiiksek saglik okuryazarligina sahip
bireylerin hastaliklar1 daha yonetilebilir ve kontrol edilebilir algiladiklari; daha az

endise, sucluluk ve c¢aresizlik hissettikleri belirtilmistir (Okan & Okan, 2023).

Olas1 Nedenler alt boyutu ile Tiirkiye Saglik Okuryazarhig Olgegi-32

toplam puani arasinda saptanan negatif yonlii ve orta diizeyli korelasyondur (r = —
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0,516). Bu bulgu, bireyin hastaliga yiikledigi nedenler arttikga ve g¢esitlendikge,
saglik okuryazarliglr diizeyinin anlamli bi¢imde diistiigiinii gdostermektedir. Bu
durum, bilgi eksikligi olan bireylerin hastalifin nedenlerini daha c¢ok dissal,
genellemeci veya mistik 6gelere baglama egiliminde oldugunu diistiindiirmektedir.
Pala (2023) ve Okyay & Abacigil (2016) bu bulguyu destekleyecek sekilde, saglik
okuryazarligi diisiik bireylerin hastaliklarin1 anlamlandirmakta daha fazla

zorlandiklarini ve alternatif agiklamalara yoneldiklerini bildirmistir.

Genel olarak, elde edilen bu bulgular, saglik okuryazarligi ile hastalik algisi
arasindaki iligkinin ters yonlii oldugunu ve bireyin saglik bilgisinin artmasinin,
hastalig1 daha rasyonel degerlendirme becerisini destekledigini gostermektedir. Bu
durum, hemsirelik uygulamalarinda ve toplum sagligi egitimlerinde hasta merkezli,
diizeye uygun bilgilendirme stratejilerinin dnemini vurgulamaktadir. Ozellikle
diisiik okuryazarlik diizeyine sahip bireylerde semptom odaklilik, kontrolsiiz kaygi
ve yanlig neden atiflarinin 6nlenmesi i¢in hedeflenmis saglik egitimi miidahaleleri

onerilmektedir.

Calismada elde edilen regresyon analizi sonuclari, saglik okuryazarligi
diizeyinin hastalik algis1 6lgegi alt boyutlarini anlamli sekilde yordadigini ortaya
koymustur. Saglik Okuryazarlign Olcegi-32 toplam puanindaki artis, Belirtiyi
Yasama, Belirtinin Hastalik ile Ilgili Olmas1, Hastallk Hakkindaki Gériisler ve
Olast Nedenler alt boyut puanlarinda anlamli disiislere neden olmaktadir

(p<0,001).

Hastalik Hakkindaki Goriisler boyutunda saglik okuryazarligi puanindaki
her 1 birimlik artig, 0.013 birimlik bir diistisle iliskilidir. Bu sonug, daha yiiksek
okuryazarlik diizeyine sahip bireylerin hastaligi daha kontrollii, yonetilebilir ve
gecici bir durum olarak algilama egiliminde olduklarin1 desteklemektedir. Okan ve
Okan (2023), osteoporoz hastalarinda ytiriittiikkleri calismada, yiiksek okuryazarlik
diizeyine sahip bireylerin saglikla ilgili daha olumlu inanglara ve O6z-yeterlik

algilarina sahip oldugunu belirtmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, hematolojik kanser tanis1 almis bireylerin saglik
okuryazarligimmin hastalik algis1 tizerindeki etkisini ve bu degiskenlerin sosyo-
demografik 6zelliklerle olan baglantilarini incelemeyi amaglamistir. Elde edilen
bulgular, hastalik algis1 ile saglik okuryazarliginin birbirinden bagimsiz olmadigi
gibi; yas, egitim, gelir, yasanilan yer ve saglik sistemine asinalik gibi faktorlerden

da anlamli bigimde etkilendigini géstermistir.

Arastirma  bulgulari, katilmcilarin  6nemli  bir kismimin  disik
sosyoekonomik diizeyde oldugunu, saglik sistemine ve kullanilan kavramlara tam
olarak hakim olmadiklarini, ancak hastalik ve tedavi siireci hakkinda genel bilgiye

sahip olduklarini gostermistir.

Katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeylerinin genellikle yetersiz ya da
sorunlu oldugu tespit edilmistir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e, calisan ve sehir
merkezinde yasayan bireylerde saglik okuryazarligi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Ayrica hastalik ve tedavi siireci hakkinda bilgi sahibi olan

bireylerin saglik okuryazarligi diizeyleri de anlamli sekilde daha ytiksektir.

Katilimcilarin hastalik algilarinda farkliliklar bulunmus; 6zellikle daha
diisiik egitimli, ¢caligmayan, bilgiye erisimi sinirl olan bireylerin hastalikla ilgili
algilarinin daha olumsuz ve daha karmasik oldugu belirlenmistir. Buna karsilik,
saglik okuryazarlig diizeyi yliksek olan bireylerin hastalikla ilgili daha gercekei ve

rasyonel algilar gelistirdikleri gézlenmistir.

Yasin artmasiyla birlikte saglik okuryazarligi diizeyinin azaldigi, ancak
hastalik nedenlerine yonelik a¢iklamalarin arttig1 tespit edilmistir. Bu durum, yash
bireylerin saglik bilgisine erigimlerinin sinirli olmasina ragmen hastalikla ilgili

daha fazla yorumlama egiliminde olduklarini gostermektedir.

Arastirmanin en dikkat ¢ekici sonucu, saglik okuryazarligi diizeyi arttikca
hastalik algisinda anlamli bir iyilesme gozlemlenmesidir. Regresyon analizleri,
saglik okuryazarligimin hastalik algisint anlamli diizeyde yordadigini ortaya
koymustur. Regresyon analizleri, saglik okuryazarligindaki her 1 puanlik artigin
hastalik algisinda belirgin diisiise neden oldugunu gdstermistir. Ozellikle “Olasi
Nedenler” puanindaki 0.713 birimlik diisiis, saglik okuryazarligi diizeyinin

bireylerin hastalik nedenlerini anlama bigimlerini dogrudan etkiledigini ortaya
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koymaktadir. Bu bulgular, bireylerin saglik bilgisine sahip olmalarmin yalnizca

semptom algisin1 degil, ayn1 zamanda hastalikla ilgili inan¢ ve diisiincelerini de

daha gergekgi bir ¢ergevede sekillendirdigini gostermektedir.

Bu arastirmanin bulgulari, saglik okuryazarliginin hastalik algisi lizerinde

belirleyici bir etkisi oldugunu ortaya koymaktadir. Bu ¢ercevede agsagidaki oneriler

gelistirilmistir:

Saglik okuryazarligimi artirmaya yonelik bireysel egitim programlari
gelistirilmelidir. Ozellikle diisiik egitim diizeyine sahip, kirsal bolgelerde
yasayan ve ileri yas grubundaki bireyler i¢in sade, anlasilir, gorsel
materyallerle desteklenmis saglik egitimi igerikleri hazirlanmali ve
uygulanmalidir.

Saglik okuryazarligini giiclendirmeye yonelik ulusal diizeyde politika ve
stratejiler olusturulmalidir. Saghik Bakanligi ve ilgili kamu kurumlar,
toplum temelli saglik okuryazarlifi programlarini yayginlastirmali, bu
alanda siirdiiriilebilir ve izlenebilir miidahale planlar gelistirmelidir.
Hastanelerde saglik kavramlarina yonelik rehberlik hizmetleri sunulmalidir.
Katilimcilarin hastane ortaminda kullanilan tibbi terimlere asinaliklarinin
sinirli oldugu g6z Oniinde bulundurularak, hasta egitimi birimlerinde
“kavram danigmanhi@1” yapilmali, terimler hastalara anlasilir bicimde
aciklanmalidir.

Doktor ve saglik c¢alisanlar1 tarafindan yapilan bilgilendirme siiregleri
bireyin saglik okuryazarligi diizeyine gore uyarlanmalidir. Saglik
profesyonelleri, hasta bilgilendirmelerini egitim ve anlayis diizeyine uygun
bicimde sadelestirerek sunmali, gerekirse destekleyici gorsel ya da dijital
materyaller kullanmalidir.

Yash bireyler i¢in saglik bilgilerine erisimi kolaylastiracak 6zel egitim ve
destek programlar1 gelistirilmelidir. Yasli bireylerin saglik bilgilerini
anlamada zorlandiklar1 dikkate alinarak, bire bir danismanlik, gorsel
anlattm ve yasa uygun dijital c¢oziimlerle desteklenen programlar
uygulanmalidir.

Klinik uygulamalarda saglik okuryazarligi diizeyi degerlendirilerek
bireysellestirilmis saglik hizmeti sunulmalidir. Hasta bakim stireglerine,

bireyin saglik okuryazarhi§i diizeyini belirlemeye yonelik Olcek ve
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degerlendirme formlar1 entegre edilmeli; egitici miidahaleler buna gore
planlanmalidir.

Aragtirma bulgular1 farkli hastalik gruplarinda da test edilerek
genellenebilirlik artirilmalidir. Bu c¢alismanin hematolojik kanser tanili
bireylerle sinirli oldugu dikkate alinarak, ileride farkli tani gruplari ve
sosyokiiltiirel oOzelliklere sahip bireylerle karsilastirmali c¢aligmalar
yapilmast 6nerilmektedir.

Saglhik okuryazarh@inin gelistirilmesinde multidisipliner is birligi
giiclendirilmelidir. Egitimciler, medya kuruluslari, sosyal hizmet uzmanlari
ve yerel yoOnetimlerle is birligi yapilarak, saglik bilgilerine erigimi
kolaylastiran ve hastalik algisini déniistiiren biitlinciil toplum programlari

tasarlanmalidir.
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