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OZET

TOPALLAR, Baki. Koroner Arter Hastaligi Olan Bireylerin Yasam Kalitesi ve Saglik

Okuryazarlik Diizeyinin Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2019.

Bu calismanin amact koroner arter hastalarinin saglik okuryazarlik ve saglikla ilgili
yasam kalitelisi iliskisini incelemektir. Calismamizda Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi
kardiyoloji poliklinigine basvuran ardisik 88 hasta degerlendirildi. Dislama kriterleri
dogrultusunda 24 hasta ¢alisma disinda birakilmis olup, 64 hastanin saglik okuryazarlik
(SOY) seviyelerinin Olglimii ve yasam kalitesi degerlendirilmistir. Koroner arter
hastalarinin  (KAH), saglkla ilgili konularda bilgi dizeyleri-yeterliliklerinin
degerlendirilmesinin yaninda, saglik okuryazarlik diizeyleri, kronik hastaliklari,
demografik 6zellikleri ve saglikla iligkili yasam kalitesi arasindaki iligkinin incelenmesi
amaglamistir. Calisma verileri bireylerin tanitici 6zelliklerini iceren anket, Avrupa
Saglik Okuryazarhg Olgegi (ASOY) ve Nottingham Saghk Profili (NSP) ile
yapilmistir.

Calismamizda KAH olan bireylerin genel olarak ASOY ve NSP alt parametreleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyonlar izlenmistir. ASOY- Tedavi
Hizmetleri alt kategorilerden saglikla ilgili bilgiye ulagsma, bilgiyi anlama, bilgiyi
degerlendirme, bilgiyi kullanma/uygulama konulari ile NSP alt parametrelerinden
Enerji Seviyesi (p=0,005 r=-0,346), Fiziksel Aktivite (p=0,001 r=-0,410) ve NSP
toplam skoru (p=0,014 r=-0,308) arasinda istatistiksel anlamli negatif korelasyonlar

izlenmistir.

ASQY- Hastaliklardan Korunma alt kategorilerden saglikla ilgili bilgiye ulagsma, bilgiyi
anlama, bilgiyi degerlendirme, bilgiyi kullanma/uygulama konulart ile NSP alt
parametrelerinden Enerji  Seviyesi (p=0,005 r=-0,350), Agrt (p=0,012 r=-0,315),
Emosyonel Reaksiyon (p=0,026 r=-0,280), Fiziksel Aktivite (p<0,001 r=-0,491) ve NSP
toplam skoru (p=0,006 r=-0,344) arasinda istatistiksel anlamli negatif korelasyonlar

izlenmistir.

ASOY- Sagligin Gelistirilmesi alt kategorilerden Saglikla ilgili bilgiye ulasma, bilgiyi
anlama, bilgiyi degerlendirme, bilgiyi kullanma/uygulama konulari ile NSP alt
parametrelerinden Enerji Seviyesi (p<0,001 r=-0,544), Agn (p<0,003 r=-0,457),



Emosyonel Reaksiyon (p=0,002 r=-0,381), Fiziksel Aktivite (p<0,001 r=-0,597), Sosyal
Izolasyon (p=0,016 r=-0,325), Uyku (p=0,010 r=-0,323) ve NSP toplam skoru (p<0,001

r=-0,541) arasinda istatistiksel anlaml1 negatif korelasyonlar izlenmistir.

Saglik okuryazarlik seviyesi yiiksek koroner arter hastasi olan bireylerin saglikla iligkili

yasam kalitesinin daha iyi oldugunu gormekteyiz.

Bireyin hizmet sunucu ile tedaviye ortak olmasi, kendisine Onerilen olumlu saglik
davraniglarin1 benimsemesi ve uygulamasi, tedavi siirecinde saglik profesyonelleri ile

iletisiminin yliksek olmasi bireyin sagligi agisindan olduk¢a dnemlidir.

Anahtar Sozciikler
Koroner Arter Hastalig1, Saglik Okuryazarligi, Saglik Okuryazarligi ve Yasam Kalitesi,
Koroner Arter Hastalig1 ve Saglik Okuryazarlig



ABSTRACT

TOPALLAR, Baki. Analysing Quality of Life and Health Literacy Level of Individuals
with Coronary Artery Disease, Master Thesis, Ankara, 2019.

The aim of this study is to investigate the relationship between health literacy and
quality of life about health of Coronary Artery Patients. In this study a total of 88
consequtive patients have been evaluated admitting to the Ufuk University
Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Ankara, Turkey. 24 patients have been
excluded from the study according to the exclusion criteria and health literacy levels
and quality of life of 64 patients have been evaluated. The aim of this study is to
achieve not only investigating competencies of knowledge levels on health related
issues but also the relationship between health literacy levels, chronic diseases,
demographic characteristics and quality of life about health. The study data consist of
the European Health Literacy Scale, Nottingham Health Profile and especially the

questionnaire containing the descriptive characteristics of the individuals.

In this study, generally it has been observed statistically significant negative
correlations between the European Health Literacy Scale and Nottingham Health Profile
sub-parameters in individuals with Kroner Artery Disease.

Statistical significant negative correlations have been observed between European
Health Literacy Scale-Treatment Services sub-categories reaching to information,
understanding information, evaluating information, using information for health-related
issues and the Nottingham Health Profile sub-parameters, Energy Level (p=0,005 r=-
0,346), Physical Activity (p=0,001 r=-0,410) and Nottingham Health Profile total score
(p=0,014 r=-0,308). In addition, statistical significant negative correlations have been
observed between European Health Literacy Scale, Disease Protection sub-categories
reaching to information, understanding information, evaluating information, using
information for health-related issues and Nottingham Health Profile sub-parameters,
Energy Level (p = 0,005 r = -0,350), Pain (p = 0,012 r = -0,315), Emotional Reaction (p
= 0,026 r = -0,280), Physical Activity (p <0,001 r = -0,491) and Nottingham Health
Profile total score (p = 0.006 r = -0.344). And, statistical significant negative
correlations have been observed between European Health Literacy Scale, Health

Promotion sub-categories reaching to information, understanding information,



evaluating information, using information for health-related issues and Nottingham
Health Profile sub-parameters Energy Level (p <0.001 r = -0.544), Pain (p <0.003 r = -
0.457), Emotional Reaction (p = 0.002 r = -0.381), Physical Activity (p <0.001 r = -
0.597), Social Isolation (p = 0,016 r = -0,325), Sleep (p = 0,010 r = -0,323) and
Nottingham Health Profile total score (p <0,001 r = -0,541).

It has been observed that quality of life about health is better in individuals with
Coronary Artery Disease with high health literacy level. The individual being a partner
to treatment with the service provider, adopting and applying the positive health
behaviors suggested to him, and having high communication with health professionals
during the treatment process is very important for the health of the individual.

Keywords
Coronary Artery Disease, Health Literacy, Health Literacy and Quality of Life,
Coronary Artery Disease and Health Literacy
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GIRIS VE AMAC

Problemin Tanimi ve Onemi

Okuryazarlik, kisilerin kendilerini gelistirmede, hedeflerine ulasmada,
toplumsal yagamda ve is hayatindaki rollerini siirdiirmede, sorunlarin1 ¢é6zmede yeterli
diizeyde okuma, yazma, konusma ve bilgiyi isleme kabiliyeti olarak tanimlanir

(National Institue For Literacy, 1991, s. 102-173).

SOY:; kisilerin sagliklari ile ilgili dogru saglik kararlari alabilmeleri i¢in gerekli
olan temel saglik bilgi ve hizmetlerine ulasma, edindigi bilgileri isleme ve anlama
diizeyi ile ifade edilmektedir (HHS U.S. Department of Health and Human Services,
2000; Nielsen-Bohlman, Panzer, & Kindig, 2004).

SOY, saglikli yasam yilim1 ve kalitesini artiran, saglik profesyonelleri i¢in
iletisim ve klinik becerilerin  kazanilmasi, saglik hizmeti alanlar i¢in karar
mekanizmasina dahil olmay1 saglayan bir 6ge olarak belirtilmektedir (Ishikawa & Yano,
2008, s. 113-122).

Literatiirde, SOY diizeyi yetersiz olan kisilerin hastaliklar1 ve tedavileri ile
ilgili bilgilerinde, kronik hastalilar ile ilgili 6z bakim ve hastalik siirecini yonetmede
ayrica saglik bakim sistemine erismek acisindan gerekli olan beceriler agisindan
yetersizlik, saglik harcamalarinda ve mortalite oranlarinda artma ayrica saglik bakim
hizmetlerinden az faydalandigi belirtilmektedir (Mancusa, 2008, s. 248-255; Tokuda Y .,
Doba, Butle, & Paasche-Orlow, 2009, s. 411-417).

Ulkelerin gelismislik diizeyleri bakilmaksizin SOY diizeyinin tiim diinyada
diisiik oldugu goriilmektedir. Ornegin, Avusturya’da toplumun %60’ min SOY diizeyi
sagligi korumak icin optimal kabul edilen sinirlarin altinda yer aldigi; Amerika’da
yetiskin niifusun yaklasik %50’si saglik bilgilerini anlama ve hayata gecirmede zorluk
yasadig1 belirtilmektedir (Nielsen-Bohlman, Panzer, & Kindig, 2004).

Bu caligmanin baglica amaci; KAH olan bireylerin SOY diizeyi ile yasam
kalitesi arasindaki iligkiyi incelemektir. KAH olan bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri, SOY diizeyleri ve saglikla iliskili yasam kaliteleri arasindaki iligkiler
istatistiksel olarak incelenmistir. Calismamizda, demografik ve kisisel bilgilerin yer

aldigi form, ASOY Olgegi ve Nottingham Saglik Profili kullanildi. Uygulanan



anketlerde hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri, kronik hastalilari ile birlikte SOY
diizeyleri ve Nottingham saglik profili total skoru, agri, enerji diizeyi, emosyonel

reaksiyon, fiziksel aktivite, uyku durumlari arasindaki iliskiyi incelemek amaglanmustir.



BOLUM 1

GENEL BIiLGILER

1.1. OKURYAZARLIK KAVRAMI

Okuryazarlik baslig1 altinda s6z konusu kavram ile ilgili yapilan tanimlar ve
gelisimi, kavrama iliskin dinamikler ve etkileri ele alinacaktir. Okuryazarlik konusu ile
ilgili yapilan tanimlardan yola c¢ikarak okuryazarlik ¢esitlerine deginilerek

okuryazarligin glinlimiizde nasil bir etkisi olduguna deginilecektir.

1.2. OKURYAZARLIK iLE iLGIiLi TANIMLAR

Okuryazarhigin kavramsal olarak durumuna bakildiginda “okumak” ve

bh

“yazmak” fiillerinden meydana geldigine ve umumi manada ele alindiginda ise
simgelerin kullanarak olusturdugu yaz1 ve yazilarin (sembollerin) seslendirilmesi fiilini
hatirlattigi  goriilmektedir. Bu c¢agrisimlar (hatirlatmalar) yasadigimiz yer kiireyi
okumamiza yardime1 olan araglardir. Burada kullanilmis olan diinya (yer kiire) s6zciigii
en genis anlami ile degerlendirildiginde “bilgi, beceri ve sosyal hayatimizin bir yan

olan etkilesim normlarin1” ifade etmektedir (Tiirkoglu, 2016, s. 3).

Ingilizce “literacy” olarak adlandirilan, dilimizde; “Okuryazarlik” olarak
isimlendirilen bu kavramin okuma ve yazama fiilinin bir araya getirilmesi anlamini
ifade etmektedir. Kavramin gegirdigi gelisim siireci goz Oniine alindigi zaman
okuryazarligin ilk okuma ve yazmadan ¢ok daha kapsamli bir olgu oldugu dikkat
cekmektedir.

Okuryazarlik toplumlarda geligsmisligin kriterlerden biri olarak tim diinyada
kabul edilmistir. Ulkelerin devlet politikalarinda &nemli bir yer tutmaktadir.
Okuryazarlik giinliik hayatimizda farli sekillerde karsimiza ¢ikmakta ve kullanmaktayiz.
Genel olarak ifade edecek olursak okuma ve yazma eylemine sahip kisilere okuryazar,
okuryazar olmak ve bu eylemi kullanmaya ise okuryazarlik denilmektedir. Okuryazar

olamama durumuna ise genel olarak 6grenim gérmemis, bilgisiz olmak ile ifade edilir.

Bireyin toplumsal yasam i¢inde varligimi koruya bilmesi ve siirdiirebilmesi

yasam kalitesi standartlarin1 saglayabilmesi becerilerinin ilk sirasinda okuryazarlik
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kabiliyeti yer almaktadir. Okuryazar olma durumu bireyin sosyal yasantisinda
ekonomik, sosyal ve kiiltiirel olarak bireye katkida bulunur. Yasam ve kosullarin1 ¢ok
daha iyi anlamlandirip kendi yasami {izerinde karalar almay1 kolaylastirarak daha etkin

rol almasin1 saglar.

Bilgi edinmenin en kolay yollarindan biri olan okuryazarlik bireyin tiim yagami
boyunca devam etmektedir. Sadece bilgi edinmek ile sinirli kalmayip bireyin okuma
eylemi ile Ogrenilen bilgilerini yasamina aktarmasi, davranis ve aliskanliklarina,
edinilen yeni ve dogru kavramlara gore sekillendirmesi 6nem arz etmektedir. Daha
genis bir ifade ile bir dili eksiksiz diizeyde konusabilmede, kisinin toplumsal yasaminda
ve is yasaminda is gereklerini yerine getire bilmede, kendisini ve bilgisini ilerleterek
amaglaria erismede, sorunlarin1 gidermede ayrica bilgiyi tasnif etmede ve islemede

okuma yazma temellindeki becerisidir.

Bireyin toplumdaki amaclarina ulagsmasi ve bilgi dagarcigini gelistirmesi igin

yazil1 ve sozlii bilgileri aktif bir sekilde kullanmasi gerekmektedir.

Giliniimiizde okuryazarlik kavrami tiim yasami ilgilendiren, onunla devam
eden, hareketli, kazanilan bilgi ve becerinin yasamda etkin bir sekilde kullanilmasini
kapsayan bir terimdir. Ilgili okuryazarhiktan ulasilan bilgi ve beceriyi karsilasti
problemlerde kullanmayan bireyler icin okuryazar kavraminin kullanilmasi dogru
degildir. Bireyin okuryazar kavraminin kullanilmasi dogru degildir. Bireyin okuryazar
oldugunu soyleyebilmek igin, okuryazarliga miiteveccih bilgi ve becerisinin bireyde
gozle goriiliir bir degisime neden olmasi1 gerekmektedir. Bu varyasyon ferdin kisisel
ihtiyaglarin1 karsilayabilmesinin yani sira sosyal olaylar idrak etmesine kadar birgok

alanda ¢esitlilik gosterir (Kara, 2017, s. 16) .

1.3. OKURYAZARLIK TURLERI

UNESCO’ nun 1970’lerden beri siklikla kullandigi “Islevsel Okuryazarlik”
ifadesi, bilinen okuryazarlik kavramindan da ote, eskiden edinilmis bilgiler ile yeni
Ogrenilen bilgiler arasinda baglant1 kurabilme, istidlal ve yeni dizgeler olusturabilme
gibi keyfiyetleri de ¢evreleyerek yayilmistir. 2000’1 yillardan itibaren egitimin gelisip
degismesi ile Ogretim ile ilgili uygulamalar yeni ifadelerle birleserek anlam sahasi
geniglemistir. Bilgi kavraminin ortaya koyulmasi ile farkli ortamlarda sunulmasi bilgi

teknolojilerinin yapilandirmasina neden olmustur. Teknolojik saglik reformlar ile yeni
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okuryazarlik ve ¢oklu okuryazarlik gesitleri ortaya ¢ikmistir. Coklu zeka faaliyetleri,
disiplinler aras1 bakis, degisim istekleri, farkli kiiltiirel yap1 ve toplum gereksinimlerinin
degisimi okuryazarlik ¢esitliligini arttirmistir. Ayrica okuryazarlik beklentileri arasinda

yeni beklentilerin olusmasina neden olmustur (Ugpinar, 2014, s. 6) .

Kisilerin sosyal ve Kkiiltlirel birikimlerinden yararlanmalari, bilginin tasnifi,
islenmesi, etkin ve verimli bir sekilde degisimler olusturmalart okuryazarlik ile
miimkiindiir. Buradan da anlasilacagi iizere bilginin informe edilmesi ve
igsellestirilmesi kadar, kazanilan bilgilerden yeni okuryazarlik tiirlerinin olusturulmasi

da ¢ok onemlidir.

1.3.1.Gorsel Okuryazarhk

Gorsel okuryazarligi “resimsel veya grafikli goriintiilerde takdim edilen bilgiyi
okuma, anlama ve anlama becerisi” olarak isimlendirilmektedir. Gorsel okuryazarlik ile
iliskili olan, “her tiirden bilgiyi ¢evirme kabiliyeti, grafik veya bilgiyi gondermeye
yardimci olan formlara doniistiirme yetenegi” olarak tanimlanan gorsel diigiincedir

(Stokes, 2001, s. 12).

Gorsel okuryazarlik giinliik yasantimizda sik sik kullanilan tiirlerden biridir.
Ozellikle gorsel tasarmmlarla bircok sey anlatilma yoluna gidilmektedir. Giinliik
yasantimizda oldukga sik karsilasilan grafikler, afigler, simgeler ve logolardan fertlerden
kendilerine verilmek istenen olumlu iletileri anlamlandirarak bilgi saglarlar. Saglik
hizmetlerinde kamuoyunu bilgi vermek igin olduk¢a sik kullanilan usullerden biridir.
Birkac¢ Ornek verecek olursak halk sagligi hizmetleri alaninda obezite ile miicadelede
bilgilendirmelerde, Aile Saghigi Merkezlerinin yliriittiigli hizmetlerin tanitilmasinda,
sunulan hizmete erisim kolayligmin tamitilmasinda vb. sekilde sik kullanilan bir

okuryazarlik tiirtidiir.

1.3.2. Bilgi Okuryazarhg

Okuryazarlik tiirlerinden bir digeri olan bilgi okuryazarligi kavram olarak
soyuttur. Diizgiin sekilde paketlenmis, bir metafor olarak kuramsal bir ifadedir.
Simgesel olarak, bilgi okuryazarligi bilgiyi kullanma kabiliyetini temsil ediyor gibi
goriiniir (Behrens, 1994, s. 316-317).



ABD?’ de en sik kullanilan terimlerden biri olan bilgi okuryazarligi, 1980’lerin
sonunda ve 1990’larda ve halen giiniimiizde diizenli olarak kullanilmaktadir (Jacobson,

2011, s. 62-63).

Enformatik ihtiyaglarin1 tanimak ve bilgiyi dinamik bir sekilde tanimlama,

degerlendirme ve kullanmak igin genis bir tanim yapilmistir (Bruce, 1999, s. 33-47).

Medya okuryazarligi arastirmalarinda ¢ok fazla karsimiza ¢ikan ve 1990’ larin
ortalarinda modern dijital araglar1 kullanmak i¢in gereksinim duyan teknik becerilerle
birlikte kullanilan bir ifadedir. Bu kavram 2000’lerin sonlarinda genel olarak
kiitiiphaneciler tarafindan kullanildi ve simdi kavram, internet gibi dijital kaynaklari
kullanmak ve dogru becerileri, davranislar ve tavirlar etkili yonetebilmek amaciyla bir

stire¢ olarak goriilen bilginin ifadesi olarak goze carpmaktadir.

Bilgi okuryazarligit kavrami ile hayatin iginde ilgili alanlarda kulani mu,
elestirilmesi ve degerlendirilmesi seklinde kullanilmaktadir. Bireyin tim yasami
boyunca en ¢ok kullandig1 okuryazarlik tilirlerinden biridir. Karsilastigi, yasamini
ilgilendiren bilgileri anlamlandirmak, ihtiya¢ duydugu bilgiye ulasmada kaynaklar1 en
etkin bir sekilde kullanma ve edindigi bilgileri de anlama kabiliyeti seklinde de ifade

edebiliriz.

1.3.3. Bilgisayar Okuryazarhgi

Bilim ve teknik bilginin hizli bir sekilde gelistigi toplumda bilgisayar
kullanmak kisinin becerisine ve bilgi seviyesine yiiksek diizeyde katki saglamaktadir.
Bilginin hizla yiikselmesi ile beraber kisinin bilgiye rahat¢a ulagmasi, bilgisayarin

getirdigi yenilige duyulan gereksinimi fazlalastirmaktadir (Demirli, 2018, s. 8-9) .
OECD, bir 6grencinin bilgisayar okuryazarligi hedeflerini;

a) Bir bilgisayar tertibatindaki baglica bulunan yazilimin ve ekipmanin
islevselligi,

b) Programlar1 ve uygulamalarin kontrol edilmesi ve kullanilmasi,

C) Algoritmik diizendeki sorunlarin ¢oziilmesi,

d) Bilgi teknolojilerindeki etik, toplumsal ve ekonomik sonuglarin

belirlenmesidir.



Bilgisayar kullanimi iyi olan bir kisi, bilgisayar1 giindelik hayatinda etkin ve
etkili bir bicimde kullanabilir. Bilgisayar okuryazarligimin genel manada baslica ii¢

boyutu vardir (Benzer, Aksaya, Ciftci, Sarag, Bagci, & Comek, 2012, s. 3-4) .

Iletisim ve bilgi teknolojileri hayatin her asamasinda oldukca yogun bir sekilde
kullanilmaktadir. Bireyin bu teknolojileri ihtiyaglarin1 karsilayabilecek diizeyde
kullanabilmesi hayatin1 kolaylagtirmaktadir. Sektorel olarak hizmet alan ve hizmet
sunan acisindan orneklendirecek olursak; Hastane bilgi teknolojilerinin sunmus oldugu
laboratuvar hizmetlerinden tetkik sonuglarina ulasmada yapilan kolaylig1 verebilir.
Birey Laboratuvar sonuclarina sistem iizerinden bulundugu her ortamdan ulasabiliyor
ve bunu paylagabiliyor. Bu Ornekte deginmek istedigimiz nokta bilgisayar
teknolojilerinin kullaniminin hizmet veren ve hizmet alan bazinda kolayligini ve hizim
anlatmaktir. Yine saglik sektoriinde merkezi hasta randevu sistemi de 6rnek olarak
verilebilir. Birey saglik kurulusuna gitmeden ilgili dal hekiminden randevusunu uygun
saate olusturabiliyor. Yukarida verdigimiz Ornekleri c¢ogaltabiliriz. Bilgisayar
Okuryazarligi ile bu kolayliklardan daha etkin faydalanarak fertler hayati

kolaylastirmada daha etkin rol almaktadir.

1.3.4. Medya Okuryazarhg

Medya okuryazarligi, kisinin medya karsisinda nasil konumlandigi ve nelere
maruz kaldigin1 anlamlandiran bakis agisidir. Medya okuryazarligi konusunda yiiksek
bilgiye sahip olanlar, medyaya iliskin gii¢lii ve genis bakis agisina sahiptirler. Bu
bireylerde medyadaki mesajlar1 farkli agilardan anlamlandirabilme yorumlama
kabiliyeti bulunurken, medya okuryazarlig1 diisiik olan bireylerde ise giigsiiz ve sinirl
bakis agisiyla medyadaki mesajlarin sadece ylizeysel yorumlamasini yapabilmekle

kalmaktadirlar (Tirkoglu, 2016, s. 27-28).

Medya okuryazarligi “cesitli baglamlarda mesajlara erisme, analiz etme,

degerlendirme ve yaratma becerisi” olarak tanimlanmaistir.

ABD'nin 1992'de yaymmladigi “Medya Okuryazarligi Ulusal Liderlik
Konferans1” tarafindan yapilan bu tanim, bir¢ok rekabet ortaminin var olmasina ragmen,
genis capta kabul gormektedir. Bununla birlikte, medya okuryazarligi arastirmasi ve
ilgili egitim girisimleri ve iletisim politikasi, egitimciler ve teknoloji uzmanlari, politika

yapicilar ve elestirel akademisyenler (Kritik Teori), yiiksek kiiltiiriin savunucular1 ve
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kamusal ahlak savunuculart arasindaki gergin gerilimleri yansitmaktadir. Medya
okuryazarlig1 daha ¢ok 6zellikle gorsel-isitsel okuryazarlik, dijital okuryazarlik, reklam
okuryazarligi, internet okuryazarhigi, film okuryazarhigi, gorsel okuryazarlik, SOY vb.
Ile iliskilidir. Son yillarda “medya okuryazarlig1”, insanlarin degisen medya ortami
hakkinda bildikleri ile belirli politika hedeflerini karsilamak i¢in bilmeleri gerekenler
arasindaki ugurumu kapatmak i¢in tasarlanan politikalar ve girisimler dizisine isaret
etmenin kestirme bir yolu haline gelmistir ( Livingstone & Van Der Graaf, 2010, s. 250-
258).

Bilgi teknolojilerinin yogun bir sekilde kullanimi ile medyanin hayatimizdaki
yeri, hiz1 ve sekli daha fazla 6nem kazanmistir. Medya okuryazarligi cesitli sekillerde
karsimiza ¢ikarken diger okuryazarlik tiirleri ile de yakin iliski igerisindedir. Medya
okuryazarhiginda iletisim araglari, bilgileri ¢oziimleyip degerlendirerek topluma iletir.
Bu iletisim siirecinde bireyin medya bilgilerini dogru anlamlandirmasi, kendi iletilerini
olusturma siirecine olumlu katkida bulunur. Medya okuryazarligi iletisim araglart ile
gelen mesajlar1 ve bilgileri dogru okuyarak coziimler ve bu iletilere elestirel bakan

bireylerin olusmasina da fayda saglamaktadir.

1.3.5. Teknoloji Okuryazarhgi

Problemlere ¢oziim bulma ve elestirel diisiinme yoluyla dgrenme siirecini
gelistirmek i¢in bilgiye ulagmak, degerlendirmek, biitiinlestirmek, olusturmak ve
iletisim kurmak igin teknolojiyi etkili bir bigimde kullanma kabiliyetidir (Estes, 2017, s.
5-19).

Teknoloji okuryazarligi, bir kisinin iletim ve iletisim kurmasina, sorunlari
cozlimleye bilmesine ayrica gelecekteki gelismeler acisindan yasam boyu Ogrenme

kabiliyetlerini gelistirmesine yardimet olur.

Teknoloji Becerileri: Teknoloji kullanma kabiliyeti agisindan, herhangi bir
bilimsel veya bilimsel olmayan mecrada teknolojiyi etkin bir bi¢imde kullanmak igin
sahip olmasi gereken bilgisayar becerileridir (Benton & Leland, 2014, s. 235).

Teknoloji okuryazarligi, problem ¢ézme ve elestirel diisiinme yoluyla 6grenme
stirecini gelistirmek icin bilgiye erismek, degerlendirmek, entegre etmek, olusturmak ve

iletisim kurmak i¢in teknolojiyi etkin bir sekilde kullanma becerisidir.



“Teknolojik Okuryazarlik, teknolojiyi kullanma, yonetme, degerlendirme ve

anlama becerisidir”. Teknolojik okuryazarlik birbirine bagli {i¢ boyutu kapsar:

1. Bilgi,
2. Imgeleme ve hareket etme yollar,

3. Yetenekler (Shackelford, 2007, s. 1-3).
1.4. OKURYAZARLIKTA YETERLILIK DURUMU

Okuryazarlik yalniz biligsel kabiliyetleri degil, sosyal taraflar1 da gerektiren
¢ok yonlii bir terimdir. Kisilerin belli bir kabiliyete ve yetenege sahip olmasi i¢in SOY”
un yeterli diizeyde ulagsmasi gereklidir. Bireylerin yeterli temel okuma ve yazmadaki
becerileri yasamin icindeki giinliik hallerde etkin bir bigimde kullanabilmedir (Ugpinar,
2014, s. 9-10).

Literatiirde alt1 boyutta ele alinan okuryazarlikta yeterlilik durumu;
Operasyonel (fonksiyonel), bilgisel, Interaktif (etkilesim), kiiltiirel, otonomi ve ortama
dayali olarak tanimlanmaktadir. Bu boyutlar SOY’ da bir gereksinim olarak

goriilmektedir.

Operasyonel Yeterlilik: Okuryazarliktaki temel kabiliyetlerin giindelik
yasant1 i¢inde olusan durumlar etkin olarak kullanilmasidir. Bu beceriler ve kabiliyetler,
ilaglarin etkileri ve yan etkilerinin okunmasi, kisinin kendi saglhigina ait bilgilerinin
okunmasi, genel saglik bilgilerinin bilinmesi, saglik profesyonelleri araciligiyla verilmis
olan sozlii veya yazili bilgileri okuma, ¢oziimleme ve anlamlandirma kabiliyeti olarak

tanimlanir (Demirli, 2018, s. 5-6).

Bagka bir ifade ile drneklendirecek olursak; saglik profesyonellerinin tedavi
stirecinde vermis oldugu bilgileri anlamli hale getirme noktasinda tedavi siirecine aktif

katilmaktir.

Interaktif Yeterlilik: Kisinin dzgiivenin, yonetiminin gii¢lendirilmesi ayrica
sosyal bilincinin artirilmasi ve gelistirilmesi i¢in ¢evresi ile isbirligidir. Birey, saglik
profesyonelleriyle ortak kapsamda problemlerin merkezinde bulunmaktadir. Oz
yonetim, birey saglhigmin iyi haline getirilmesi ve giiclendirilmesi i¢in kisi araciligiyla

aliman eylemlerden ve kararlardan olugmaktadir. Bu nedenle, 6z yonetim, gelismis



bilissel ve okuma yazma becerileri ile beraber sosyal becerileri de igermektedir.
(Ugurlu, 2011, s. 8-9).

Bireyin kendi saglig1 konusunda karar alabilmesi i¢in 6z yonetim diizeyinin
saglik profesyonelleri ile yapacagi diyalog ve etkilesimler bireyin 6z yoOnetimini
destekleyerek sunulan oneriler ve ¢oziimlere aktif katilimint olumlu saglik davraniginin

kazanilmasi yakindan etkilemektedir.

Bilgisel yeterlilik: Saglik bilgisinin gegerliligini ve otoritesini 6lgme
kabiliyetidir. Tipta aktif bir inceleme alani olan otorite ve gegerlilik kavramlari, saglik
bilgisi igin kritik birer kavramdir. Bilgisel yeterlilik, saglik bilgisi alaninda ihtiyag
duydugu konularda farkindaligi, olas1 giincel bilgi kaynaklarini tanimlama, ilgili bilgiye
erisime ulagsmada kullanilir.  Stratejiler bilginin  kalitesini  6zel durumlarda
degerlendirerek, tahlil eder, kavrar ve sagliga yonelik kararlarda aktif bir sekilde
kullanmaktadir (Ugpnar, 2014, s. 5).

Kisinin kendi sagligi konusunda edindigi bilgileri dogru bir sekilde ayirt etme,
edinilen bilgileri hayatina uygulamada 6nemli bir yere sahiptir. Bu bilgileri nerden,

kimden, nasil ve giivenilirligi konusunda kisiye 6nemli katki saglamaktadir.

Otonomi Yeterliligi: SOY’ da bireysel bir erk olarak nitelendirilmistir. Kisiye

sunulan saglik bilgisinin analizini ve becerilerini kapsamaktadir.

Bilgiye Dayah Yeterlilik: Herhangi bir saglik bilgisinin otoritesini ve

gecerliligini belirleyen yetenektir.

Ortama Dayali Yeterlilik: Cevresel konularda uzmanlik gerektiren
yeterliliktir. Kisilerin Kimileri saglik ortamlarinda rahatlik i¢inde iken, bir kisim kesim
ise rahatlik icinde degildir. Saglik alanlarinda rahat olan kisiler, ortamda karsilastiklari
olaylar1 daha iyi yorumladiklar1 ve etkilesim i¢inde bulunduklar1 zaman 6grenme gergek

diizeyde gerceklesecektir (Demirli, 2018, s. 6).

Kiiltiirel yeterlilik: Saglik sistemi i¢inde bulunulan sosyal ortamdan, diisiince
yapilarindan, kural ve iletisimden, dinsel ve etik konulardan, aligkanliklarindan ve
inandig1 seylerden etkilenmektedir. Bu nedenle bu agidan degerlendirilme
gereksinimine ihtiyag duyulmustur. Inang sistemi, sosyal sistem gibi hayatin iginde

olduk¢a Onemli bir yere sahip olan olgularin, uygulamalarin anlamini yorumlama
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yetenegidir. Bireylerin kararlar alabilmesi ve bunlar1 uygulayabilmesi, kisisel ve
toplumsal 6zelliklerden oldukga yogun bir sekilde etkilendigi i¢in bu husus ¢ok 6nemli

bir sekilde g6z 6ntinde bulundurulmalidir (Cimen, 2015, s. 106-117).

Bireyin bulundugu, yasadigi toplumsal yapinin, iklimin, cografyanin ve inancin
kiiltiir tizerinde yapmis oldugu etkiler bireyin hayatinda 6nemli bir yere sahiptir. Kisisel

ozellikleri oldukc¢a yakindan etkilediginden dolay1 ayr1 bir 6neme sahiptir.

1.5. SAGLIK OKURYAZARLIGI

Saghig siirdiirmek ve gelistirmek i¢in onemli bir bilesen olan SOY kavrami
1970’lerde ortaya ¢ikmis, son yirmi yilda iistiinde yapilan ¢alismalar yogunlagmistir.
SOY, okuryazarligin daha genel diizeylerine baglidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve
United Nations Educational Scientific and Cultural Organization (UNESCO)’un
belirledigi ve bir¢ok iilkenin kabul ettigi tanima gore okuryazarligi; SOY, bireyin
sagligi, saglikli olmanin, yasamanin tesvik edilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in bilgiye erisme,
anlama ve kullanma bilgisinin motivasyonunu ve yetenegini belirleyen biligsel ve sosyal
beceriler olarak tanimlanmistir. SOY, brosiirleri okumak ve basarili bir sekilde randevu
almaktan daha fazlasii ifade eder. Insanlarin saglik bilgilerine erisimini ve bu bilgileri
etkili bir sekilde kullanma kapasitelerini gelistirerek, SOY’ un gii¢lendirilmesi i¢in
kritik 6neme sahiptir (World Health Organization, 1998).

SOY’ un bircok tanimi yapilmistir. Yapilan tiim tanimlar temelde saglik
kararlar1 verebilmek icin bilgiyi elde etme, isleme ve anlama becerilerini icerir. Bunlar
arasinda en sik kullanilan tanimlar Amerikan Tip Birligi (AMA) tarafindan SOY,
“saglik bakim ortamindaki isleyisin gerektirdigi temel okuma ve hesap yapma
gorevlerini yerine getirme yetenegini i¢eren beceri grubu” dur (American Medical
Association (AMA)., 1999). IOM ise SOY’ u “bireylerin uygun saglik kararlari
verebilmeleri i¢in ihtiyaci olan temel saglik bilgisi ve hizmetini elde etme, isleme ve

anlama kapasitesi” olarak tanimlamistir (Nielsen, Panzer, & Kindig, 2004).

Okuryazarlik gibi SOY’ da sadece alfabeyi okuyabilmekten &te insanlara
toplum i¢inde aktivitelere katilmak i¢in giiven ve gerekli becerileri saglar. SOY, saglik
alaninda bilgiye erismeye ve etkili bir bicimde kullanmaya fayda saglamaktadir. Ayrica

bilgi kapasitesini iyilestirmektedir (Eriinal, 2017).
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Kisilerin hayatlarinin saglikli bir bicimde devam etmesi igin, ilgili diizeyde
SOY’ un olmast gereklidir. Toplum i¢indeki bireylerden, saglik kararlarini yonlendiren,
gerekli saglik bilgisine sahip olan 6zelliklerden olmasi1 beklenmektedir. Kisilerin saglik
bilgisine ulagmalari, ulastiklar1 bilgiyi anlamlandirmalari, agiklamalar1 ve bir sonraki
nesillere birakmalar1 SOY agisindan c¢ok oOnemli oldugu yapilan tanimlardan da
anlagilmaktadir. SOY, yine hekim tarafinda tavsiye edilen ilaglarin kutu ve siselerindeki
kullanma talimatlarini, tedaviye katilim protokollerini, tibbi bilgilendirme afis ve
brosiirlerini, hekim agiklamalarii, tedavi izin formlarini, gerekli karmasik saglik
hizmetleri ile bas etme kabiliyetini i¢ine almaktadir. SOY kavramui, kisilerin dogru ve
saglikli karar alinmasi saglamak icin ihtiya¢ duydugu saglik bilgisini ve hizmetini

anlama, saglama ve isleme diizeyi olarak adlandirilmaktadir.

SOY, toplumun yasam Kkalitesini ve siliresini arttirma yoniinde etki
saglamaktadir. Saglik hizmetleri verilirken, klinik becerilerin ve iletisimlerin
kazanilmasina fayda saglamaktadir. Saglik hizmetinden yararlanan bireyler saglik
hakkinda bilgi sahibi olmak istemektedirler. Kisilerin SOY ile kazanilan becerileri, bazi
faktorlere gore degisme gostermektedir. Bu faktorler, kisinin hizmete erisme yatkinligi,
saglik bilgisi, saglik calisanlari, saglik kurumlar1 gibi o6zelliklere sahip olanlardir.
Hizmete erismede saglikla ile ilgili hususlarda ihtiya¢ duyuldugunda saglik kurumunu
ve saglik profesyonelini se¢gme hakki vardir. Ayrica saglik kabiliyetinden olan, saglik
bilgisini anlama ve saglik sorununu anlatma bireyin SOY’ undan kaynaklanmaktadir.
Saglik kurumlarinda saglik bakim hizmeti verenler, iletisim becerileri, kurumsal
olanaklar ve isaret ve levhalar da saglik bilgisi kapsamina girmektedir. SOY’ da bagka
ozellikler, yasam donemleri, saglik inancini etkileyen egitim, dil ve kiiltiir farkliligidir

(Demirli, 2018, s. 16-17).

SQOY, kisisel bakimin yani sira kamu ve kisisel sagligin énemli bir belirleyicisi
olarak tamimlanmustir. Kavramsal olarak, SOY dinamiktir ve saglikla ilgili kararlara
saglik bilgilerinin uygulanmasi, anlasilmasi, degerlendirilmesi ve uygulanmasi icin

bilgi, motivasyon ve yetkinlikleri ifade eder.

ABD'de yapilan kapsamli aragtirmalar, diisik SOY’ un hem bireyin sagligi
hem de saglik sistemi {izerindeki etkisini belirtilmistir. SOY’ un saglik i¢in bagimsiz bir
risk faktori oldugu gorilmistiir. Diisik SOY, tibbi formlart ve brosiirleri okuyup
anlama, randevu yapma ve tutma ve asagidaki ilag talimatlarina uyma giicliigiiyle iyi bir

saglik ciktis1 elde etmek veya korumak icin bir engel gorevi gorebilir. Bu giicliikler,
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okuryazarlik tecriibesinin diisiik oldugu sosyal damgalama, hastalar tarafindan daha da
kotiilestirilebilir ki bu da sosyal destek ve tavsiye almak i¢in bir engel olusturabilir.
SOY ‘u diisiik olan hastalar, daha yiiksek saglik maliyeti ¢iktilar1 ile sonuglanacak
bi¢cimde sagliksizlik ve hastaneye yatma riskinin yiiksek oldugu bir durumdur (Ibrahim
ve digerleri, 2008, s. 449-455).

SOY, saglik kararlarmi uygun bir bigimde verebilmek icin gereken temel
saglik bilgilerini, hizmetlerini elde etmek, islemek ve anlamak igin kisisel becerilerden
bahsetmektedir (Tijssen, 2017, s. 446-454).

SOY, bir okuryazarlik alan1 olarak kabul edilmistir ve “bireylerin uygun saglik
kararlarin1 vermek icin gerekli temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini alma, isleme ve
anlama kapasiteleri ne derece” olarak tanimlanabilir. Bu nedenle, SOY sadece okuma
ve yazma becerisinden daha fazlasidir, fakat bir saglik baglaminda okuma yazma

becerilerinin bagaril bir sekilde uygulanmasina iligkindir.

SOY, bireyleri, saglik sistemlerini ve saglik profesyonellerini ilgilendiren bir

kavramdir.

SOY, “kisilerin, en uygun saglik kararin1 vermesi i¢in gereken esas saglik
bilgisi ve hizmetleri alma, islevlik kazandirma ve anlama diizeyidir (Baskaradoss, 2018,
s.172) .

Bireylerin gecirmis olduklar1 egitim siireci, yasadiklar1 toplumsal ve kiiltiirel
ogeler, ayrica iilkenin saglik sisteminin yapis1t SOY diizeyini yakindan etkilemektedir.
Bu faktorler saglik ciktilarinin ve saglik ekonomisi kapsaminda maliyetleri yakindan
etkilemektedir. Ulkelerin iizerinde dnemle durdugu saglik ekonomisi ve maliyetleri
acisindan, maliyet etkili, yasam kalitesini artirici, olumlu saglik davraniglarinin
kazandirilarak daha saglikli bir toplum agisindan ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Asagidaki

sekilde de SOY’ un potansiyel olarak etkiledigi alanlar verilmistir.
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Saglik Sistemi

Saglik Sonuclari ve

Kiildir ve Saglik Okuryazarlig: Maliyetleri

Toplum

Egitim Sistemi

Sekil 1: Saglik Okuryazarliginda Potansiyel Miidahale Alanlar1
Kaynak: (Tanriover, Yildirim, Cakir, & Akalin, 2014, s. 19)

1.5.1. Saghk Okuryazarhg: ve Kavramsal Yapi

1991’11 yillardan sonra SOY’ a yonelik farkindalik artmis ve bircok oOlgek
gelistirilmistir. Bu 0Olgek birgcok arastirmaya alan niteliginde olmustur. Kavramsal
modeller 6lgek lizerinden gelistirilen dlgekler ile degerlendirilmis ve 6zellikle bireylerin
becerilerine ve bilgilerine ek olarak SOY belli boyutlarda incelenmistir (Tanriver,
Yildirim, Cakir, & Akalin, 2014, s. 19-20).

SOY’ konusunun énemi sevileri ve modelleri lizerinde artan yogun ¢alismalari
da beraberinde getirmistir. Tiim bu siire¢ ve 6zellikleri bireylerin sistem hakkinda ayrica
tan1 ve tedaviye erisimde bilgi edinmelerinin dnemini artirmistir. Bilgiye ve sunulan
hizmete erisimdeki kolaylik tedavinin planlanmasi, uygulanmast ve bireyin katilim
stirecini artirmigtir. SOY bireyin tiim yagami boyunca saglhigi hakkindaki ihtiyag¢
duydugu bilgilere ulagsmada, mevcut saglik sisteminden yeterli diizeyde hizmete
erismede, tavsiye edilen tedavi siirecine aktif katilim saglamasinda ve karar vermesinde
oldukga 6nemli bir yere sahiptir. Shone ve arkadaslarinin (2009) belirttigi gibi SOY’ un

kavramsal yapis1 Sekil 2°de goriilmektedir.
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Sekil 2: Saglik Okuryazarliginin Kavramsal Yapisi
Kaynak: (Shone, Conn, & Halterman, 2009, s. 368-375)

Shone ve arkadaslariin (2009) belirledigi SOY ve saglik eyleminin kavramsal
yapisini, Von Wagner ve arkadaglart gelistirmistir. Belirlenen bu saglik davraniglarini

belirleyen etmenler asagidaki gibidir;

1. Belli bir saglik sistemine erisme Ve etkin kullanma,
2. Saglik bakim hizmeti verenlerle iletisim i¢inde olma,

3. Var olan hastaliklarin yonetimi olmak {izere ii¢ madde de ele alinmistir.

Bu davraniglara ulasmak icin ¢evresel ve bilissel etmenlerin hazirlayici
olmakla beraber, kisisel etmenlerin, sahip olunan sosyal giivenlik kurumunun, is hayati
ve onceki deneyimlerin okuryazarligi etkiledigi gibi dogrudan SOY’ un da etkiledigi
belirtilmektedir. SOY’ un bilgi, inanglar ve beklentilerle iliskili oldugu bilinmektedir
(Shone, Conn, & Halterman, 2009, s. 368-375).

1.5.2. Birey Ve Toplum I¢in Saghk Okuryazarhgmm Onemi

SOY’ da yetersizlik olumsuz saglik ¢iktilarina neden olur; SOY seviyesi diisiik
kisilerin kendi sagliklarina yonelik dogru karar almasi, bilgiyi saglamasi, sunulan saglik
hizmetlerden faydalanmasi, hastalik siirecinin  yonetimi gibi konularda sorun

yasamaktadir.

15



Kisilerin biitiin mevcut saglik bilgisine gereksinimleri vardir. Yapilan bir
calismada kisilerin ila¢ kullanmalari, onam formlar1 ve tibbi kavramlar1 gibi saglikla
alakali kavramlar1 okumakta ve anlamakta zorluk yasadigi goriilmiistiir. Bunun temel
nedeni ise, oldukca fazla tibbi kavramlarin kullanilmasidir. Ayrica bireylerin
anlamadiklar1 konular1 sormaktan c¢ekindikleri belirtilmistir. Bu husus, genellikle
otokontroliin gerektigi ila¢ kullanma ve kronik hastaliklari yonetme gibi problemlere

yol agmaktadir (Sezer, 2012, s. 11-12).

SQOY, toplumun saglikli yasam siirecini, kalitesini arttirmakta ve saglik hizmeti
sunucularia tibbi ve iletisim uygulama, klinik beceriler kazandirma, tedavi ve taniya

dahil olma gibi ek 6ge saglamaktadir.

Kisiler ve saglik sistemi, egitimdeki sistem, saglikla ilgili konular arasinda
islevsellik ozellik gosteren SOY bireyin yetistigi sosyal yapidaki kiiltiirel 6gelere
dayanmaktadir. Sagligin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi aktivitelerinin planlanmasi,
uygulanmasinda 6nemli bir yer tutan SOY’ un toplum agisindan 6nemi; ulastigi ve
davranis degisikligi olusturdugu insan sayisinin artisi, negatif saglik neticeleri, kronik
hastaliklardaki artis, saglik bakiminin maliyetlerindeki yiikselis, bilgi taleplerine

yonelik artis, seffaflik ve hakkaniyet olmak tizere vb. basliklar iizerinde durulmustur.

Diisiik SOY seviyesinin kigiler lizerindeki etkilerini destekleyen calismalar
giiniimiizde artmaktadir. Halk sagligi, koruyucu saglik hizmetlerini yetersiz diizeyde
kullanimi, zamaninda saglik bakim hizmetine basvurmada gecikme, kisinin saglik
durumunu anlamasindaki bilgi eksikligi, saglik hizmet sunucusunun tibbi
talimat/tavsiyelerine uymada yetersizlik, 6z bakim ve 6z yonetim yetersizligi 6lim

nedenlerinde birer unsur olarak gosterilmektedir.

Gelismis veya gelismemis iilkelerde SOY kavrami bulunmaktadir. Diinya
Saghk Orgiitii saglikta esitsizligin giderilmesi noktasinda SOY’ un énemli bir yere
sahip oldugunu belirtmektedir. Bu baglamda SOY ile ilgili yetersizligin iyilestirilmesi,
iilkelerin SOY egitimine daha erken, ¢ocuk doneminde baglatilarak ayrica 6grenim

stiresince desteklenmesi ve yetigkin egitimlerinin verilmesi 6nem arz etmektedir.

16



1.5.3. Saghk Okuryazarhg ile Tlgili Bir Model

SOY, hasta bireylerin katilimi ve saglik sistemi arasindaki olasi yollari
aciklarken daha onceki SOY calismalarindan elde edilen kanitlar, yeterli ve fonksiyonel
SOY eksikliginin daha kotl saglik ¢iktisini gosterdigi gibi, iyiye dogru gidis noktasinda
da katkida bulundugunu agik¢a gostermektedir. Gelecekteki aragtirmalar igin, SOY ve
saglik sonuglar1 (Johnston, Diab, Kim, & Kirshblum, 2016, s. 230-240) arasindaki
arabulucular1 tanimlamak igin teorik olarak yeni cerceveler gereklidir, bu da SOY’ un
saglikla iligkili nedensel etkilerini ve mekanizmalarini anlamamizi gelistirecektir

(IkChoc, 2004, s. 1309-1321).

Saglik durumunu ve saglik hizmetlerine giden yol olarak dort ara faktori

iceren saglik hizmeti kullanimin1 SOY’ a baglayan bir kavramsal ¢erceve dnermistir:

1. Hastalik ve saglikla ilgili 6z bakim bilgisi,
2. Risk unsuru olusturan saglik davranisi,
3. Hastalig1 onleyici bakim ve diizenli hekim ziyaretleri

4. Tlag tedavisine uyum.

Ayrica, yazarlar, smirli SOY’ un saglik sonucglart iizerindeki olumsuz
etkilerinin sosyal destegin mevcudiyeti ile kontrol altina alinmasini Onermistir

(Ishikawa & Yano, 2008, s. 113-122).

Bu ¢ergeve, onceki arastirmalarda ima edilen SOY ve saglik arasindaki olasi
aracilarin iyi bir degerlendirmesini sunsa da, deneysel ¢alismalarda test etmek igin daha

ozellikli yol modelleri gereklidir.

Lee'nin c¢ercevesine ve daha oOnce gozden gecirilmis olan Onceki
caligmalarina dayanarak, bir hastanin SOY’ un saglik hizmeti bakimi siirecine ve
nihayetinde sagligini ilgilendirilen konulara katilimini nasil etkiledigi konusunda olasi
mekanizmalar1 arastirmak igin bir 6n model gelistirilirmistir (Sekil 3). Bu modelde,
hastanin SOY" u, bireylerin 1yi bir sekilde saglik sistemini tanimasi, sagliklar ile ilgili
sunulan ve verilen hizmetleri tanimasi, sagligin1 iyi bir diizeyde siirdiiriilmesi i¢in
bilgiye erismede, anlama ve kullanma becerilerini belirleyen ii¢ diizeyde (islevsel,
iletisimsel ve elestirel) biligsel ve sosyal becerilerini igerir. Hastanin bir saghigr ile ilgili
olumsuz bir sorunu oldugunda, yeterli SOY, hastanin sorunu anlamasina, gesitli

kaynaklardan bilgi edinmesine ve daha iyi tedavi uyumuna ayrica daha sonra kendini
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yonetmeye yardimci olacak sekilde bilgilendirilmis ve paylasilmis kararlar almasina
yardimci olacaktir. Ayrica, SOY saglik durumunun dogrudan ve dolayli olarak
sagligiyla ile ilgili ulastig1 bilgi ve anlayisla saglik hizmeti sunum sistemine katilim
siirecinin i¢inde bulunabilmesi i¢in kiginin sagligina ve 6z yeterliligine iliskin algilanan
kontrol ile iliskili olabilir. Bunlari, giiclendirmenin kritik oldugu diisiiniilen kavramlar
oldugu i¢in, SOY ile iligkilerini arastirmak, SOY’ un 6z yeterlik ve giiclendirme gibi
onceki benzer kavramlarla ilgili anlamii anlamada yardimci olacaktir (Ishikawa &

Yano, 2008, s. 112-113).

Bareyin Saghk

lik Bakim Sdreci
okuryazarhk Eﬂé
Drizayi
-Fonkssyoned
-Intarakf -alglanan Kontrod
-Kritlk -0etkaldk
=Hirayin
W Sl

l -Bilgi/Saghk Bakima Katdma;
Birayin Didrum -Aydinlatdmig onam
vasadif -Karar Almaya Katilima
toplurmun -Tadawiya Liyum
sagihk -tz Yonetim

B
okuweryazarisk
dizeyi Eerm——
-Fonksiyvonal -Kaynaklardan Caghih
-interaktif Bilgs arama
-Doktar

-Kritik
-Hemsre
-flaffrkadag
-imternet/Medya

Sekil 3: Saghigi Okuryazarlii, Saglik Bakim Siirecine Katilim ve Saglik Sistemi
Arasindaki Olas1 Yollar

Kaynak: (Ishikawa & Yano, 2008, s. 112-113).

1.6. SAGLIK OKURYAZARLIGININ SEVIiYELERI

Okuryazarlik ile SOY arasindaki gii¢lii baglara ragmen, yukarida belirtilen
tanimda yer alan saghik egitimi ve iletisim programlarmin zorluklarmi géz Oniinde

bulundurmak 6nemlidir.

Seviye 1, 'islevsel SOY’ , saglik riskleri konusunda var olan bilgilerin
iletisiminin ve saglik sisteminin ne sekilde kullanilmasi gerektigine dayanan geleneksel
saglik bilgisini ve egitimini ortaya sunmaktadir. Bu tlir eylemler, saglik riskleri ve
saglik hizmetleri hakkinda daha iyi bilgiye ve Ongoriilen eylemlere uyuma yonelik

sinirli  hedeflere sahiptir. Genel olarak, bu tiir faaliyetler bireysel fayda ile
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sonuglanacaktir, ancak niifus yararina yonelik olabilir (6rnegin, asilama ve tarama
programlarina katilimi tesvik ederek). Tipik olarak bu tiir yaklagimlar etkilesimli
iletisimi davet etmemekte, beceri gelistirme ve 6zerkligi tesvik etmemektedir. Bu eylem
bi¢iminin 6rnekleri arasinda bilgi brostirlerinin {iretimi ve geleneksel hasta egitimi yer

almaktadir (Nutbeam, 2000, s. 259-267).

Seviye 2, 'interaktif SOY, son 20 yilda gelisen saglik egitimine yaklasimin
sonuglarmi yansitmaktadir. Bu, destekleyici bir ortamda kisisel becerilerin gelisimine
odaklanmistir. Egitime bu yaklasim, bilginin bagimsiz olarak hareket etmesi icin kisisel
kapasitenin gelistirilmesine, 6zellikle de alinan tavsiyelerde bulunmak i¢in motivasyon
ve O0zgiivenin gelistirilmesine yoneliktir. Yine, bu aktivitenin ¢ogu, niifusun yararindan
ziyade bireysel yarar saglayacaktir. Bu eylem seklinin 6rnekleri, davranigsal neticeleri,
sosyal ve kisisel beceri gelistirmelerine yonelik birgok ¢agdas okul saglik egitimi
programinda bulunabilir (Nutbeam, 2000, s. 259-267). Seviye 3, 'kritik SOY”, etkili
sosyal ve politik eylemin yan1 sira bireysel eylemleri desteklemeye yonelik bilissel ve
beceri gelistirme sonuclarini yansitmaktadir. Bu paradigma dahilinde, saglik egitimi
bilgi iletisimine, sagligin ekonomik ve sosyal belirleyicilerine yonelik farkli eylem
sekillerinin politik ve oOrgiitsel imkanlarin1 arasgtiran bilgi ve becerilerini
gelistirmektedir. Bu tiir bir SOY, bireyin yararlari ile birlikte, toplum yararina daha agik
bir sekilde baglantili olabilir. Bu durumda saglik egitimi, sagligin bu sosyal ve
ekonomik belirleyicileri lizerinde hareket etmek igin bireysel ve toplumsal kapasiteyi

gelistirmeye yonelik olacaktir (Nutbeam, 2000, s. 259-267).

Tablo 1: Saglik Okuryazarligi Seviyeleri

Saghk Sonuglar

Okuryazarhginin fcerik

Diizeyi ve ¢ Bireysel Fayda Toplumsal Fayda

Egitimsel Hedefi

Fonksiyonel Saglik risklerine ve saglik | Saglik hizmetleri ve Toplumsal saglik

Saglik hizmetleri Kullanimina riski bilgisinin geligmesi | programlarina katilimin

Okuryazarlig1: yonelik olgusal bilginin ve tavsiye edilen artmasi (6rnegin

Bilgi Iletisimi aktarilmasi faaliyetlere uyum Bagisiklama taramasi)

Interaktif Saglik Destekleyici bir Motivasyon ve 6zgiiven | Sosyal gruplarla

Okuryazarligi: gevrede becerilerin gelisimi, bilgiye yonelik | etkilesim, sosyal

Kisisel gelistirilmesi bagimsiz bir sekilde normlari etkilemek

Becerilerin davranma kapasitesinin | i¢cin kapasite gelisimi

Geligmesi gelisimi

Kritik Saglik Sagligin ekonomik ve Sosyal ve ekonomik Sagligin sosyal ve

Okuryazarligi: sosyal belirleyicilerine zorluklar igin bireysel ekonomik

Kisi ve Toplum yonelik bilgi saglama, esnekligin belirleyicilerine

Gii¢lendirmesi politik gelisimi yonelik davranmada
ve/veya Orgiitsel kapasite gelisimi,
degisim icin firsatlar toplumu giiglendirmenin
olusturma gelisimi

Kaynak: Nutbeam, 2000.
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1.7. SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYINi ETKILEYEN
FAKTORLER

SOY teriminin daha iyi anlasilmasi ig¢in, okuryazarlik diizeyini etkileyen
faktorler ile ¢iktilarin 1yi anlasilmasi gereklidir. SOY, sosyal ve kiiltiirel faktorlerden,
demografik faktorlerden, genel okuryazarlik seviyesinden, kisisel ozelliklerden,
psikososyal faktorlerden, herhangi bir hastalik ile ilgili tecriibelerden, saglik hizmeti

sunucularindan etkilenmektedir.

SOY’ a etki eden baslica demografik unsurlar; medeni durum, ¢alisma durumu,
yas, cinsiyet, gelir, itk ve egitimdir. Genellikle ileriki yas donemlerinde, evli
olmayanlarda, egitim durumu diislik olanlarda, kadinlarda SOY da diisiiktiir (Balgik,
Taskaya, & Sahin, 2014, s. 321-326).

Kiiltiirel unsurlardan; dil ve lehge farkliligi, etnik kdken, demografik hareketler
SOY’ u etkileyen faktorleri kapsamaktadir. Ayrica bu 6zelliklere sahip olan kisiler,

saglikla ilgili bilgiyi okuma, yazma ve anlamada zorlanmaktadirlar.

SOY” a etki eden psikososyal faktorler; toplumsal destek, 6z yonetim, sosyal
destek, yeterlilik davraniglari, saglik sorunlart ile ilgili bilgiye ulagmak gibi unsurlar
icermektedir. Bireylerin saglia yonelik inang¢ seviyelerinin az olmasi, bu inanglarin
davraniglara doniistiiriilememesi, cevreden ve aileden edinilen sosyal baghligin az
olmasi, saglik konusundaki bilgisizlik, hastalik konusunda yeteri diizeyde bilginin

olmamas1 SOY” un diisiik olmasina neden olmaktadir.

Bireylerin genel okuryazarligi SOY’ u etkilemektedir. Fakat yiiksek okuryazar
diizeyinin SOY diizeyine sahip olmak anlamina gelmemektedir. Yapilan aragtirmalara
gore, diisiik okuryazar diizeyindeki bireylerin saglik bilgilerini anlamakta zorlandigi
bulgusuna ulasilmigsa da yiiksek diizeyde okuryazar kisilerin diisiik diizeyde SOY

bulunabilmektedir.

SOY’ a etki eden kisisel 6zellikler; hafiza ve anlamlandirma, gérme, konusma,
isitme, sosyal ve biligsel yetenekler, fiziksel becerilerdir. Biitiin bu yetenek ve
becerilerin azalmas1 SOY seviyesinin diisiik olmasina yol agmaktadir (Balgik, Taskaya,

& Sahin, 2014, s. 321-326).
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Saghk

Sistemsel Faktorler

Bireysel Faktorler

Okuryazarlig1

Sekil 4: Saglik Okuryazarligin1 Etkileyen Faktorler
Kaynak: (http://www.healthliteracyconnection.ca/healthliteracy.aspx, 2003)

Hastaliga yonelik tecriibeler, hastaligin tipi, hastaligin siddeti, hastaligin siiresi,
tedavini karmasik olmasi, komplikasyonu, baska hastaliklarin mevcut bulmasi gibi
unsurlar hastaligin yoniinii degistirmektedir. Hastaligin siiresi artis gosterdikce, baska
hastaliklar vuku buldukca, tedavi karmasik hale doniistiik¢e hastalarin SOY’ u

etkilenmektedir.

Saglik sistemi SOY’ u o6nemli diizeyde etkilemektedir. Saglik sisteminin
karmagik vyapisi, hasta-hekim iliskisi, saglik hizmetine erisim seviyesi, saglik
giivencesinin kapsami baglica bu etkenler arasindadir. Bu faktorler; bireylerin saglik

bilgisini, saghgmi etkilemektedir (Balgik, Taskaya, & Sahin, 2014, s. 321-326).

SOY seviyesi yaslilarda, azinliklarda, 6grenim seviyesi disiik olanlarda,
yasanilan {ilkenin dilini iyi kullanamayanlarda ve yoksullarda daha diisiik diizeyde
oldugu ifade edilmektedir. Avrupa SOY acisindan iilkeden iilkeye gore farklilik
gostermekte ve kimi gruplarin dezavantaja sahip olduklart gorilmektedir. Sosyal
statiiniin diisiik oldugu toplumlarda, 6grenim diizeyi diisiik olanlar ve gelir diizeyinin
diisiik oldugu toplumlarda saglik durumunu kétii olarak ifade edenler, saglik sorunlar
nedeniyle sosyal aktivite sinirlamasi olanlar ve yas diizeyi ilerlemis olanlarin SOY” u

diisiiktiir. Yapilan ¢aligmalarla bu s6ylem pekistirilmektedir.

1.8. SAGLIK OKURYAZARLIGI VE SAGLIK SISTEMLERI iLiSKiSi

Gliniimiiz saglik sistemleri fertleri daha karmasik yapili bir saglik sistemine
yonlendirmektedir. Bu kompleks yap1 ve sistem igerisinde bireylerin sagliklarini en iy1
sekilde yonetebilmesi i¢in SOY gereklidir. Tiim diinyada artan niifus ve bakim
maliyetleri saglik sistemi lizerinde yiikiin artmasina neden olmustur. Saglik sistemi
tizerinde artan yiikten dolay:1 hastalara ayrilan siirenin kisitli olmasini da beraberinde

getirmistir. Gelismis ekonomilerde bile sagligin ekonomiye katkisinin konusuldugu
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giiniimiizde, finansal olaraktan siirdiiriilebilir bir saglik sistemi i¢in artan maliyetlerinde
Oniine gegilmesi yoniinde birgok uygulama var. Bu uygulamalardan bir tanesi de SOY’
un gelistirilmesidir. Kisinin kendi sagligin1 yonetebilmesi ve gerekli bilgileri alip
anlayabilmesi gerek teshis gerekse tedavi silirecinde sistemin igerinde etkin ve aktif

olmas1 saglanmaktadir.

Artan bilgi teknolojileri ile beraber kisiler bilgi ve enformasyon saganagi
altinda kalmistir. Sagliklari ile ilgili arastirma yaparken veya bilgi ararken kaynaklar1 ve
bilgileri dogru yerden ve dogru adresten aramalari konusunda kiginin kendi saglik

bilgisini yonetebilmesi gerekmektedir.

Tiim diinyada 6liim nedenlerinin basinda gelen tibb1 hatalarda saglik sistemi
icerisinde gerek hizmeti alan gerek hizmeti sunan tarafi c¢ok yakindan
ilgilendirmektedir. Bu kompleks sistemin igerisinde herhangi bir tibbi1 hata riskine
mahal vermemek igin hizmeti alan ve hizmeti sunan tarafin siirecin basindan sonuna

kadar giiclii bir isbirligi gerektirdigini ortaya koymaktadir.

1.9. YETERSIZ SAGLIK OKURYAZARLIGI SONUCLARI

SOY kisilerin dogru hizmet ve bilgiye ulagsma kabiliyetlerini, hizmeti kullanma
yeteneklerini, saglik hizmetlerinin dogru okunmasini, anlamasini gelistirmekte ve
desteklemektedir. Saglik kaynaklarinin dogru kullanilmasi ve hizmetlerin kalite
sartlarinda  olusturulmasi, kisinin ve toplumun sagligmin yetkin olmasin
giiclendirmektedir. Yeterli diizeyde SOY’ a sahip olan kisiler, hayat kalitesinin
yiikselmesine, saglik hizmetlerinden yararlanmasina, saglik hizmetinin yilikselmesine,
saglik maliyetlerinin azalmasina neden olmaktadirlar. Yetersiz SOY’ a sahip kisiler,
yetersiz diizeyde saglik bilgisine sahip olduklari icin, hasta olma riskleri yiiksektir.
Tedavi tekniklerini anlam seviyeleri diisiik, hastaneye yatma orani yiiksek olan

kisilerdir. Bunlar saglik hizmeti maliyetlerin yiiksek olmasina sebep olurlar.

2003 ve 2006 yillarinda Amerika’da saglik harcamalar1 106 milyar dolardan
236 milyar dolara ylikselerek artmistir. Yapilan arastirmalar neticesinde, saglik
harcamalarinin azaltilmasina yonelik toplumun SOY oraninin yiikseltilmesi gerektigine
burgu yapilmistir. Amerika’da SOY’ u arttirmaya yonelik olarak insan kaynaklar
boliimiinde saglik konularin islenmesi, seviye tespiti i¢in kurumlar arasi igbirliginin

yapilmasi, uygulama programlar ile gliclendirilmesi, ders programlarina dahil edilmesi
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gibi bir¢ok calisma getirilmistir. Tibbi bakim planlamalarinda, bir hastanin belirtileri
tanimlandig1 esnada kullandig1 s6z1ii anlatim becerisi, hizmeti uygulayacak kisinin hasta
iizerinde koyacag: teshisini de etkilemektedir (Cat1, Karagdz, Yalman, & Ocel, 2018, s.
67-80).

Yapilan bir¢ok aragtirmaya gore; SOY’ u diisiik olan kisilerin, hastalik, saglik
ve tedavi ile ilgili bilgilerindeki eksiklik;

1. Kronik hastaliklara yonelik bakim ve hastalii yonetmede yetersizlik;

2. Saglik bakim hizmetlerine ulasmada yetersizlik,

3. Saglik hizmetlerinin maliyetlerinde, mortalite oranlarinda ve ilag hatalarinda
artis,

4. Saglik hizmetlerinden daha az faydalanma gibi neticeler ortaya ¢ikmaktadir.
Baska bir ¢alismada ise SOY’ u diisiik olan kisilerin;

Semptomatik donemde saglik davranislarini anlamada yetersizlik,
Talimatlara baglilikta eksiklik ve yetersizlik,

Tibbi Onerilerde yetersizlik,

Hastaneye yatma yoniinden biiyiik risk tasima,

Acil servislerden yararlanma oranlarinda goriilen artis,

Saglik durumunu diisiik diizeyde anlama,

N o g ~ w nhoe

Refleks gelistirme hususunda yetersiz kalma konular1 vurgulanmaktadir.

Ancak SOY oranlart diigiik olan bireylerin kigisel saglik hizmetlerini daha az
kullandiklar1 goriilmektedir. Tedavilerin biiylik ¢cogunlukta acil hizmetlerde saglandigi
kanitlanmistir. Williams ve arkadaslarinin 1995 yilinda yaptiklar1 ¢alisma neticesinde;
hastaneye basvuran hastalardan %41,6’s1 a¢ karnma ilag almasi1 gerektigini
anlamamistir. %?26’s1 randevu tarihini, %59,5’1 ise standart onay bilgi yazilarin
anlamamigslardir. De Walt ve arkadaslarmin 2007 yilinda yaptiklar: ¢alismaya gore,
astimli ¢ocuga sahip olan ailelerin diisiik SOY ailelere gore daha fazla hastaneye
gittikleri saptanmigstir.  Farkli bir calismaya gore, SOY orami diigiik olan ailelerin
bebeklerinin sivi ilaglarin1  dozlarmin ayarlanmasinda daha ¢ok hata yaptiklar

gbzlemlenmistir (Cat1, Karagdz, Yalman, & Ocel, 2018, s. 70-85).

Tiim bu ¢iktilar g6z 6niine alindiginda SOY seviyesinin diisiik oranda olmasi,

toplumda ve bireylerde 6nemli sorunlara neden olmaktadir. Yapilan ¢alismalara gore,
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kisilerin onay formlari, tibbi terimleri, ilag talimatlarin1 okumakta ve anlamakta giic
cektigi tespit edilmistir. Bunun temel sebebi ise yiiksek oranda tibbi terimlerin
kullanilmas: fakat buna karsilik kisilerin anlamadiklar1 konulardan soru sormalarindan

cekindikleridir.

1.10. SAGLIK ALGISI

Saglik algisti DSO “saglik, yalmz hastalik ve sakathgmn olmayisi degil;
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” tanimlamaktadir. Bireylerin
yanitlarina gore sagligini ¢ok iyi ve iyi olarak algilamalarini “sagligin iyi algilanmas1”,

orta, kotii ve ¢ok kotl algilamalarini “sagligin kotii algilanmasi™ olarak siniflamislardir.

Kisisel ozellikler ve kiiltiir, sagligin ne derecede algilandigini etkilemektedir.
Saglik davranislar1 ve var olan stresorler de bu dereceyi olumlu ve olumsuz yonde
etkiler. Olgiimii i¢in bir ara¢ kullanilmamakta olup, sadece bireyin ne derecede
algiladigin1 ifade etmesi bizim igin Olgiit olusturmaktadir. Bireylerin derecelendirmesi
onlarin sagligini, korunma davranislarina yatkinligini, hastaliklarin yonetimini, 6z

bakimini etkiledigi bir¢ok arastirma bulgularinda goriilmektedir.

Saglik algisin1  degerlendirmek i¢in  “Genel olarak sagliginizi nasil
algiliyorsunuz?” diye bireylere sorulmakta ve alinan cevaplar (¢ok 1yi, 1yi, orta, koti ve
cok kotii) degerlendirilmektedir. DSO’niin taniminda saglik algisi “saglk, yalmz
hastalik ve sakatligin olmayis1 degil; bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
halidir” belirtilmistir. Cevaplara gore ¢ok iyi ve iyi seklindeki cevaplar “sagligin iyi
algilanmas1”, kotii ve ¢ok kotii seklindeki cevaplar ise “sagligin kotii algilanmasi”
olarak iki grup halinde ifade edilebilmesi i¢in orta seklinde cevap verenler de “sagligin

kotii algilanmas1” grubuna dahil edilmistir (Cimen, 2015, s. 31-32).

1.11. KORONER ARTER HASTALIGI

Koroner arter hastaligi, viicutta koroner arterlerin genel olarak damar sertligi
yani ateroskleroz sebebiyle tikanmasi veya daralmasidir. Atardamarlarin tikanmasi ya
da sertlesmesi, arter duvarlarinin i¢ kisminda yag birikintileri meydan gelmesine eden
olur. Buna baslica bireyin kolesteroliiniin yiiksek olmasi sebep olmaktadir. Arterlerin
fazla tikandigr durumda anormal arter tonu ve fonksiyonu kalp kasindaki kan akisini

sinirlandirmaktadir. Yeterli diizeyde kan akis1 olmadan kalbe oksijen ve kan gitmedigi
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icin viicut gereksinim duydugu hayatsal fonksiyonlara a¢ hale doniisiir. Bu durum anjin
adiyla nitelendirilen gdgiis agrilarina neden olabilmektedir. Kalp kasinin bir boliimiine
giden kan tamamen kesilerek, kalbin enerji gereksinimleri kan miktarin1 asar ve kalp
krizi olusabilir. Bu durum kalp kasinin hasar gérmesine ve zedelenmesine sebep olur
(Clinik, 200-2009).

Hipertansiyon (HT), diabetes mellitiis (DM), hiperlipidemi (HL), obezite,

sigara iciciligi ve genetik faktorler KAH olma riskinde rol almaktadir.

Koroner arter hastaligi, Tirkiye’de ve gelismis iilkelerde mortalite ve
morbiditenin en 6nde gelen sebeplerindendir. Gliniimiizde teknoloji ve tip alanindaki
gelismeler, tedavi ve tan1 yontemlerindeki ilerlemeler, hayat siiresinin uzamasi ve yasl
niifusunun artmasi gibi unsurlar kronik hastaliklarin artmasina neden olmaktadir. Ileri
yas veya orta yas olarak bilinen koroner arter hastaligi, kisinin hayat kalitesini 6nemli
diizeyde etkilemektedir. Koroner arter hastaligi, semptomlari, bireyin hastaneye
bagvurma gereksinimi, uzun tedavi siiresi ve beraberinde yasanan zorluklar nedeniyle

kisinin giinliik hayatin1 ve kalitesini yiiksek diizeyde etkilemektedir.

Hastaligin ilerleyen dénemlerinde gogiis agrisi, yorgunluk, nefes darligi gibi
sikintilar bag gostermeye baslamaktadir. Bu semptomlar hastanin hayatsal aktivitelerini
kisitlamakta ve kisinin sosyal, ekonomik, fiziksel ve psikolojik sorunlar yasamasina
sebep olmaktadir. Koroner arter hastaligi, dispne ve agri ile karakterize solunum
giicliigii, yorgunluk gibi sebeplerle kosma, yiiriime, egilme, merdiven inme, merdiven
cikma gibi fiziksel gii¢ gerektiren rutin aktivitelerde zorluklara sebebiyet vermektedir.
Bu zorluklar1 fonksiyonel bagimsizligin azalmasina irritabiliteye, konsantrasyon
giicliigiine, anksiyeteye ve stres gibi sonuglarin ortaya ¢ikmasina yol agar. Bireyin
kisisel otokontrol kaybi, rutin aktivitelerini yerine getirmedeki yetersizlik, 6lim
korkusu, hasta olan bireylerin hayat kalitesini azaltan Onemli sorun olarak
gorilmektedir. Kinezyofobi, kognitif davranigsal korku ve kacinma modelinde yer alan
bir kaginma fenomenidir. Bu model, kronik bir¢ok rahatsizlikta oldugu gibi koroner
arter hastalikta da biiylik 6nem tasir. Semptomlarin ortaya ¢ikma riski, semptomlar da
kotiilesme bireyin glinliik hayatini kisitlamasina neden olmaktadir. Bu durum ilerleyen
zamanlarda hayat memnuniyetsizligi ve emosyonel sorunlar ile sonuglanmaktadir. Bu
sebepledir ki; KAH, hasta ve hastaliga uyum rehabilitasyonunda biiyiik Onem
tastmaktadir (Yiimin, Ozel, & arkadaslar1, 2017, s. 75-81).
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BOLUM 2

YASAM KALITESI

Hayat kalitesi, toplumlarin ulagmayr hedefledikleri en Onemli evrensel
amaclardan bir tanesidir. Merkezde 1970 yilinda Maslow’un ortaya atti1 ihtiyaglar
hiyerarsisi ile iliskilendirilmektedir. Subjektif anlamda bireyin hayat doyumu ile
iligkilidir. Bu ihtiyaclar nicelik ve nitelik ile ilgilenmekte ve bu dogrultuda ifade
edilmektedir. Hayat kalitesinin analizinde ortak bir standartin olmamasi, subjektif ve
objektif agidan incelenmeye neden olmaktadir. Bu baglamda yapilan ¢aligmalara gore,
hayat kalitesi gostergeleri, medeni durum, cinsiyet, yas, sosyal destek, konut 6zellikleri,
egitim, is hayati, yasanilan yer, konut 6zellikleri, bos zaman aktiviteleri ve gelir altinda
simiflandirilmigtir. Hayat kalitesi bu etkenlere bagli olarak literatiirde verilmeye
baglanmistir. Yapilan calismalarda dul ya da bosanmis olmak, kadin olmak, egitim
diizeyi diisiik olmak, sosyal destegin zayif olmasi, konutun yetersiz 6zellikleri, yasl
olmak, siliregen ve ivegen bir hastaligi bulunmak, yetersiz bos zaman aktivitelerinin
olmasi gibi etkenler hayat kalitesini Onemli oranda diisiirmektedir. Aristo’nun
“Nikomakhos’a Etik”, Platon’un “Devlet” adli eserleri, hayat kalitesi etrafindaki
tartismalara oncili olmaktadir. Bu eserlerden de anlasildig: iizere, hayat kalitesi bugiin
oldugu gibi antik donemde de siirekli tartisilan konular arasinda yer almistir (Edisan &
Kadioglu, 2013, s. 1-4). Fakat yasam kelimesi ilk kez Long’un 1960 yilinda yayimladigi,
“On the Quantity and Quality of Life” adli makalesinde ge¢mistir. Hayat kalitesi, insan
haklar1 alaninda yasanan geligsmelere paralel olarak biitiin politik kararlarin alinmasinda
oneli bir gosterge olmustur. Toplumlarin bir sekilde ulagsmak istedigi amaglarina
ulagmasi evrensel bir hal olarak goriilmiistiir. Hayat kalitesinin evrensel bir amag haline
getirilmesinin temel nedeni, 1970 yilinda Maslow’un ortaya koydugu ihtiyaclar
hiyerarsisi ile agiklanmaktadir. Bu teori kapsaminda insan ihtiyaglar1 6nceliklerine gore

bes baslik halinde siralanmustir;

1. Fiziksel ihtiyaglar (yiyecek, Su ve barinma gibi),
2. Sosyal ihtiyaclar (herhangi bir gruba ait olma hissiyati, Sevgi ve saygi),
3. Giivenlik ihtiyaci (korunma, emniyet, saglik),

4. Saygi gorme ihtiyaci (toplumsal statii, toplum i¢inde sayilma),
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Kisisel diisiinceleri, idealleri ve ilgileri ortaya koyma ihtiyact (kisisel hayati

zenginlestirme, kisisel amaglari gergeklestirme, kendini gelistirme).

Maslow teorisi, insan hayatinin her doneminde karsilanmasi gerekli
gereksinimleri siralarken hayat kalitesi, ihtiyaglarin nicelik ile birlikte kalitesinin de
onemli olduguna vurgu yapmaktadir. Ornek olarak, hayat siiresinin uzun olmasindan
ziyade kalitesinin iyi olmasi gelirin iyi diizeyde olmasi bireyin memnuniyet durumu gibi
konulara deginmektedir. Ciinkii kalite olgusu, bilinglenmenin 6nemli bir siirecidir.
Hayatin biitin doneminde siirekli ulagilmaya c¢alisilan miikemmellik diizeyidir

(Aksungur, 2009; Torlak & Yavuzgehre, 2008, s. 23-44).

Hayat kalitesinin biitiin bilimlerde genel gecer goriilen tek bir ifadesi yoktur
(Bilir, Ozcebe , Vazioglu, Aslan, Subasi, & Telatar, 2005, s. 663-658). Fakat biitiin
ifadelerdeki temel unsur, insan olgusu ve bu olgunun 6znel degerlendirme sistemidir.
Diinya Saghk Orgiitii, hayat kalitesini, bireyin kendi hedeflerine, ¢ikarlarina,
standartlarina ve beklentilerine gore deger ve kiiltiir sisteminde kendi hayatini
algilamasi olarak ifade etmistir. Bu tanimda esas 6nemli olan konu, hayat kalitesinin
amaclarina ulagilmasi i¢in temel oOzellik teskil eden standartlarin disaridan empoze
edilmemesi ve bireyin hayatin1 timiiyle kendisini degerlendirmesidir. Ayrica bu
degerlendirmenin siirdiiriilebilir olmas1 hayat kalitesinin yani yasam kalitesinin 6nemli
unsurudur (Bilir, Ozcebe , Vazioglu, Aslan, Subasi, & Telatar, 2005, s. 663-668; Top,
Ozden, & Sevim, 2003, s. 18-23).

Hayat kalitesine yonelik tanimlar genellikle bireyin hayati ile ilgili subjektif
algis1 etrafinda yerlesse de yasam kalitesi, subjektif ve objetif boyutta incelenmektedir.
Objektif gostergeler, saglik, gelir, egitim, meslek ve yasanilan yer iken, subjektif
gostergeler, verilen bu imkanlardan duyulan tatmin ve doyumdur. Kimi bilim
adamlaria gore, objektif gostergelerin kimilerine gore ise subjektif gostergelerin yasam
kalitesinde daha 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Baz1 arastirmacilara gére ne objektif
gostergelerin ne de subjektif gostergelerin evrensel sistemde belli bir standartlig1 yoktur.
Fakat konu ile alakali yapilan ¢aligmalara gore hayat kalitesi gostergeleri; biitiin
demografik, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik faktorlerden etkilenebilmektedir (Boylu &
Pacacioglu, 2016, s. 137-144).
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2.1. SAGLIKLI YASAM DAVRANISLARI

Saglhigin gelistirilmesi; kisinin, ailenin, toplumun ve toplumu meydana getiren
gruplarinin mevcut saglik durumlarini iyilestirmek, gelistirmek ve iyilik derecelerini
yiikseltmeye dair faaliyetleri ifade etmektedir. Sagligin gelistirilmesinde bireyin basarili
olabilmesi i¢in alkol ve madde kullaniminin terk edilmesi, sigara igmenin birakilmasi,
siddet davraniglarinin olmamasi gereklidir. Fiziksel aktiviteler, cinsel davranislar,
sagliksiz bir sekilde kilo alimi, aile ve iletisim problemleri, stres yonetimi gibi risk
faktorii olusturan davraniglar saglhigin gelismesinde etkilidir. Bu davraniglar, bireyin
kendi hayat felsefesinin benimsendigi, hayatinin her alaninda uygulandigi saglikl
yasama eslik etmektedir. Kisi ancak bu sekilde basarili olabilir ve saglikli bir hayat
siirdlirebilir. Ayrica kisi hayat seviyesini daha iyi bir konuma getirebilmektedir

(Ozarslan, 2013, s. 24-25).

Sagligi korumaya yonelik davranislar, sagligin gelistirilmesi ile ilgili
faaliyetlerin tamamidir. Sagligin daha iyi bir konuma getirilmesi veya sagligin
gelistirilmesi, bireyde herhangi bir hastalik veya saglik bozuklugunu 6nlemeye yonelik
degildir. Kisinin saglik durumunu iyilestirmeyi hedeflemektedir. Sagligin
gelistirilmesinde saglikli hayat sekli ve aktiviteleri 6nemli katkilarda bulunur. Saglikli
yasam sekli, egzersiz, kendini gelistirme, beslenme, stres yonetimi ve bireylerarasi
destekten olusmaktadir. Pender, Walker ve Sechrit, saglik hayat sekli davranislarini,
kendi kendine var olan hareketlerin birgok yonlii modeli, iyilik diizeyini korumaya ve
gelistirmeye hizmet eden olgular olarak tanimlamaktadir. Ayrica saglikli yasam
biciminde birey kendini gergeklestirme ve bireyselligi tamamlama yoniine dogru egilim
gostermektedir. Bu arastirmada ise sosyal ve saglik alanlarindaki meslek yiliksekokulu
ogrencilerinin saglikli yasama bi¢imi arastirilmis ve Ozbakim giicii diizeyleri
belirlenmistir. Ayrica ikisi arasindaki iliski analiz edilerek saglikli yasam bigimini
etkileyen faktdrler ortaya koyulmaktadir (Unalan, Senol, Oztiirk, & Erkorkmaz, 2007, s.
101-109).

2.2. YASAM KALITESi VE KORONER ARTER HASTALIGI

Yasam veya hayat kalitesi, bireyin yasadigi sosyal ¢evre ve kiiltiirel degerleri
iginde beklentileri, hedefleri, standartlar1 ile olarak hayattaki pozisyonunun algilanmasi

seklidir. Bireyin psikolojik durumu, dini inang ve degerleri, fiziksel saghigi, ¢evresiyle
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yakin iligkisinden karigik bir yolla etkilenen genis perspektifli kavramdir. Yasam
kalitesi, sosyal, kiiltirel ve g¢evresel olgulara iyice gomiilmis nesnel bir
degerlendirmedir. Bu goriis arastirmacilar tarafindan yansitilmaktadir (Group, 1994, s.
41-57).

Diinya Saghk Orgiiti'niin 1948 yilinda yalmzca sakatlik ve hastaligin
olmamast degil, sosyal, fiziksel ve ruhsal yéonden iyilik hali olarak, ifade edilmesi
yalmizea saghk kavramini degil, yasam Kalitesini de etkilemistir. Yasam Kalitesi
konusunda saglikli bakim uygulamalar1 ve arastirmalar1 giderek énem kazanmaktadir.
1973 yilindan itibaren gittikge artan klinik arastirmalar hayat kalitesi kavraminin ana
ciktis1 olarak adlandirilmaktadir (Organisation, 1958; Fries & Singh, 1996, s. 33).
Yasam Kalitesi, bireyin saglik durumunun 6l¢iilmesinde ve tedavi etkilerinin analizinde
onemli bir faktordiir. Fakat saglik 6l¢iimiinde farkli bireylere farkli seyler ifade eden

terim oldugundan yasam kalitesinin net bir taniminin yapilmasi oldukga zordur.

Saghiga yonelik yasam kalitesi temelde bireyin saglig tarafindan belirlenmis,
cesitli  Klinik girisimlerle etkilenen genel bir hayat kalitesinin birlesiminden
olugsmaktadir. Bireyin hastaligi ve hastaligina doniik uygulanan tedavi, fonksiyonel
olarak bireyi ne agidan etkilemektedir? Bu soru saglikli yasam kalitesinin temelinde yer
almaktadir. Saglikli yasam kalitesi ol¢timleri ile kisilerin kendilerini nasil hissettikleri,
glindelik hayat aktivitelerini nasil yaptiklari, hastalik durumu ve hastaliktan nasil

etkilenildigi, kisinin bakis agisiyla degerlendirilmektedir.

Yasam Kalitesi, toplumun saglik tanimini igerdiginden, ¢ok genis kapsamli bir
olgudur. Insan hayatindaki 6nemli alanlar, hasta ve saglik gruplarinda yapilan
caligmalar neticesinde farkli sekillerde Siniflandirmaya tabi tutulmustur. Flanagan
yaptig1 ¢alismada yasam kalitesini yonlendiren 15 bulgu ve 5 ana dal tespit etmistir
(Tablo 2) (Flanagan, 1978, s. 38).
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Tablo 2: Flanagan’in Insan Yasamindaki Onemli Alanlar Siniflamasi.

Fiziksel ve maddesel iyilik
1. Ekonomik iyilik durumu ve finans giivenligi
2. Kisisel ve saglik giivenligi
Diger insanlarla iliskiler
1. Eslerin birbirleriyle iliskileri
2. Cocuk sahibi olma ve ¢ocuk biiyiitme
3. Anne-baba, dede, torun ya da biitiin akraba iliskileri
4. Sosyal gevre ve arkadas iliskileri
Sosyal, toplumsal iliskiler
1. Toplum iginde yardimda bulunma
2. ldari islerde gorevde bulunma ve yerel islere katilma
Kisisel gelisme ve gorevleri yerine getirme
1. Entelektiiel gelisim siireci
2. Anlayarak planlama yapma
3. Mesleki roliin siirdiiriilmesi
4. Yaraticilik ve bagimsiz bir sekilde kendini anlatma
Eglence, dinlenme
1. Sosyal cevre ile iligkiler
2. Dinlenme faaliyetleri, gézlemsel ve pasif eglence
3. Aktif olarak eglenceye katilma
Kaynak: Flanagan, 1978.

Saglik yasam Kalitesi kisinin islevsel, biyolojik ve fizyolojik bozukluklar1 ve
belirtileri dikkate alinarak iyilik ya da hastalikta bulunmasi halidir. Algilana saglik
kisinin mevcut saglik durumundan etkilenmekte ve objektif degerlendirilmektedir
(Muldoon, Barger, Flory, & Manuck, 1998, s. 542; Wilson & Cleraly, 1995, s. 59).
Kimi bireyler, bir ya da birden ¢ok kronik hastalik sebebiyle sikinti yasamakta ve
kendilerini saglikli saymaktadirlar. Kimi bireyler ise herhangi bir nesnel belirti olmadan
kendilerini hasta olarak ifade etmektedirler (Flanagan, 1978, s. 138).

Kisilerin mevcut ihtiyaglarinin karsilanmasi1 ve toplum iginde her zamanki
roliiniin korunmasi igin iyilik halinin siirdiirtilmesi gereklidir. Bunun igin saglikli yasam
kalitesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bireyin giindelik islevlerini yerine getirmedeki
yeterlilik saglikli yasam Kalitesinin odak noktasidir (Muldoon, Barger, Flory, &
Manuck, 1998, s. 542). Islevsel kapasite, kisinin sosyal, psikolojik, ruhsal, fiziksel ve
sosyal alanlardaki rutin isleri yerine getirmedeki en yiiksek kapasitesini yansitmaktadir
(Leidy, 1994, s. 196).

Islevsel performans ile birey giinliik hayattaki islevleri kapsama alanina
almaktadir (Wilson & Cleraly, 1995, s. 59). Toplumun biitiinii tarafindan iyi olarak
nitelendirilen fakat kendisini hasta olarak goren birey, mevcut kapasitesinden daha

diistik islevsel performans becerisine sahiptir (Flanagan, 1978, s. 138).
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Hayat kalitesi ve saglikla ilgili sonuglarin analizinde kullanilan OJlgiitler
hastaliga ve jenerige 0zgii olmak lizere 2 siniflandirmaya tabi tutulmaktadir. Jenerik
Olctitler, genel popiilasyonda kullanilan, farkli saglik durumlarina ve hastaliklara
uygulanan, genis kapsamli ilgi alanin1 analiz eden o6lgiitlerdir. Hastaliga ait olgiitler ise,
yalnizca 0 hastalik grubunda kullanilmakta olan olgiitlerdir (Quality Of Life Instruments
Database) (Bellamy, Hochberg, Silman, Smolen, Weinblatt, & Weisman, 2003, s. 21-
30).

Koroner arter hastaligi (KAH) gerek gelismis {ilkelerde, gerekse iilkemizde
mortalite ve morbidite sebebi olarak dnde gelen hastaliklardandir. Yasadigimiz yiizyilda
gerek tip, teknoloji ve bilgi teknolojileri alanindaki ilerlemeler, hastaliklarda tani ve
tedavi yontemlerindeki gelismeler, bireylerin ortalama yasam siiresinin uzamasi ve tiim
diinyada yash niifusunun artmasi sonucunda kronik hastaliklarda da artis

olusturmaktadir.

Orta ve ileri yaglarda goriilme siklig1 fazla olan KAH, bireyin yasam kalitesini
onemli Olclide etkilemektedir. KAH gerek belirtileri gerekse basvuru siiresi ve tani
tedavi agsamalar1 uzun siiren, ayrica beraberinde meydana getirdigi giicliikler sebebi ile

yasam kalitesini onemli l¢iide bozan bir hastaliktir.

KAH olan bireylerin hasatliklar1 ile ilgili tiim bu siire¢lerde aktif olarak
bulunmalari, sagliklar1 ile ilgili kararlara aktif katilmalari, bireyin siire¢ igerisinde
hastaneye gelisi ile baslayan tedavi siirecinde bulunmasi, tedavi siirecinin uyumunu ve
basarisimi artirdigi bilinmektedir. Bireylerin bu siirece aktif katilmalar1 ve sagliklar ile
ilgili bilgiye erisme-kullanma noktasinda saglik okuryazarligi oldukga yiiksek bir
oneme sahiptir. Saglik okuryazarligr diizeyleri yiliksek bireylerin tedaviye uyumu ve
bilgiye erisimi, hizmet sunucu ve hizmet alic1 olarak kendisinin bu siiregteki rollerini
kullanmasma yardimci olmaktadir. Bilgi teknolojilerinin her gegen giin daha fazla
gelismesi ve bilgiye erisimin hizi ve kolayligi yasamimizin biiyiik bir pargasini

olusturmaktadir.
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu ¢alisma, bir vakif iiniversitesi hastanesinde kardiyoloji klinigine basvuran
koroner arter hastasi olan ayrica, koroner anjiyografi olmus hastalara uygulanarak
verilen cevaplar dogrultusunda tanimlayici, bir caligma olarak tasarlanmis ve

gerceklestirilmistir.
3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirmaya Ekim 2018 tarihinde literatlir taramasiyla baslanmis olup,
27.11.2018 tarihinde etik kurul onayindan sonra Kasim 2018 — Mayis 2019 tarihleri
arasinda, Ufuk Universite Dr. Ridvan Ege Hastanesi Kardiyoloji Anabilim dalinda veri

toplanmis ve Mayis 2019 tarihinde sonlandirilmasi planlanmaistir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Calismamizda kardiyoloji poliklinige bagvuran ardisik 88 hasta degerlendirildi.
Dislama kriterleri dogrultusunda 24 hasta ¢alisma disinda birakilmis olup, 64 hastanin
SOY seviyelerinin 6l¢limii ve yasam kalitesi degerlendirilmistir. Bu arastirma koroner
arter hastasi olan bireylerin SOY’ un degerlendirilmesi bir vakif {iniversitesi hastanesi
ornegini sunmay1 hedeflemektedir. Koroner arter hastalarinin, saglikla ilgili konularda
bilgi diizeyleri-yeterliliklerinin degerlendirilmesinin yaninda, SOY diizeylerinin, saglik
hizmet sunumunu, saglikla ilgili bilgiye erisimini, saglikla ilgili bilgiye ulagsmada
kullandiklar1 araglari ve bu hizmetlerden yararlanirken hangi diizeyde zorlukla

karsilastiklarin1 amaglamistir.
Ddhil Edilme Kriterleri:

» 18 yas ve iizerinde olmak,
» Okuryazar olmak,
» Tirkge bilmek,
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* Noninvaziv tanisal iskemi testleri sonucunda koroner anjiyografi
endikasyonu olmak

* (Calismaya goniillii katilmay1 kabul eden kisiler 6rnekleme alinmistir.
Dislama Kriterleri:
» Gorme veya isitme problemi olan hastalar 6rneklem dis1 birakilmistir.

Ufuk Universite Dr. Ridvan Ege Hastanesi Kardiyoloji klinigi ve Anjiyo
birimine bagvuran KAH ‘larina arastirma hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden bireylerle yiiz yiize goriisme yoluyla anket formlar

doldurulmustur.

3.4. CALISMA MATERYALI

Calismamizda; ASOY Olgegi, Notthingham Saglik Profili ve demografi
ozelliklere iligkin anketler kullanilmistir. Koroner anjiyografi sonucunda anket
sorularindan haberdar olmayan alaninda deneyimli bir kardiyolog uzmaninca

degerlendirilmistir.

3.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIGI

Arastirma evreninin belirtildigi sinirlar igerisinde olmasi nedeniyle sonuglarin

genellememesi en 6nemli sinirliligimdir.
3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler koroner arter hastasi olan bireylere ayr1 ayri1 olusturulan sosyo-
demografik bilgilerin oldugu form ve rahat anlasilabilecek sorulardan olusan anketler ile
toplanmistir. Calisma sonuclar1 katilimcilarin verdikleri cevaplarin dogru oldugunu
varsayarak olusturulmustur. Verilerin toplanmasinda kullanilan anketler ise ASOY

Olgegi ve Nottingham Saglik Profili uygulanmustir.

Avrupa Saglik Okuryazarligi 6lgegi, 15 yasin {lizerindeki bireylerin SOY’
diizeylerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir bir dlgektir. Olgek, saglikla ilgili {i¢
format (tedavi, hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi) ve saglikla ilgili karar
verme ve uygulamalar ile ilgili bilgi edinme siire¢lerini (ulasma, anlama, karar verme ve
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uygulama) icermektedir. Olgek 47 maddeden ve 12 boyuttan olusmaktadir. Her madde
1=Cok zor, 2=Zor, 3=Kolay, 4=Cok kolay olacak sekilde 4 derecelidir. “Bilmiyorum”
ifadesi icin 5 kodu kullanilmistir. Olgekten almabilecek puan 47-188 arasindadir.
Hesaplamada kolaylik olusturmasi agisindan toplam puan 0-50 degerleri arasinda alacak

sekilde standardize (Formiil=indeks= (aritmetik ortalama-1) x [50/3])edilmistir.

Indeks= Hesaplanan kisiye 6zgiin indeks
Aritmetik ortalama= Her maddeye verilen tepkilerin ortalamasi

1= Ortalamanin en diisiik olas1 degeri (indeksin en diisiik 0 olmasina neden olur)

3= Ortalamanin aralig1 50= Yeni &l¢iit icin segilen en yiiksek deger Olgekte 0 en diisiik
SOY’ u,

50 en yiiksek SOY’ u gostermektedir.

SOY diizeyi, elde edilen degerlere gore genel, tedavi, hastaliklardan korunma,

sagligin gelistirilmesi olarak dort boliimde incelenmistir:

(0-25) puan: yetersiz SOY

(>25-33) : sorunlu — sinirli SOY

(>33-42) : yeterli SOY

(>42-50) : miikkemmel SOY uyarlama ¢aligsmasinda,

Avrupa calismasi ile karsilagtirilabilir olmas1 amaciyla 50°lik indeks ve ayni

kesme noktalar1 kullanilmistir (Okyay, 2016, s. 22-23)

Nottingham Saglik Profili anketi ¢alismada yasam kalitesine ait bilgilerin
olusturulmasi kapsaminda uygulanmigtir. Nottingham Saglik Profili, bireylerin saglik
sorunlarin1 ve bu sorunlarin gerceklestirdikleri giinliik aktivitelerini nasil etkiledigini
degerlendiren bir dlgiim aracidir. NSP, Ingiltere'de (1985) gelistirilmis 32 ve birgok dile
cevrilmistir. Kiigclik deveci ve arkadaglar1 tarafindan (2000), Tiirkge versiyonu
diizenlenmis, osteoartritli hastalarda gegerliligi ve giivenilirligi yapilmistir (Kankaya &
Karadakovan, 2017, s. 21-29). NSP yasl bireylerin yasam kalitesini degerlendirmede
kullanilmaktadir. Her bir sorunun puan agirhigi farklidir. Her alan 0-100 arasinda
puanlandirilir. Puan arttik¢a saglik durumu kotiilesir (Kankaya & Karadakovan, 2017, s.
21-29).
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Arastirmaya Katilan Bireyleri Tanittma Formu: Form, Koroner Arter Hastasi
olan bireylerin yas, yas grubu, cinsiyet, egitim durumu, kronik hastalik durumu Sigara
iciciligi ve Saglikla Ilgili bilgi edinme, Hasta haklarmi bilme konularmni igeren 10

sorudan olusmaktadir.

Anketlerden ASOY Olgegi besli likert yontemi ile uygulanmustir. Anketler
(EK-1. EK-2 ve EK-3) olmak iizere ili¢ ayri anket uygulanmis olup bunlardan;
Demografik 6zellikler kisminda 17 soru, ASOY Olgegi 47 soru ve Nottingham Saglik

Profili ise 38 sorudan olusmaktadir.

3.7. NOTTINGHAM SAGLIK PROFILI

Nothingham Saglik Profili (NSP) Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde NSP
Tiirkge versiyonu kullanildi. NSP’nin fiziksel mobilite, agri, uyku, emosyonel
reaksiyonlar, sosyal izolasyon ve enerji baslikli alt boliimleri vardir. Her bélim 0-100
arast puanlandirilir (Adile, Sermin, Yesim, & Tansu., 2000, s. 31-38). NSP genel bir
saglik sorgulamasi seklinde olup hastaliklarin bireyler {izerindeki bedensel, emosyonel
ve sosyal etkilerini 6l¢mek i¢in gelistirilmistir. Agri, fiziksel aktivite, enerji uyku,
sosyal izolasyon ve emosyonel reaksiyon olmak iizere alt1 boliimde toplam 38 soruya
evet veya hayir seklinde cevap verilir (Mckenna, Hunt, & Mceven, 1981, s. 93-97). Elde
edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesi SPSSS 22.0 programi kullanilarak yapildi.
Uygulanan 6lgek ve anketlerin istatistiksel degerlendirmesinde student t testi, Mann
Whitnry u testi degiskenler arasinda korelasyon analizinde Pearson testi kullanildi.

[statistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edildi.

3.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Stirekli degiskenler, ortalama ve standart sapma olarak verildi. Kategorik
degiskenlerin siklig1 ve ylizdeleri verildi. Karsilastirmalarda; oncelikle normal dagilim
testi olan Kolmogorov- Smirnov testi yapildi ve degiskenlerin normal dagiliml
olmadig1 sonucuna ulasildi (p<0,05). Degiskenler normal dagilimli olmadigindan
parametrik olmayan testlerden ikili gruplar i¢in Mann-Whitney U, kategorik degiskenler
igin ki-kare testi kullamldi. Ikiden fazla guruplar igin ise Kruskal-Wallis H testi

kullanildi. Stirekli verilerin korelasyonlar1 Spearman Korelasyon analizi ile aragtirildi.
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Istatistiki analizde SPSS 22.0 kullanildi. P degeri 0.05 alt1 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

3.9. ETIK KURUL ONAYI

Arastirmanin yiiriitiilecegi Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Hastanesi’nden
ve Sosyal Bilimler Enstitlisii Miidiirligii tarafindan 14.11.2018 tarih ve 96064710/897
say1 ile Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu’ndan yazili

izin alinmustir. (EK 5) Hastalara bilgilendirme yapilip yazili onam alinmustir.

3.10. ARASTIRMA PLANI

Literatiir Taramas1 Ocak 2019-Nisan 2019

N4

Kurum Izni ve Etik Kurul Onay1 27.11.2018

S

[znin Alinmasi1 28.11.2018

S

Verilerin Toplanmasi Kasim 2018- Nisan 2019

S

Verilerin Girilmesi ve Analizi Nisan 2019

S 7

Tez Yazimi ve Rapor Hazirlanma Mayis 2019

Sekil 5: Arastirma Plani
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BOLUM 4

BULGULAR
4.1. ARASTIRMA GRUBUNUN TANIMLAYICI OZELLIiKLERIi
4.1.1. Yas, Cinsiyet, Medeni Durum ve Egitim Diizeyi

Tablo 3: Arastirma Grubunun Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 %
Cinsiyet (n=64)

Erkek 39 60,9%
Kadmn 25 39,1%
Yas Gruplari (n=64)

15-30 3 4,7%
30-45 3 4,7%
45-60 22 34,4%
60 lizeri 36 56,3%
Ogrenim Durumu (n=64)

Ilkokul ve Ortaokul 30 46,8%
Lise 10 15,6%
Yiiksekokul, Lisans ve Yiiksek Lisans 24 37,5%

4.1.2. Hastalarin Egitim Durumu Grafigi

Grafige bakildiginda aragtirma grubunun biylik kismini ilkokul mezunlar

olustururken lisans mezunlart ise ikinci sirada yogunlugu olusturmaktadir.

EGiTiM DURUMU
30

25
20
15
10
5 o
ilkokul Ortaokul Lise Yikseokul Lisans Yiksek

Lisans

Grafik 1: Arastirma Grubunun Egitim Durumu Grafigi
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Katilimeilarin 26's1 (%40) ilkogretim, 4’i (%6) ortaokul, 10’u (%15) lise,
1'(%1,5) yiiksekokul, 16's1 (%25) Lisans,7' si (%10) Yiiksek lisans egitimini almis

kisilerden olugsmaktadir.

4.1.3. Meslek Grubuna gore Cinsiyet Dagilinm

Arastirma grubundaki kadin katilimcilar arasinda ev hanimi orani %60,0 en
fazla iken, kadin katilimcilardan esnaf ve memur olanlarin orani aynidir (% 4,0). Kadin
katilimcilardan katilimcilarin ikinci siradaki yiiksek paya sahip oran emekli siifidir
(%24,0).Kadin katilimcilarin %8,0’ini ise mimarlar olusturmaktadir. Arastirmada erkek
katilimcilar iizerinden meslek grubu degerlendirmesinde ise; emekli sinift %33,3 en
fazla iken %2,6 ile Ev Hanimi, i¢ Mimar, Miiteahhit, Ziraat Miihendisi, Sofor, Pilot,
Asker, Ogretmen, Yazilime, Isci, Sosyal Hizmet Uzmam aymi yiizdelik orana sahip,
%S35,1 Yonetici, Mithendis, Serbest Meslek, Memur birbirleri ile ayn1 ylizdelik dilimde
yer almaktadir. %10,3 i Ciftci, %7,7 si de 6grencidir. (Tablo 4).

Tablo 4: Aragtirma Gurubunun Meslek Grubuna Gore Cinsiyet Dagilimi

Erkek (n=39) Kadin (n=25) Toplam (n=64)
Meslek Say1 % Say1 % Say1 %

Ev Hanimu 0 0,0% 16 64,0% 16 25,0%
R: Mimar 1 2,6% 1 1,6%
Ciftci 4 10,3% 4 6,3%
Miiteahhit 1 2,6% 1 1,6%
Sosyal Hizmet Uzman 1 2,6% 1 1,6%
Esnaf 1 4,0% 1 1,6%
Memur 2 51% 1 4,0% 3 47%
Ogrenci 3 7,7% 3 4,7%
Emekli 13 33,3% 6 24,0% 19 29,7%
Mimar 2 8,0% 2 3,1%
Ziraat Mithendisi 1 2,6% 1 1,6%
Y onetici 2 5,1% 2 3,1%
Isci 1 2,6% 1 1,6%
Miihendis 2 5,1% 2 3,1%
Yazilimci 1 2,6% 1 1,6%
Ogretmen 1 2,6% 1 1,6%
Asker 1 2,6% 1 1,6%
Pilot 1 2,6% 1 1,6%
Sofor 1 2,6% 1 1,6%
Serbest Meslek 2 5,1% 2 3,1%
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Tablo 5: ASOY Madde Dagilimina Gore Yanit Yiizdeleri

4.2. AVRUPA SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGi MADDE

DAGILIMINA GORE YANIT YUZDELERI

M’é\llc:)de Madde Igerigi 1 2 3 4 5
TEDAVI HIZMET Cok Cok .
Saghkla ilgili bilgiye ulasma Zor zor el Kolay A2

1 | Sidilgilendiren hastalidann belirileriile 6 3000 | 23409 | 50,009 | 10,90% 9,40%
ilgili bilgi bulmak

2 .Slz'l.llglle'ndlren hastaliklarin tedavileri ile 7.80% | 23.40% | 48.40% | 12,50% 7.80%
ilgili bilgi bulmak

3 | Acilbir tbbi durumda ne yapilmasi 780% | 20,30% | 40,60% | 2030% |  10,90%
gerektigini bulmak

4 Hastalandlgm{z zaman profesyonel yardim 3,10% 7.80% 48,40% | 32.80% 7.80%
nereden alacaginizi bulmak
Saghkla ilgili bilgiyi anlama

5 Doktorunuzun size ne dedigini anlamak 1,60% 9,40% 64,10% 17,20% 7,80%

6 Ilacimizin prospektiisiinii anlamak 6,30% 25,00% | 50,00% 10,90% 7,80%

7 ;ﬁgﬁ%ﬁd& ne yzplgael 7.80% | 1880% | 48.40% | 17,20% 7,80%
Doktorunuzun ya da eczacinizin regeteli bir

8 ilaci nasil kullanmaniz gerektigi ile ilgili 3,10% 4,70% 54,70% 29,70% 7,80%
talimatlar1 anlamak
Saghkla ilgili bilgiyi degerlendirme

9 Doktordan ajldlgmlzvbﬂglnl.n size ne kadar 4,70% 1410% | 50,00% | 18,80% 12,50%
uygun oldugunu degerlendirmek

10 Farkh tedqv1 sec;enejklennn_a avantaj ve 7.80% 21.90% | 51.60% 10,90% 7.80%
dezavantajlarini degerlendirmek

17 | Farkl bir doktordan ikinci bir gorliy almaya |7 g0, | 188005 | 37.50% | 2030% |  15,60%
ihtiya¢ duyup duymadigmiza karar vermek ' ' ' ' '

1p | Birhastaliklailgili medyadaki bilginin 1250% | 29.70% | 28,10% | 7,80% 21,90%
gilivenilirligine karar vermek
Saghkla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama

13 | Hastahgmizlailgili karar verirken doktorun |y go00 | 63005 | 5940% | 21,90% |  10,90%
verdigi bilgiyi kullanmak

14 Ilag tedavisinde talimatlari takip etmek 1,60% 6,30% 56,30% | 28,10% 7,80%

15 Acil bir durumda ambulans ¢agirmak 4,70% 7,80% 42,20% | 37,50% 7,80%
Doktorunuzun ya da eczacinizin o o o o 0

16 talimatlarmm takip etmek 1,60% 9,40% 51,60% | 29,70% 7,80%
HASTALIKLARDAN KORUNMA
Saghkla ilgili bilgiye ulasma
Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite ve asirt

17 alkol tiiketimi gibi saghksiz davranislarla 1,60% 14,10% 42,20% 28,10% 14,10%
nasil basa cikilacagi hakkinda bilgi bulmak
Stres ve depresyon gibi ruh sagligi

18 sorunlartyla nasil basa ¢ikilacagi hakkinda 3,10% | 21,90% | 46,90% | 15,60% 12,50%
bilgiyi bulmak

19 | Ofmaniz gercken asilar ve saghik 3,10% | 26,60% | 43,80% | 15,60% 10,90%
taramalariyla ilgili bilgi bulmak
Fazla kilolu olmak, yiiksek tansiyon ve

20 yiiksek kolesterol gibi durumlart dnleme 3,10% 18,80% 53,10% 15,60% 9,40%
veya basa ¢ikma ile ilgili bilgi bulmak
Saghkla ilgili bilgiyi anlama
Sigara igmek, yetersiz fiziksel aktivite ve

21 asirt alkol tiiketimi gibi davranislar 4,70% 7,80% 54,70% 23,40% 9,40%
hakkindaki saglik uyarilarini anlamak

22 Astya neden ihtiyaciniz oldugunu anlamak 4,70% 7,80% 62,50% 15,60% 9,40%

03 | Saghiktaramasina neden ihtlyaciniz 1,60% | 470% | 60,90% | 2340% 9,40%

oldugunu anlamak
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Tablo 5 (Devam): ASOY Madde Dagilimina Gore Yanit Yiizdeleri

Madde | Madde igerigi
No

Saghkla ilgili bilgiyi degerlendirme

Sigara igmek, yetersiz fiziksel aktivite ve
agirt alkol tiiketimi gibi konularla ilgili saghk
uyarilarina ne kadar giivenilir olduguna
karar vermek

24 1,60% 14,10% | 53,10% | 20,30% 10,90%

Genel saglik kontrolii i¢in doktora ne zaman

25 gidilmesi gerektigine karar vermek

1,60% | 20,30% | 48,40% | 18,80% 10,90%

Hangi agilara ihtiyacimiz olduguna karar 9,40% 26,60% 40,60% 10,90% 12,50%

26 vermek

Hangi saghk taramalarini yaptirmaniz

27 gerektigine karar vermek

6,30% | 29,70% | 34,40% | 15,60% 14,10%

Saglik riskleri hakkinda medyadaki

28 bilgilerin giivenilirligine karar vermek

7,80% | 40,60% | 28,10% | 10,90% 12,50%

Saghkla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama

29 Grip asis1 olmamz gerektigine karar vermek 7,80% | 23,40% | 37,50% | 18,80% 12,50%

Aileniz ve arkadaslarinizin tavsiyelerine
30 dayanarak kendinizi hastaliklardan nasil 14,10% | 17,20% | 48,40% 7,80% 12,50%
korunacaginiza kara vermek

Medyadaki bilgilere dayanarak kendinizi

e hastaliklardan koruyacagmiza karar vermek

9,40% | 25,00% | 40,60% 9,40% 15,60%

SAGLIGIN GELISTiRILMESI

Saghkla ilgili bilgiye ulasma

Egzersiz, saglikli yiyecekler ve beslenme
32 gibi saghikl aktiviteler hakkinda bilgi 4,70% | 10,90% | 53,10% | 18,80% 12,50%
bulmak

Ruh saZHEI icin iyi glEgktiviteleri 7,80% | 12,50% | 51,60% | 14,10% 14,10%

33 | pulmak

Yasadiginiz ¢evrenin nasil daha saghk dostu
34 bir yer haline gelebilecegi hakkinda bilgi 3,10% | 26,60% | 45,30% 9,40% 15,60%
bulmak

Sagligi etkileye bilecek politika

% degisikliklerini bulmak

15,60% | 28,10% | 32,80% 7,80% 15,60%

Isyerinde saghgmiz1 gelistirme ile ilgili

36 gelismeleri bulmak

14,10% | 25,00% | 34,40% | 10,90% 15,60%

Saghikla ilgili bilgiyi anlama

37 Aile tiyelerinin ya da arkadaslarin saglik 6,30% | 20,30% | 46,90% | 15,60% 10,90%
konusundaki tavsiyelerini anlamak

38 Gida ambalajindaki bilgiyi anlamak 3,10% | 25,00% | 43,80% | 17,20% 10,90%

39 | Nasil dahasaglikli olacag ile lgili 470% | 2810% | 40,60% | 15,60% 10,90%
medyadaki bilgiyi anlamak

Akil sagligimizi nasil koruyacagmizla ilgili

40| bilgiyi anlamak

9,40% 18,80% | 45,30% | 14,10% 12,50%

Saghkla ilgili bilgiyi degerlendirme

Yagantinizin sagliginizi ve iyilik halinizi

41 nasil etkiledigine karar vermek

1,60% | 28,10% | 34,40% | 20,30% 15,60%

Konut kosullarinin saglikli kalmaniza nasil

42 yardimei olduguna karar vermek

3,10% 18,80% | 45,30% | 20,30% 12,50%

Giindelik davranisinizdan hangisinin

43 sagliginizla ilgili olduguna karar vermek

3,10% 12,50% | 53,10% | 18,80% 12,50%

Saghkla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama

44 Sagligimzi gelistirmek i¢in karar almak 3,10% | 23,40% | 37,50% | 23,40% 12,50%

45 Istediginiz zaman bir spor kuliibiine ya da 10.90% | 23,40% 32.80% 21.90% 10,00%
spor salonuna katilmak

Sagliginiz1 ve iyilik halinizi etkileyen yasam

46 kosullarinizi kontrol etmek

3,10% | 28,10% | 42,20% | 17,20% 9,40%

Sosyal ¢evrenizde saglik ve iyilik halinizi

47 geligtirecek aktivitelere katilmak

4,70% | 23,40% | 4530% | 15,60% 10,90%
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Katilimeilarin SOY ile ilgili cevaplari incelendiginde;
“Cok zor” olarak ifade edilen cevaplarin dagilimi asagida verilmistir:
“tedavi ve hizmet” boyutunda,

e 6. madde olan “Ilacin prospektiisiinii anlamak” (%6,30)

e 12. madde olan “Bir hastalikla ilgili medyadaki bilginin giivenilirligine

karar vermek” (%12,50)
“hastaliklardan korunma” boyutunda,

e 28. madde olan “Saglik riskleri hakkinda medyadaki bilgilerin
giivenilirligine karar vermek” (%7,80)
e 31. madde olan “Medyadaki bilgilere dayanarak kendinizi hastaliklardan

nasil koruyacaginiza karar vermek” (%9,40)
“sagligin gelistirilmesi” boyutunda

e 35.madde olan “Saglig: etkileyebilecek politika degisikliklerini bulmak”(%
15,60)

e 36.madde olan “Isyerinde saghigmz gelistirme ile ilgili girisimleri bulmak”
(%14,10)

e 45.madde olan “Istediginiz zaman bir spor kuliibiine ya da spor salonuna

katilmak™ (%10,90)
“Cok kolay” olarak ifade edilen yanitlarin dagilimi agagida verilmistir:
“tedavi ve hizmet” boyutunda

e 8. madde olan “Doktorunuzun ya da eczacinizin regeteli bir ilaci nasil

kullanmaniz gerektigi ile ilgili talimatlarin1 anlamak” (%29,70)
“hastaliklardan korunma” boyutunda

e 17.madde olan “Sigara i¢cme, yetersiz fiziksel aktivite ve asir1 alkol tliketimi
gibi sagliksiz davranmiglarla nasil basa cikilacagi hakkinda bilgi bulmak”
(%28,10)

e 21.Madde olan “Sigara i¢cmek, yetersiz fiziksel aktivite ve asir1 alkol
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tiiketimi gibi davraniglar hakkindaki saglik uyarilarin1 anlamak™ (%23,40)
“sagligin gelistirilmesi” boyutunda

e 32.madde olan “Egzersiz, saglikli yiyecekler ve beslenme gibi saglikli

aktiviteler hakkinda bilgi bulmak”(% 18,80)

Toplam puan, indeks hesaplarinda ve gegerlilik gilivenilirlik analizlerinde

“bilmiyorum” cevaplar1 Degerlendirme dis1 birakilarak hesaplanmaistir.

ASOQY olgegi puan ortancast 32,0, dagilim araligi 50,0 dir.

4.2.1. Saghk Okuryazarhgi Kategorilerinin Dagilim Saghk Okuryazarhgi
Sikhig

Orijinal ¢alismadaki yol izlenerek SOY diizeyinin kategorilendirilmis diizeyi
temelinde hesaplama yapildiginda katilimcilarin %20,3’iiniin  yetersiz; %42,2’sinin
sorunlu, %29,7’sinin yeterli, %7,8’in de miikemmel diizeyde saglik okuryazarlik oldugu
tespit edilmistir. Buna gore, cevaplayicilarin %62,5’unun sorunlu veya yetersiz diizeyde
saglik okuryazaridir. Genel ve li¢ boyuttaki saglik okuryazarlig: kategorilerinin dagilimi

Tablo 6 verilmistir.

Tablo 6: Genel ve Ug Boyuttaki Saglik Okuryazarligi Kategorilerinin Dagilim1 Saglik
Okuryazarlig1 Siklig1

Hastahklardan Saghgin
Genel Tedavi Hizmet Korunma Gelistirilmesi
Say1 % Say1 % Sayi % Say1 %
Yetersiz 13 20,3% 12 18,8% 16 25,0% 22 34,4%
Sorunlu 27 42.2% 20 31,3% 20 31,3% 18 28,1%
Yeterli 19 29,7% 22 34,4% 22 34,4% 15 23,4%
Miikemmel 5 7,8% 9 14,1% 6 9,4% 9 14,1%
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4.2.2. Arastirma Grubunun Yas Arahg:

YAS ARALG!

30

25 A

20

15

10

15-30 30-45 45-60 600zeri

Grafik 2: Arastirma Grubunun Yas Araligi Grafigi

4.2.3. Yas ile Saghk Okuryazarhg iliskisi

Yas gruplaria gore okuryazarlik diizeyine bakildiginda 45-60 yas ve 65 iizeri
yas guruplarinda hem yetersiz hem de sorunlu kismin digerlerine oranla yiiksek oldugu
dikkat ¢ekmektedir (Egimde x>=15,400; p=0,08).

60uzeri 38,9%
45-60 — '
30-45 % 33,3%
15-30 o
0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Yeterli m Mikemmel = Yetersiz " Sorunlu

Grafik 3: Arastirma Grubunun Yas Gruplarina Gore SOY Diizeyi
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4.2.4. Cinsiyet ile Saghk Okuryazarhg Iliskisi

Cinsiyet agisindan bakildiginda, erkeklerin %20,5” inin okuryazarlik diizeyi
yetersiz iken kadinlarda bu oran %20,0 olarak bulunmustur. Cinsiyet agisindan anlamli

bir farklilik tespit edilmemistir. Grafik 5 (x>=4.054; p=0,256).

Kadin

Erkek

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Miikemmel mSorunlu m Yeterli I Yetersiz

Grafik 4: Arastirma Grubunun Cinsiyete Gore SOY Diizeyi
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4.2.5. Egitim Durumu ile Saghk Okuryazarhg iliskisi

Egitim diizeyi ve SOY iliskisi incelendiginde anlamli fark izlenmemistir.

Grafik 6 (x>=8,029; p=0,236).

Yik.Okul,
0,
Lisans ve 12,5%
Yiik.Lisans
Lise 0 20,0%
iIkokuI- 26,7%
Ortaokul /
0% 20% 40% 60% 80% 100%
® Miikemmel m Sorunlu m Yeterli Yetersiz

Grafik 5: Arastirma Grubunun Egitim Durumuna Gére SOY Diizeyi

4.2.6. Nottingham Saghk Profili (Saghkla ilgili Yasam Kalitesi) ve Saghk
Okuryazarh@ arasindaki iliskisi

250,00

200,00

150,00

NSP
Toplam Skor

100,00

50,00

a0

SOYD-Yetersiz SOYD-Sorunlu SOYD-Yeterli 50YD-Miikemmel

Grafik 6: Nottingham Saglik Profili (Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi) ve SOY
Arasindaki Tliskisi
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Grafikte goriildiigi lizere bireylerin SOY diizeyi yetersize dogru gittikge
saglikla iligkili yasam kalitesi diizeyi bozulmustur (p=0,001, r=-0,405).

4.2.7. ASOY ve Yasam Kalitesi Ortalama Degerleri (n=64)

Tablo 7: ASOY ve Yasam Kalitesi Ortalama Degerleri (n=64)

x+SS
ASQY-Tedavi Hizmetleri 32,19+9,12
ASQY - Hastaliklardan Korunma 30,67 £9,02
ASOY- Saghgin Gelistirilmesi 29,88 + 10,11
ASQY-Toplam 148,55 + 466,10
Nottingham Saghk Profili (NSP)
NSP-Enerji (0-100) 38,13+ 37,56
NSP-Agr1 (0-100) 14,27 +£ 21,61
NSP-Duygusal Reaksiyon (0-100) 22,38 £ 26,79
NSP-Sosyal izolasyon (0-100) 14,46 + 23,54
NSP-Uyku (0-100) 25,93 + 28,09
NSP-Fiziksel Aktivite (0-100) 24,35 + 23,66
NSP-Toplam (0-600) 139,54 +120,01

ASOY- Tedavi Hizmetleri, Hastaliklardan Korunma, Saghigin Gelistirilmesi
Ve Nottingham Saglik Profili ve Alt parametrelerinin Skorlari

4.2.8. Demografik ozelliklerden Yas ve Nottingham Saghk Profili iliskisi
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Grafik 7: Demografik Ozelliklerden Yas ve Nottingham Saglik Profili (Saglikla Tlgili
Yasam Kalitesi) iliskisi
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Yas ile Nottingham Saglik Profili toplam skoru arasinda istatistiksel anlamli

olmayan trend bazinda pozitif korelasyon izlendi (p= 0,075>0,05, r=0,225).

4.2.9. Demografik ozelliklerden Viicut Kiitle Indeksi (VKI) ve Nottingham
Saghk Profili Tliskisi
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Grafik 8: Demografik Ozelliklerden Viicut Kitle Indeksi (VKI) ve Nottingham Saglik
Profili (Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi) Iliskisi

Viicut Kiitle Indeksi (VKI)= Body Mass Index

VKI ile Nottingham Saglik Profili toplam skoru arasinda istatistiksel anlamda
istatistiksel iligki izlenmemistir (p=0,304>0,05, r=0,094).

4.2.10. Saghk Okuryazarh@ Seviyesine Gore Demografik Verilerin Yasam
Kalitesi ile Olan liskisi

Calismaya katilan aragtirma grubunun %26,6’ sinda (n=17) %48.,4’iinde (n=31)
Hipertansiyon, %35,9’unda (n=23) sigara i¢iciligi oykiisii, %48,4 ‘linde (n=31) KOAH,
%56,3’linde (n=36) hafif koroner arter hastaligi, %7,8’inde (n=5) normal koroner
arterler %25’inde (n=16) perkiitan koroner girisim gerektiren diizey de KAH, %10,9

(n=7) koroner arter bypass greft ameliyati gerektirecek diizeyde ciddi KAH mevcuttur.

Hastalarin SOY diizeyi derecelerini yapilan anket caligmasinda orijinalinde

oldugu sekli ile uygulanmistir. Buna gore;
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4 mitkkemmel,
3 yeterli,

2 sorunlu

1 yetersiz, Olarak uygulanmistir. Calismada uygulana ASOY anketine verilen
cevaplara gore bakacak olursak, %22,3’1i (n=13) yetersiz, %42,2 ‘sinde (n=27) sorunlu
SOY %29,7’sinde (n=19) yeterli, %7,8 ‘inde (n=5) miikemmel diizeyde SOY tespit

edilmistir.

VK1 ile Nottingham Saglik Profili Agr diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif korelasyon izlenmistir.(r=0,264 p=0,035).

Yine VKI ile Nottingham Saglik Profili Fiziksel Aktivite diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon izlenmistir (r=0,276 p=0,027).

Arastirma grubuna yapilan anket ¢alismasinda cinsiyete gore SOY Diizeyi
degerlendirmesini Ki-Kare testi ile degerlendirildiginde SOY Diizeyi ve cinsiyet

arasinda istatistiksel iliski saptanmamuistir (p=0,713).
4.2.11. ASOY ve Yasam Kalitesi Parametreleri Arasindaki Iliski

Tablo 8: ASOY ve Yasam Kalitesi Parametreleri Arasindaki iliski (n=64)

NSP- | NSP- NSP- NSP-— nsp- | NSP- 1 Nspe
Enerji Agn Emosyonel . Sosyal Uyku F'Z[k'?EI Toplam
reaksiyon | Izolasyon aktivite

ASOY- Tedavi | r=-0,346 | r=-0,238 | r=-0,218 | r=-0,233 | r=-0,045 | r=-0,410 | r=-0,308
Hizmet p=0,005 | p=0,060 | p=0,087 | p=0,066 | p=0,727 | p=0,001 | p=0,014

ﬁig;(l;klardan (20,350 | r=-0,315 | r=-0280 | r=-0231 | r=-0,076 | r=-0.491 | r=-0.344
Hastabkls 0=0,005 | p=0.012 | p=0,026 | p=0,069 | p=0,553 | p<0,001 | p=0,006
ASOY-

Sashs r=-0,544 | r=-0,457 | r=-0,381 r=-0,325 r=-0,323 | r=-0,597 | r=-0,541
aghgin p<0,001 | p=<0,003 | p=0,002 p=0,016 p=0,010 | p<0,001 | p<0,001

Gelistirilmesi
ASOY-Toblam r=-0,454 | r=-0,366 | r=-0,341 r=-0,310 r=-0,173 | r=-0,550 | r=-0,450
P p<0,001 | p=0,003 | p=0,006 p=0,013 p=0,171 | p<0,001 | p<0,001

Enerji Seviyesi ile Tedavi Hizmetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif korelasyon izlendi (p=0,005 r = -0346 ). Hastaliklardan Korunma ile Enerji
Seviyesi arasinda da anlamli negatif korelasyon izlendi (p = 0,005 r = -0,350). Ayni
zamanda Enerji Seviyesi ile Sagligin Gelistirilmesi arasinda da istatistiksel anlaml
negatif korelasyon mevcuttur (p < 0,001 r= -0,544). ASOY Genel toplam ve Enerji

Seviyesi arasinda da benzer sekilde negatif korelasyon mevcuttur (p < 0,001 r=-0,454).
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NSP alt parametrelerinde olan agri diizeyi ile tedavi hizmetleri arasinda
istatistiksel olarak negatif korelasyon izlendi (p = 0,060 r =-0,238). Hastaliklardan
Korunma ve Agr1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon mevcuttur

(p =0,012 r = -0,315).

Saglhigin Gelistirilmesi ve ASOY Genel Toplami ile de Agr arasinda
istatistiksel anlamli negatif korelasyonlar vardir. Sirasiyla (p<0,001, r= -0,457, p=0,003
r=- 0,366). Emosyonel Reaksiyon ve Tedavi Hizmetleri arasinda da istatistiksel anlamli
olmayan trend bazinda negatif korelasyon mevcuttur (p=0,087, r= - 0,218).
Hastaliklardan Korunma ve Emosyonel Reaksiyon arasinda da istatistiksel olarak

anlamli negatif korelasyon bulunmustur (p = 0,026, r = - 0,280).

Sagligin Gelistirilmesi ve ASOY Genel Toplam ile Emosyonel Reaksiyon
korelasyonlarina baktigimizda anlamli negatif korelasyonlar bulunmustur. Sirasiyla;
(p=0,002, r=-0,381, p=0,006 r= - 0,341).Yine bu alt parametrelerden Sosyal Izolasyonla
Tedavi Hizmetleri arasinda istatistiksel anlamli olmayan negatif korelasyon oldugunu
goriiyoruz (p = 0,066, r = - 0,233). Yine trend bazinda Hastaliklardan Korunma ve
Sosyal Izolasyon arasinda negatif korelasyon bulunmustur (p = 0,069, r = - 0,231).
Saglhigin Gelistirilmesi ve ASOY Genel toplam ile Sosyal Izolasyon arasinda da anlaml
negatif korelasyon oldugunu goriiyoruz. Sirasiyla; ( p=0,016 r=-0,325, p=0,013 r= -
0,310). Nottingham Saglik Profilinin alt parametrelerinden Uyku ve Tedavi Hizmetleri
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmamustir (p=0,727 r=-0,045).
Uyku ve Hastaliklardan Korunma arasinda da istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulunmamustir (p=0,553 r=-0,076). Uyku ve Sagligin Gelistirilmesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif korelasyon bulunmustur (p=0,010 r=-0,323).

ASOY Genel Toplam ve Uyku arasinda istatistiksel olarak korelasyon
bulunmamustir (p=0,171 r=-0,173).

Nottingham Saglik Profilinin alt parametrelerinden Fiziksel Aktivite ve Tedavi
Hizmetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon bulunmustur.
Sirasiyla sOyleyecek olursak Fiziksel aktivite ile Tedavi Hizmetleri arasinda,
Hastaliklardan Korunma arasinda, Sagligin Gelistirilmesi arasinda ve ASOY Genel
Toplam arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon bulunmustur ( p=0,001

r=-0,410, p<0,001 r=-0,491, p<0,001 r=-0,597, p<0,001 r=-0,550).
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Son olarak Nottingham Saglik Profili Toplam ile sirastyla; Tedavi Hizmetleri,

Hastaliklardan Korunma, Sagligin Gelistirilmesi ve ASOY Genel Toplam arasinda

istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon bulunmustur

p=0,006 r=-0,344, p<0,001 r=-0,541, p<0,001 r=-0,450).

( p=0,014 r= -0,308,

4.2.12. ASOY Seviyelerine Gore Baslangic Demografik Veriler ve Saghkla

fliskili Yasam Kalitesi Diizeyleri

Tablo 9: ASOY Seviyelerine Gore Baslangic Demografik Veriler ve Saglkla iliskili
Yasam Kalitesi Diizeyleri

Yetersiz Sorunlu Yeterli Miikemmel p
Yas 67,38+6.66 62,22+9,20 55,11+17,85 61,80+14,56 0,100
BMI 27,81+9,34 28,30+4,56 26,97+5,67 28,82+5,94 0,608
DM n=6 n=7 n=2 n=2 0,126
%9,3 %10,9 %3,1 %3,1
HT n=9 n=15 n=3 n=4 0,003
%14 %23,4 %4,6 %6,25
Sigara n=4 n=9 n=9 n=1 0,598
%6,25 %14 %14 %1,5
Ciddi KAH n=4 n=10 n=6 n=3 0,664
%6,25 %15,6 %9,3 %4,6
KOAH n=2 n=4 n=1 n=1 0,706
%3,1 %6,25 %1,5 %1,5
NSP Total Skor | 216,18+103,31 144,11+129,19 106,53+£102,20 41,05+52,76 0,009
o ES 69,234+31,27 32,08+34,15 33,55+38,79 7,36+6,45 0,005
o A 28,59+32.92 13,15+15,32 9,19+17,60 2,33£3,19 0,077
o ER 31,75+28,13 26,11+£30,94 16,20+18,79 1,4443,22 0,029
o SI 17,95+20,22 18,74+26,95 9,814+22,32 0,00+0,00 0,113
o U 26,83+24,84 27,60+£29,34 23,594+30,25 23,49+28,36 0,824
o FA 41,824+22,40 26,41+£24,18 14,17+18,30 6,43+9,56 0,001
P<0,05 istatistiksel degerlendirmede anlamli olarak belirlenmistir. Yapilan

istatistik ¢alismasinda Ki-Kare ve Kruskal Wallis testleri uygulanmistir. Yapilan Ki-
Kare testine gore arastirma gurubunda hiper tansiyon hastasi olma durumu SOY

seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde degismektedir (p<0,003).

Yapilan istatistiksel analize gore NSP total skor ortalamalar1 SOY seviyeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde degismektedir (p<0,009). Ayn1 zamanda
enerji seviyesi (ES) ortalamalar1 ile SOY seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur (p<0,005). Benzer sekilde emosyonel reaksiyon (ER) ortalamalar

SOY seviyeleri diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,029).
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Ayrica agri ortalamalart SOY seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde degismektedir (p<0,077). Aymi sekilde fiziksel aktivite ortalamalart SOY

seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde degismektedir (p<0,001).

4.2.13. Cinsiyete Gore Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi ve Demografik Veriler

Arastirma gurubunda uygulanan Kruskal Wallis testine gore Cinsiyete Gore

Saglikla flgili Yasam Kalitesi Ve Demografik Veriler incelemesinde istatistiksel olarak

guruplar anlamli bir fark bulunamamastir.

Tablo 10: Cinsiyete Gore Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi ve Demografik Veriler

Kadin Erkek p
Yas 63,36+9,75 59,69+14,56 0,417
BMI 28,70+6,36 27,30+5,92 0,847
NSP Total Skor 157,3+128,14 128,01+114,70 0,356
o ES 46,46+41,87 32,80+34,02 0,234
o A 16,66+25,01 19,32+12,73 0,726
o ER 24,03+30,01 21,33+24,86 0,966
o Si 19,24+25,81 11,40+21,75 0,165
o U 27,97+26,41 22,02+24,76 0,472
o FA 23,15+28,02 27,71+28,36 0,466

4.2.14. Ogrenim Diizeyi, Demografik Veriler ve Saghkla ilgili Yasam

Kalitesi Iliskisi

Ogrenim diizeyine gore VKI ortalamalari arasinda anlamli bir fark vardir

(p<0.05). Ogrenim diizeyi arttik¢a bireylerin VKI’ inde diisiis izlenmistir.

Tablo 11: Ogrenim Diizeyi, Demografik Veriler ve Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi
Miskisi
ilkokul ve Ortaokul | Lise Y. O_kul, Lisans ve p
Y. Lisans
Yas 64,96+10,65 53,50+18,16 61,42+9,84 0,121
BMI 29,56+7,82 27,05+3,33 26,44+4,78 0,045
NSP Total Skor | 163,07+121,86 135,76+£142,37 116,26+103,20 0,373
o ES 46,67+36,50 41,20+41,86 27,10+£34,81 0,171
o A 22,92428,11 9,75+14,71 7,53+12,38 0,069
o ER 20,59+22,58 24,40+29,88 23,15+£30,25 0,958
o SI 12,26+18,94 18,85+33,19 14,28+22,08 0,967
o U 27,55+28,57 23,87+28,39 25,37+28,52 0,809
o FA 33,05+27,21 17,68+24,90 18,81+15,29 0,901
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BOLUM 5

TARTISMA

Calismamiza katilan koroner arter hastalarinin SOY diizeyleri, yagam kaliteleri

ve SOY’ un yasam kalitesi iizerine etkisi olmak tizere ii¢ boliimde incelenmistir.

Son yillarda saglik hizmeti kapsaminda ve Ozellikle yash kronik hastalarda
saglikla iligkili yasam kalitesinin 6nemi gittikge artis gostermektedir. Saglikla iligkili
yasam kalitesi Olciimleri ile kronik seyirli hastaliklarin, birey {iizerindeki sosyal,
bedensel ve emosyonel etkileri 6l¢lilmektedir (JoséEduardo & Bosiet, 1995, s. 270-
274).

Elizabeth Schenk ve arkadaslari yapilan caligmada kronik hastalara yonelik
yasam kalitesini belirleyerek saglikli bireylerle karsilastirmiglardir. Fibromiyalji, AIDS,
KOAH ve firiner inkontinans hastalarin yasam kalitesi saglikli kisilere gére anlamli

diizeyde diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. (Elizabeth ve arkadaglari, 1998, s. 57-65).

Gelisen saglik teknolojilerinin sonucunda yasam siiresinin artmasi ile siklikla
goriilen kronik hastaliklar ve bu hastaliklarin  komplikasyonlarmin yiikii, saglik
sistemlerinin artig gosteren hacmine karsi, hastaya ayrilan zaman ve hizmet kalitesinde
azalma birliktelik gostermektedir. Modern saglik hizmetinin sunumunda, hasta
anatomisi merkezli bakim teriminin saglik sunum algoritmasinda yapilan degisikliklerle
toplum i¢indeki kisilerin sagliklarina ve hastaliklarina yonelik bilgili olma ve
sorumluluk siirecinde yer alma zorunluluklari olusturulmustur (Tanridver, Yildirim,

Cakir, & Akalin, 2014, s. 55-56).

Tiirkiye’de oOzellikle son yillarda bir¢gok hastaligin Ol¢iimii igin  NSP
uygulanmakta ve uygulama alani hizla genislemektedir. NSP, saglik sorunlarmin
standart olgiimiinde kullanmak amaciyla Ingiltere’de ortaya koyulmustur. (Mceven,
1980, s. 286). Sorgulayabilen ve uygulanabilen bir tasarim olarak tiretilmistir. Hastalik
hakkinda kolay ve kisa bir tasarimdir. Gegerliligi ve giivenilirligi Ingiltere’de test
edilerek analiz edilmistir (Hunt, McKenna, & Mceven, 1980, s. 281-286). Tiirkiye’de de
bu test, Kiiciikdeveci ve arkadaslarimin yaptiklar1 ¢alismada kullanilmis ve toplumun
geneline uyarlanmistir. Bu testin giivenilirligi Kiigiikdeveci ve arkadaslari tarafindan

tespit edilmistir (Kiiglikdeveci, Kutlay, & McKenna, 2000, s. 31-38).
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Yasam kalitesi, bireylerin amagclari, standartlart ve beklentileri ile dogru
orantilidir. Bireyin yasadigi deger ve kiiltiir yargilariin tamamin ic¢ine almakta ve
algilamaktadir (Peker, Beyazova, & Kutsal, 2000, s. 642-656). Yasam kalitesi
sonuglarindan elde edilen bulgulara gore, hastanin saglik sorunlarinin belirlenmesinde,
tedavilerinin saptanmasi ve hastalik siirecinin izlenmesi, saglik tasarlayicilarina yeni
fikirler saglamaktadir (Peker, Beyazova, & Kutsal, 2000, s. 642-656). Carod Artal ve
arkadaslar1 yasam kalitesini birgok yonlii model gelistirerek degerlendirmis ve sosyal,
fiziksel, fonksiyonel ve psikolojik olarak saglik parametreleri icermesi gerektigine
vurgu yapmislardir (Carod-Artal, Egido, Gonza’'lez, & Seijas, 2000, s. 2995-3000).

SOY diizeyi kategorik degerlendirmesinin bireylerin egitim diizeyine gore
degisiklik gostermesi gerekir. SOY genel anlamda bilgiye ulasmada ve anlama
konusunda, ayrica yorumluma gibi bilissel becerilerle ilgili oldugu i¢in egitim diizeyinin
yiikselmesi ile SOY diizeyinin de yiikselmesi beklenir literatiirde de belirtilmistir
(Okyay, 2016, s. 39-60). Calismamizda, arastirma grubuna uygulamis oldugumuz
anketlere verilen cevaplar lizerinden yapilan degerlendirmede bireylerin egitim diizeyi
ile SOY arasinda istatistiksel anlamli sonu¢ ¢ikmamistir. Bunun sebebi ¢alismamiza
katilan goniillii kisi sayisinin azligi, normal dagilimin olmamasi ve yas ortalamasinin

yiiksekligi olabilir.

Nutbeam’in yaptigi calismada SOY’ un gelistirilmesi gerektigine vurgu
yapilmistir. Bunun i¢in egitim olduk¢a dnemli olarak goriilmektedir. Egitim yalnizca
kigilerin bilgi ve becerilerinin birikimlerini, hayat tarzlarini ve anlayislarin
degistirmesine yonelik bulgu olmadigi goriisiinii savunmustur. Nutbeam saglikta egitim
yoluyla, bireyin ekonomik, sosyal ve ¢evresel faktorlerin farkindaliginin artacagini ifade
etmektedir. Bu unsurlarin degismesi i¢in toplumsal ve bireysel hareketlerin tesvik
edilmesi  gereklidir  (http://iletisimdergisi.gsu.edu.tr/download/article-file/82916).
Literatiirde yashilik ve islevsel SOY incelemesinde; okul yillarinin tamamlanmasi,
gazete okuma sikligi, kronik hastaliklar ve saglik durumunu belirlemek i¢in toplulukta
yasayan, yasl kisilerle, gazete okuma siklig1, gorme eksikligi, kronik tibbi durumlar ve
saglik durumundaki farkliliklar, yash katilimeilarin okuryazarhigmin diisiik oldugunu

aciklamamistir (Baker, Gazmararian, Sudano, & Patterson, 2010, s. 368-373).

Bizim calismamizda da benzer sekilde yas ve SOY arasinda istatistiksel
anlamli iliski bulunamamistir. Ancak yas artisi ile birlikte SOY azalmasinda bir trend

izlenmistir. Gelecekteki yapilacak c¢aligmalarda, islevsel okuryazarligin yas ile azalip
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azalmayacagmi konusu ve bunun biligsel fonksiyonda diisiisle agiklanip

aciklanmayacaginin prospektif olarak incelenebilir.

Calismamizda yeterli SOY seviyesine sahip kadmlar % 32 tespit edilirken,
erkelerin Yeterli SOY seviyesi % 28,2 olarak tespit edilmistir. Sorunlu kisminda
kadinlarin % 36’s1 erkelerin ise %46,2 tespit edilmistir. SOY” un yetersiz kisminda ise
her iki cinsiyet grubunda anlamli bir fark goriilmemistir (Cinsiyete Gore SOY Diizeyi).
Yapmis oldugumuz calismaya benzer sekilde de literatiirde cinsiyet ile SOY arasinda

anlamli bir iliski bulunmagi goriilmistiir (Demirli, 2018, s. 8-9).

SQY ile Saglikla lgili Yasam Kalitesi iliskisi bu calismada ASOY anketi ve
Nottingham Saglik Profili anketleri araciligi ile karsilastirilmigtir. Literatiirde SOY
diizeyinin yeterli seviyede oldugu kisiler sagliklarina yonelik bilgi edinme konusunda
o6nemli bir sorunla karsilasmamaktadir. Bireyler kendi problemlerini ¢6zme yetenegine
sahip ve saghigin1 gelistirmeye yonelik degisiklik yapma becerisine sahiptirler (Sezer,
2012, s. 11-12).

Calismamizda genel olarak ASOY ve NSP alt parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyonlar izlenmistir. ASOY - tedavi hizmetler alt
kategorilerden saglikla ilgili bilgiye ulasma, bilgiyi anlama, bilgiyi degerlendirme,
bilgiyi kullanma/uygulama konularinda bireylerin SOY diizeyinin artmasi ile birlikte
NSP alt parametrelerinden ES, FA ve NSP toplam skoru arasinda istatistiksel anlamli
negatif korelasyonlar izlenmistir. NSP alt parametrelerinden ER, A, U ve SI ise ASOY -
tedavi hizmetler alt kategorilerden saglikla ilgili bilgiye ulasma, bilgiyi anlama, bilgiyi
degerlendirme, bilgiyi kullanma/uygulama konularinda istatistiksel olarak anlaml
olmayan negatif korelasyonlar izlenmistir. Boylelikle SOY diizeyi arttikga NSP toplam
skor ve alt parametrelerinin skorlarinda diisme izlenmistir. Hastalarin hissetmis
olduklar1 duygusal reaksiyon, agr1 hissiyati, uyku bozukluklar1 ve sosyal izolasyon

durumlar1 SOY diizeyi arttik¢a daha 1yi duruma gelmektedir.

ASOQY - hastaliklardan korunma alt kategorilerden saglikla ilgili bilgiye ulagsma,
bilgiyi anlama, bilgiyi degerlendirme, bilgiyi kullanma/uygulama konularinda bireylerin
SOY diizeyinin artmasi ile birlikte NSP alt parametrelerinden ES, A, ER, FA ve NSP
toplam skorlar1 arasinda istatistiksel anlamli negatif korelasyonlar izlenmistir. NSP alt
parametrelerinden U ve SI ise ASOY- hastaliklardan korunma alt kategorilerden

Saglikla ilgili bilgiye ulagsma, bilgiyi anlama, bilgiyi degerlendirme, bilgiyi

54



kullanma/uygulama konularinda istatistiksel anlamli olmayan negatif korelasyon
izlenmistir. SOY diizeyi arttik¢a hastalarin hastaliklari ile ilgili tedaviye ulasma ve
bilingli takip olabilme olasiliklar1 artmaktadir ve boylelikle NSP ile de belirlenen
saglikla iligkili yasam kalitesi diizeyi de olumlu yonde degismektedir. Hastalarin
hissetmis olduklar1 enerji durumlari agr1 hissiyati duygusal reaksiyon ve fiziksel aktivite

durumlar1 SOY diizeyi arttik¢a daha iyi duruma gelmektedir.

ASOY- Saghigin Gelistirilmesi alt kategorilerden Saglikla ilgili bilgiye ulasma,
bilgiyi anlama, bilgiyi degerlendirme, bilgiyi kullanma/uygulama konularinda bireylerin
SOY diizeyinin artmasi ile birlikte NSP alt parametrelerinden ES, A, ER, FA, SI, U ve
NSP toplam skorlar1 arasinda istatistiksel anlamli negatif korelasyonlar izlenmistir.
Hastalarin saglikla ilgili bilgiye ulasma, bilgiyi anlama, bilgiyi degerlendirme, bilgiyi
kullanma/uygulama konularinda bireylerin SOY diizeyinin artmasi ile saglikla iliskili
yasam kaliteleri diizeylerinde olumlu yonde degisme olmaktadir. Bu baglamda da SOY

diizeyinin artirilmast bireylerin yasam kalitelerini de olumlu yonde etkilemektedir.

ASQY- Toplam ile NSP alt parametrelerinden ES, ER, FA, SI, A ve NSP
toplam skorlar1 arasinda istatistiksel anlamli Negatif Korelasyonlar izlemistir. SOY
diizeyi arttikca NSP toplam skor ve alt parametrelerinin skorlarinda diisme izlenmistir.
Hastalarin hissetmis olduklar1 enerji durumlari, agr1 hissiyati, duygusal reaksiyon,
fiziksel aktivite ve sosyal izolasyon durumlar1 SOY diizeyi arttikga daha iyi duruma

gelmektedir.

NSP alt parametrelerinden U ile ASOY- Toplam arasinda istatistiksel olarak

anlamli olmayan negatif korelasyon izlenmistir.

Bireylerin SOY seviyelerinin yiiksek olmas1 bilgiye ulasma, bilgiyi anlama,
bilgiyi degerlendirme, bilgiyi kullanma/uygulama konularinda yeterli olmalarini, bunun
neticesinde de ASOY - tedavi hizmetler, hastaliklardan korunma, Sagligin Gelistirilmesi
kategorilerinde 1iyilesme olustururken saglikla iligkili yasam kalitesi diizeylerinde
iyilesme izlenmistir. Bu durumlar SOY ile saglikla iligkili yasam kalitesi arasinda direkt
bir iligki oldugunu gostermektedir. Sagligin taniminda da olan bedenen, ruhen ve sosyal

olarak iyilik hali olmasi bu iligkiyi daha iyi anlamamiza sebep olmaktadir.

Koroner arter hastaligi gibi 6nemli mortalite ve morbidite sebebi olan

hastalarda SOY diizeyinin ¢alismamizda da bulundugu gibi yiiksek olmasi ve kisilerin
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hastaliklar1 ile ilgili siiregte daha aktif rol almalari, sagligin iyilestirilme ve
gelistirilmesi yontinden olumlu sonuglar vermektedir. Benzer bir sekilde literatiirde
SOY ve saglik davraniglarini inceleyen calismalar vardir. Baker ve arkadaslarinin 2004
yilinda yaptiklart ¢alismaya gore SOY seviyesinin yeterli oldugu kisilerde alkol
tilketimi daha az ve sigara kullaniminin olduke¢a diisiik oldugu ve bu kisilerin fiziksel
sagliklarmin daha iyi oldugu tespit edilmektedir (Baker ve arkadaslari, 2004, s. 215-
220). Kim’in (2009) c¢alismasinda SOY’ u Yeterli olan kisilerin fiziksel hareketlerde
bulunduklar1 tespit edilmistir (Kim, 2009). Zoellner ve arkadaslarinin 2011 yilinda
yaptig1 c¢alismaya gore, SOY diizeyi arttikca saglikli beslenme puanlarinin artig
gosterdigini bildirmistir (Zoellnerve arkadaslari, 2011, s. 1012-1020). Yine literatiir de
diizenli beslenme ve fiziksel aktiviteler ile saglik arasinda anlamli bir iligki tespit

edilmis ve bu davranista bulunan kisilerin daha az sigara igtikleri bulgusuna ulasilmigtir

(Sezer, 2012, s. 11-12).

Tiirkiye’de yapilan ilk genis kapsamli saha ¢alismast 2014 yilinda
gerceklesmistir. Tiirkiye SOY Arastirmasina gore ASOY anketi yapilmis ve anket
Tiirkce ’ye terclime edilerek veri toplamak amaciyla kullanilmistir. Tiirk toplumunun
%64,6’smin yetersiz veya sorunlu SOY boliimiinde yer aldigi gozlemlenmistir. Yas
faktoriinlin degistirilememesi, egitim diizeylerinin diisiik olmas1 ve sosyo-ekonomik
seviyesinin sorunlu olmast SOY” u etkileyen nedenler arasinda gosterilmektedir (Sayek

ve arkadaslari, 2016, s. 50-65).

SOY bireylerin mevcut saglk durumlarini anlama ve tedavi siireglerine
katilma, kronik hastaliklar1 yonetme, koruyucu hizmetlerden yaralanma kabiliyetlerini
arttirir. Boylece kisilerin kendi sagliklart ile ilgili sorumluluk almada ve karar vermede
daha giiclii bir duruma gelmesini saglar (Nielsen-Bohlman, Panzer, & Kindig, 2004, s.
19-31). Konu ile ilgili yapilmis diger ¢aligmalarda bu bilgiyi desteklemektedir (IkCho,
Lee, Arozullah, & Crittenden, 2008, s. 1809-1816). SOY diizeyi arttik¢a koruyucu
hizmet kullaniminin da arttig1 literatiir de bildirilmistir (Pagan ve arkadaslari, 2012, s.
132-137).

SOY” u diisiik kisilerde hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastaliklarin daha
stk oldugu yine daha once yapilan bir ¢alismada belirlenmistir (Omachi ve arkadaslari,
2013, s. 74-81). Yine SOY diizeyinin diisiik olmasi hastalik yonetimi yetersizligine
bagli daha fazla sorunlar ile karsilasiimasina sebep oldugu daha onceki calismalarda

bulunmustur (Persell, Osborn, Richard, Skripkauskas, & Wolf, 2007, s. 1523-1526).
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SOY seviyesi diisiik hipertansiyonlu bireylerin digerlerine oranla daha fazla miktarda
ila¢ kullandiklarin1 saptamustir. Literatiirde SOY” u diisiik olan bireylerde ruh sagliklar
ile ilgili yasadiklar1 sorunlar1 anlatmaktan ¢ekindikleri, nereden ve nasil hizmet
eriseceklerini  bilmedikleri i¢in depresif belirtilerin daha fazla goriilebilecegi
belirtilmektedir (Parikh, Parker, Nurss, Baker, & Williams, 1996, s. 33-39).
Caligmalarinda diigiik SOY’ u olan bireylerin psikolojik ve fiziksel saglik durumlarinin
daha kotii oldugunu bildirmistir (Tokuda, Doba, Butler, & Paasche-Orlow, 2009, s. 411-
417).

Yapmis oldugumuz calismada VKI ve Nottingham Saglik Profili alt
parametrelerinden Agr1 ve Fiziksel Aktivite diizeyleri arasinda ¢ikan istatistiksel olarak
anlamli iligkiye gore hastalarin VK1 diizeyi arttik¢a agr1 sikayetlerinin de arttig, fiziksel
aktivitelerinin ise belirgin sekilde azaldig1 izlenmistir. Obezite bir¢ok kronik hastaligin
sebebi oldugu gibi kendisi de sagligi bozma noktasinda ¢oklu organ hasarlar1 nedeni

arasinda gosterilmektedir.

Obezite glinlimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerin en 6nemli saglik
sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Obezite genel olarak bedenin yag kiitlesinin yagsiz
kiitleye oraninin agir1 artmasi sonucu boy uzunluguna gore viicut agirliginin arzu edilen
diizeyin iistiine ¢ikmasidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan da obezite, saghig
bozacak  Olclide  viicutta asi1  yag  birikmesi  olarak  tanimlanmistir

(www.hsgm.saglik.gov.tr).

Obezite tiim diinyada onemli bir mortalite ve morbidite sebebidir. Obezite,
bireylerin sagligini tehdit eden ve herhangi bir hastalifa yakalanma riskine daha ¢ok
etki eden nedenler arasinda gosterilmektedir. SOY obezite farkindaligi ve tedavi
acisindan Onem arz etmektedir. Kalp hastaligi riskini tasidigin1 68renen birey, ne
yapmas1 gerektigi hakkinda bilgi edinmek ister ve saglik durumunu diizeltmek i¢in ilgili
bilgiler edinir. Yag orani diisiik yiyecekleri yemek icin diizenli ve saglikli beslenme
arayisina yonelmektedir. Birey bu siirecte yeteri kadar bilgiye sahipse, obeziteyi
engelleyecek yasam sekli degisikligini, diyet, egzersiz ve doktor tavsiyelerine uyma

konusunda daha rahat olacaktir.

Saglikli beslenme tedavisi uygulayan birey davramis degisikligine gitmeden
once hastaligin risklerini ve tedavi yontemlerini bilmek istemektedir. Bu baglamda

bireye gerekli bilgilerin verilmesi miimkiindiir. Sagliga yonelik davranis ve tutumlarin,
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davranig1 yonlendiren yargilarin 6zeti oldugu diisiincesine yer verilmemelidir. Bu
anlamda unutulmamasi gereken 6nemli husus, kisi aldig1 bilgiler dahilinde olumlu veya

olumsuz davraniglarda bulunabilmektedir (Yildirim & Keser, 2015, s. 52).

Calismamizda VKI ile Nottingham Saghk Profili toplam skoru arasinda
anlamli bir iliski izlenmemistir. Literatiir incelendiginde obez bireylerde Nottingham
Saglik Profili (NSP) Anketi ile obez olgularin, fiziksel aktivite, agr1 ve uyku ile ilgili
sorunlar basta olmak iizere gilinlilk yasam aktivitelerini 6nemli oranda etkileyen
zorluklar1 oldugu tespit edilmistir (Oksel, Esra, Ziibeyde, & Pasa, 2008, s. 115-123).
Calismamizda VKI ile Ogrenim diizeyi arasinda iliski olup olmadig1 konusuna anlamli
bir fark oldugu tespit edilmistir. Ogrenim diizeyi arttikca bireylerin VKI diizeylerine
dikkat ettikleri tespit edilmistir. Arastirma sonuglari literatiir ile paralellik gostermekte
olup, Oksel ve arkadaslarinin ¢alismasinda bizim sonug¢larimiza benzer sekilde 6grenim
seviyesi arttikca bireylerin VKI ne dikkat ettigi, VKI de azalma oldugu bildirilmistir
(Oksel , Esra, Ziibeyde, & Pasa, 2008, s. 115-123).

Calismamizda SOY ve hipertansiyon arasinda anlaml iligki tespit edilmistir.
Bireylerin SOY diizeyi arttik¢a hipertansiyon hastasi olmasi olasiligi diismektedir. SOY
diizeyi yeterli ve miikemmel seviyede olan bireylerde hipertansiyon hastaligi diger
bireylere gore daha az oldugu goriilmistiir. Yapilan ¢alismalarda bu yonde benzerlik
gostermektedir. Sinirli SOY’ u olan bireylerin hipertansiyon, obezite, diyabet, astim
gibi kronik hastaliklarin1 yonetmekte, verilen tedaviyi anlamak ve uygulamakta
zorlandiklar1 goriilmektedir. Diyabet hastalifi olan sinirli okuryazar diizeyindeki
kisilerin glisemik kontrolleri daha kotli olmakta, alt ekstremite ampiitasyonu, retinopati
gibi komplikasyonlar bu kisilerde daha fazla goriilmektedir (Cayir, Atak, & Kose, 2011,
S. 13-17). Yapilan bir diger caligmada; Hipertansiyonlu hastalar arasinda yeterli SOY’ u
olanlarim % 92’si 160/100 mmHg kan basing seviyesinin yiiksek bir deger oldugunu
bilebilirken, yetersiz SOY’ u olanlarin ancak %55’i bu soruya dogru yanit verebilmistir
(Tanriover, Yildinnm, Cakir, & Akalin, 2014, s. 19). SOY diizeyi distik kisilerde
goriilme sikliginin daha fazla olmasinin sebebi basta hipertansiyon olmak tizere kronik
hastaliklarin, hastanin verilen tedaviyi eksik uygulamasi, diyete uymamasi, bolgesel
beslenme aligkanliklarinin etkisi oldugu distiniilmektedir. Kronik hastaliklarla
bas etmede toplumlarin SOY diizeyinin yiikseltilmesinin 6nemli oldugu bilinmektedir.
Kronik ve dejeneratif hastaliklardan korunma ve kontrol bakimindan kisilerin saglikla

ilgili davranislar1 ve bu baglamda tiitlin kontrolii, tuz azaltma, saglikli beslenme, fiziksel

58



aktivite, agir1 alkol kullanimindan sakinma, temel ilaglar ve teknoloji basliklar1 SOY ile
bire bir ortiistiiriilen bashklardir (Oztas ve arkadaslar1, 2016, s. 255-262). Calismamizda
arastirma grubunda SOY ile ER (Emosyonel Reaksiyon) arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki tespit edilmistir. Buna goére SOY diizeyi disiik kisilerin duygulanim
reaksiyonlart olumsuz etkilenmekte ve bir takim psikolojik problemler daha sik
goriilebilmektedir. Literatiirde yapilan calismalarin ¢alismamizi destekler sonuglar
buldugu goriilmiistiir. SOY artikea kisilerin yasamis olduklar1 sagliklar ile ilgili duygu
degisimlerine daha saglikli tepkiler verdigi, i¢inde bulundugu durum agisindan
profesyonel destek arayisi, bilgi erisim konusunda dogru kanallari tercih ettigi
goriilmektedir. Kendi sagligi konusunda uymasi gereken kurallar biitiiniine ve giliven

duygusuna sahip olmasi noktasinda daha bilingli hareket ettigi sdylenebilir.

Suchman’a gore tibbi bakim alma bes agsamali bir siray1 takip etmektedir.
Bunlar; 1. Hastalik belirtilerinin goriilmesi, 2. Hasta rolii oynama, 3. Tibbi bakim, 4.
Bagimsiz hasta rolii, 5. lyilesme ve rehabilitasyon. Ilk asamada, fiziksel ac1 ya da
rahatsizlik hissi yliziinden bir seylerin ters gittigi diislintilir. Daha sonra hasta;
belirtilerin 6nemini, hareketleri tizerindeki etkileri ile anlar ve korku ya da endise
seklinde duygusal reaksiyonlar gosterir. Bu asama boyunca hasta, belirtilerden
kurtulmak icin regetesiz ilaglar kullanabilir. Teorik olarak, daha sonra diger tepki
asamasina gecer ve hasta roliinii oynar. Bu asamada da hasta, yatakta yatmak ya da ise
gitmemek gibi roliinlin gerektirdigi davraniglar1 gostermeyebilir. Ailesinden ve
arkadaslarindan hasta rolii i¢in gecici bir onay ister. Bir sonraki asamada hasta roliini
mesrulastirmak ve durum i¢in uygun tedaviyi goriismek iizere profesyonel bir saglik
gorevlisinden yardim ister. Bagimsiz hasta rolii asamasinda hasta, profesyonel kararlar
kabul eder ve Onerilen tedaviye uyar. Bu asamada hastanin sagligina kavusturulmasi
gerekir. Ancak hasta doktor iliskisinin niteligi de dahil olmak {izere bir¢ok faktor
hastanin Onerilen tedaviye uymasini etkilemektedir. Suchman’in modeli, bireylerin
hastalik asamalar1 boyunca gosterdikleri davraniglara sosyolojik ya da sosyal yapisal
aciklamalar getirmektedir. Bu noktada toplumun SOY diizeyinin, bireyin tibbi bakim
alma kararindaki asamalar etkileyecegi kuskusuzdur (Suchman, 1965, s. 114-128).
Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi alt parametrelerinden agri ile SOY arasinda calismamizda
istatistiksel olarak anlamli olmayan ancak trend bazinda iligki tespit edilmistir. Buna
gore SOY diizeyi yeterli ve miikemmel olanlarin olmayanlara gore, agr1 yakinmasi
oykdisiinii, seklini ve derecesini daha iyi ifade ettigi bulunmustur. Literatiirde benzer

bulgular bildirilmistir. SOY ile agr1 siddeti arasindaki iliski su ana kadar net olmasa da,
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agr1 yogunlugunun diisiik agr1 yonetimi ve diisiik SOY seviyesine sahip kisilerin agr1 ile
kot basa cikma stratejileri konusunda, yetersiz SOY diizeyi bilgilerinden etkilendigine
dair gostergeler vardir. Ayrica yiiksek agri yogunlugu ile yetersiz SOY arasinda bir
iliski oldugunu gosteren calismalarda vardir (Koppen, Dorner, Stein, Simon, &
Crevenna, 2018, s. 26).

Bireyin yasamis oldugu agri diizeyi ve agr1 yonetimi konusunda vermis oldugu
tepkiler acgisindan SOY diizeyi yiiksekligi yasam kalitesini duygusal ve psikolojik
olarak olumlu etkiledigi goriilmektedir. Birey yasamis oldugu agr1 diizeyini skorlamasi,
tarif etme ve anlatma becerileri agisindan yeterli diizeyde SOY ‘a sahip olmasi hizmet

sunucu ve hasta agisindan 6nem arz etmektedir.

Verilen bilgiler kisisel ihtiya¢ ve bilgilere gore bireysel olarak hazirlanmali ve
iletilmelidir. Saglanan bilgilerin anlagilmas: geri bildirim yontemiyle desteklenmelidir
(Koppen, Dorner, Stein, Simon, & Crevenna, 2018, s. 23-30).

Diisik SOY’ u olan hastalar agr1 kesici ila¢ konusunda yetersiz bilgiye
sahiptir. Diisiik SOY” u olan hastalarin ihtiyaglarini kargilamaya yonelik egitimsel
miidahaleler, agrimin giivenli bir sekilde giderilmesi i¢in esastir. Cok degiskenli
analizler, demografik bilgileri kontrol ettikten sonra SOY ile ilag bilgisi arasinda
anlamli bir iligki oldugunu géstermistir (Devraj, Herndon, & Griffin, 2012, s. 19-27).

Yasam kalitesi alt parametrelerden FA( Fiziksel Aktivite ) ve SOY arasinda
yaptigimiz ¢aligmada istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir. Bireylerin SOY
seviyelerinin artmasi ile fiziksel olarak hareket aktivitelerine vermis oldugu 6nem de
artmaktadir. Ayni sekilde artan SOY seviyesi ile Fiziksel Aktiviteye katilma orani da
artmaktadir. Birey sagligi acisindan hangi fiziksel aktivitede bulunmasi gerektigine
karar verirken kendine uygun olan ve uygun saglik egzersizinde bulunma kabiliyeti de
artmaktadir. Calismamizda yine 6grenim diizeyi ve VKI arasinda anlamli iligkinin tespit
edilmis olmas1 bu kapsamda egitim seviyesi arttik¢a kisinin fiziksel aktivitesine dnem
vermesi ve VKI’sini kontrol etmesi ile agiklanabilir. Egitim diizeyi ve SOY diizeyi
arasinda pozitif yonlii iligki vardir. Bireyin egitim diizeyinin artmasi birlikte artan SOY
diizeyi ile fiziksel aktiviteye vermis oldugu 6nem ve hassasiyette artmaktadir. Egitim
diizeyi ile birlikte 6z bakim ve fiziksel aktiviteye de vermis oldugu 6nem artmaktadir.
Calismamizdaki Fiziksel Aktivite ve SOY iligkisi literatiirde benzer sonuglar

gorilmiistiir.
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Yetersiz SOY’ u olan katilimeilarin, sigara igicisi olmasi ve alkol kullanmalari,
diizenli fiziksel aktivite yapma ve fit olma olasiliklar1 diistiktir (Baker, Wolf, &
Feinglass, 2007, s. 1503-1509).

Olumsuz saglik davraniglart sonunda KOAH, KAH, DM ve HT vb. gibi kronik

saglik sorunlar1 agisindan 6nemli risk olusturmaktadir.

Diisiik SOY o6zellikle kalp hastaliklari, diyabet, inme ve KOAH, sigara i¢me,
fiziksel hareketsizlik ve sik alkol tiiketimi, diisik SOY ile pozitif yonde iliski
bulunmustur. Yiiksek SOY, sozel akicilik ve calisma bellegi dahil olmak iizere daha
giiclii biligsel yeteneklerle iliskilendirilmistir. Yash eriskinlerde diisiik SOY diizeyi ve
mortalite arasindaki iligki belirtilmistir (Bostock & Steptoe, 2012, s. 1602).

Calismamizda SOY ve ciddi KAH arasinda anlamli istatistiksel olarak iliski
bulanamamistir  fakat trend bazli anlamlidir. Istatistiksel olarak anlamli

bulunamamasinin sebebi arastirmaya katilan grubun sayisinin azligi ile iliskili olabilir.

KAH tiim diinyada en onde gelen mortalite ve mobidite nedenidir. Bu agidan
SOY, KAH’1 olan hastalarin, hastaligin 6nceden farkina varilmasi, seyri ve tedavisi
acisindan 6nemlidir. SOY” un artirilmasi ile bu 6nemli saglik sorununun insidansi

azaltilabilir ve ekonomik olarakta iilkelere dnemli etkisi olabilir.
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SONUC VE ONERILER

Glinimiizde gelismis saglik sistemleri, hizmet alicilar agisindan son derecede
karmasik bir yap1 sergilemektedir. Bireylerin hem kendi sagliklart hem de yakinlarinin
sagliklart konusunda karsilagtiklart sorunlar ve hizmet sunucusu tarafindan verilen
hizmetler ile ilgili olarak yeterli diizeyde bilgi edinmeleri, bilgiye ve hizmete erisim
noktasindaki stiregleri, kendi sorumluluklarint bilmeleri, hasta ve yakinlarmin haklarini
bilmeleri ayrica sagliklar ile ilgili kararlar verebilmeleri beklenmektedir. Kisilerden bu

beklentilerin olusabilmesi ise SOY diizeylerinin yeterli olmalar1 ile miimkiin olacaktir.

SOY bireyin sagligini koruyucu, olumlu saglik davranisi konusunda gelistirici,
saglik problemleri karsisinda sagligini iyilestirici sekilde ana saglik bilgilerine ve
hizmetlerine ulasabilme, edindigi/ulastig1 bilgileri yorumlayabilme, kullanabilme ve
anlayabilme becerisi olarak ele alinabilir. Yetersiz ya da diisiik seviyeli SOY diizeyinin
saglikla ilgili bilgileri anlayabilmede giigliige, islem siirecleri ve talimatlarini yerine
getirmede zorluklara, saglik hizmetlerinden etkili bir sekilde faydalanma, kullanima da,

erismede sorunlara neden oldugu gdsterilmistir.

Calismamizda da konu ile ilgili olarak saglikta bilgiye ulagsma konusunda
SOY’ u yiksek kisilerin sagliklar1 ile ilgili bilgiye ulasma, temel saglik bilgilerini
kullanmalar1 noktasinda anlamli bulunmustur. SOY seviyesinin artmasi, yiikseltilmesi
ile birlikte yasam kalitesinin de arttig1 goriilmisiidiir. Yapmis oldugumuz caligmada
arastirmaya katilan kisi sayisinin diisiik olmas1 arastirma ile ilgili verilerin istatistiksel
olarak degerlendirilmesinde bazi zorluklar1 beraberinde getirmistir. Koroner arter
hastas1 olan bireylerin SOY diizeyinin artmas ile birlikte yasam kalitesi tizerindeki
olumlu degisiklik ¢alisgmamizda goze ¢arpan 6nemli bulgulardandir. Bireylerin yasam
kalitelisindeki artig, ayn1 zamanda birgok dogru davranisinda saglik iizerinde olumlu
oldugunu ortaya koymaktadir. Yasam kalitesi bireyin dogumu ile baslayip 6liimiine
kadarki siiregte sagligi ve yasami hakkindaki kararlar1 almasi, uygulamasi, erismesi ve
yorumlamast konusunda yakindan iliskilidir. Bu kararlarda SOY’ un rolii oldukga
onemlidir. Giiniimiizde bilgi teknolojilerinin hizl1 degismesi ve kitle iletisim araglariin
yaydig1 bilgilerin ve mecralarin ¢esitlenmesi bu konuda saglikli bilgiye ulasmayi, ayirt
etmeyi ve uygulamayir ¢ok Onemli bir noktaya tasimistir. Enformasyon ve ulasim
cesitliligi arttikga bireyin bu bilgileri yorumlamasi ve kullanmasi diizeyi de artmasi

beklenmektedir. Saglik hizmet sunucusunun birey ve sagligi konusunda verecegi tiim
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kararlara kisinin de ortak olmasi tedavi siirecinin etkinligini ve verimliligini
artirmaktadir. Birey saglig1 iizerinde Onerilen tiim siiregler hizmet sunucusu ve hizmet
alanin birlikte igbirligi ile yiiriitiilmesi tedavinin basarisin arttirdig1 gibi direk ve indirek
maliyetlerini de diistirmektedir. Bireye teshis ve tedavi siirecinde aktif rol almasi
karmagik saglik sistemi igerisinde yiiriitiilen siiregleri daha anlasilir hale getirmektedir.
SOY diizeyi yiiksek olan bireylerin tiim bu siireglerde aktif rol almasi, onerilen tedavi
ve protokollere gdstermis oldugu uyum siireci kolaylastirdigi gibi yasam kalitesini ve

tedavinin basarisini da olumlu etkilemektedir.

Saglik konusunda, kitle iletisim araglarinin giinimiizde yayginlagmasi ve bu
konuya 6zel yer ayirmasi da oldukca dnemlidir. Tiraj1 yiiksek gazetelerin saglik kosesi
ve saglikla ilgili haberler yapmalari, yeni medya ortamlarinda konu ile ilgili 6zel siteler
kurulmas1 goze c¢arpmaktadir. Bireylerin bu kapsamda SOY diizeyinin artmasi ile
birlikte bilgileri ayirt edebilme, yorumlama, anlama ve elestiri getirme kabiliyetleri
mimkiin olacaktir. Tiim diinyada biiyliyen ekonomiler ve gelismis ekonomilerde,
ekonominin saglhiga katkisinin yaninda ayni zamanda sagliginda ekonomiye Kkatkisi
yogun olarak konusulmaktadir. SOY tedavi siirecinde bireyi aktif hale getirerek
maliyetleri disiirecektir. Saghgi gelistirici etkisi olarak bireyin olumlu saglik
davranigsinin kazandirilmasi ile de ek hastaliklarin ve bu hastaliklarin tedavisi igin
katlanilacak maliyetleri ortadan kaldirmaktadir. Sigara kullanimi, obezite, madde
bagimlilig1 vb. gibi durumlar yine saglik sistemi tizerinde bir¢ok ek hastalig1 berberinde
getirirken, kisinin yasam kalitesini de olumsuz etkilemektedir. Ek hastaliklar yasam
kalitesi iizerindeki olumsuz etkinin yaninda hastanede kalis siirecini uzatmasi, ek tedavi
stireclerini de beraberinde getirmektedir. Tiim bunlarda saglik harcamalarint ve
maliyetlerini artirmaktadir. SOY bireyin yasam kalitesi, tedaviye uyumu, basarisi ve
Onerileri anlama cercevesinde bireyi destekleyerek yasam kalitesini artirirken

maliyetleri diigiirmektedir.

SOY’ un artirilmasi i¢in, devletlerin ve ilgili kurumlarin desteklemesi, hizmet
sunucusu ayaginda ortamlar olusturmasi, politikalar belirlemeleri hem saglik
profesyonellerinin hem de saglik hizmeti talep edenlerin siirece katilmalar1 konusunda
tesvik edilmeleri Onemlidir. SOY diizeyinin artirilmasi konusu temel egitimin
sisteminin bir pargasi olmalidir. SOY kisiler arasi iletisimde kullanilmali ve kaynak ve

alici arasinda iletisimin saglikli olugsmasi konusunda emin olunmalidir.
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SOY konusunda olusturulacak politikalarda toplumun kiiltiirel yapis1 ve egitim
sistemi dikkate alinmalidir. Bireylere olumlu saglik davranisi kazandirma konusunda
egitimin ilk yillarinda belli temel kriterlerin 6gretilmesi ve egitim sistemi miifredatinda
bulunmasi, halk sagl hizmetleri ve aile hekimlerinin bu konuda aktif rol alarak birinci
basamak saglik hizmetlerinde bireylerin konuya ilgilerini ¢cekmeleri 6nemli bir siiregtir.
Saglikla ilgili kitle iletisim araglar tizerinden basili, gorsel/isitsel dokiimanlarin igerigi

giivenilir ve kolaylikla anlagilabilir olmalidir.

Calismamizin KAH gibi onemli bir hasta popiilasyonu {izerinde SOY’ un
Onemini arastirmast ve bu kapsamdaki istatistiksel iligkilerin g6z Oniline sunmasi
acisindan 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz. Ancak daha kesin sonuglara ulasabilmenin

acisindan genis 6l¢ekli, randomize kontrollii caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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EKLER

EK 1. Avrupa Saghk Okuryazarhg Olcegi

Aciklama: Asagida saglik, hastalik, ilaclar gibi konularda bir dizi ifade verilmistir.
Liitfen her ifadede belirtilen konunun sizin i¢in zorluk derecesini isaretleyiniz.

Cok kolaydan c¢ok zora dogru derecelendirecek olsaniz b %, ? =
asagidakileri yapmak sizin icin ne derece kolay/zordur? - NSS! 3 >
N| $¥|Z| g
o R C =
S G| E
= T|a
1. | Sizi ilgilendiren hastaliklarin belirtileri ile ilgili bilgi bulmak
2. | Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgi bulmak
3. | Acil bir tibbi durumda ne yapilmasi gerektigini bulmak
4. | Hastalandiginiz zaman profesyonel yardimi nereden alacaginizi
bulmak
5. | Doktorunuzun size ne dedigini anlamak
6. | Ilacinizin prospektiisiinii anlamak
7. | Acil bir tibbi durumda ne yapilmasi gerektigini anlamak
8. | Doktorunuzun ya da eczacimzin regeteli bir ilact nasil

kullanmaniz gerektigi ile ilgili talimatlar1 anlamak

9. | Doktordan aldiginiz bilginin size ne kadar uygun oldugunu
degerlendirmek

10. | Farkli tedavi segeneklerinin avantaj ve dezavantajlarini
degerlendirmek

11. | Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyag duyup
duymadiginiza karar vermek

12. | Bir hastalikla ilgili medyadaki bilginin giivenilirligine karar
vermek

13. | Hastaligiizla ilgili karar verirken doktorun verdigi bilgiyi
kullanmak

14. | llag tedavisinde talimatlar1 takip etmek

15. | Acil bir durumda ambulans ¢agirmak

16. | Doktorunuzun yada eczacinizin talimatlarinin takip etmek

17. | Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite ve asirt alkol tiiketimi
gibi sagliksiz davraniglarla nasil basa ¢ikilacagi hakkinda bilgi
bulmak

18. | Stres ve depresyon gibi ruh sagligi sorunlariyla nasil basa
c¢ikilacagi hakkinda bilgiyi bulmak

19. | Olmaniz gereken asilar ve saglik taramalariyla ilgili bilgi
bulmak

20. | Fazla kilolu olmak, yiiksek tansiyon ve yiiksek kolesterol gibi
durumlar1 6nleme veya basa ¢ikma ile ilgili bilgi bulmak

21. | Sigara igmek, yetersiz fiziksel aktivite ve asirt alkol tiiketimi
gibi davranislar hakkindaki saglik uyarilarini anlamak

22. | Asiya neden ihtiyaciniz oldugunu anlamak

23. | Saglik taramasina neden ihtiyaciniz oldugunu anlamak

24. | Sigara igmek, yetersiz fiziksel aktivite ve asir1 alkol tiiketimi
gibi konularla ilgili saglik uyarilarina ne kadar giivenilir
olduguna karar vermek

25. | Genel saglik kontrolii ig¢in doktora ne zaman gidilmesi
gerektigine karar vermek

26. | Hangi asilara ihtiyaciniz olduguna karar vermek
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217.

Hangi saglik taramalarini yaptirmaniz gerektigine karar vermek

28.

Saglik riskleri hakkinda medyadaki bilgilerin giivenilirligine
karar vermek

29.

Grip agist olmaniz gerektigine karar vermek

30.

Aileniz ve arkadaslarmizin tavsiyelerine dayanarak kendinizi
hastaliklardan nasil korunacaginiza kara vermek

3L

Medyadaki bilgilere dayanarak kendinizi hastaliklardan
koruyacaginiza karar vermek

32.

Egzersiz, saglikli yiyecekler ve beslenme gibi saglikli
aktiviteler hakkinda bilgi bulmak

33.

Ruh sagligimiz i¢in iyi olan aktiviteleri bulmak

34.

Yasadiginiz ¢evrenin nasil daha saglik dostu bir yer haline
gelebilecegi hakkinda bilgi bulmak

35. | Saghig etkileye bilecek politika degisikliklerini bulmak
36. | Isyerinde sagligimzi gelistirme ile ilgili gelismeleri bulmak
37. | Aile f{yelerinin ya da arkadaglarin saglik konusundaki

tavsiyelerini anlamak

38.

Gida ambalajindaki bilgiyi anlamak

39.

Nasil daha saglikli olacag ile ilgili medyadaki bilgiyi anlamak

40.

Akil saglhiginizi nasil koruyacaginizla ilgili bilgiyi anlamak

41.

Yasantinizin sagliginizi ve iyilik halinizi nasil etkiledigine
karar vermek

42.

Konut kosullarmin saglikli kalmaniza nasil yardimer olduguna
karar vermek

43.

Giindelik davramisinizdan hangisinin ~ saghgimizla  ilgili
olduguna karar vermek

44.

Sagliginizi gelistirmek i¢in karar almak

45,

Istediginiz zaman bir spor kuliibiine ya da spor salonuna
katilmak

46.

Sagliginizi ve iyilik halinizi etkileyen yasam kosullarinizi
kontrol etmek

47,

Sosyal c¢evrenizde saglik ve iyilik halinizi gelistirecek
aktivitelere katilmak
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EK 2. Tamtic1 Ozellikler Soru Formu

Adimz:

Tarih:

Soyadimiz:

1-Yasimz:

2-Cinsiyetiniz: Erkek Kadin

3-Boy:

4-Kilo:

5-Diyabet hastaligimiz var m ?

Evet Hayir

6-Hipertansiyon (Yiiksek tansiyon) hastasi misiniz ?
Evet Hayir

7-Sigara kullaniyor musunuz?

Evet Hayir

8-Ogrenim diizeyiniz nedir?

Illkokul ~ Ortaokul Lise Yiiksekokul Lisans Yiiksek Lisans
9-KOAH hastaligimiz var m?

Evet Hayir

10-Psikolojik Hastaligimiz var m?

Evet Hayir

11-Mesleginiz:

12-Saghkla ilgili brosiirleri okuma ve anlamada zorlanir misimiz?

Evet Hayir

13-Saghkla ilgili gazete/dergi v.s. okur musunuz?

Evet Hayir

14-Saghkla ilgili haberleri takip eder misiniz?

Evet Hayir

15-Hastaneden nasil randevu alabileceginizi biliyor musunuz?

Evet Hayir

16-Saghk hizmeti alirken hasta haklarimizin neler oldugunu biliyor musunuz?
Evet Hayir

17- Kilonuzun boyunuza gore normal degerler arasinda olup olmadigini biliyor
musunuz?

Evet Hayir
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EK 3. Notthingham Saghk Profili

Hastanin Ad1 Soyada:
Tarih:

EVET HAYIR K/ puan
1)Kendimi siirekli yorgun hissediyorum. ES
2)Geceleri agrim oluyor. A
3)Her sey moralimi bozuyor. ER
4)Dayanilmaz siddetli agrilarim var. A
5)Uyuyabilmek i¢in ilag aliyorum. U
6)Artik eglenmeyi unuttum. ER
7)Kendimi ¢ok sinirli hissediyorum. ER
8)Hareket etmek, pozisyon degistirmek bana agr1 veriyor. A
9)Kendimi yalniz hissediyorum. SE
10)Sadece ev iginde yiiriiyebiliyorum FA
11)One egilmek benim igin zor oluyor. FA
12)En basit isler icin bile ¢caba gdstermem gerekiyor. ES
13)Sabahlar ¢cok erken saatte uyaniyorum. U
14)Hig yiiriiyemiyorum. FA
15)Insanlarla geginmek bana zor geliyor. SE
16)Giinler gegmek bilmiyormus gibi geliyor. ER
17)Merdivenleri ¢ikma /inmede zorlantyorum. FA
18)Bazi seylere, yerlere uzanmak yetismek gii¢ oluyor. FA
19)Yiiriirken agrim oluyor. A
20)Bugiinlerde ¢ok kolay 6fkeleniveriyorum. ER
21)Bana yakin hi¢ kimse yokmusg gibi hissediyorum. SE
22)Geceleri cogunlukla uyanik oluyorum. U
23) Bazen kontroliimii kaybediyormus gibi hissediyorum. ER
24)Ayakta durunca agrim oluyor. A
25)Kendi kendime giyinmek zor oluyor. FA
26)Cabucak yoruluveriyorum. ES
27)Uzun siire ayakta durmak bana zor geliyor. (6r mutfakta veya FA
otobiis beklerken)
28)Siirekli agrim oluyor. A
29)Uykuya dalabilmek i¢in uzun siire bekliyorum. U
30)Cevremdeki insanlarla yiik oluyormusum gibi geliyor. SE
31)Geceleri endigelerim yiiziinden uyuyamiyorum. ER
32)Hayat yagamaya degmezmis gibi geliyor. ER
33)Gece uykularim ¢ok kotii. U
34)insanlarla geginmekte zorlantyorum. SE
35)Disarida yiiriimek icin yardima ihtiyacim var.(6r baston veya FA
bir kisi gibi)
36)Merdiven inip ¢ikarken agrim oluyor. A
37)Sabahlar1 moralim bozuk ve keyifsiz uyaniyorum. ER
38)Otururken agr1 oluyor. A
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EK 4. Bilgilendirilmis Onay Formu

(Goniilli Katilim Formu*)

Sayin Katilimei, Bu ¢aligma Ufuk Universitesi- Kardiyoloji ve Angio Béliimii’nde
yiiriitiilen bir arastirmadir. Bu arastirmanin amaglari:

e Koroner Arter hastalarinin saglik okuryazarlik diizeyi ve Yasam kalitesi arasinda
pozitif iliski diizeylerini saptamak;

e Hastalarin demografik o6zelliklerinin saglik okuryazarligi ve Koroner Arter
hastalarinin okuryazarlik diizeyleriyle iliskili olup olmadigini bulmak;

e Hastalarin saglik okuryazarligt ve Koroner Arter hastalarinin okuryazarlik
diizeyleri

Arasinda iligki olup olmadigini saptamak;
e Hastalarin sagliga yonelik bilgi ararken dikkat ettikleri 6zellikleri ve bilgi
Kaynagi bigimlerini ortaya ¢ikartmak;

e Hastalarin bilgi erisim konusunda karsilastiklar1 sorunlar1 belirlemek;

e Hastalarin bilgi saglayan ortamlara yonelik tutumlarimi ve Koroner Arter
hastaligr ile ilgili tibbi bilgiye erisim konusunda egitim gereksinimlerini
incelemek;

Bu caligmaya katilim tamamen goniillik esasina dayalidir. Eger katilmayi kabul

ederseniz, sizden konuyla ilgili bazi 6lgekleri doldurmaniz istenecektir. Liitfen sorulari
olmasi gerektigini diisiindiigiiniiz bi¢imde degil, sizin diislincelerinizi tim gercekligi ile
yansitacak bi¢imde cevap veriniz. Samimi ve igtenlikle vereceginiz cevaplar ¢aligmanin
saghg acisindan ¢ok Onemlidir. Sizden anket iizerinde belirtilecek higbir kimlik
belirleyici higbir bilgi istenmeyecektir. Cevaplariniz sadece aragtirmanin amacina uygun
olarak bilimsel acidan kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Bu caligmaya katilmay1 kabul
edebilir, reddedebilirsiniz ayrica calismanin herhangi bir yerinde onayimizi c¢ekme
hakkina da sahipsiniz. Ancak formlar1 sonuna kadar ve eksiksiz doldurmaniz, bu
arastirmanin gecerli olabilmesi i¢cin 6nem tasimaktadir. Calisma ile ilgili herhangi bir
bilgi almak isterseniz, asagidaki elektronik iletisim adresinden ulasabilirsiniz.

Arastirma Koordinatdrii: (6gretim {iyesinin ismi)

e-posta adresi:

Arastirmact: (6grencinin ismi)

e-posta adresi:

Katilmimmiz ve ayirdiginiz vakit icin simdiden tesekkiir ederiz.

Katihmc1 beyani: Arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bana yapilan
tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Verdigim bilgilerin bilimsel
amacl yayinlarda kullanilmasini kabul ediyorum. Bu arastirmada ‘katilimc1’ olarak yer

alma kararini aldim.
Isim Soyad:

Imza:
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EK 5. Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu

SOSYAL VE BESERI BILIMLER BILIMSEL
ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU

Karar Tarihi 127112018
Toplants Sayise : 20188
Karar Sayisi : 2018/55

v e
Ly
N\ UFUK ONIVERSITESI

Ufuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitusu Muodurlugo tarafindan 14.11.2018 tanh ve
960647 | V397 savi ile Kurulumuza gonderilen, Saghk Yonetimi Program: 170760135 numarah tezh
vuksek lisans dgrencisi Baki TOPALAR' n Dog. Dr. Berkay EKICInin tez damgmanhginda
devam ettirdigi “Koromer Arter Hastaltgs (Nan Bireylerin Yagam Kalitesi ve Saghk Okuryazariik

Ditzeyinin Incelemmesi™ bashkh tez gahsmasina iliskin bagvurusu gorusuldu

Yapilan incelemeler sonucunda hazwlanan tez caligmasanin, bilimsel aragirma ve vayin etii

agisindan uygun olduguna karar venldi

FTiK KURUL U'YFLERI

Prof. Dr, Semih BUKER

1
LiM7A

1

Prof. Dr. Emel ERDOGAN BAKAR

Praf, v, Orhan AYDIN

= =

Prof. Dr, Mehmet TOMANBAY

Praf. Dr, Tiirkmen DERDIYOK

Prof, Dr. C. Sencer IMER

ADRES & Uluk Usiversiiesi lacek Sehisl Soven Melanel Selion Karae Bulvan Mo 1 29 (06836) Incek-Golbugi -Ankani

Tel : (0312) 506 MHe  Fahs @ (0312) 386 71 24

WEB: nww ulik.odutr  c-mil ; plikuniiiwlk cdo i



Kisisel Bilgiler
Ad1 Soyadi
Dogum Yeri ve Tarihi

Egitim Durumu

Lisans Ogrenimi
Yiiksek Lisans Ogrenimi

Bilimsel Faaliyetler

is Deneyimleri

Stajlar
Projeler

Calistig1 Kurumlar

Iletisim
E-Posta
Tarih

OZGECMIS

: Baki Topallar
: Refahiye/Erzincan-25.05.1979

: Isletme Fakiiltesi — Iletisim Fakiiltesi

: Saglik Ekonomisi ve Farmakoekonomi

: Saglik Bakanlig1

- baki_topallar@hotmail.com
: 17.05.2019
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