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OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Bakim Vericilerin Saglik Okuryazarhig: ve iliskili Faktorler

Seda KARAKAYA ERGUN
Hemsirelik Anabilim Dali

YUKSEK LISANS TEZi / KONYA-2019

Aile bakim vericiler, bireylerin gecici veya siirekli giinliikk yasam aktivitelerini yerine
getiremedikleri durumlarda bireyleri desteklemektedir. Aile bakim vericilerin saglik okuryazarlik
diizeyi hasta bakimimi dogrudan etkilediginden bakim kalitesinde oldukga énemlidir. Bu ¢aligma, aile
bakim vericilerin saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesi amaciyla tamimlayici olarak bir devlet
hastanesinde yapilmistir. Aragtirmanin evrenini arastirma yapilan tarihler arasinda hastanede yatarak
tedavi goren 18 yas lizeri aile bakim vericiler olusturmus ve 263 birey 6rnekleme dahil edilmistir. Veri
toplama arac1 olarak Sosyo-demografik &zellikler soru formu, Barthel indeksi ve Saglik Okuryazarlik
Olgegi (SOY) kullanilmistir. Arastirmaya katilan bakim vericilerin yas ortalamas1 48+15 , %63,9’u
kadin, %84,8’1 evli, %43,7’si ilkokul mezunudur. Bakim vericilerin SOY toplam ve alt boyutlarindan
alinan puanlara gore saglik okuryazarlik diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur. Bakim vericinin
algilanan saghig ile SOY toplam arasinda pozitif yonde; yas, hastanin bagimlhilik diizeyi, hastanin
yast, bakim vericinin hastalik sayisi ve hastanin hastaneye yatis sayisi ile SOY toplam arasinda negatif
yonde iligki bulunmaktadir. Sosyo-demografik ozelliklerin saglik okuryazarlik diizeyinin %25’ini,
bakima iligkin degiskenlerin de saglik okuryazarlik diizeyinin %47’sini yordadigi bulunmustur. Saglik
okuryazarlik diizeyi bakimin iyilestirilmesinde 6nemlidir ve bakim vericilerde saglik okuryazarlik
diizeyinin belirlenmesi, deneysel ¢alisma sayilarinin arttirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Bakim; Bakim verici; Saglik Okuryazarligi
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ABSTRACT

REPUBLIC of TURKEY

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
INSTITUTE of HEALTH SCIENCES

Health Literacy of Family Caregivers and Related Factors

Seda KARAKAYA ERGUN
Nursing Department

MASTER’S THESIS / KONYA-2019

Family caregivers support individuals in situations where individuals cannot perform
temporary or continuous daily living activities. The health literacy level of family caregivers is very
important for the quality of care as it directly affects patient care. This study was conducted as a
descriptive study in a public hospital to determine the health literacy level of family caregivers. The
population of the study consisted of family caregivers over 18 years of age who were hospitalized
during the study period and 263 individuals were included in the sample. Socio-demographic
information form, Barthel Index and Health Literacy Scale (HLS) were used as data collection tools.
The mean age of the caregivers participating in the study was 48 + 15, 63.9% were women, 84.8%
were married, and 43.7% were primary school graduates. Based on the scores obtained from HLS and
its sub-dimensions, it was found that the health literacy level of caregivers was high. There was a
positive correlation between perceived health of caregiver and HLS total score, and there was a
negative correlation between age, total dependence of the patient, age of the patient, the number of
illnesses the caregiver had, the number of hospitalizations of the patient, and HLS total score. It was
found that socio-demographic characteristics predicted 25% of health literacy level and variables
related to care predicted 47% of health literacy level. Health literacy level is important in improving
care. Therefore, further experimental studies should be conducted to determine the level of health
literacy in caregivers.

Keywords: Care, Caregiver; Health Literacy
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1. GIRIS ve AMAC

Kronik hastaliklar ve bazi yeti yitimleri sebebiyle bireyler giinliik yasam
aktivitelerini yapmakta zorlanmakta veya tamamen yapamamaktadir. Bu durumda
olan bireyler, saglik kurumlarinda profesyonel bakimi hemsirelerden saglamakta iken
evde aile bakim vericiler araciligiyla almaktadirlar. Hastanede yapilan bakimin evde
de devam edebilmesi i¢in aile bakim vericilerin iyi birer gozlemci ve yardimci
olmas1 gerekir. Hastanin hastaligina gére bakim ihtiyaglar1 degisir. Tamamen yataga
bagimli bir hastanin bakimi ve bakim siiresi ile akut bir sebepten hastanede yatan
birinin bakimi arasinda farklar vardir. Kisa siireli bakim, akut bir sebepten bireyin
giinlik yasam aktivitelerini kismen veya tamamen yapamadig durumlarda verilen
bakimdir. Akut olusan yaralanmalar, kazalar, hastaliklar bunlara o6rnek olarak
verilebilir. Uzun siireli bakim ise bireyin yasamsal fonksiyonlarinin bir veya
birkaginda geri doniisiimsiiz bir bozuklugun goriilmesi sonucu giinlik yasam
aktivitelerini yapamayan kisilere verilen bakimdir. Bu tiir bakim genellikle yataga
bagimli bireylere verilmektedir. Kisa ve uzun siireli bakim, bireyin miimkiin oldugu
kadar bagimsiz ve giivenli bir sekilde yasamasina yardimet olmak i¢in yapilmaktadir
(National institute on Aging, 2017).

Bakim vericinin bakimi iyi saglayabilmesi i¢in saglikla ilgili bilgileri
anlamasi gerekir. Saglik okuryazarhigi sagligi okuyabilme becerisidir. Genel bir
tanimla saglhk okuryazarligi bireyin saglikla ilgili bilgilere ulasma, saglik
profesyonellerinin verdigi bilgileri anlama, uygulama ve sagligiyla ilgili gerekli olan
uygulamalar1 yapabilme becerisidir (Simonds 1974). Saglik okuryazarligi tanimdan
da anlasilacag: tizere bireyin saglig: ile ilgili kararlar alabilmesi, bunu planlama ve
uygulayabilme yetkinligine sahip olmasidir. Saglik okuryazarligi, bu nedenle bakim
verdigi bireyin saglikla ilgili durumundan sorumlu olan bakim vericiler agisindan
oldukg¢a 6nemlidir. Clinkii bakim alan bireyde mevcut bir yetersizlikten dolay: kendi
bakimin1 yapamamakta ve bakimi ile ilgili kararlari almasi i¢in bakim vericiye
ihtiya¢ duymaktadir. Bakim vericinin, bakim alan bireyin saglhigini en st diizeyde
tutmas1 ve ihtiyaci olan biitiin bakimi saglayabilmesi i¢in saglik okuryazarlik
diizeyinin yiiksek olmasi gereklidir. Ilaglarmi ne zaman ve nasil verileceginin

bilinmesi, hastaliga uygun bakimin planlanip uygulanabilmesi, bakim alan bireyin



durumunun izlenmesi ve degisikliklerin fark edilip olumsuz bir durum varsa en yakin
saglik kurulusuna gotiiriilebilmesi, saglik c¢alisanlarinin verdigi bilgilerin anlasilip
uygulanabilmesi igin saglik okuryazarligina sahip olmak olduk¢a onemlidir. AKsi
halde bakim alan bireyin sagliginda birgok olumsuzluklar gériilebilir. Ornegin yataga
bagimli bir bireyin en 6nemli bakim gereksinimlerinden biri pozisyon vermektir.
Fakat bunun 6nemini yeteri kadar kavrayamayan bakim verici nedeniyle bakim alan
bireyde basi yarasi olusmasi ve ilerleyen evrelerde bu basi yarasinin artmasi ve
derinlesmesi ile uygun hijyen ve tedavi saglanamazsa sepsisler ve oliimler
kagimlmazdir (Ozel 2014). Bu nedenle bakim alan bireyin saghgi aile bakim

vericinin saglik okuryazarlik diizeyiyle dogrudan iliskilidir.

Saglik kurumlarinda yogun bakimlar hari¢ bireylerin bakimlari hemsireler ve
aile bakim vericilerle birlikte siirdiiriilmektedir. Bu nedenle aile bakim verici ve
hemsire arasindaki iletisim olduk¢a 6nemlidir. Hemsire hastanin bakimi ve tedavisi
ile ilgili bakim vericiye bilgi verecek ve bakim vericinin bakimda {izerine diisen
gorevi yapmasi istenecektir. Fakat aile bakim vericinin saglik okuryazarliginin disiik

olmasi verilen gorevi anlamamasina ve yapamamasina neden olacaktir.

Bakim vericinin saglik okuryazarligi tiim bakimi etkilemektedir. Hastane
ortaminda veya evde bakimin 6nemli unsuru olan aile bakim vericilerin saglik
okuryazarhigini arttirmak, bakim alan bireyin saglik ¢iktilarinda iyilesmeler
saglayacaktir. Bakim vericinin hastalik ve hastaliga iliskin durumlarla ilgili olarak
yeterli bilgiye sahip olmasi 6nemlidir (Sert ve ark. 2019). Yapilan bir caligma da
bakim vericilerin biiyik ¢ogunlugunun bakimla ilgili egitim ve danigsmanlik
ihtiyaclarinin  oldugu bulunmustur (Dagdeviren ve ark. 2019). Bu nedenle
hemsirelerin bakim vericilerin saglik okuryazarligini arttirmaya yonelik uygulamalar
yapmast Onemlidir. Hastanin hastaneye yatisinin kabulii yapildiktan sonra bakim
vericinin de saglik okuryazarlik diizeyi kontrol edilmelidir. Hastaya yapilacak
uygulamalar agik bir sekilde bakim vericiye anlatilmali ve geri doniisler alinmalidir.
Hastaya uygulanacak medikal cihaz varsa bunun kullanimi uygulamali olarak
anlatilmali ve yaptirilmalidir. Evde devam edecegi bakim aktiviteleri anlatilarak

bakimin devamlilig1 saglanmalidir.

Bakim vericinin biligsel 6zellikleri dikkate alindiginda saglik okuryazarlik

diizeyi hasta bakiminda olduk¢a onemli bir 6zelliktir. Bakimi etkili yonetebilmesi



acisindan belirli bir saglik okuryazarlik diizeyine sahip olmasi énemlidir. Bu nedenle
caligmamiz aile bakim vericilerin saglik okuryazarlik diizeyinin degerlendirilmesi
tizerine temellendirilmistir. Bireyin sagligin1 bu derece etkileyen bakim vericilerin
saglik okuryazarligi 6n planda tutularak gerekli 6nlem ve uygulamalarin yapilmasi
hastalarin sagligin1 olumlu etkileyecektir. Bu nedenlerden yola ¢ikarak c¢alisma, aile
bakim vericilerin saglik okuryazarligi ve iligkili faktorleri arastirmak amaciyla

tanimlayici ve iliski arayici olarak planlanmustir.

Arastirma Sorulari

1. Aile Bakim vericinin sosyo-demografik ozellikleri saglik okuryazarlik
diizeyini etkiler mi?

2. Hastanin sosyo-demografik ozellikleri aile bakim vericinin  saglik
okuryazarlik diizeyini etkiler mi?

3. Hastanin giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik diizeyi aile bakim vericinin
saglik okuryazarlik diizeyini etkiler mi?

4. Saglik okuryazarligiyla iliskili degiskenler nelerdir?

5. Saglik okuryazarliginin yordayici degiskenleri nelerdir?

2. GENEL BILGILER
2.1. Bakim Vericiler ve Ozellikleri

“Bakim” kelimesinin bir¢ok anlami1 mevcuttur. Eylem olarak yapilan bakma
isi, herhangi bir aletin veya aracin bakimi, hemsireligin olmazsa olmazi bakim verme
isi. Bakim kavraminin sozliikk anlamu ise ti¢ farkli sekilde tanimlanmistir: 1)Bakma
isi, bir seyi veya bir kimseyi iyi durumda bulundurabilmek igin gerekeni yapma,
emek sarf ederek bakma: hasta bakimi, ¢ocuk bakimi; 2) gerekli ihtiyaglarini
karsilama, ge¢imini saglama; bakis ve goriis tarzi, diisiince yonii, ag1 (Misalli Tiirkge
Sozliikk 2011). Giincel Tiirkge Sozliik’te farkli olarak “Birinin beslenme, giyinme vb.
gereksinimlerini tstlenme ve saglama isi.” seklinde tanimlanmistir (TDK 2019).
Tanimlarda da gorildiigi tizere bakim ¢ok yonlii bir kavramdir. Bakim verme
kavraminin tanimi, kapsami ve karmasikligi demografik degisimler, artan yasam
stiresi ve aile yasanti bi¢imindeki degisimler nedeniyle farkliliklar gostermektedir.

Bakim vericiler i¢in bazi tanimlamalar kullanilmaktadir.



Goniillii: Tehlikeli ve agir bir isi kendi istegi ile seve seve iistiine alan kisidir
(Misalli Tiirkge Sozliik 2011).

Primer Bakim Verici: Bakim verilen bireyin giinliik ihtiyaglar1 ile en gok
ilgilenen kisidir. Genellikle birlikte kalir ve bireyin bakimiyla ilgili kararlar1 verir

(Family Caregiver Alliance 2016).

Aile Bakim Verici/ informal Bakim Verici: Bakima ihtiyag¢ duyan kisinin
genellikle esi, gocuklari, annesi, babasi veya baska bir akrabasi gibi bakim
ihtiyaglarimi saglayan kisidir. Baska bir tanima gore kronik hasta veya
bagimli/engelli olan kisi igin (duygusal, gézetim, saglik, yasal durumlar gibi) bakim
saglayan kisi olarak tanimlanmaktadir. Aile bakim vericileri formal bakim
vericilerden ayiran 6zellik ise bireye kars1 sorumluluk hissetmesi ve duygusal bir

baginin olmasidir (Family Caregiver Alliance 2018).

Formal Bakim Verici: Profesyonel olarak bakim veren ve iicret karsiligi
kisinin gereksinimlerini karsilayan kisilerdir. Hemsirelik bakimi veya huzurevinde
ticretli olarak calisan bireylerin verdigi bakim bu grupta yer almaktadir (Family
Caregiver Alliance 2018).

Ulkemizde yapilan calismalarda, aile bakim vericilerin biiyiik ¢ogunlugunu
kadinlar ile bakilan bireyin anne veya babasinin olusturdugu, (Tasdelen ve Ates
2012, Kalinkara ve Kalaycit 2017, Kabatas ve Ekinci 2017) ve bunlarin bakim
verirken aile tiyelerinden destek aldigi (Kalinkara ve Kalayci 2017, Kabatas ve

Ekinci 2017, Family Caregiver Alliance 2018) bulunmustur.

Bakimin kalitesi, bireyin saglik durumunun iyilesmesini hizlandirir.
Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitine (OECD) iiye 16 iilke ile yapilan bir
caligmada bireylerin giinlik yasam aktiviteleri (GYA) ve ev dis1 ihtiyaglarinda
yardimc1 olma diizeyleri karsilastirilmig, biitiin tilkelerde bakim vericilerin biiyiik
¢ogunlugunun kadin oldugu, bireylere sadece GY A yardim etme yiizdesi en ¢ok olan
iilkenin Italya en az olanmsa Isveg, sadece ev disi ihtiyaglarinda yardimer olma ve
hem GYA hem de ev dis1 ihtiyaglarda yardimer olma yiizdesi en ¢ok olan iilkenin
Danimarka, sadece ev disi ihtiyaglarda yardimecir olma yiizdesi en disiik tilkenin
Ispanya, her ikisine yardimci olanlarda en diisiik yiizdeye sahip iilkenin ise
Yunanistan oldugu gozlenmistir (OECD 2011). Amerika’da da bakimin biiyiik
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cogunlugunu kadinlarin gergeklestirdigi gortilmistiir (Family Caregiver Alliance
2018). Yapilan bagka bir calismaya gore bakim vericilerin bakim vermeye
basladiktan sonra karsilastigi problemler; enerji ve uyku eksikligi (%87), stres/panik
atak (%70), agr1 (%60), depresyon (%52), bas agrist (%41), kilo alma/verme(%38)
olarak bulunmustur (Evercare 2006).

2.1.1. Aile Bakim Vericilerin Fiziksel Sorunlar: ve Gereksinimleri

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglig: “Sadece hastalik ve sakatligin olmayist
degil fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak tam bir refah durumudur.” seklinde
tammlamistir (DSO 2006). Fiziksel saglik da bireyin sagligin1 tamamlayan en énemli
faktorlerden biridir. Fiziksel saglik genel hatlariyla aslinda bireyin zihinsel ve sosyal
olarak iyi olma durumunu kapsamakta, birbirleriyle etkilesimde olduklarini

gostermektedir.

Bakim vermek emek isteyen zor bir siirectir. Insanin yasantisin1 kismen ya da
tamamen degistirebilir. Kisi bu yasam degisikligine uyum saglama asamasinda
birtakim zorluklar yasar. Hasta bakiminda hastanin sagligi, hastanin konforu,
hastanin durumu gibi faktorler asil odak olmaktadir. Fakat hasta kadar aile bakim
vericinin saghgr da onemlidir. Bir kisinin saghigi ne kadar iyiyse bakim verdigi
bireye de o derece iyi ve 6zenli bakabilir. Uzun siireli bakimin sonucu olarak ortaya
cikan birtakim problemlerin bakim vericide yarattigi olumsuz etki bakim verdigi
bireyin sagliginda da olumsuzluklara neden olmaktadir (Pehlivan ve ark. 2018). Aile
bakim vericilerin karsilasabilecegi fiziksel sorunlara bakim verdigi bireyin hastaligi
ve hastaligin derecesi, yasi, bireye olan yakinligi, bireyin bagimlilik diizeyi gibi
nedenler etkili olur. Her birey 6zeldir ve bu nedenle verilen bakim da birbirinden
farklilik gostermektedir. Verilen bakimin tiiriine gore bireyin karsilasacag fiziksel
zorluklar da farklilik gdsterir. Inmeli hastaya bakim verenlerle yapilan bir ¢calismada
giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik diizeyi ile bakim yiikii arasinda pozitif iligki
bulunmustur (Mollaoglu ve ark. 2011). Bir baska ¢alismada da kendi kendini teselli
etme ve icine atma egilimine sahip bakim verenlerin fiziksel yiiklerinin daha fazla
oldugu gorilmistiir (Yildirrm ve ark. 2013). Bu sonugtan yola ¢ikarak bireylerin
biitiinciil olarak degerlendirilmesi yasadigi problemleri tanimlayabilmek agisindan

onemlidir.



Hasta bakimi gergeklestiren bireylerde karsilasilan fiziksel problemler
genellikle bel-boyun rahatsizliklari, uykusuzluk, beslenme bozukluklari, bagisiklik
sisteminin zayiflamasina bagli gelisen sekonder rahatsizliklar, kronik hastaliklarda
artis olarak 6rneklendirilebilir (Bilgili ve Kitis 2017). Bu fiziksel sorunlarin fazlalig
ise yine bakim verdigi bireyin hastaliginin durumuna gore degismektedir. Tamamen
yataga bagimli bir birey ile giinlik yasam aktivitesini kismen yapabilen fakat bazi
durumlarda yardima ihtiyaci olan bireyin bakim ihtiyaglar1 farklidir ve aile bakim
vericinin karsilastigi giicliikler de buna bagli olarak degismektedir. Demansh
hastalarin bakim vericileri ile yapilan bir ¢caligmada bakim vericilerin hastalara en
fazla fiziksel bakimda destek olduklari, bakimda zorlandiklar1 ve bakim verme siiresi
arttitkga bakim verme yiiklerinin arttigi gériilmistiir (Egilli ve Sunal 2017). Akut bir
sebepten giinlilk yasam aktivitelerini saglayamayan bireyin fiziksel yardimi bu
derece zor ve uzun olmayacag igin aile bakim vericiler zorlanmayacaktir. Bakim
verilen bireyin bakim ihtiyaclariin belirlenmesi aile bakim verici agisindan
onemlidir. Ciinkii verilecek bakimin nasil olacagini, kisinin bunu gergeklestirip
gerceklestiremeyecegi, bakim konusunda yardima ihtiyact olup olmayacagini
belirlemek gerekir. Bakim siirekli ve uzun bir siireci kapsamaktadir. Kendi bakimini
ve ihtiyaglarini ihmal eden birey bakimin getirdigi zorluklar1 daha agir hissedebilir
(Yildirnm ve ark. 2015). Hastanin hastaliga ve bakima uyum siirecinde bakim

vericinin de bu siiregten etkilenecegi unutulmamalidir (Pehlivan ve ark. 2018).

Ulkemizde bakim genellikle geleneksel yontemlere gore yapilmaktadir.
Cevresinde daha once bakim yapilan birey varsa ona nasil bakildigi, ihtiyaglarinin
nasil giderildigi gibi durumlar kisilerin bakim verme seklini etkilemektedir. Bakim
vericilerin yasadig: fiziksel sorunlarin nedenlerinin basinda bu gelmektedir. Bel-
boyun rahatsizliklar1 yataga bagimli olan bireylerin bakim vericilerinde daha fazla
olmakla birlikte tiim bakim vericilerde en sik karsilasilabilecek fiziksel problemdir.
Hastaya yatak igerisinde pozisyon verilmesi, yataktan sandalyeye veya sandalyeden
yataga alirken orantisiz ve yanlis viicut mekaniginin kullanilmasi, hastanin asir
kilolu olmas1 gibi faktorler bakim vericinin bel boyun rahatsizliklar1 yasamasina

zemin hazirlamaktadir.

Hastanin durumunun stabil olmamasi, geceleri siklikla uyanmasi ve bazi

isteklerde bulunmasi, hastaya bir sey olacak endisesi duyulmasi gibi sebeplerden



dolayr bakim vericiler uykusuzluk sorunuyla karsilasabilir. Bakim vericinin uyku
kalitesi bireyin alacagi bakim agisindan 6nemlidir. Uykusuz bakim vermeye devam
eden bireyde ilk olarak fiziksel giigsiizliik goriiliir. Bu da hastanin bazi bakimlarinda
aksakliklara ve risklere neden olabilir. Hastay:1 yatak igerisinde ¢eviremez, yataktan
sandalyeye almada veya yiiriimesine yardim ederken giigsiizliige bagli hastanin
diismesine sebebiyet verebilir. Uyku tiim bedeni etkileyen bir olaydir. Uykunun
stiresi kadar kalitesi de 6nemlidir. Kaliteli uyku bireyi dinlendirir, bedenen ve ruhen
daha zinde olmasmi saglar. Bu nedenle birgok faktor uykuyu ve Kalitesini
etkileyebilir. Yapilan bir ¢alismada bakim vericilerden saglik durumlarint koti
olarak algilayanlarin uyku kalitelerinin de kotii oldugu bulunmustur (Karabulutlu ve
ark. 2013). Bu nedenle siirekli bakim gerektiren bireylerde bakim vericiyi

dinlendirebilmek olusabilecek olumsuz deneyimlerin 6niine gegilmesini saglayabilir.

Uykusuzluk, giigsiizliik, beslenme bozukluklari, stres gibi faktorler bulasici
olmayan hastaliklarin ortaya cikmasini hizlandirir. Ulkemizde giderek artis
gostermekte olan bulasict olmayan hastaliklar bireylerin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Bakim vericiler yasadiklari fiziksel problemler ve kendi saglik
kontrollerini ihmal etmelerinden dolay1 bulasici olmayan hastaliklar agisindan en
onemli risk gruplar arasma girmektedir. Ulkemizde 2017 yili icerisinde 6liim
nedenleri igerisinde dolasim sistemi hastaliklar1 birinci sirada ve bunlarin igerisinde
de en ¢ok paya iskemik kalp hastaliklar1 sahiptir (TUIK 2017). Bundan yola ¢ikarak
bakim vericilerin 6nemli risk grubu igerisinde oldugu unutulmamali, saglik
kontrollerini yaptirmalar1 agisindan bakim vericiler bilgilendirilmeli ve gerekli

birimlere yonlendirme yapilmalidir.
2.1.2. Bakim Vericilerin Ruhsal Sorunlar: ve Gereksinimleri

Bakim vericiler psikolojik olarak birtakim sorunlara maruz kalabilirler.
Ciinki bir bireyin sorumlulugunu istlenmis ve dolayisiyla birtakim yiiklerle karsi
karstya kalmislardir. Fiziksel yorgunluk bireyin daha fazla strese maruz kalmasina ve
strese sekonder olarak da psikolojik problemler yagsamasina neden olmaktadir. Bakim
vericiler de en sik olarak karsimiza ¢ikan ruhsal problemler stres, depresyon,
tikenmislik, yorgunluk, caresizlik, timitsizlik, 6fke gibi durumlardir. Bakimin uzun
stirmesi, bakim vericinin bireysel 6zellikleri, bakilan bireyin hastaligi ve siddeti

bakim vericinin yasayacagi ruhsal problemleri arttirip siddetlendirebilir. Bakim



vericiler genellikle bakimdan kaynakli yasadiklari ruhsal problemleri diger insanlarin
tepkilerinden ¢ekindikleri i¢in disa vurmaktan kaginabilirler. Bakim vericilerin
birgogu bazi psikolojik bozukluklardan olan sigaraya baslama, asir1 yemek yeme,
kendini ihmal etme gibi olumsuz davranislar sergileyebilirler (Kalinkara ve Kalayci,
2017).

Stres, insanin hayatinin her doéneminde yasadigi ve uygun bas etme
yontemleri ile kontrol altina alabilecegi bir duygudur. Bakim vericiler, kendi
hayatlarinda meydana gelen degisikliklerden ve bir bireyin bakim sorumlulugunu
almig olmalarindan dolay1 birgok stresorle karsi karsiya kalmaktadir. Fakat bakim
vericiler, uygun bas etme yontemlerini kullanamadiklari ig¢in Stresin olumsuz
etkilerini daha fazla yasamaktadirlar. Orak ve Sezgin’e gore bakim verenler ilk yil
bas etme mekanizmalarin1 kullanirlar, bir ve ikinci yillar arasinda mevcut bas etme
mekanizmalar1 yetersiz kaldigi icin bakim vermeyi daha zor algilarlar fakat iki yildan
daha uzun siireli bakimlarda ise bakim vermeye alisma ve ne yapacagini daha iyi
bildiginden dolay1 yeniden bas etme mekanizmalarin1 kullanmaya baslarlar ve bakim

vermenin zorlugunu daha az hissederler (Orak ve Sezgin 2015).

Bakimin uzun olmasi ve bireye tek bakim verenin olmasi, bakilan bireyin
hastaligr ve derecesi, stresorlerin fazla olmasi, bakim vericinin yasi1 ve hastalik
durumu, uzun hastane yatigslar1 bakim vericinin yorgunluk yasamasina neden
olmaktadir. Yorgunluk bireyi hem bedenen hem de psikolojik olarak olumsuz
etkilemektedir. Bakim verenin psikolojik durumu bakilan bireyi dogrudan
etkilemektedir. Yorgunluga bagli bakim vericiler huzursuzluk, gerginlik ve 6fke
hissedebilir ve bu durum hasta tarafindan fark edilebilir. Bakim vericinin yasadigi

zorluklar hastanin tepkilerini etkilemektedir (Yildirim ve ark. 2015).

Bakilan bireyin hastaliginin agir olmasi ve uzun siiredir ayni kisiye tek basina
bakmak bakim vericilerde iimitsizlik ve caresizlik hissi dogurabilir. Ornegin,
hastanin uzun siiredir tamamen yataga bagimli olarak yasiyor olmasi, iyilesme
olasiligmin diisiik olmasi, kétiilesme ihtimalinin bulunmasi, bakim vericinin hastanin
iyilesmesine fayda saglayamadigini hissetmesi iimitsizlik ve caresizligin baglica
sebeplerindendir. Hastaya tek basma bakim vermek bakim vericinin kendini

tilkenmis, caresiz ve gii¢siiz hissettirmektedir (Dagdeviren ve ark. 2019).



Bakim verenlerin maruz kaldig: bir takim problemlerden kaynakli depresyon
goriilme orani artmaktadir. Degisen yasam tarzi, uykusuzluk, fiziksel problemler,
yorgunluk, ¢aresizlik depresyonun ortaya ¢ikmasini etkileyen énemli faktorlerdendir.
Demansl hastaya bakim verme, cinsiyet ve uykusuzluk depresyon goriilme sikligini

arttirmaktadir (Evercare 2006).
2.1.3. Bakim Vericilerin Sosyal Sorunlar: ve Gereksinimleri

Insan sosyal bir varliktir. Hayatin1 diger insanlarla etkilesim gdstererek idame
ettirir.  Bu nedenle sosyal c¢evresinden etkilenir. Her insanin bazi sosyal
gereksinimleri vardir ve tam bir iyilik hali i¢in bu gereksinimlerin karsilanmasi
gerekmektedir. Bireyler bakim verici roliine girdikten sonra sosyal yasantilarinda
degisimin olmasi kaginilmazdir. Birey genellikle bakim verdigi kiginin bakimini
kendi gereksinimlerinden o6nde tutar. Sosyal gereksinimler seyahate ¢ikma,
arkadaslarla vakit gecirme, kiiltiirel etkinliklere katilma (konser, tiyatro, sinema vs)

olarak gruplandirilabilir.

Insanlar yeni yerler gorme, farkli mekanlar kesfetme, farkli insanlarla tanisma
gibi nedenlerden dolay1 gezi planlar1 yapabilir. Fakat bakim verici roliinde olan
birinin bu faaliyetleri yapabilmesi i¢in bakim verdigi bireyi birakabilecegi ikinci bir
bakim vericinin olmasi gerekmektedir. Bu nedenle genellikle tek bakim verici olan

kisiler sosyal hayatlarindan daha fazla 6diin vermek zorunda kalmaktadir.

Sosyal aktivite disinda bakim vericiler i¢in 6nemli olan diger bir konu ise
sosyal destektir. Bireyin ihtiya¢ duydugunda fiziksel, psikolojik, maddi durumlarda
yardim alabilecegi kisiler bireyin sosyal destek sistemlerini olusturur. Sosyal destek,
bireyin fiziksel ve ruhsal sagligint dogrudan etkiler. Ciinkii sosyal destegi saglam
olan bireyler problemleri ¢ozmede daha basarili olur. Yapilan bir c¢alismada
bireylerin yararli sosyal destek kullanimi arttikga anksiyete puanlarmin azaldigi

goriilmistiir (Ay ve ark. 2017).

Bakim vericiler i¢in sosyal destek sistemleri de olduk¢a dnemlidir. iginde
bulundugu rol; fiziksel ve ruhsal agidan bir¢ok zorluk getirmekte ve bireyler bu
zorluklar1 tek bagslarina halledemeyeceklerini anladiklarinda eger baska bir sosyal
destekleri varsa problem daha fazla biiyiimeden ¢6ziilmektedir. Bakim vericilerin

karsilastiklar1 problemlerin ¢6ziilememe nedenlerinin basinda yeterli sosyal destegin
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olmamasi gelmektedir. Bakim vericilerin sosyal destek sistemlerinin irdelenmesi ve
eger bunlar yeterli degilse uygun yonlendirmenin yapilmasi, bakim vericilerin
karsilasabilecegi fiziksel ve psikolojik problemlerin 6niine gegilmesine, problem
ortaya ciktiktan sonra bireyin kolay bir sekilde ¢6zebilmesine yardimci olabilir. Bir
calismada hastanin bakiminda g¢evresinden destek alan bakim vericilerin almayan
bakim vericilere gore toplam sosyal destek puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tel ve ark. 2010).

Bakim vericilerin karsilastiklar1 problemleri 6nlemede ve olumlu bir sekilde
¢oziime ulasabilmesi i¢in var olan sosyal desteklerin arttirilmasi, sosyal agidan bakim
vericinin daha aktif olmasi ve gerekirse sosyal destek gruplarina yonlendirilmesi

bakim vericinin fiziksel ve ruhsal agidan daha saglikli olmasini saglayacaktir.
2.1.4. Bakim Vericilerin Bilissel Sorunlar: ve Gereksinimleri

Biligsel problemler; kisinin algilama, disiinme, dikkat gibi bilissel
aktivitelerini yerine getirememesine neden olur. Bilissel sorunlar, konsantrasyon ve
dikkat bozuklugu, unutkanlik, anlama problemleri ve ¢oklu problemleri ¢ozememe
olarak gruplandirilabilir (birolguvenc.org 4 Mart 2019). Bakim vericiler igin bilissel
problemler 6nemlidir. Ciinkii kendi hayati haricinde baska bir kisinin saghig ile ilgili
kararlar vermektedir. Bakim verici, verecegi bakimi planlamada, uygulamada ve

stirdiirmede biligsel fonksiyonlarini saglikli olarak kullanmak zorundadir.

Hastane ortaminda her ne kadar bakimin biiyiik boliimii hemsireler tarafindan
planlanip siirdiiriilse de ev ortaminda bu programi siirdiirmek tamamen bakim
vericinin sorumlulugundadir. Bu nedenle taburculuk sonrasi i¢in bakim vericiye
bakimin nasil olacagi anlatilir. Bakim verici yeterli dikkatle bunu dinleyemezse ve
anlatilanlar1 yeterli olarak anlayamazsa sonrasi i¢in hastanin bakiminda aksamalar

olacaktir.

Anlama ve ¢oklu gorevler yapabilme bakim vericinin bakimda en temel
noktalardan biridir. Verecegi bakimi1 neden, ne i¢in ve ne zaman verecegini anlayip
stirdiirebilmesi ve 0 siire¢ boyunca hastanin evde ihtiyag duyacag: ilag tedavisi,
pozisyon verilme, beslenme, egzersiz gibi bir¢cok farkli gorevi yerine getirebilmesi

gerekir.
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2.2. Saglik Okuryazarhgt
2.2.1. Saghk Okuryazarliginin Tanimi

Saglik okuryazarligi sagligi okuyabilme becerisidir. Saglik okuryazarligiyla
ilgili ilk genel tanim1 1974 yilinda Simonds saglik egitimine deginerek yapmustir. O
zamanlardan giiniimiize tanim farkli agilardan ele alinarak yapilmistir. Genel bir
tanimla saglhk okuryazarligi bireyin saglikla ilgili bilgilere ulasma, saglik
profesyonellerinin verdigi bilgileri anlama, uygulama ve sagligiyla ilgili gerekli olan

uygulamalar1 yapabilme becerisidir (Simonds 1974).

DSO’ye gore saglik okuryazarhg bireylerin kendileri, aileleri ve toplumlari
icin “sagligi gelistirmek ve siirdiirmek amaciyla bilgi edinme, anlama ve kullanma”
becerisi olarak tanmimlamaktadir (WHO 2016). Nutbeam (2000), saglik
okuryazarhigini bireylerin saghgimi tesvik etmek ve siirdiirmek igin bilgiye erisme,
anlama ve kullanma becerilerini belirleyen kisisel, bilissel ve sosyal beceriler olarak
tanimlamaktadir. Yost ve ark. (2009) ise bireylerin saglikla ilgili basili materyalleri
okuma ve anlama, grafik seklinde sunulan bilgileri tanimlama, yorumlama ve
aritmetik islemler yaparak uygun saglik ve bakim kararlarini1 alma kapasitesine sahip

olma seklinde tanimlamislardir.

Saglik okuryazarligi her ne kadar saglikla ilgili gibi goziikse de aslinda birgok
farkli alan1 da kapsamaktadir. Cilinkii bireyin i¢inde bulundugu ¢evre, egitim durumu
ve kisinin sosyo-ekonomik durumu da saglik okuryazarlik diizeyini etkilemektedir.
Nielsen-Bohlman ve ark. (2004) saglik okuryazarliginda potansiyel miidahale
alanlarimi sekildeki gibi tanimlamislardir (Sekil 2.1.). Sekilden yola ¢ikarak saglik
okuryazarhigim kiiltiir ve toplum, egitim ve saglik sistemleri etkilemekte ve bu etkiler
sonucunda saglik c¢iktilart ve maliyetler ortaya ¢ikmaktadir. Saglik okuryazarligina
yonelik yapilacak bir girisim i¢in de bu potansiyel miidahale alanlarini g6z oniinde

bulundurmak yapilacak olan faaliyetin etkinligini arttiracaktir.
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2.2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Saglik Okuryazarlig

Tim diinyada saglhk okuryazarligi saglik hizmetlerine olumlu etkisinden
dolayr onem kazanmustir. Bu nedenle saglik okuryazarligi ile ilgili c¢alismalar
artmaya baslamistir. Arastirmalar, diinya genelinde bireylerin biiyiikk ¢ogunlugunda
saglik okuryazarlik seviyesinin diisikk oldugunu gostermistir (Garcia ve ark. 2013,
Ciampa ve ark. 2013, Lee ve ark. 2014, Sukys ve ark. 2017).

Serensen ve ark. (2015) tarafindan sekiz Avrupa iilkesinde saglik
okuryazarlik diizeyiyle ilgili karsilastirmali bir arastirma yapilmistir. Arastirma
sonuglarina gore tllkelerin yas gruplari biitiin diizeylerde benzer oranlardadir.
Aragtirmacilar genel okuryazarlik diizeyini 1. diizeyden 6. diizeye olacak sekilde
gruplandirmislardir. Caligmada genel okuryazarligi en ¢ok 6. diizey olan iilke
Irlanda, son iki ayda acil servislere ve saglik profesyonellerine alt1 kez ve daha fazla
bagvuru yapilan iilke Hollanda olarak bulunmustur. Segilen sekiz Avrupa tilkesi de
g0z Oniline alindiginda saglik okuryazarlik seviyesi en diisiik tilkenin Bulgaristan, en
yiiksek iilkenin ise Hollanda oldugu goriilmiistiir. Saglik okuryazarlik diizeyi iyi olan
tilkelerde yasayanlar kendilerini daha saglikli hissettiklerini belirtmislerdir. Bu
aragtirmaya katilan bireylerin %12’si yetersiz saglik okuryazarligina sahiptir.
Amerika’da 4974 kisilik grupla yapilan baska bir ¢alismada, katilimcilarin %15’inde
diisiik saglik okuryazarhigi tespit edilmistir (Mackert ve ark. 2016). Litvanya’da
tiniversite Ogrencileri ile yapilan caligmada da ogrencilerin saglik okuryazarlik
diizeyi diisiik bulunmustur (Sukys ve ark. 2017). Biitiin bunlara ek olarak Asya ve
Pasifik bolgesindeki cogu iilkede saglik okuryazarlik diizeyini belirlemek igin
mevcut veri bulunmamaktadir (ECOSOC 2010). Boylelikle disik saghk

okuryazarliginin diinya iilkelerinde genel bir problem oldugu goriilmektedir.

Ulkemizde saglik okuryazarhigima ilgi artsa da galisma sayis1 oldukca sinirlt
sayidadir. Saglik okuryazarlig: ile ilgili en kapsamli ¢alisma Tanridver ve ark. ile
Saglik ve Sosyal Hizmet Caliganlar1 Sendikasinin yapmis oldugu Tiirkiye Saglik
Okuryazarligi Arastirmasi’dir (2014). Bu arastirmaya gore katilimcilarin %24,5 nin

yetersiz, %40’ min sorunlu saglik okuryazarligina sahip oldugu bulunmustur.

Saglik Bakanhigi Kasim 2016°da aile sagligi merkezi c¢alisanlarinda
farkindalik olusturarak saglik okuryazarlik diizeyi diisiikk hasta ve hasta yakinlarinda
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iletisimi giiclendirmek ve memnuniyeti arttirmak amaciyla “Saglik Okuryazarlig
Egitici Egitim Program1” diizenlemistir. Corum 11 Saghik Miidiirliigii tarafindan da
2015 yilinda halka saglik okuryazarligi egitimi verilmistir. Buna benzer egitimler
birgok farkli ilde yapilmistir. Elbistan ve Erdek’te ogrencilere yonelik saglikta
farkindalignr arttrmak i¢in saglhik okuryazarligi egitimleri verilmistir. Bu
uygulamalar, saglik egitiminin ve koruyucu saglik uygulamalarindaki farkindaligin
kiiglik yasta kazandirilmasi gerekliligine dikkat ¢ekmektedir. Ankara’da 2018 yilinda
yayimlanan “Ankara Ili Sincan ilgesi Birinci Basamak Saglik Personelinde Saglik
Okuryazarlig Ile Tlgili Egitim Progranm Gelistirilmesi” isimli bir calisma yapilmis ve
bu calisma da saglik ¢alisanlarinin mevcut saglik okuryazarlik diizeyinin saptanmasi
ve gerekli egitim programinin diizenlenmesi amaglanmistir. Bu g¢alismanin ayni
zamanda Tirkiye genelinde yapilmasi planlanan “Tiirkiye Saghk Calisanlar: Saghk
Okuryazarhigt Davranis Gelistirme Programinin 6n calismasi niteliginde olacagi
belirtilmektedir. 2019 yili Nisan ayinda DSO ve Gazi Universitesi ortakliginda
Mersin’de “Saglik Okuryazariigi Temelinde Evde Bakim ve Saglik Hizmetlerine Cok
Paydasli  Yaklasim, Bilgi, Deneyim ve Paylasim Calistay1” diizenlenmistir
(https://www.haberturk.com/mersin-haberleri/18326634-mersinde-saglik-
okuryazarligi-calistayi 2019).

2.3, Saglk Okuryazarligimin Onemi

Sagligi koruma ve gelistirme uygulamalarinin 6nemi her gegen giin
artmaktadir. Insanlarin koruyucu saglik uygulamalarmi kullanabilmeleri, sunulan
saglik hizmetlerini anlayabilmeleri, saglik kurulusuna basvurabilmeleri, saglik
profesyonelleri ile iletisim kurabilmeleri ve tedavi siirecini uygun yonetebilmeleri
saglik okuryazarlik diizeyiyle ilgilidir. Bu etkenlere ne kadar dikkat edilirse
bireylerin gereksiz hastane basvurularinin, gereksiz saglik maliyetlerinin ve zaman
kaybinin oOniine gegilmis olur. Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda tarama
testlerini yaptirmamak, diisilk saglik okuryazarlik diizeyi olan bireylerde sorun
olusturmaktadir (Copurlar ve Kartal 2015).

Diisiik saglik okuryazarligina bagl olarak ila¢ kullanim hatalara rastlamak
¢ok olas1 bir sonugtur. Ciinkii bireylerle yeterli ve dogru iletisim kurulamamasina
bagli olarak tedavi rejiminde aksakliklar goriilebilir. Anlatilan tibbi bilgileri yeterli

anlayamamalarindan dolay: ilaca bagl etkileri, yan etkileri ya da olasi sonuglari

14


https://www.haberturk.com/mersin-haberleri/18326634-mersinde-saglik-okuryazarligi-calistayi%202019
https://www.haberturk.com/mersin-haberleri/18326634-mersinde-saglik-okuryazarligi-calistayi%202019

bilmeyecekleri i¢cin bireylerde yanhs ila¢ kullanimi ortaya ¢ikabilir. Gida
aligveriglerinde triinlerdeki etiketleri yeterli anlayamamaya bagl yanlis kullanim ve
buna baglh olarak saglik durumunda bozulmalar meydana gelebilir (The Solid Facts,
WHO 2013). Lee ve ark. (2012)’nin Tayvan’da kadinlara yonelik yaptigi ¢alismada
gidalarin son kullanma tarihlerini kontrol etme durumunun saglik okuryazarlik
diizeyi ile iliskili oldugu bulunmustur. Yapilan baska bir arastirmaya gore diisiik
saglik okuryazarliginin saglik bakim hizmetlerinin yetersiz kullaniminin kotii saglik

sonuglari ile iligkili oldugu bulunmustur (Berkman ve ark 2011).

Saglik okuryazarlik diizeyi, hastalarda algilanan saglik durumu ile iligkilidir.
Acil servise tekrarli bagvuru oranlarmin saglik okuryazarlik diizeyiyle iliskisine
bakmak igin yapilan bir ¢alismada, bireylerin kendi saglik durumlarini yeterli
algilayamadiklarindan dolay1 hastanelere 6zellikle acil servislere basvuru oranlarinin
fazla oldugu ve bu durumun saglik okuryazarlik diizeyiyle yakindan iliskili oldugu
bulunmustur (Oztas ve ark. 2016). Bireylerin birinci basamak saglik hizmetlerini
kullaniminin saglik okuryazarlik diizeyi ve algilanan saglik durumu ile yakindan
iliskisi bulunmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinden 6nce ikinci ve tgiinci
basamak saglik hizmetlerine basvuru gereksiz is yiiki, fazla maliyet ve zaman
kaybina neden olmaktadir. Bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin yiikseltilmesi
saglik durumunun yanlis algilanmasindan kaynaklanan aksakliklarin da oniine

gecilmesini saglar.

Diisiik saglik okuryazarligi, kronik hastaligi olan bireylerde koruyucu saglik
uygulamalarin1 yapmamaya, hastalik prognozunun olumsuz seyretmesine neden olur.
Kronik hastaliklarin yonetimi saglik okuryazarlig: ile iligkilidir. Bireyin mevcut
hastaliginin  seyrini  kontrol edebilmesi, kontrolleri, ila¢ yonetimi ve mevcut
durumundaki bozulmalar1 anlayabilmesi, bireyin saglik okuryazarlik diizeyi ile
dogrudan ilgilidir. Saglik okuryazarlik diizeyi diisiik ve kronik hastalig1 olan bireyler
hastaliklarint ve tedavi siirecini anlamakta zorluk g¢ekmektedirler. Diyabet ve
hipertansiyon hastalarina yonelik yapilan bir ¢alismada, saglik okuryazarlik diizeyi
diisiik olan bireylerin tansiyon degerlerinin normal araliklarini, diyetin ve egzersizin
kan basincma etkisini bilmedikleri; diyabet hastalarinin ise hastaliklar: ile ilgili
yeterli bilgi sahibi olmadiklari tespit edilmistir (Williams ve ark. 1998). Diyabetik

ayak ilserinin iyilesmesinin saglik okuryazarligi ile iliskisini inceleyen bir
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arastirmada Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarligmin Kisa Testi (STOFHLA)
ile saglik okuryazarlik diizeyi degerlendirilmistir. Calisma once kesitsel baslatilmig
daha sonra kohort olarak devam edilmesine karar verilmis fakat kohorta 22 birey
katilmistir. Kohort ¢alismasma katilmayi kabul eden bireylerin etmeyenlere gore
daha yiiksek olgek puani oldugu goriilmiis, 6lgek puani diisiik olan bireylerin daha
biiyiikk yaraya sahip olduklari ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Olgek puani ile yara iyilesme arasinda anlamli bir iliski oldugu ve
Olgek puanmi diisiik olan bireylerin yara iyilesme hizlarinin disiik oldugu tespit
edilmistir. Bu ¢aligmada bakim ile saglik okuryazarlik diizeyinin iliskisinin oldukga
onemli oldugu goriilmektedir (Margolis ve ark. 2015). Bireylerin bakimlariyla alakali
0z-yonetimlerini arttirmak icin hemsirelerin, saglik okuryazarlik diizeyini arttirmaya
yonelik bireylerin  diizeylerine goére egitimler planlamalidir. Diisiik saglik
okuryazarligi nedeniyle sagligi olumsuz etkilenebilecek gruplara; 6rnegin egitim

diizeyi diisiik, kronik hastaligi olan bireylere 6zel 6nem gosterilmesi gerekmektedir.

Biitiinctil olarak ele alindiginda saglik okuryazarligi bireyin biitiin bir
hayatinin igerisinde yer alan, hastalik olmaksizin veya hastalik durumunda yapmasi
gereken birtakim uygulamalar1 kapsamaktadir. Bu baglamda bireyin hayatini normal
akis1 igerisinde devam ettirebilmesi i¢in saglik okuryazarlik diizeyini yiikseltmeye

yonelik uygulama ve politikalarin gelistirilmesi 6nem arz etmektedir.
2.4. Saghk Okuryazarhiginin Boyutlar

Saglik okuryazarligi, bir¢ok farkli agidan ele alinarak tanimlanmis olmasina
karsin gelisen ve degisen saglik okuryazarligi kavraminin biitiin yonlerini igine
alacak kapsamli kavramsal bir model bulunamamistir (Protheroe ve ark. 2009,
Serensen ve ark. 2012). Don Nutbeam 2006 yilinda saglik okuryazarligini -Nutbeam
modeli olarak gecen modeli- ii¢ alt boyutta tanimlamistir. Fonksiyonel saglik
okuryazarligi, temel okuryazarlik bilgilerini kullanarak temel becerilere sahip olma
durumudur. Saglik hizmetleri ve riskleri konusunda bilgi sahibi olma ve gerekli
eylemleri yapabilmeyi saglayan saglik okuryazarlik diizeyidir. Interaktif saglik
okuryazarligi, Interaktif kelimesinden de anlasilacag: iizere karsilikli etkilesimin
oldugu saglik okuryazarlik diizeyidir. Bireyin sagligiyla alakali durumlarda dogru
kisi ve kurumlarla iletisime girebilmesidir. Iletisimin saghikli ve amacma uygun

gerceklesme ihtimali ve interaktif saglik okuryazarhigi diizeyi, bireylerin sosyal ve
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bilissel becerileri ile dogru orantihidir (Yilmaz ve Tiryaki, 2016). Elestirel saglik
okuryazarligi, saglik okuryazarliginin en ileri diizeyidir. Bireyin sagligina dair tam
bir farkindaliga sahip olmasidir. Elestirel saglik okuryazari olan birey sagliginda
meydana gelen degisiklikleri bilir ve ¢ok yonli diisiinerek en uygun onlemleri

almaya calisir (Nutbeam 2006 ).

Saglik okuryazarligiyla ilgili kapsamli bir tanim olmadigma, mevcut
kavramsal modellerin ise halk sagligi alanina indirgenememis tibbi kullanimlar
olduguna dikkat ¢eken bazi arastirmacilar on yedi tanimi ve on iki kavramsal modeli
inceleyerek entegre bir tanim ve kavramsal model gelistirmislerdir (Serenson ve ark.
2012) (Sekil 2.2.). Onlara gore bu model, saglik okuryazarliginin ana boyutlarini
gosteren kavramsal bir modeldir. Sekil 2 incelendiginde, merkezinde erisim,
degerlendirme ve uygulama ile saglik bilgisine ulasma yer alirken, buna paralel
olarak saghig: etkileyen faktorleri ve bu siire¢ boyunca i¢ ve dis etmenleri de
tanimlamaktadir. Modelin temelinde bireyden toplumsal populasyona dogru oldugu
ve saglik okuryazarliginin yalnizca tibbi bir kavram olmadigi onu etkileyen bir¢ok
faktoriin oldugu da goriilmektedir. Saglik bilgisine ulasildiktan sonra sagligin
korunmasi, saglik bakimi ve hastaliklardan korunmak icin gerekli bilgileri kullanarak
bu bilgileri uygulamak i¢in birtakim becerilere gereksinim vardir. Bu asamada saglik
okuryazarligi devreye girmektedir. Bilgilerin uygulanmasi igin gerekli saghk
hizmetleri kullanim1, bu uygulamalara katilim ve katilimin siirdiiriilebilirligi, saglikli
davranis, esitlik ve gevresel faktorler bireylerin direkt saglik okuryazarlik diizeyi ile
iliskilidir. Kisinin saglik okuryazarlik diizeyi ne kadar yiiksekse saglik davraniglarini

gergeklestirme diizeyi 0 derece yiiksektir.
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Sekil 2.2. Saglik Okuryazarliginin Entegre Modeli (Sorenson ve ark. 2012)

2.5. Saghk Okuryazarhigi Olemek I¢in Gelistirilmis Araglar

2.5.1. Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarhgi Testi (Test of Functional Health
Literacy in Adults (TOFHLA))

Parker ve ark. (1995) tarafindan gelistirilen test, bir okuma-anlama testidir.
Test iki boliimden olusmaktadir. Ik boliimde bireyin sayisal yetenekleri &lgiiliir,
ikinci boliimde ise bireye bir paragraf verilir ve sorulan sorunun cevabi olan kelimeyi
icerisinden segmesi istenir. Test saglik okuryazarligini, yetersiz saglik okuryazarligi
(0-59puan), sinirh saghik okuryazarhigi (60-74 puan), yeterli saglik okuryazarhigi (75-
100) olmak tizere ii¢ gruba ayirir. TOFHLA nin kisaltilmig versiyonu yine Parker ve
ark.(1999) tarafindan yapilmistir. Kisaltilmis versiyonu 0-36 arasinda puan
almaktadir; 0-16 puan arasi yetersiz, 17-22 arasi siirli, 23-36 aras1 yeterli saglik
okuryazarhig: diizeyini gostermektedir ve yedi dakika siirmektedir, kisi testi yaparken
stiresi bitince mutlaka durdurulmalidir. S-TOFHLA sayisal bolim igin 0.68, ikinci
boliim i¢in 0.97 cronbach alfa katsayisina sahiptir. Tiirkge uyarlamasi Ugpunar ve
Piyal (2014) tarafindan yapilmistir. Cronbach alfa degeri testin sayisal bolimii igin

0.732, sozel boliimii i¢in 0.523 olarak bulunmustur.
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2.5.2. Tipta Yetiskin Okuryazarligvun Hizh Tahmini (Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine (REALM))

Davis ve ark. (1991) tarafindan gelistirilen Olgek saglik okuryazarhigini
degerlendirmek icin gelistirilen ilk dlgektir. Olgek basili materyallerden alinan 125
tibbi terimden olusan, bireylerin saglik okuryazarlik diizeyini belirlemek i¢in yapilan
testtir. Bireylerden yazili olan terimleri okumalari istenir. Dogru olan her bir telaffuz
icin bir puan verilir, yanlis telaffuzlar igin isaretler koyulur. Bireylerin verdigi
cevaplara gore temel seviye, ilkokul, ortaokul ve lise seviyesi olmak tizere dort gruba
ayrilir. Bu gruplar sinif esdegerlikleri olarak bes okuma diizeyine de doniistiirtilebilir;
3.smif ve alti, 4 ile 6.smuf, 7 ile 8.sinif, 9.smnif ve iizeri. Cronbach alfa katsayisi 0.98,
faktor analizi 0.89 bulunmustur. Davis ve ark.(1993) REALM’i 125 kelimeden 66
kelimeye diisiirerek kisaltilmis versiyonunu gelistirmislerdir (REALM-S). REALM
yaklasik bes dakika siirerken REALM-S birkag dakika siirmiistiir. Test tekrar test
giivenilirligi 0.99 olarak bulunmustur. Tiirk¢e gecerlik giivenilirligi Ozdemir ve ark
(2010) tarafindan yapilmistir. Testin puan araligi 0-66°dir. 0-18 puan alanlarin 3.sinif
ve alt, 19-44 puan alanlarin 4-6. sinif, 45-60 puan alanlarin 7-8. sinif, 61-66 puan
alanlarin da 9. simf ve iizeri saglik okuryazarligi diizeyine sahip olduklar

belirlenmistir.
2.5.3. En Yeni Yasamsal Isaret Testi (The Newest Vital Sign (NVS))

Weiss ve ark. (2005) tarafindan gelistirilmistir. Ingilizce ve Ispanyolca
kullanilan testin cronbach alpha katsayis1 ingilizce igin 0.76 Ispanyolca igin 0.69
olarak bulunmustur. Test kisilerin besin etiketlerini okumay1 ve anlamay1 6l¢gmekte
olup ortalama ii¢ dakika siirmektedir. Dort sorudan az dogru yanit1 hastalarin saglik
okuryazarhig: disiik, dortten fazla dogru yaniti olan hastalarin saglik okuryazarliginin
diisik olma ihtimali az seklinde tamimlamigslardir. Testin Tirkge gegerliligini

Ozdemir ve ark. (2010) yapmustir.
2.5.4. Yetiskin Saglik Okuryazarhigi Olcegi (YSOO)

Sezer ve Kadioglu (2012) tarafindan Tiirkge okuma yazma bilen kisilere
uygulanan, iilkemizde saglik okuryazarligina yonelik gelistirilmis ilk ve tek dlgme
aracidir. Gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi da yapilmis olup, genel kapsam gecerligi
indeksi % 90.71 bulunmus, cronbach alpha katsayis1 0.77, test tekrar test
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giivenilirlik katsayisi 0.87 olarak bulunmustur. Yapi gegerligi de faktor analizi ile
yapilmig olup toplam varyansin %60.68’ini agiklayan 8 faktorlii bir yapi ortaya
cikmistir. Olgek yetiskin bireylerin ilag kullanimi ve saglik bilgisini igeren 22 soru ve
1 adet viicuttaki organlarim yerini bilme ile ilgili gorsel bir soru bulunmaktadir. Olgek
sorularimin 13 tanesi evet/hayir, 4 tanesi bosluk doldurma, 4 tanesi ¢oktan se¢meli, 2
tanesi eslestirmelidir. Evet/hayir tipindeki sorularda pozitif ifadeleri isaretleyenlere
1, negatif ifadeleri isaretleyenlere 0 puan; c¢oktan se¢meli sorularda iki ve ikiden
fazla dogru yanit isaretleyenlere 1, hi¢ bilmeyen ve bir dogru bir yanlis
isaretleyenlere O puan; eslestirme sorularina ise ikiden fazla dogru eslestirenlere 1,
digerlerine O puan verilmektedir. Olgek puani 0-23 arasinda degismekte olup, alinan

puan arttik¢a saglik okuryazarlik diizeyi artmaktadir.
2.5.5. Saghk Okuryazarhigi Olgegi

Sorenson (2012) 47 madde igeren HLS-E.U (Health Literacy Survey in Europe)
Saglik okuryazarligi dlgegini gelistirip gecerlik giivenirlik calismasini yapmuistir. Togi,
Bruzari ve Sorenson (2013)birlikte olgegi sadelestirerek 25 maddelik Health Literacy
Index formunu olusturmuslardir. Bu 25 maddelik Health Literacy index formunun
Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Aras ve Temel tarafindan yapilmigtir (Aras ve Temel
2017). Saglik Okuryazarligi Olgegi 25 madde ve dort alt lgekten olusmaktadir.
Bilgiye Erisim bes madde (1.-5. maddeler) igermektedir, Bilgileri Anlama yedi
madde i¢ermektedir (6.-12. maddeler). Deger Bigme/ Degerlendirme alt 6lgegi sekiz
madde igermektedir (13.-20. maddeler) . Uygulama/ Kullanma alt 6l¢egi de bes
madde (21.-25. maddeler) igermektedir. Tiim 6l¢ek i¢cin minimum puan 25 ve
maksimum puan 125°dir. Olgek maddeleri katilimcilar tarafindan *“S: Hig¢ zorluk
¢ekmiyorum, 4: Az zorluk g¢ekiyorum, 3: Biraz zorluk ¢ekiyorum, 2: Cok zorluk
cekiyorum, 1: Yapamayacak durumdayim/ hi¢ yetenegim yok/ olanaksiz” seklinde
likert yapida yamtlanir. Olgegin tiim maddeleri olumlu yapidadir, ters madde
bulunmamaktadir. Ozgiin &lgegin standart sapmasi 0.95 ve alt Slgekleri igin
belirlenen i¢ tutarlilik Katsayilar1 (Cronbach alfa) 0.92 olarak bulunmustur. Alinacak

puan arttikca bireyin saglik okuryazarlik diizeyi artmaktadir.
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2.6. Aile Bakim Vericilerin Egitimi ve Desteklenmesi

Giderek yaglanmakta olan niifusumuzdan dolay1 bakim vericilere olan ihtiyag
artmaktadir. Her hasta kendi aile ortaminda tamidigi bireylerden bakim almak
istemektedir. Toplumumuzda bakim verme genellikle secim durumundan ziyade bir
gorev gibi algilanmaktadir. Bundan kaynakli olarak da bireyler bir anda aile bakim
verici rolii icerisine girebilir. Onemli olan aile bakim verici olduktan sonra yasanacak

durumlardir.

Aile bakim verici olan bireylerde bakim verme siirecinin ilk asamasi
bilgilenmektir. “Aile bakim verici olmak nedir, aile bakim vericilerden neler
beklenir, beklentileri karsilayacak bilgi ve beceriye sahip miyim, karsilasacagim
problemlerin iistesinden gelebilecek miyim?” seklinde bir takim sorular1 en bastan
cevaplandirmak aile bakim vericilerin hazir olmuslugunu arttiracaktir. Aile bakim
vericinin kendisini tanimasi zayif ve giiclii yanlarim1 kesfetmesi bakim verme
stirecinde neleri daha iyi yapacagmi ya da ne konuda zorlanacagini 6nceden
belirlemesini saglar ve boylelikle karsilasacagi olasi problemlere yonelik onlemler

almabilir.

Aile bakim vericiler bakim verme siirecinde birden fazla problemle
karsilasabilirler. Deneyimsizlik, durumu yonetememe Ve uygun bas etme yontemini
kullanamamaya bagli c¢aresizlik hissetmek ve bu durumun uzamasiyla bireylerde
goriilen tiikenmiglik bunlardan baslicalaridir. Ayn1 zamanda bakim vericiler fiziksel
ve emosyonel gereksinimlerini ihmal etmelerinden kaynakli da tiikkenmislik
yasayabilmektedirler (Ozer 2010). Bu durumda aile bakim vericileri danisacagi,
yardim alacagi kurum veya Kkisilerin olmasi ortaya ¢ikacak tiikenmislikleri
engelleyecek veya geciktirecektir. Aile bakim vericilere verilecek destek ve egitim
programlar1 bireylere ve bakim verdigi bireyin hastaligina 6zgii olmali;; ayni

zamanda erisilebilir olmalidir.

Aile bakim vericilerin kendi giinliik yasantisina devam edebilmesi tamamen
miimkiin olmayabilir. Bu nedenle aile bakim vericiye kisa molalar olusturulmali ve
bakim verici roliinden kisa siireli de olsa uzaklagsmalidir. Bunun i¢in giindiiz bakim
evleri, kisa sireli veya saatlik bakim veren kuruluslarin kurulmas: ve

yayginlastirilmasi gerekir. Ciinkii bireyler kurum bakimindan ziyade kendi evlerinde
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bakimlarinin siirdiiriilmesini istemekte ayn1 zamanda bakim veren bireylerde bakimi
vefa borcu olarak diisiindiikleri i¢in yakinlarinin bakimini kendileri devam ettirmek
istemektedirler. Fakat aile bakim vericiler de kendi aile ve sosyal rollerini yerine
getiremedikleri i¢in bir ¢ikmazin igindeymis gibi hissetmektedirler. Bu nedenle aile
bakim vericiye kisa zamanlar olusturacak bu kurumlarin olusturulmasi bakim

vericinin ve bakim alan bireyin sagligi acisindan 6nemlidir.

Hastane ortaminda bakimin gerektigi durumlarda aile bakim vericilerin o anki
duruma adapte edilmesi ve ne gibi bakim faaliyetlerini siirdiirmesi gerektiginin
saglik profesyonelleri tarafindan agik¢a anlatilmasi gereklidir. Daha once evde
yapmadig1 fakat bundan sonra devam edecegi ilag ve bakim faaliyetleri aile bakim
vericinin anlayacagi tarzda sade ve anlasilir bi¢imde anlatilmalidir. Aile bakim
vericinin hastane igerisinde bu uygulamalar1 yapmasi saglanmali ve gozlemlenmeli,

eksik ve yanlig bir durum varsa bunlar diizeltilerek yeniden anlatilmalidir.

Aile bakim vericinin sosyal destek sistemlerinin varligi sorgulanmalidir.
Ciinkii bakim siirecinde aile bakim vericilerin sosyal destek sistemleri 6nemlidir.
Aile bakim vericiler i¢inde bulunduklar1 durumdan kaynakli yasadiklar: stresle basa
¢ikmak igin sosyal destek sistemlerini kullanirlar. Mevcut sosyal destegin
sorgulanmas1 ve desteklenmesi bakimin devamliligi, aile bakim vericinin saglig1 ve

bakimin kalitesi a¢isindan énemlidir.
2.7. Aile Bakim Vericilerin Saglik Okuryazariigini Arttirmada Hemsgirenin Rolii

Saglik okuryazarligi saglik profesyonellerinin hizmet verdigi gruba yonelik
oldugundan ve birinci basamak saglik profesyonelleri halkla daha fazla
karsilastigindan halkin bilinglendirilmesi yoniinde halk sagligi hemgirelerine diisen
pay biraz daha fazladir. Saglik Bakanlhiginin yayinlanan saghk istatistikleri 2018
verilerine gore kurum tiirlerine gore bagvuru sayisina bakildiginda toplam
782.515.204 bagvuru sayisinin birinci basamak yillik kisi basi bagvuru sayisi ise 3,2
ikinci ve tiglincii basmak merkezlere kisi basi basvuru sayisi 6,3 olarak bulunmustur.
Gerekli durumlarda ileri merkezlere bagvurulmasi gerekirken bireylerin kendilerini
daha iyi muayene ettirmek, daha kapsamli baktirilacagini diisiinmesi sebebiyle

gereksiz hastane yogunluklari, saglik maliyet artislarina sebebiyet vermektedirler.
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2.7.1. Birincil Korumada Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar:

Birincil koruma onlemleri hastalik ortaya ¢ikmadan alinacak koruyucu
tedbirlerdir. Bu tedbirlerin alinabilmesi ig¢in Oncelikle bireylerde farkindalik
olusturulmali buna yénelik egitimler verilmelidir. DSO’ye (2017) gore diinyada 40
milyon kisinin bulasict olmayan hastaliklar nedeniyle hayatin1 kaybettigi ve bu
sebeplerin bircogunun oOnlenebilir sebepler oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle
kronik hastaliklara bagli 6lim ve sakatliklarin azaltilmasi i¢in kisilerin saglik
okuryazarlik diizeyini arttirmak 6nem arz etmektedir. Kronik hastalik ag¢isindan risk
grubunda olan kisiler mutlaka bilgilendirilmeli ve saglik kontrollerinden gegmesi igin

yonlendirilmelidir.

Cocukluk doneminde saglik okuryazarhigmmin kazandirilmasi igin gerekli
planlamalara 6nem verilmelidir. Ciinkii ¢ocukluk doneminde bireye kazandirilan
saglik okuryazarligi ¢ok yonlii faydalar saglayacaktir. Ornegin okullarda saglik
okuryazarligina yonelik egitimler verilmesi topluma ulasma agisindan daha kolay,
daha etkili ve daha ekonomik olacaktir. Ayrica bu bilincin erken yaslarda
kazandirilmasi, bireylerin ilerleyen donemlerde karsilasabilecekleri saglik sorunlarini
erken fark etmesini ve gerekli 6nlemleri almasini kolaylastiracaktir. Okullarda saglik
okuryazarligina yonelik egitimler yapilmali, gerekli kurum ve kuruluslarla isbirligi

yapilmalidir.
2.7.2. Ikincil Korumada Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar:

Ikincil koruma &nlemleri hastalik aninda ve hastaligin  komplikasyon
goriilmeden onceki doneminde yapilan uygulamalardir. Aile bakim vericinin hastalik
ve tedavi siireci ile ilgili bilgileri elde edebilecegi kaynaklar ile bu kaynaklari
ulagmanmn bireyin hastaliginin seyrini etkileyecegi anlatilmalidir. Aile bakim
vericinin saglik okuryazarlik diizeyi bakim verdigi bireyin sagligini dogrudan
etkiledigi icin aile bakim vericinin hem kendi sagligi hem de hastasinin sagligi i¢in
gerek erken tan1 gerekse mevcut tedavi siirecinin ilerleyisini takip etmesi ve bilmesi
onem arz etmektedir. Bu nedenle aile bakim vericiye yapilabilecek erken tani
miidahaleleri, komplikasyon goriillmemesi i¢in uygulanacak yontemler dikkatli

sekilde anlatilmali, gerekli birim ve kurumlara yonlendirilmesi yapilmalidir.
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2.7.3. Uciinciil Korumada Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar:

Ucgiinciil koruma onlemleri hastalik sonrasi dénemi kapsamaktadir. Hastalik
ortaya ciktiktan sonra hastaliktan etkilenen kisinin islevselligini ve yasam Kalitesini
korumak ve yasam siiresini uzatmak i¢in yapilan etkinliklerdir (Akdeniz ve Kavukgu
2017). Aile bakim vericinin hastanin veya kendisinin gecirmis oldugu hastaligin
sebeplerini ve etkenlerini tanimasi ve hayatinin sonraki donemlerinde ayni hastalikla
yeniden karsilasmamasi veya karsilastigi zaman hangi yollar1 izleyecegi ve neler
uygulayacag ile ilgili detayli bir bilgilendirme yapilmalidir. Bakim verilen bireyde
hastaliga bagli ortaya ¢ikan islevsel bozukluklarda uygun kurumlara yonlendirilme
yapilmali, aile bakim vericinin evde yapacagi uygulamalar varsa detayli ve anlasilir
sekilde bire bir yaparak anlatilmalidir. Bakim verdigi birey palyatif bakima muhtag
durumda ise aile bakim vericinin biitin egitim gereksinimlerinin tanimlanmasi,
saglik okuryazarlik diizeyinin degerlendirilmesi bireyin sagligi ve bakimin kalitesi

acisindan oldukga dnemlidir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastrmanin Tiirii
Tanimlayici ve iligki arayici aragtirmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma Konya Aksehir Devlet Hastanesinde yapilmistir. Kurum; dahili
ve cerrahi yatakli birimler, ameliyathane ve yogun bakim servisi bulunan ikinci
basamak bir hastanedir. Hastanede g6giis, noroloji, cildiye, ¢ocuk, dahiliye, iiroloji,
fizik tedavi, ortopedi, kadin dogum ve genel cerrahi servisleri bulunmaktadir.
Hastaneye yillik ortalama 550 bin civar1 hasta yatisi yapilmaktadir (Aksehir Devlet
Hastanesi Istatistik Birimi 2018). Polikliniklere basvuran hastalara mevcut
durumlarina uygun tani testleri ve tedavi yapilmaktadir. Bireylerin eger evde
kendisinin yonetemeyecegi bir durum varsa ilag diizenlemesi veya degistirilmesi
gerekli oldugu durumlarda servislere yatislari yapilmaktadir. Yatis1 yapilan
bireylerde aile bakim verici ihtiyact olanlarda mutlaka bir aile bakim vericinin
kalmasi istenmektedir. Aile bakim verici ihtiyaci olmayanlarda da bireylerin istekleri
dogrultusunda yine hastanin yaninda bir aile bakim verici kalabilmektedir. Hastanede
aile bakim vericilere yemek ve hastanin yaninda yer alan yataga doniisebilen bir
koltuk imkani saglanmaktadir. Arastirma i¢in bu hastanenin segilmesi, kirsal bolge
olmasinin yani sira g¢evre ilgelerden ¢ok fazla basvuru aliyor olmasindan

kaynaklanmaktadir.
3.3. Arastirmanmin Evreni

Arastirma Konya ili, Aksehir Devlet Hastanesinde yatarak tedavi géren 18

yas iizeri hastalarin 18 yas ve iizerinde olan aile bakim vericilerine yapilmistir.
3.4. Arastirmanin Orneklem Secimi

Aragtirmanin 6rneklemi; Aras ve Bayik Temel’in (2017) yapmis olduklari
calismada bulunan Saglik Okuryazarhigi Olgegi’nin standart sapma degerinden
(SS=12.4) (Aras ve Bayik Temel 2017) ve evrenin bilinmedigi durumlarda n=(z x
SS/d) ? (Karasar 2005) formiiliinden yararlanilarak hesaplanmustir. Formiilde %95
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given diizeyi ve sapma d=1,5 kabul edilerek n=(1.9616 x 12.4/1,5)°=263

bulunmustur. Orneklem seciminde gelisigiizel drnekleme yéntemi kullanilmstir.
3.5. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Aile bakim vericinin Tiirkge biliyor olmasi ve hastanin primer bakim vericisi

olmasidir.
3.6. Veri Toplama Teknigi ve Araglari:
3.6.1. Aile Bakimverici Sosyo-Demografik Tanilama Formu

Literatiir incelemeleri (Mohamad ve ark 2012, Bliss ve ark 2013, Nakayama
ve ark 2015, Dissiz ve Yilmaz 2016, Pelle ve ark 2017, Sukys ve ark 2017, Temel ve
Cimen 2017 ) sonucu olusturulan form, bakim veren bireylerin egitim diizeyi, kendi
saghigini algilayist, gelir durumu ve hasta bireyle yakinligi, bireye ne konuda destek
sagladigi, bakimda bilmedigi bilgileri nasil ve nereden 6grendigi, medikal cihaz
kullanimini bilme durumu, saglik hizmetlerine erismede zorluk yasayip yasamadigini

ve bu konuda egitim alip almadigin1 sorgulayan 24 sorudan olusmaktadir.
3.6.2. Hasta Sosyo-demografik Tanilama Formu

Aragtirmaci tarafindan olusturulan form; hastanin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, meslegi, sosyal giivencesi ve bulasict olmayan hastalik sayisi ile ilgili 6

sorudan olusmaktadir.
3.6.3. Barthel Indeksi

1955 yilinda Mahoney ve Barthel (1955) tarafindan gelistirilmistir. Hastanin
giinlik yasam aktivitelerini yapma durumunu degerlendiren 10 maddeden
olusmaktadir. Giinliilk yasam aktivitelerinden bagirsak bakimi, mesane bakimu,
kendine bakim, tuvalet kullanimi, beslenme, bagimlilik durumu, mobilite, giyinme,
yikanma gibi aktiviteleri yapma diizeyi degerlendirilir. Bireyin mevcut durumuna
karsilik gelen en uygun segenck isaretlenir. 0-100 araliginda puan almaktadir.
Bireyin aldigi puan arttik¢a bagimsizlik diizeyi artmaktadir. Tiirkiye’de gecerliligini

Yavuzer ve ark. (2000) inmeli ve spinal kord yaralanmasi ge¢irmis hastalarda
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yapmislardir. Cronbach alpha degeri inmeli hastalar icin 0.93, spinal kord

yaralanmalar i¢in 0.88 olarak bulunmustur.
3.6.4. Saglik Okuryazarhik Olgegi

Saglik okuryazarlik Olgegi Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Aras ve Temel
(2017) tarafindan yapilmistir. “Bilgiye Erisim”, “Bilgileri Anlama”, “Deger
Bigme/Degerlendirme”,  “Uygulama/Kullanma” olarak dort alt  boyuttan
olusmaktadir. Her baslik ayr1 degerlendirilmekte ve ayni zamanda toplam ol¢ek
puani tzerinden de bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleriyle ilgili
degerlendirilmeler yapilabilmektedir. Tiim 6lgek igin alinabilecek minimum puan 25
ve maksimum puan 125°dir. Olgek maddeleri aile bakim vericiler tarafindan “5: Hig
zorluk ¢ekmiyorum, 4: Az zorluk g¢ekiyorum, 3: Biraz zorluk ¢ekiyorum, 2: Cok
zorluk ¢ekiyorum, 1: Yapamayacak durumdayim/ hi¢ yetenegim yok/ olanaksiz”
seklinde likert yapida yanitlanmaktadir. Olgegin tiim maddeleri olumlu yapidadir,

ters madde bulunmamaktadir.

1. Bilgiye Erisim alt boyutu 5 sorudan olusmaktadir (1-5). Bu alt boyut i¢in
puan araligi 5-25, Cronbach a giivenilirlik katsayist 0.71; bu c¢alismada
Cronbach a giivenilirlik katsayis1 0.94 olarak bulunmustur.

2. Bilgileri Anlama alt boyutu 7 sorudan olusmaktadir (6-12). Bu alt boyut i¢in
puan araligi 7-35, Cronbach o giivenilirlik katsayist 0.79; bu c¢alismada

Cronbach o giivenilirlik katsayis1 0.79 olarak bulunmustur.

3. Deger Bi¢me | Degerlendirme alt boyutu 8 sorudan olusmaktadir (13-20). Bu
alt boyut i¢in puan araligi 8-40, Cronbach a giivenilirlik katsayis1 0.66; bu

calismada Cronbach a giivenilirlik katsayis1 0.87 olarak bulunmustur.

4. Uygulama / Kullanma alt boyutu 5 sorudan olusmaktadir (21-25). Bu alt
boyut i¢in puan araligi 5-25, Cronbach a giivenilirlik katsayis1 0.62; bu
calismada Cronbach o giivenilirlik katsayisi1 0.70 olarak bulunmustur.

5. SOY toplam puan: 25 ile 125 arasinda puan almaktadir. Puan yiikseldik¢e

saglik okuryazarlik diizeyinin arttigini gostermektedir.
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Cronbach o giivenilirlik katsayis1 0.92; bu ¢alismada Cronbach o giivenilirlik
katsayis1 0.94 olarak bulunmustur. Alt boyutlarinin puanlari ile toplam 6lgek puanlart
arasinda iliskiler i¢in giivenirlik katsayilarinin 0.74 ile 0.91 arasinda oldugu ve tiim
maddeler i¢in anlamli oldugu, kapsam gegerlik indeksi 0.90, o&lgegin yap1
gecerliginin  degerlendirilmesinde Kaiser-Meyer-Olkin  (KMOQO) degeri 0.893 ve
Barlett’s testi degeri (X?= 2187.116, p:0.001) bulunmustur.

Tablo 3.1. SOY o6l¢ek alt boyutlarinin madde sayisi, alinabilecek puan araliklari, bu ¢alismada alinan
min-max puan ve cronbach a degerleri

Madde  Almabilecek  Bu ¢alismada ahman  Cronbach a

SOY Olgek ve Alt Boyutlar1 ~ Sayisi Min.-Max. X+SS ve Min.-

Puan Max.puan
SOY Olgek Toplam 25 25-125 105.3+ 17.5 (50-125) 0.94
Bilgiye Erigim 5 5-25 21.3+5.1 (5-25) 0.94
Bilgileri Anlama 7 7-35 27.7 £5.9 (8-35) 0.79
Deger Bigme / Degerlendirme 8 8-40 35.0 +£5.9(12-40) 0.87
Uygulama / Kullanma 5 5-25 21.4 + 3.4 (9-25) 0.70

3.7. On Uygulama

Sorularin anlasilabilirligini ve uygulanabilirligini test etmek i¢in 10
kisiye &n uygulama yapilmstir. On uygulama sonrasi sorularda degisiklik

yapilmamustir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize gorlisme teknigi kullanilarak hasta
odasinda toplanmistir. Uygulama siiresi 5-10 dakikadir. Bireylere ¢alismanin amaci,
uygulanacak anket ve dlgek anlatilmigtir. Aile bakim vericinin ve hastanin SoSyo-
demografik tanilama formu, Barthel indeksi ve Saglik Okuryazarhg Olgegi

uygulanmustir.
3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Saglik Okuryazarhigi Olgegi ortalama puan.
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Bagimsiz degiskenler: Hasta ve aile bakim vericinin sosyo-demografik
Ozellikleri, bakima iligkin Ozellikler, hastanin giinliikk yasam aktivitelerinde

bagimlilik diizeyi.
3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan once Necmettin  Erbakan Universitesi  Etik
Kurulundan etik kurul onayi, arastirmanin yapilacagi kurumlardan gerekli resmi

izinler alinmustir. Katilimeilardan da sozli ve yazili bilgilendirilmis onam alinmustir.

3.11. Arastirmanin Stnirliliklart

Kirsal alandaki bir devlet hastanesinde yapilmasi ve benzer ¢alisma olmamasi

arastirmanin siirliliklarindandir.
3.12. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Verilerin  degerlendirilmesinde lisansli SPSS 20.0 Advanced istatistik
programindan yararlanilmigtir. Tanimlayici istatistikler i¢in say, yiizde, ortalama ve
standart sapma degerleri verilmistir. Veriler; sayi, yiizde, ortalama, standart sapma,
ortanca ve g¢eyreklik dilimler kullanilarak verilmistir. Saglik Okuryazarligi
Olgegi’nin normal dagilima uygunlugunda Kolmogorov Smirnow normallik testi
sonuglar1 esas alinmigtir. Bu nedenle ikili gruplarda Mann Whitney U testi; ti¢ ve
lizeri gruplarda da Kruskal Wallis testi kullanilmstir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi

icin p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Nicel verilerin SOY toplam puani ile aralarinda pearson ve spearman
korelasyon analizleri yapilmistir. Korelasyon katsayilar1 0.00-0.25 ¢ok zayif
(6nemsenmeyecek) iliski, 0.26-0.49 zayif iligski, 0.50-0.69 orta iliski, 0.70-0.89
yiiksek iligki, 0.90-1.0 ¢ok yiiksek iligki seklinde yorumlanmistir (K6se 2008).

Hastanede yatmakta olan hastalarin aile bakim vericilerinde SOY’un
belirleyicileri hiyerarsik ¢oklu regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Model 1°de
sosyo-demografik  belirleyiciler, model 2’de bakima iliskin degiskenler

kullanilmistir. SOY toplam puani siirekli degisken olarak kullanilmistir.
1. Cinsiyet (kadin=1, O=erkek)
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10.

11.

R

13.

14.

15.

Meslek (¢alismiyor=1, O=¢alisiyor)
Medeni durum (evli=1, O=bekar)

Yasadig1 yer (k6y/kasaba=1, 0=ilge)

Aylik gelir diizeyi (gelir giderden az, gelir gidere esit=1, 0= gelir giderden

yiiksek)

Siirekli hastalik varligr (var=1, 0=yok)

Bakim aylig1 alma (evet=1, 0=hayir)

Saglik caliganlarindan yardim alma (hayir=1, O=evet)

Saglik ¢alisanlarini anlamada zorluk yasama (evet=1, O=hayir)
Saglik ¢alisanlarina rahatga soru sorabilme( hayir=1, O=evet)
Hastadaki degisiklikleri fark edebilme (hayir=1, O=evet)
Degisiklikleri saglik ¢alisanlarina iletebilme (hayir=1, O=evet)
Saglik hizmetlerine erismede zorluk (evet=1, O=hayir)
Hastanin cinsiyeti (erkek=1, 0=kadin)

Hastanin meslegi (¢alismiyor=1, O=¢alisiyor)
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4. BULGULAR

Yatarak tedavi goren hastalarin aile bakim vericilerinin saglik okuryazarlik
diizeyini belirlemek i¢in yapilan arastirma sonucunda elde edilen bulgular asagida

sunulmustur.

4.1  Aile Bakim Vericiye Ait Sosyo-demografik Ozellikler (Tablo 4.1), Hasta ve
bakima iliskin degiskenlerin dagilimi (Tablo 4.2.)

4.2  Bakimla Ilgili Nicel Degiskenlerin Ortalama, Standart Sapma, Minimum ve
Maksimum Degerleri(Tablo 4.3.)

43  Aile Bakim Vericilerin Sosyo-demografik Ozellikleri ile SOY ve Alt
Boyutlarinin Karsilastirilmasi (Tablo 4.4.)

4.4  Saghk Okuryazarligi Toplam Olgek Puami ile Bazi Degiskenlerin
Korelasyonlari (Tablo 4.5.)

4.5  Saglik Okuryazarliginin Belirleyicileri (Coklu Regresyon Analizi-hiyerarsik
model) (Tablo 4.6.)

4.1. Aile Bakim Vericiye Ait Sosyo-demografik Ozellikler (n=263)

Aragtirmaya katilan aile bakim vericilerin % 63.9’u kadm, % 67.3’i
caligmiyor (ev hanimi, emekli), % 84.8’i evli, % 68.1°1 ilgede yasiyor, % 95.8’inin
sosyal giivencesi var, % 43.7’si ilkokul mezunu, % 53.6’smin geliri giderine esit ve

% 66.5’inin siirekli bir hastaliginin olmadigi bulunmustur.
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Tablo 4.1. Aile Bakim Vericiye Ait Sosyo-demografik Ozellikler (n=263)

Aile Bakim Vericiye Ait Sosyo-demografik Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 168 63,9
Erkek 95 36,1
Meslek

Calisiyor (Isci, Devlet Memuru, Serbest Meslek) 86 32,7
Caligmiyor (Emekli, ev hanimi) 177 67,3
Medeni durum

Evli 223 84,8
Bekar 40 15,2
Yasadig1 yer

flge 179 68,1
Koy-Kasaba 84 31,9
Sosyal Giivence

Var 252 95,8
Yok 11 4,2
Ogrenim durumu

Okuryazar degil 17 6,5
Okuryazar 20 7,6
Ilkokul 115 43,7
Ortaokul 34 12,9
Lise 54 20,5
Universite ve tizeri 23 8,7
Ayhlik Gelir Miktari

Gelir giderden az 104 39,5
Gelir gidere esit 141 53,6
Gelir giderden fazla 18 6,8
Siirekli Hastahk

Var 88 33,5
Yok 175 66,5

4.2.  Hasta ve Bakima Iliskin Degiskenlerin Dagilimi (n=263)

Aragtirmaya katilan aile bakim vericilerin bakim ile ilgili degiskenlerde,
%36.1’inin esine bakim verdigi, %69.6 s hasta ile birlikte yasadigi, %46.8’ine
bagka bakim veren birinin olmadigi, %61.6’smimn hastasinin tibbi cihaz kullanmadigi,
tibbi cihaz kullanan hastalarin %92.2’sinin aile bakim vericilerinin hastasinin
kullandig1r tibbi cihazi kullanmay: bildigi, %90.5’inin bakim ayligi almadigi,
%76.4’Uinlin saglik calisanlarindan hastanin bakimi ile ilgili yardim aldigi,
%79.5’inin saglik ¢alisanlarinin soyledigini anlamakta zorluk yasadigi, % 88.6’simnin
saglik c¢alisanlarina rahat soru sorabildigi, %96.6’smin hastasinin durumunda
meydana gelen degisiklikleri fark edebildigi, %93.5’inin bu degisiklikleri saglik
calisanlarina iletebildigi, % 81’inin saglik hizmetlerine erismekte zorluk yasamadigi
bulunmustur. Arastirmaya katilan aile bakim vericilerin hastalarinin %52.1°1 18-64

yas araliginda, %50.6’s1 kadin, %42.6’s1 ilkokul mezunu, %82.5’i ¢alismiyor (ev
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hanimi, emekli), % 94.7’sinin sosyal giivencesinin oldugu ve %72.6’simin kronik bir

hastaliginin oldugu bulunmustur.

Tablo 4.2. Hasta ve bakima iliskin degiskenlerin dagilimi (n=263)

Hasta ve Bakima iliskin Degiskenler S %
Hasta ile yakinhk

Es 95 36,1
Anne 62 23,6
Baba 38 14,4
Diger 31 11,8
Kardes 21 8,0
Cocuk 16 6,1
Hasta ile birlikte yasama

Evet 183 69,6
Hayir 80 30,4
Baska bakim veren Kkisi

Var 140 53,2
Yok 123 46,8
Hastamin tibbi cihaz kullanimi

Evet 101 38,4
Hayir 162 61,6
Hastanmin kullandig1 tibbi cihaz1 bilme

Evet 94 92,2
Hayir 7 6,9
Bakim ayhgi

Evet 25 9,5
Hayir 238 90,5
Saglik ¢calisanlarindan yardim alma

Evet 201 76,4
Hayir 62 23,6
Saghk calisanlarimi anlamada zorluk yasama

Evet 54 20,5
Hayir-Bazen 209 79,5
Saghk calisanlarina rahat soru sorabilme

Evet 233 88,6
Hayir-Bazen 30 114
Hastadaki degisiklikleri fark edebilme

Evet 254 96,6
Hayir 9 3,4
Degisiklikleri saghk ¢alisanlarina iletebilme

Evet 246 93,5
Hayir 17 6,5
Hastanin 6grenim durumu

Okuryazar degil 61 23,2
Okuryazar 26 9,9
Ilkokul 112 42,6
Ortaokul 22 8,4
Lise 32 12,2
Universite Ve tizeri 10 3,8
Saghk hizmetlerine erisimde zorluk

Evet 50 19,0
Hayir 215 81,0
Hastanin yasi

18-64 yas 137 52,1
65 yas ve lizeri 126 479
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Tablo 4.2. (devam) Hasta ve bakima iligkin degiskenlerin dagilimi (n=263)

Hasta ve Bakima iliskin Degiskenler S %
Hastanin cinsiyeti

Kadin 133 50,6
Erkek 130 49,4
Hastanin 6@renim durumu

Okuryazar degil 61 23,2
Okuryazar 26 9,9
Tlkokul 112 42,6
Ortaokul 22 8,4
Lise 32 12,2
Universite ve tizeri 10 3,8
Hastanin meslegi

Calisiyor (Isci, Devlet Memuru, Serbest Meslek) 46 17,5
Caligmiyor (Emekli, ev hanimi) 217 82,5
Hastamin sosyal giivencesi

Var 249 94,7
Yok 14 5,3
Hastanin kronik hastalik varhg:

Var 191 72,6
Yok 72 27,4

4.3. Bakimla Ilgili Nicel Degiskenlerin Ortalama, Standart Sapma, Minimum ve
Maksimum Degerleri (n=263)

Aragtirmaya katilan aile bakim vericilerin yas ortalamasi 48+14.7, hastanin
yas ortalamasi 61.1+17.8, bakim verdigi hastanin Barthel index puani ortalamasi
72.8+30.4, aile bakim vericinin siirekli hastalik ortalama sayisi 0.5+£0.9, hastanin
bagimlilik diizeyi ortalamasi 5.2+2.9, hasta ile giinliik ilgilenilen saat ortalamasi
17.4+8.4, hastaya bakim verme siire ortalamasi 35.9 ay, hastanin son bir yil da
hastaneye yatis ortalamasi 2.9+2.2, aile bakim vericinin algilanan saglik diizeyi

ortalamast 6.7+2.10larak bulunmustur.
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Tablo 4.3. Bakimla flgili Nicel Degiskenlerin Ortalama, Standart Sapma, Minimum ve Maksimum

Degerleri

Bakimla ilgili Nicel Degiskenler X+Ss Min.-Max.
Barthel Index Puani 72.8+30.4 0-100
Bakim vericinin Yasi 48.0+£14.7 19-85
Bakim Vericinin Siirekli Hastalik Sayist 0.5+0.9 0-4
Hastanin Bagimlilik Diizeyi 5.2+2.9 0-10
Hasta Ile ilgilenilen Saat 17.4+8.4 1-24
Bakim Verme Siiresi (ay) 35.9+80.4 1-696
Hastanin Hastaneye Yatis Sayisi 2.9+2.2 1-11
Bakim Vericinin Algilanan Saglik Diizeyi 6.7+2.1 0-10
Hastanin Yasi 61.1+17.8 18-93

4.4. Aile Bakim Vericilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile SOY ve Alt
Boyutlarmmin Karsilastiriimas: (n=263)

SOY o6l¢eginin bilgiye erisim alt boyutunun cinsiyet, meslek, yasanilan yer,
ogrenim diizeyi, aylik gelir diizeyi, siirekli hastalik varligi, hasta ile birlikte yasama,
bagka bakim veren kisinin varligi, bakim aylhigi alma, saglik ¢alisanlarindan yardim
alma, saglik calisanlarinin  soylediklerini anlamada zorluk yasama, saglik
calisanlarina rahat soru sorabilme, hastadaki degisiklikleri fark edebilme, hastadaki
degisiklikleri saglik ¢alisanlarina iletebilme, saglik hizmetlerine erismede zorluk
yagsama, hastanin yasi, hastanin cinsiyeti ve hastanin meslegi arasinda istatistiksel
acidan fark anlamlidir (p<0.05). Ileri analizlerde 6grenim diizeyi ve bilgiye erisim alt
boyutu arasindaki farkin okuryazar olmayanlar ile ilkokul, ortaokul, lise ve tiniversite
ve tizeri; okuryazar olanlarla lise ve tiniversite ve tizeri; ilkokul ile tiniversite ve tizeri
arasinda oldugu; aylik gelir diizeyi ile bilgiye erisim alt boyut ileri analizde farkin
gelir giderken az olanla diger gruplar arasinda oldugu bulunmustur. Aile bakim
vericinin medeni durumu, sosyal giivence, hasta ile olan yakinlik, hastanin tibbi
cihaz kullanimi1 ve bu tibbi cihazi kullanmayi bilme, hastanin 6grenim diizeyi,
hastanin sosyal giivencesi ve hastanin kronik hastalik varligi agisindan istatistiksel
olarak fark yoktur (p>0.05).

SOY olgeginin bilgiyi anlama alt boyutunun cinsiyet, meslek, medeni
durum, yasanilan yer, 6grenim diizeyi, aylik gelir diizeyi, siirekli hastalik varligi,
saglik caliganlarindan yardim alma, saglik calisanlarinin sdylediklerini anlamada
zorluk yasama, saglik ¢alisanlarina rahat soru sorabilme, hastadaki degisiklikleri fark
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edebilme, hastadaki degisiklikleri saglik calisanlarina iletebilme, saglik hizmetlerine
erismede zorluk yasama, hastanin yasi, hastanin cinsiyeti ve hastanin 6grenim diizeyi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Ileri analizlerde &grenim
diizeyi ve bilgiye erisim alt boyutu arasindaki farkin okuryazar olmayanlar ile
ilkokul, ortaokul, lise ve tiniversite ve tizeri; okuryazar ve ilkokul olanlar ile lise ve
tiniversite ve iizeri; ortaokul ile tniversite ve iizeri arasinda oldugu; aylik gelir
diizeyi ile bilgiye erisim alt boyut ileri analizde farkin gelir giderken az olanla diger
gruplar; gelir gidere esit ile gelir giderden fazla olan gruplar arasinda oldugu
bulunmustur. Sosyal giivence, hasta ile yakinlik, hasta ile birlikte yasama, baska
bakim veren kisinin varligi, hastanin tibbi cihaz kullanimi ve bu tibbi cihazi
kullanmay1 bilme, bakim ayligi alma, hastanin meslegi, hastanin sosyal giivencesi ve

hastanin Kronik hastalik varlig1 arasinda istatistiksel agidan fark yoktur (p>0.05).

SOY olgeginin deger bicme/degerlendirme alt boyutunun yasadigi yer,
ogrenim diizeyi, bakim ayligi alma, saglik calisanlarindan yardim alma, saglik
caliganlarinin sdylediklerini anlamada zorluk yasama, saglik ¢alisanlarina rahat soru
sorabilme, hastadaki degisiklikleri fark edebilme, hastadaki degisiklikleri saglik
calisanlarina iletebilme, saglik hizmetlerine erismede zorluk yasama, hastanin yasi
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamlidir (p<0.05). ileri analizlerde &grenim
diizeyi ve deger bigme/degerlendirme alt boyutu arasindaki farkin okuryazar
olmayanlar ile ilkokul, ortaokul, lise ve tiniversite ve tizeri gruplar arasinda oldugu
bulunmustur. Cinsiyet, meslek, medeni durum, sosyal giivence, aylik gelir diizeyi,
stirekli hastalik varligi, hasta ile yakinlik, hasta ile birlikte yasama, baska bakim
veren kisinin varligi, hastanin tibbi cihaz kullanimi ve bu tibbi cihazi kullanmayi
bilme, hastanin cinsiyeti, hastanin 6grenim diizeyi, hastanin meslegi, hastanin sosyal
glivencesi, hastanin kronik hastalik varligi arasinda istatistiksel agidan fark yoktur
(p>0.05).

SOY olgeginin uygulama/kullanma alt boyutunun 6grenim diizeyi, bakim
ayligi alma, saglik c¢alisanlarinin soylediklerini anlamada zorluk yasama, saglik
calisanlarina rahat soru sorabilme, hastadaki degisiklikleri fark edebilme, hastadaki
degisiklikleri saglik calisanlarina iletebilme, saglik hizmetlerine erismede zorluk
yasama arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ileri

analizlerde o6grenim diizeyi ve uygulama/kullanma alt boyutu arasindaki farkin
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okuryazar olmayan grupla ile iniversite ve ftizeri olan grup arasinda oldugu
bulunmusgtur. Cinsiyet, meslek, medeni durum, yasadig: yer, sosyal giivence, aylik
gelir diizeyi, siirekli hastalik varligi, hasta ile yakinlik, hasta ile yasama, baska bakim
veren Kisinin varligi, hastanin tibbi cihaz kullanimi1 ve bu tibbi cihazi kullanmay1
bilme, saglik calisanlarindan yardim alma, hastanin cinsiyeti, hastanin 6grenim
diizeyi, hastanin meslegi, hastanin sosyal giivencesi, hastanin kronik hastalik varligi

ile 6lgek alt boyutu arasinda istatistiksel agidan fark yoktur (p>0.05).

SQY olgegi toplam puamnin cinsiyet, meslek, medeni durum, yasadig: yer,
ogrenim diizeyi, aylik gelir diizeyi, stirekli hastalik varligi, bakim ayligi alma, saglik
calisanlarindan yardim alma, saglik calisanlarinin soylediklerini anlamada zorluk
yasama, saglik calisanlarima rahat soru sorabilme, hastadaki degisiklikleri fark
edebilme, hastadaki degisiklikleri saglik ¢alisanlarina iletebilme, saglik hizmetlerine
erismede zorluk yasama, hastanin yasi, hastanin cinsiyeti ve hastanin meslegi
arasinda istatistiksel agidan fark anlamlidir (p<0.05). ileri analizlerde 6grenim diizeyi
ve SOY olgegi toplam puani arasindaki farkin okuryazar olmayanlar ile ilkokul,
ortaokul, lise ve tniversite ve tlizeri; okuryazar ve ilkokul olanlar ile lise ve tiniversite
ve lizeri; ortaokul ile tiniversite ve iizeri arasinda oldugu; aylik gelir diizeyi ile SOY
Olgegi toplam puani ileri analizinde farkin gelir giderken az olanla diger gruplar;
gelir gidere esit ile gelir giderden fazla olan gruplar arasinda oldugu bulunmustur.
Sosyal giivence, hasta ile yakinlik, hasta ile birlikte yasama, baska bakim veren
kisinin varligi, hastanin tibbi cihaz kullanimi1 ve bu tibbi cihazi kullanmay1 bilme,
hastanin 6grenim diizeyi, hastanin sosyal gilivencesi ve hastanin kronik hastalik

varhigi ile olgek toplam puani arasinda istatistiksel agidan fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.4. Bakim vericilerin sosyo-demografik 6zellikleri ile SOY ve alt boyutlarinin karsilagtirilmasi (n=263)

SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGIi VE ALT BOYUTLARI

Sosyo-demografik Ozellikler Bilgiye Erisim Bilgiyi Anlama II)):gg:rrlgg?;;{e L|J<yl?|l|g?1rrnnzj SOY

[Q(Ql Q3)] [Q(Ql Q3)] [Q(Ql’QS)] [Q(QI'Q3)] [Q(Ql Q3)]
Kadmn [23(17-25)] [29 (23-32)] [37(31-40)] [22(19-24)] [109(92-118)]
Cinsiyet Erkek [25(21-25)] [30(25-34)] [38(33-40)] [22(20-25)] [112(100-120)]
z -2.353 -2.289 -1.388 -0.778 -2.181
p 0.019 0.022 0.165 0.436 0.029
Calistyor [25(21-25)] [30(26-35)] [38(33-40)] [22(20-25)] [114(100-122)]
Meslegi Calismuyor [23(17-25)] [28(23-31)] [37(31-40)] [22(19-24)] [109(91-117)]
& z -3.273 -3.737 -1.537 -0.476 -3.109
p 0.001 <0.001 0.124 0.634 0.002
Evli [24(18-25)] [28(23-31)] [37(32-40)] [22(19-24)] [110(96-118)]
. Bekar [25(20-25)] [32(27-35)] [38(33-40)] [23(21-25)] [116(102-124)]
Medeni durum z -1.204 2.843 -0.697 1.274 2,112
p 0.229 0.004 0.486 0.203 0.035
flce [25(21-25)] [30(26-33)] [38(34-40)] [22(20-24)] [112(101-120)]
Vasadia ver Koy-Kasaba [20(16-25)] [25(19-31)] [34(27-39)] [21(18.2-24)] [101(82-115)]
sadigL y z -4.793 -4.442 -3.823 -1.398 -4.077
P <0.001 <0.001 <0.001 0.162 <0.001
Okuryazar degil ® [17(10-21)] [19(16-22)] [27(24-33)] [19(17-22)] [82(68-93)]
Okuryazar [19(16-25)] [25(20-29)] [35(24-39)] [21(18-24)] [101(82-112)]
flkokul © [24(19-25)] [27(23-31)] [38(33-40)] [22(19-24)] [111(96-117)]
Ortaokul [25(18-25)] [29(25-33)] [37(32-40)] [22(19-24)] [108(100-116)]
Ogrenim ) Lise [25(23-25)] [31(29-35)] [39(35-40)] [23(20-25)] [118(106-122)]
dizeyi Universite ve iizeri ' [25(25-25)] [34(31-35)] [39(36-40)] [24(21-25)] [121(113-125)]
z 40.069 74.025 31.588 15.495 54.256
p <0.00la<c,d,e,f <0.001c<e,f <0.001a<c,d,e,f 0.008 a<f <0.001a<c,d,e,f
b<e,f a<c,d,e,f b<e,f
c<f b<e,f c<e,f
d<f d<f
Var [25(19-25)] [29(23-33)] [37(32-40)] [22(19-24)] [111(97-119)]
i Yok [21(11-25)] [29(21-31)] [35(30-39)] [23(16-24)] [111(75-117)]
Sosyal giivence z -1.676 -0.506 -1.066 -0.507 -0.853
P 0.094 0.613 0.286 0.612 0.394
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Tablo 4.4. (devam) Bakim vericilerin sosyo-demografik 6zellikleri ile SOY ve alt boyutlarinin karsilastirilmasi (n=263)

SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI VE ALT BOYUTLARI

Sosyo-demografik Ozellikler Bilgiye Erisim Bilgiyi Anlama II)):gg:rrlgg?;;{e L|J<yl?|l|g?1rrnnzj SOY

[Q(Ql Q3)] [Q(Ql Q3)] [Q(Ql’QS)] [Q(QI'Q3)] [Q(Ql Q3)]
Gelir giderden az® [22(17-25)] [26(22-31)] [37(31-40)] [22(19-24)] [106(85-116)]
Gelir gidere esit” [25(20-25)] [30(25-32)] [37(32-40)] [22(20-24)] [112(100-120)]
Aylik gelir Gelir giderden fazla® [25(23-25)] [35(30-35)] [40(36-40)] [24(21-25)] [123(111-125)]
diizeyi z 19.401 26.649 5.400 4.727 19.082
p <0.001 a<b,c <0.001a<b,c 0.067 0.094 <0.001 a<b,c
b<c b<c
Var [23(16-25)] [26(21-31)] [36(31-40)] [22(20-25)] [106(87-115)]
Siirekli hastalik Yok [25(20-25)] [30(25-33)] [37(32-40)] [22(19-24)] [112(100-120)]
varligi z -2.516 -3.619 -1.275 -1.215 -2.558
p 0.012 <0.001 0.202 0.224 0.011
Anne ? [25(20-25)] [30(25 -34)] [38(33-40)] [22(20-24)] [113(101-120)]
Baba ® [25(21-25)] [30(24-32)] [37(34-39)] [22(19-24)] [112(101-119)]
Kardes ° [25(21-25)] [29(24-31)] [36(27-40)] [21(18-23)] [106(93-117)]
Hasta ile Es ¢ [23(17-25)] [28(23-33)] [37(32-40)] [22(20-25)] [108(91-118)]
yakinlik Cocuk ® [22(18-25)] [28(26-32)] [35(29-40)] [23(19-25)] [107(86-121)]
Diger [25(21-25)] [27(23-33)] [38(34-40)] [22(19-25)] [112(101-118)]
z 10.222 2.535 3.435 3.385 2.919
p 0.069 0.771 0.633 0.641 0.712
Evet [23(18-25)] [29(24-33)] [37(32-40)] [22(20-24)] [111(93-119)]
Hasta ile Hayir [25(21-25)] [29(23-32)] [38(33-40)] [22(19-24)] [112(101-119)]
birlikte yagsama z -2.624 -0.812 -1.088 -0.097 -0.451
p 0.009 0.417 0.276 0.923 0.652
Var [25(21-25)] [29(23-32)] [37(33-40)] [22(20-24)] [112(101-119)]
Baska bakim Yok [23(17-25)] [29(23-33)] [37(30-40)] [22(19-25)] [107(86-120)]
veren kisi z -3.986 -0.522 -1.025 -0.093 -1.449
p <0.001 0.601 0.305 0.926 0.147
Evet [24(19-25)] [27(23-32)] [37(32-40)] [22(20-24)] [111(93-118)]
Hastamn tibbi Hayir [25(19-25)] [29(25-33)] [37(32-40)] [22(19-24)] [111(98-120)]
cihaz kullanimi z -0.099 -1.466 -0.269 -0.088 -0.548
p 0.921 0.143 0.788 0.930 0.584
Hastann Evet [24(19-25)] [28(23-33)] [38(32-40)] [22(20-24)] [111(96-119)]
tcullandi31 tibbi Hayir [25(19-25)] [29(23-32)] [37(32-40)] [22(19-24)] [111(97-120)]
b bi%me z -0.034 -0.850 -0.532 -0.284 -0.071
p 0.973 0.395 0.595 0.776 0.943
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Tablo 4.4. (devam) Bakim vericilerin sosyo-demografik 6zellikleri ile SOY ve alt boyutlarinin kargilagtirilmasi (n=263)

SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI VE ALT BOYUTLARI

Sosyo-demografik Ozellikler Bilgiye Erisim Bilgiyi Anlama II)):gg:rrlgg?;;{e L|J<yl?|l|g?1rrnnzj SOY

[Q(Ql Q3)] [Q(Ql Q3)] [Q(Ql’QS)] [Q(QI'Q3)] [Q(Ql Q3)]
Evet [19(17-24)] [26(23-32)] [30(25-40)] [19(17-22)] [94(81-116)]
Bakim aylhg Hayir [25(20-25)] [29(23-33)] [37(33-40)] [22(20-24)] [112(100-120)]
z -3.080 -1.539 -2.445 -3.333 -2.725
p 0.002 0.124 0.015 0.001 0.006
Saglik Evet [25(21-25)] [29(25-33)] [37(33-40)] [22(20-24)] [112(101-120)]
e A Hayir [20(13-24)] [25(19-31)] [35(29-39)] [22(19-24)] [103(81-114)]
M z -5.993 -3.399 -3.269 -0.378 -3.915
yardim aima D <0.001 0.001 <0.001 0.706 <0.001
Saglik Evet [17(13-23)] [25(19-30)] [31(25-39)] [20(17-23)] [88(75-114)]
calisanlarini Hayir-Bazen [25(21-25)] [29(25-33)] [38(34-40)] [22(20-25)] [112(101-120)]
anlamada z -6.196 -4.603 -4.429 -4.169 -5.205
zorluk yagama p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Saglik Evet [25(20-25)] [29(25-33)] [38(33-40)] [22(20-24)] [112(100-120)]
calisanlarina Hayir-Bazen [18(13-22)] [24(19-27)] [31(26-36)] [21(17-23)] [94(77-106)]
rahat soru z -5.178 -4.272 -4.358 -2.487 -4.741
sorabilme p <0.001 <0.001 <0.001 0.013 <0.001
Hastadaki Evet [25(19-25)] [29(24-33)] [37(33-40)] [22(20-24)] [112(99-119)]
dogisiklikleri Hayir [17(15-21)] [24(16-27)] [29(24-31)] [18(16-20)] [87(70-96)]
fark edebilme z -3.124 -2.686 -3.758 -3.317 -3.394
p 0.002 0.007 <0.001 0.001 0.001
Degisiklikleri Evet [25(20-25)] [29(25-33)] [38(33-40)] [22(20-24)] [112(100-120)]
saglik Hayir [17(11-19)] [21(17-25)] [27(24-31)] [18(15-21)] [81(72-92)]
¢alisanlarina z -5.065 -4.607 -5.343 -3.929 -5.288
iletebilme p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Saglk Evet [17(10-23)] [24(17-28)] [32(26-38)] [20(17-23)] [87(74-106)]
Ho etlering Hayir [25(21-25)] [30(25-33)] [38(34-40)] [22(20-25)] [112(102-120)]
erisimde zorluk z -6.843 -5.776 -4.842 -3.493 -6.079
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
18-64 yas [25(21-25)] [30(26-33)] [38(34-40)] [22(20-25)] [113(101-120)]

Hastanin yasi1

65 yas Ve tizeri
z

p

[23(17-25)]
-3.674
<0.001

[27(22-32)]
-2.846
0.004

[36(29-40)]
-2.789
0.005

[22(19-24)]
-1.367
0.172

[106(87-117)]
-3.204
0.001
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Tablo 4.4. (devam) Bakim vericilerin sosyo-demografik 6zellikleri ile SOY ve alt boyutlarinin kargilagtirilmasi (n=263)

SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI VE ALT BOYUTLARI

Sosyo-demografik Ozellikler Bilgiye Erisim Bilgiyi Anlama II)):gg:rrlgg?;;{e L|J<yl?|l|g?1rrnnzj SOY

[Q(Ql‘Q3)] [Q(Ql‘Q3)] [Q(Ql’QS)] [Q(QI'Q3)] [Q(QI'Q3)]
Kadin [25(19-25)] [29(25-33)] [38(33-40)] [22(20-25)] [112(100-121)]
Hastanin Erkek [23(18-25)] [29(23-31)] [36(32-40)] [22(19-24)] [108(93-117)]
cinsiyeti z -1.967 -2.149 -1.817 -1.219 -2.112
p 0.049 0.032 0.069 0.223 0.035
Okuryazar degil a [23(17-25)] [27(22-32)] [35(27-40)] [22(19-24)] [106(82-118)]
Okuryazar b [24(19-25)] [26(21-30)] [36(31-40)] [22(19-24)] [109(90-116)]
flkokul ¢ [25(19-25)] [29(23-33)] [38(34-40)] [22(20-24)] [112(101-119)]
Hastanin Ortaokul d [25(21-25)] [29(26-31)] [38(34-39)] [22(20-23)] [113(101-119)]
dgrenim diizeyi Lise e [25(20-25)] [31(28-33)] [37(32-40)] [23(19-25)] [115(100-123)]

Universite ve iizeri f

[25(22-25)]

[33(28-35)]

[40(34-40)]

[24(19-25)]

[120(102-125)]

z 8.179 12.821 8.786 3.421 9.301
p 0.147 0.025 a,b<e,f 0.118 0.635 0.098

c<f
Calistyor [25(22-25) [29(27-33)] [38(33-40)] [23(20-25)] [115(101-121)]
Hastanin Calismiyor [24(17-25)] [29(23-32)] [37(32-40)] [22(19-24)] [111(92-119)]
meslegi z -2.824 -1.578 -1.673 -1.349 -2.105
p 0.005 0.115 0.094 0.177 0.035
Var [25(19-25)] [29(24-32)] [37(32-40)] [22(20-24)] [111(98-119)]
Hastanin sosyal Yok 21(15-24)] [28(22-33)] [36(26-38)] [21(17-23)] [104(83-113)]
giivencesi z -1.906 -0.784 -1.697 -1.627 -1.561
p 0.057 0.433 0.090 0.104 0.118
Var [24(17-25)] [29(23-32)] [37(32-40)] [22(19-24)] [111(94-118)]
Hastanin kronik Yok [25(20-25)] [29(26-33)] [37(32-40)] [23(20-24)] [113(100-121)]
hastalik varlig z -1.077 -1.318 -0.453 -0.794 -1.209
p 0.281 0.188 0.651 0.427 0.227
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45. Saghk Okuryazarhg:i Toplam Olcek Puani ile Bazi  Degiskenlerin
Korelasyonlar: (n=263)

Arastirmaya katilan aile bakim vericilerin yas, hastanin bagimlilik diizeyi,
bakim verme siiresi, hasta ile ilgilenilen saat, aile bakim vericinin algilanan sagligi,
hastanin yasi, SOY bilgiye erisim, bilgiyi anlama, deger bigme/ degerlendirme ve
uygulama/ kullanma alt boyutlar1 ile SOY toplam degiskenleri arasindaki

korelasyonlar1 degerlendirilmistir.

Barthel puani ile SOY toplam (r=0.200, p=0.001) arasinda pozitif yonde
onemsenmeyecek diizeyde ileri derecede anlamli bir iliski; aile bakim vericinin
algilanan sagligi ile SOY toplam (r=0.333, p<0.001) arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde ileri derecede anlamli bir iliski; aile bakim vericinin hastalik sayisi ve
hastanin hastaneye yatis sayisi ile SOY toplam (sirasiyla r=-0.175, p=0.004, r=-
0.138, p=0.025) arasinda negatif yonde dnemsenmeyecek diizeyde anlamli bir iligki
oldugu bulunmustur. SOY bilgiye erisim, bilgiyi anlama, deger bigme/
degerlendirme ile SOY toplam (sirasiyla r=0.866,p<0.001; r=0.875, p<0.011;
r=0.909, p<0.001) arasinda pozitif yonde ¢ok yiiksek diizeyde ileri derecede anlamli
iligski; SOY uygulama/ kullanma ile SOY toplam (r=0.772, p<0.001) arasinda pozitif
yonde yiiksek diizeyde ileri derecede anlamli iliski oldugu bulunmustur. Yas,
hastanin bagimlilik diizeyi ve hastanin yas1 ile SOY toplam (sirasiyla r=-
0.285,p<0.001; r=-0.208, p=0.001; r=-0.187, p=0.002) arasinda negatif yonde zayif
diizeyde ileri derecede anlamli iligski bulunurken; bakim verme siiresi ve hasta ile

ilgilenilen saat ile SOY toplam arasinda anlamli iligski bulunamamustir (p>0.05).
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Tablo 4.5. Saglik okuryazarligi Toplam Olgek Puani ile Bazi Degiskenlerin Korelasyonlari (n=263)

r rs P
Barthel Puani 0.200 0.001
Yas -0.285 <0.001
Hastanin bagimlilik diizeyi -0.208 0.001
Bakim verme siiresi (ay) -0.60 0.332
Hasta ile ilgilenilen saat 0.060 0.331
Bakim vericinin algilanan saglig 0.333 <0.001
Hastanin yas1 -0.187 0.002
Hastalik sayisi -0.175 0.004
Hastaneye yatis sayisi -0.138 0.025
Bilgiye erisim 0.866 <0.001
Bilgiyi anlama 0.875 <0.001
Deger bigme / degerlendirme 0.909 <0.001
Uygulama / kullanma 0.772 <0.001

4.6. Aile Bakim Vericilerin Saghk okuryazarliigimin (SOY) Belirleyicileri (¢coklu
regresyon analizi-hiyerarsik model)

Hastanede yatmakta olan hastalarin aile bakim vericilerinde SOY’un
belirleyicileri hiyerarsik c¢oklu regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Sosyo-
demografik belirleyicilerin incelendigi Model 1°de evli olanlarin (f=0.132), aile
bakim vericilerin egitim siiresinin ($=0.327), bakim vericinin algiladig1 saglk
diizeyinin ($=0.242) SOY’n1 olumlu etkiledigi, kdy/kasaba da yagamanin (p=-0.126)
SOY’n1 olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur. Sosyo-demografik 6zellikler saglik

okuryazarlik diizeyini %25 oraninda agiklamaktadir. Bakima iligkin degiskenlerin
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belirleyicilerinin incelendigi Model 2’de saglik ¢alisanlarindan yardim almayanlarin

(B= -0.153), saglik calisanlarin1 anlamada zorluk yasayanlarin (f= -0.160), saglik

calisanlarina rahatga soru soramayanlarin (= -0.118), hastadaki degisiklikleri saglik

calisanlarina iletemeyenlerin (B= -0.172) ve saglik hizmetlerine erismede zorluk

yasayanlarin (= -0.211) saglik okuryazarlik diizeyinde belirleyici oldugu ve bu

degiskenlerin SOY’n1 olumsuz etkiledigi bulunmustur. Bakima iligkin degiskenler

saglik okuryazarlik diizeyinin %47’sini agiklamaktadir.

Tablo 4.6. Saglik Okuryazarhiginin Belirleyicileri (Coklu Regresyon Analizi-hiyerarsik model)

Model-1 Aile Bakim Vericinin  Sosyo- B p
demografik Belirleyicileri
sabit 8.949 <0.001
Yas -0.090 -1.126 0.261
Cinsiyet (kadin=1) -0.045 -0.695 0.488
Meslek ( ¢alismiyor=1) 0.048 0.687 0.493
Medeni durum ( evli=1) 0.132 2.206 0.028
Yasadig1 yer ( koy/kasaba=1) -0.126 -2.084 0.038
Aile Bakim vericinin 6grenim siiresi 0.327 4.123 <0.001
Aylik gelir diizeyi ( gelir giderden az, gelir gidere -0.031 -0.515 0.607
esit=1) ' ' '
Siirekli hastalik varlig: ( var=1) 0.151 1.442 0.151
Hastalik sayis1 -0.045 -0.433 0.666
Algilanan saglik diizeyi 0.242 3.986 <0.001
Model-2 Bakima iliskin Degiskenler
Bakim verme siiresi 0.102 1.930 0.055
Bakim ayligi alma ( evet=1) -0.070 -1.317 0.189
Hastanin hastaneye yatis sayisi 0.015 0.280 0.780
Saglik ¢alisanlarindan yardim alma (hayir=1) -0.153 -2.612 0.010
Saglik c¢alisanlarim1  anlamada zorluk yasama i
(evet=1) 0.160 2.990 0.003
Saglik calisanlarina rahatga soru sorabilme( i i
hayir=1) 0.118 2.330 0.021
Hastadaki degisiklikleri fark edebilme (hayir=1) -0.049 -0.844 0.400
Degisiklikleri saglik caliganlarina iletebilme i i
(hayir=1) 0.172 2.986 0.003
Saglik hizmetlerine erismede zorluk (evet=1) -0.211 -3.963 <0.001
Barthel index puani 0.043 0.834 0.405
Model 1: _ 2 F=8.729,
R=0.507 R°=0.257 0<0.001
Model 2: _ 2 F=10.763,
R=0.686 R°=0.471 0<0.001
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5. TARTISMA

Aile bakim vericilerin saglik okuryazarhigi ve bununla iliskili faktorleri
arastirmak amaciyla tanimlayici ve iliski arayict olarak planlanan bu calismada aile
bakim vericilerin saglik okuryazarligi puan ortalamasi 105.3+ 17.5 bulunmustur.
Saglik okuryazarligi 6l¢eginden en yiiksek alinabilecek puanin 125 puan oldugu
dikkate alinirsa katilimcilarin saglik okuryazarhigi ortalama puanlariin yiiksek
diizeyde oldugu diisiiniilebilir. Bu bolimde elde edilen bulgular arastirma sorularina

yonelik olarak tartisilmistir.

5.1  Aile bakim Vericilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile SOY Toplam

Puanina Yo6nelik Bulgularin Tartisilmast

5.2  Hastalara Ait Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Aile Bakim Vericilerin SOY

Toplam Puanina iliskin Bulgularin Tartisilmas1

5.3  Saghk Okuryazarhigt Toplam Olgek Puani ile Bazi Degiskenlerin

Korelasyonlaria Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

54  Saglik Okuryazarliginin Belirleyicilerine Yonelik Regresyon Analizine

Mliskin Bulgularin Tartigilmasi
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5.1. Aile Bakim Vericilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri Ile SOY Toplam Puanina

Yonelik Bulgularin Tartistimasi

Arastirmamiza katilan aile bakim vericilerin yas ortalamasi 48.0+14.7 olarak
bulunmustur (Tablo 4.3.). Yas ile SOY toplam puan arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Dadipoor ve ark. (2017)’min yaptigi c¢alismada yas ile saglik
okuryazarlig1 arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu bulunmustur. Calisma
sonucumuza benzer olarak yapilan bir ¢alismada da yas ile saglik okuryazarligi
arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (Aydin ve Aba, 2019). Kanser hastalarina
yapilan bir ¢alismada yasin saglik okuryazarlik diizeyini etkileyen 6nemli bir faktor
oldugu bulunmustur (Chen ve ark. 2019). Tirkoglu ve ark. (2018)’nin mesane
timorii olan hastalarla yaptiklari ¢alisma da 65 yas alt1 hastalarin saglik okuryazarlik
diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yas arttik¢a bireylerde meydana gelen
biligsel yeteneklerde azalmadan kaynakli olarak saglik okuryazarlik diizeyinin de

azaldig1 diisiiniilebilir.

Aragtirmamiza katilan aile bakim vericilerin %63.9’unun kadmn oldugu
bulunmustur (Tablo 4.1.). Cinsiyet ile SOY toplam puani arasinda anlamli bir iliski
oldugu kadinlarin SOY toplam puaninin erkeklerden daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Hastalarla yapilan bir ¢alisma da bireylerin cinsiyetleri ile saglik
okuryazarlik diizeylerini belirlemeye yonelik sorulan sorulara verdikleri cevaplar
arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmamistir (Yilmaz ve ark. 2009). Kronik
hastalig1 olan bireylerle yapilan baska bir ¢alismada da erkeklerin saglik okuryazarlik
diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Oncii ve ark. 2019). Okuryazarlik
diizeyi de saglik okuryazarligimi etkileyen faktorlerden biridir. Calismamiz da
cinsiyetler arasinda istatistiksel farkin olmasi erkek bireylerin okuryazarlik

diizeylerinin kadinlarinkinden fazla olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamiza katilan aile bakim vericilerin  %67.3’tinlin ¢alismadig
bulunmustur (Tablo 4.1.). Meslek ile SOY toplam puani arasinda anlamli iligki
oldugu ve calisanlarin SOY toplam puanmin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Meme kanseri hastalariyla yapilan bir calismada da calisanlarin saglik okuryazarlik
diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Rakhshkhorshid ve ark. 2018). Caylan
ve ark.nin (2017) yaptigi calismada emeklilerin saglik okuryazarlik diizeyinin daha

yiiksek oldugu bulunmustur. Caligmamiz da aile bakim vericilerin biiyiik ¢ogunlugu
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ev hanimi, ¢alismayan ve egitim diizeyi daha diisiik olan kadinlardan kaynaklandigi
diistinilmektedir. Bu durumun saglik okuryazarligii olumsuz etkiledigi

distiniilmektedir.

Calismaya katilan aile bakim vericilerin %84.8’inin evli oldugu bulunmustur
(Tablo 4.1.). Medeni durum ile SOY toplam puanmi arasinda iligki anlamli ve
bekarlarin SOY toplam puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Temel ve Cimen
(2017)’in kronik hastaligi olan yasli bireylerle yaptig1 ¢alisma da evli bireylerin
saglik okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Calismamizda
bekarlarin saglik okuryazarlik oranlarinin yiiksek ¢ikmasi onlarin yas ortalamasinin
daha disiik, saglik okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi

diistiniilebilir.

Arastirmamiza katilan aile bakim vericilerin %43.7’si ilkokul mezunudur
(Tablo 4.1.). Egitim diizeyi ile SOY toplam puani arasinda anlamli iliski oldugu
bulunmustur. Oscalices ve ark. (2019)’nin kalp yetmezligi olan hastalarla yaptig
caligma da diisiik egitim diizeyine sahip bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin
yetersiz oldugu bulunmustur. Tip 1 diyabet hastasi ¢ocuklarin bakim vericileri ile
yapilan bir ¢alismada bakim vericilerin okuryazarlik diizeylerinin saglik
okuryazarhigini etkiledigi ve saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan bakim
vericilerin ¢ocuklariin glisemik kontrollerinin daha iyi oldugu bulunmustur (Hassan
ve Heptulla, 2010). Egitim diizeyi saglik okuryazarlik diizeyini dogrudan etkileyen
faktorlerdendir. Bu nedenle egitim diizeyi yiiksek birinin okudugunu anlama, verilen
bilgileri yorumlama ve uygulayabilme kabiliyetleri daha fazladir. Bundan yola
cikarak egitim diizeyi diisik olan bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin diisiik

olmas1 muhtemel bir sonugtur.

Calismaya katilan aile bakim vericilerin %53.6’sinin gelirin gidere esit
oldugu bulunmustur (Tablo 4.1.) . Gelir durumu ile SOY toplam &lgek puani arasinda
ileri derecede anlamli iliski oldugu bulunmustur. Yapilan bir ¢alisma da geliri
giderinden az olan hastalarin diger gruplara gore saglik okuryazarlik puan
ortalamasinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Ugurlu ve Akgiin, 2019). Huang ve
ark. (2018)’nin yaslilarin saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesi i¢in yaptiklart

caligmada orta diizeyde gelire sahip olanlarin saglik okuryazarlik diizeylerinin
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yiikksek oldugu bulunmustur. Gelir durumunun saglik bilgisini arama ve saglik

davranigini siirdiirmede etkili oldugu digiiniilmektedir.

5.2. Hastalara Ait Sosyo-Demografik Ozellikleri Ile Aile Bakim Vericilerin SOY

Toplam Puanina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmamiza katilan aile bakim vericilerin  %66.5’inin siirekli  bir
hastaligimin olmadigi bulunmustur (Tablo 4.1.). Siirekli hastalik varligi ile SOY
toplam olgek puani arasinda anlamli iliski oldugu bulunmustur. Heijmans ve ark.nin
(2015) yaptiklar1 ¢alismada bireylerde birden fazla olan kronik hastalik sayisinin
diisiik saglik okuryazarlik diizeyiyle ilgili oldugu belirtilmistir. Yapilan baska bir
aragtirmada yalniz bir kronik hastaliga sahip olan bireylerin birden fazla sayida
kronik hastaligi olan bireylerden saglik okuryazarlik diizeyinin yiiksek oldugu
bulunmustur (Rheault ve ark. 2019). Kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasinin
geciktirilmesi veya 6nlenmesi agisindan birtakim farkli uygulamalar bulunmaktadir.
Beslenme, yasam big¢imi, spor gibi faaliyetler saglikli yasam agisindan onemlidir.
Dolayistyla kronik hastaliklar agisindan da risk grubunda olan bireylerin de bunlar
uygulamasi 6nemlidir. Yeterli saglik okuryazarlik diizeyine sahip olmayan bireylerin
bunlar1 bilmemesi, uygulamamasi veya anlamamasindan kaynakli olarak kronik

hastaliklarin gériilme sikliginin artabilecegi ongoriilmektedir.

Calismaya katilan aile bakim vericilerin %79.5’inin saglik c¢aliganlarini
anlamakta zorluk yasamadigini, %88.6’sinin saglik caliganlarina rahat soru
sorabildiklerini ifade etmislerdir (Tablo 4.2.). Anlamakta zorluk yasamayan
bireylerin ve rahat soru sorabilen bireylerin SOY toplam 6l¢ek puanlarinin daha
yiksek oldugu bulunmustur. Calismamiza benzer olarak yapilan bir ¢alismada
hastalarin doktor ve hemsireleri her zaman anlayabildiklerini ve rahat soru
sorabildiklerini belirtmislerdir (Ugurlu ve Akgiin, 2019). Saglik ¢aligsanlarindan
edinilen bilgiler ve saglik calisanlart ile dogru iletisim saglik okuryazarlik diizeyini

dogrudan etkiledigi diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan aile bakim vericilerin %81.0’inin saglik hizmetlerine
erismekte zorlanmadiklart bulunmustur (Tablo 4.2.). Saglik hizmetlerine erismede
zorluk yasamayan bireylerin SOY toplam o&lgek puanmin daha yiiksek oldugu
bulunmusgtur. Temel ve Cimen (2017)’in yaptigi calismada saglik hizmetlerine
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erisgmede hi¢ zorluk yasamayanlarin saglik okuryazarlik puan ortalamasinin yiiksek
oldugu bulunmustur. Baska bir ¢aligmada bireyler saglik kurumlarina ¢ogunlukla
yanlarindan ikinci bir kisi ile geldiklerini belirtmislerdir (Ugurlu ve Akgiin, 2019).
Bu durum kisinin saglik kurulusunda gidecegi birimi bulamamasi veya saglik
kurumuna ulagimda zorlandig1 diistiniilebilir. Saglik hizmetlerine erisimde zorluk
yasamanin; ulasim kisitliligi, nereye bagvuracagini bilmeme, okuryazar olmama,
saglik c¢alisanlarmin sdylediklerini anlayamama gibi farkli nedenleri olabilir. Bu
nedenlerin de bireyin dogrudan saglik okuryazarlik diizeyini etkileyebilecegi

distiniilmektedir.

5.3. Saghk Okuryazarhigi Toplam Olcek Puam ile Bazi  Degiskenlerin

Korelasyonlarina Iligkin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan aile bakim vericilerin yas, hastanin bagimlilik diizeyi,
bakim verme siiresi, hasta ile ilgilenilen saat, aile bakim vericinin algilanan sagligi,
hastanin  yas1 ile SOY toplam degiskenleri arasindaki korelasyonlari
degerlendirilmistir (Tablo 4.5.). Aile bakim vericinin algilanan sagligi ile SOY
toplam arasinda pozitif yonde; yas, hastanin bagimlilik diizeyi, hastanin yas1 aile
bakim vericinin hastalik sayis1 ve hastanin hastaneye yatis sayist ile SOY toplam
arasinda negatif yonde iliski bulunurken (p<0.05); bakim verme siiresi ve hasta ile
ilgilenilen saat ile SOY toplam arasinda anlamli iliski bulunamamistir (p>0.05).
Dadipoor ve ark. (2017)’'nin hamile kadinlarin saglik okuryazarlik diizeyinin
degerlendirildigi ¢alisma da annenin egitim ve meslegi ile saglik okuryazarlig
arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon varken, yas ile saglik okuryazarligi
arasinda negatif yonde anlamli korelasyon oldugu bulunmustur. Evli kadmlarin
servikal kansere iliskin bilgi dizeyleri ve saglik okuryazarlik diizeylerinin
incelendigi bagka bir ¢alismada da yas ile saglik okuryazarlik 6l¢egi arasinda negatif
yonde diisiik bir korelasyon oldugu, yas arttikga saglik okuryazarlik diizeyinin
azaldig1 bulunmustur (Tiryaki ve Yilmaz, 2018).

5.4. Saghk Okuryazarhigimin Belirleyicilerine Yonelik Regresyon Analizine Iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Sosyo-demografik belirleyicilerin incelendigi Model 1’de evli olanlarin

(B=0.132), aile bakim vericilerin 6grenim siiresinin ($=0.327), aile bakim vericinin
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algiladig1 saglik diizeyinin ($=0.242), kdy/kasaba da yasamanin (f= -0.126) saglik
okuryazarligimi yordayici oldugu ve saglik okuryazarlik diizeyinin %25’inin
yordadigi bulunmustur (Tablo 4.6.). Bakima iliskin degiskenlerin belirleyicilerinin
incelendigi Model 2’de saglik galisanlarindan yardim almayanlarin (= -0.153),
saglik ¢alisanlarin1 anlamada zorluk yasayanlarin (= -0.160), saglik ¢alisanlarina
rahatca soru soramayanlarin (f= -0.118), hastadaki degisiklikleri saglik ¢alisanlarina
iletemeyenlerin (B= -0.172) ve saglik hizmetlerine erismede zorluk yasayanlarin (B=
-0.211) saglik okuryazarlik diizeyinde yordayict oldugu ve bu degiskenler saglik
okuryazarlik diizeyinin %47’sini yordadigi bulunmustur. Lakhan ve ark.nin (2017)
saglik okuryazarlik diizeyini saptamak i¢in yaptiklari ¢alisma da 6grenim siiresinin,
yasin Ve cinsiyetin saglik okuryazarlig1 pozitif yonde yordadigi bulunmustur. Hazer
ve Atesoglu (2019)’un yashlardaki saglik okuryazarlik diizeyinin basarili yaslanma
tizerine etkilerini arastirmak i¢in yaptiklar ¢caligma da algilanan saglik durumu tek
basina saglik okuryazarliginin %18’ini, algilanan saglik durumu ve egitim durumu
ikisi birlikte saglik okuryazarliginin %25’ini, algilanan saghk durumu, egitim
durumu ve medeni durum tgi birlikte saglik okuryazarliginin %27’sini agikladig

bulunmustur.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Aile bakim vericilerin saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesi ve iligkili
faktorlerin tespit edilmesi icin yapilan bu ¢alismada aile bakim vericilerin saglik

okuryazarlik diizeyinin bakimi direkt olarak etkiledigi bulunmustur.

SOY toplam olgek puanina goére aile bakim verici erkeklerin saglik

okuryazarlik diizeyi kadinlarin saglik okuryazarlik diizeyine gore daha yiiksektir.

Aile bakim vericinin yasi ile saglik okuryazarlik diizeyi arasinda iligki

bulunamamustir.

Aile bakim vericilerin biiyiikk ¢cogunlugu evli, ilkokul mezunudur. Biiyiik

cogunlugu calismiyor, geliri giderine esit ve en az bir tane stirekli bir hastaligi vardir.

SOY toplam 6lgek puanina gore aile bakim vericilerden saglik okuryazarlik
diizeyi yiiksek olanlarin saglik ¢alisanlarini anlamakta zorluk yasamamakta, rahat

soru sorabilmekte ve saglik hizmetlerine erismekte zorluk yasamamaktadir.

Aile bakim vericinin algilanan saglhig ile SOY toplam arasinda pozitif
yonde; yas, hastanin bagimlilik diizeyi, hastanin yasi, aile bakim vericinin hastalik
say1s1 Ve hastanin hastaneye yatis sayisi ile SOY toplam arasinda negatif yonde iliski

bulunmaktadir.

Aile bakim vericilerin evli olanlarin, 6grenim siiresinin, algiladigir saglik
diizeyinin, koy/kasaba da yasamanin, saglik ¢alisanlarindan yardim almayanlarin,
saglik calisanlarin1 anlamada zorluk yasayanlarin, saglik ¢alisanlarina rahatga soru
soramayanlarin, hastadaki degisiklikleri saglik ¢alisanlarina iletemeyenlerin ve saglik
hizmetlerine erismede zorluk yasayanlarin SOY toplam o6lgek puanini yordayict

oldugu bulunmustur.
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6.2. Oneriler

Aile bakim vericilerin saglik okuryazarlik diizeyinin arttirilmast verilen
bakimin Kkalitesi a¢isindan onemlidir. Bu nedenle aile bakim vericilerin saglik

okuryazarlik diizeyinin arttirilmasi gerekmektedir.

Saglik okuryazarlik diizeyinin cinsiyetlere gore degiskenlik gostermekte bu

nedenle dezavantajli gruba yonelik faaliyetlerin arttirilmasi onerilir.

Daha genis kitlede yapilacak baska bir ¢alisma ile bakim veren bireyin yas
faktoriintin ~ saglilk  okuryazarlik  diizeyini  etkileme  durumu  yeniden

degerlendirilmelidir.

Algilanan saglik diizeyi saglik okuryazarligini etkilemektedir. Bu nedenle
bireylerin mevcut saglik durumlarinin iyilestirilmesi, aile bakim vericilerin
sorunlarmin belirlenmesi ve bu sorunlarin bakimin kalitesini etkilememesi icin

gerekli faaliyetlerin planlanmasi onerilir.

Saglik okuryazarlik egitimini temel egitim diizeyinden itibaren verilmesi

gerekmektedir.

Sehir merkezinde yasayan bireylerin imkanlar1 ile kirsal alanda yasayan
bireylerin imkanlarinin farkli olmasindan kaynakli yapilacak egitim faaliyetlerin
kirsal alanda daha fazla yogunlastirilmasi gerekmektedir.

Egitim ve bilgilendirme faaliyetlerinin yapilacak grubun egitim diizeyine

uygun segilmesi, ulagilabilir ve etkin olmasi 6nemlidir.

Aile bakim vericilerin saglik okuryazarlik diizeyi ile ilgili ¢calisma sayisinin
artirilmasi, eksikliklerin tespit edilmesi ve gerekli onlemlerin alinmasi hasta

bakiminin ve bakim Kalitesinin artirilmasi i¢in 6nem arz etmektedir.

Uzun siireli bakim alan bireylerde saglik okuryazarlik diizeyinin daha 6nemli
oldugu ongoriilmektedir. Bu nedenle bu ¢alismanin sadece 65 yas ve iizeri ya da

palyatif bakim alan bireylerde yapilmasinin daha anlamli olacagi diistiniilmektedir.
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8. EKLER

EK 1: Bakimverici ve Hasta Sosyo-demografik Ozellikler Bilgi Formu

BAKIMVERICI VE HASTA SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER BILGI

FORMU
BAKIM VERICININ ;
1. Yasn: ...............
2. Cinsiyet: 1.Kadin 2. Erkek

3. Meslegi: 1. Calisiyor (Isci, Devlet Memuru, Serbest Meslek)
2. Caligmiyor (Emekli, ev hanimi)

4. Medeni Durum: 1.Evli 2. Bekar
5. Yasadigi Yer: 1. 1lge 2. Koy-Kasaba
6. Ogrenim Durumu: 1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3. ilkokul
4. Ortaokul 5.Lise 6. Universite Ve iizeri
7. Sosyal Giivence : 1. Var 2. Yok 3. Yesilkart

8. Aylik Gelir Miktar: 1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere esit
3. Gelir giderden fazla

9. Siirekli bir hastahgimiz var m ?...... Hastahik Sayis1: ...........

10. Hasta ile Yakinlik Derecesi:
1.Anne 2.Baba 3.Kardes 4Es 5.Cocuk 6. Diger........

11. Hasta ile birlikte mi yasiyorsunuz? 1.Evet 2. Hayir

12. Hastaniz size bakimhhk diizeyi ne kadar ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

-

13. Hastamiza sizden baska bakim veren var m? 1.Evet 2. Hayir
14. Hastaniza ne zamandan beri siz bakim vermeye basladimiz?......ay/yil
15. Giinde kag¢ saat hastamizla ilgileniyorsunuz? .......................

16. Hastaniz tibbi bir cihaz kullamyor mu?
1. Hayir 2.Evet ................
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Hastamizin kullandig1 medikal cihazi kullanmasim biliyor musunuz?

1.Evet 2. Hayir
Bakim ayhgindan yararlaniyor musunuz?
1.Evet 2. Hayir

Son bir yih diisiindiigiiniizde hastanizin hastaneye kac¢inci yatisi? ..............

Saghikla ilgili bilgileri nereden elde ediyorsunuz ?

1.Hemsire 2. Hekim 3. Televizyon 4. Dergi/ Gazete

5. Arkadas / Akraba 6. Sosyal Medya 7.Diger (v.ooovvvnininnnnnn )
Saghikla ilgili bilgilerin dogrulugunu nasil arastiriyorsunuz ?

1.Hemsire 2. Hekim 3. Televizyon 4. Dergi/ Gazete

5. Arkadas / Akraba 6. Sosyal Medya 7.Diger (vooveviiininnnn, )

10

Saghgimizi nasil algillyorsunuz ?

Hem kendi hem de hastamizin saghgi ile ilgili konularda saghk
calisanlarindan yardim aldimiz mi?

1.Evet 2. Hayr

Saghk ¢alisanlarinin sdylediklerini anlamakta zorluk yasiyor musunuz ?
1. Evet 2.Hayir

Zorluk yasiyorsaniz cekinmeden soru sorabiliyor musunuz ?

1. Evet 2.Hayir

Hastamizda meydana gelen degisiklikleri hemen fark edebiliyor musunuz?
1. Evet 2.Hayir

Bu degisiklikleri saghk calisanlarna iletebiliyor musunuz ?

1. Evet 2.Hayir

Saghk hizmetlerine erismede zorluk yastyyor musunuz ?

1.Evet 2. Hayir

Yasiyorsaniz neden ?

1. Nereye basvuracagini bilmeme
2. Maddi durumdan dolay1
3. Hastaneye gotiirecek birinin olmamasindan dolay1
4. Onemsememe
5. Saglhigmin farkinda olmama
B. DIZer (v )
HASTANIN;
1. Yast...............
2. Cinsiyeti: 1. Kadin 2. Erkek
3. Ogrenim Durumu: 1. Okuryazar degil ~ 2. Okuryazar 3. Ilkokul

4. Ortaokul  5.Lise 6. Universite Ve iizeri
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4. Meslegi: 1. Calisiyor (Isci, Devlet Memuru, Serbest Meslek)
2. Caligmiyor (Emekli, ev hanimi)
5. Sosyal Giivence 1.Var 2. Yok 3. Yesilkart

6. Bulasic1 Olmayan(siirekli hastalik) Hastalik Sayis1 ve Ada :
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EK 2: Giinliik Yagam Aktivitelerinde Bagimlilik Diizeyi Degerlendirilmesi (Barthelm
Indeksi)

GUNLUK YASAM AKTIiVITELERINDE BAGIMLILIK DUZEYi
DEGERLENDIRILMESI (BARTHEL iNDEKSI)

Asagidaki 10 maddenin her birinde hastanin bagimlilik diizeyine karsilik
gelen en yakin ifade i¢in uygun puani se¢in. Hastanin potansiyeli ya da fonksiyonel
durumda olan1 degil gergek durumunu kaydedin. Bagimlilik diizeyine iliskin bilgi
hastanin kendi ifadesinden ya da gozlemden elde edilebilir.

Bagirsak Bakim

0 = Inkontinans;

5 = Bazen kagirma (haftada bir yada hi¢) suppozituar koymak gibi yardima
ihtiyag duyar.

10 = Kontinans;

Mesane Bakim

0 = Inkontinans veya kateterli ve kontrol edemez

5 = Bazen tuvalete yetisemez, altina kagirir

10 = Kontinans veya toplayici arag varsa bunu rahatlikla idare edebilir.
Kendine Bakim

0 = Kisisel bakiminda yardima ihtiyag¢ duyar

5 = Yiiziinii yikar, sacini tarar, dislerini firgalar

Tuvalet Kullanim

0 = Bagiml

5 = Yardima ihtiyag duyar, ancak bazi hareketleri kendi yapabilir.
10 = Bagimsiz ( oturup kalkma, giyinme, tuvalet kagidin1 kullanmada)
Beslenme

0 = Yapamaz

5 = Kesme veya yag siirmede yardima ihtiyac duyar.

10 = Eger yemek saglanirsa bagimsiz.

Tekerlekli Sandalye/Yatak Transferi

0 = Tamamen yataga bagimli

5 = Oturabilir ancak transfer i¢in fazla yardim gerekir.

10 = Transfer i¢in ¢ok az yardim (sozle veya fiziksel) gerekir.

15 = Bagimsiz

Mobilite

0 = Tekerlekli

5 = Tekerlekli sandalyede koseler dahil bagimsizdir

10 = Bir kiginin yardimu ile yiiriiyebilir

15 = Bagimsiz, ancak destek kullanilabilir
Giyinme

0 = Bagimli

5 = Bazen yardima ihtiyag¢ duyar

10 = Bagcikli giysilerde dahil bagimsiz

Merdiven Inip Cikma

0 = Yapamaz

5 = Yardima ihtiya¢ duyar (sozel/fiziksel)

10 = Bagimsiz inip ¢ikabilir, ancak destek kullanabilir
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Yikanma

0 = Yardima ihtiyaci vardir
5 = Bagimsizdir
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EK 3: Saglik Okuryazarlik Olcegi

SAGLIK OKURYAZARLIK OLCEGI

Asagida verilen sorulara sizce en uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.

1: Yapamayacak durumdayim/ hi¢ yetenegim yok/ olanaksiz
2: Cok zorluk ¢ekiyorum

3: Biraz zorluk ¢ekiyorum

4: Az zorluk ¢ekiyorum

5: Hic¢ zorluk ¢ekmiyorum
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SAGLIK OKURYAZARLIK OLCEGI

Asagida verilen sorulara sizce en uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.
1: Yapamayacak durumdayim/ hi¢ yetenegim yok/ olanaksiz

4: Az zorluk ¢ekiyorum

2: Cok zorluk ¢ekiyorum

5: Hig¢ zorluk ¢cekmiyorum

3: Biraz zorluk ¢ekiyorum

Yapamayacak
durumdayim/
hi¢ yetenegim
yok/ olanaksiz

Cok zorluk
cekiyorum

Biraz
zorluk
cekiyorum

Az zorluk
cekiyorum

Hig zorluk
cekmiyorum

BILGIYE ERISIM

1. Hastaliklar hakkinda bilgileri bulabiliyor musunuz ?

2. Tedaviler hakkinda bilgileniyor musunuz?

3. Sigara i¢cme, sismanlik gibi saglik riskleri hakkinda bilgileri bulabiliyor
musunuz?

4. Nasil saglikli kalinacagi hakkinda bilgileri bulabiliyor musunuz?

5. Saglikl1 yiyecekler ve nasil formda kalinacagi hakkinda bilgileri elde edebiliyor
musunuz?

BILGILERiIi ANLAMA

6. ila¢ kutularinda bulunan agiklayic1 bilgileri anlayabiliyor musunuz?

7. T1bbi regeteleri anlayabiliyor musunuz?

8. Eczanelerde, hastanelerde ya da doktor muayenelerinde bulunan sagliga zararl
davraniglar hakkinda bilgi saglayan brosiirleri okuyabiliyor musunuz?

9. Sigara i¢mek, uyusturucu kullanmak, ickili araba kullanmak vb. gibi tehlikeli
davranislar hakkindaki bilgileri anlayabiliyor musunuz?

10. Besin etiketlerinin icerigini anlayabiliyor musunuz?

11. Saglikli yagsam bi¢iminin 6nemini anlayabiliyor musunuz?

12. Ev, okul, igyeri ya da mahallede saglikli gevrenin Onemini anlayabiliyor
musunuz?
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Yapamayacak

durumdayim/ Biraz
hi¢ yetenegim | Cok zorluk | zorluk Az zorluk | Hig¢ zorluk
yok/ olanaksiz ¢cekiyorum cekiyorum | cekiyorum | cekmiyorum

DEGER BiCME/ DEGERLENDIRME

13. Doktorunuzla ya da eczacinizla tibbi bilgileri tartisabiliyor musunuz?

14. Tedavi segeneklerinin yan etkilerini ya da yararlarini diisiinebiliyor musunuz ?

15. Tibbi onerilerden hangisinin sizin i¢in en iyisi olduguna karar verebiliyor
musunuz?

16. Sagliginiza zararh davranislariniz1 belirleyebiliyor musunuz?

17. Diger insanlarin yaptig1 sagliga zararli davraniglardan ders alabiliyor musunuz?

18. Saglik personeli, arkadasiniz, aileniz ya da radyo, gazete, televizyon gibi
kaynaklardan edindiginiz sagliga zararli davranislarla ilgili bilgileri dikkatli
bicimde degerlendirebiliyor musunuz?

19. Saglikla ilgili aliskanliklarinizi degerlendirebiliyor musunuz?

20. Saglikli beslenme ya da spor gibi saglikli se¢imlerin etkilerini ve yararlarini
diisiinebiliyor musunuz?

UYGULAMA/ KULLANMA

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

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

23. Eger isterseniz sagliga zararli aliskanliklarinizi degistirebiliyor musunuz?

24. Saglikli ftrinlere (dogal besinler, zararsiz kimyasallar gibi) ulasabiliyor
musunuz?

25. Saglikla ilgili bilgileri sizin yararimiza olacak sekilde kullanabiliyor musunuz?
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EK 4: Saglik Okuryazarlik Olcegi Izin Yazis

Olgek izin Gelen Kutusu  x

Seda KARAKAYA ERGUN <sedakarakaya3s@gmail.com> 28 May (3 gin dnce) -
Alici: ayla.bayik [+

Merhaba, ben Seda Necmettin Erbakan Universitesi Halk Saghg Hemsireliginde yiiksek lisans yapiyorum. Tezimde sizin Tarkge gegerlik givenilirigini yapmig oldugunuz Saglk
Okuryazarhidi Olgedi Tarkge Formunu kullanmak icin izin istiyorum

Saygilanmla

Ayla Bayik Temel 29 May (2 gun 6nce) L

Alici: bana [+

sayin B

SEDA KARAKAYA ERGUN

Uzman Hemgire Zohal Aras ile birlikte gecerlik ve givenilirligini test ettigimiz "Okuryazarlik Olcegini” bilimsel ¢alismanizda kullanabilmemiz uygundur.
cahigmalarinizda bagarilar dilerim makaleye Florence Nightingale Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi 2017:25(2):85-94 sayisinda ulasabilirsiniz élgegin son hali ve
kullanimi makalede agik verilmistir. agiklanmistir Makaledeki formu kullanimiz. 1lginize tegekkir ederim

Prof. Dr. Ayla Bayik Temel



EK 5: Etik Kurul Raporu

1.C.
/ NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

[ Toplant: sayis1:72 Toplant: Tarihi: 29.06.2018 I

Karar Savisi:2018/1447:N.E.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Bolimi Halk Saghig
Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Dilek CINGIL’ in “Bakim Vericilerin Saghk
Okuryazarhi@ ve lliskili Faktorler” bashkl yiksek lisans tez calismasi ile ilgili 14.06.2018 tarihli
dilekgesi ve ekleri goriisiildii, Seda KARAKAYA ERGUN’ iin yiiksek lisans tez caligmasinin N.E.U.
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii Halk Saglig Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr.
Ogr. Uyesi Dilek CINGIL’ in sorumlulugunda yiiriitilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar
verilmigtir.

Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmacilara aittir.
Sorumlu Aragtirmact: Dr. Ogr. Uyesi Dilek CINGIL
Yardimer Aragtirmact: Seda KARAKAYA ERGUN

106.2Q18 ™
> *\‘
Prof. Dr. [S&i A@Bﬁgpéw
flag ve Tibbi Cihaz Mgp&&:g@gr Etik Kurul Baskani
>
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EK 6: Kurum Izni
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EK 7: Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS ONAM

“Bakim Vericilerin Saglik Okuryazarlig: ve iliskili Faktorler” baslikli tez
calismasi kapsaminda su anda size vermis oldugumuz anket yapilacaktir. Asagida
sizinle ilgili baz1 sorular yer almaktadir. Bunlar sizin saglikla ilgili ne kadar bilgiye
sahip oldugunuzu anlamak igin sorulmaktadir. Her bir soruya kendinize en uygun
yanit1 vermeniz calismanin dogrulugunu arttiracaktir. Isminiz herhangi bir yerde
acikca kullanilmayacak, degerlendirmede dikkate alinmayacak, herhangi bir yerde
paylasilmayacaktir. Istediginiz zaman arastirmadan vazgecebilirsiniz. Verdiginiz
bilgiler sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir. Arastirmaya yaptiginiz

katkidan dolay1 tesekkiir ederiz.

Arastirmaci
Dr. Ogretim Uyesi Dilek CINGIL
Hemsire Seda KARAKAYA ERGUN
Tel: 05386493872
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