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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

65 YAS USTU KADINLARDA TAMAMLAYICI ALTERNATIF TEDAVI
YONTEMLERI KULLANMA DURUMLARI VE SAGLIK OKURYAZARLIGI
DUZEYLERI
Fatma Rabia CIFTCI

Bu arastirma, 65 yas istii kadinlarin alternatif tedavi yontemlerini kullanma durumlarini

ve saglik okuryazarligi diizeylerini degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Aragtirma 17.05.2019-10.07.2019 tarihleri arasinda Istanbul’da bir devlet hastanesi aile
hekimligi ve i¢ hastaliklar1 polikliniklerine bagvuran 65 yas iistii kadinlarda gergeklestirilmistir
(n:346). Veriler sosoyodemografik veri formu ve Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi (SOO) ile
toplanmistir. Verilerin analizinde; bagimsiz 6rneklem t-test, tek yonlu varyans analizi, kruskal

wallis varyans analizi kullanilmigtir.

Arastirmada, 65 yas iistii kadinlarin SOO puan ortalamas1 91.75+ 19.36 oldugu, 65-74
yas grubundaki kadimlarm diger yas gruplarindaki kadinlara gére SOO ve tiim alt boyut puan
ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05).
Kadinlarin %68.2’sinin tamamlayicit ve alternatif uygulamalara basvurdugu, tamamlayici ve
alternatif tedavilere basvurmayan kadinlarin basvuranlara gére SOO puan ortalamalarmin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Tamamlayici ve alternatif tedavilere basvurmayan
kadinlarin bagvuranlara gére SOO alt boyutlarindan deger bigme/degerlendirme ve
uygulama/kullanma puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0.05). Kullandigt TAT’dan memnun olanlarm SOO puanlarmin memnun

olmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonug olarak; arastirmaya dahil edilen 65 yas iistii kadmlarin SOO puan ortalamalarm
orta seviyelerde oldugu, yas grubunun, egitim, medeni, ekonomik, calisma ve TAT kullanma

durumunun SOO puan ortalamasini anlaml diizeyde etkiledigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Saghk Okuryazarligi, 65 Yas Ustii Kadinlar, Tamamlayic1 Alternatif
Tedavi, Hemsirelik



ABSTRACT

MASTER OF SCIENCE DISSERTATION

USAGE OF COMPLEMENTARY ALTERNATIVE TREATMENT METHODS
AND HEALTH LITERACY LEVELS OF WOMEN AGED 65 YEARS AND
OLDER

Fatma Rabia CIFTCI

This study was conducted descriptively in order to assess the usage of complementary

alternative treatment methods and health literacy levels of women aged 65 years and older.

Study was carried out with women aged 65 years and older (n:346) who have applied to
the outpatient clinics of family medicine and internal medicine units at a governmental hospital
in Istanbul between the dates of 17th of May and 10th of July in 2019. Data were collected with
socio-demographic data form and Turkey Health Literacy Scale (THLS). Data were analyzed with

independent samples t test, ANOVA, Kruskal Wallis Variance Analysis.

In the study, mean THLS score of women aged 65 years and older was found to be 91.75+
19.36, and mean THLS and all subscales scores of women aged 65-74 years were significantly
higher compared to the other age groups (p<0.05). It was determined that 68.2% of the women
applied to complementary and alternative methods, while mean THLS scores of women who did
not apply to those methods were higher than of applying women (p<0.05). Women who did not
apply to complementary and alternative treatments had significantly higher mean scores of
valuation/evaluation and application/use of the THLS compared to the applying women (p<0.05).
Women who were satisfied from the method of complementary and alternative treatment had
higher mean THLS scores (p<0.05).

Consequently, the mean score of THLS of the women aged 65 years and older was at
moderate level; age group, education, marital status, economical status, occupational status and
usage of complementary and alternative treatment were found to significantly affect the mean
THLS score.

Key Words: Health literacy, women aged 65 years and older, complementary and alternative

treatment, nursing.
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1. GIRIS ve AMAC

Yaslanma hastalik s6z konusu olmadan, geriye doniistimsiiz olarak, intrauterin
donemden baglayip 6lime kadar devam eden fizyolojik ve anatomik degisikliklerdir
(Aksoydan, 2012). Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan 65 yas Usti kisiler yash
olarak tanimlanmaktadir. Diinya niifusunun %8.5’ini 65 yas istii bireyler olusturmakta
ve bu oranim 2050 yilinda %17.0’ye ¢ikarak 65 yas Ustu birey sayismin 1.6 milyara kadar
ulasacag: diisiiniilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’na gore; Tiirkiye’de 65 yas iistii
niifus son bes yilda %17.1 artarak 2016 yilinda toplam niifus oran1 %8.3’e yilikselmis ve
6 milyon 651 bin 503 kisiye ulasmistir. 2050 yilinda bu oranin %?20.8’e ulasacagi
ongorilmektedir (Koldas, 2017). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2016 yil1 adrese
dayali niifus kayit sistemi sonuglarina goére, 65 yas ve st bireylerin nifusun genel
niifusa oran1 %8,3 olup, 65 yas iistii niifusun %9,4’iinii kadmnlar olusturmaktadir (TUIK,
2016).

Kadinlarin dogustan beklenen yasam siiresinin artmasi, erkeklerden daha uzun
stire yasamasi, daha fazla kronik hastaliklara maruz kalmasi yash kadin saghigi kavramini
gindeme getirmistir. Kadinlar 65 yas iisti dénemde menapozal sorunlar, vajinit,
jinekolojik kanserler, Uriner-fekal inkontinans, genital organ prolapsus, ¢oklu kronik
hastaliklar, osteoporoz, osteoartrit gibi saglik sorunlar1 yagsamaktadirlar. Bu sorunlar ile
bas edebilmek i¢in ¢esitli tedavi yontemleri kullanmakla birlikte tamamlayici ve alternatif

tedavi (TAT) yontemlerine de bagvurabilmektedirler (Aktas, Sahin ve Terzioglu, 2013).

1900’Iu yillardan baslayarak, hastaliklarin tan1 ve tedavilerinde gozlenen hizli
gelismeler TAT kullaniminda artisa da neden olmustur. Modern tibba yardime1 olarak
kullanilan tedavi yontemlerini tamamlayici tip olarak tanimlanirken, modern tibbin yerini
alan tedavi yontemleri ise alternatif tip tedavi yontemleri olarak tanimlanmaktadir. IKi
terim beraber tamamlayic1 ve alternatif tip (TAT) adi altinda kullanilmaktadir (Akgay ve
Yildirimlar, 2017). Birlesmis Milletler Ulusal Saglik Enstitiisii’niin yapmis oldugu
tanima gore “tamamlayici ve alternatif tip; belirli bir zaman diliminde belli bir toplum
veya kiiltiirdeki politik olarak baskin olan saglik sisteminin diginda kalan biitiin saghk
hizmetlerini, yontemlerini, uygulamalarmni ve bunlara eslik eden teori ve inanglar
kapsayan genis bir saglik alani”dir. Bu tanim bu alanda en ¢ok kabul edilen tanimdir

(Kurt, Bavbek ve ark., 2004).



Ulkemizde yapilan bir ¢ahismada 65 yas ve iizeri kadmlarda %48.3 oranmnda
bitkisel terapi kullanimi belirlenmistir (Kurt, Bavbek ve ark., 2004). TAT konusundaki
bilgiler gesitli kaynaklardan edinilebilmektedir. Kitle iletisim araglar1 bu kaynaklardan en
onemlileridir. TAT yontemleri hakkindaki bilgi kaynaklarmin; %76.6 oraninda TV-
radyo, %76.1 oraninda kitap, dergi ve gazete ve %53.3 oraninda ise kullanan kisiler
oldugu belirlenmistir (Araz, Harlak ve Mese, 2007).

Bireylerin  TAT konusunda edindikleri bilgilerin kaynagmnin demografik
Ozelliklere gore degistigi belirtilmektedir. TAT konusundaki bilgileri gazete, kitap ve
dergilerden 6grenenlerin orani, medeni durum, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, yasa gore
farkliliklar gostermektedir. Kadinlar erkeklerden, evli olmayan bireyler ise evlilerden
daha yuksek oranda televizyon ve radyodan bilgi almaktadirlar. TAT yontemlerini
kullanan kisilerden bilgi aldiklarmi belirtenlerin gogunlugunun lisans ve Ustl egitim
gormiis bireyler oldugu belirtilmektedir (Araz, Harlak ve Mese, 2007). Yapilan bir
calismada TAT kullananlarin %55.0’1 yontem kullanmasinda yakinlarinin etkili oldugunu
ifade etmislerdir (Kilig, 2013). Yapilan bir baska arastirmada ise bireylerin, TAT
yontemleri konusunda medyadan ve arkadaslarindan bilgi edindikleri ancak bu konuda

doktorlari ile iletisime ge¢medikleri belirlenmistir (Steurer-Stey ve Russi, 2002).

Kadinlar, tamamlayici ve alternatif yonetmelere daha fazla basvurmaktadir
(G6zim, Tezel ve Kog, 2003; Akyol, Yildirim, Toker ve Yavuz, 2011). Kadinlar,
kendileri ile bakim verdikleri aileleri i¢in bu yontemleri daha fazla arastirmaktadir. Bu

durum kadmlarmn TAT’a basvurma durumlarini arttirmaktadir (Inang, Cigek ve Tascl,
2006).

Saghg yiikseltmek ve hastaligi iyilestirmek amaciyla tedavi secenekleri, TAT
yontemleri ve uygulayicilari arttikca bu konularin daha fazla arastirilmasma ve saglik
okuryazarligma olan ihtiya¢ artmaktadwr. Ciinkii tamamlayic1 saglik yaklasimlarinin
yararlar1 ve yan etkileri tam olarak kanitlanmamis olmasina ragmen bireyler tarafindan
siklikla tercih edilmektedir. Tamamlayic1 saglik yaklasiminda hangi Grlnin hangi
tedavide kullanilmasi gerektigini ve yan etkilerini degerlendirmek kapsamli bir saglik
okuryazarlhigi gerektirmektedir (Bains ve Egede, 2011). Yapilan bir ¢aligmada elestirel
saglik okuryazarligini arttirmada tamamlayici saglik yaklagimmin énemli bir yeri oldugu

belirtilmektedir (Long, 2009).



Yapilan bir caligmada, saglik okuryazarligi dlizeyi yeterli olan bireylerin yetersiz
olanlara gore, 7 kat daha fazla oranda tamamlayici saglik yaklagimi (TSY) kullandigi
vurgulanmaktadir (Bains ve Egede, 2011). Baska bir ¢calismaya gore, saglik okuryazarligi
dizeyi yuksek olan bireylerin tamamlayici saglik yaklagimlarina (TSY) bagvurma
oranlarimm daha yiksek oldugu ifade edilmektedir. Ayrica yapilan bircok ¢alismada
yetersiz saglik okuryazarliginm kotii saglik durumlar ile iligkisi oldugu belirtilmektedir
(Baker ve ark., 2002; Weiss ve Palmer, 2004; Mancuso, 2009).

Saglik okuryazarligi; bireylerin kendi ve toplum saghgi ile ilgili aldiklar1 karar ve
davranislarmi yonlendiren temel saglik bilgilerine erisim, erisilen bilgileri anlama,
degerlendirme, kullanma ve nesilden nesile aktarmalaridir (Sezgin, 2011). United
Nations Educational Scientific Cultural Organization (UNESCQO) 2009 raporuna gore;
Diinyada 776 milyon yetiskin temel saglik okuryazarhigma sahip degildir (Nielsen-
Bohlman, Panzer, Kindig 2004). Rapora gbre, dinyada bireylerin
saglik okuryazarhigi diizeyleri oldukca disiiktiir. Geligmis lilkelerden olan Amerika’da
da yetigkin bireylerin yarismnin temel saglik okuryazarligma sahip olmadig:

belirtilmektedir (Sezer ve Kadioglu, 2014).

Tirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasina gore, toplumun sadece %33’iniin
yeterli veya miikemmel saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Bu
duruma gore, Tiirkiye’de eriskin niifusun 35 milyonu yetersiz veya sorunlu saglik
okuryazarlig1 kategorisinde yer almaktadir. Kadinlarda ve 65 yas iistiinde genel saglik

okuryazarlig1 dlizeyi daha diisiik bulunmustur (Durusu, Yildirim ve ark., 2014).

Hemsirelerin 65 yas istii kadinlara etkin bakim ve danismanlik verebilmesi i¢in
TAT kullanma ve saglik okuryazarligi durumlariin belirlenmesi ¢ok énemlidir. Bu 65
yas lstii kadmlarin dogru kullandiklari TAT’larin desteklenmesi, yanlis bilgilerin
degistirilmesi ve saglik okuryazarliklarii arttirilmasma yonelik hemsirelik girisimlerinin

planlanmasi i¢in yol gosteri olacaktir.

Literatiir incelendiginde; 65 yas {istii kadinlarm TAT kullanma durumlarini, saglik
okuryazarlig1 oranlarini ve her ikisinin birbiri ile iligkisini tanimlayan ¢aligma sayisinin
kisitl oldugu belirlenmistir. Ancak iilkemizde TAT kullanimmin yiiksek olmasi

nedeniyle bu ¢alisma 65 yas tstii kadinlarda tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri



kullanma durumlar1 ve saglik okuryazarligi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla

yapilmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yashhk

Yaslilik, intrauterin donemden baslayarak yasamin sonlanmasina kadar devam
eden, insan hayatinin bir donemi olup kendine has biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve
sosyo-ekonomik ozellikleri ile kagmilmaz ve geri doniisiimsiiz bir siiregtir (Aksoydan,
2008; Bulduk, 2014; Bahar ve Parlar, 2007). Gerek dinya ulkelerinde, gerekse de
tilkemizde teknolojinin ve yasam kalitesinin gelisimine paralel olarak bebek dlimlerinin
azalmasi, enfeksiyon hastaliklarinin kontrolii, saglik hizmeti ve beslenme olanaklarinin
gelismesi ile 65 yas iistli bireylerin sayisi1 giderek artmaktadir (Bahar, Bahar ve Savas,
2009; Tamam ve Oner, 2001; Ogiit ve Atay, 2012). Diinya 617 milyon kisi yashidir ve bu
saymin 2050 yilinda 1.6 milyara kadar ulasacagi ongoriilmektedir (Koldas, 2017).

Birlesmis Milletler’in 2008 yilina ait niifus verilerine gore diinyada yasli nifusun
2025’te 840 milyona ulasacagi ongorilmektedir. Turkiye, Norve¢ Ispanya, Kanada,
Japonya gibi OECD (ilkelerine gore daha genc bir niifus yapisma sahiptir. Tirkiye,
Meksika ve Brezilya tlkeleri ile yap1 olarak benzerlik gostermektedir (Akdzer, Nuhrat ve
Say, 2011). Diinya verilerine benzer sekilde Turkiye’de yash niifus giderek artmaktadir.
Yapilmis bazi ¢alismalarda Tiirkiye’de 1935- 1990 yillar1 arasindaki 65 yas ve Uzeri
nifusun oransal olarak énemli bir artis gostermedigi ve 1960 yilindan bugiine kadar 1
milyon olan yasli sayisinin 7 katina kadar ¢iktigi bilinmektedir. Yasam beklentisi 1960’11
yillarda erkeklerde 51, kadmlarda ise 54 yil iken, 2030’lu yillarda kadinlarda 79 ve
erkeklerde 74 yil olarak 6ngorilmektedir (Akdzer, Nuhrat ve Say, 2011; Bilir, 2006).

Turkiye de geride biraktigimiz 50 yil igerisinde dogumda beklenen yasam
stiresinin 30 yil artip 41 yildan 71 yila kadar yiikseldigi goriilmektedir. Bunun sonucunda
65 yas Ustl kisilerin Ulke nifusundaki pay1 geride biraktigimiz 50 yil igerisinde iki katina
kadar artig gostermistir (Bilir, 2006). Tiirkiye yasli niifus yapisina sahip iilkelere gore
geng bir niifus sayisina sahip gibi gortiniyor olsada, yasli birey sayis1 oldukg¢a fazladir
(Sarag ve Yilmaz, 2015).



2.1.1. Tanim

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 65 yas Ustiindeki kisileri yash, yaslihigi “cevresel
faktorlere uyum saglama yetisinin giderek azalmasi* olarak tanimlanmaktadir (WHO,
2019). Fennell ve arkadaslar1 (1988) yashiligi "Yaslanma, olumsuz kategorilerin, Kalip
yargilarin (stereotype) haksiz bir sekilde yasi biiyiik insanlara yiiklenmesidir" olarak
tamimlamaktadir (ilgar ve Ilgar, 2007).

Yaslhlik, insan uzviyetinde ilerleyerek biiyiik kayiplara yol agan ve insan hayatina
iliskin degerlere yeni nitelik katan bir siire¢ olarak da tanimlanmaktadir (Tutal, 2016). 65
yag ustii alanlarinda “ihtiyarlik”, “yaslilik” ve “yaslanma” kavramlar1 ise genel olarak

birbirlerinin yerine kullanilmaktadir (Beger ve Yavuzer, 2012).
2.1.2. Yas ile viicut sistemlerinde meydana gelen degisiklikler

Toplumlar kendi sartlarina, saglik sorun ve beklentilerine uygun olarak hizmet
modelleri gelistirmek ve uygulamak zorundadir. Ayn1 zamanda bu hizmetleri verebilecek

saglikl insan giicli yetistirmesi gerekmektedir (Akdemir ve Akyar, 2009).

Yaslanma ile organ, sistem kapasitesinde azalma ve kayiplar, giinliik yasam
aktivitelerinde azalma ve kisitlamalar gortlmektedir (Olgun ve ark., 2013; Biiyiikyilmaz
ve Culha, 2018). Beyinde bulunan toplam hiicre sayis1 azalir, hafiza zayiflar, dolagim,
sindirim ve diger sistemlerde fonksiyonel olarak azalmalar gergeklesir. Hiicreler cogalma
yetenegini kaybeder, deri burusur ve yagsiz bir hal alir, saglarda beyazlamalar meydana
gelerek onarimlar1 zayiflar (Yertutan, 1991). Bu degisimlerle birlikte fizyolojik yaslanma
sonucu, Yetersizlikler ve bozukluklar da goérilmektedir. Kardiyak, renal, pulmoner,
merkezi sinir sistemi ve immdn islevlerde siirekli bir azalma ve bu duruma bagh ¢esitli

hastaliklarin gelismesi s6z konusudur (Ardahan, 2011; Terakye ve Giiner, 1997).

Yapilan bir ¢ok arastirma 65 yas tistii bireylerde en fazla goérme, isitme ve hareket
sistemi ile ilgili sorunlar oldugu belirtilmistir. Ayrica konik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH), hipertansiyon, bazi kanserler, kalp-damar sistemi hastaliklar1 ve diyabet gibi
hastaliklar oldugunu ortaya koymaktadir (Bilir, 2004). Yasin ilerlemesi ile birlikte ortaya
¢ikan sosyal, psikolojik ve fizyolojik degisiklikler belirlenerek uygun tedavi ve bakim

yontemleri planlanmalidir (Bahar ve Parlar, 2007).



Yasm ilerlemesi ile birlikte sistemlerde meydana gelen degisimler asagida

verilmistir.
2.1.3. Kardiyovaskuler sistem

65 yas Ustii bireylerde kalp kasi sertlesir, atrial ve mitral kapaklarda skleroz, sol
ventrikulde hipertrofi olusarak kardiyak outputta azalma meydana gelir. Yaslanma ile
birlikte kalbin fonksiyon ve yapisinda meydana gelen kalitimsal degisiklikler ve
hareketsizlik kalp yetmezligine neden olan risk faktorlerindendir. Yaslilarda ateroskleroz
nedeniyle damar duvarlari daha kalin ve daha az elastik yapiya sahiptir. Yine ateroskleroz
sonucu yasglilarda felg, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi gorilme riski artmaktadir.
Koroner arter hastaligina (KAH), bagh oliimlerin %75’ 65 yas (zeri hastalarda
gorilmektedir (Yildirim, Ozkahraman ve Ersoy, 2012). Yaslhilarda morbidite ve
mortalitenin en fazla nedeni kardiyovaskiiler hastaliklardir. Casiglia ve arkadaslarinin
(2002), yaptiklar1 ¢alisma sonucuna gore oOzellikle yasli bireylerde hipertansiyonun
kardiyovaskuler mortalite icin onemli risk faktorii oldugu saptanmistir (Yardimci,

Ozgelik ve Siiriiciioglu, 2012).
2.1.4. Kas iskelet sistemi

Yaslanma ile viicudun yenileme yeteneginde ve kapasitesinde azalma, hareket ve
fonksiyonlarda yavaslama ve kas iskelet sisteminde ¢esitli aksakliklar goriilmeye baslar
(Akin, 2017). Yaslanma ile birlikte kemik mineral yogunlugu azalir, kemik kayb1 olusur
ve kemik yapis1 bozulur (Oztop, 2011). Geng ve saglikl1 bireylerde, total viicut Kitlesinin
yaklasik %30°u kas kitlesidir ve 75 yasa kadar bu oran %15’e kadar diismektedir (Soyuer
ve Ismailogullari, 2009). Eklemlerde ki kikirdak yapis1 incelir; kikirdagin yapisinda Ki
bazi maddeler esnekligini yitirir, sertlesir ve daha kati, kirilgan bir hale gelir. Tendonlar
ve baglar yirtilmaya yatkin hale gelir, olusan yirtiklarin iyilesmesi zaman alir.
Omurgadaki disklerin beslenmesi bozulur, sivi igerigi azalir, catlaklar ve asinmalar
olusur. Kas liflerinde meydana gelen azalma sonucu iskelet kas1 giicii zayiflar (Oztop,
2011). Bu sorunlar sonucunda basta osteoporoz ve osteoartrit olmak izere yumusak doku
romatizmalar1 ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica Kristal artropatiler, polimiyaljia romatika ve
romatoid artrit olmak {izere diger romatizmal hastaliklarin da 65 yas istii bireylerde

goriilme siklig1 giderek artmaktadir (HUner, Demirhan ve Atar, 2013).



2.1.5. Sinir sistemi

65 yas uistii bireylerde norolojik hastaliklarin goriilme sikligi artar (Karadakovan,
2005). Yaslanma ile sinir sisteminde dejenerasyon ve atrofi meydana gelir ve sinir iletim
hizi %10.0-15.0 oraninda azalir (Giines, 2014). Sinir sisteminde en 6nemli saglik sorunu
olusturan hastaliklar inme ve demansdir. Demans 65 yas (st bireylerin %15’inde, 80 yas
ust bireylerin ise %50.0’sinde gorulebilmektedir. Alzheimer hastaligi, yaslida goriilen
demanslarin yaklasik %60.0'mi1 kapsamaktadir. ABD’de demanslarin %50.0’den fazlasi
Alzheimer tipidir. Alzheimer hastaligi; kanser, kalp hastaliklar1 ve inmeden sonra dliime
neden olan hastaliklar arasinda dordiincii sirada yer almaktadir. ABD’de alzheimer

kadmlarda erkeklere gore 2 kat daha fazla gorulmektedir (Karadakovan, 2005).

Inmede, 55 yasidan sonraki donemde her on yilda bir risk artmaktadir. inme
insidansi, 55-64 yas grubu kadinlarda erkeklere gore 2-3 kat fazla olarak gorilmektedir.
60 yas iizerindeki bireylerin %75.0’i inmeli hastalardir. Inmede meydana gelen
komplikasyonlar yash bireyler ve aileleri igin 6nemli saglik ve bakim sorunlarina yol
a¢cmaktadir (Karadakovan, 2005).

2.1.6. Solunum sistemi

Akcigerin elastikiyetini kaybetmesi, solunum kaslarinin zayiflamasi, gogis
duvarinin sertliginde artisa bagli olarak yasli bireylerin akciger fonksiyonlar1 zayiflar. Bu
degisiklikler sonucunda; gaz degisiminde, difuizyon kapasitesinde, zorlu vital kapasitede,
ventilasyonda ve respiratuvar duyarhilikta ciddi progresif azalmalar gelismektedir.
Ozellikle de pndmoni, yash bireylerde énemli 61im nedenleri arasinda yer almaktadir.
Yasm ilerlemesiyle akcigerlerde silyar aktivitede azalma, 6ksirlkte azalma ve viicudun
savunma sisteminin zayiflamasi nedeniyle aspirasyon pnoémonisi ¢ok daha kolay gelisir.
Ilerleyen yas ile birlikte influenza viriisii ve streptococcus pneumoniae gibi antijene kars1
azalmis bagigik yanit olusmaktadir. Bu durum 65 yas istii bireyleri solunum sistemi
enfeksiyonlarma karsi daha duyarl hale getirmektedir.Asilanma 65 yas istii bireylerde

bu nedenle 6nem kazanmaktadir (Pehlivan ve Karadakovan, 2013).



2.1.7. Sindirim sistemi

65 yas lstli bireylerde, agizda baslayan ¢igneme ve yutma fonksiyonlarinda
olusan degisiklikler beslenme sorunlarina yol agar. Tad ve koku duyusunun azalmasindan
dolay1 yiyeceklerden tad alinamamaktadir ve bu durum daha ¢ok koku duyusundaki
azalmadan kaynaklanir. Dil papillalarinda olusan azalma, dis protezleri, agiz hijyeni
bozuklugu ve ¢inko eksikligi gibi sorunlarin tad duyusunun bozulmasinda etkisi vardir.
Bu duyu sorunlarmm yani sira agizda baslayarak sindirime etki eden motor sorunlar da
olabilmektedir (Beger, 2003; Sonmez, Temel ve Kiray, 2007).

Mide de; anatomik olarak elastisitede azalma, gastrik atrofi ve sekretuvar yuzeyde
azalma, motilitede azalma, gastrik sekresyonlarda azalma, mide bosalmasinda azalma
yasla birlikte beklenen degisikliklerdir. Gastrik atrofi ve azalmis intrensek faktor, demir
ve vitamin B12 emilimini etkiler (Varli, 2012). Bunlarin sonucunda emilim ve sindirimde
azalma meydana gelirken ilag ¢ozindrliklerinde de degisim gozlenir. ince ve kalin
bagirsaklar; anatomik olarak sindirim enzim sekresyonlarinda, mukus sekresyonunda,
internal anal sfinkter kas tonusunda, mukozal epitel hiicrelerde azalma ve villuslarda
incelme saptanir (Unver, 2017; Ugbilek, Oguz ve Sezgin, 2015). Konstipasyon, rektal
inkontinans ve inkomplet bosalim yaslhilikta ortaya ¢ikan en Onemli saglhk
sorunlarindandir. Genel olarak ciddi norolojik, kardiyolojik hastaligi olmayan yaslh
insanlarda gastrointestinal sistem bu fizyolojik degisikliklere ragmen ¢ogunlukla ciddi

sorunlar olusturmaz (Ugbilek, Oguz ve Sezgin, 2015).
2.1.8. Uriner sistem

Bobreklerin kiitlesi ve fonksiyonel glomeriil sayisinda azalma meydana gelir.
Renal kortekste kan damarlarida meydana gelen atrofi nedeniyle bobreklere giden kan
akiminda azalma olur. Glomeruler bazal membranda kalinlagmayla beraber bobreklerin
idrar1 konsantre etme yetenegi, nefronlara giden kan akimi ve Ph dengesini devam ettirme
yetenegi azalir. Glomerdler filtrasyon hiz1 80 yasinda yar1 yariya azalmis olur. 65 yas tstii
bireylerde detrusor kasinin daha az ve diizensiz kasilmasi nedeniyle mesanenin tam
olarak bosalamamasi Ve istemsiz mesane kasilmalar1 gibi sorunlar meydana gelir. Mesane
kapasitesindeki azalmayla postvoidal rezidii artar. Pelvik kaslar zayiflar. Mesanedeki

afferent reseptorlerin duyarliliginda azalma meydana gelir. Bu nedenle yaslilarda
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mesanenin heniiz %90.0’1 dolmadan idrar yapma istegi olusmaktadir (Ozcan, 2014).
Yaglanma ile birlikte Uriner inkontinans siklig1 artmaktadir. Hastalar tarafindan genellikle

belirtilmek istenmedigi igin tespit edilmesi zordur (Keskinler, Tufan ve Oguz, 2013).

65 yas istii kadinlarda progesteron ve ostrojen eksikligine bagh olarak, uterus
hacminde azalma, vajinada ve meme bezlerinde atrofi olusur. Pelvik kaslarinda Ki
zayiflama nedeniyle posterior uretro-vezikal aginin bozulmasma bagli olarak stres
inkontinans sikhig1 artmaktadir (Kutsal ve Bal, 2003). Erkeklerde ise, prostatin biiylimesi
sonucu Uriner retansiyon gelisebilir. 65 yas tistii bireylerde liriner enfeksiyon gelisme riski
artis gostermektedir ve erkeklerde %10.0, kadinlarda %20.0 oraninda goriilmektedir
(Pehlivan ve Karadakovan, 2013).

Erkeklerde genital sistemde ki degisliklikler kadinlara oranla daha az diizeydedir.
Erkeklerin geneli 6lene dek fertildir. Testosteron seviyelerinde meydana gelen azalmaya
ragmen libido ve sperm sayilarinda ¢ok daha az bir diisme mevcuttur. Geneli, yasam boyu
orgazm ve ereksiyon yeteneklerini yitirmezler. Ereksiyonun siresi, kalitesi azahr ve
ikinci ereksiyona ihtiya¢ duyulan zamanda artislar meydana gelebilir. Tim bunlara

ragmen yasin ilerlemesiyle erkeklerde empotans artis géstermektedir (Nalbant, 2008).
2.1.9. Bagisikhk (Immiin) sistemi

Immiin sisteminin fonksiyonundaki azalmayla enfeksiyonlara kars1 yatkimlik
artar. Pnomoni ve influenza enfeksiyonlari, bakteriyemi, enfeksiydz diyare, endokardit,
septik artrit, menenjit, reaktivasyon tuberkilozu, agiklanamayan ates, otoimmin
hastaliklar daha sik oranda gorilir ve daha 6limcil seyreder. Yaslilarda bagisiklik
hlcrelerinin kanser hiicreleri, bakteri ve yabanci cisimlere yonelik cevap hizlarinda
azalma meydana gelmistir. Bu durum, yaslilarda kanser sikliginda artiga neden
olmaktadir. Immiin sistemdeki degisikliklerin tek pozitif tarafi allerjik semptomlarin
ciddiyetinde azalmaya neden olmasidir. Yasl bireylerde bagisiklik sistem degisiklikleri
ile enfeksiyona yatkinliklarmma 6nem verilmeli, gerekli asilanmalar, hijyenik bakim ve
alinmas1 gereken diger Onlemler konusunda hassasiyet gostermeli, yaslilara ve
yakinlarna bilgilendirme yapilmalidir (Yildirim, Ozkahraman ve Ersoy, 2012; Yerli,
2017).
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2.1.10. Endokrin sistem

Ileri yasla birlikte endokrin sistemde olusan degisiklikler, kas iskelet sistemi ile
kemik mineral yogunlugu bozulmaktadir. Yaslanma siireci ile birlikte insiilin direncinin
artmasi ya da glikoza karsi instlinin salgilanmas ile glikoz toleransinda azalma meydana
gelir. Hipotiroidi ve buna bagli bazal metabolizma hizinda yavaglama olur (Kaplan,
2016).

Kadinlarda menopoz evresinde olusan degisiklikler ile bu durumun saglik iizerine
cesitli etkileri 65 yas istii kadinlara 6zgl problemlerle karsilasmasina neden olur.
Postmenopozal ve menopozal evrede meydana gelen klinik bulgu ve belirtilerin geneli
indirekt ya da direkt olarak hormonal sistem eksiklikleri ile bagdastirilabilir. Yas ile
beraber prolaktin diizeyinde diisme meydana gelir. Tiroid hormon yapimi ve yikimi azalir
fakat plazma T3 ve plazma T4 degerlerinde bir degisim olmaz. Yasin ilerlemesi ile
beraber hipotiroidi insidansinda artma meydana gelir, fakat hipotiroidinin klinik sonuglar1
yaslanmada meydana gelen fizyolojik degisikliklere benzemesinden dolay1 tan1 koymada
zorluk olusturabilir. Adrenal bezlerinden salgilanan renin ile aldosteron diizeyleri dnemli
miktarda azalir, bu durum da hipertansiyon kontroliiniin giderek zorlasmasina yol
acabilir. Kortizol yapiminda progresif olarak azalmalar meydana gelir, fakat bazal ile
ACTH’e cevap normal dlizeydedir. Pankreastan insulin sentezi ve yakiminda azalma olur,
hedef hiicre reseptorleri ve hassasiyetinde azalma gergeklesir (Kutsal ve Bal,2003;

Aydogmus ve Yavuz, 2011).

65 yas istii erkeklerin cogunda sekonder hipogonadizm vardir. Yaslandikca,
gonad hormanlarimi salgilatan hormon (GnRH) salinimi gonadotroplar Uzerinde daha
hafif bir stimulus etkisi yapar. Hem de GnRH hipofizden LH salinimini daha az uyarma
kapasitesindedir. Sonug olarak, yaslandik¢a plazma T3 ve plazma T4 duzeyleri diisiik
seyrederken luteizing hormon (LH) diizeyi de artmaz. 80 yas Ustunde ise, yuksek LH ile
primer hipogonadizm tablosu hakim olur. Yaslanma ile spermatozoa diizeyi azalirsa da
bircok erkekte dollenme icin yeterli sperm bulunmaktadir. Yaslanma ile sertoli

hiicresinden inhibin yapimi azalir, bu nedenden dolay1 FSH diizeyi artar (Karan, 2003).
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2.1.11. 65 yas UstU kadin saghg: ve hemsirelik bakimi

TUIK’in 2016 y1l1 mernis sonuglarina gore, iilkemizde yasl olarak tanimlanan 65
ve lizeri yastaki niifusun genel niifusa oran1 %8,3 olup, yaslt niifusun %9,4’{inti kadinlar
olusturmaktadr (TUIK, 2016). Yaslanma ile meydana gelen sorunlar kadimlar icin
psikososyal ve bedensel agidan zorlayici olmaktadir (Koyun, Taskin ve Terzioglu, 2011).
Kadmlar anne karnindan baglayarak, yaslilik donemlerine dek, erkeklere oranla ¢ok daha

fazla risk faktorleri ile kars1 karsiya kalmaktadir (Koyun, Taskin ve Terzioglu, 2011).

Kadmlarda dogustan beklenen yasam siiresinin artmasi, erkeklerden daha uzun
siire yasamas1 ve daha fazla siiregen hastaliklara maruz kalmasi yash kadin saghgi
kavrammi giindeme getirmistir (Aktas, Sahin ve Terzioglu, 2013). Kadin ve erkek
arasidaki sosyolojik ve psikolojik farkliliklar, yaglanmanin kadin sagligi agisindan ayri

olarak degerlendirilmesini ve ele alimmasini gerektirmektedir ( Kutsal ve Bal, 2003).

Kadmlar yashlik doneminde menapozal sorunlar, vajinit, jinekolojik kanserler,
genital organ prolabsuslari, Uriner-fekal inkontinans, cinsel sorunlar, ¢oklu kronik
hastaliklar, osteoartrit, osteoporoz, ruhsal sorunlar ve yasli istismar1 gibi saglik sorunlar1
yasamaktadirlar. Bu sorunlar ile bas edebilmelerinde hemsirelik bakimina ihtiyac

duyulmaktadir (Aktas, Sahin ve Terzioglu, 2013).

Kadn sagligi hizmetinde yasam boyu tiim yas grubunu etkileyen faktorleri goz
Oniine alan, dogumdan o6liime dek kadin yasaminin ele alinmasi gerektigini savunan
cagdas hemsirelik yaklasiminin benimsenmesi 6nem arz etmektedir. Bu kapsamda hem
zihinsel, hem fiziksel hem de ruhsal boyutlarda ele alinan bakim planlarinin olusturulmasi
oldukca 6nemlidir (Hobek Akarsu ve ark., 2019).

65 yas Ustii kadmlarin yasadiklar1 sorunlara yonelik giincel yaklasimlarin
bilinmesi gerekmektedir. 65 yas 0Ustl smifindaki kadmlarin saglik problemleri ele
alinirken, yashi kadinlarda yaslanma ile ilgili goriilen farkhiliklar g6z Oninde
bulundurulup, yasam kalitesinin arttirilmas1 ve hastaliklarin engellenmesini saglayan
girisimlerde bulunulmalidir. Bu baglamda 65 yas istii kadinlara yonelik ayrintili anamnez
alinmasi gerekmektedir. Yasanilan problem ile bas edebilmesi igin kisa, anlagilir ve yash
kadinmn kiiltiirtine uygun uygulanilabilir 6nerilerde bulunulmalidir. 65 yas {istii kadinlarin
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6grenilmeli ve olumlu davranislar1 desteklenmelidir.

Bireylerle birlikte giinliik egzersiz ve diyet programi olusturulmalidir. Bireyin ruhsal
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olarak iyilik halini arttrmaya katki saglayacak giyim ve bakimina 6zen gosterilmesi,
hobiler edinilmesi gibi konularda yardimci olunmalidir. Ayrica bireyler saglik kontrolleri
icin 6zendirilmeleri de kadin saghig: i¢in olduk¢a 6nemlidir (Hobek Akarsu ve ark.,
2019).

2.2. Saghk Okuryazarhgi

Insanlhigin varolusundan giiniimiize kadar, ihtiyaclara yonelik olarak tip biliminde
cesitli gelismeler meydana gelmistir. Hastaliklarin ¢ogunun tedavisi bulunmus, ¢ogunun
ise ilerleyisine engel olunmus, veya ilerleyisi yavaslatilmistir. Insanlarin, yasamlarmi
saglikli olarak devam ettirebilmeleri icin hastaliklar1 sirasinda dogru bigimde saglik
bilgisine erigsmeleri, anlamalar1 ve bu bilgiye yonelik davranis gosterebilmeleri Gnem
kazanmis, bu alanda yapilan calismalarla da “Saglik Okuryazarligi” (SOY) kavrami
ortaya ¢cikmustir (Copurlar ve Kartal, 2016).

Modern saglik sistemlerinin, saglik hizmetinden faydalanan kisilerden beklentisi
giderek artis gostermektedir. Saglik bakiminda artan kisisel sorumluluk sebebiyle
kisilerden sahsi saglik sorumluluklarini almalari, kendileri ve diger bireyler i¢in saglik
kararlar1 vermeleri yoniinde yeni roller gergeklestirmeleri beklenmektedir (Yilmazel ve
Cetinkaya, 2016). Tim bunlara karsin egitim sistemleri, insanoglunun sagliga yonelik
bilgilerini gelistirmelerinde, gerekli olan bilgiye ulagsmasi, degerlendirmesi, kavramasi ve

kullanmasina yonelik yeteneklerini gosterememektedir (Giiven, Bulut ve Oztiirk, 2018).

Saglik okuryazarlik seviyesinin disiikligii saghk bilgilerini anlama ve
yorumlamada zayifliga, medikal talimat ve islemleri gerceklestirmede zorluklara ve

saglik hizmetlerine ulasilabilirlikte sorunlara yol agtig1 bilinmektedir (Ciftci, 2015).

Sagliklar1 i¢in var olan kaynaklarin etkin kullanimi, kaliteli saglik hizmeti alma,
hem toplumlarin, hem de bireylerin sagliklarini olumlu etkilemekte ve bireylere cesaret
vermektedir. Saglikla ilgili bilgilere ulagsmasi, kendi sagligi hakkinda sorumluluk
alabilmesi ve sonuglar1 bakimindan kisinin saglik bilgilerine erigsmesi, saglik hizmetlerini
etkin kullanabilmesi, hizmetleri dogru kullanmasi, 6z sagligini yonetebilmesi agisindan
saglik okuryazarligi 6nemlidir (Cimen, 2015). Saglik okuryazarli1 diizeyinin artmasiyla
sagkalim oranlarinin ve hastaneye bagvuru siirelerinin azaldig1 belirtilmektedir (Cimen

ve Temel, 2017).
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Saglik okuryazarligi 1974 yilinda gelistirilmis bir kavramdir ve ilk defa S.K.
Simonds, Health Education as Social Policy adli kitapta bu kavrami kullanmistir (Sezgin,
2013; Sahindz, Sahindz ve Kivang, 2018).

Akalin (2009)’a gore saglik okuryazarligima yonelik olan calismalar su sekilde
Ozetlenebilir (Cimen, 2015; Toksoy, 2019):

- 1950-1970 yillar1 arasindaki donemde global bakis agisinda 3.dlnya
ulkelerindeki gebelik egitimi ve cahillik toplum saghgma etki eden konulardir,

- 1970 ve 1980 yillar1 arasindaki ddnemde yapilan sosyoekonomik yap1 ve saglik
diizeyi caligmalari, egitim seviyesi ile saglik dlizeyi arasindaki baglantiya iliskin

calismalardir,

- 1980 ile 1990 yillar1 arasindaki dénemde Robert Wood Johnson Vakfi (RWJ
Foundation) saglik okuryazarhigi ve saglikli olma sonuglar1 arasindaki baglantiya iliskin

calismalar meydana getirmistir,

- 1990 yilinda, saglik okuryazarligi ile birlikte ortaya ¢ikan saglikli olma sonuglari
arasindaki 1iligki 1990’lara kadar tartisilmis ve bunun Onemi sonraki yillarda da

vurgulanmustir. Bu konuda bir¢ok rapor (AMA, IoM, DSO) diizenlenmistir.

- 2004 Gastein Avrupa Saglik Forumu: “Saglik Okuryazarlhiginin gelistirilmesi”,

Ozel giindem maddesi.
- 2008 Briksel: Avrupa Hasta Forumu — Saglik Okuryazarligi Konferansi.

1990 yilindan bu yana saglik okuryazarligi ile ilgili Amerikan Tabipler Birligi,
Tip Enstitiisii, Diinya Saglik Orgiitii gibi cesitli kurumlarin raporlar1 yaymlanmstir.
Ancak dikkat cekip, bu konuya yon veren rapor ise Amerikan Tip Enstitiisiiniin (IoM)

tarafindan yayinlanmistir (Cimen, 2015; Toksoy, 2019).

Ortak disiince; Avrupa nezdinde saglik Okuryazarliginin tesvik edilmesi ve
gelistirilmesine yonelik projelere destek olunmasidir. Yukarida kronolojik olarak
bahsedilen tiim bu gelismelerden sonra uluslararasi bir¢ok kurulus “saglik okuryazarlig”
konusunda raporlar ve kararlar yaymlamaya basladi. WHO (2001), Amerikan Tabibler
Birligi (AMA 2003), ingiliz Tiiketici Konseyi (2004), Amerikan Saglik Bakanligi,
Avrupa Birligi (EU 2005) bu kuruluslar arasinda yer almaktadir (Cimen, 2015).
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2.2.1. Saghk okuryazarh@mmin tanim

Uzun suredir saglik literatiiriinde bulunan saglik okuryazarhigmnin benzer
iceriklere sahip c¢ok farkli tanimlar1 bulunmaktadir (Tas ve Akis, 2016). ‘Saglik
okuryazarligr’ bireylerin saglik durumlari ile ilgili glinliik yasamda karar vermek, temel
saglik bilgi ve hizmetleri konusunda bilgi birikimlerini, dinleyip anlamayi, analitik ve
karar verici beceriyi, bilgiyi kullanmayr ve deger bigmeyi gerceklestirecek bilgi,
motivasyon ve yeterlilik olarak tanimlanmaktadir (Sezgin, 2011; Ugurlu ve Akgin,
2019). Saglik okuryazarligi, regetedeki ilag talimatlarini, tibbi egitim brosiirlerini,
randevu kagitlarini, doktor agiklamalarini ve onam Kartlarini1 anlama ve karigik saglik

sistemleri ile basa ¢ikabilme yetenegini icerir (Ugurlu ve Akgiin, 2019).

Saglik okuryazarligi, saglik hizmetlerine yonelik Kkalitenin olusturulmasimni,
kaynaklarmn dogru kullanilmasini, kisinin kendi saglig1 ve toplum saglig1 tizerinde yetkin

olmasmni arttirir (Olmez ve Barkan, 2015).

Ozet olarak saglik okuryazarligi; kisilerin, kendi ve toplum saghgiyla alakali
kararlar1 ile davranislarmi yonlendirecek, temel saglik hizmetleri konusunda bilgi
birikimleri, bu bilgilere ulasilabilirligi, ulasilan bilgiyi anlayip, degerlendirip,

kullanmalar1 ve gelecek nesillere aktarmalaridir (Sezgin, 2013).
2.2.2. Saghk okuryazarhgmn kavramsal boyutu

Sorensen, saglik okuryazarliginin (SOY) ana bilesenleri, dnciilleri ve sonuglarini
kapsayan entegre saglik okuryazarligi modelini gelistirmistir (Sekil 1). Gelistirilen
modele gore; dil, kultdr, cinsiyet, demografik durum, yas, meslek, gelir, 1k,
sosyoekonomik durum, istihdam, egitim, okuma yazma, aile ve akran etkileri, medya
kullanim1 ve fiziksel ¢evre gibi faktorler saglik okuryazarhigimi etkilemektedir. Modelin
cekirdek bolimi, gerekli olan saglk bilgilerine erisme, saglik bilgilerini anlama,
degerlendirerek uygulama siireci ve bununla ilgili temel yetkinlikleri kapsamaktadir (Tas
ve Nalan,2016).
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Sekil 1. Saglik okuryazarligi kavramsal modeli (Sorensen ve ark., 2012)
2.2.3. Dunya ve Tiirkiye’de saghk okuryazarhg durumu

2012°de saglik okuryazarhiginin diinyadaki durumunun degerlendirildigi sekiz
Avrupa Birligi Ulkesinde Yunanistan, irlanda, Avusturya, Hollanda, Ispanya, Almanya,
Polonya ve Bulgaristan’da gergeklestirilen saglik okuryazarligi (SOY) arastirmasina
gore, bireylerin %2.0 ile %7.0 arasinda degisen SOY puanlarina sahip oldugu ve sahip

olduklar1 SOY diizeylerinin yetersiz oldugu saptanmistir (Ergtin, 2017).

Ulkelere genel olarak bakildiginda arastirmaya katilan bireylerin %12’sinin bu
konuda yeterli diizeyde olmadigi ve %35.0’inin sorunlu diizeyde bilgi sahibi oldugu
belirtilmektedir (Bilir, 2014). Ayrica Amerika’da yasayan yetiskin bireylerin yarisi temel
saglik okuryazarligi diizeyine sahip olmadig1 belirtilmektedir (Sezer ve Kadioglu, 2014).
UNESCO’nun 2009 raporunda; diinyada neredeyse 776 milyon yetiskin temel saglik
okuryazarligina sahip degildir. Rapor sonuglar1; diinyada SOY seviyeleri diisiik ve birey
sayisinin oldukca yiiksek oldugunu gostermektedir (Sezer ve Kadioglu, 2014).

Ulkelerin gelismislik diizeylerine bakilmaksizin SOY diizeyinin tiim dinyada
diistik oldugu; Amerika’da yetiskin niifusun neredeyse yarisinin saglik bilgilerini
anlamada ve hayata gegirmede zorlandigi; Avusturya’da yasayan bireylerin %60.0’mnin
saglik okuryazarlik diizeyi sagligi korumak i¢in minimum kabul edilen sinirlarin altinda

yer aldigi belirtilmektedir (Ugurlu ve Akgiin, 2019; Demirli, 2018). Avrupa’da sekiz



17

iilkede gerceklestirilen saglik okuryazarligi bulgularma gore, bireylerin %12.0’sinin
saglik okuryazarliginin yetersiz, %47.0’sinin ise sinirlt oldugu belirtilmistir (Ugurlu ve
Akgiin, 2019). Ulkemizde ise saglik okuryazarlig1 ¢alisma sonucuna gére, genel saglik
okuryazarlig1 indeksi 30.4 olarak bulunmus; %24.5’i yetersiz SOY, %40.1’i sorunlu
SOY, %27.8’1 yeterli SOY ve %7.6’i mikemmel SOY diizeyine sahip oldugu
bildirilmistir (Ugurlu ve Akgiin, 2019; llgaz ve Gozim, 2016).

Tirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi sonucunda genel SOY indeksi 50
puanlik Olgek iizerinden ortalama 30,4 olarak hesaplanmis ve bu oran Avrupa’da 33,8
olarak hesaplanarak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu
bulunmustur. Toplumun %64,6’smin yetersiz SOY duzeyinde oldugu belirlenmistir. Bu
sonug, Tirkiye eriskin niifusu diisiiniildiigiinde, 53 milyonun yaklasik 35 milyonunun
yetersiz ve sorunlu SOY diizeyine sahip oldugu géstermektedir. Yas arttik¢a ve egitim
seviyesi diistiikge saglik okuryazarhigi diizeyinin paralel olarak azaldigi goriilmiistiir.
Kadinlarda ve 65 yas iistiinde genel saglik okuryazarhigi diizeyinin disiik oldugu
belirlenmistir (Tanridver ve ark., 2014). Ozellikle 65 yas iistii grupta saglik diizeyinin
kotii oldugunu ve bu durumun yiiksek mortalite ile de iligskisi oldugu bildirilmektedir
(Berkman, 2011).

2.2.4. 65 yas UstU bireylerde saghk okuryazarhgi

Saglik sisteminin asil par¢asini hastalar olusturmakta olup kendi sagh ile ilgili
aldiklar1 kararlar saglik sonuglar ile verilen saglik hizmetinin etkililigini ve Kkalitesini
onemli duzeyde etkilemektedir (Balgik, Taskaya ve Sahin, 2014). Kisilerin saglik
bilgileri konusunda yetersiz olmalar1 kendilerini ayn1 zamanda ¢evrelerini olumsuz olarak
etkileyebilmektedir. SOY dizeyinin yetersiz olmasi, bireyin dogru bir karar
alamamasina, dogru Dbilgiye ulasamamasina, sunulmus olan hizmetlerden
yararlanamamasina ayn1 zamanda hastalik yonetiminde olumsuzluklara neden olmaktadir

(Demirli, 2018).

Iyi egitim almis olmak saghgm temel belirleyicilerindendir. Kisilerin saglikla
ilgili bilgileri dogru algilamasi ve uygulamasi hastaliklarin yonetiminde ve korunmasinda

oldukca énemlidir (Bilir, 2014).



18

Ozellikle yasin ilerlemesi ile meydana gelen fizyolojik degisikliklerin neden
oldugu gérme ve igitme duyusundaki kayiplar ayn1 zamanda yasl bireylerin ¢gevresindeki
psikososyal degisiklikler ve sosyal desteginin sinirli olmasi iletisimde sorunlarma yol

acmaktadir (Akgiin, 2012; Savas ve Akgicek, 2010).

Saglik hizmeti verenler ile Ozellikle ileri yas hastalar arasinda olusan iletisim
stirecinde hastanin doktoru ya da saglik personelini, yazili metinleri anlamas iki taraf i¢in
de oldukga 6nemlidir. Yasanan iletisim siirecinde, hastanin ilag ile ilgili bilgileri okuyup
anlayamamasi, ilaglarin1 zamaninda ve dogru bir sekilde almamasi, kendisine verilen
formlar1 anlayamamasi, basili materyalleri ve uyarilar1 fark edememesi gibi sikintilar,
yaslilarda saglik okuryazarligi ile ilgili ¢aligmalar1 6nemli ve gerekli hale getirmistir
(Sezgin, 2013). Ozellikle iilkemizde yashlarda saglk okuryazarligi diizeyinin hangi
seviyede oldugu, toplumun saglik okuryazarlik diizeyinin artmasi saglik imkanlarinin da

verimli kullanilmasini saglama agisindan 6nemlidir (Cat1 ve ark., 2018).

Yashlarda saglik okuryazarligi diizeyinin artis gostermesi; koruyucu saglik
hizmetlerini 6n plana cikartmakta ve tedavi siireglerini kisaltarak bireylerin hayat
kalitesini yikseltmektedir. Bu da devletin saglik hizmeti maliyetlerinin azaltilmasina,

dolayisiyla tilke ekonomisine katki saglamaktadir (Hergeng, 2011).

Ancak uygulamada ise zaman kisitliligi nedeniyle, doktorlarin SOY dizeyleri
diistik olan hastalar ile tip terimlerinin anlasilmas: noktasinda sorun yasadiklari
g6zlenmekte ve bu durum ileri yas hastalari daha ¢ok etkilemektedir. Hastanin tedavisini
hi¢ anlamamis olmas1 ya da dogru anlamamas1 durumunda, hasta siirecten etkilenmekte
olup ayni1 zamanda yanlis ya da eksik tedavinin ekonomik yiikii saglik harcamalarini
etkilemektedir (Akbolat ve ark., 2016). Yaslilarda saglik okuryazarligi diizeyininin
yetersizligi, saglik bilgisinin yetersizligini artirirarak; hastalanma riskini yukselterek
tedavi yontemlerini anlama diizeyini diisiirmektedir. Tiim bunlarm sonucunda saglik
hizmetleri maliyetlerinde artisa neden olmaktadir. Saglik okuryazarligi diizeyinin yeterli
olmasi; saglik hizmetlerinden etkin yararlanabilme diizeyi gelistirilerek yasam kalitesini
ylkseltir ve sonucunda saglik hizmetleri maliyetlerini azaltarak kalitesini ylkseltir
(Olmez ve Barkan, 2015).

Ancak iilkemizde yasli niifusun saglik okuryazarhigi diizeyi ile ilgili yapilan

calisgma sayisi oldukca sinirhidir. Yapilan g¢aligmalar ise, yasli nufusun saglik
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okuryazarlig1 diizeyinin diisiik oldugunu gostermektedir (Copurlar ve Kartal, 2016;
Oztas, 2018).

Sekiz Avrupa Ulkesinde SOY ile ilgili yapilan ¢alismada, genel duruma gore
yaslilarda saglik okuryazarlhigi diizeyinin daha diisiikk diizeyde oldugu ortaya ¢ikmistir
(Bilir, 2014). ingiltere’de, Von Vagner ve arkadaslarmm (2014) yaptig1 ¢alismada da,
yaslt bireylerin SOY diizeyleri geng bireylere gore daha diisiik bulunmustur (Copurlar ve
Kartal, 2016). 2003 Ulusal Yetigskin Okuryazarligi Degerlendirmesi, 65 yas ve istii
yetiskinlerin sadece %3.0'iniin saglik okuryazarlig1 becerilerinde yeterli oldugunu ortaya
koymustur. Ulusal okuryazarlik anketleri, Kuzey Amerika'da 65 yasin {izerindeki
yetiskinlerin %70.0'inden fazlasinin saglik sistemleriyle basarili etkilesimler i¢in gerekli
temel saglik okuryazarlig1 becerilerinden yoksun oldugunu gdstermektedir Ozdemir vd.
(2010)’nin ¢aligmalarinda birinci basamakta saglik okuryazarligi diizeyinin kadmlar,
disiik gelirli, ilkokul mezunu ve yaglilar arasinda daha diisiik oldugu bulunmustur.
Okyay, Abacigil ve Harlak (2016), Tiirkiye saglik okuryazarligi 6lgekleri giivenirlilik ve
gecerlilik caligmas1 kapsaminda gelistirdikleri Tiirkiye saglik okuryazarligi 6lgegi ile
yapilan bir ¢alismada, 65-83 yastaki bireylerin %64,1°1 yetersiz olarak ve %26,4’i
problemli olarak saglik okuryazarlig1 diizeyinde oldugu saptanmustir (Oztas, 2018).

2.3. Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler

Tamamlayic1 ve alternatif tip, konvansiyonel tedavilerden farkli tiim saglik
uygulamalarini, yontemleri ve bununla beraber deger ve inanglar1 kapsayan ¢ogu bilimsel
arastirmalarla desteklenen, geleneklere ve uzun sireli tecribelere dayanan tedavi
yontemlerindendir (Aktas, 2017; Ugurluer ve ark., 2007; Kutlu ve ark., 2009).
Tamamlayic1 ve alternatif tip Birlesmis Milletler Ulusal Saglik Enstitiisii’niin tanimina
gore; belirli bir zaman diliminde belli bir toplum veya kiiltiirdeki politik olarak baskin
olan saglk sisteminin disinda kalan biitiin saglk hizmetlerini, y&ntemlerini,
uygulamalarini ve bunlara eslik eden teori ve inanglar1 kapsayan genis bir saglik alanidir

(Kurt, Bavbek ve Pasaoglu, 2004).

Alternatif tip ve tamamlayici tedavi kavramlari genelde birbirinin yerine
kullaniliyor olmasina ragmen bu iki terim ayni anlamda degildir (Khorshid ve Yapucu,
2005). Tamamlayici tip; bilimsel tibba destek amagli kullanilan tedavi yontemlerini

tanimlarken, alternatif tip; bilimsel tibbi uygulamalar yerine yapilan yOontemleri
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kapsamaktadir ve iki terim birlikte tamamlayici ve alternatif tip bashigi altinda
kullanilmaktadir (Kav, Hanoglu ve Algier, 2018; Ak¢ay ve Yildirimlar, 2017).

20 yy. ortalarindan sonra, hastaliklarin tani ve tedavilerinde hizli gelismeler
gbzlenmis ve bu durum tamamlayici ve alternatif tedavilerin kullaniminda Ki artigi

beraberinde getirmistir (Ak¢ay ve Yildirimlar, 2017).

Diinyada, tamamlayict ve alternatif tip kullamimlar1 Kanada’da %70.4,
Amerika’da %42.1, Avustralya’da %48.2, Fransa’da %49.3, Cin’de %70, Afrika
ulkelerinde %80.0, Sili’de %71.0 ve Kolombiya’da %40.0 oldugu belirtilmektedir
(Ozgelik ve Fadiliglu 2009). Geleneksel ve alternatif uygulamalarmin kullanimi
Ulkemizde oldukea yaygmdir (Set, 2011). Yapilan bir ¢cahismada bireylerin % 60.0’inmn
alternatif tip yontemlerini kullandig1 belirlenmistir. Alternatif tedavileri tedavide ilk
secenek olarak kullanma orani Gilkemizde %34.0 ile %77.0 arasinda degisiklik gosterdigi
belirlenmistir (Set, 2011).

Diinyada, gittikge yaygmlasan TAT uygulamalar1 ve literatlirde bu konuda
eksiklikler nedeniyle 1998°de Birlesik Devletlerde Ulusal Saglik Enstitiisiine bagli olarak
Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi kurulmustur. Merkezin amaci; tip disi
uygulamalarin etkinligini ve giivenilirligini inceleyerek etkinligi bilimsel olarak
kanitlanmis yontemlerin geleneksel tedavilere katilimini gergeklestirmektir. Ulkemizde
“Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” 27 Ekim 2014 tarihli ve
29158 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanmis ve yiirlirliige girmistir (Somer ve Vatanoglu-

Lutz, 2017).
2.3.1. Tamamlayici-alternatif tip yontemleri

Tip dis1 geleneksel yontemler diinyanin birgok farkli kiltiiriinden olusan oldukga
genis bir yelpazeye sahiptir (Avcibay ve Beji, 2003). Standart tanimlara ulagmak,
uygulamalarin detaylarma inmek amaciyla NCCAM, tamamlayici ve alternatif tip
uygulamalar1 hakkinda farkli bir siiflandirma yontemi gelistirmistir. Bu smiflandirmada
tamamlayict ve alternatif tip uygulamalarni 5 kategoride incelemistir (Cankurtaran,
2015; Muslu ve Oztiirk, 2008; Akgiil, 2009).



21

Bu yontemler biyolojik yaklasimlar, biligssel-davranigsal yaklagimlar, enerji
yaklagimlari, manipulatif yaklasimlar, alternatif tibbi sistemler olarak kategorize
edilmistir (Coskunirmak, 2019).

2.3.2. 65 Yas UstU kadinlarda saghk okuryazarhg diizeyleri ve tat kullanma

durumlarinda hemsirelik yaklasimi

Tedavi segenekleri ve uygulayicilarmin, tamamlayict  saghk
yaklagimlarmin ve iirlinlerde olusan artis ile saglik okuryazarhigina olan ihtiyag artis
gostermistir. Tamamlayict saglik yaklagimlarmin bilimsel olarak yararlar1 ya da yan
etkileri yeterli sekilde kanitlanmamis olmasina ragmen siklikla kullanilan yontemlerdir.
Bireylerin bu yontemleri kullanirken karar vermeleri ve sonuglarini degerlendirmeleri zor
olabilir. Tip Ensitisi (2005), bireylerin kullandiklari iiriinler ve tedaviler hakkinda ne
derece bilgi sahibi oldugu, bu bilgi kaynaklarmin neler oldugu, elde ettigi bilgiyi ise nasil
degerlendirdigi ve kullandigi konusunda vyeterli sayida kanit bulunmamaktadir.
Tamamlayici saglik yaklasiminin da iirin ve tedavilerin kullanilmasiyla ilgili karar
vermek genis bir saglik okuryazarligi gerektirmektedir (Bains ve Egede, 2011). Yapilan
bir ¢alismada, tamamlayici saglik yaklasiminin elestirel saglik okuryazarligini arttirmada
onemli bir rolii oldugu belirlenmistir (Long, 2009). Yapilan baska bir ¢alismaya gore,
SOY duzeyi yiksek olan kisilerde tamamlayic1 saglik yaklasimina kullanma oranlar1 daha
yuksek dizeyde bulunmustur. Bu nedenle 6zellikle riskli gruplardan olan 65 yas istii
kadinlarin saglik okuryazarhigi diizeylerinin degerlendirilmesi olduk¢a Onemlidir.
Hemsireler 65 yas tistii kadmlarin saglik okuryazarligi diizeylerini degerlendirmeli, diisiik
saglik okuryazarligi diizeyine sahip bireyleri bu konuda bilgilendirmeli ve uygun

hemsirelik girisimlerini uygulamalidirlar.

Saglik okuryazarligini degerlendirmek icin ¢esitli araglar gelistirilmistir. Bu
degerlendirmeleri yaparken kullanabilecekleri Olgeklerden bazilari, bircok (lkede
kullanilmakta olan Eriskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testi (The Test of
Functional Health Literacy in Adults-TOFHLA) ve Tipta Yetigskin Okuryazarliginin Hizli
Tahmini (The Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine-REALM) en ¢ok kullanilan
SOY 6lglim araglarindandir (Shayan, 2018; Cati ve ark., 2018)

Hemgirelerin 65 yas iistii kadinlarda SOY diizeylerini 6lgeklerle saptayip uygun

girisimleri planlamalidirlar.
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Kullanilan bu yontemlerin yan etki ve alerjik reaksiyon yapabilme riskleri g6z
onlinde bulundurulmadan “dogal {irlinlin zarar1 olmaz” yanilgisi ile kontrolsiiz sekilde
kullanmasi, doktorlarma bu yOntemlerin kullanimi hakkinda bilgi vermemeleri,
doktorlarinda bu konuda yeterli bilgi diizeyine sahip olmamasi var olan konvansiyonel
tedavinin basarisiz olmasina ya da hayati tehlikeye neden olacak durumlara yol
agmaktadir (Sahini 2017). Bu nedenle 65 yas istii kadinlarin saglik okuryazarligi
diizeylerinin, kullandiklar1 tat yontemlerinin, bu yontemleri sorgulama ve sorgulamama
durumlarinin belirlenip ilgili danigmanliklarm verilmesi gerekmektedir. Hemsirelerin
TAT yontemlerin etkisi ve giivenilirligi konusundaki bilgileri detayli bilmeleri, dogru
bilgilere nasil ulasabileceklerini 6gretmeleri, saglik okuryazarligi diizeylerini arttirmak
icin 65 yas iistii kadinlar1 uygun kaynaklara yonlendirmeleri gerekmektedir (Tasar ve
ark., 2011; Araz, Tasdemir ve Kilig, 2012; Araz, Harlak ve Mese, 2007).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma tanimlayici tiptedir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma 17.05.2019-10.07.2019 tarihleri arasinda Istanbul’da bir devlet
hastanesinin aile hekimligi ve i¢ hastaliklar1 polikliniklerine herhangi bir nedenle

basvuran 65 yas lstii kadin hastalarla yiirtitiildii.

Arastirmanin yapildigi devlet hastanesinde arastirmanin yapildig1 donemde alt1 i¢
hastaliklar1 uzmani, bir aile hekimi tarafindan poliklinik hizmeti verilmektedir. Hafta i¢i
i¢ hastaliklar1 5 adet, aile hekimligi 1 adet poliklinik hasta kabulii yapmaktadir. Poliklinik
hizmeti 08:00-17:00 arasinda hasta kabulii yapmaktadir. Ayrica kurumda TAT birimi

bulunmamakta ve TAT ile ilgili herhangi bir bilgilendirme yapilmamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Istanbul’da bir devlet hastanesinin aile hekimligi ve ic
hastaliklar1 poliklinigine herhangi bir nedenle basvuru yapan 65 yas iizeri kadmlar
olusturmaktadir. Orneklem se¢imine gidilmeyip 17.05.2019-10.07.2019 tarihleri arasinda
hastaneye basvuruda bulunan, arastirmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerine uyan
65 yas iistii kadinlar arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. I¢ hastaliklar1 poliklinigi
giinde en fazla 240 hastay1 kabul etmekte ve bu hastalarin ortalama 28’si 65 yas tistii
kadinlar1 olusturmaktadir. Aile hekimligi poliklinigi ise glinde en fazla 66 hastay1 kabul
etmekte ve ortalama 4-5’i 65 yas tstii kadmlar1 olusturmaktadir. Veri toplama tarihleri
arasinda 428 65 yas uistli kadmn poliklinige bagvurmustur. 27 hasta sedye, 13 hasta demans
alzheimer tanisi, 16’s1 ise ciddi isitme kaybi ile bagvuruda bulunmus ve 29 kisi ¢alismaya

katilmay1 kabul etmemistir. Arastirmada ulastigimiz hasta sayisi ise toplamda 343 kisidir.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya;

65 yas listii olan,
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[letisim problemi olmayan,
Ayaktan poliklinige bagvuran,
Demans/Alzehimer olmayan,
Biling duzeyi iyi olan,

Calismaya katilmay1 kabul eden, kadinlar dahil edilmistir.
3.5. Veri Toplama Araclan

Arastirmada veriler; hasta tamitim formu ve Saglik Okuryazarhig1 Olgegi (SOO)

ile toplanmustir.
3.5.1. Hasta tanmitim formu

Literatiir incelenerek hazirlanan hasta tanitim formu; 65 yas istii kadinlarin
sosyodemografik 6zelliklerini, genel saglik durumlarini, saglikla ilgili bilgilere nereden
ulagim sagladiklarini, TAT kullanma durumlarimi ve TAT’a iliskin diisiincelerini

belirlemeye yonelik 23 sorudan olusmaktadir (EK-1).
3.5.2. Turkiye saghk okuryazarhg dlgegi (SOO)

Sezer ve Kadioglu (2014) tarafindan Tiirk toplumuna uygun saglik okuryazarhigi
olcegi gelistirildi. SOO’nin Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Aras ve Temel
(2017) tarafindan yapilmustir. Saglik Okuryazarhigi Olgegi 25 madde ve dort alt boyuttan
olugsmaktadir. Bu alt boyutlar bilgiye erisim, bilgileri anlama, deger bigme/
degerlendirme, uygulama/ kullanmadir. Bilgiye Erisim alt boyutu bes madde
icermektedir, bu alt boyuttan alinacak minimum puan 5, maksimum puan 25°dir. Bilgileri
anlama alt boyutu yedi madde icermektedir bu alt boyuttan alinacak minimum puan 7
maksimum puan 35°dir. Deger Bigme/ Degerlendirme alt boyutu sekiz madde
icermektedir ve alinacak minimum puan 8 maksimum puan 40°dir. Uygulama/ Kullanma
alt boyutu de bes madde icermektedir ve alimacak minimum puan 5, maksimum puan
25°dir. Tiim 6l¢ek i¢in minimum puan 25, maksimum puan 125°dir. Puan arttik¢a saglik
okuryazarhigi artmaktadir. Olgek maddeleri katilimeilar tarafindan “5: hi¢ zorluk
cekmiyorum, 4: Az zorluk c¢ekiyorum, 3: biraz zorluk c¢ekiyorum, 2: Cok zorluk

cekiyorum, 1: Yapamayacak durumdayim/ hi¢ yetenegim yok/ olanaksiz” seklinde likert
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yapida yanitlanir. Aracin uygulanma siiresi 5-10 dakikadir (Aras ve Temel, 2017) (Ek-2).
Aras ve Temel’in (2017) c¢alismasinda Olgegin Cronbach Alfa degeri 0.90 olarak

hesaplanmustir.
3.5.3. On uygulama

Hazirlanan hasta tanitim formu islerligini tespit etmek amaciyla 65 yas tstii 10
kadin hastaya 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonras1 anket formunda gerekli

diizenleme yapilmistir. On uygulamaya alinan hastalar arastirmaya dahil edilmemistir.
3.5.4. Formlarin uygulanmasi

Veri toplamak icin, hafta ici her gin 09:00-11:00 saatleri arasinda ilgili
polikliniklerde bulunulmustur. Muayenesi biten 65 yas istii kadmnlar veri toplama
formlarmin anlasilabilirliginin saglanmasi i¢in poliklinik yanlarinda bulunan dinlenme
odasina gecirilmistir. Veri toplama formlar: yiiz yiize goriisme yontemi ile soru-cevap
seklinde uygulanmistir. Her bir hasta i¢in veri toplama formlarinin tamamlanmasi 10-15
dakika siirmiistiir. Veriler hastalardan bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra veri

toplanmaya baglanmustir.
3.6. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once Bozok Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul’'undan 2017-KAEK-189 2019.04.02_03 nolu onay (Ek-3) ve c¢alismanin
yapilacagi kamu hastanesinden gerekli izinler alinmistir (EK- 4). Arastirma verilerini
toplamaya baglamadan Once arastirmaya dahil edilecek hastalara, arastirmanin amaci
aciklanarak "Aydinlatilmis Onam" ilkesi, toplanan bilgilerin gizli tutulacag: belirtilerek
"Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1" ilkesi, arastirmaya goniillii olarak katilmak
isteyenlerin alinmasi ile de "Ozerklige Sayg1" ilkesini igeren etik ilkeler yerine getirilerek

arastirma yapilmistir. Katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmistir (Ek5).
3.7. Istatistiksel Degerlendirme

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamida degerlendirilmistir.
Arastirmada hastalarin sosyo-demografik &zellikleri bagimsiz degiskenler ve SOO ve

TAT kullanma durumlart bagimli degiskenler olarak ele alinmustir. Verilerin
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degerlendirilmesinde Bagimsiz orneklem t-testi, tek yonli varyans analizi, Kruskal
Wallis testleri kullamlmustir. Olgegin i¢ gegerlilik ve tutarhligini belirlemek icin
Cronbach Alfa degerine bakilmistir. Calismada SOO Cronbach Alfa degeri 0.85 olarak
hesaplanmustir. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar ve Genellenebilirligi

Istanbul ilinde bulunan Devlet Hastanesi Aile hekimligi ve i¢ hastaliklar:
Polikiniklerine bagvuru yapan 65 yas iistli ve aragtirmaya dahil edilme 6l¢iitlerine uyan
kadinlar 6rnekleme alimmistir. Bu nedenle arastirmada elde edilen sonuglar, ¢alismanin
gerceklestirildigi kamu hastanesinde I¢ hastaliklar1 ve Aile Hekimli polikliniklerine

basvuran 65 yas Ustii kadinlara genellenebilir.
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4. BULGULAR

65 yas istii kadmlarin sosyo-demografik ozelliklerinin dagilimi tablo 4.1°de
verilmistir. Arastirmaya dahil edilen kadinlarin yas ortalamasi 69.69+5.48 yil, %72.8’inin
geliri giderine denk, %80.1’inin evli, %43’ tiniin ilk6gretim mezunu ve %74.9’unun ev
hanimi oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %88.2’sinin sigara kullanmadigi, sigara
kullananlarin ise kisi bagina diisen sigara sayisinin ortalama 1.21£3.97 adet oldugu

saptanmustir.

Tablo 4.1. 65 yas istii kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=346)

Ozellikler n | %
Yas ortalamasi (yil) 69.6945.48
Medeni durum

Evli 277 80.1
Bekar 69 19.9
Ekonomik durum

Gelirim giderimden az 53 15.3
Gelirim giderime denk 252 72.8
Gelirim giderimden fazla 41 11.8
Egitim durumu

Okuryazar degil 75 21.7
Okuryazar 84 24.3
[Ikogretim mezunu 149 43.0
Lise ve lizeri 38 11
Meslek

Emekli 87 25.1
Ev Hanimi 259 74.9
Sigara kullanma durumu

Evet 41 11.8
Hayir 305 88.2
Ortalama sigara sayisi® 1.21+£3.97
Toplam 346 | 100

1n=41 kisi {izerinden hesaplanmistir.

Tablo 4.2°de kadinlarin saglik durumlar1 ve saglikla ilgili davranis 6zelliklerinin
dagilimi bulunmaktadrr. Kadinlarin %81.8’inin  kronik hastaligt bulundugu, bu
hastaliklarin sirasiyla %43.4 hipertansiyon, %30.1 diyabetus mellitus, %17.1’inin kalp
damar hastalif1 oldugu belirlendi. Katilimcilarin %91.0’inin saglikla ilgili bilgilere
doktor tarafindan ulastiklari, %97.4’linlin saglik sorunu yasadiginda 6nlem aldig1 ve

%94.5’inin saglik sorunu yasadiginda doktora gittigi saptandu.
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Tablo 4.2. 65 yas istii kadmnlarin saglik durumlar1 ve saglikla ilgili davranig
ozelliklerinin dagilim1 (n=346)

Ozellikler n %

Kronik hastalik olma durumu

Var 283 81.8
Yok 63 18.2
Var olan kronik hastaliklar’

Hipertansiyon 150 43.4
Diyabetus Mellitus 104 30.1
Kalp damar hastaligi 59 17.1
Romatolojik hastalik 33 9.5
Solunum yolu hastaliklari 48 13.9
Serabrovaskiler olay 15 4.3
Karaciger hastaliklar1 11 3.2
Bobrek hastaliklar 9 2.6
Diger? 15 4.2
Saglik ile ilgili bilgilere ulasilan yer’

Doktor 315 91.0
Aile 93 26.9
TV 89 25.7
Hemsire 58 16.8
Arkadasglar 37 10.7
Internet 30 8.7
Saghik sorunu yasandiginda énlem alma durumu

Onlem alan 337 97.4
Onlem almayan 9 2.6

Saglik sorunu yasandiginda alinan énlemler*

Doktora gitme 327 94.5
TAT’a bagvurma 133 38.4
Bildigi ilac1 kullanma 79 22.8
Tavsiye edilen ilaci kullanma (yakini/tanidig: tarafindan) 27 7.8

Toplam 346 100

1 Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler n=346 iizerinden ahmmustir.
2 Tiroid Hastaliklar1, deri hastaliklar

Tablo 4.3’te kadinlarin TAT’a iliskin 0Ozelliklerinin dagilimi verilmistir.
Katilimcilarin %68.5’inin TAT uygulamalarma genel olarak doktor tarafindan ulagtiklari,
%68.2°sinin TAT uygulamalarina bagvurdugu saptandi. Tamamlayici1 ve alternatif
tedavilere bagvuran kadinlarm %55.9’unun hastalik semptomlarmi hafifletmek i¢in bu
uygulamalari tercih ettigi, %76.6’smimn dogal bitkisel tirtin kullandig1, %59.8’inin TAT a
bagvurma sikligmin ara swa oldugu, %56.7’sinin kullandigi TAT hakkinda
bilgilendirilmedigi, %71.6’smin kullandig1 TAT’1 sorguladigi, %53.8’inin TAT ile ilgili
iriinleri aktardan aldig1, %59.3’linlin kullandig1r TAT dan memnun oldugu belirlendi.
Katilimeilari %79.8’inin hastanelere kurulan TAT birimlerinden haberdar olmadiklari,

%91.6’s1nn ise tiim hastanelere TAT kurulmasini istediklerini belirtmislerdir.
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Tablo 4.3. Kadmnlarin tamamlayici ve alternatif tedavilere iligkin 6zelliklerinin dagilimi

(n=346)
Ozellikler n %
Genel olarak TAT ile ilgili bilgilere ulagilan yer'
Doktor 237 68.5
TV 165 47.7
Aile 143 41.3
Hemsire 56 16.2
Arkadaslar 60 17.3
Internet 40 11.6
TAT’a bagvurma durumu
Basvuran 236 68.2
Basvurmayan 110 31.8
TAT’a basvurma nedenleri’
Hastalik semptomlarini hafifletme 132 55.9
Hastaliga karsi direng kazanma 131 55.5
Iyilik halini siirdiirmek 39 16.5
Kullanilan TAT yontemleri
Dogal bitkisel iiriin 181 76.6
Mandupilatif yéntemler 40 16.9
Zihin-beden temelli uygulamalar 13 5.5
Diger” 39 16.5
TAT kullanma sikhigr®
Surekli 7 2.9
Siklikla 88 37.3
Arasira 141 59.8
Kullandiklar1 TAT hakkinda bilgilendirilme durumu®
Bilgi alan 102 43.3
Bilgi almayan 134 56.7
Kullanilan TAT yénteminin sorgulanma durumu’®
Sorgulayan 169 71.6
Sorgulamayan 67 28.4
TAT ile ilgili iiriinlerin alindig yer®
Aktar 127 53.8
Eczane 87 36.8
Internet 11 4.7
Diger™ 11 4.7
Kullamilan TAT’dan memnun olma durumu®
Memnun olan 140 59.3
Memnun olmayan 18 7.6
Kararsiz 78 33.1
Hastanelerde kurulan TAT birimlerinden haberdar olma durumu
Olan 70 20.2
Olmayan 276 79.8
Tiim hastanelere TAT birimlerinin kurulmasina iliskin goriisler
Kurulmali 317 91.6
Kurulmamali 29 8.4
Toplam 346 100

!Birden fazla yamt verilmistir. Yiizdeler n=346 iizerinden almmistir. 2 Kisi diger secenegini isaretlemistir.

Birden fazla yamt verilmistir. Yiizdeler n=236 iizerinden alinmustir.
3Yiizdeler n=236 {izerinden alinmustir.

*Enerji Terapileri

**TV, radyo
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Kadmlarim saglik okuryazarligi 0Olgcegi toplam ve alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin dagilimi tablo 4.4’de gésterilmistir. Katilimcilarm toplam SOO puan
ortalamas1 91.75+19.36, SOO alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ise bilgiye erisim
18.92+4.81, bilgileri anlama 23.07+8.39, deger bigme/degerlendirme 28.52+7.29,
uygulama/kullanma 21.23+3.78 olarak hesaplanmustir.

Tablo 4.4. Kadmnlarin saglik okuryazarligi 6lgegi toplam ve alt boyutlar1 puan

ortalamalarinin dagilimi (n=346)

Say1 X 4SS Min. Max.
Saghk Okuryazarhg Olcegi 346 91.75+ 19.36 28.00 174.00
Saghk Okuryazarhg dl¢egi Alt Boyutlar:
Bilgiye Erisim 346 18.92+ 4.81 5.00 25.00
Bilgileri Anlama 346 23.07+ 8.39 7.00 35.00
Deger Bigme/Degerlendirme 346 28.52+7.29 8.00 40.00
Uygulama/Kullanma 346 21.23£3.78 6.00 25.00

Tablo 4.5’de Kadinlarm sosyo-demografik dzelliklerine gore SOO ve alt boyutlari
puan ortalamalarmin dagilimi verilmistir. Kadmnlarin SOO puan ortalamalar1 sosyo-
demografik 6zelliklerine gore incelendiginde; 65-74 yas gurundaki kadinlarm diger yas
gruplarindaki kadmlara gore SOO ve tiim alt boyut puan ortalamalarmin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05). Evli kadinlarm bekar
kadinlara gore SOO ve deger bigimi/degerlendirme, uygulama/kullanma alt boyut puan
ortalamalarinin bekar kadmlara gore daha yiliksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Geliri giderinden fazla olan kadinlarin
SOO ve bilgiye erisim alt boyutu puan ortalamalarmin diger gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu, geliri giderinden az olan kadmlarm SOO
bilgileri anlama alt boyutu puan ortalamalarinin ise diger gruplara gore istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde daha diisiik oldugu saptandi (p<0.05). Lise ve iizeri egitim seviyesine
sahip katilimcilarin SOO ve uygulama/kullanma alt boyutu harig tiim alt boyut puan
ortalamalarinin diger gruptaki katilimcilara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha
yiiksek oldugu, okuryazar olmayan katilimcilarin ise diger gruptaki kadmlara gére SOO

uygulama/kullanma alt boyutu puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde



daha diisik

oldugu
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(p<0.001).

Calismayan kadinlarin
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SO0 ve

uygulama/kullanma alt boyutu hari¢ diger alt boyutlar1 puan ortalamalarinin emekli olan

kadinlara gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p<0.001).

Tablo 4.5. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore saglik okuryazarlhigi 6lgegi ve alt

boyutlar1 puan ortalamalarinin dagilimi (n=346)

Ozellikler

Saghk Okuryazarhg Olcegi Alt Boyutlar:

Saghk Bilgiye Bilgileri Deger Bi¢cme Uygulama
Okuryazarllgl Erisim Anlama Degerlendirme Kullanma

Olcegi

X 5SS X #5S X #5S X #5S X 4SS
Yas grubu
65-74 93.45+18.95" 19.27+4.67" 23.67+8.64" 29.04+7.21" 21.4643.62"
75-84 84.25+16.93 17.1445.01 20.1745.33 26.28+6.53 20.65+3.59
84-94 72.92+21.32 15.69+5.58 17.23+5.37 22.53+7.81 17.46%5.63
Test! 18.130 12.151 19.702 11.622 10.643
P <0.001 0.002 <0.001 0.003 0.005
Medeni durum
Evli 92.92+19.32 19.16+4.63 23.31+8.81 28.96+7.39 21.4843.54
Bekar 87.05+18.95 17.9545.39 22.11+6.40 26.7546.65 20.231+4.51
Test? 2.264 1.873 1.060 2.262 2.472
P 0.024 0.062 0.290 0.024 0.014
Ekonomik durum
Gelirim giderimden az 88.58+22.67 17.8645.79 21.49+7.44" 26.77+7.59 20.45%4.17
Gelirim giderime denk 91.63+17.93 18.73+4.63 22.95+8.01 28.57+7.25 21.374£3.50
Gelirim giderimden fazla 99.14+21.37" 21.48+3.61" 22.87+11.05 30.43+6.77 21.34+4.76
Test® 4.993 7.563 3.296 2.979 1.331
P 0.007 0.001 0.039 0.052 0.266
Egitim durumu
Okuryazar degil 77.72+15.56 17.01+4.86 16.94+4.16 23.9645.90 19.80+4.16"
Okuryazar 86.08+16.92 17.8845.04 21.3045.16 26.3816.41 20.5143.92
[kdgretim mezunu 97.46+16.65 19.46+4.39 25.32+8.82 30.57+5.58 22.10+3.14
Lise ve Uzeri 110.37+17.70" 23.05+2.55" 30.2949.89" 34.48+10.30* 22.5443.21
Test® 42,516 16.976 35.308 30.649 9.613
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Meslek
Emekli 88.89+17.06 18.14+4.68 21.78+6.90 27.7246.27 21.2243.44
Ev Hanmmi 100.26+23.08 21.24+4.64 26.90+10.96 30.87+9.36 21.24+4.65
Test! 4.894 5.392 5.094 3.536 0.029
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.980

! Kruskal Wallis Varyans Analiz 2Bagimsiz Orneklem T Testi 3 Tek Yénlii Varyans Analizi *Farkli olan grup
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Kadmlarin saglikla ilgili 6zelliklerine goére SOO ve alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.6’da gosterilmistir. Sigara kullanma, saglik sorunu
yasadiginda onlem alma, saglik sorunu yasadiginda doktora gitme, TAT’a bagvurma,
tavsiye edilen ilac1 kullanma durumlarina gére SOO ve alt boyut puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: belirlendi (p>0.05). Ancak sigara
kullananlarm kullanmayanlara gére SOO bilgiye erisim alt boyutu puan ortalamalarmin,
saglik sorunu yasadiginda TAT’a basvurmayanlarin basvuranlara gore deger
bigme/degerlendirme alt boyutu puan ortalamalarnin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Kronik hastaligi olmayan kadinlarin kronik
hastalig1 olan kadinlara gére SOO ve tiim alt boyut puan ortalamalarmmn istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Saglik sorunu
yasadiginda bildigi ilac1 kullanmayan kadinlarin kullanan kadinlara gére SOO ve bilgileri
anlama, deger bigme/degerlendirme alt boyutlar1 puan ortalamalarnin daha yiiksek

oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir

(p<0.05).
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Tablo 4.6. Kadmlarin saglikla ilgili 6zelliklerine gore saglik okuryazarligi 6lgegi ve alt

boyutlar1 puan ortalamalarinin dagilimi (n=346)

. Saghk Okuryazarhg Olgegi Alt Boyutlar:
Ozellikler Saghk Bilgiye Bilgileri Deger Bi¢cme Uygulama
Okuryazar Erisim Anlama Degerlendirme Kullanma
Iig1 Olgegi
X 455 X #5S X #5S X 455 X #5S
Sigara kullanma durumu
Sigara kullanan 96.51+16.8 20.48+3.88 25.24+5.96 30.00+7.22 20.78+3.84
8
Sigara kullanmayan 91.11+19.6 18.71+4.89 22.78+8.64 28.32+7.29 21.29+3.77
1
Test 1.681 2.226 1.776 1.385 0.813
P 0.094 0.027 0.078 0.167 0.417
Kronik hastalik olma
durumu
Kronik hastalig1 olan 89.39+18.1 18.58+4.90 21.93+6.11 27.89+7.43 20.98+3.83
5
Kronik hastalig1 olmayan 102.33+21. 20.46+4.08 28.19+13.77 31.34+5.89 23.33+£3.32
18
Test 4.957 2.826 5.573 3.458 2.580
P <0.001 0.005 0.001 <0.001 0.010
Saghk sorunu yasandiginda
6nlem alma durumu
Onlem alan 91.54+18.9 18.93+4.81 22.89+7.77 28.50+7.31 21.21+3.77
7
Onlem almayan 99.44+31.2 18.5545.10 29.77+21.31 29.2246.79 21.88+4.04
3
Test 1.208 0.233 2.443 0.292 0.528
P 0.228 0.816 0.362 0.770 0.598
Saghk sorunu yasadiginda
Doktora gitme durumu
Doktara giden 92.06+18.6 19.01+4.77 22.98+7.83 28.68+7.21 21.37+3.57
2
Doktora gitmeyen 86.36+29.5 17.3145.30 24.63+15.43 25.63+8.24 18.7845.96
3
Test 1.247 1.501 0.830 1.781 2.928
P 0.213 0.134 0.407 0.076 0.078
Saghk sorunu yasadiginda
TAT’a bagvurma durumu
TAT’a bagvuran 89.97+19.1 18.70+5.08 22.59+8.13 27.36+6.40 21.31+3.90
6
TAT’a bagvurmayan 92.85+19.4 19.06+4.64 23.37+8.56 29.24+7.72 21.17%£3.70
4
Test 1.343 0.665 0.842 2.352 0.328
P 0.179 0.507 0.401 0.019 0.743
Saghik sorunu yasadiginda
recetesiz ila¢ kullanma
Kullanan 86.79+17.8 18.30+4.89 21.13+6.46 26.78+6.25 20.56+4.30
9
Kullanmayan 93.21+£19.5 19.10+4.78 23.64+8.82 29.03+7.50 21.42+3.59
7
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Tablo 4.6. Devami... Kadinlarin saglikla ilgili 6zelliklerine gore saglik okuryazarligi 6lcegi ve

alt boyutlar1 puan ortalamalarinin dagilimi (n=346)

Test 2.610 1.306 2.347 2.424 1.776

P 0.009 0.192 0.019 0.016 0.077

Saghik sorunu yasadiginda

Tavsiye edilen ilaci

kullanma

Kullanan 87.81+17.0 19.29+4.73 21.5145.72 25.96+6.24 21.03+4.09
7

Kullanmayan 92.08+19.5 18.89+4.82 23.20+8.58 28.7x7.34 21.24+3.75
3

Test 1.100 0.417 1.003 1.905 0.278

P 0.272 0.677 0.317 0.058 0.781

Test=Bagimsiz orneklem T Testi

Tablo 4.7°de kadmlarim tamamlayic1 ve alternatif tedaviye iliskin 6zelliklerine
gore saglik okuryazarligi 6lgegi ve alt boyutlari puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir.
Genel olarak TAT’a bagvurma, TAT’a basvurma nedenleri (hastalik semptomlarini
hafifletmek, hastaliga kars1 direng kazanmak, iyilik halini siirdiirmek) dogal bitkisel {iriin
kullanma, kullanilan TAT ’dan memnun olma, hastanelerde kurulan TAT birimlerinden
haberdar olma durumlarma gére SOO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark olmadigi1 saptanmistir (p>0.05). TAT kullanma sikligma, TAT ile ilgili
iirinlerin alindig1 yere, tiim hastanelere TAT birimlerinin kurulmasina iligkin goriise gore
SOO puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur
(p>0.05). Tamamlayic1 ve alternatif tedavilere bagvurmayan kadinlarin bagvuranlara gore
deger bigme/degerlendirme ve uygulama/kullanma, dogal bitkisel {iriin kullanmayanlarin
kullananlara gore bilgiye erisim alt boyutlar1 puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Kullandigi TAT’dan
memnun olanlarin, memnun olmayan ve kararsizlara goére uygulama/kullanma,
hastanelerde kurulan TAT birimlerinden haberi olanlarin olmayanlara gore bilgiye erigim
alt boyutlar1 puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
(p<0.05).

kullanmayanlara gére SOO ve bilgiye erisim, uygulama/kullanma alt boyutlari, Zihin-

belirlenmistir. Manipiilatif TAT  yOntemleri kullanan kadmnlarin

beden temelli uygulamalar kullanan kadmlarin kullanmayanlara gére SOO ve bilgiye
erigim, bilgileri anlama alt boyutlar1 puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Kullandiklar1 TAT yontemleri
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hakkinda bilgilendirilen kadnlarin bilgilendirilmeyenlere gére SOO ve tiim alt boyutlar1

puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

saptanmustir  (p<0.05).

Kullandiklar1

TAT yoOntemini

sorgulayan katilimcilarin

sorgulamayanlara gére SOO ve tiim alt boyutlar1 puan ortalamalarmin istatistiksel olarak

anlamli1 diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Tablo 4.7. Kadmnlarin tamamlayici ve alternatif tedaviye iliskin 6zelliklerine gore saglik

okuryazarligi 6lcegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalarmin dagilimi (n=346)

Ozellikler

Saghk Okuryazarhg Olcegi Alt Boyutlar:

Saghk Bilgiye Bilgileri Deger Bi¢cme Uygulama
Okuryazarhg Erisim Anlama Degerlendirme Kullanma
Olgegi
X #5S X #5S X #SS X #5S X #SS
TAT’a bagvurma durumu
Basvuran 90.44+17.84 19.00+4.58 22.66+7.26 27.88+6.35 20.88+3.88
Basvurmayan 94.56+22.10 18.75+5.29 23.94+10.40 29.88+8.86 21.98+3.44
Test! 1.851 0.449 1.317 2.387 2.542
P 0.065 0.671 0.189 0.018 0.011
Hastalik semptomlarim
hafifletmek icin TAT’a basvurma
durumu™
Bagvuran 90.07+17.85 18.82+4.90 22.18+6.20 27.84+6.50 21.21+3.71
Bagvurmayan 90.90+17.90 19.23+4.15 23.27+8.41 27.9346.18 20.46+4.06
Test ! 0.353 0.673 1.144 0.101 1.477
P 0.724 0.502 0.254 0.920 0.141
Hastaliga kars: direnc kazanm*gk
icin TAT’a basvurma durumu
Bagvuran 89.97+19.54 18.75+4.76 22.64+8.43 28.01+6.46 20.56+4.15
Bagvurmayan 91.01+15.53 19.31+4.34 22.70+5.51 27.72+6.24 21.27+3.50
Test! 0.445 0.930 0.067 0.349 1.401
P 0.657 0.353 0.947 0.727 0.155
Iyilik halini siirdiirmek icin
TAT’a bagvurma durumu
Bagvuran 86.38+24.09 18.2845.30 21.56+12.34 26.12+7.49 20.41+4.10
Bagvurmayan 91.24+16.28 19.14+4.43 22.88+5.78 28.2316.06 20.97+3.84
Test! 1.558 1.077 1.040 1.901 0.828
P 0.234 0.283 0.300 0.105 0.408
Dogal bitkisel iiriin kullanma
durumu™
Kullanan 89.24+18.63 18.50+4.74 22.20+7.80 27.69%6.56 20.84+4.01
Kullanmayan 94.36+14.39 20.63+3.60 24.20+4.88 28.5245.63 21.00+£3.44
Test! 1.872 3.068 1.791 0.855 0.258
P 0.063 0.001 0.075 0.394 0.797
Mantplatif yontemler kullanma
durumu™
Kullanan 95.56+17.48 20.754.29 24.32+6.17 28.4016.41 22.17+3.24
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Tablo 4.7. Devamu... Kadinlarin tamamlayici ve alternatif tedaviye iliskin 6zelliklerine gore saglik

okuryazarli1 6lcegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin dagilimi (n=346)

Kullanmayan 89.37+£17.77 18.64+4.57 22.3317.44 27.78+6.35 20.61+3.95
Test! 2.040 2.877 1.586 0.561 2.333

P 0.043 0.008 0.114 0.575 0.021
Zihin-beden temelli uygulamalar

kullanma durumu™

Kullanan 101.69+16.53 22.76+2.86 26.69+4.75 31.23+7.52 21.00+4.06
Kullanmayan 89.78+17.73 18.78+4.57 22.43+7.32 27.69+6.24 20.87+3.88
Test! 2.362 3.102 2.067 1.964 0.113

P 0.019 <0.001 0.040 0.051 0.910
TAT kullanma sikhig1™

Surekli 101.85+37.66 18.0046.50 30.85+25.02 30.28+7.29 22.71+2.36
Siklikla 89.57+16.89 18.90+4.41 22.11+45.87 27.54+6.01 21.01+3.98
Arasira 90.41+17.00 19.11+4.61 22.60+6.07 27.97+6.53 20.70+3.87
Test? 1.072 0.566 0.628 1.727 2.043

P 0.585 0.754 0.730 0.422 0.360
Kullandiklar1 TAT hakkinda

bilgilendirilme durumu”

Bilgilendirilen 95.65+18.60 20.00+4.58 24.57+8.46 29.5146.57 21.55+3.68
Bilgilendirilmeyen 86.47+16.21 18.24+4.45 21.21+5.83 26.64+5.91 20.36%3.96
Test ! 4.044 2.959 3.609 3.529 2.360

P <0.001 0.003 <0.001 0.001 0.019
TA*T* ile ilgili iiriinlerin alindig

yer

Internet 94.54+13.92 20.36+3.64 24.09+5.41 29.00+5.03 21.09+3.67
Eczane 92.86+17.70 19.48+4.91 23.68+5.57 28.52+6.74 21.16+4.10
Aktar 88.85+18.04 17.81+4.91 21.97+48.40 27.53+6.20 20.68+3.77
Diger ! 85.45+19.05 18.00+6.50 21.18+45.98 25.72+5.96 20.72+3.92
Test?® 1.353 1.122 1.254 0.961 0.272

P 0.258 0.341 0.291 0.412 0.845
Kullanilan TAT’dan memnun

olma durumu”™

Memnun olan 92.13+19.42 19.17+4.85 23.3148.05 28.40+6.65 21.25+3.96*
Memnun olmayan 87.50£13.28 18.72+3.64 21.8315.68 27.8316.23 19.11+3.49
Kararsiz 88.07+15.44 18.76+4.30 21.7045.91 26.97+5.77 20.62+3.72
Test? 5.724 1.359 2.848 4.008 8.417

P 0.057 0.507 0.241 0.135 0.015
Kullamlan TAT yonteminin

sorgulanma durumu”™

Sorgulayan 94.24+17.00 19.71+4.53 23.95+7.54 29.06+5.97 21.52+3.53
Sorgulamayan 80.83+16.32 17.22+4.24 19.4345.33 24.91+6.36 19.26+4.27
Test! 5.524 3.866 4.478 4.729 4.152

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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Tablo 4.7. Devamu... Kadinlarin tamamlayici ve alternatif tedaviye iliskin 6zelliklerine gore saglik

okuryazarlig1 6lcegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalariin dagilimi (n=346)

Hastanelerde kurulan TAT
birimlerinden haberdar olma
durumu

Olan 94.52+21.54 19.74+£4.79 25.08+9.57 28.70+6.82 21.00+4.26
Olmayan 91.04+18.74 18.71+4.80 22.56+8.01 28.47+7.41 21.28+3.65
Test! 1.345 1.594 2.255 0.231 0.572

P 0.180 0.112 0.025 0.818 0.567
TUm hastanelere TAT

birimlerinin kurulmasina iliskin

goriisler

Kurulmalt 91.87+19.32 18.97+4.88 23.07£7.90 28.52+7.45 21.29+£3.78
Kurulmamali 90.41+£20.13 18.34+3.98 23.03£12.83 28.5145.32 20.51+£3.73
Test! 0.388 0.677 0.027 0.002 1.063

P 0.698 0.499 0.978 0.998 0.289

! Bagimsiz Orneklem T Testi 2Kruskal Wallis Varyans Analiz ® Tek Yonli Varyans Analizi

n=236

“Farkl1 olan grup
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5. TARTISMA

Literaturde genel saglik okuryazarliginin kadinlarda ve 65 yas iistiinde daha diisiik
oldugu belirtilmektedir. Saglik okuryazarliginin diisiik olmas1 65 yas tistii kadin sagligini
olumsuz yonde etkilemektedir (Durusu, Yildirim ve ark., 2014; Aktas, Sahin ve
Terzioglu, 2013). Bu aragtirmada kadmlarin saglik okuryazarligi diizeyleri ve TAT

kullanma durumlari tartisilacaktir.

5.1. Saghk okuryazarhg 6l¢egi (SOO) puanlarinin dagilimina ait bulgularin

tartisitlmasi

Aile Hekimligi ve Dahiliye polikliniklerine bagvuran 65 yas iistl kadinlarda
saglik okuryazarhigi diizeyleri ve tamamlayici alternatif kullanma durumlarini belirlemek
icin yaptigimiz bu arastirmada; hastalarin Saghk Okuryazarligi Olgegi (SOO) puan
ortalamasinm 91.75+ 19.36 oldugu saptanmustir. SOO alt boyutlar1 puan ortalamalari ise
bilgiye erigsim 18.92+ 4.81, bilgileri anlama 23.07+ 8.39, deger bigcme/degerlendirme
28.52+ 7.29, uygulama/kullanma 21.23+ 3.78 olarak saptanmustir.

Bayik ve Cimen’in (2017) 65 yas tistii bireyler tizerinde yaptiklari ¢alismalarinda;
SO0 puan ortalamasinm 87.96+ 13.89 oldugu, alt boyutlarinin Uygulama/Kullanma,
Bilgiye erisim, Bilgiyi anlama ve Deger bigme sirasiyla; 17.73+£3.28, 18.48+3.30
,23.12+4.52 ve 28.60+5.03 belirtilmektedir. Literatiirdeki diger ¢alismalarda ve Bayik ve
Cimen’in (2017) ¢alismasinda 65 yas iistii bireylerin SOO puan ortalamalarmimn arastirma
sonuglarimizla benzer sekilde oldugu gortlmektedir (Aras ve Temel, 2017; Akbolat vd.,
2016; Olmez ve Berkan, 2015).

Arastirmamizda 65-74 yas grubundaki kadinlarin 84-94 yas grubundaki kadinlara
gore SOO puan ortalamalarinm daha yilksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5).
Wolf Michael ve arkadaslarinin (2005) 65 yas iistii bireyler ile yaptiklari ¢aligmalarinda
80 yas altindaki bireylerin 80 yas {izerindeki bireylere gore daha yiksek saglik
okuryazarlig1 seviyesine sahip oldugu bulunmustur. Literatiirdeki diger calismalarda da
calisma sonuglarimiza benzer sekilde 80 yas Ustu bireylerin 80 yas altindaki bireylere
gore daha yiiksek saglik okuryazarligina sahip oldugu gorilmektedir (Wolf Micheal ve
ark., 2005; Sudeno, Baker ve ark.,2000; Baker, Wolf ve ark., 2007). Bu durumun;
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yaslanma ile birlikte saglik okuryazarligina olan ilginin azalmasi ve 6grenme-anlama

gucluklerinin artmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Evli kadmlarm SOO puan ortalamalarinin bekar kadmlara gére daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5). Hazer ve Atesoglu’nun (2019) 65 yas istii
bireyler ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda, ¢alisma sonuglarimiza benzer sekilde evlilerin
bekarlara gére SOO puan ortalamalarmm daha vyiiksek oldugu belirlenmistir.
Literatiirdeki diger ¢alismalarda da c¢alisgma bulgularimiza benzer sekilde evlilerin
bekarlara gore saglik okuryazarligi diizeylerinin daha yiiksek oldugu gorilmektedir
(Temel ve Cimen, 2017; Hazer ve Atesoglu, 2019; Javadzade, Sharifirad ve ark.,2012).
Bu durumun; aile bireyleri arasinda saglik bilgi paylasimlarinin daha fazla olmasindan,
bekar bireylere gore evlilerin daha fazla bireyin sorumlulugunu almalarindan ve ailelerin

birbirlerine verdikleri sosyal destekten kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda geliri giderinden fazla olan 65 yas tstii kadinlarin, geliri
giderinden az olan kadmlara gére SOO puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5). Ozsoy’un (2017) arastirmasinda gelir durumu yiiksek
olan kadmlarm gelir durumu diisiik olan kadinlara gore saglik okuryazarhigi diizeyinin
daha vyiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirdeki diger c¢alismalarda da ¢alisma
sonuglarimiza benzer sekilde; geliri giderinden fazla olan bireylerin saglik okuryazarligi
diizeyinin daha yiiksek oldugu gériulmektedir (Ugurlu ve Akgiin, 2019; Temel ve Cimen,
2017; Michael ve ark., 2005; Senol, Diizalan ve ark, 2019; Ozsoy, 2017). Geliri
giderinden daha az olan bireylerin bilgiye erisim ve ulasim olanaklar1 kisitlanabilmekte
ve egitim seviyesi diisebilmekte buna bagli olarak da saglik okuryazarhigi diizeyi

azalabilmektedir.

Arastirmamizda lise ve Uzeri egitim seviyesine sahip katilimcilarm okuryazar
olmayanlara gore SOO puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.001)
(Tablo 4.5). Baker ve arkadaslarinin (2007), 65 yas istii bireylerle yaptigi ¢alismalarinda
arastirma bulgularimiza benzer sekilde egitim seviyesi yiiksek olan 65 yas {istii bireylerde
saglik okuryazarligt puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Literatiirdeki diger calismalarda da egitim seviyesi yiiksek 65 yas {istii bireylerde SOO
puan ortalamalarinin arastirma sonuglarimizla benzer sekilde yiksek oldugu
belirtilmektedir (Temel ve Cimen, 2017; Michael,2005; Baker ve ark., 2007; Howard,
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Sentell ve ark., 2006; Senol, Diizalan ve ark., 2019; Bennett, Chen ve ark., 2009;
Javadzade, Sharifirad ve ark., 2012). Egitim seviyesinin yiikselmesi bilgiye erigimi
kolaylastirabilecegi, okuma egilimini arttirabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica, 65 yas
ustinde egitim seviyesinin az olmasmin yani sira biligsel yeti kaybi da saglik

okuryazarlig1 durumunu etkileyebilmektedir.

Arastirmamizda ev hanimi kadinlarm SOO puan ortalamalarmin emekli kadinlara
gore daha yliksek oldugu bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.5). Khodabakhshi-koolaee’nin
emekli ve ev hanimi 65 yas tistii yetigkinlerde yaptigi1 calismada arastirma bulgularimiza
benzer sekilde ¢alismayan kadimnlari SOO puan ortalamasmin emekli kadimlara gére daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirdeki diger calismalarda da 65 yas iisti bireylerin
SOO puanlarinmn arastirma sonuglarimiza benzer sekilde oldugunu gostermektedir
(Khodabakhshi-koolaee, 2016; Temel ve Cimen, 2017). Ev hanimlarinin aile bireylerinin
sagliklariyla daha fazla ilgilendiklerinden ve zamanlarinin ¢ogunu ev halkinin bakimina

ayirdiklarimdan dolay1 kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

Arastirmamizda sigara kullananlarm kullanmayanlara gére SOO puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6). Senol, Diizalan
ve arkadaslarinin (2019) kadimnlarla yaptiklar1 arastirmasinda ¢alisma sonuglarimiza
benzer sekilde sigara icen kadmlarm igmeyenlere gére SOO puan ortalamalar1 daha
yiiksek bulunmustur. Bostock ve Steptoe’nin (2012) yaptiklar1 ¢aligmada ise sigara
icmenin diisiik saglik okuryazarligi ile oldukga gii¢lii bir iliskisinin oldugu bulunmustur.
Calisma bulgularimizin Senol, Diizalan ve arkadaslarmin (2019) ¢alisma sonuglarina
benzer, Bostock ve Steptoe’nin (2012) caligmasindan farkli olmasinin nedeni Tirk

toplumunun sosyo-kiiltiirel 6zelliklerinden kaynaklanmis oldugu diisiiniilebilir.

Arastrmamizda kronik hastaligi olmayan kadinlarin kronik hastaligi olan
kadmlara gére SOO puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 4.6). Baker, Sudano ve arkadaglarmm (2000) c¢alismalarinda kronik hastalik
bulunma durumunun saglik okuryazarligi durumunu etkilemedigi belirtilmektedir. Toci
ve arkadaslarinin (2014) yaptiklar1 caligmalarinda kronik hastalik sayisi arttikga saglik
okuryazarlig1 diizeyi daha diisiik bulunmustur. Temel ve Cimenin (2017) yaptiklari
calismalarinda ise kronik hastalik sayisi arttikga Olcek puan ortalamalarinin azaldigi

goriilmiis fakat anlamli bir fark bulunamamistir. Saglik okuryazarlig1 yiliksek bireylerin
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kendi sagligi konusunda daha bilin¢li olmalar1 ve sagliklarina 6zen gosterdiginden

kaynaklandig diistiniilebilir.

Aragtirmamizda saglik sorunu yasadiginda recete edilemeyen ilac1 kullanmayan
kadmlarm kullanan kadinlara gére SOO puan ortalamalarmmn daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.6). Literatiirde bu alan ile ilgili yapilmis ¢ok fazla
calismaya rastlanmamistir ancak Temel ve Cimen’in (2017) yaptig1 ¢alisma sonucu ilag
kullanmayan 65 yas iistii bireylerin kullananlara gére SOO puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur. Bu durumun nedeninin saglik okuryazarligi diizeyi yiiksek olan bireylerin

ilag kullaniminda daha bilingli yaklagim sergiledigine bagli olabilir.

Arastrmamizda tamamlayicit ve alternatif tedavilere basvurmayan kadinlarin
basvuranlara gére SOO puan ortalamalarinmn daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 4.7). Gardiner, Filippelli ve arkadaslarmin (2013) yaptiklar1 ¢alismalarmnda
sonuglarimizdan farkli olarak tamamlayici ve alternatif tedavi kullanan bireylerin
%68.0’inde, kullanmayanlarin ise %56.0’sinda saglik okuryazarligi diizeyinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bains ve Egede’nin (2011) yaptiklar1 ¢alismalarinda
bireylerin %75.0’inin yeterli saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugunu ve bu
bireylerin %80’inin alternatif tedavi kullandigin1 belirtmektedir. Owen-Smith ve
arkadaslarinin (2012) yaptiklar1 c¢aligmalarinda, saglik okuryazarligi yiiksek olan
bireylerde tamamlayici alternatif tedavilere basvurma oranlar1 daha ytiksek bulunmustur.
Araz, Harlak ve Mese’nin (2007) yaptiklar1 calismalarinda kisilerin ¢esitli TAT
yontemleri hakkindaki bilgilerinin kaynagmmm %76.6 oraninda TV-radyo; %76.1
oraninda kitap, dergi ve gazete, %53.3 oraninda ise kullanan kisiler oldugu belirlenmistir.
Saglik okuryazarhig: yiksek olan bireylerin TAT ile ilgili yontemlere daha ¢ok ulastiklar1

ve kullanmak i¢in daha tedbirli davrandiklar: diistiniilebilir.

Arastrmamizda dogal bitkisel iiriin kullanmayanlarm kullananlara gére SOO
puan ortalamalarm daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.7). Ozer ve
arkadaglarmim (2013) 65 yas istii bireylerle yaptiklar: ¢aligmalarinda %63.0°U bitkisel
tedavi kullaniyor ve alternatif tedavi yontemlerinin %53.5 televizyondan, %69.0
akrabalardan, %38.0 gazete ve magazinden bilgi aliyor. Bains ve Egede’nin (2011)
calismalarinda ise aragtirma bulgularimiza benzer sekilde bitkisel tiriin kullanmayanlarin

kullananlara gore saglik okuryazarligi diizeyi daha yiliksek bulunmustur. Sagligin
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stirdiiriilmesinde ya da hastalik semptomlar1 ile bag etmede hangi dogal bitkisel {iriiniin
ne kadar stirede kullanilabilmesine karar verilebilmesi ciddi oranda saglik okuryazarhigi
gerektirmektedir. Dogal bitkisel iiriin kullanmayan kadinlarin saglik okuryazarligi
konusunda daha bilingli oldugu, bu nedenle SOO puan ortalamalarnin daha yiiksek

oldugu diisliniilmektedir.

Aragtirmamizda kullandigi TAT’ dan memnun olan 65 yas istii kadinlarin,
memnun olmayanlara gére SOO daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.7).
Literatiirde bununla ilgili calismaya rastlanmamistir. Ancak TAT’dan memnun olanlarin
olmayanlara gore saglik okuryazarhigmin yiiksek olmast TAT ile ilgili bilgilere
ulasabildikleri, bu bilgileri kritize edebildikleri ve kullanacaklarin TAT’a ayrintili

okuduktan sonra karar verdiklerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda manipilatif  ve zihin-beden temelli uygulamalari kullanan
kadmlarm kullanmayanlara goére SOO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.7). Sagkal, Demiral ve arkadaslarinin (2013) yaptiklari
caligmalarinda 65 yas st bireylerin en siklikla kullandiklar1 TAT yontemlerinin bitkisel
terapiler, dini uygulamalar, beslenme terapileri, egzersiz iken en az siklikla kullandiklari
uygulamalarm ise akupunktur, meditasyon, terapotik dokunma/Reiki ve diger (dus alma,
biyoenerji) oldugu belirtilmektedir. Literatirde manipulatif ve zihin-beden temelli
uygulamalar az bagvurulan uygulamalardir. Bu nedenle yiliksek saglik okuryazarhigi

diizeyine sahip olan bireyler tarafindan tercih edilmis olabilecegi diisiiniilebilir.

Arastirmamizda kullandiklar1 TAT yontemi hakkinda bilgilendirilen kadinlarin
bilgilendirilmeyen kadmlara gére SOO puan ortalamalarmm daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.7). Literatiirde bununla ilgili bir c¢aligmaya
rastlanmamistir. Ancak TAT yontemi hakkinda bilgilendirilen kadinlarin, TAT
yontemlerini arastirmak ve bilgi sahibi olmak amaciyla saglik okuryazarligma yonelmis

olabilecekleri diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda kullandiklar1t TAT yOntemini sorgulayan 65 yas iistii kadinlarin
sorgulamayanlara goére SOO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.001) (Tablo 4.7). Literatiirde bununla ilgili bir ¢alismaya rastlanmamistir. Yuksek
saglik okuryazarligi diizeyinin elestirel diisiinebilme ve okuduklarini kritize edebilme

yetenegini sagladig diisiiniilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

I¢ Hastaliklar1 ve Aile Hekimligi polikliniklerine basvuran 65 yas iistii kadinlarla

yaptigimiz bu arastirmada elde edilen bulgulara gore;
Yas arttikga SOO puan ortalamalarmin daha diistiigii,

Bekar kadmlarmn, evli kadinlara gore daha diisiik SOO puan ortalamasina sahip
oldugu,

Geliri giderinden fazla olan 65 yas iistii kadinlarm daha yiikksek SOO puan
ortalamalarina sahip oldugu,

Okuryazar olmayan 65 yas iistii kadmlarm daha diisiik SOO puan ortalamasimna
sahip oldugu,

Ev hanimi kadmlar, emekli kadinlara gore daha yilksek SOO puan ortalamasina
sahip oldugu,

Sigara kullanan 65 yas iistii kadmlarin, kullanmayanlara gére daha yiiksek SOO
puan ortalamasima sahip oldugu,

Kronik hastalig1 olan 65 yas iistii kadmlarm daha diisik SOO puan ortalamasina
sahip oldugu,

Bildigi ilac1 kullanmayan 65 yas istii kadinlarm daha yiiksek SOO puan

ortalamasina sahip oldugu,

TAT yontemlerine basvuran 65 yas iistii kadmlarin daha yiiksek SOO puan

ortalamasina sahip oldugu,

Bitkisel Uriin kullanmayan 65 yas iistii kadinlarin daha yiksek SOO puan

ortalamasina sahip oldugu,

Kullandig1 TAT yonteminden memnun olmayan 65 yas iistii kadinlarin daha

diisiik SOO puan ortalamasina sahip oldugu,

Zihin-beden temelli uygulamalari1 kullanan 65 yas tstii kadinlarin daha yiiksek

SOO puan ortalamalarma sahip oldugu,

Kullandiklar1 TAT yontemi hakkinda bilgilendirilen 65 yas tistii kadinlarin daha
yiiksek SOO puan ortalamalarina sahip oldugu,
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Kullandiklar1 TAT ydntemini sorgulayan 65 yas iistii kadimnlarin daha yiiksek SOO

puan ortalamasina sahip oldugu sonuclarina ulagilmistir.
Bu bulgular dogrultusunda;
65 yas uistii kadinlara saglik okuryazarligi hakkinda egitimlerin verilmesi,

Daha ileri yas gruplarinin 6ncelikli alan olarak belirlenip 6zellikle 80 yas tstii

bireylerin saglik okuryazarligi konusunda bilinglendirilmesi,

Egitim durumuna gore bireylerin saglik okuryazarligi konusunda daha fazla

bilinglendirilmesi ve 6neminin anlatilmasi,

Ozellikle emekli kadmlara saglik okuryazarhigi diizeyini arttirmak icin

yapilabilecek aktiviteler hakkinda bilgi verilmesi,

Kronik hastaligi olan 65 yas istii kadmnlarin hastalik yonetimininde saglik

okuryazarligimin onemi anlatilarak arttrmaya yonelik egitimlerin diizenlenmesi,

65 yas iistli kadinlarin TAT lar1 sorgulayarak, kritize ederek kullanabilmeleri i¢in
yiiksek saglik okuryazarligi diizeyine sahip olmalar1 konusunda desteklenmeleri, TAT ile
ilgili  bilgilere dogru ulasabilecekleri kaynaklarin neler oldugu konusunda

bilgilendirilmeleri,

65 yas istii kadinlarda TAT kullannominda saglik okuryazarliginin 6neminin
anlasilabilmesi amaciyla daha genis ve farkli 6rneklem gruplarinda c¢alismalarin

yapilmasi Onerilebilir.
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8. EKLER

Ek 1. Hasta Bilgi Formu

EK1
Hasta Tamitim Formu
Anket no: Uygulama Tarihi: .../ ....[......
1. YasIniz?......cevvvnneeccsnnnncccsanns
2. Egitim durumunuz nedir?
1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. Ilkokul mezunu 4. Ortaokul mezunu 5. Lise
mezunu
. Universite mezun 7. Lisansiistii egitim
. Medeni durumunuz nedir?
. Evli 2. Bekar

6
3
1
4. Cahsiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayrr 3. Emekli
5. Ne i$ yaplyOrsunuz?......cccceeeecessnecsssnsseces
6. Ekonomik durumunuzu nasil tammmlarsimz?
1. Gelirim giderimden az 2. Gelirim giderimi karsiliyor 3. Gelirim giderimden
fazla
7. Sigara kullamyor musunuz?
I.Evet................ (adet/giinde) 2. hayir................
8. Alkol kullamyor musunuz?
I.Evet................ (adet/giinde) 2. hayir................
9. Herhangi bir kronik hastahginiz var mi?
1. Evet 2. Hayir
10. Sizde var olan kronik hastahiklar isaretleyiniz? (birden fazla isaretlenebilir)
1.Kalp-Damar Hastalig1 2.Hiperlipidemi 3.Diyabet 4.Hipertansiyon 5.Koah 6.Astim
7.B6brek Hastalig1 8.Karaciger Hastahig1 9.Inme/Felg 10.Romatolojik Hastalik
11.Kanser 12.Psikiyatrik Hastalik 13.Demans 14.Diger..........cccoceeuue.
11Saghniz ile ilgili bilgilere nereden ulasirsimz? (birden ¢ok secenek

isaretleyebilirsiniz)
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() Aile () TV () Arkadaslar () Internet () Doktorlar () Hemsireler () Diger (liitfen
belirtiniz)
12. Saghmz ile ilgili olumsuzluk yasadigimizda ne gibi 6nlemler alirsimz ? (birden
fazla isaretlenebilir.)
1. Tamamlayici ve Alternatif tedavi yontemlerine bagvururum  2.Doktora giderim
3.Bildigim ilaglar1 kullanirim 4.Yakimimi/arkadasimin tavsiye ettigi ilaglar1 kullanirim
5.Hi¢bir sey yapmam
13. Tamamlayici ve Alternatif tedavi yontemleri ile ilgili bilgilere nereden
ulasirsimiz? (birden cok secenek isaretleyebilirsiniz)
() Aile () TV () Arkadaslar () Internet () Doktorlar () Hemsireler () Diger (liitfen
belirtiniz)
14. Tamamlayici ve Alternatif tedavi yontemlerini hangi durumlarda kullanirsiniz
?
1.Hastaliklara kars1 direncimi arttirmak i¢in
2. Hastalik semptomlar1 ile bas etmek icin
3. Mental sagligima iyi geldigi i¢cin
15.Hangi Tamamlayici ve Alternatif tedavi yontemlerini kullanirsimiz ?
1. Zihin Beden Tibb1 (meditasyon, akupunktur, yoga, vb.) 2. Manipiilatif ve Bedene
Dayal1 Sistemler (masaj, hidroterapi vb.) 3. Dogal Uriin Kullanim1 (Bitkilerle
tedavi, 6zel diyet tedavileri vb.)
4. Diger TAT uygulamalar1 (hareket tedavileri, geleneksel sifacilik, enerji tibb1 vb.).
16. Tamamlayici ve Alternatif tedavi yontemleri ne sikhkla kullanirsimiz ?

1. Siirekli 2. Siklikla 3. Araswra 4. Nadiren
17. Kullandigimiz Tamamlayici ve Alternatif tedavi yontemleri hakkinda saghk
personelinizi bilgilendirdiniz mi ?

1. Evet 2. Hayir
18. Tamamlayici ve Alternatif tedavi yontemleri ilgili iiriinlere nereden alirsimz ?
1. internet 2. Eczane 3. Aktar 4. Diger (belirtiniz).............
19. Tamamlayici ve Alternatif tedavi yontemlerinin yasadigimiz saghk sorunlarina
iyi geldi mi?

1. Evet 2.Hayrr 3.Bilmiyorum
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20. Tamamlayici ve Alternatif tedavi yontemlerinin giivenirligini sorgular/arastirir
ona gore kullanirim.
1. Evet 2. Hayir
21. Saghk sorunu yasamadiginizda onleyici olarak bu yontemlere basvurur
musunuz ?
1. Evet 2. Hayir
22. Hastanelerde kurulan Tamamlayici ve Alternatif tedavi yontemlerine dair
kurulan birimlerinden haberdar misimiz ?

1. Evet 2. Hayir
23. Bu birimlerin her hastanede olmasini ister misiniz ?

1. Evet 2.Hayrr

Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiirler.



EK 2. Saghik Okuryazarhg Olgegi (SOO)
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BILGIYE ERIiSiM

1. Hastaliklar hakkinda bilgileri bulabiliyor musunuz?

2. Tedaviler hakkinda bilgileniyor musunuz?

3. Sigara icme, sismanlik gibi saglik riskleri hakkinda bilgileri bulabiliyor musunuz ?

4. Nasil saghkh kalinabilecegi konusunda bilgileri bulabiliyor musunuz ?

5. Saghkh yiyecekler ve nasil formda kalinacag: hakkinda bilgileri elde edebiliyor
musunuz?

BILGILERI ANLAMA

6. ilac kutularinda bulunan aciklayici bilgileri anlayabiliyor musunuz?

7. Tibbi receteleri anlayabiliyor musunuz?

8. Eczanelerde, hastanelerde ya da doktor muayenehanelerinde bulunan saghga zararh
davramislar hakkinda bilgi saglayan brosiirleri okuyabiliyor musunuz?

9.Sigara icmek, uyusturucu kullanmak, i¢kili araba kullanmak vb. gibi tehlikeli
davramislar hakkindaki bilgileri anlayabiliyor musunuz?

10. Besin etiketlerinin icerigini anlayabiliyor musunuz ?

11. Saghkl yasam bi¢ciminin 6nemini anlayabiliyor musunuz?

12. Ev, okul, isyeri ya da mahallede saghikl ¢evrenin 6nemini anlayabiliyor musunuz?

DEGER BiCME/ DEGERLENDIRME

13. Doktorunuzla ya da eczacinizla tibbi bilgileri tartisabiliyor musunuz?

14. Tedavi seceneklerinin yan etkilerini ya da yararlarim diisiinebiliyor musunuz?

15. Tibbi 6nerilerden hangisinin sizin icin en iyisi olduguna karar verebiliyor musunuz?

16. Saghgimza zararh davramslarimzi belirleyebiliyor musunuz?

17. Diger insanlarin yaptig1 saghga zararh davramslardan ders alabiliyor musunuz?

18. Saghk personeli, arkadaslariniz, aileniz ya da radyo, gazete, televizyon gibi
kaynaklardan edindiginiz saghga zararh davranislarla ilgili bilgileri dikkatli bicimde
degerlendirebiliyor musunuz?

19. Saglikla ilgili ahskanhklarinizi degerlendirebiliyor musunuz?

20. Saghkl beslenme ya da spor gibi saghkh secimlerin etkilerini ve yararlarim
diisiinebiliyor musunuz?

UYGULAMA/ KULLANMA

21. Doktor, hemsire ya da eczacinin size verdigi 6nerilere uyabiliyor musunuz?

22. As1 yaptirma, bir tarama programinda yer alma, giivenli araba kullanma gibi saghk
personellerinin size verdigi 6nerilere uyabiliyor musunuz?

23. Eger isterseniz saghga zararh ahskanliklarimizi degistirebiliyor musunuz?

24. Saghkl iiriinlere (dogal besinler, zararsiz kimyasallar gibi) ulasabiliyor musunuz?

25. Saghkla ilgili bilgileri sizin yararimiza olacak sekilde kullanabiliyor musunuz?




Ek 3. Etik Kurul izni
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Ek 5. Hasta Bilgi ve Gonulluluk Formu

65 Yas Usti Kadinlarda Tamamlayic1 alternatif tedavi yontemleri

Kullanma Durumlari ve Saghk Okuryazarhg: Diizeyleri
Sevgili katilimc,

65 Yas Ustii Kadmlarda Tamamlayici alternatif tedavi yontemleri Kullanma
Durumlar1 ve Saglhik Okuryazarligi Diizeyleri” baslikli bu arastirma, Bozok Universitesi
Hemsirelik Anabilim Dali tarafindan yapilmaktadir. Arastirma Hemsirelerin 65 yas iistii
kadinlara 6zgiin biitiinciil saglik bakim hizmeti sunabilmeleri i¢in  basvurduklari
tamamlayict alternatif tedavi yontemleri, bu yontemler hakkinda bilgi sahibi olup
olmadiklarmi, bu bilgilerin dogru olup olmadigint 6grenmeleri gerekir. Ciinkii
bilinmeden yada yanlis olarak kullanilan tamamlayici alternatif tedavi yontemleri 65 yas
ustl kadin saghgini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle 65 yas {iistii kadin saghigini
yiikseltmek, gelistirmek i¢in 65 yas iistli kadinlarin dogru kullandiklar1 tamamlayici
alternatif tedavi yontemlerinin desteklenmesi, yanlis kullandiklarinin degistirilmesi ve
saglik okuryazarliklarmi arttrmaya yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasi
amaciyla yapilmaktadir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla biitiinciil hizmet
verebilmek dogru verilere ulasip dogru girisimsel iglemler planlanacaktir. Bu nedenle

sorularm tiimiine ve i¢tenlikle cevap vermeniz biiylik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form aracilig ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar
icin”’) kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi

doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.
Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 2 boliimden olusmaktadir. 48 soruluk, 10 dk. zamaniniz1 alacak bu
calismada muayenesi biten 65 yas iistli kadinlar poliklinik yanlarinda bulunan dinlenme
odasma gecirilip aragtirmaci tarafindan veri toplama formlar1 dogrultusunda soru cevap

seklinde toplanacaktir. Anketi yanitladigimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastiginizda veya arastirma tiiriine

gore aragtirma ile ilgili herhangi bir soru ya da sorun oldugunu diisiindiigiiniizde sorumlu
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aragtirmaci Fatma Rabia Cift¢i’ye 7/24 ulasilabileceginiz telefon numaras1 05416282640
dir.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Caligsma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim

kurabilirsiniz:

Sorumlu Arastirmaci:

Rukiye Hobek Akarsu

Bozok Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dali
Telefon 05069016738

Arastirma Ekibi

Ad Soyadlar1 Rukiye Hobek Akarsu, Fatma Rabia Cift¢i

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam

ediniz.

» Kabul ediyorum.
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