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OZET

GUnUmuzde tedavi edilebilir ve 6nlenebilir olan kronik hastaliklar
oldukga yaygindir. Son zamanlarda O6nemi daha da anlasilan saglik
okuryazarligi kavrami birinci basamak saglik hizmetlerinde de énemli bir yere
sahiptir. Calismamizda, Ertugrul 36 No’lu Egitim Aile Sagligi Merkezi'ne
basvuran hastalarimizin saglik okuryazarlik dizeylerini saptamak, saglik
okuryazarlik duzeyleri ile kronik hastaliklarina uyum duzeylerinin iligkisini
arastirmak amaclanmigtir.

Calismamiz tek merkezli, kesitsel ve anket calismasi olarak
planlanmis ve uygulanmistir. Agustos 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda
Ertugrul 36 No’lu Egitim Aile Saghgi Merkezi’'ne bagvuran 18 yas Ustu ve kronik
hastaligi olan 328 birey dahil edilmistir. Katiimcilara sosyo-demografik
sorulari, Kronik Hastaliklara Uyum Olgegini ve Turkiye Saglik Okuryazarligi
Olgegi-32'yi (TSOY-32) igeren 62 soruluk anket uygulanmistir.

Calismamizda katilimcilarin %54,3'UG kadin, %64,3'U evli iken ortalama
yas degeri 46,56 yil olup medyan yas deger, 48 yil olarak bulunmustur.
Calisma grubunun saglik okuryazarhd toplam puan ortalamasi 33,42+8,76,
kronik hastaliklara uyum toplam puan ortalamasi 80,75£12,62 olarak
saptanmigtir.

Calismamizda saglik okuryazarhgi duzeyi ile kronik hastaliklara uyum
arasinda anlamli bir sekilde pozitif korelasyon bulunmustur.

Saglik personelinin; hastalarin saglik okuryazarligi dizeyi konusunda
farkindalik sahibi olmasi ve mudahalelerde bulunmasi, bireylerin tedaviye
uyum gostermesinde ve saglik hizmetinin kalitesinin artmasinda énemli bir

faktorddr.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalik, saglik okuryazarligi, TSOY-32,

hastalik uyumu



SUMMARY

EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH LITERACY
AND THE LEVEL OF ADAPTATION TO DISEASE IN INDIVIDUALS WITH
CHRONIC DISEASES

Today, curable and preventable chronic diseases are quite common.
The concept of health literacy, which has been understood recently, has an
important place in primary health care services. In this study, we aimed to
determine the health literacy levels of patients who applied to Ertugrul Family
Health Education Center No. 36, and to investigate the relationship between
their health literacy levels and compliance to chronic diseases.

Our study was planned and implemented as a single-center, cross-
sectional survey study. 328 individuals aged 18 and above with chronic
diseases who applied to Ertugrul Family Health Education Center No. 36
between August 2020 and January 2021 were included. A 62-item
questionnaire including sociodemographic questions, Chronic Disease
Adjustment Scale and Turkey Health Literacy Scale-32 (TSOY-32) was given
to the participants.

54.3% of the participants were women out of whom 64.3% were
married, the average age was 46.56 while the median age was 48. The
average health literacy general index score of the study group was found to be
33.4248.76, and the average general index score of compliance to chronic
diseases was 80.75+12.62.

In our study, a significant positive correlation was found between the
level of health literacy and compliance to chronic diseases.

Awareness and intervention by health service providers regarding
patients’ health literacy leves is an important factor as far as adherence to

treatment and increasing the quality of the health service is concerned.

Keywords: Chronic disease, health literacy, Turkey Health Literacy
Scale-32
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1.GIRIS ve AMAG

Saglik okuryazarligi birey ve toplum saghgr agisindan Kkritik bir
unsurdur. Nispeten yeni bir yapi olarak, saglik okuryazarliginin tanimi
gelismektedir. 'Bireylerin, uygun saglik kararlari vermek igin gereken temel
sagdlik bilgi ve hizmetlerini edinme, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma
derecesi' olarak tanimlanabilmektedir (1). Nutbeam saglik okuryazarhgini a¢
diuzey olarak aciklamistir. Bunlar; Temel/islevsel saglik okuryazarhdi, interaktif
saglik okuryazarhgi, kritik(elestirel) saglik okuryazarligidir (2).

Calismalar saglk okuryazarh@ sinirh olan bireylerin yeterli olan
bireylere gore daha yuksek hastalik oranlari, daha kot saglik durumu, daha
kotu saglik sonuglari ve daha yuksek bakim masraflari oldugunu gdéstermistir.
Materyallerden faydalanarak hastalarin okuryazarlik ve saglik okuryazarlgi
dizeylerini tespit etmek icin hastalarla kaliteli iletisim kurmak agisindan
kazanim saglayacaktir (3).

Kronik hastaliklarin bireye ve saglik sistemine getirdigi yuk énemli
boyuttadir (4). Kronik hastaliklara uyumsuzluk tedavi sirecini tehdit eder,
komplikasyonlari artirir, tedavinin etkinliginin degerlendiriimesinde karisikliga
yol acar. Talimatlarin anlagiimamasi uyumsuzlugun en énemli nedenlerinden
biridir (5). Saglik okuryazarligi becerileri, kronik hastaligi olan kisiler i¢in 6z
yonetim yeterliligi agisindan dnemlidir ve saglik dizeyini etkileyen belirleyici
faktorlerdendir (4).

Calismamizda, Ertugrul 36 No’lu Egitim Aile Sagligi Merkezi'ne
basvuran hastalarimizin saglik okuryazarlik dizeylerini saptamak, saghk
okuryazarlik duzeyleri ile kronik hastaliklarina uyum duzeylerinin iligkisini

arastirmak amaclanmigtir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Kronik Hastaliklar

2.1.1.Kronik Hastaliklarin Tanimi

Kronik hastalik terimi akademik literatlirde hastalar ve saglik hizmeti
sadlayicilari arasinda siklikla kullanilan bir terimdir. Bu baslik altinda
kapsanan hastaliklarda muazzam bir gesitlilik vardir. Tip, akademik, politika
gibi profesyonel topluluklar icinde kronik hastalik teriminin kullaniminda buyuk
dlcide farkliliklar vardir. ABD Ulusal Saglik istatistikleri Merkezi'nin tanimina
gobre; ‘3 ay veya daha uzun suren, genellikle asilarla 6nlenemeyen veya
ilaglarla ortadan kaldirilamayan hastaliklar’ kronik hastaliklardir (6).

Yaygin bir tanimlamaya gore kronik hastaliklar; surekli tibbi mudahale
gerektiren ve/veya gunlik yasam aktivitelerini sinirlayan, bir yil ve daha uzun
suren durumlardir (7). Genellikle tam iyilesme mimkin degildir ve hastaligin
ortaya ¢gikmasinda sosyo-ekonomik, kisisel ve genetik etkenler rol almaktadir
(8).

Wagner'e goére hastanin hem tibbi saglik hizmetlerinden surekli
yararlanmasini gerektiren hem de kigisel bakimi ile ilgili intiyaglari igin surekli
yardimci Kisilerle etkilesim halinde olmasini gerektiren durumlara neden olan
hastaliklar kronik hastaliklardir (9).

Dinya Saglik Orguti (DSO) kronik hastaliklari, kisiden kisiye
bulagsmayan, uzun sureli olan ve yavas ilerleyen, kardiyovaskuler hastaliklar,
kanserler, kronik solunum yolu hastaliklari ve diyabet olmak Uzere dort ana
baslik altinda toplanabilen hastaliklar olarak tanimlar (6). Yine DSO’ye gére,
kronik hastaliklar tim dinyada oOlimlerin %63’Unden sorumludur ve
kardiyovaskuler hastaliklar, kanserler, kronik solunum yolu hastaliklari ve
diyabet bulasici olmayan hastalik olumlerinin %80’den fazlasini

olusturmaktadir (10).



2.1.2.Kronik Hastaliklarin Onemi

GUnumuzde iyilestiriimis yasam kosullari, korunmanin gelistiriimesi,
bulagici hastaliklarin daha iyi yonetimi, tibbi teknolojik gelismeler ve nufusun
genel olarak yaslanmasinin bir sonucu olarak yasam beklentisinin de
artmasiyla birlikte toplumdaki kronik hastaliklarin gértlme sikligr artmistir. TUm
bunlara ek olarak kronik hastaliklarin uzun sureli olmasi sebebiyle de kronik
hastaliga sahip bireyler her gecen gun daha da artacaktir (8).

Kronik hastaliklar dunyada buyuk bir hastalik yukana temsil etmektedir
(11). Sadece gelismis ulkelerde degil, gelismekte olan ulkelerde de toplum
saghigini ve ulkelerin ekonomik glvenligini tehdit etmekte ve bu tehdit dramatik
sekilde artmaktadir (12). Kronik hastaliklarla sadece akut atak durumlarinda
ilgilenmek etkin dedildir ve saglik hizmeti sunum sistemleri Gzerinde yUk
olusturur. Epizodik sekilde hastanin takibini yapmak ve hastanin kendi takibini
yapabilmesi icin hastayi guclendirmek ise hastaligin gidisati, hasta ve saglik
hizmet vericileri i¢cin olumlu sonuglar olusturur. Acil saglik hizmetine olan
bagvurulari ve hastane yatiglarini azaltir. Hastanin ve saglik hizmeti
saglayicilarinin giderlerini azaltir (13).

Onemli derecede mortalite ve morbidite sebebi olan kronik
hastaliklarin dogru yonetilmesi, etkin tedavi ve takibi ile mortalitenin azaldigi
ve yasam beklentisinin arttigi yapilan calismalarla gosterilmistir. Bununla
birlikte bu mudahalelerle morbidite oranlari da azalmakta ve bireylerin yagam
kalitesi onemli Olgude artmaktadir. Engellilik durumlarinin ortaya ¢ikmasinin
onune gecilebilmektedir. Mudahaleler ne kadar erken baslarsa yasam
beklentisi ve diger olumlu sonuglar da o oranda artmaktadir (14).

Bulasici olmayan hastaliklar 6nde gelen 6lum ve sakatlik nedenleri
olmakla birlikte sasirtici bir sekilde kiresel saglik sisteminin ihmal edilen
unsurlarindandir. Kronik hastaliklarin dnlenmesi ve kontrolline yénelik hedefe
ulagiimasi milyonlarca olumu Onleyecek ve blUyuk ekonomik faydalar
saglayacaktir. Kronik hastaliklarin dnlenmesine yonelik etkili bir uygulama igin
on kosul, isleyen ve adil bir birinci basamak saglik sistemidir. YUksek risk
altindaki hastalarin taninmasi ve uzun sureli tedavisine yonelik stratejiler,

birinci basamak saglik hizmetleri duzeyinde uygulanmalidir (15).



2.1.3.Kronik Hastaliklar ve Yagam Kalitesi

Dunya Saglik Orguti tarafindan " Bireylerin iginde yasadiklar Kkultir
ve de@er sistemleri baglaminda ve amaglari, beklentileri, standartlari ve
endigeleriyle ilgili olarak yasamdaki konumlarina iliskin algilan” olarak
tanimlanan yasam kalitesi; ‘yasami degerlendirilen birey tarafindan belirlenen
genel yasam doyumu hissi’ olarak da tanimlanmaktadir. Bu degerlendirme
subjektiftir ve insan deneyiminin, durumlarinin, algilarinin ve dusunce
alanlarinin tamamini kapsar. Saglkla ilgili yagsam kalitesi ise Patrick ve
Erickson tarafindan 1993'te " hastalik, yaralanma, tedavi veya politikadan
etkilenen bozukluklar, islevsel durumlar, algilar ve sosyal firsatlar tarafindan
degistirilen yasam slresine atanan deger" olarak tanimlanmistir (16).

Farkli kdltarler saghgi farkh sekillerde tanimlar ve farkli saglik
davraniglarina odaklanma egilimindedirler. Saglikla ilgili yasam kalitesini en
cok etkileyen hastaliklar Asya populasyonuna gore Bati populasyonunda
farkhdir. Bununla birlikte toplumlarda genel olarak yasam kalitesini disiren
kronik hastaliklar arasinda kanser, depresyon, inme, koroner arter hastaliklari,
AIDS, hepatit, obezite ve diyabet yer almaktadir (16).

GuUnumuzde kronik hastaliyi olan hastalar icin modern saglik
hizmetinin nihai hedefi, yalnizca 6limu geciktirmek degil, ayni zamanda
saghg! ve yasam kalitesini artirmaktir (17). Saglikla iligkili yasam kalitesi ile
kronik hastalik arasindaki iliskinin daha iyi anlasilmasinin, gunlik yasamdaki
islevi koruyan veya iyilestiren ve saglikla iligkili yagsam kalitesini koruyan veya
iyilestiren tedavi stratejilerinin  geligtirimesiyle de sonuglanacagina
inaniimaktadir. Saglik profesyonelleri kronik hastaliklarla ilgili yalnizca nesnel
yasam belirtilerine degil, bunun yerine, hasta kisinin fiziksel ve zihinsel isleyisi,
yani saglikla ilgili yagsam kalitesi Uzerindeki etkisini anlamaya caligmaldir.
Bununla birlikte daha ideal bir saglik hizmetine ulagilacak ve saglikla ilgili
yasam kalitesi artacak, hastane ziyaretleri ve yatan hasta oranlari azalacaktir
(18).

Kotulesme, stabilizasyon ve gozle goralur iyilesme donemleri
gOsterebilen ve farkl organ ve sistemleri etkileyebilen kronik hastaliklar; uygun
sekilde takip edilmediginde is goremezlige yol agmakta, ozellikle yasl

bireylerin bagimsizligini ve yasam kalitesini sinirlamaktadir (19). Hastalarin



sagdlikla ilgili yagam kalitelerini etkiledigi dusundukleri hastaliklar ile hekimlerin
disunceleri de uyusmayabilmektedir. Ornegin yapilan bir calisma
gOstermektedir ki; doktorlar hipertansiyon, diyabetes mellitus ve depresyonu
en onemli kronik hastaliklar olarak gormekteyken, hastalar diz osteoartritini
diyabet ve kalp hastaligindan daha fazla yasam kalitelerini disUren bir hastalik
olarak gorebilmekteler. Bu noktada bir hastaligin dneminin nasil belirlenecegi
ve bu konuda doktorlarin mi1 yoksa hastalarin beyanlarinin mi belirleyici olmasi
gerektigi sorulari gindeme gelmektedir (20). Hastalarla donem donem yapilan
gorusmeler bu noktada énem arz eder. Bdylece hastaliklarin neden oldugu
semptomlar, yetersizlikler ve kisitlamalar tarafindan iglevsel, fiziksel, zihinsel
ve sosyal yonlerinin ne derece bozuldugu olgulebilir, degerlendirilebilir ve
iyilegtirilebilir (19).

Kronik hastalarda yasam kalitesi hastaligin yogunlugu, suresi,
semptomlar, hastaligin yeri, derecesi, formu, aktivitesi gibi pek c¢ok faktore
baghdir. Fiziksel faktorler yaninda psikolojik ve sosyal faktorler de énemli bir
role sahiptir. Hemsirelik bakimlari ve tibbi bakim yalnizca hastanin fiziksel

yonlerine odaklanmamali, batlinsel bakim tim bilesenleri icermelidir (21).

2.1.4.Kronik Hastaliklarin Yonetimi

Diinya'da 6lim nedenlerinin basinda yer alan kronik hastaliklarin etkili
yonetimiyle O6lum oranlarinin azaltilmasi mumkundur ve bu basari ancak
hastalarin da doktorlarla birlikte tibbi bakima katiimasiyla saglanabilir. ClUnku
kronik hastalik surecinde gunluk bakim sorumluluklari en ¢ok hasta ve hasta
yakinina dusmektedir (22).

Kronik hastaliklarin yonetiminde; hasta ile doktor arasinda daha
kuvvetli bir iletisim, daha iyi saglik sonuglari ile iligkilidir. Doktorun hasta ile
isbirligi saglayabilmesinde 6nem kazanan bir faktor olan hasta aktivasyonu;
hastanin kendi saglik bakimini ydnetmedeki rolinlt Ustlenme konusundaki
yeteneqidir ve hastalarin sagliklari ile ilgili karar verme ve 0z-yonetimdeki
basarilarini belirler (23).

Hastalar, sagliklari ve hastaliklari ile ilgili bakim surecindeki rollerinin
kayda deger bir 6nemi olduguna inandiklari zaman ortaya ¢ikan hasta aktifligi,

dort asamali bir suregtir ve hastanin bilgi, beceri, given sahibi ve istikrarli



olmalariyla iligkilidir. Bu asamalar inanma, bilgi ve guven, eyleme ge¢me ve
stres altindayken dahi rutini korumadir. Dorduncu agsamaya gelmis bir birey,
kronik hastaliginin yonetiminde gerekli olan davranig degisikliklerini yapmakta
ve bunu surdurebilmektedir (22)

Bireyler ve saglik hizmetleri Uzerinde buyuk bir yuk olan kronik
hastaliklarin yonetiminde, ¢esitli bakim yontemleri savunulmus olmakla birlikte
en ¢ok kabul goren yontemlerden biri; kronik hastalik bakimindaki gelisim ve
kombinasyonlari iceren, ¢cok yonlu stratejilerden olusan bir yaklagim olan
'Kronik Bakim Modeli'dir (24).

Modeli énemli kilan faktoérlerden biri saglik bakim ekibi ile hasta
arasinda verimli bir etkilesime yer verilmesidir. Modele gore, bilgi ve beceriye
sahip, kendi saghginin ydnetiminde aktif olan 'hasta’ ile gerekli donanima sahip
'saglik bakim ekibi' verimli bir etkilesimle daha iyi sonuglara ulasabilecektir.
Hastalar kendilerine verilen 0z-yonetim destegi, karar verme destegi ile
sisteme dahil olurlar. Model ile hedeflenen, kronik hastalara verilen saglik
hizmetinin akut ve tedavi edici bakimdan ziyade, koruyucu, planh ve toplum

temelli bir bakim olmasidir (25).



Saglik Sistemi

Toplum

Saglik Bakim Organizasyonu

Toplum

Ozydnetim Klinik Bilgi
Kaynaklari ve M Saglik Karar Sistemleri
Politikalar gl . . Verme
hizmetleri
Destegi
sunumu

Donanimli,

Bilgilendirilmis

Aktif Hasta

Gelistirilmis Sonuglar

Sekil-1: Kronik Bakim Modeli Kaynak: Wagner, E. H. (1998)

2.1.5.Kronik Hastaliklarda Tedaviye Uyum

Kronik hastaliklarin dogasi sebebiyle hastaligin, tedavinin ve ilag
kullaniminin uzun sureli olmasi tedaviye uyumda zorluga sebep olmakta ve bu
da durumu saglik hizmeti sorunu haline getirmektedir. Diinya Saglik Orguitu
hastalarin tedaviye uyumsuzlugundaki nedenleri; saglik durumlarina, ilaglara,
sosyo-ekonomik kosullara, kulttrel ve dini sebeplere, dustk bilgi ve egitim
dizeyine, saglik sistemine, tibbi ekibe ve tedaviye bagh olarak siniflandirmigtir
(26).



Asagidaki sekilde goruldugu gibi kronik bir hastalik durumunda
tedaviye uyumda birgok farkli etkenin strece dahil olmasiyla karmasik bir yapi

ortaya ¢ikmaktadir.

ﬂag tedavisi \
/ Hastalik \ Tedavinin karmag kligi ﬁ)emografik ve \

sosyoekonomik

Tedavi bagina harcanan faktorler
Semptom yoklugu gun
Hastaligin siddeti Tedavinin siresi 5’&3“9“‘“ (egitim dizey’
Bagimlilik llag yan etkileri Medeni durum
Depresif Bozukluklar Yénetim yontemleri Finansal kaynaklar ve

K / tedavi maliyeti
Bilissel, gorsel ve beceri

Qozukluklarl J thaki ve killtirel gegmis/
/Sagllk sistemi \ ﬂlasta ve yakin etkilem

Saglik sunucusu-hasta Hastalik ve tedavi bilgisi
iliskisindeki kalite

Tedavi s Eendillke.ndine tedavi
eqaviye erigim ecerileri
I «—
Bakim organizasyonu Gegmis deneyimler
Hastalik ve tedaviye karsi
inang ve tutum

\ j \icsel kaynaklar /

Sekil-2: Hastalarin tedavi uyumu. Kaynak: Lehmann vd. (2014)

Hastalarin tedavi sureclerinde aktif rol almalari ve tedavilerine uyum
gOstermelerinin saglik hizmetlerinin gergeklestirilebilmesindeki rolG buyuktir.
Hastalar sirece dahil edilmelidir. Hastalarin saglik hizmetlerinde bagrol
oynadiklarina dair farkindaliklari artinimaldir. Hastalari guglendirmek,
hastaliklari Uzerinde Oznel kontrol duygusu asilamak onlarin sorumluluk
gelistirmesine ve 6z bakimlarinda gereken rollu Ustlenmelerine katki saglar.
Hasta bireyler saglik profesyonellerinin bilgi ve dnerilerini kendi ihtiyaglariyla
uyumlu bir hale getirerek, gerek kendi tedavisi gerekse toplum saghginin

gelismesine katki saglayabilir (27).



2.1.6.Kronik Hastaliklar ve Birinci Basamak

Birinci basamak saglik hizmetlerinin, kronik hastaliklarin onlenmesi,
erken tani ve tedavi surecinin yonetimi, komplikasyonlarin 6nlenmesi gibi her
asamada onemli bir yeri vardir. Bu anlamda birinci basamak saglik
hizmetlerinde kullanilacak mudahaleler ve yapilacak sistematik duzenlemeler
anlamli derecede olumlu sonuglara yol agcmali, maliyet etkin, finansal anlamda
kullanilabilir ve lojistik olarak uygulanabilir olmalidir. Hastanin beslenme
dizenine mudahaleler, egzersiz mudahaleleri, sigara biraktirma konusundaki
mudahaleler gibi yasam tarzi degisiklikleri bu kapsamda ¢ok onemli,
uygulanabilir ve maliyet etkin adimlar olacaktir. Bir diger dnemli konu birinci
basamakta ruhsal bozukluklar igin yapilan onleyici ve tedavi edici
mudahalelerdir. Fiziksel ve ruhsal agidan iyilik haline ulasmis bireyler igin
hasta ve hasta yakinlariyla yapilan motivasyonel gérasmeler ve geregdi halinde
ikinci basamaga yonlendirmeler sure¢ yodnetimine bulylk Olgclide katki
saglayacaktir (28).

Kisa bir aile dykusu almak tibbi bakimin rutin bir pargasi olmakla
birlikte, daha sistematik ve ayrintili aile dykisune sahip olma avantaji birinci
basamaktadir. Gelismis teknolojinin de katkisiyla bireylere kisisellestiriimis risk
deg@erlendiriimesi, ailesel risk degerlendiriimesi yapilabilmektedir. Boylelikle
hem bireylerin ailelerinin saglik gegmiglerine dair yasam boyu farkindaliklari
saglanmakta hem de bireyde ortaya gikabilecek kronik hastaliklar dngorilerek
erken tani ve tedavi mimkuin olmaktadir (29).

Amerika'da yapilan bir galisma gostermektedir ki birgcok hasta onerilen
saglik hizmetini almamaktadir. Akut, onleyici ve kronik hastalik bakimi igin
gecerli hizmetlerin yalnizca yarisini almaktadir. Kronik bakim hizmetlerinin
onunde; hastaliklari izlemeye sinirli bir yaklagim ve kronik hastalik bakimi igin
gerekli olan sistemin eksikligi gibi engeller vardir. Birinci basamak saglik
hizmetlerindeki zaman kisitlamalarinin  koruyucu saglik hizmetlerinin
sunulmasini ve ayni zamanda kronik hastaliklara yonelik bakim sunumunu da
sinirladig1 goésterilmistir. Bu noktada; en yaygin kronik hastaliklar ve birinci
basamak saglik hizmeti merkezine basvuran ortalama hasta sayilan
belirlenmeli, bununla birlikte ylUksek kalitede bir klinik bakim igin hastaya

ayrilmasi gereken sire hesaplanarak ulusal kilavuzlarin énerileri dahilinde



uygun kosullarin saglanacagi bir dizen olugturulmalidir. (30). Birinci basamak
saglk profesyonelleri kendilerine imkan saglandiginda; gerekli egitim,
ekipman ve ekip c¢alismasi ile desteklendikleri takdirde, kronik hastalik
yonetimini buttincul ve kesintiye ugramayacak sekilde saglayacaklardir (25).

Multimorbidite yaygin olarak gériilen bir durumdur. ilerleyen yasla
artmakla birlikte ayni yastaki kadin ve erkekler arasinda benzerdir.
Multimorbidite birinci basamak pratiginde sik karsilasilan bir durum olmasi
sebebiyle akut bakim, koruyucu hizmetler, kronik hastalik yonetimi ve hastanin
guglendiriimesine yonelik mudahaleler tasarlanmalidir. Spesifik uzmanliklara
kiyasla birinci basamak saglik hizmetleri ¢oklu morbidite yonetimi i¢cin daha
uygundur ve bu alanda saglik bakim politikalari gelistirilerek kalite artiriimalidir
(31).

Tele-saglik sistemlerinin geligtiriimesi, hastalarin birinci basamak
hekim ve hemsireleri tarafindan slrekli takip ve tedavi edilmesi, hastane ile
birinci basamak arasinda koordinasyonun ve entegrasyonun saglanmasi,
evde bakim hizmetleri saglanmasi, kronik hastaliklarin yonetiminde 6nemli

yere sahip diger etkenlerdir (32).
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2.2.Saghk Okuryazarhgi

Okuryazarlik saglik Uzerinde merkezi bir etkiye sahiptir ve saghgin
belirleyicileri arasinda oOnemli bir role sahiptir. Populasyondaki dusuk
okuryazarlik duzeyleri hem dogrudan hem de dolayl olarak bir dizi
olumsuzluga yol acar. Buna karsin artmis okuryazarlik dizeyinin, ézellikle de
islevsel okuryazarlik duzeyinin artmasinin birey ve halk saghgi Uzerinde
olumlu yansimalari oldugu gorulmektedir. Bu iligkiye olan ilgi zamanla saglik
okuryazarligi kavraminin ortaya c¢ikmasina neden olmustur (33). Saghk
okuryazarligi, bireysel iletisim kapasitesine ve toplumun ve saglik sisteminin
taleplerine bagh olan karmasgik bir yapidir (34).

Saglik okuryazarhgdi (SOY); bireylerin saglik ile ilgili bilgiye erisme,
bilgiyi anlama ve ayni zamanda bu bilgileri sagligi iyilestirecek veya saglikh
olma halini slrdurecek sekilde kullanma motivasyonunu ve yetenegini
belirleyen biligsel ve sosyal becerilerin batinunu temsil etmektedir. Yani saglik
okuryazarligi brosir okuyabilmekten ve randevu almaktan fazlasidir.
insanlarin saglik bilgilerine erisimi ve bu bilgileri etkili bir sekilde
kullanabilmeleri, hasta-hekim iliskisinde hastaya tibbi bir bilgi veriimek
istendiginde hastanin bu bilgiyi anlayabilmesi, yorumlayabilmesi ve hekim ile
isbirligi icinde tedaviye uygun davranis gosterebilmesi icin dnemlidir (35).

ilk kez 1974 yilinda Simonds tarafindan yapilan saglik okuryazarlig
tanimi giinimUz tanimindan farkhliklar géstermektedir. Ottowa'da 1986 yilinda
‘Uluslararasi Saglhigr Geligtirme Konferansi'nda Saglikla ilgili bilgilerin toplum
tarafindan anlasilabilecek sekilde duzenlenmesi ve toplumun buna uygun
hareket etmesi gerektiginin alti ¢izilmis, tek bagina saglk sektorinun gabasiyla
basari elde edilemeyecegi vurgulanarak diger sektorlerin desteginin de dnemli
oldugu belirtilmigtir. Konunun ©6nem kazanmaya baglamasiyla saglik
okuryazarligi en sade haliyle 'sagligi i¢in bireyin yetenekleri' seklinde ifade
edilirken bugunkli tanimlamanin temeli Nutbeam ve Wise tarafindan 'Bireyin
sagligi icin saglik bilgisine ulagsmasi, anlamasi ve bu bilgiye uygun davranig
gelistirmesi' seklinde olusturulmustur. Daha sonra, 1998 yilinda 'Bir bireyin
saglikla ilgili bilgiye ulasmasi, anlamasi ve sagligini geligtirici yonde bu bilgiyi

kullanmasi igin motivasyonunu ve yetenegini belirleyen sosyal ve biligsel
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beceriler' seklinde genigletilen tanim Dinya Saglik Orgitd (DSO) adina
Nutbeam'in hazirladigi 'Saghgin Gelistiriimesi S6zltgu'nde (Health Promotion
Glossary) yer almistir. Ulkemizde Saghigin Tesviki ve Geligtirimesi sdzIiginde
ise 'Bireylerin, iyi saghgi tesvik edecek ve surdurecek sekilde bilgiye erisme,
bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen biligsel ve
sosyal becerileri temsil eder' seklinde ifade edilmektedir. Sorasen ve ark.'lari
2012’de, 'SOY; okuryazarlikla baglantili, insanlarin sagliklariyla ilgili olarak
gunluk yasamlarinda karar almak, yasam kalitelerini yukseltmek ve surdirmek
icin sagliklarini gelistirme ve hastaliklarini dnleme amaciyla gerekli saglik
bilgisine erigme, anlama, deger bicme ve bilgiyi kullanmayi saglayacak bilgi,
motivasyon ve yeterliliktir." seklinde bir tanimlama yapmiglardir (36).

DSO 2013 yilina gelindiginde tanimi 'Saglik okuryazarligi, genel
okuryazarlik ile iligkili olup insanlarin yagsamlari boyunca saglik hizmetleri ile
ilgili konularda kanaat gelistirmeleri ve karar verebilmeleri, sagliklarini
korumak, surdurmek ve gelistirmek, yasam kalitesini yukseltmek igin saglik ile
ilgili bilgi kaynaklarina ulasabilmeleri, saglik ile ilgili bilgileri ve mesajlari dogru
algilamalari ve anlamalari konularindaki istekleri ve kapasiteleridir' seklinde

yenilemistir (37).

2.2.1.Saghk Okuryazarliginin Basamaklari

Saglik okuryazarhidini tanimlamaya yonelik bir baska yaklasim,
becerileri bir hiyerarsiye goére tanimlamaktir ve Nutbeam tarafindan 3 tir saglik
okuryazarligindan bahsedilmistir. Bunlar; fonksiyonel, etkilesimli ve etkili
saglk okuryazarhgidir. Fonksiyonel saglik okuryazarligi dendiginde, kisinin
temel okuma ve yazma becerilerine sahip olmasi ve saglik hizmetlerinin
kullanimiyla ilgili prospektus, regete, bilgi brosiru gibi materyalleri okuyarak
saglik bilgilerini anlayabilir ve kullanabilir olmasi kastedilmektedir. Etkilesimli
saglik okuryazarligi; daha gelismis biligsel becerileri icerir. Bu asamada kisi
daha ustin sosyal yeteneklere sahiptir ve bilgilerini degisen kosullara gore
yorumlama ve uygulama kabiliyetine sahiptir. Saglik mesajlarini anlar ve saglik
aktivitelerine katilabilirler. Elestirel saglik okuryazarhgi ileri dizeyde biligsel ve
sosyal beceriler barindirir. Bu duzeyde kisi saglikla ilgili bilgileri analiz edebilir,

elestirel olarak degerlendirebilir, saghgin ekonomik ve sosyal belirleyicilerine
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gore davraniglarini sekillendirebilir, kendi saglik durumlarina iliskin kararlar
alabilir ve sadlik profesyonelleriyle etkin bir iletisim saglayabilir ve tim bunlarla
birlikte hayati Uzerinde daha fazla kontrol sahibidir. Daha &zerk hareket
edebilir haldedir (38).

2.2.2.Saghk Okuryazarliginin Kavramsal Modelleri

Saglik okuryazarliginin kavramsallastiriimasi, bu konudaki verileri
kategorize etmeyi ve gelistrmeyi mumkun kilmak icin gereklidir. Bunu
yaparken temel yapilar dikkate alinmahdir. Hastanin saglik okuryazarhgi
becerilerini etkileyen faktorlerin anlasiimasi artiriimalidir, ¢linki bu becerilerin
0z-yonetim uygulamalarina katilma konusundaki 6z yeterliligi 6nemli olgtde
etkileyebilecegi belirlenmistir (39).

Mevcut saglik okuryazarligr kavramlarinin sinirhliklari nedeniyle saghk
okuryazarliginin ~ iki  genis  Dbileseni icerecek sekilde yeniden
kavramsallastiriimasi énerilmektedir. Bunlar, halihazirda iyi gelistiriimis olan
bireysel dizeyde saglik okuryazarligi ve buna ek olarak tanimlanan halk
saghgr okuryazarligidir. Halk sagligi okuryazarhdi; bireylerin ve gruplarin
topluma fayda saglayan halk saghgi kararlarini almak icin gereken bilgileri elde
etme, igleme, anlama, degerlendirme ve bunlara gore hareket etme derecesi
olarak tanimlanabilir (40).

Freedman ve arkadaslarn halk saghgi okuryazarhiginin U¢ boyutunu
tanimlar. Kavramsal temeller, kritik beceriler ve sivil yonelim boyutudur.
Kavramsal temeller boyutu; halk sagligi sorunlarini kavramak ve bunlarla ilgili
harekete ge¢gmek icin gereken temel bilgileri igerir. Kritik beceriler boyutu;
toplumun yararina olan halk saglgi kararlarini almak i¢in gereken bilgileri elde
etmek, igslemek, degerlendirmek ve bu bilgilere gore hareket etmek igin gerekli
becerilerle ilgilidir. Yurttaslik yonelimi boyutu; halkin, halk saghgi
okuryazarliginin merkezinde kalmasini saglar ve sivil katihm yoluyla saglk

sorunlarini ele almak i¢in gerekli beceri ve kaynaklari icerir (40).
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6. Klinik ¢iktilarda iyilesme

T

5.Kigisel kapasitenin
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guclendirilmesi, uyari ve
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/ \
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sunuculariyla yapici etkilesim

1. Saglik 2. Kurumsal Uyqulama

Okuryazarhiginin

Saglik okuryazarligi

Seviyesinin

] ] konusunda duyarlihk
Belirlenmesi <«
Temel saglik bilgisi Farkindalik

Saglik metinlerini
okumada akicilik

Savisal beceriler

Sekil-3: Bir risk faktoru olarak saglik okuryazarhgi (33)

Nutbeam saglik okuryazarhgini kavramsallastirirken klinik yaklasimda
risk faktorl olarak, halk sagligi yaklasiminda ise bireysel kazang/yarar faktori
olarak modellemistir. Bunun sonucunda hedefledigi bireysel yararlar; gelismis
risk bilgisi, dngorulen eylemlere uygunluk, bilgiye dayali olarak badimsiz
hareket etme kapasitesinin artmasi, motivasyon ve o6zguvenin artmasi,
zorluklara kargi bireysel dayanikhihdin artmasi iken, toplumsal faydalar
agisindan; nufus sagligi programlarina artan katilim, sosyal normlari etkileme
ve sosyal gruplarla etkilesime yonelik gelismis kapasite, sagligin sosyal ve

ekonomik belirleyicileri Uzerinde hareket etme kapasitesinin gelistiriimesi ve
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bunlarla birlikte toplumun glglendiriimesidir (41). Risk faktorl olarak saglik
okuryazarli§i ise dusuk saglik okuryazarliginin sebep olabilecedi fazla
maliyetler ve yonetime dair olusabilecek sorunlari temel alan bir bakig agisi
uzerine olugmustur (33).

Sorasen ve ark., var olan modellerden ¢ogunun dogrulanmadigini
gorerek bu alandaki eksikligi gidermek adina mevcut modellerin ana hatlarini
kapsayan buttncul bir model geligtirmis ve olusturduklari bu modelde saglik
okuryazarliginin temel boyutlarini 6zetlemis, saghk okuryazarligi Uzerine az ya
da cok etkisi olan ve onunla iligkili butin faktérleri belirleyerek ortaya
koymuslardir (42). Cekirdeginde bilgi, yeterlilik ve motivasyon bulunan model
2012’de geligtirilmis ve 'matriks modeli' olarak tanimlanmistir. Cemberi ise,
saglik bilgisini arama bulma ve elde etme yetenegi olarak tanimlanan 'ulagim’,
erisilen bilgiyi kavrayabilme yetene@i olarak tanimlanan 'anlama’, erigilen
bilgiliyi yargilayip degerlendirebilme yetenegi olarak tanimlanan 'yorumlama’,
bu bilgiyi sagligi surdirmek ve gelistirmek i¢in kullanabilme yetenegi olarak
tanimlanan 'uygulama' ve bunlara ek olarak U¢ sahada belirlenen 'saglik
hizmeti, hastaliklarin onlenmesi ve saghgin gelistirimesi’ bilesenleri
olusturmaktadir. Matriks butinayle degerlendirildiginde saglik
okuryazarliginin; saghk bilgisine ulasim, erigilen bilgiyi anlama, bu bilgiyi
yorumlama ve bunlara gore davranis gelistrme olarak belirlenen dort
bileseninin ve saglik hizmeti, hastaliklari 6nleme ve koruma, saghgin
geligtiriimesi seklinde belirlenen Ug farkli saglik etkinlik sahasina etki ettigi

gorulmektedir (43).
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Sekil-4: Saglik okuryazarliginin kavramsal modeli (36)

Bireyin saglik halinin devamhligi ile iligkili olarak bu U¢ etkinlik
sahasinda basarili olabilmesi cekirdekteki temel becerilere sahip olmasiyla

gelistirdigi saglik okuryazarhdi tarafindan saglanmaktadir (43).

2.2.3.Saghk Okuryazarhgini Etkileyen Faktorler

Saglik okuryazarligi seviyesini tespit etmek kolay degildir ve en etkin
Olcimle ilgili bir fikir birligi de bulunmamaktadir. Bununla birlikte saglik
okuryazarligi dizeyini etkileyen pek ¢ok faktdér bulunmaktadir. Yas, egitim
dizeyi, gelir diuzeyi, ¢alisma durumu, saglik bilgisi dizeyi, demografik
Ozellikler, kulttrel faktorler, cevresel faktorler gibi birgok degisken bireylerin
saglik okuryazarligi dizeylerini etkilemektedir (44). Yapilan galismalarda 6ne
¢ikan ve saglik okuryazarligini olumsuz etkileyen etkenlerden bazilari; farkli
saglayicilardan gelen tutarsiz mesajlar, sinirli danisma suresi, teknik dil

kullanimi, kaltarel farkhliklarin hesaba katiimamasi olarak belirtilmigtir (45).
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Saglik okuryazarli§i dizeyinin genel olarak geng yastaki bireylerde
daha yuksek iken ileri yas bireylerde daha disik oldugu saptanmistir. Buna
ek olarak egitim dluzeyi yuksek olan bireylerde saglik okuryazarhgi
duzeylerinin egitim duzeyi dusuk olan bireylere oranla daha iyi oldugu
belirlenmistir. Ancak egitim duzeyi yuksek bireyler de yetersiz saglik
okuryazarlik dizeyiyle karsimiza gikabilmektedir (46).

Saglik okuryazarligi genel baglamda kisilerin kabiliyet derecelerinin
cesitli faktorler ile etkilesime girmesiyle meydana gelen bir olgudur. Bu
etkenlerin icinde saglik sistemi, toplumun sosyal ve kultirel durumu, egitim

sistemi sayilabilir (43).

2.2.4.Saghk Okuryazarhginin Degerlendirilmesi

Hastalar saglik kurumlarina basvurduklarinda yapabildikleri ve
yapamadiklariyla saglik okuryazarhdi dizeyleri hakkinda fikir verebilirler
ancak bu her zaman kolay olmayabilir. Bu sebeple pek ¢ok dlgek gelistirilmigtir.

Bu odlgeklerden bazilari sunlardir (47):

e Tek Maddelik Okuryazarlik Olgegi (SILS, Single Item Literacy Screen)

e Yetigkinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarhdi Testi (TOFHLA, Test of
Functional Health Literacy in Adults)

e Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarhdi Kisa Testi (S-TOFHLA,
Short Test of Functional Health Literacy in Adults)

e Tipta Yetigkin Okuryazarligin Hizli Degerlendiriimesi (REALM, Rapid
Estimate of Adult Literacy in Medicine)

e Revize Edilmis- Tipta Yetigkin Okuryazarligin Hizli Degerlendiriimesi
(REALMR, Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine - Revised)

e Tibbi Formlari Kendi Kendinize Doldurma Konusunda Ne Kadar
lyisiniz? (How confident are you filling out medical forms by yourself?)

e Kamu Sagligi Okuryazarh@ Olgegi (Public Health Literacy Scale)

e Saglik Okuryazarhigi Tarama Sorusu Metodolojileri (HLSQMs, Health
Literacy Screening Question Methodologies)

e E-Saglik Okuryazarlik Olcegi (eHEALS, eHealth Literacy Scale)

e Tibbi Terim Tanima Testi (METER, Medical Term Recognition Test)
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e Diyabet igin Okuryazarlik Degerlendirilmesi (LAD, Literacy Assessment
for Diabetes)

e Beslenme Okuryazarh@i Olgegi (NLS, Nutritional Literacy Scale)

e Dis Hekimliginde Yetiskin Okuryazarliginin Hizh Degerlendiriimesi
(REALD, Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry)

e Slosson S6zli Okuma Testi (Slosson Oral Reading Test)

e Saglik Aktiviteleri Okuryazarh@ Olgegi (HALS, Health Activities Literacy
Scale)

e Saglik Okuryazarlik Becerileri Enstrumani (Health Literacy Skills
Instrument)

e islevsel iletisim ve Kritik Saglik Okuryazarligi (FCCHL, Functional
Communicative and Critical Health Literacy)

e Avrupa Saglk Okuryazarhidi Anketi (HLS-EU-Q, European Health
Literacy Survey Questionnaire)

e Tirkiye Saglk Okuryazarh@ Olgegi (TSOY-32) (47)

2.2.5.Turkiye’de Saglik Okuryazarhg

Son yillarda dunyada oldugu gibi Ulkemizde de saglik okuryazarligina
verilen deger artmaktadir ve bu alanda 6nemli adimlar atilmaya baslanmistir.
Saglik bakanhdi ile birlikte cesitli bakanliklar, bazi Universiteler koordine ve
isbirligi icinde hareket ederek saglik okuryazarligini gelistirmek adina
calismalar planlamigtir (36).

Saglik bakanligi ve bagli kuruluglarin temel gérevlerinden biri birey ve
toplumun saglik ile ilgili bilgi, farkindalik ve kontrol kabiliyetlerini ylkseltmek ve
bu konuda sorumluluk alarak surece katihimlarini tegvik etmektir. Saglik
Bakanligi Stratejik Plan’nin  2013-2017 vyillarini  kapsayan hedefleri
dogrultusunda istenen amaglara ulagabilmek icin gergeklestiriimesi 6ngorilen
hedeflerden biri de saglik okuryazarliginin gelistiriimesidir. Bu amagla saglk

okuryazarligi dlgekleri gelistiriimek tGzere gesitli galismalar yuratilmastir (48).
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2.2.6.Saghk Okuryazarligi ve Birinci Basamak

Saglik sistemine ilk giris noktasi olan birinci basamak saglik hizmetleri
toplumun saglik bilincinin gelismesi ve saglik okuryazarlk duzeyinin
yukselmesi igin dnemli bir aragtir ve birinci basamak hekimleri kaynaklari etkili
sekilde kullanarak bireylere yon vermede énemli bir role sahiptir (49).

Aile hekimligi; kisi merkezli ayni zamanda toplum yonelimli saglik
hizmeti veren, kapsamli ve butincul bir yaklasim prensibine sahip olan
uzmanlik alani olarak birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda birey ve
toplumun saglhk durumlarinin ve yasam Kkalitelerinin ylkselmesine Kkatki
saglayacak olan saglik okuryazarligi ilgi alanindadir. Birinci basamaga
basvuran hastalarin saglk okuryazarligi duzeylerini degerlendirerek tespitte
bulunabilir, kisiyle bu baglamda en etkin sekilde iletisim kurabilir, gerek
gordugu hastalar ile saglik okuryazarligi hakkinda goéruserek danigsmanlik
hizmeti verebilir boylece birey ve toplum sagligina 6nemli duzeyde katki
saglayabilirler (50).

Saglik Hizmeti Aragtirmalari ve Kalite Ajansi'nin (Agency for Research
and Quality) saglik okuryazarligi alaninda yuruttigu calismalari vardir. Bu
calismalar iyilestirme araclari gelistirmekten profesyonel egitim ve 6gretim
programi tasarlamaya, saglik okuryazarli§i arastirmalarini finanse etmeye ve
sentezlemeye kadar uzanir. Saglik sistemleri, klinisyenler, akademisyenler ve
diger profesyonelleri gibi birinci basamak hekimleri de bu araclari kullanabilir
ve bu cercevede hazirlanan 'Evrensel Saglik Okuryazarhigi Tedbirlerini
Uygulama Rehberi'nden (Guide to Implementing the Health Literacy Universal
Precautions Toolkit) faydalanabilirler (51).

19



3.GEREC VE YONTEM

3.1.0rneklem Secimi Ve Yéntem

Aragtirmaya Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi ve T.C Saghk
Bakanligi’'na bagh olarak hizmet veren Ertugrul 36 No'lu Egitim Aile Saghgi
Merkezi'ne bagvuran 18 yas ustu ve kronik hastaligi olan bireyler dahil
edilmistir. Arastirma Agustos 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda yuratalmus ve
Egitim Aile Sagli§i Merkezi’'ne basvuran hastalardan dahil edilme kriterlerine
uyan hastalar galismaya alinmigtir.

Calismanin yapildigi tarihlerde Ertugrul 36 No’lu Egitim Aile Saghgi
Merkezi'ne kayitll ve kronik hastalia sahip birey sayisi 409 olarak tespit
edilmis olup; orneklem buyuklugu, bu kisilerden 6 aylik suregte Egitim Aile
Saghgi Merkezi'ne basvuranlar olarak belirlenmistir. Toplamda 332 kisi ile
gOrusulmus, 4 kisi anketi yarida birakmak isteyerek tamamlamamis ve 6 ayin
sonunda hedef populasyonun %80’ine (n=328) ulasiimigtir.
3.1.1.Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Ertugrul Egitim Aile Saghgi Merkezi'ne kayitl olmak
2. 18 yas ustl olmak ve kronik hastaliga sahip olmak
3. Anketi doldurmayi kabul etmek

4. Anketi eksiksiz doldurmak

3.1.2.Caligsma Digi Tutulma Kriterleri
1. lletisim engeli olan hastalar
2. Anketi doldurmayi kabul etmemek ya da yarida kesmek

3. Egitim Aile Saghgi Merkezinde kaydi olmayan misafir hastalar
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3.2.Veri Toplama Araglari

Arastirmamizda demografik verileri igeren sorularin yani sira, Turkiye
Saglik Okuryazarh@i Olgegdi-32 (Tsoy-32) ve Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi
kullaniimistir. Anketler arastirmaci tarafindan ylz yuze gorasme yontemi ile

uygulanmisgtir.

3.2.1.Sosyodemografik Bilgiler ve Genel Bilgiler Anketi
Arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgiler ve genel
bilgileri arastiran ankette hastalara yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu

ve sahip oldugu kronik hastaligi sorulmustur.

3.2.2.Tiirkiye Saglik Okuryazarhgi Olcegi-32 (Tsoy-32)

TSOY-32 anketi ASOY-TR’nin gelistiriimesiyle olusmustur. Ug boyut
ve 47 sorudan olusan ASOY-TR ise Avrupa SQOY arastirma Konsorsiyumu
tarafindan geligtiriimis olan Avrupa SOY (HLS-EU) O&lgeginin Tlrkceye
uyarlanmis halidir. Saghk Okuryazarhgi Olgek Gelistirme Calistay’i ve ASOY-
TR Calismasinda kazanilan tecribeler cercevesinde, kavramsal dizeyde bir
degisiklige gidilmis ve gelistirilecek yeni Likert dlgedinde; “hastaliklardan
korunma” ve “sagligin gelistiriimesi” boyutlarinin birlegtirilerek birlikte
degerlendiriimesine karar verilmis, boylece iki boyutlu ve 32 maddeli bir dlgek
olan TSOY-32 gelistiriimigtir (48).

Turkiye Saglik Okuryazarh@ Olgegi; saglik okuryazarlik dizeyini
olcmeyi hedefleyen toplam 32 maddeden olusan Likert tipi dlgekte, her bir
madde icin; ¢ok kolay, kolay, zor, cok zor ve fikrim yok secgenekleri
bulunmaktadir. Her bir madde igin verilen puanlar esas alinarak dlgegin toplam
puani hesaplanir. Bu hesaplama sonrasinda, ‘O’ en dusuk saglk
okuryazarligini ve ‘50’ en yuksek saglik okuryazarligini géstermektedir.

TSOY-32 iki temel boyut alinarak, 2X4’lik bir matris olarak
yapilandinimigtir. Buna gbre, matris iki boyut (Tedavi ve hizmet ve
Hastaliklardan korunma/sagligin gelisgtiriimesi) ile dort sure¢ (Saghkla ilgili
bilgiye ulasma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme,

saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olmak tzere toplam sekiz bilesenden
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olugsmaktadir. Anketteki ilk 16 soru ‘Tedavi ve hizmet’ boyutuyla ilgiliyken, son
16 soru ‘Hastaliklardan korunma/Saglgin gelistiriimesi’ boyutuyla ilgilidir. Dort
sure¢ ise su sekilde yapilandinimistir; saglikla ilgili bilgiyi arastirip bulma
Uzerine yapilandirilan sorular anketin ‘Saglikla ilgili bilgiye ulasma’ sureci
kismini olustururken; kisinin arastirma sirasinda ulastigi veya kendisine
verilen bilgiyi anlamasi ile ilgili sorular ‘Saglikla ilgili bilgiyi anlama’;
degerlendirme ve karar verme basarisini dlgen sorular ‘Saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme’; randevu alabilme, saglik merkezini bulabilme, kendine verilen
yasam tarzi degisikligi onerilerini ve tedaviyi uygulayabilme becerisini olgen
sorular ise ‘Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama’ sureci kisminda

toplanmistir. Sorularin 2 boyut ve 4 surecteki dagilimi asagidaki sekildedir.

Tablo-1: TSOY-32'nin 2x4’lUk matris bilesenleri ve bu bilesenlere denk gelen
madde numaralari

Sagdlikla ilgili  Saglikla ilgili Sagdlikla Sagdlikla
bilgiye bilgiyi ilgili bilgiyi ilgili bilgiyi
ulasma anlama degerlendir  uygulama/k

me ullanma
Tedavi ve hizmet 1,4,5,7 2,8,11,13 3,9,12,15 6,10,14,16

Hastaliklardan 18,20,22,27 19,21,23,25 24,26,28,32 17,29,30,31
korunma/Saghgin

geligtiriimesi

Yapilan puanlamaya goére saglik okuryazarhgi;
0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarhgi

(
(>25-33) puan: sorunlu — sinirli saghk okuryazarhgi
(>33-42) puan: yeterli saglik okuryazarhgi

(

>42-50) puan: mukemmel saglik okuryazarligi, olarak tanimlanmaktadir.

3.2.3.Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi
Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi; kronik hastaliklarda (kalp, akciger,
bdbrek vb.) hastalarin hastaliga uyum dizeyini degerlendirmeyi amaglamakta,
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bireyin hastalik boyunca yasamis olabilecegi tutum, inang ve davraniglari
iceren bazi durumlar verilerek, her bir madde icin; hi¢ katiimiyorum,
katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum ve tamamen katilyorum segeneklerini
icermektedir.

Hastanin kargi kargiya kalacagi gesitli durumlari iceren 25 maddelik
Olgek 3 alt boyuttan olusur. Bu alt boyutlar;

1- Fiziksel uyum alt boyutu (1, 9, 10, 13, 14, 15, 16, 18, 22, 23, 24.

maddeler)

2- Sosyal uyum alt boyutu (2, 3, 5, 7,17, 19, 25. maddeler)

3- Psikolojik uyum alt boyutu (4, 6, 8, 11, 12, 20, 21. maddeler)
Olgekte 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 18, 21, 22, 23. maddeler
normal (1, 2, 3, 4, 5 seklinde), 5, 6, 12, 17, 19, 20, 24, 25. maddeler ters (5, 4,
3, 2, 1 seklinde) puanlanmaktadir.

Olgekten alinan toplam puan 125tir. Alt boyutlardan ve/veya dlgegin
tamamindan alinan puanlarin artmasi, hastalarin hastaliga uyum dizeylerinin
de artmasi anlamina gelmektedir.

Olgek Derya Atik ve Hilal Karatepe tarafindan 2016 vyilinda
gelistirilmigtir.

3.3.Aragtirmanin Yuritulmesi

Calismaya Agustos 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali ve T.C Saglik
Bakanhgrna bagli olarak hizmet veren Ertugrul 36 No’lu Egitim Aile Saghgi
Merkezi’'ne herhangi bir nedenle basvuran ve dahil edilme kriterlerine uyan
bireyler dahil edilmigtir.

Gerekli 6n bilgilendirmenin yapilmasini takiben goénallt bireylere
bilgilendirilmis goénulli olur formu (Ek-3) ve anket (Ek-4) doldurtulmustur.
Arastirmada veri kaynagi olarak kullanilan anket formu toplamda 62 sorudan

ve 3 bolimden olusmustur.
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1. Bolum; kisilerin sosyodemografik 6zelliklerinin incelendigi 5 sorudan
olusan genel bilgiler kismidir. Cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim durumu
ve kronik hastalik sorgulanmigtir.

2. Bolum; kisilerin saglik okuryazarligi duzeylerinin sorgulandigi 32
sorudan olusan kisimdir.

3. Bolum; kisilerin kronik hastaliklarina uyum dizeyleri ve tutumlarinin
sorgulandigi 25 sorudan olusan kisimdir.

Arastirma sorulari ve anketler arastirmaci tarafindan yuz yutze
gorusme teknigi ile doldurulmustur. Arastirmaya en az 300 kisinin katilimi

hedeflenmistir ve 328 kisiye ulasilarak arastirma verileri tamamlanmistir.

3.4.istatistiksel Degerlendirme

Verinin normal dagilim goésterip gdstermedigi Shapiro-Wilk testi ile
incelenmigtir. Tanimlayici istatistikler nicel veri igcin ortalama ve standart
sapma veya medyan(minimum-maksimum), nitel veri igin frekans ve yuzde
olarak belirtilmistir. iki grup karsilastirmasinda Mann Whitney U veya t-testi
kullanilmistir. ikiden fazla grup karsilastirmasinda Kruskal Wallis testi
kullanilmistir.  Anlamhlik  bulunmasi  durumunda c¢oklu karsilastirma
testlerinden Bonferroni testi kullaniimigtir. Degiskenler arasindaki iligkiler
Pearson korelasyon katsayisi ile incelenmigtir. Anlamlilik dizeyi a=0,05 olarak
belirlenmistir. Verinin istatistiksel analizi IBM SPSS 23.0 (IBM Corp. Released
2015. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) istatistik paket programinda yapilmistir.
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3.5.izinler

Calisma igin etik kurul onay! Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul'u tarafindan verilmistir (Tarih:24.06.2020 ve
Karar No: 2020-11/9). Ayrica Bursa il Saghk Mudirligi'nden calisma izini
alinmistir (Tarih:  20.07.2020). Etik kurul 6rnedi ve Bursa il Saglk
Mudurlugu'nden alinan izin ekte yer almaktadir (EK-1, EK-2).
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4.BULGULAR

4.1.Calismaya Katilan Kisilerin Genel Ozellikleri

Calismamiza 178 (%54,3) kadin, 150 (%45,7) erkek olmak Uzere
toplamda 328 birey katilmigtir (Sekil-5)

Cinsiyet

=

Sekil-5: Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimi

Aragtirmaya katilan bireylerin 211’i (%64,3) evli, 117’si (%31,7) ise
bekar olduklarini beyan etmiglerdir (Sekil-6).

Medeni Durum

R

Sekil-6: Calismaya katilan kigilerin medeni durumlari
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Katilimcilarin maksimum yas degeri 90, minimum yas degeri 18’dir.
Ortalama yas degeri 46,56 (£17,53) olup, medyan yas degeri 48 olarak
hesaplanmigtir (Tablo-2).

Tablo-2: Katilimcilarin yas bilgileri
n Ort. SS Medyan Min Maks

Yas 328 46,56 17,53 48 18 90

Calisma grubunun egitim dizeylerine gbére dagilimi Sekil-7’de

sunulmustur.

Okuma- Egitim Diizeyi
Yazma Yok Okuryazar
2% 2%

.

Sekil-7: Calisma grubunun egitim duzeyine gore dagilimi

Arastirmaya katilan bireylerin 176’s1 (%53,7) Universite ve Ustu egitime
sahip iken, 87’si (%26,5) lise, 50’si (%15,2) ilkdgretim mezunudur. Bireylerin
7’si (%2,1) okuryazar oldugunu, 8i (%2,4) ise okuma-yazma bilmedigini

belirtmigtir.



4.2.Calismaya Katilan Kisilerin Saglik Durumuyla ilgili Bulgular

Calismaya katllan 328 birey kronik hastaliklari agisindan
sorgulandiginda; 66 (%20,1) kisi hipertansiyonu, 41 (%12,5) kisi diyabet ve
insulin direnci, 26 (%7,9) kisi alerjik hastaliklari, 22 (%6,7) kisi solunum sistemi
hastaliklari, 22(%6,7) kisi tiroid hastaliklari, 17 (%5,2) kisi norolojik hastaliklari
oldugunu belirtmistir. Diger tim kronik hastaliklarin dagilimi Tablo-3’te
gOsterilmisgtir.

Tablo-3: Kronik hastaliklarin dagihmi

Kronik Hastalik n %

Hipertansiyon 66 20,1
Dm ve Insiilin Direnci 41 12,5
Alerjik hastaliklar 26 7,9
Solunum Sistemi Hastaliklari 22 6,7
Tiroid Hastaliklari 22 6,7
Norolojik Hastaliklar 17 5,2
Sindirim Sistemi Hastaliklari 15 4,6
Hiperlipidemi 12 3,7
Psikiyatrik Hastaliklar 9 2,7
Romatizmal Hastaliklar 9 2,7
Kalp-Damar Hastaliklari 9 2,7
Kronik Kalp Hastaliklar 7 2,1

Kronik Karaciger Hastaliklari 6 1,8
Kronik Bobrek Hastaliklari 5 1,5
Hematolojik Hastaliklar 4 1,2
Tumoral Hastaliklar 3 0,9
Kas ve iskelet Sistemi Hastaliklari 2 0,6
Diger 17 5,2

Calismaya katillan hastalarin 300'G (%91,5) bir kronik hastaliga
sahipken, 25’i (%7,6) iki, 3'U (%0,9) G¢ kronik hastaliga sahiptir. (Tablo-4).
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Tablo-4: Hastalarin sahip oldugu kronik hastalik sayisi

Kronik Hastalik Sayisi n %
Bir Kronik Hastalik 300 91,5
iki Kronik Hastalik 25 7,6
Uc Kronik Hastalik 3 0,9

4.3.Saglik Okuryazarhi Diizeyine iligkin Bulgular ve Saghk

Okuryazarhgi Diizeyinin Sosyodemografik Degiskenlerle iliskisi

Tablo-5: Calisma grubu saglik okuryazarhdi 6lgek boyutlari deger puanlari

Boyut Ortalama Standart Minimum Maksimum
Sapma

SOY toplam puani 33,42 8,76 0 50

Tedavi ve hizmet 34,71 9,04 0 50
Bilgiye ulasma 35,43 10,46 0 50
Bilgiyi anlama 37,06 9,22 0 50
Bilgiyi degerlendirme 29,11 11,12 0 50
Bilgiyi 37,12 9,85 0 50

kullanma/uygulama

Hastaliklardan 32,15 9,36 0 50

korunma ve

saghgin

geligtiriimesi
Bilgiye ulasma 33,40 10,61 0 50
Bilgiyi anlama 34,98 9,55 0 50
Bilgiyi degerlendirme 30,86 10,51 0 50
Bilgiyi 29,21 10,41 0 50

kullanma/uygulama

29



Calismamizda saglik okuryazarlik duzeylerine gore bireylerin 47’si
(%14,3) yetersiz, 125'i (%38,1) sorunlu-sinirl, 91'i (%27,7) yeterli, 57'si
(%17,4) mukemmel saglik okuryazarlk duzeyine sahip olarak bulunmustur.

Tablo 5’e gore galisma grubunun saglik okuryazarligi toplam puaninin
ortalamasi 33,42+8,76, ‘Tedavi ve hizmef alt boyutunun ortalamasi
34,7119,04, ‘Hastaliklardan korunma ve saghgin gelistirimesi’ alt boyutunun
ortalamasi ise 32,15+9,36 olarak hesaplanmistir. ‘Tedavi ve hizmet- bilgiyi
kullanma/uygulama’ alt boyutu en ylksek ortalamaya sahip iken, ‘Tedavi ve

hizmet-bilgiyi degerlendirme’ alt boyutu en dusik ortalamaya sahiptir.

Tablo-6: Calisma grubu saglik okuryazarligi 6lgek surecleri deger puanlari

Boyut Ortalama Standart Minimum Maksimum
Sapma

Saglhkla ilgili 34,39 9,84 0 50

bilgiye ulagma

Saglikla ilgili bilgiyi 36,05 8,85 0 50

anlama

Saglikla ilgili bilgiyi 29,95 10,00 0 50

degerlendirme

Saglikla ilgili bilgiyi 33,25 8,99 0 50

kullanma/uygulama

Tablo-6’da gosterildigi gibi ‘Saglikla ilgili bilgiye ulagsma’ sureci
ortalamasi 34,39+9,84 iken; 36,0518,85 ile en yuksek ortalamaya sahip olan
surec ‘Saglikla ilgili bilgiyi anlama’dir. ‘Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme’ sire¢
ortalamasi 29,95+10,00, ‘Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama’ sireg¢
ortalamasi 33,25+8,99 ‘tur.
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Tablo-7: Calisma grubu saglik okuryazarligi alt boyutlarinin cinsiyete goére
ortalama puanlari ve standart sapmalari

Cinsiyet
Boyut Kadin Erkek P
Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma
SOY toplam puani 34,01 9,19 32,71 8,19 0,186
Tedavi ve Hizmet 35,46 9,43 33,85 8,53 0,113
Bilgiye ulasma 36,25 10,42 34,49 10,46 0,134
Bilgiyi anlama 37,18 9,77 36,90 8,57 0,787
Bilgiyi 31,49 10,92 26,26 10,72  <0,001
degerlendirme
Bilgiyi 37,11 10,59 37,12 8,92 0,997
kullanma/uygulama
Hastaliklardan 32,63 9,90 31,60 8,67 0,332
korunma ve
saghgin
gelistirilmesi
Bilgiye ulasma 33,77 10,95 32,98 10,24 0,520
Bilgiyi anlama 35,52 10,06 34,36 8,89 0,289
Bilgiyi 31,67 10,98 29,93 9,89 0,155
degerlendirme
Bilgiyi 29,59 11,21 28,76 9,41 0,483

kullanma/uygulama

Student t testi kullaniimistir.

Tablo 7’ye gore kadin ve erkekler arasinda saglik okuryazarligi (SOY)
toplam puani, tedavi ve hizmet, hastaliklardan korunma ve sagligin
geligtiriimesi  puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli  farklilk
bulunmamistir. Alt boyutlar agisindan sadece ‘Tedavi ve hizmet- bilgiyi
degerlendirme’ alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunurken

diger tum alt boyut puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik
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bulunmamistir. ‘Tedavi ve hizmet-bilgiyi degerlendirme’ alt boyutunda

kadinlarin puani ve erkek katilimcilara gore daha yuksek bulunmustur.

Tablo-8: Calisma grubu saglik okuryazarligi sureglerinin cinsiyete gore
karsilastiriimasi

Cinsiyet
Boyut Kadin Erkek P
Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma
Saglhkla ilgili 34,89 9,90 33,80 9,77 0,326

bilgiye ulagma

Saglikla ilgili bilgiyi 36,33 9,32 35,73 829 0,548

anlama

Saglikla ilgili bilgiyi 31,64 10,30 27,95 9,28 0,001

degerlendirme

Saglikla ilgili bilgiyi 33,53 9,79 32,92 797 0,540

kullanma/uygulama

Student t testi kullaniimigtir.

Tablo 8’de gosterildigi gibi her iki cinsiyet arasinda surecler agisindan
bakildiginda yalnizca ‘Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme’ sirecinde her iki
cinsiyet arasinda anlamh farklihk saptanmistir. Kadinlarin ortalama puani

erkeklere gore daha yuksektir.
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Tablo-9: Calisma grubu saglik okuryazarhd: alt boyutlarinin medeni duruma
gore karsilastiriimasi
Medeni Durum

Boyut Evli Bekar p

Ortalama Standart Ortalama Standart

Sapma Sapma

SOY toplam puani 33,01 8,76 34,15 8,73 0,266
Tedavi ve Hizmet 34,27 8,95 35,53 9,21 0,233
Bilgiye ulasma 34,96 10,02 36,28 11,21 0,281
Bilgiyi anlama 36,17 9,07 38,68 9,32 0,020
Bilgiyi degerlendirme 29,28 10,91 28,78 11,57 0,721
Bilgiyi 36,86 9,97 37,57 9,67 0,541
kullanma/uygulama
Hastaliklardan 31,81 9,43 32,77 9,23 0,387
korunma ve saghgin
gelistirilmesi
Bilgiye ulasma 32,87 10,95 34,36 9,96 0,239
Bilgiyi anlama 34,38 9,57 36,07 9,46 0,135
Bilgiyi degerlendirme 30,72 10,33 31,11 10,86 0,759
Bilgiyi 29,42 10,00 28,82 11,16 0,633

kullanma/uygulama

Student t testi kullaniimistir.

Tablo 9'a gore evli ve bekarlar arasinda saglik okuryazarhgi (SOY)
toplam puani, Tedavi ve Hizmet, hastaliklardan korunma ve saghgin
geligtiriimesi  puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli  farklilk
bulunmamistir. Alt boyutlar agisindan sadece ‘Tedavi ve hizmet- bilgiyi
anlama’ alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunurken diger tum
alt boyut puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir.
‘Tedavi ve hizmet-bilgiyi anlama’ alt boyutunda bekarlarin ortalama puani ve

evlilere gore daha yuksek bulunmustur.
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Tablo-10: Calisma grubu saglik okuryazarhigi sureglerinin medeni duruma gore
karsilastiriimasi
Medeni Durum

Boyut Evli Bekar o]
Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma

Saglikla ilgili 33,81 9,79 35,43 9,90 0,163

bilgiye ulagma

Saglikla ilgili bilgiyi 35,30 8,85 37,42 8,73 0,040

anlama

Saglikla ilgili bilgiyi 29,99 10,02 29,88 10,01 0,926

degerlendirme

Saglikla ilgili bilgiyi 33,15 9,02 33,43 8,97 0,793
kullanma/uygulama

Student t testi kullaniimistir.

Tablo-10’a gore ‘Sagdlikla ilgili bilgiyi anlama’ sureci hari¢ diger tim
sureclerde medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilk
bulunmamistir. ‘Saglikla ilgili bilgiyi anlama’ puani agisindan bekarlarin

ortalama puani evlilere gore daha yuksek oldugu bulunmustur.
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Tablo-11: Calisma grubu saglik okuryazarhigi alt boyutlari egitim durumlarina gore

karsilastiriimasi
Egitim Durumu

Boyut Okuma- okuryazar ilkdgretim lise Universite D
yazma yok ve Usti
SOY toplam puani 20,31 28,65 29,69 31,72 33,33 <0,0012
(0-45,16)  (10,9-35,94) (12,5-50)  (15,63-50)  (16,15-50)
Tedavi ve Hizmet 18,75 26,04 30,21 33,33 36,46 <0,001°b
Alaninda (0-43,75)  (9,38-35,42) (14,58-50) (12,22-50)  (15,63-50)
Bilgiye ulasma 27,08 29,17 33,33 33,33 37,5 <0,0012
(0-41,67) (12,5-41,67) (12,5-50) (4,17-50) (16,67-50)
Bilgiyi anlama 20,83 25 33,33 33,33 37,5 <0,001¢
(0-33,33) (16,67-37,5) (12,5-50)  (16,67-50) (12,5-50)
Bilgiyi degerlendirme 20,83 29,17 29,17 25 29,17 0,007¢
(0-50)  (8,33-33,33) (4,17-50) (8,33-50) (4,17-50)
Bilgiyi 25 29,17 33,33 37,5 37,5 <0,0012
kullanma/uygulama (0-50) (0-41,67) (12,5-50) (8,33-50) (16,67-50)
::f:zmarszn caghgn 2504 29,17 29,17 30,21 8220 oo
. . (0-46,67)  (12,5-36,46) (9,38-50) (9,52-50) (11,46-50) ’
geligtiriimesi alaninda
Bilgiye ulasma 25 33,33 29,17 33,33 33,33 <0,0012
(0-50) (12,5-33,33)  (4,17-50) (4,17-50) (12,5-50)
Bilgiyi anlama 25 33,33 29,17 33,33 33,33 0,002
(0-50) (4,17-37,5)  (8,33-50) (12,5-50) (8,33-50)
Bilgiyi degerlendirme 25 25 29,17 29,17 33,33 0,021*
(0-37,5) (16,67-37,5)  (8,33-50) (12,5-50) (8,33-50)
Bilgiyi 25 25 29,17 29,17 29,17 0,519

kullanma/uygulama (0-33,33)  (16,67-37,5) (8,33-50)  (4,17-50) (0-50)

Tanimlayici istatistikler medyan(minimum-maksimum) seklinde belirtilmistir.

* Gruplar arasinda genel karsilastirmada istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmasina
ragmen yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda gruplar arasinda fark bulunmamistir.
ajlkégretim —uiniversite ve Ustii gruplari arasinda anlamli farkhlik bulunmustur.

b Universite ve Ustl ile okuryazar, ilkdgretim ve lise mezunlari arasinda anlamh farkhlik
bulunmustur.

¢ Universite ve Ustl mezunlari diger gruplardan farklilik gdstermektedir.

d Lise —Universite ve (istli gruplari arasinda anlamli farkhlik bulunmustur.

Tablo-11’de gdsterildigi gibi egitim durumuna gére SOY toplam puani
ve Tedavi ve Hizmet puani ile alt boyutlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkhlik bulunmustur. Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda SOY toplam
puani, Tedavi ve Hizmet boyutunun Bilgiye ulagsma ve Bilgiyi
kullanma/uygulama alt boyutlari igin ilkégretim mezunlari ile tniversite ve Ustii
mezunlari arasinda anlamh farkliik bulunmustur. Universite ve st
mezunlarinin puanlari daha yuksek bulunmustur. Tedavi ve Hizmet boyutu igin
Universite ve Ustii mezunlar ile okuryazar, ilkogretim ve lise mezunlari
arasinda anlamh farkhlik bulunmustur. Universite ve Usti mezunlarinin

puanlari diger gruptakilere gore daha yuksek bulunmustur. Bilgiyi anlama alt
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boyutu acgisindan Universite ve ustu mezunlarinin puani diger gruplardan
anlaml sekilde yuksek oldugu gorulmustur. Bilgiyi degerlendirme alt boyutu
agisindan ise sadece lise mezunlari ile Universite ve Ustl mezunlari arasinda
anlamli farkhlik bulunurken Universite mezunlarinin puani daha yuksek
bulunmustur.

Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistiriimesi boyutu ile bilgiyi
degerlendirme alt boyutu acisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulunmasina ragmen yapilan ikili karsilastirma sonucunda egitim gruplari
arasinda anlaml farklihk olmadigi gériimustir. Hastaliklardan korunma ve
sagligin geligtiriimesi boyutu icin sadece bilgiye ulasma ve bilgiyi anlama
boyutlari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu alt boyutlar agisindan
ilkogretim mezunu ile Universite ve UstU mezunlari arasinda anlamli

bulunurken universite ve Ustu mezunlarinin puani daha yuksek bulunmustur.

Tablo-12: Calisma grubu saglik okuryazarligi surecleri egitim durumlarina gore
karsilastiriimasi

Egitim Durumu

Boyut Okuma- okuryazar ilkdgretim lise Universite ve
yazma yok ustl p

Saglikla ilgili bilgiye 19,05 31,25 31,25 33,33 35,42 <0,0012
ulasma (0-45,83) (12,5-37,5) (10,42-50) (10,42-50) (14,58-50)

Saglkla ilgili bilgiyi 22,92 27,08 31,25 33,33 37,5 <0,001P
anlama (0-41,67) (10,42-37.5) (12,5-50) (18,75-50) (12,5-50)

Saglikla ilgili bilgiyi 25 27,08 29,17 26,19 29,17 0,010¢
degerlendirme (0-43,75) (12,5-33,33)  (10,42-50) (14,58-50) (6,25-50)

Saglikla ilgili bilgiyi 22,92 29,17 31,25 33,33 33,33 0,021~
kullanma/uygulama (0-50) (8,33-39,58)  (16,67-50) (14,58-50) (16,67-50)

Kruskal Wallis testi kullaniimigtir.

* Gruplar arasinda genel karsilastirmada istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmasina
ragmen yapilan ikili kargilastirmalar sonucunda gruplar arasinda fark bulunmamistir.

a Universite ve st mezun grubu ile ilkégretim ve lise mezunlari arasinda anlaml farklilik
bulunmustur.

b Universite ve Ustl ile okuryazar ve ilkdégretim mezunlari arasinda anlamh farkhlik
bulunmustur.

¢ Lise —Universite ve Ustl gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur.

36



Tablo-12’de gosterildigi  gibi egitim duUzeylerine goére saglk
okuryazarligi sure¢ puanlar kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik bulunmustur. Anlaml farkhlik sonrasi yapilan ikili karsilagtirmalar
sonucunda saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmazken diger alt boyutlar agisindan
farklilik bulunmustur. Saglikla ilgili bilgiye ulasma puani agisindan Universite
ve Ustd mezun grubu ile ilkdgretim ve lise mezunlari arasinda anlaml farkhlik
bulunmustur. Universite ve Ustii mezun grubunun puani diger gruplara gére
daha yuksektir Saglikla ilgili bilgiyi anlama agisindan Universite ve Ustl
grubunun puani okuryazar olan ve ilkdogretim mezunlarindan daha yuksek
oldugu bulunmustur. Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme puani agisindan ise
sadece lise mezunu ile Universite ve Ustu grubu arasinda anlamli farkhhik

bulunurken Universite ve Ustl grubunun puani daha ylksek bulunmustur.

4.4.Kronik Hastaliklara Uyum Diizeyine iligkin Bulgular ve Kronik

Hastaliklara Uyum Diizeyinin Sosyodemografik Degiskenlerle iligkisi

Tablo-13: Calisma grubu kronik hastaliklara uyum deger puanlari

Boyut Ortalama Standart Minimum Maksimum
Sapma

Kronik Hastaliklara Uyum 80,75 12,62 25 125

Toplam Puani

Fiziksel Uyum 38,48 6,31 11 55

Sosyal Uyum 18,85 4,65 7 35

Psikolojik Uyum 23,43 3.97 7 35

Tablo-13’de gosterildigi gibi calisma grubunun kronik hastaliklara
uyum toplam puan ortalamasi 80,75+12,62, fiziksel uyum’ 38,4816,31 ile en
yuksek ortalamaya sahip alt grup olurken, ‘sosyal uyum’ alt boyutunun
ortalamasi 18,85+4,65, ‘psikolojik uyum’ alt boyutunun ortalamasi ise
23,43+3,97 olarak bulunmustur.
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Tablo-14: Calisma grubu kronik hastaliklara uyum cinsiyete goére

karsilastiriimasi

Cinsiyet o]

Boyut Kadin Erkek

Ortalama Standart Ortalama Standart

Sapma Sapma

Kronik Hastaliklara Uyum 81,12 12,84 80,32 12,39 0,567
Toplam Puani
Fiziksel Uyum 38,59 6,50 38,33 6,80 0,722
Sosyal Uyum 18,95 4,67 18,72 4,64 0,649
Psikolojik Uyum 23,57 4,21 23,27 3,69 0,488

Student t testi kullaniimistir.

Tablo 14’te gosterildigi gibi kronik hastaliklara uyum toplam puani ve
tum alt boyut puanlari agisindan kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkhlik bulunmamistir.

Tablo-15: Calisma grubu kronik hastaliklara uyum medeni duruma goére

kargilastiriimasi

Boyut Medeni Durum
Evli Bekar p
Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma

Kronik Hastaliklara Uyum
Toplam Puan: 79,49 13,50 83,04 10,53 0,014
Fiziksel Uyum 38,10 7,11 39,15 5,64 0,174
Sosyal Uyum 18,32 4,65 19,79 4,52 0,006
Psikolojik Uyum 23,06 4,22 24,10 3,40 0,023

Student t testi kullaniimistir.

Tablo-15te gosterildigi gibi medeni durumuna goére kronik hastaliklara
uyum toplam puani, sosyal uyum ve psikolojik uyum alt boyutlari agisindan
istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunurken fiziksel uyum alt boyutu
acisindan anlamh farkhlik bulunmamigtir. Medeni durumu bekar olanlarin
kronik hastaliklara uyum toplam puani (83,04+10,53), sosyal uyum
(19,7914,52) ve psikolojik uyum (24,10+3,40) alt boyut puanlari evlilere gore

daha yuksek bulunmustur.
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Tablo-16: Calisma grubu kronik hastaliklara uyum egitim durumuna goére

kargilastiriimasi
Egitim Durumu

Boyut
Okuma- okuryazar ilkdgretim lise Universite ve p
yazma yok usta
Kronik Hastaliklara 81 67 83 79 81 0,098
Uyum Toplam Puani (25-92) (59-87) (37-119) (40-100) (38-125)
Fiziksel Uyum 38 35 38,5 39 39 0,351
(11-44) (25-46) (15-51) (18-51) (15-55)
Sosyal Uyum 18,5 16 18 18 18 0,440
(7-21) (12-24) (9-35) (10-28) (7-35)
Psikolojik Uyum 24,5 20 24 23 24 0,015
(7-27) (16-25) (11-33) (12-29) (10-35)

Kruskal Wallis testi kullaniimistir.

*okuryazar-ilkégretim mezunlari arasinda anlaml fark bulunmustur.

Tablo 16’da gosterildigi gibi kronik hastaliklara uyum toplam puani ve
alt boyutlan egitim durumu agisindan karsilastirildiinda sadece psikolojik
uyum alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. ilkdgretim
mezunlarinin puani okur yazar olanlara gore daha yuksek oldugu goralmustur.

Alt boyut puanlariyla ilgili detaylar tabloda mevcuttur.
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4.5.Kronik Hastalilk Uyum Duzeyi ve Alt Boyutlarinin, TSOY Duizeyi ve
Alt Boyutlari ile iliskisinin Analizi

Calisma grubunda saglik okuryazarhdi toplam ve alt boyutlar ile
kronik hastaliklara uyum toplam puani arasindaki korelasyon analizi sonuglari

Sekil-8'de gorilmektedir.

125.00 ® e o
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75.00

50.00

Kronik Hastaliklara Uyum Toplam

25.00 o

0o 1000 2000 3000 40.00 50.00

Saghk Okuryazarhdi Toplam

Sekil-8: Calisma grubu saglik okuryazarlgi-kronik hastaliklara uyum toplam

puani korelasyon grafigi

Yapilan korelasyon analizi sonucuna gore kronik hastaliklara uyum
toplam puani ile saglik okuryazarlik toplam puani arasinda pozitif yonli anlamli
iligki bulunmustur (r= 0,312, p<0,001) (Sekil-8). Saglkla ilgili bilgiye ulasma (r=
0,315, p<0,001), saglkla ilgili bilgiyi anlama (r= 0,258 p<0,001), saglkla ilgili
bilgiyi degerlendirme (r= 0,273, p<0,001), saglikla ilgili bilgiyi
uygulama/kullanma (r= 0,314, p<0,001) alt boyutlarinda da pozitif yonlu

anlamli iliski bulunmustur.

40



Calisma grubunda saglik okuryazarhgi toplam ve alt boyutlari ile
kronik hastaliklara fiziksel uyum alt boyut puani arasindaki korelasyon analizi

sonuglari Sekil-9’da gorulmektedir.
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Sekil-9: Calisma grubu saglik okuryazarligi-kronik hastaliklara fiziksel uyum

korelasyon grafigi

Yapilan korelasyon analizi sonucuna gore kronik hastaliklara fiziksel
uyum alt boyut puant ile saglik okuryazarlik toplam puani arasinda pozitif yonli
anlamli iligki bulunmustur (r= 0,461, p<0,001) (Sekil-9). Saglikla ilgili bilgiye
ulagsma (r= 0,442, p<0,001), saglikla ilgili bilgiyi anlama (r= 0,395, p<0,001),
saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme (r= 0,419, p=0,020), saglikla ilgili bilgiyi
uygulama/kullanma (r= 0,461, p<0,001) alt boyutlarinda da anlamh iligki

bulunmustur.
Calisma grubunda saglik okuryazarhdi toplam ve alt boyutlar ile

kronik hastaliklara sosyal uyum alt boyut puani arasindaki korelasyon analizi

sonuglari Sekil-10’da gorulmektedir.
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Sekil-10: Calisma grubu saglik okuryazarligi-kronik hastaliklara sosyal uyum

korelasyon grafigi

Yapilan korelasyon analizi sonucuna gore kronik hastaliklara sosyal
uyum alt boyut puani ile saglik okuryazarlik toplam puani arasinda anlamh
iligki bulunamamistir. (r= 0,067), p=0,234) (Sekil-10). Saglikla ilgili bilgiye
ulagsma (r= 0,101 p=0,074), saglikla ilgili bilgiyi anlama (r= 0,030, p=0,594),
saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme (r=0,032, p=0,577), saglikla ilgili bilgiyi
uygulama/kullanma (r= 0,076, p=0,178) alt boyutlarinda da anlamli iligki

bulunamamistir.
Calisma grubunda saglik okuryazarhdi toplam ve alt boyutlar ile

kronik hastaliklara psikolojik uyum alt boyut puani arasindaki korelasyon

analizi sonuglar Sekil-11’de gorulmektedir.
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Sekil-11: Calisma grubu saglik okuryazarligi-kronik hastaliklara psikolojik uyum
korelasyon grafigi

Yapilan korelasyon analizi sonucuna gore kronik hastaliklara psikolojik
uyum alt boyut puani ile saglik okuryazarlik toplam puani arasinda pozitif yonlu
oldukca dusuk duzeyde anlaml iliski bulunmustur (r= 0,150, p=0,007) (Sekil-
11). Saglkla ilgili bilgiye ulasma (r= 0,146, p=0,009), saglikla ilgili bilgiyi
anlama (r= 0,131, p=0,019), saglkla ilgili bilgiyi dederlendirme (r= 0,134,
p=0,020), saglikla ilgili bilgiyi uygulama/kullanma (r= 0,147, p=0,009) alt

boyutlarinda dusuk dizeyde anlamli iliski bulunmustur.
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5.TARTISMA

Saglik sisteminin en onemli 6gesi olan hastalar, aldiklari kararlar ve
sergiledikleri davraniglarla hem kendi sagliklari ile ilgili gidisati hem de saglk
sisteminin ve hizmetinin etkinligini ve basarisini oldukg¢a etkilemektedir.
Hastalarin bu karar ve davraniglarini etkileyen ise bugline kadar olusturduklari
bilgi birikimleri, gelistirdikleri beceri ve kapasiteleri sonucunda ortaya
cikmaktadir. Bu durum karsimiza ‘saglik okuryazarhigr’ kavramini
cikarmaktadir (52). Bireylerin saglik sistemine ve karar mekanizmasina dahil
olmasinin sistemin kalite ve maliyet etkinligi acisindan ¢cok 6nemli olmasi
kendilerine disen sorumlulugun geregini yapabilecek donanimda olmalarini
gerekli kilmaktadir. Aksi takdirde buna hazir olmayan bireyler kendi
guvenliklerini de sistemin devamliligini da tehdit edebilir. Bu sebeple bireylerin
ve toplumun saglik okuryazarlik dizeylerini saptamak bir ihtiya¢ haline
gelmistir (46).

Tum dunyada her yas grubunda olumlerin en sik sebebinin kronik
hastaliklar kaynakh oldugu belirtiimektedir. Kronik hastaliklarin ve
komplikasyonlarinin ortaya ¢ikmasinda ve gidigatinda bireylerin saglikla ilgili
davraniglarinin dnemli bir yeri vardir (49).

Calismamizda en az bir kronik hastaliga sahip erigkin bireylerde saglk
okuryazarligi duzeyi ve bireylerin saglik okuryazarhigr duzeylerinin kronik
hastaliklarina uyumlarina etkisini arastirmak amaciyla TSOY-32 ve Kronik
Hastaliklara Uyum Olgekleri arasindaki korelasyon incelenmistir. 328 hastanin
dahil oldugu calismada kronik hastaliklara uyum toplam puani ile saglik
okuryazarlik toplam puan ve alt gruplar arasinda pozitif ydonde anlamli iligki
bulunmustur. Kronik Hastaliklara Uyum 0&lgegdi alt boyutlari ile SOY toplam
puanlarl karsilastirildiginda; kronik hastaliklara uyum toplam puani, kronik
hastaliklara ‘psikolojik uyum’ alt boyut puani ve kronik hastaliklara ‘fiziksel
uyum’ alt boyut puani ile saglik okuryazarlik toplam puan ve alt gruplari
arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Calismamiz literatirde gérdigimuz
kadariyla, Gilkemizde TSOY-32 ile Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi’nin birlikte
kullanildigr ilk galigmadir.
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Calismamizda saglik okuryazarligi toplam puan ortalamasi 33,42
olarak bulunmustur. Sorasen ve ark.'nin Avrupa'da yuruttigu ¢alismada, sekiz
ulkede saglik okuryazarhgi toplam puan ortalamasi 33,78 olarak saptanmigtir
(43). Durusu ve arkadaslarinin yaptigi 'Turkiye Saglik Okuryazarligi
Aragtirmasi'nda genel saglik okuryazarligi puan ortalamasi 30,4 olarak
bulunmustur, bu puan sorunlu-sinirli saglik okuryazarhgdina (25- 33puan) denk
gelmektedir (46). Degerli ve arkadaslari arastirmalarinda genel saglik
okuryazarligi puan ortalamasini 28,48 olarak (53), Okyay ve arkadaslari
tarafindan yine TSOY-32 Olgegi kullanilarak yapilan degerlendirmede, genel
saglik okuryazarligi puan ortalamasini 29,5 olarak bulunmustur (48). Ulusoy
ve arkadaslari tarafindan yuratulen calismada ise genel saglik okuryazarhgi
puan ortalamasi 32,3 olarak hesaplanmistir (54). Dogu Karadeniz'de nicel bir
calisma olarak yurutulmus olan ve yaslilarda saglik okuryazarligi duzeyinin
Olculdigu bir diger calismada saglik okuryazarligi genel toplam puan
ortalamasi 24.40 + 7.70 olup yetersiz SOY kategorisinde bulunmustur (55).
Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi i¢c Hastaliklari Poliklinigine bagvuran
hastalarda yurutilen 388 katihmci ile TSOY-32 olcegi kullanilarak yapilan
calismada saglik okuryazarlidi toplam puan ortalamasi 31,18 ile sorunlu-sinirh
dizeyinde saptanmistir (56). Calismamizda saglik okuryazarligi toplam puan
ortalamasi literaturdeki cogu calisma ile ayni saglik okuryazarhdi duzeyine,
yani sorunlu-sinirli saglik okuryazarhdi grubuna denk gelmektedir.

Calismamizda SOY dizeyini etkileyen faktorler yas ve egitim
duzeyidir. Paasche-Orlow ve Wolf c¢alismalari sonucunda demografik
Ozelliklerden egitim, irk, yasin SOY duzeyini etkiledigini belirtmigtir (57).
Celikylrek ve ark.’nin galismasinda medeni durum, 6grenim dizeyi, galisma
durumu, kendi saglik duzeyi algisi, kronik hastalik varhgi ile saghk
okuryazarligi duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk
saptanmigtir (p<0,001) (56). Konya'da yurutilen kesitsel bir galismada
cinsiyet, yas, egitim duzeyi ve gelir duzeyi saglik okuryazarligi duzeyini
etkileyen faktorler olarak saptanmistir (58). Literatlr ve galismamiza goére
egitim SOY puani ile pozitif ydnde korelasyon gosterirken, yas negatif yonde
korelasyon gostermektedir. Bireysel diger parametrelerin SOY ile korelasyon

iligkisi diger etkenlere gore degigkenlik gosterebilmektedir.
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Cinsiyete gbére saglik okuryazarhk dizeyine baktigimizda
calismamizda kadinlarin TSOY-32 SOY toplam puan ortalamalar ile
erkeklerinki arasinda anlamh farklilik saptamadik. Okyay ve arkadaslarinin
(48) calismalarinda da TSOY-32 olgeginde SOY toplam puan ortalamalari
kadinlarda erkeklere gore yuksek bulunmus, anlamli farklihk saptanmamistir.
Ugurlu’'nun calismasinda (59) da kadinlarin sagdlik okuryazarlik duzeyi yuksek
bulunmustur. Ozdemir ve arkadaglarinin (60) calismasinda ise erkeklerin
saglik okuryazarli§i diizeyi daha yiiksek bulunmustur. ikiisik ve arkadaslarinin
yurattigu calismada saglik okuryazarligi dizeyinin cinsiyete gore yapilan
analizinde kadinlarda yetersiz ve mukemmel saglik okuryazarligi oranlari
sirasiyla %21,7 ve %14,6 iken erkek katilimcilarda ise %53,9’unun sorunlu-
sinirh SOY oldugu tespit edilmistir (61). Berberoglu ve ark.'nin yaruttagu
calismada saglik okuryazarligi toplam puan ortalamalari kadinlarda 25,049,3,
erkeklerde 24,8+9,5 olarak bulunmustur (62). Lee ve arkadaslari 585 Koreli
katiimciyla yaptiklari galismalarinda; kadinlarin tibbi formlari anlama ve
doldurma, ilagla ilgili talimatlari anlama ve saglik bakim hizmeti veren
profesyoneller tarafindan verilen bilgileri anlamada erkeklere gére 6nemli
Olcude iyi olduklarini tespit etmislerdir (63). Literatirdeki calismalarin gogunda
kadinlarin SOY puanlari erkeklere gore yuksek saptanmakla birlikte her iki
cinsiyet arasinda anlamli bir farkliik saptanamamis olmasi cinsiyetin SOY
dizeyine cok etkili bir faktor olmadigini distundirmektedir.

Egitim duzeyi ile saglik okuryazarhg iliskisini ele aldigimizda,
calismamizda egitim duzeyi ile saglik okuryazarliglr dizeyinin pozitif yonde
anlamli olarak iligkili oldugu gosterilmigtir. Farkl egitim duzeyleri arasinda tim
alt boyut puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik tespit edilmistir.
Sorasen ve ark., Tanridver ve ark., Okyay ve Abacigil'in ¢calismalarinda da
egitim duzeyindeki artis ile saglik okuryazarligindaki artisin korele oldugunu
gOsterilmigtir (43,46,48). Egitim duzeyi ile SOY toplam puan agisindan pozitif
yonde korelasyon literaturle uyumlu olmakla birlikte, egitim dizeyi yuksek olan
bireyler diisik SOY duzeyi ile karsimiza ¢ikabilmektedir.

Yas ile saglik okuryazarligi iligkisini degerlendirdigimizde
calismamizda negatif ydonde anlamli korelasyon saptanmistir (p<0.001). Bu

sonug literaturle uyumludur. Celikyurek ve ark. calismalarinda yas ile TSOY-
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32 dlgeginden aldiklari indeks puanlari Spearman korelasyon analizine goére
negatif ydbnde orta derecede anlamli korelasyon saptamislardir (p<0,001) (56).
65 yas Uzeri bireylerde saglik okuryazarligi duzeyini 6lgmek amaciyla 498
bireyle yapilan bir gcalismada TSOY-32 genel toplam puan ortalamasi 24.40 +
7.70 olup yetersiz SOY kategorisinde bulunmustur (55). Yapilan bir meta-
analizde sinirli saglk okuryazarligi yasl yetigkinler arasinda yaygin olarak
saptanmigtir. Saglik okuryazarligini okudugunu anlama, akil yuratme ve
aritmetik becerileri olarak olgcen analizlerde ileri yas sinirli saglhk okuryazarligi
ile gugla bir sekilde iliskilendirilmigtir. Buna karsilik, saglik okuryazarligini tibbi
kelime dagarcigi olarak dlgen galismalarda ileri yas, sinirli saglik okuryazarligi
ile zayif bir sekilde iligkilendirilmistir (64). ileri yas ile SOY diizeyinin diismesi
biligssel yeteneklerin zayiflamasi ile iligkili olabilir. Bu alanda yapilacak yeni
caligsmalar literature katki saglayabilir.

Calismamizda TSOY-32 SOY toplam puani evlilerde 33,0118,76,
bekarlarda 34,15+8,73 olarak bulunmustur. Bazi alt gruplar arasinda anlaml
farklihk saptanmisken SQOY toplam puanlar arasinda anlamh farklilik
saptanmamuistir. Kirikkale ili Yiiksek ihtisas Hastanesi’'nde 382 kisi lizerinde
yapilan bir calismada bekarlarda saglik okuryazarhidi SOY toplam puani 31,90
+ 7,41, evlilerde 29,32 + 7,47 ve her iki grup arasindaki fark anlaml
bulunmustur (65). Bir Universite hastanesinde 225 kisi Uzerinde yapilan
kesitsel galismada evlilerde saglik okuryazarligi dizeyi istatistiksel olarak
anlamli sekilde dusuk saptanmigtir (66). Evli bireylerde SOY duzeylerinin
dusuk saptanmasi evli bireylerin saglik durumlarina daha az Onem
vermelerinden kaynaklanabilir, nedenlerini saptamak igin ileri galismalara
ihtiyag vardir.

Calismamizda kronik hastaliklara uyum oélgegi toplam puan ortalamasi
80,75+12,62, fiziksel uyum’ 38,48+6,31 ile en yuksek ortalamaya sahip alt
grup olurken, ‘sosyal uyum’ alt boyutunun ortalamasi 18,85+4,65, ‘psikolojik
uyum’ alt boyutunun ortalamasi ise 23,43+3,97 olarak bulunmustur Literatirde
Bozbay ve ark.’nin galismasinda kronik hastaliklara uyum 6lgegi toplam puan
ortalamas! 76,80+£10,94, fiziksel uyum puan ortalamasi 35,63+5,99, sosyal
uyum puan ortalamasi 18,69+4,34 ve psikolojik uyum puan ortalamasi

22,47+4,42 bulunmustur (67). 228 birey Uzerinde yapilan bir diger ¢calismada
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kronik hastaliklara uyum 6lgegdi toplam puan ortalamasi 86.07+12.99°dir (68).
Literatire bakildiginda gec¢misten gunumuze kronik hastaliga uyum
duzeylerinin arttigi gérulmektedir.

Calismamizda kronik hastaliklara uyum toplam puaninda cinsiyete ve
egitim durumuna goére anlamli farklihk saptanmamigken, medeni durumu
bekar olanlarin evli olanlara gore kronik hastaliklara uyum 6l¢egdi toplam puani
anlamli derecede yuksek bulunmustur. Kronik hastalik uyumu dusuk olan
bireylerde yapilacak yeni ¢alismalarla nedenleri saptamak uyumu artirmada
faydali olacaktir.

Calismamizin korelasyon analizi sonuglarina goére saglik okuryazarligi
duzeyi yuksek olan bireylerin sahip olduklari kronik hastaliklara uyumlari saglk
okuryazarligi dusuk olan bireylere gore anlamli derecede yuksek bulunmustur.
Literaturde saglik okuryazarhigl iyi duzeyde olan bireylerin kronik
hastaliklarinin sonuglariyla daha iyi basa c¢iktiklari, semptomlarini daha iyi
tanidiklari ve tedaviye daha aktif katilarak hastalik sureglerini daha iyi
yonettikleri gorulmustlr (70). Literatlre gore saglik okuryazarhk duzeyi
yetersiz olan bireylerde fiziksel ve zihinsel fonksiyonlar daha kéti ve bu
bireylerde kronik hastalik gérilme orani daha ylksektir (57,69).

Calismamizin kesitsel tipte, yalnizca bir ildeki bir aile sagligi
merkezinde yapilmis olmasi, bu sebeple elde edilen bulgularin genellenemez
olmasi kisithiliklardandir.

Calismamizda yas, cinsiyet, egitim durumu, kronik hastaligin tart
calisiimis olmakla birlikte, kronik hastaliklara uyumu etkileyebilecek olan
mesleki ve maddi durum, aile ortami, arkadas iligkileri gibi bazi bireysel
faktorlerin ele alinamamasi bir diger kisitlilik nedeni olabilir.

Hastalar arasinda disik saglik okuryazarligina iligkin farkindaligin
artinlmasi, saglik alaninda herhangi bir uygulama igin kritik Gneme sahiptir ve
hastalarin uyum olasiligini artirmaktadir (3). Saglik profesyonelleri ve hastalar

saglik okuryazarhigi dizeylerini gelistirmek icin is birligi icinde olmalidirlar (71).
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6.SONUCLAR VE ONERILER

Bursa lli Ertugrul 36 No'lu Egitim Aile Sagligi Merkezi'ne bagvuran
yetiskin bireylerde, saglik okuryazarligi duzeyinin kronik hastaliklara uyum
duzeyine etkisini arastirmayr amacladigimiz ¢alismamizda saglik
okuryazarli§i diizeyi sinirda olarak yeterli bulundu. ileri yas ve diisik egitim
duzeyi dusuk saglik okuryazarhgi ile iligkili olarak bulundu. Saghk okuryazarlik
duzeyi yuksek olan bireylerin kronik hastaliklarina uyum dizeylerinin anlamli
derecede yuksek oldugu saptandi. Ayni zamanda evli olan bireylerin kronik
hastaliklara uyumlarinin bekar olanlara kiyasla anlamli derece yuksek oldugu
saptandi.

Kronik hastallk idaresinde hastalarin saglik materyallerini
anlamamasi, ilaglarini kullanamamasi, kontrollerine gelmemesi, hastaliklarini
onemsememesi, hastaliginin idaresinde 6nemli gorevleri oldugunun farkinda
olmamasi, hekim ile is birligi saglayamamasi 6nemli problemler olarak
karsimiza ¢cikmaktadir. Bu da saglik okuryazarligi duzeyinin iyilestiriimesini ve
kronik hastaliklara uyumun artirilmasini 6nemli kilmaktadir.

Kronik hastaliklarin ve komplikasyonlarinin sikhdinin azaltiimasinda
birinci basamakta saglik hizmeti veren aile hekimlerine dnemli sorumluluklar
dismektedir. Aile hekimlerinin hizmet verdikleri toplumun saglik okuryazarhgi
dizeyinin farkinda olmasinin ve gelistirimesi yoninde caba gdstermesinin
kronik hastaliklarin idaresinde dnemli bir yeri olacaktir. Bu ¢ergevede ilk olarak
hastalarin saglik okuryazarlik durumlarini ve hastaliklarina uyum dizeylerini
tespit etmek aile hekimlerinin hastaya olan hakimiyetini artiracaktir. Hastanin
durumu tespit edildikten sonra tedaviler onun anlayabilecegi ve uyum
saglayabilecegi en uygun sekilde planlanmalidir. Calismamiz ve bu alandaki
diger calismalar gostermektedir ki kronik hastaliklarda tedaviye uyumu
artirmak i¢in hastanin kontrolu artirimalidir. Hastanin tedavi surecine
uyumunun artmasi bilgisinin artmasina, bilgisinin artmasi da saglk

okuryazarlik duzeyinin iyilestiriimesine baghdir.
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Hastalar cogu zaman anlamadiklarini dile getirmekte cekinirler ve
bunu yapmazlar. Egitim dizeyi yuksek olan bireylerin saglik okuryazarlk
dizeyi genellikle iyi olmakla birlikte, sorunlu saglik okuryazarligi dizeyine
sahip olabilecekleri de g6z onuinde bulundurulmaldir. Bu faktorler sebebiyle
hekimler hastaya karsi 6n yargl géstermemeli, herhangi bir yeni tani ve tedavi
surecinde gorusmenin sonunda hastanin ne anladigini anlatmasini isteyerek
geri donus almayi ihmal etmemelidirler.

Hekimler dusuk saglik okuryazarligina sahip hastalara karsi daha
duyarl olmalidir. Saglik okuryazarhdi élgedi ve kronik hastaliklara uyum olgegi
kolay uygulanabilir anketlerdir ve gunlik pratikte aile hekimlerinin hastalara
uygulamasi igin bir alternatif olabilir. Boylelikle hangi hastanin hangi alanda ne
duzeyde eksigi oldugu tespit edilebilir. Bu alanlarda egitimler verilerek,
motivasyonel gorusmeler ve Dbilgilendirmeler yapilarak hastalarin
glclendiriimesi  saglanabilir.  Saglik profesyonellerinin = bu  konudaki

farkindaliklarinin artirilmasi saglik sonuglarini iyilestirebilir.
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8.EKLER

Ek-1: Arastirma izni

BURSA IL SAGLIK MUDURLUGU - BURSA TOPLUM
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54/ BURSA VALILIGI
NLE A il Saghk Miidiirliigii
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Say1 1 72873149-604.02
Konu : Dr. Zeynep DEMIRCI'nin Arastirma
izin Talebi Hakkinda.

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
(Aile Hekimligi Anabilim Dali Bagkanligina)

flgi  :Dr. Zeynep DEMIRCi'nin 16/07/2020 tarihli dilekgesi.

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilimdali’'nda gérevli Prof.Dr.
Yesim UNCU'nun koordinatorliigiinde, soz konusu tiniversitenin ayni boliimde arastirma
gorevlisi olan Dr. Zeynep DEMIRCi’ninilgi dilekgesiyle; “Kronik Hastaligi Olan
Bireylerde Saghk Okuryazarh@ Diizeyi ile Kronik Hastahlk Uyum Diizeyi iligkisinin
incelenmesi” konulu ¢alismayr Miidiirliigiimiize bagh Ertugrul 36 No.lu Egitim Aile Saghg
Merkezinde anket uygulamasi olarak yapmak igin izin istedigi anlagilmistir.

Buna gore; Bursa il Saghk Miidiirliigii Halk Saghg Hizmetleri Bagkanligi Aragtirma
Taleplerini Degerlendirme Komisyonu tarafindan s6z konusu ¢aligmanin yapilmasina iliskin
verilen karar yazisi ekte olup ¢alisma yapildiktan sonra hazirlanan arasgtirma sonug raporunun
iki niishasinin Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii'ne iletilmek {izere Baskanhgimiza gonderilmesi
ve konu hakkinda ¢alismaciya bilgi verilmesi hususunda;

Geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Dr. Esma KUZHAN

Miidiir a.
Halk Sagligi Hizmetleri
Baskani
Ek: Arastirma izin Talebi ( Dr. Zeynep DEMIRCI)
Ahmet pasa Mah.Fevzi Cakmak Cad.no:53 Osmangazi/BURSA Bilgi i¢in: Zeynep KUSAT
Telefon: Faks No: 02242240092 HEMSIRE
e-Posta: zeynep kusat@saglik.gov.tr internet Adresi: Z.KUSAT Telefon No: (0 224) 808 30 22
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden b27bd421-8cbd-4459-aee7-25755¢cde26ff kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile i
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Ek-2: Etik Kurul Onayi

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

‘ ARASTIRMANIN ACIK ADI

iliskisinin incelenmesi

Kronik Hastahgi Olan Bireylerde Saghk Okuryazarlig: Diizeyi ile Kronik Uyum Diizeyi

]

ETIK KURULUN ADI

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

2011-KAEK-26
: . j Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanh Rektorlik Binas Kat.1 Goriikle Kampiisii
ETiK KURUL ACIK ADRESI :,‘:r;f:%/;rx:s:rsnem 1p Fakiiltesi anh@ Rekto P
‘ P 2 }
BILGILERI TELEFON 0.224. 295 00 20
! il FAKS 10.224. 295 00 29 -
| E-POSTA | uukack@uludag_edu.ir |
SORUMLU ARASTIRMACI [ . et
‘ UNVANIADISOYADI PIRERY-Yiested Unifu
SORUMLU ARASTIRMACININ e s i i G goy
BULUNDUGU MERKEZ Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD
YARDIMCI ARASTIRMACININ = gaox
UNVANI/ ADSI/SOY ADI Arag.Gor.Dr.Zeynep Demirci
o o I T L P e m—
BILGILERI DESTEKLEYICI 2 ]
| ARASTIRMANIN TCRU Anket galismasi 1
ARASTIRMANIN YAPILIS AMACI Uzmanlik tez ¢alismasi
ARASTIRMANIN BASLAMA TARIHI/ ;
SURES] 15.07.2020 / 6 ay
GONULLU/DOSYA SAYISI 200 |
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ‘ ULUSAL I ULUSLARARAS]
L MERKEZLER ] O = 0
[ Belge Ad: Tarihi Dili
= e St GIR SEL OLMAY AL J .06.202 iirkge
| DEGER!.,ENDIRILEN IRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR iCIN BASVURU FORMI 15.06.2020 | Tiirkge
' ILGILI
BELGFELER ; ) " ..
§ BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU 15.06.2020 | Tiirkge
1 Anket Formu - Tiirkge
i ___ Belge Ads | Agiklama |
. | ARASTIRMA BUTCE FORMU | D | Tarih: 15.06.2020
ARASTIRICILAR ICIN TAAHHUTNAME FORMU | 4 | Tarih: 15.06.2020
DEGERLENDIRILEN | PROSPEKTIF OZELLIKLI GIRISIMSEL OLMAYAN O
DIGER KLINIK ARASTIRMA TAAHHUTNAMES]
BELGELER | SONUC OZET RAPORU 0 | {
) ] Aragtirma ik bagvuru n yazisi (15.06.2020). sorumlu
] DIGER: arasurmac) dzgegmisi. aragtiricilar tarafindan
l I imzalanmig Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi.
literatiir i
e ———————— e ———
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ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

i Kronik Hastaligi Olan Bireylerde Saghik Okuryazarhg: Diizeyi ile Kronik Uyum Diizeyi
i ARASTIRMANIN ACIK ADI iliskisinin incelenmesi

Karar No: 2020-11/9 Tarih: 24 Haziran 2020 |
i !

verilmistir.

Yukarida basvuru bilgileri verilen arastirma basvuru dosyas: ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge. amag. |
yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak degerlendirildi.
KARAR 1-Aragtirmanin yapilmasinin uygun olduguna, [
BILGILERI 2-Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda Etik kurul kagsesi bulunan “Onam™ formlarimin kullamimasi ve bu formun |

calismaya katilan goniilliilere calisma hakkinda sézlii bilgi verilmesi sonrasinda eksiksiz bir sekilde doldurulmasina,

3-Aragtirmanin baslama tarihinin bildirilmesi ve aragtirma tamamlandiginda zet bir sonug raporunun hazirlanarak
kurulumuza iletilmesine,
4-Arastirma protokoliinde ve bagvuru formunda yapilacak tim degisiklikler igin Etik Kuruldan izin alinmasi
gerektiginin sorumlu arastiricilara iletilmesine toplantiya katilan etik kurul iiye tam sayismm salt gogunlugu ile karar |

|
H
|
|

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

" CALISMA ESASI [ ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalar: Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
| BASKANIN UNVANI/ADI SOYADI l Prof.Dr.Mustafa HACIMUSTAFAOGLU
| CYELER
; Unvan/AdvSoyadi Uzmaghik Alam Kurumu “ Cinsiyet -\l’is'aﬂk':l e Katihm * im{\
| ProtDe Mustats HACIMUSTAFAOGLU ahi v UUTF. [ ]
iy ACINESIRrAGGLY c";‘;:;ﬂﬁ“ Cocuk Saghfs ve ER (kO [e0 |vR |e® | uO
| B Hastaliklan AD. |
{ T UOTFE ]

Prof Dr Elif BASAGAN MOGOL
| B i A prescaiive | €0 | KB | €0 (48 |e@ | 4O -
| Prof.Dr.M.Sertag YILMAZ e UUTF [ ]
[ Oye Facumskoloji Tibbi Famakoloji ap, | EB | KO EOJ 1 HE | EE w0
I T T
{ = T | | v T

Dr.Alpaslan TURKKAN  Sadiik UUTE - ‘

??: Ipas| Halk Saghin Halk Saghis AD ER |x0O |0 |HR | ER Ha/(
| . UCTE. ]
| Dog Dr.Pmar VURAL Psikiyatri CockveErgenReh | E[] | KR (EO |HR |ER® | vO
| Dre Saghi ve Hastaliklan AD. |

Dos.Dr. Hilal GZKAN uk Sagh ULTFE [ i
| o Cﬁsuﬁﬁ“ CockSaghppve | EO | K@ |0 |HR (E® |80 |,
! Hastahiklan AD. A 1l
| Dog.Dr.Hasan ARI e 2o Bursa Yiksek [ht |
s | Pepbbencn | g [y [on | | en | wm

| Dog.Dr.Kagan HUYSAL

Bursa Yitksek Thtisas EAH

| o Biyokimya Biyokimya |ER (x0O |0 |HR [ ER (O
| Doktor Ogretim Uyesi Cigdem Mine YILMAZ ? [ B
i Uye Hukuk UCHuekFakitesi |(EQJ |K® |e0Q | n R | O | HR
i Doktor Ogretim Uyesi Engin SAGDILEK . UOTE {
j Ove Bivofizik Biyofizik AD. ‘ ER (kO [0 |HR |ER® |10
| |
! |

e s Top Tarii 1
| Doktor Ogretim Uyesi Sezer ERER KAFA "Z Etik UCTE : ‘
| Cye Tip Tarhive Eik ap. | ECJ |¥® [ED [HR |ER | KO
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| Selen MIGAL Saglik mesiegi { —1
| Cye mensubu olmayan Serbest Mesick [EO0 |kR [0 |HR |e® | u0O

iye | | LS f

*Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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Ek-3: Bilgilendirilmig Goniillii Olur Formu

| uuTe FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU l
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

| (ANKET ARASTIRMALARI iCiN) ‘
| Dok Kodu : FR-HYH-22 [itk Yay.Tarihi__: 04 Ocak 2010 | sayfa
| Rev. No : 02 | Rev.Tarihi : 26 Subat2014 | 172

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iGIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Prof. Dr. Yesim UNCU tarafindan yuritilen “Kronik Hastaligi Olan Bireylerde
Saglik Okuryazarhigi Duzeyi ile Kronik Hastalik Uyum Dizeyi lligkisinin Incelenmesi” baslikli
ankete dayali bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katimama kararini
vermeden once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlasiimasi biytk 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlariniz ile
tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin icin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla
bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket calismasina katimak tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir.

Calismaya katiimama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katihm icin
onam_verdidiniz_biciminde yorumlanacaktir Size verilen anket formlarindaki sorular
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. R farmlardan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

( .
(AL 81)

Prof.Dr.Yesim UNCU

Arastirmanin Amaci:

Planlanan bu arastirma ile kronik hastaligi olan bireylerin saglik okuryazarligi duzeylerinin
kronik hastaliklarina uyum diizeylerine etkisini saptamak amaglanmaktadir.

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak islemler:

Calisma kesitsel/tanimlayict tipte ve bir anket calismasidir. Galisma grubu olarak Bursa ili 36
nolu Ertugrul Egitim Aile Sagligi Merkezine basvuran hastalar alinacaktir. Calisma ‘Sosyo-
Demografik Bilgi Formu’, Turkiye Saglik Okuryazar@i Olgegi' ve ‘Kronik Hastaliklara Uyum
Olgegi formu ile yurltulecek ve calismaya, gerekli 6n bilgilendirmenin yapilmasini takiben,
anketi doldurmay: kabul eden (onamlari alinan) ve anketi tam dolduran 18 yas Uzeri kronik
hastalig! olan tum hastalar dahil edilecektir. Anket sorulari mesai saatleri iginde doldurulmak
uzere galismaya dahil ediime kriterlerine uyan hastalara dagitilacak ve anketi doldurma
islemi bittikten sonra toplanacaktir. Anketin doldurulma siiresi yaklagik 15-20 dakikadir.
Anketimiz baslica 3 bélimden ve 62 sorudan olugmaktadir. ilk bélumde katilimcilarin genel
sosyo-demografik bilgileri ile ilgili 5 soru ikinci bolumde ise saglik okuryazarlik duzeyleri ile
ilgili 32 soru, Ugtincii bolumde kronik hastaliklarina uyumlar ile ilgili 25 soru yer almaktadir.
Elde edilecek verilerin analizinde SPSS 23 programi kullanilacaktir.
Uludag Universitesi
Twp Faklhesi

Arastirmanin Siiresi: 6 ay Kiinkk ﬂ rmalar Etik Kuruly
mi

rhe Aragti
.onaylm I$tir
I:vharuo: 24, 0k, 200

2o L:;,q«/ S

Calismaninadi:  Kronik Hastaligi Olan Bireylerde Saglk Okuryazarligi Duzeyi lle Kronik Hastalik Uyum Diizeyi
Tarih:15/06/2020 lligkisinin Incelenmesl
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BILGILENDIRILMi$

UUTIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

(ANKET ARASTIRMALARI iCIN)

GONULLU OLUR FORMU 1

Dok.Kodu : FR-HYH-22

| llk Yay.Tarihi ;04 Ocak 2010 Sayfa

| Rev. No . 02

[ Rev.Tarihi : 26 Subat2014 | 212

Katilmasi Beklenen Géniillii Sayisi: 200

Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler): Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi Saglk

Uygulama ve Arastirma Merkezi

Arastirmaya Katilan Arastiricilar:

Prof. Dr. Yesim UNCU / Aras.Gor. Zeynep DEMIRCI

Uludag
Ttp Fak(itesi
Klinik imalar Etik Kuruly
TaInGen oreyiaome
. > YLD
KamrNo';E‘l"‘ N2 =
Jlg,_\\/ s

Calismanin adt: Kronik Hastaligi Olan Bireylerde Saglik Okuryazarligi Diizeyi lle Kronik Hastalik Uyum Duzeyi

Iliskisinin Incelenmesi
Tarih: 15/06/2020
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Ek-4: Anket Formu

Bu anket Bursa Uludag Universite Aile Hekimligi AD asistanlari tarafindan tamamen bilimsel
calismalarda kullaniimak amaciyla yapilmaktadir. Calismamiz igin diizenlenen ankette kimliginizi belli
edecek hig bir soru bulunmamaktadir. Anketimize katiimayi kabul ettiginiz igin tesekkir ederiz.

Yasinmiz:

Cinsiyetiniz: Kadin [J Erkek O

Medeni Durumunuz: Evii O Bekar OJ

Egitim Durumunuz:

Okuma-Yazma Yok [1  Okuryazar [ ilkogretim O Lise O  Universite ve Usti O

Kronik Hastaligi: Var Yok O

T T
[ |
| saglik Okuryazarhg Olgegi
Sayin Katimct;
Asagidaki dlcek saglik okuryazarligi duzeyini sigmek amaciyla hazirlanmistir.. > g
Lutfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki uygun bolume “X" 5 -g S|
% g A oiva >
isareti koyarak belirleyiniz. N e
| x| | 8| x| E
ol ol 6/ ©| =
ol N| X| O @
Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup B
' | olmadigini arastirip bulmak }
Sagh@inizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir yaziyi ‘
2 | (brostr, kitapgik, afis gibi) okuyup anlamak [
Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da
| 3 | arkadaslarinizin tavsiyelerinin givenilir olup olmadigini degerlendirmek
[ Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora bagvurmaniz
4 | gerektigini arastirip bulmak
5 Bir saglik kuruluguna gitmek istediginizde basvurunuzu (randevu almak gibi)
nasil yapacaginizi arastirip bulmak
l 6 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet araciligi ile
randevu almak
7 | Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip bulmak I
8 Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini anlamak
|
Doktorunuzun énerdigi farkli tedavi segeneklerinin avantaj ve dezavantajlarini
9 - degerlendirmek
‘ 10 Saglikgilarin (doktor, eczaci gibi) 6nerdikleri bicimde ilaglarinizi kullanmak
-
| llag kutusundaki ilact kullanmaniza yonelik talimatiari anlamak 1
| [ |
F; Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyag duyup duymadiginiza karar |
‘ vermek L»u# P‘m?em‘ ]

immalar Etk Kuruly

tarafindan onaylanmigtir

Tath = : 20 .06\ 101>

Karar No * 191'.9,44/:3
o
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Gok zor

Zor

Kolay

Gok kolay

Bilmiyorum

|
n

Tahliltetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak

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

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

Gerekli oldugu durumlarda ambulans gagirmak

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

Fazla kilolu olma, yiksek tansiyon gibi sagliginiz igin zararli olabilecek
durumlarla ilgili bilgiyi arastirip bulmak

Fazla kilolu olma, yiksek tansiyon gibi sagliginiz icin zararli olabilecek
durumlarla ilgili saglik uyarilarini anlamak

Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davraniglarla nasil basa
cikilacaguyla ilgili bilgiyi arastirip bulmak

Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sadliksiz davranislarla nasil basa
cikilaca@iyla ilgili saglik uyarilarini anlamak

| 22 |

| Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iligkili olarak yaptirmaniz gereken

saglik taramalari (kadinlar igin meme, erkekler icin prostat kaynakli
hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak

23

internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikl olmak igin
yapiimas! énerilen bilgileri anlamak

24

internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak igin
yapilmasi 6nerilen bilgilerin givenilir olup olmadigina karar vermek

25

Gida ambalajlari tzerinde sagliginizi etkileyebileceginizi diigindigunuz
bilgileri anlamak

26

Yasadiginiz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) sagligi etkileyen olumlu ve
olumsuz dzelliklerini degerlendirmek

[
| 27

Yasadiginiz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli olmasi igin neler
yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak

l

‘28!
l

Gundelik davranislarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikl beslenmek,
sigara kullanmamak gibi) saghiginizi etkiledigini degerlendirmek

—

3[29

Sagliginiz igin yagam tarzinizi (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) degistirmek

30

Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek

|31

\

Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalari konusunda 6nerilerde
bulunmak

| 32
|

L |

Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak U'ug;’og:mbimi

Kiinik Aragtirmalar Etik Kuruly
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Kronik Hastaliklara

17 | Hastah@imdan dolayi arkadas iligkilerim olumsuz etkilendi.

Uyum Olgegi | £
Sayin Katilimel; 3
Asa@idaki olcek kronik hastaliklarda (kalp, akciger, bébrek vb.), hastalarin, | g | \ g,
hastaliga uyum duzeyini degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Asagida kronik 2 z
hastaliginiz boyunca yasamis olabileceginiz tutum, inang ve davranislarinizi igeren bazi g. 5 £ Q
durumiar verilmistir. Lutfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki | E| & g 3| §
durumu ne kadar yasadiginizi asagidaki dlgekten yararlanarak maddelerdeki uygun ﬁ E’ § g4 £
bélume "X" isareti koyarak belirleyiniz. X = 8|3 E
L8| 8|8 ®
I X X|X|F
1 | Hastaligim igin verilen ilaglar diizenli kullaniyorum. o
2 | Hastaligimia bas etmemde bana destek olacak egitimiere katiliyorum.
|3 ] Benimle ayni hastaligi olan kisilerle iletisim halindeyim.
4 | Vicudumda ortaya gikan degisiklikleri (sislik, kilo artigi vb.) dnemsiyorum. [
|
5 | Hastaligimdan dolay: aile igi iligkilerim olumsuz etkilendi. ;
6 | Hastaligim gelecege yonelik planlar yapmami engelliyor.
7 | Hasta olsam da sosyal aktivitelerime katiliyorum.
8 | Tamamen iyilesecegimi diigiiniiyorum. i
9 | Hastaligim cinsel yasamimi etkilemiyor.
10 | Hastaligim uzun siireli olarak kontrol altinda olmami gerektiriyor. |
|
11 | Hastaligim nedeniyle aldigim tedavinin etkili olacagini diigliniiyorum. 1
12 | Hastaligim sebebiyle temkinli/tedbirli yagamak bana gok zor geliyor. |
13 | Hasta olsam da evdeki iglerimi yaptyorum. [
3’ 14 | Hastahgimla ilgili evde takip etmem gereken dlgiimleri (tansiyon, kan sekeri |
| | vb.) yapryorum. ‘ .
|15 | Hastaligim sebebiyle verilen diyeti diizenli uyguluyorum. 1
| | |
| lﬂ Hastaligim sebebiyle verilen egzersizleri diizenli yapiyorum. ; J
|

|
18 | Diizenli olarak saghk kurulusuna kontrole gidiyorum.

|
19 | Hastaligim sebebiyle aileme yiik oldugumu diisiiniiyorum.

20 | Hasta olmak beni endigelendiriyor. [
21 | Saghk caliganlarina giiveniyorum. i
ED Hastaligim ile ilgili yeterince bilgi sahibiyim. =
23 | Tedavilerimle ilgili yeterince bilgi sahibiyim.
24 | Hastaligim igin gereken maddi kaynaklari temin etmede zorluk gekiyorum. ‘
% 25 | Hastaligimdan dolayi calisma hayatim olumsuz etkilendi. |
L
7::“ s Z\ﬁl&&r:\ lcl‘ia
Karar No

:‘)'_719__(\/3 »
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9.TESEKKUR

Uzmanlk egditimine basladigim ilk glinden bu yana bilgi ve
deneyimlerini esirgemeden egitim surecime katki saglayan c¢ok kiymetli
hocalarim Prof. Dr. Yesim UNCU'ya, Prof. Dr. Zileyha ALPER’e ve Prof. Dr.
Alis OZCAKIR’a tesekkiri borg bilirim,

Tez galismam suresince her agsamada buyuk destegini gordugum, bilgi
birikimi ve tecrubesini benimle paylagsarak her daim yol gosteren, kendisini
ornek aldigim ve birlikte calismaktan blylk mutluluk duydugum, tez
danismanim degerli hocam Prof. Dr. Yesim UNCU'ya

Samimiyetini ve destegini her zaman hissettiren, kendisini tanima ve
birlikte calisma firsatim oldugu igin ¢ok sansli hissettigim, manen daima
yanimda olan degerli Uz. Dr. Gaye CELIKCAN'a,

Tez verilerimin istatistik yorumlamasinda destegini ve emegini
esirgemeyen, calismam boyunca yardimci olan ¢ok degerli Dog. Dr. Glven
OZKAYA hocama,

Tez calismam slresince yardimlarini  esirgemeyen dederli
arkadaslarim Dr.Rabia RUSEN TEKINSOY’a, Uzm.Dr.Fatih KARACIF'e ve
Dr.Ali DORTKOL'a

Asistanligim suresi boyunca birlikte calismaktan mutluluk duydugum,
her biri i¢in tek tek iyi ki varlar dedigim tiUm asistan ve uzman arkadaslarima,

Egitimime katkida bulunan ve rotasyonlarim sirasinda yardimci olan
tum degerli hocalarima,

Onlara sahip oldugum igin kendimi sansli hissettigim, hayatimin her
déneminde sevgi ve destekleriyle yanimda olan canlarim annem Songul
DEMIRCI’ye, babam Mehmet DEMIRCI'ye ve kardesim Erkam DEMIRCi'ye,

Cok tesekkur ederim.
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