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OZET

EVDE SAGLIK HiZMETLERI BiRIMiNE BASVURAN HASTALARIN
BAKIM VERENLERINDE SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYI iLE
BASVURU SAYISININ KARSILASTIRILMASI

Amag: Calismamizda, evde saglik hizmetleri birimine basvuran hastalarin birincil
bakim verenlerinin saglik okuryazarlig: diizeylerini belirleyip; son bir y1l i¢erisindeki

toplam basvuru sayilari ile karsilastirarak aralarindaki iligkiyi incelemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz tek merkezli, kesitsel, tanimlayic1 anket ¢calismasidir.
Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi Evde Saglik
Hizmetleri Birimi’ne 15.04.2019-31.05.2019 tarihleri arasinda ¢esitli sebeplerle
bagvuran ve dahil olma Kkriterlerine sahip olan toplam 292 bakim veren Kisi
calismaya alindi. Katilimeilarin saglik okuryazarlhigi diizeyini belirlemek i¢in YSOO
(Yetiskin Saglik Okuryazarhig Olgegi) kullanildi. Elde edilen veriler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 23.0 programi kullanilarak analiz edildi.
[statistiksel anlamlilik degeri p<0,050larak kabul edildi.

Bulgular: Yaslarinin ortancasi 44,0 olarak saptanan katilimcilarin %63t kadin
(n=184), %37’si erkekti (n=108). Bakim verenlerin %57,5’inin (n=168) en az bir
hastaligi oldugu ve katilimcilar arasinda en sik hastaligin hipertansiyon oldugu
(n=88; %30,1) saptandi. Katilimcilarin bakim vermekte olduklar1 hastalarin
%87,0’sinin (n=254) yataga bagimli oldugu, %60,3 liniin (n=176) normal ev yemegi
ile beslenebildigi ve en sik norolojik hastaliga sahip olduklar1 (%64,0; n=187;)
saptand1. YSOO puanlar1 degerlendirildiginde ortancanin toplam 23 puan {izerinden
15,0 (IQR: 11,0-17,0) oldugu goriildii. Katilimeilarin dzellikleri ile YSOO puanlari
karsilastirlldiginda egitim durumu arttikca puanlarin yiikseldigi, yas ve meslek
gruplar ile sosyal giivenceler agisindan fark oldugu, gelir durumu daha iyi kisilerin
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Ayrica katilimcilarin 6lgek puani diistiikge

basvuru sayilarinin arttig1 saptanda.

Vii



Sonuclar: Calismamizda bakim verenlerin egitim durumlari, gelir diizeyleri, meslek
gruplart ve sosyal gilivencelerinin saglik okuryazarligi diizeyini etkiledigi;
diisiik/yetersiz saglik okuryazarligi diizeyinin de basvuru sayisinda artisa neden
oldugu saptandi. Evde saglik hizmetlerinin daha islevsel hizmet verebilmesi igin
gereksiz bagvurularin oniine gecilmesi gerekmektedir. Bunun igin de hastalara bakim
veren bireyler basta olmak tizere toplumun saglik okuryazarliginin gelistirilmesi igin
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu sayede basvuru sayilarinda ve saglik

harcamalarinda diisiis saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Bakim veren, Evde saglik hizmetleri, Saglik okuryazarligi.
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ABSTRACT

COMPARISON THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH LITERACY OF
THE PRIMARY CAREGIVERS OF THE PATIENTS WHO APPLIED TO
HOMECARE SERVICES AND THE NUMBER OF THE APPLICATION

Objective: The aim of this study is to analyze the relationship between the level of
the health literacy of the primary caregiver of the patients which applied to the

homecare services and the number of the overall admission in the last year.

Materials and Methods: One center participated this sectional, descriptive survey
study. Overall 292 caregiver had participated to this study which applied to
Homecare Services Unit of izmir Bozyaka Education and Research Hospital at the
University of Health Sciences between the dates of 15.04.2019-31.05.2019 for
various reasons and who were selected according to inclusion criteria. Adult Health
Literacy Scale (AHLS) had been used to determine the level of the health literacy of
the participants. Data obtained were analyzed statistically using SPSS 23.0
(Statistical Package for Social Sciences) software. Statistical significance level
accepted was accepted to be p <0.05.

Results: The median of the age of the participants was 44,0 and %63 of the
applicants were female (n=184), %37 of the applicants was male (n=108). %57,5 of
the caregivers had at least one chronic disease and hypertension was the most seen
disease among the participants (n=88; %30,1). %87 of the patients are immobile
(n=254), %60,3 of the patients can tolerate standard diet (n=176) and neurological
conditions were the most seen ones (%64,0; n=187) among them. The median was
15,0 over 23 on AHLS (IQR: 11,0-17,0). A positive relationship was seen between
the educational status of the caregivers and AHLS scores, statistically significance
between age and profession subgroups among social insurance, high financial status
results high AHLS scores. Also application rate was higher among the participants
who have lower AHLS scores.



Conclusion: Our study indicates that educational status, financial status, profession
groups and social insurance affect the health literacy level; lower/inadequate health
literacy level creates a higher application level. To serve more functional service it is
essential to prevent the unnecessary admissions to homecare services. Studies are
still needed to develop the health literacy primarily caregivers, then the whole
society. That way application levels and health care costs can be reduced.

Keywords: Caregiver, Homecare services, Health literacy.



1.GIRIS ve AMAC

Diinya iizerindeki diger tiim {ilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de yash
niifusun artmasiyla yash sagligr ve bakimi giin gectikce dnem kazanmigtir. Ayrica
maddi kisithliklar, kadinlarin ¢alisma hayatina daha aktif katilmasi, toplumumuzun
aile yapisinin giderek ¢ekirdek aile haline gelmesi sebebiyle saglik merkezlerine
bagvuramayacak durumda olan hastalar i¢in ESH (Evde Saglik Hizmetleri)’ye
duyulan ihtiya¢ artmistir. Tiim bu saydigimiz nedenlerden otiirii ESH birimlerine
yapilan bagvurular ve buna bagl olarak da saglik harcamalar1 giin gectikce artis
gostermektedir. Ancak hastanemizin ESH birimi sadece bu hizmete gergekten ihtiyag
duyan hastalardan degil hastaneye ayaktan basvurabilecek durumda olan veya farkli
birimler tarafindan takibi ve tedavisi yiritiilebilecek hastalardan da basvurular
almaktadir. Bu da evde saglik hizmetlerine gercekten ihtiya¢ duyan hastalarin hizmet
almak i¢in beklemelerine ya da takip ve tedavilerinin aksamasina yol agmaktadir.
Evde saglik hizmetleri, dogru ve bilingli bir sekilde uygulanip, hasta ve hasta
yakinlarinin bu hizmetlere hizli ve kolayca ulasabilmesi saglanirsa ESH birimlerine

yapilan bagvuru sayis1 azalabilir ve saglik maliyetlerinde diisiis saglanabilir.

Bireylerin sagligini korumak ve gelistirmek icin temel saglik bilgilerine
ulagsmasina, bu bilgileri anlamasina, degerlendirmesine ve uygulamasina yonelik
becerileri ‘‘saglik okuryazarligi’’ olarak tanimlanmaktadir. Yani bireylerin saglik

hizmetlerini dogru kullanmasi saglik okuryazarlig1 diizeyinden etkilenmektedir.

Birimimize gelen bagvurularin ¢ogu hastalarin birincil bakim verenleri
tarafindan yapildig1 igin bu calismada ESH birimine bagvuran hastalarin birincil
bakim verenlerinin saglik okuryazarlig: diizeylerini belirleyip, son bir y1l i¢erisindeki

basvuru sayilari ile karsilagtirarak aralarindaki iliskiyi incelemeyi amagladik.



2.GENEL BIiLGILER

Saglik okuryazarlig1 ve okuryazarlik modern bir toplumda bireylerin yasamak
icin gerek duydugu temel becerilerdendir (1). Kavramsal olarak incelendiginde
saglik okuryazarliginin kékeninin genel okuryazarhiga dayandigi goriilmektedir (2).
Genel anlamda okuryazarlik, bireyin toplumda {izerine diisen gorevlerini yerine
getirebilmesi, hedeflerine ulasabilmesi, var olan bilgi birikimini ve potansiyelini
gelistirebilmesi i¢in, yazili ve basili bilgileri kullanabilme kapasitesi olarak
tamimlanmaktadir (3). Temel insan haklarindan biri olan okuryazarlik, yasam
boyunca Ogrenmenin temelini olusturur. Bireyleri, aileleri ve toplumlari

giiclendirerek yasam kalitesini yiikseltir (4).

2.1. SAGLIK OKURYAZARLIGI

2.1.1.Saghk Okuryazarhgmmin Tanim ve Tarihcesi
Tarihe bakildiginda 1950-1970 yillar1 arasinda iigiincii diinya iilkelerinde,

oncelikle toplum sagligini etkileyen konular, gebelik egitimi ile ilgili ve toplumun
egitim diizeyi diisiikliigliniin nedenlerini arastiran ¢aligmalar yapilmistir. Ardindan
1970-1980 yillart arasinda ise egitim diizeyi ile saglikli olma arasindaki iligkinin
irdelendigi; ayrica bireylerin sosyo-ekonomik diizeylerinin saglik durumlarini nasil
etkiledigine yonelik ¢alismalarin yapildigr goriilmektedir (5). Saglik okuryazarligi
kavraminin daha 6nceki yillarda ortaya ¢ikmasina karsin, kavramin 1990’11 yillarda
akademik arastirmalarda yer almaya baslamasiyla gelisimi ve 6nemi giin gectikge

artmigtir (6).

Saglik okuryazarligi kavramini en basit sekilde tanimlamamiz gerekirse; bir
hastaya tibbi bir bilgi vermek istedigimizde, kisinin verdigimiz bu bilgiyi anlamasi,
yorumlamast ve buna uygun davranis gostermesi denebilir. Saglik okuryazarligi,
kisinin sadece Oniine konulmus olan bir brosiirii okumasi1 ve anlamasi ile sinirh
degildir; kisinin kendi saglik durumunu tanimlayabilmesi, hastaliginin ne oldugunu

bilmesi, saglik durumu ile ilgili uygun ya da dogru kararlar alabilmesi, saglik



sistemini nasil kullanabilecegini ve bu sistemden nasil hizmet alabilecegini bilmesini

gerektiren genis bir alan olarak goriilmektedir (7).

Saglik okuryazarligi terimi ilk kez Simonds S. tarafindan Health Education as
Social Policy adli bir makalede tanimlanmistir. Bu makalede, saglik okuryazarligiin
yayginlastirilmast i¢in yapilmasi gereken girisimler ve bazi minimum standartlar

belirtilmistir (8).

Saglik okuryazarligimi 1993 yilinda "Bireyin sagligi i¢in saglik bilgisine
ulagmasi, anlamasi ve bu bilgiye uygun davranis gelistirmesi" seklinde tanimlayarak
bilgiye ulasima, anlamlandirma ve davranis iizerinde duran Nutbeam ve Wise
bugiinkii tanimlamalarin temelini atmiglardir (7). Daha sonra 1998 yilinda Nutbeam
yazdig1 makalesinde tanimi “’Kisisel yasam tarzini ve yasam kosullarin1 degistirerek
bireyin ve halkin saglhigini iyilestirmek icin bir dizi bilgi ve giiven kazanilmasi™’
olarak degistirmis bu sayede saglik okuryazarliginin tanimi giinlimiizdeki tanimlara

en yakin halini almustir (9).

Zarcadoolas ve ark.'lar1 2005 yilinda saglik okuryazarligini; bireylerin yasam
kalitesini artirmak ve saglik durumlar ile ilgili riskleri azaltmak i¢in dogru kararlar
vermesini saglayacak olan bilgi ve kavramlari arayip bulma, anlama, degerlendirme
ve kullanma eylemlerini biinyesinde barindiran, genis yetkinlik ve becerilerin biitiinii

olarak ifade etmislerdir (10).

HLS-EU’nun (Avrupa Saglik Okuryazarligi Komisyonu) tanimina gore,
“’Saglik okuryazarligl; genel okur yazarlik ile iliskilidir ve tiim hayat boyunca yasam
kalitesini siirdiirmek veya gelistirmek i¢in saglik hizmetleri, hastaligin 6nlenmesi ve
sagligin gelistirilmesi ile ilgili kararlarin alinmasinin yani sira; yargilara varilmasi
icin saglik bilgisine erisme, onu anlama, degerlendirme ve uygulamada insanlarin
bilgisini, motivasyonunu, Vyeterliliklerini gerektiren bir kapsama ve cerceveye
sahiptir (11,12).

Sorensen ve ark.'lar1, 2012 yilinda, o giline kadar yapilan tiim tanimlar1 analiz
ederek "Saglik okuryazarligi; okuryazarlikla baglantili, insanlarin sagliklariyla ilgili
olarak giinliilk yasamlarinda karar almak, yasam kalitelerini yiikseltmek ve

stirdiirmek i¢in sagliklarini gelistirme ve hastaliklarin1 6nleme amaciyla gerekli



saglik bilgisine erisme, anlama, deger bigme ve bilgiyi kullanmay1 saglayacak bilgi,

motivasyon ve yeterliliktir" seklinde tanimlamiglardir (3).

DSO (Diinya Saglik Orgiitii) tarafindan ise saglik okuryazarlig1 “Bireylerin
iyi saglik hallerini siirdirmek ve gelistirmek amaciyla bilgilere erigme, bilgileri
anlama ve kullanmalarimi tesvik eden, bu konularda yeteneklerini belirleyen bilissel

ve sosyal beceriler biitiinii” olarak ifade edilmistir (13).

Ulkemizde ise T.C. Saglik Bakanligi Temel Saghk Hizmetleri Genel
Midiirliigi’niin yaymlamis oldugu Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozligi’nde
“’Bireyleri saglikli olmaya ve bu davranisi siirdiirmeye tesvik edecek sekilde bilgiye
ulagma, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi igin gerekli sosyal ve biligsel becerilerin

tamami”’ ifadesiyle saglik okuryazarligi tanimlanmstir (5).

2.1.2.Saghk Okuryazarhgim Etkileyen Faktorler

Saglik okuryazarligini etkileyen faktorler, yakin (proksimal) faktorler ve uzak
(distal) faktorler olarak iki grupta incelenebilir (3)

2.1.2.1. Saghk Okuryazarhgim Etkileyen Yakin Faktorler

Bu faktorler daha ¢ok kisisel ve duruma o6zgii 6zellikleri kapsamaktadir.
Saglik okuryazarhigimi etkileyen kisisel ozelliklere yas, cinsiyet, irk, okuryazarlik,
egitim, meslek, sosyoekonomik durum ve istihdam ornek verilebilir. Ayrica saglik
okuryazarhig: kisisel ozellikler bakimindan verilen bu 6rneklerin haricinde; gérme,
duyma, konusma, muhakeme etme ve hafizada tutma gibi sosyal ve fiziksel yetilere;

okuma, anlama ve hesap yapabilme gibi biligsel becerilere gore de tahmin edilebilir
@).

Giliniimiizde saglik okuryazar1 olmak i¢in gerekli olan becerileri kullanmay1
zorlastiran bazi bireysel Ozellikler bulunmaktadir. Bu 6zellikler disiik egitim
seviyesi, kiiltiir ve dil bakimindan farkli gegmislerden gelme, yaslanmayla birlikte
gelen kayiplar, sakatliklarla yasama, alkol veya ilag bagimliligi, saglik hakkinda bilgi

ve becerilerin yetersiz olmasi, kronik veya karmasik hastalik deneyimi, evsiz olma,



sosyal ve/veya cografi olarak soyutlanma gibi farkli durumlar olarak sayilabilir (14).
Abrams ve ark.larina gore de saglik okuryazarlig1 seviyesi yasl bireyler, yoksullar,
daha az egitim gormiis kisiler, azinlik gruplar1 ve gé¢menler arasinda gorece daha

diisiik olmaya egilimlidir (15).

Saglik okuryazarligini etkileyen faktorlerden genel okuryazarliga ozellikle
vurgu yapmak gerekmektedir. Saglik okuryazarliginin kisinin genel okuryazarlik
seviyesine bagli ve biligsel gelisimiyle alakali olduguna siiphe yoktur. Ancak bu
ifade, genel okuryazarlik seviyesi yiiksek olan her bireyin, saglik okuryazarligi
diizeyinin de yiiksek olacagi anlamina gelmemektedir (6,16,17). Ayrica diisiik genel
okuryazarlik seviyesine sahip kisiler, saglik ile ilgili bilgileri anlama ya da kronik
saglik sorunlarini yonetme konusunda yiiksek genel okuryazarlik seviyesine sahip

kisilere gore daha ¢ok zorlanmaktadir. (18).

Saglik okuryazarligini etkileyen durumsal faktorlere Ornek vermemiz
gerekirse; bireyin ailesinin ve akranlarinin etkileri, sosyal destek, medyanin nasil
kullanildig1 ve ¢evrenin fiziksel 6zellikleri sayilabilir (3). Sorensen ve ark.larina gore
ergen bir bireyin ebeveynleri ve akranlari bu bireyin saglik okuryazarligi diizeyini
etkileyebilmektedir (3).

Gilinlimiizde medyanin saglik bilgisini ayni anda bir¢ok farkli yoldan ve ne
kadar hizla yaydigr goz Oniine alinirsa; medyanin saglik bilgisini nasil ilettiginin
bilinmesi ve medyaya yapilan elestirel yaklasim saglik okuryazarligi i¢in oldukg¢a
onemlidir (19).

“Birlesik Devletler Saglik ve Insan Hizmetleri Departmani’na (U.S.
Department of Healthand Human Services) gore ¢evrenin fiziki agidan kolay
ulagilabilir hale getirilmesi (saglik kuruluslarinda anlasilir tabelalar ve evrensel yer
yon belirtecleri kullanilmasi vb.) saglik okuryazarligini olusturabilmek icin saglik

kuruluslarina 6nerilen stratejilerden bir tanesidir (20).



2.1.2.2. Saghk Okuryazarhgim Etkileyen Uzak Faktorler

Saglik okuryazarligini etkileyen uzak faktorler; dil, kiltiir, toplumsal sistem

ve politik gii¢ gibi ¢evresel ve sosyal belirleyiciler olarak sayilabilir.

Bireyin ana dili, bu bireyin bir saglik bilgisini; ne zaman, nerede, nasil
arastirdigimi ve bu bilgiyi yorumlama seklini etkiler (21). Konusulan dilin birey
acisindan kisithiliklari, saglik hizmeti alirken hastalarin kendilerini ifade etme
konusunda problem yasamasina sebep olabilmekte ve bu da dogrudan bireyin aldigi
saglik hizmetinin kalitesini etkilemektedir. Yasamakta oldugu iilkenin dilini sinirl
Olclide konusabilen bireylerin ve yakin donemde gelmis olan gé¢menlerin saglik
okuryazarlig1 seviyeleri gorece diisiik olma egilimindedir. Konusulan dilin birey
acisindan  kisitliliklart  ve kdltiirel farkliliklar bir araya geldiginde uyum
problemlerine, yanlis anlamalara, kotii ve zararli sonuglara sebep verebilmektedir
(15). Saglik okuryazarligi ile gevresel faktorler arasindaki iligki incelendiginde,
hastalar ile saglik personelleri arasindaki dilsel ve kiiltiirel mesafenin iletisimi

engelledigi géze ¢arpmaktadir (22).

Lee ve ark.larina gore kiiltiirel inanglar, saglik okuryazarligini sekillendiren
faktorlerden bir digeridir. GoOg¢menlerin saglik personelinin talimatlarin1 nasil
anladiklar1 ve ne kadar uyguladiklari, bu bireylerin sahip oldugu kiiltiirel inanglardan
etkilenmektedir (23).

Kiiltiir, kisisel ve toplumsal degerlerin tiimii seklinde basit¢e tanimlanabilir
ve bireylerin saglik okuryazarlig: kiiltiirden etkilenmektedir. Ayrica kiiltiirel faktorler
kisilerin herhangi bir saglik sorunu ile karsilastiklarinda; bu durumu nasil
tanimladiklarini, ne hissettiklerini, saglik sorunlari ile ilgili kendilerini nasil ifade
ettiklerini, nasil bir saglik hizmetini kimden ve ne zaman alabilecegi ile ilgili nasil

karar verdiklerini ve tedaviye ne kadar uyum sagladiklarini etkiler (18).

Tiim bunlara ek olarak toplumsal sistem ve politik gilic asla goz ardi
edilmemesi gereken diger faktorlerdendir (24). Saglik okuryazarligini etkileyen
toplumsal sistematik faktorler; saglik bilgisi ve iletisimi, toplumun yapisi, saglik
calisanlart vb. olarak sayilabilir. Bilimsel ve teknolojik gelismelerin giderek daha

karmasik hale gelmesi iizerine saglik hizmetleri; saglik tiiketicilerinde okuma,



yazma, problem c¢ozme ve hesap yapma becerilerine yogunlasmistir. Saglik
okuryazarligi seviyesinin diisiik olmasi, bireyin mevcut hastaliklar ile ilgili dogru

karar vermesine engel olmaktadir (14).

Muayene siirelerindeki kisalma, kendi kendine bakim taleplerindeki artis, ¢ok
sayida doldurulmasi gereken evrak ile sigorta islemleri, ilaglarin kullanimdaki
karmasiklik ve saglik hizmetinin bir¢ok bilesenden meydana gelmesiyle; zaten var
olan saglik hizmetlerinin kisitlilig1 daha da artmaktadir. Ayrica, okuryazarlik seviyesi
yiksek olan kisiler icin dahi, saglik hizmeti ve sigorta sistemleri bazen kafa
karistirict hale gelmektedir (24,25). Su anki mevcut saglik sistemlerinde, hastalara
kendi bakimlarini yonetme konusunda her gegen giin daha fazla sorumluluk
diismektedir. Bu sorumlulugun artmasiyla da hastalarin tedavi icin karar vermesi
daha da zorlagmustir (24). Saglik sistemleri, farkli diizeylerde saglik okuryazarligina
sahip bireylerin bilgi ve hizmet edinmesini bir yandan desteklerken diger yandan
engel de olusturabilmektedir (25). Ayrica saglik okuryazarligini bireysel agidan
degerlendirebilecek ¢ok sayida bilgi varken, Saglik hizmeti sunan kurumlar i¢in

boyle bir degerlendirme yontemi mevcut degildir (26).

2.1.3.Saghk Okuryazarhginin Degerlendirilmesi

Saglik okuryazarligin1 degerlendirmek amaciyla bir¢ok 6lgek gelistirilmistir.
Olgekler; saghk bilgisine ulasma, bilgiyi anlama, degerlendirme ve kullanma
siireclerini Olgen farkli sayilarda ve uzunluklarda sorulardan olugmaktadir. En sik

kullanilan 6 6lgegin temel 6zellikleri Tablo 1 de 6zetlenmistir (27-29).



Tablo 1: Saglhik Okuryazarliginin Degerlendirmesinde Siklikla Kullanilan Olgekler

(29)
REALM  WRAT TOFHLA NVS TOFHLA-S REALM-R
(Rapid (Wide (Test of (The Newest (Test of (Rapid
Estimate Range Functional Vital Sign)  Functional Estimate of
of Adult Achieveme  Health Health Adult
Literacy in  nt Test) Literacy in Literacy in Literacy in
Medicine) Adults) Adults)-S Medicine)-R
Kelime Kelime Bosluk Problem Kisaltilmig- Kelime
tanima ve  tanima ve doldurma ¢cdzme bosluk tanima ve
telaffuz telaffuz anlama anlama doldurma telaffuz
okuma okuma yetenegi yetenegi okuma
yetenegi yetenegi yetenegi
66 Tibbi 42 Tibbi 17 numerik Numerik ve  Bosluk 66 kelime
kelime olmayan ogeli soru-50  okuma doldurma- 2 10 kelimeye
terimler bosluk yazma okuma anlama  indirgenmis
doldurma parcasi
Kavrama Kavrama Kavrama testi  Kavrama Kavrama testi  Kavrama
testi degil  testi degil testi testi degil
2-3 dk. 5 dk. 20-30 dk. 3 dk. 5-7 dk.
Ingilizcesi  Ingilizcesi Ingilizce ve Ingilizce ve  Ingilizce ve Ingilizcesi
mevcut. mevcut. Ispanyolcas1  Ispanyolcas1 Ispanyolcas1 ~ mevcut.
Diger Diger mevcut mevcut mevcut Diger
dillerde dillerde dillerde
uygun uygun uygun
degildir. degildir. degildir.
Daha az Daha hassas
hassas
Puanlamali Puanlamali  Yetersiz/Orta Dogru sayisi  Yetersiz/Orta  Puanlamali
(Simf (Simf [Yeterli /Yeterli (Simf
Diizeyli) Diizeyli) Diizeyli)

2.1.4.Saghk Okuryazarhgmm Onemi

Saglik calisanlar, saglik tiiketicileri, kanun koyanlar ve yoneticiler igin saglik

okuryazarligr biiyiilk onem tasimaktadir. Ayni zamanda saglik okuryazarhgi,

toplumun genel saglik diizeyinin yiikselmesine katkida bulunmasina; buna bagh

olarak toplumun iiretim giiciiniin artmasinda pay1 olmasi sebebiyle de nemlidir (30).

Literatiire

bakildiginda

siiflandiriimistir (31).

saglik okuryazarliginin G6nemi

alt1

bashk

altinda



2.1.4.1. Cok Sayida Bireyi Etkilemesi

Diinya iizerindeki yetiskin insan popiilasyonunun yaklasik %16’sinin temel
okuryazarlik becerisi bulunmamaktadir. Bu grubun iigte ikisini kadinlar
olusturmaktadir (31). Ulusal Tiiketici Konseyi (National Consumer Council),
Birlesik Krallik’ta 2000 yetiskin birey lizerinde yaptig1 saglik okuryazarlig: ile ilgili
calismada; bireylerin saglikli olabilmek igin verilen basit bilgileri dahi anlamada

zorlanma oraninin %20 oldugunu gostermistir (31,32).

2.1.4.2. Olumsuz Saghk Sonuclari

Literatiire bakildiginda, yapilmis bir¢ok c¢alisma smirli okuryazarlik
seviyesinin; hastaliklarin ve tedavilerinin dogru anlasilamamasi, ila¢ kullanimina
iliskin hatalar ve kotii saglik sonuglari vb. i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu
ortaya koymaktadir (33,34). Kanj ve Mitic’in yapmis olduklar1 ¢alismada diisiik
saglik okuryazarligi seviyesi ile yliksek mortalite oranlar1 arasinda anlami iliski
bulunmustur. Diger yandan diisiik saglik okuryazarligi seviyesine sahip bireylerin
hastane basvuru ve yatis oranlarinin daha fazla iken; koruyucu saglik hizmetlerinden

yararlanma oranlar1 goérece daha diisiik olma egilimindedir (31).

2.1.4.3. Kronik Hastalik Oraninin Artmasi

DSO tiim yas gruplari icin &liim sebeplerinin ¢ogunun kanser ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklardan kdken aldigini ifade etmektedir
(35). Kronik hastaliklarin dogru yonetilebilmesi igin; bireylerin kendilerine sunulan
saglik bilgisini anlamasi, hastaligi ile ilgili uygun kararlar vermesi, gerektiginde daha
saglikli olmak i¢in yasam seklini degistirebilmesi ve mevcut saglik hizmetlerine
ulasabilmesi gerekmektedir. Bireylerin bu konulardaki bilgi ve becerilerinin
eksikligi, hastalarin bircogunun hastaligini etkili bir sekilde yonetmesine engel

olmaktadir (31).



2.1.4.4. Saghk Hizmeti Maliyetlerine Etkisi

Toplumsal ve bireysel agidan birgok olumsuz sonuca neden olan sinirli saglik
okuryazarliginin ekonomik etkileri de bulunmaktadir. Kanada’da yapilmis olan bir
calismada dusik saglik okuryazarliginin toplam yillik saglik hizmeti gider
harcamalarinin %3-%5’1 oraninda ek maliyete sebep oldugu tespit edilmistir (36).
ABD (Amerika Birlesik Devletleri)’de yapilmis olan bir ¢alismaya gére de diisiik
saglik okuryazarliginin iilke ekonomisine maliyetinin yillik 73 milyar dolar civarinda

oldugu diistintilmektedir (32).

2.1.4.5. Saghk Bilgisi Talepleri

Son yillarda yapilan saglikla ilgili ilag prospektiisleri, bilgilendirilmis onam
formlar1 vb. materyalleri degerlendiren c¢alismalarda, hedef Kkitlenin okuma
becerileriyle materyalleri okuma diizeyleri arasinda belirgin bir uyumsuzluk oldugu
goriilmektedir. Bu durumun temel sebebi ise ¢ogunlukla teknik ve mesleki dilin

(jargon) kullanilmasi olarak goriilmektedir (31).

Saglikla ilgili materyallerin oldugu kadar saglik personelinin kullandig1 dil de
biiylik 6nem tasimaktadir. Saglik personellerinin kisitli okuryazarlik diizeyine sahip
bireylerle iletisim kurarken yeterli beceriye sahip olmamasinin yani sira; birgok
saglik  c¢alisam1  da  hastalarin  materyalleri  okuma-anlama  becerilerini

onemsememektedir (37).

2.1.4.6. Esitlikcilik

Okuryazarhig etkileyen faktorler her birey igin farkli oldugundan, bireylerin
saglik okuryazarligi seviyeleri de farklilik gostermektedir (31). Yetersiz saglik
okuryazarliginin kotii saglik sonuglarina ve saglik yoniinden bireyler arasi esitsizlige
yol acan bir risk faktorii oldugu bilinmektedir (31,32). Bireylerin maruz kaldiklart bu
esitsizliginin diizeltilebilmesi i¢in, en kotii saglik sonuglart olan bireylerin saglik

okuryazarlhiginin gelistirilmesi gerekmektedir (31).
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2.1.5. Saghk Okuryazarhg: ve Saghk Sonuglari

Bugiine kadar yapilmis bir¢ok ¢alismada bireylerin saglik okuryazarligi ile
saglik durumu, davranislar1 ve saglik sonuglari arasinda giiglii bir iliski oldugu
kanitlanmistir. Diisiik saglik okuryazarlik seviyesine sahip olan kisilerin, olumsuz
sonuglari1 yasama ihtimallerinin yaklastk 1,5-3 kat daha fazla oldugu
diistiniilmektedir. Bu olumsuz saglik sonuglari; kisilerin saglik durumlariyla ilgili
daha az bilgiye sahip olmasi, genel saglik durumunun daha koétii olmasi, tibbi
yonergeleri uygulamada ve saglik mesajlarini yorumlamada eksiklik, daha diisiik
mamografi kullanma orani ile daha az grip asis1 yaptirilmasi, daha yiiksek hastaneye
yatis orani ve daha fazla acil servis kullanimi ile 6liim riskinin gorece yiiksek olmasi

seklinde dzetlenebilir (6).

Saglik okuryazarliginin kisilerin kendisine ve gevresine olan etkilerine ek
olarak ekonomiye ve saglik sektoriine de etkileri vardir. Bilindigi izere koruyucu
saglik hizmetleri harcamalari, tedavi edici saglik hizmetlerinin maliyetine gore ¢ok
daha diisiiktiir. Ayrica bulasici hastaliklar saglik okuryazarligi disiik toplumlarda
daha sik goriilmektedir. Sonug olarak diisiik saglik okuryazarliginin bireye, aileye ve

topluma biiyiik ¢apta olumsuz etkileri vardir (38).

2.1.6. ABD’de ve Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhgi

NAAL (Ulusal Yetiskin Okuryazarlik Arastirmasi), 2003 yilinda ABD’de
19.000’den fazla kisinin katilimu ile gergeklestirilmis olup; katilimcilarin yalnizca
%12’sinin saglik okuryazarligi diizeyinin ‘yeterli’ oldugu saptanmistir (39). Bu
sonu¢ ABD’de yasamakta olan her 10 kisiden yaklasik 9 tanesinin saglik
okuryazarlik diizeyinin yeterli olmadigimmi gostermektedir. Paasche-Orlow ve
arkadaglar1 2005 yilinda ABD’de REALM ve TOFHLA o6lgeklerini kullanarak
toplam 31.129 kisi tizerinde yapilmis olan 85 arastirmay: birlestirip bir inceleme
yapmislardir. Ortaya ¢ikan sonuca gore katilimcilarin yaklasik yarisinin diisiik saglik
okuryazarlig1 seviyesine sahip olduklart belirlenmistir (34). Yine ABD’de yapilmis
olan bagka bir caligmada ise HALS 0lgegi kullanmis; katilimeilarin yaklasik

%19’unun saglik okuryazarligi becerilerinden tamamen yoksun oldugu, %27°lik bir
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grubun ise saglikla ilgili talimatlar1 yerine getirirken ciddi sorunlar yasadigi tespit
edilmistir (40).

Ulkemizde NVS ve REALM kullanilarak Uludag Universitesi’'nde yapilmis
olan yetigkinlerin saglik okuryazarligi seviyelerinin degerlendirildigi bir arastirma
sonucuna gore; NVS ile katilimcilarin yalnizca %28’inin, REALM ile ise

katilimeilarin %59’unun saglik okuryazarhig: yeterli seviyededir (41).

Tirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi; iilkemiz geneli 23 ilde toplam
4924 katilimci ile gergeklestirilmis olan, bu alanda yapilmis ilk saha arastirmasidir.
Katilimcilarin genel saglik okuryazarligi seviyesi, toplami 50 puan olan HLS-EU
(European Health Literacy Scale) tizerinden 30,4 olarak sonuglanmistir. Avrupa’da
ayni Olgek kullanilarak yapilmis olan ¢aligmada saglik okuryazarligi seviyesi 50
tizerinden 33,8 ¢ikmis olup aradaki fark anlamli bulunmustur. Ayrica iilkemizde
saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz ve sorunlu olan kisilerin toplam orani %64,6
(yaklasik 35 milyon kisi) olarak hesaplanmistir. Ayni oran Avrupa caligsmasinda
%47,5 olarak bulunmustur (42).

2.2.EVDE SAGLIK HiZMETLERI

Evde saglik ve bakim hizmetleri, temel saglik hizmetinin ayrilmaz bir kolu
olup, tibben kontrol altinda olmak {izere; basta hastalara ve ailelerine bulunduklari ve
yasadiklar1 ortam igerisinde gerekli saglik hizmetinin verilmesidir. Bu uygulamanin
amacl, hastanin ve ailenin yagam kosullarin1 minimum diizeyde etkileyerek miimkiin
olan en etkili tedaviyi sunmak; bu sayede hastaligin vermis oldugu kisitliliklar1 en

aza indirmek ve hastanin yagam kalitesini arttirmaktir (43,44).

Literatiir ve giinliik uygulamalar incelendiginde, evde saglik ile evde bakim
hizmetleri uygulamalarmin birbirinden farkli kavramlar olarak kullanildig:
gozlenmektedir (45-50). Bu kavram kargasasi iilkemizde de varolup ¢esitli kamu
kuruluslar1 tarafindan farkli sekillerde ifade edilmektedir. Ulkemizde Saglik
Bakanlig: tarafindan yapilan ilk tanimlamada “evde bakim” terimi kullanilirken

(51,52), ilerleyen donemlerde bu uygulama “evde saglik” olarak ifade edilmistir.
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Aile Sosyal Politikalar Bakanligi (ASPB) ise bu uygulamay1 “evde bakim” olarak
ifade etmeyi tercih etmistir (53-57).

ESH (Evde Saglik Hizmetleri)’nin en onemli avantajlari; hastalarin kendi
ortamlarindan ayrilmadan saglik hizmeti alabilmeleri ve saglik harcamalarinin
azalmasi olarak ozetlenebilir. Ayrica ESH, bireylerin devamli standart ve Kaliteli
hizmet alabilmelerine, bireye 6zel bakim verilmesine, zaman tasarrufuna, yasam
kalitesinin artmasina, iylesme siirecinin hizlanmasina, hasta ve hasta yakinlarimnin

egitimine ve son dénem hastalarin palyatif bakimina imkan tanir (58).

2.2.1. Evde Saghk Hizmetlerinin Tarihgesi

Evde bakim/saglik hizmetlerinin tahihgesine bakildiginda 20. yy.da hastay1 ya
da hizmet almasi gereken aileyi tespit etmek ve gerekli hizmeti vermek amaciyla ev
ziyaret¢iligi kavrami olarak ortaya c¢ikmis ve zaman igerisinde hemsirelik
hizmetlerinin 6ntine ge¢mistir (59). Gebe olan kadinlarin viicudundan gelen kan
sebebiyle dogum sirasinda orada bulunan kisilerin de Kirli hale geldigi inanisina
dayanarak dogum eylemi baslayan kadinlarin tecrit edilip dogum yapabilecekleri
bagka yerlere gotiiriilmeleri gerektigi savunulmustur (60,61). Ayrica Soronas’in
“’Gynaegology’’ adli eserinde Roma’da dogumlarin genellikle gebelerin evinde
yaptirildigindan ve dogum eylemi basladiginda ebelerin kullanacaklar1 alet ve

malzemeleri yanlarina alip gebenin evine gittiginden bahsedilmektedir (60).

17. yy'da Avrupa’da Toscana Grandiikii 1l. Ferdinand veba salgini sirasinda
halkin destegini almak ve halka moral vermek amaciyla ev ziyaretlerinde bulunmus,

bu donemde hastalarin evden ¢ikmasi yasaklandigi igin temel ihtiyaglari “’ev

ziyaretgileri’’ tarafindan karsilanmistir (62).

Ingiliz antropolog William Rathbone hasta olan esine bir hemsire tarafindan
evlerinde verilen bakim hizmetinden etkilenerek yoksul insanlara ger¢ek anlamda
ziyaret¢i hemsirelik hizmeti veren goniillii ziyaret¢i hemsire servisini kurmustur.
Evde hastalara bakim veren ilk ziyaret¢i hemsire olan Mary Robinson ziyaretleri
sirasinda hasta bakiminin yani sira aileye genel hijyen kurallar1 ve evde hasta

bakimini da 6gretmistir (63,64).
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Evde bakim hizmetlerinin dnciilerinin en 6nemlilerinden biri olan Florance
Nightingale, hastalarin evde bakimi i¢i gorevlendirilen kadinlarin o6zel egitim
gérmesini Onermistir. Bu Oneri iizerine Liverpool’da 1862 yilinda ev ziyareti
gergeklestirip hasta bakimi yapacak olan hemsirelerin yetistirilmesi i¢in egitim veren

ilk okul agilmistir (65,66).

ABD’de evde saglik hizmetine ihtiya¢ duyan kisilerin sayisindaki hizli artis
sebebiyle, 1966 yilinda 65 yas iizeri ve fiziksel veya maddi kisitliligi olan bireyler
icin ylriirliige konulmus olan Medicare isimli federal saglik sigortasi, evde saglik

hizmetlerinin gelisiminde oldukga etkili olmustur (65,66).

Tarihimize bakildiginda Anadolu Sel¢uklular1 doneminde hekimlerin halka

evlerde, pazarlarda ve carsilarda saglik hizmeti verdigi bilinmektedir (67).

Tirkiye’de 1961°de ¢ikarilan “’Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi’’
yasasi ve 1978’de Alma-Ata Bildirisinin ardindan “’Temel Saglik Hizmetleri
Felsefesi’” benimsenmeye baslamistir. Bireylerin esit sartlar ve genis imkanlar ile
saghigimi korumayi, mevcut saglik diizeyini yiikseltmeyi, sonradan ortaya g¢ikan
eksiklikleri ortadan kaldirmay1 ve mevcut saglik durumunu ayni seviyede siirdiirmeyi
amaclayan bu yasanin “’devamli hizmet ilkesi’> ESH’nin 6nemini ve gerekliligini
gostermektedir. Herkese, her yerde, her zaman yerlesik planda ve programda saglik
politikas1 Sunulacagim1 anlatan bu ilke iilkemizin ulusal saglik politikasini
belirlemektedir (68,69).

Ulkemizde 10.03.2005’te 25751 sayilh Resmi Gazetede yayinlanarak
yurtirliige giren ‘Evde Saglik Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik’ ile ilk yasal
diizenleme yapilmigtir (51,52). Daha sonra 01.02.2010°da ESH’nin Saglik
Bakanligina bagli olan tiim saglik kurum ve kuruluslarinca verilmesine dair <’Saglik
Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari

Hakkinda Yonerge’” yliriirliige girmistir.

Ulkemizde ESH ii¢ yolla uygulanmaktadir. Bunlardan ilki aile hekimleri
tarafindan, ikincisi hastanelerin biinyesinde kurulmus olan evde saglik hizmet
birimlerince ve periferdeki hastalara saglik miidiirliikleri tarafindan olusturulmus

mobil ekipler araciligiyla verilen evde saglik hizmetleridir. Oncelikle yataga bagimli
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hastalara hizmet verilmesi amag¢lanmis olsa da KOAH gibi kronik solunum sistemi
hastaliklari, son donem palyatif bakim hastalari, ileri dercede kas hastalig: olanlar ve

yenidoganlara fototerapi uygulamalar1 hizmet grubu igerisinde yer almaktadir (70).

2.2.2. Evde Saghk Hizmetlerinin Kapsam

ESH, c¢ogu hastalik ve hasta grubu igin uygulanabilir olsa da temel
ihtiyaglarmi karsilayamayacak durumdaki yaslilar, kronik hastaligi olanlar, kanser
hastalari, son dénem hastalar, psikiyatri hastalari, enteral ve parenteral beslenme

ihtiyaci olan hasta gruplari gogunlugu olusturmaktadir (71).

Hastane destekli ve kapsamli ESHnin sunulabilmesi i¢in ¢ogunlukla Haddad
tarafindan 1987 yilinda tanimlanmis olan bazi kosullar aranmaktadir. Bu kosullar
hastanin uygun bir ev ortamina sahip olmasi, tibbi olarak stabil olmasi, ailenin ESH
verilmesi i¢in istekli olmasi ve yeterli finansal kaynagin bulunmasi olarak

Ozetlenebilir (72,73).

Gorev tanimi yonerge ile konulmus olup; hastalarin kendi ev ortaminda
muayenelerinin, tibbi bakiminin, tetkiklerinin, tedavilerinin ve rehabiltasyonunun
yapilmasi; kullanmakta oldugu tibbi cihaz ve malzemelerin raporlarinin ¢ikarilmasi
icin yardimci olunmasi, hasta ve hasta yakinlaria hastanin tibbi durum ve bakimiyla
ilgili bilgi verilmesi, hastanin kullanmasi gereken tibbi cihaz ve ekipmanlarin
kullanimiyla ilgili hasta ve hasta yakinlarina egitim verilmesi ve gereken durumlarda

hastanin hastaneye nakillerinin saglanmasini kapsamaktadir (58).

Ozellikle kronik hastaligi olan bireylere evde saglik hizmeti saglanirken
hastanin ve yakinlarinin bakima katilmast beklenmektedir. Hastanin ailesinin
verilmek istenen bakima katilmasi saglik personeli ile hasta yakinlarinin uyumunu
sagladig gibi verilmek istenen hizmetin amacina ulagsmay1 da kolaylastirmaktadir

(58).
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2.2.3. Tiirkiye’de Evde Saghk Hizmetleri

Tiirkiye’de ESH saglik bakanligina bagli olarak hizmet veren genel ya da dal
hastaneleri, agiz-dis saghigi merkezleri ile egitim ve arastirma hastanelerinin
biinyelerinde bulunan ESH birimleri tarafindan sunulmaktadir. Birimler arasi iletisim
ve koordinasyon ile hizmetin nasil yonetilecegi koordinasyon merkezi (444 38 33)
tarafindan saglanmaktadir (74). Hastanin basvurusu koordinasyon merkezine kimlik
ve adres bilgileri bildirilerek yapilmaktadir. Bagvurunun ardindan hekim veya
hemsire tarafindan goriisme saglanarak hastanin durumu ve verilecek hizmetler
belirlenir. Hasta evinde hekim ve hemsire tarafindan ziyaret edilerek kisinin evinin
sartlari, tibbi durumu, alacagi tedaviler ve bakim ihtiyaglari belirlenir. Ardindan
hekim hastanin 6nceki mevcut tani ve tedavilerini planlayan hekimleri ile iletisime
gegerek evde bakim ve tedavi planini olusturur. Gerekli durumlarda hastanin durumu
ilgili brangin uzman hekimlerine konsiilte edilebilir.

Uygulanmak istenen tedavinin saglik personeline ihtiyag duyulmadan
hastanin kendisi ya da yakinlari tarafindan yapilabilecek olmasi, hastanin iylesip
tedavi gereginin ortadan kalkmasi, hasta veya yakinlarinin uygulanmasi planlanan
tedaviye direng gostermesi veya hizmeti sonlandirmay1 talep etmesi gibi durumlarda
verilen hizmet sonlandirilabilir (58).

2.2.4. Hastanemizde Evde Saghk Hizmetleri

[zmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi ESH Birimi 2012 yilinda hastane
biinyesine eklenmis olup 1 uzman hekim, 3 asistan hekim, 3 hemsire, 2 personel, 1
sekreter ve 3 soforden olusmaktadir. Birer hekim, hemsire ve soforden olusan iki
ekip mobil olarak sahada hizmet verirken, 1 hekim, 1 hemsire, 1 sekreter tarafindan
da mesai saatleri igerisinde poliklinik hizmeti verilmektedir. Hastanemiz biinyesinde
bulunan hasta nakil araciyla hastaneye nakli gereken hastalar da gorevli personeller
yardimiyla ilgili saglik birimine ulastirilmaktadir. Hizmetten yararlanabilmek icin
hasta veya hasta yakinlarinin koordinasyon merkezinden basvuru yapmasi, ayrica
ESH’ye uygun oldugunu belirten kosullar1 yerine getiriyor olmak gereklidir. 2019
yili Haziran ayi itibariyle Evde Saglik Hizmetleri birimimizin toplam 6612 kayith
hastas1 bulunmaktadir. Aylik ortalama 1080 ev ziyareti gergeklestirilmektedir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Arastirma; tek merkezli, kesitsel, tanimlayici anket ¢alismasi olarak

planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni, Veri toplama siirecinde Izmir Bozyaka Egitim Arastirma
Hastanesi ESH Birimi’'ne kayitli hastalarin birime bagvuran birincil bakim

verenlerinden olusmaktadir.

3.3. Orneklem Biiyiikliigii ve Secimi

Tanriéver ve ark.’nin Tiirkiye genelinde yaptiklari ¢alismalarinda toplumun
%24,5’inde saglik okur yazarliginin yetersiz oldugu belirlenmisti (42). Hastanemiz
tarafindan evde bakim hizmeti verilen hasta sayis1 6612 olarak belirlendi. Bu hasta
sayisi lizerinden %35 alfa hata payi ile %95 giliven araliginda 273 bakim veren kisiye
ulasilmasi gerektigi belirlendi (www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm). Veri
kayb1 g6z oniinde bulundurularak bu saymin %10 fazlasina ulagilmasi hedeflendi.
Calismamizda 15.04.2019-31.05.2019 tarihleri arasinda, Izmir Bozyaka Egitim
Arastirma Hastanesi ESH Birimine g¢esitli sebeplerle basvuran ve dahil olma
kriterlerine sahip olan toplam 292 bakim veren kisiye ulasildu.

3.4. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

e Izmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi ESH Birimi’ne kayitl1 olan bir
hastanin birincil bakim vereni olmak
e (alismaya katilmak i¢in géniillii olmak

e 18 yas iizeri olmak
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araci olarak ESH birimine basvuran bakim verenler tarafindan
doldurulmak {izere hazirlanan sosyo-demografik veri formu (EK 1) ile YSOO
(Yetiskin Saglik Okuryazarligi Olgegi) kullanildi (EK 2). 15.04.2019-31.05.2019
tarihleri arasinda, Izmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi ESH Birimine ¢esitli
sebeplerle bagvuran ve hastanemiz tarafindan takibi siirdiiriilen hastalarin bakim
verenleri arasindan calismamiza katilmayr kabul eden kisilere anket formlari
verilerek kendilerinin doldurmalari talep edildi. Okuryazar olmayan kisilere anket
sorular1 ¢alisma ekibinden bir kisi tarafindan okunarak sorularin yanitlar1 ¢alisma
ekibince isaretlendi. Tiim katilimcilarin anket 6ncesinde bilgilendirilmis goniilli olur
formunu okumalar1 saglanarak yazili onaylar1 alindi. Okuryazar olmayan alt1 kisiye

form ¢alisma ekibince okunarak onamlar: alindu.

3.6. Veri formu ve Olgek

a. Sosyo-demografik Veri Formu

Sosyo-demografik veri formu arastirmaci tarafindan literatiir taranarak bireylerin
sosyal ve demografik ozelliklerini ile bakim verdikleri hastanin saglik durumunu

belirlemeye yonelik hazirlanmis, agik uglu toplam 20 sorudan olusmaktadir (EK 1).

b. Yetiskin Saglik Okuryazarligi Olcegi

YSOO yetiskin bireylerin saglik okuryazarligi Kkonusundaki yeterliligini
belirlemeye yonelik saglik bilgileri ve ila¢ kullanimu ile ilgili toplam 22 madde ve 1
adet viicuttaki organlarmn yerini bilme ile ilgili sekil icermektedir (EK 2). Olcekte yer
alan sorularin 10 tanesi evet/hayir, 2 tanesi bosluk doldurma, 8 tanesi ¢oktan se¢meli,
2 tanesi eslestirme ve 1 sekilde gosterilen organlarin adini yazma tipindedir. Her soru
bir puan degerinde olup toplam 6lg¢ek puani verilen cevaplara gore 0-23 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan puan arttikca saghk okuryazarhg diizeyi de

artmaktadir.
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Kullandigimiz 6l¢egin Tiirkge versiyonunun gecerlilik giivenilirlik analizi Sezer
ve ark. Tarafindan yapilmistir. Bu calismada YSOO’niin cronbach alfa katsayis
0.77, tekrar test glivenilirlik katsayis1 0,87 olarak bildirilmisti (75).

3.7. istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 23.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Kategorik degiskenler say1 ve
yizde olarak verilmistir. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Veriler normal dagilima
uymadigindan ortanca ve geyrekler agikligi (%25-%75; IQR) olarak verilmistir.
Kategorik degiskenlerin karsilastirmasinda Pearson’m Ki kare testi Fisherexact testi
sonuglartyla birlikte kullanilmigtir. Sayisal degiskenlerin Karsilastirmasinda Mann
Withney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Tiim degerlendirmeler %95

giiven araliginda yapilmis olup %5 anlamhilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.8. Etik Onay

Calismamiz 08.05.2019 tarihinde Saglik Bilimleri Universitesi, izmir
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunda alinan

(Karar n0:02) onay ile baslatilmistir (EK 3).

19



4 BULGULAR

Calismaya Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi ESH Birimi’ne kayith
hastalarin bakim verenlerinden toplam 292 kisi katildi. Katilimeilarin %63’t kadindi
(n=184). Katilimcilarin yaslarinin ortancasi 44,0 (IQR: 37,0-53,0) olarak saptandi.

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2. Katilimeilarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Soru Ozellik Sayi(n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 184 63,0
Erkek 108 37,0
30 yas alt1 34 11,6
Yas 30-49 159 54,5
50-64 83 28,4
65 ve Uusti 16 55
Okuryazar degil 6 2,1
Tlkokul 70 24,0
Ortaokul 83 28,4
Egitim durumu Lise 87 29,8
Universite 44 15,1
Yiiksek lisans 1 0,3
Doktora 1 0,3
Evli 171 58,5
. Bekar 58 19,9
Medeni durum Bosanmus 47 16.1
Dul 16 55
. Evet 220 75,3
Cocugu var mi? Hayir 79 2.7
Ev Hanimu 99 33,9
Isci 29 9,9
.. Memur 59 20,2
Meslegi Akademisyen 7 2,4
Emekli 24 8,2
Diger 74 25,3
Yiiksek 3 1,0
. Iyi 75 25,7
Gelir Durumu Orta 122 418
Kotii 92 31,5
SSK 197 67,5
Bagkur/Emekli Sandig1 48 16,4
Sosyal Giivencesi Yesil kart 16 55
Sosyal giivencem yok 29 9,9
Diger 2 0,7
TOPLAM 292 100
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Katilimcilarin %52,4°1 (n=153) bakim verdikleri hastanin ¢ocugu olduklarini,
%11,3’i (n=33) ise hasta ile herhangi bir akrabalik bagi olmadigini bildirdi.

Katilimcilarin bakim verdikleri hastalara yakinlik durumlar1 Sekil 1°de gosterilmistir.

Kardesi I 1,4
Ebeveyni I 2,4
i Il 70
Akrabalik bagi yok (komsusu, bakicisi vs.) - 11,3
Gelini/Damadi - 11,6
Torunu/Yegeni - 13,0
cocuts N 5.

10,0 20,0 300 40,0 500 60,0

W Yiizde

Sekil 1. Katilimcilarin Bakim Verdikleri Hastalara Yakinlik Durumlari

Bakim verenlerin kendilerinin %57,5’inin (n=168) en az bir hastaligi oldugu
ve katilimcilar arasinda en sik hastaligin hipertansiyon oldugu (n=88; %30,1)

gortldi (Tablo 3).
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Tablo 3. Katilimcilarin Kronik Hastaliklarinin Dagilimi

Hastahk* Sayi(n) Yiizde (%)
Hipertansiyon 88 30,1
Kardiyovaskiiler hastaliklar 58 19,9
Diabetes Mellitus 49 16,8
Romatizmal hastalik 34 11,6
DM disinda endokrin hastalik 29 9,9
Hematolojik hastalik 23 7,9
Diger 12 4,1
Solunum sistemi hastaliklari 6 2,1
Psikiyatrik 3 1,0
Norolojik 2 0,7
Nefrolojik 1 0,3

*Birden fazla sik isaretlenebilir

Katilimeilarin bakimin iistlendikleri hastalarin; yaslarinin ortancasinin 82,0
(IQrR= 75,0-87,0) oldugu goriildi. Ayrica %69,2’sinin (n=202) basi yarasinin
olmadigi, %87,0’sinin (n=254) yataga bagimli oldugu, %60,3’tiniin (n=176) normal
ev yemegi ile beslenebildigi ve en sik norolojik hastaliga sahip olduklar1 (%64,0;

n=187) goriildii. Hastalarin tibbi durumlari tablo 4’de 6zetlenmistir.
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Tablo 4. Hastalarin Tibbi Durumlari

Hastaya ait ozellik Sayi(n) Yiizde (%)
Norolojik 187 64,0
Kardiyak 137 46,9
DM 62 21,2
Diger 39 13,4
Solunum yollart 37 12,7
Diisme sonucu fraktiir 34 11,6
Hastahk* o
Psikiyatrik 21 7,2
Romatolojik 20 6,8
Kanser 14 4,8
Nefrolojik 13 4,5
DM disinda endokrin 8 2,7
Hematolojik 3 1,0
Var 90 30,8
Bas1 yarasi var mi?
Yok 202 69,2
Evet 254 87,0
Yataga bagimh n?
Hayir 38 13,0
Normal Ev Yemegi Yiyebiliyor 176 60,3
Yalnizca gorba/piire kivamindaki 51 17,5
yiyecekleri yiyebiliyor
Yalnizca mama yiyebiliyor 34 11,6
Beslenme durumu
Hastanin yutma fonksiyonu yok; 7 2,4

burundan besleniyor
Hastanin yutma fonksiyonu yok; 24 8,2

mide tiiptinden besleniyor

*Birden fazla sik isaretlenebilir

Katilimcilarin = %35,6’s1  (n=104) saglik hizmetlerine ulasmakta zorluk
yasadigin1 bildirdi. Bunlarin %451 (n=47) ¢ok zorluk c¢ektigini ifade etti.
Katilimcilarin  saglik hizmetine ulasirken ne derce zorluk c¢ektikleri sorusuna
yanitlarinin dagilimi Sekil 2°de gosterilmistir. Ayrica katilimcilarin %80,5°1 (n=235)
ESH’den memnun oldugunu bildirdi.
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Sekil 2. Katilmcilarin Saghik Hizmetine Ulagsmakta Ne Kadar Zorluk Cektikleri

Sorusuna Verdikleri Yanitlarin Dagilim Grafigi

YSOO puanlari degerlendirildiginde ortancanin 15,0 (IQR: 11,0-17,0) oldugu
goriildii. Yas gruplarina goére YSOO puanlart incelendiginde; 30 yas alti
katilimcilarin 6l¢ek puani ortalamasi 16,0 (IQR: 13,0-19,0) ve 50-64 yas arasi
katilimcilarin 6lgek puani ortalamasi 15,0 (IQR: 13,0-18,0) olup istatistiksel olarak
yas gruplari arasinda anlaml fark vardi (p=0,003). Egitim diizeylerine gére YSOO
puanlar1 incelendiginde {iniversitte mezunu ve fzeri olarak smiflandirilan
katilimcilarin  6lgek puant ortalamasi 18,0 (IQR: 14,5-20,0) ve lise mezunu
katilimcilarin 6lgek puan: ortalamasi 16,0 (IQR: 12,0-18,0) olup istatistiksel olarak
gruplar arasinda anlamli fark vardi (p=0,001). Meslek gruplarina bakildiginda
akademisyen olan katilimcilarin 6l¢ek puani ortancast 19,0 (min-max: 16,0-21,0)
olup istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli fark vardi (p=0,001). Katilimcilarin
demografik &zellikleri ile YSOO puanlarinin  Karsilastiriimas1  Tablo  5°te
gosterilmistir.

Katilimeilarin - 6zellikleri ile ' YSOO puanlart karsilastirildiginda  egitim
durumu arttikga puanlarin yiikseldigi, yas ve meslek gruplari ile sosyal glivenceler
acisindan fark oldugu, gelir durumu daha iyi olan kisilerin puanlarinin daha yiiksek

oldugu goriildii. Katilimeilarin cinsiyetlerinin, medeni durumlarinin ve gocuk sahibi
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olup olmadiklarinmm YSOO puanlarmi etkilemedigi gériildii. Katilimcilarin yas

gruplarina gére YSOO puanlarinin karsilastirilmast Sekil 3’te, katilimcilarin egitim

diizeylerine gére YSOO puanlarinin karsilastirilmasi Sekil 4’te gdsterilmistir.

Tablo 5. Katilimeilarin Demografik Ozellikleri ile YSOO Puanlarinin Karsilastiriimasi

) YSOO puam
Ozellik Parametre Ortanca IQR P degeri
30 yas alt1 16,0 13,0-19,0
30-49 14,0 11,0-17,0
Yas 50-64 15,0 13,0-18,0 0,003
65 ve Ustii 12,0 7,3-16,0
Cinsiyet Kadin 15,0 11,0-17,0
Erkek 15,0 11,0-17,0 0,794
Evli 15,0 11,0-17,0
. Bekar 14,5 11,8-18,0
Medeni durum Bosanmis 15.0 11.0-18,0 0,277
Dul 14,0 8,3-14,8
Okuryazar Degil 8,0 3,8-10,8
Tkokul 13,0 10,0-15,0
Egitim Durumu Ortaokul 14,0 11,0-17,0 <0,001
Lise 16,0 12,0-18,0
Universite ve tistii 18,0 14,5-20,0
Evet 14,0 11,0-17,0
Cocugu var m? Hayir 150 12.0-18,0 0,152
Ev Hanimi 14,0 10,0-17,0
Isci 11,0 10,0-17,0
Memur 15,0 12,0-18,0
Meslegi Akademisyen 19,0 16,0-21,0 0,001
Emekli 14,0 8,5-17,8
Diger 16,0 13,0-17,3
Yiiksek 19,0 19,0-20,0*
) Iyi 15,0 10,0-19,0
Gelir Durumu Orta 16.0 12.0-17.0 0,001
Koti 13,0 10,3-16,0
SSK 16,0 12,0-18,0
Bagkur/Emekli 14,0 11,3-17,0
Sandig1
Sosyal Giivencesi Yesil kart 13,0 9,5-16,5 0,006
Yok 11,0 7,5-15,5
Diger 14,0 10,0-18,0*

*ortanca (minimum-maksimum)
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Sekil 4. Katilimcilarin Egitim Diizeyleri ile YSOO Puanlarinin Karsilastiriimasi
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Katilimcilar, bakim vermekte olduklar1 hastalarin 6zeliklerine gore
incelendiginde hastanin basi yarasi olup olmamasinin ve beslenme durumunun 6l¢ek
puanlart arasinda istatistiksel agidan fark yaratmadigi goriildii. Hastalarin yataga
bagimlilik durumlarina bakildiginda; bagimli olmayan grubun bakim verenlerinin
Olgek puani ortalamasi 16,0 (IQR: 13,0-18,3) olup iki grup arasinda istatistiksel
olarak zayif da olsa anlamli fark vardi (p=0,037). Katilimcilarin bakim verdikleri
hastalarin ~ &zellikleri ile  YSOO puanlarmin  Karsilastirilmas1  Tablo  6°da

gosterilmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin Bakim Verdikleri Hastalarin Ozellikleri ile YSOO

Puanlarinin Karsilastirilmasi

YSOO Puam
. Ceyrekler P
Hastaya ait 6zellik Parametre )
Ortanca aciklig degeri
(IQR)
Var 14,0 11,0-17,0
Basi1 yarasi var mi1? 0,953
Yok 15,0 11,0-17,3
Evet 14,0 11,0-17,0
Yataga bagimh nmm? 0,037
Hayir 16,0 13,0-18,3
Normal ev yemegi yiyebiliyor 145 11,0-17,0
Yalnizca gorba/plire
kivamindaki yiyecekleri 15,0 13,0-19,0
Beslenme durumu yiyebiliyor 0,345
Yalnizca mama yiyebiliyor 15,0 11,0-18,0
Hastanin NG ile besleniyor 16,0 12,0-19,0
Hastanin PEG ile besleniyor 14,0 9,3-17,0

Yillik bagvuru sayilari <12 olanlar az basgvuru ve >12 olanlar ¢ok basvuru
sayis1 olarak siniflandirildi. Basvuru sayist >12 olanlarm YSOO puanlarmin
ortancast 9,0 (IQR:5,0-13,0); <12 bagvuranlarin ortancas1t 15,0 (IQR:12,0-18,0)
olarak belirlendi, her iki grup arasinda anlamli fark vardi (p<0,001). Katilimcilarin
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son bir yildaki basvuru sayiari iki gruba ayrildiginda YSOO puanlarmin

karsilastirilmast Sekil 5’te gosterilmistir.
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Bagvuru Sayisi

Sekil 5. Katilimcilarm Son Bir Yildaki Basvuru Sayilari iki Gruba Ayrildiginda

YSOO Puanlarmin Karsilastiriimasi

Basvuru sayilar1 5 kategori olarak simiflandirildiginda basvuru sayisi arttikga
YSOO’den aldiklar1 puanlarin azaldig: belirlendi (p<0,001). Katilimcilarin bagvuru
sayilar1 bes gruba ayrildiginda; basvuru sayilar ile YSOO puanlarmnin iliskisi Sekil

6’da gosterilmektedir.
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Sekil 6. Bes Grupta Bagvuru Sayilar1 ile YSOO Puanlarinim liskisi

Saglik hizmetlerinde ulagmakta zorluk yasadigini ifade eden katilimeilarin YSOO
puanlart ortancast 13,5 (IQR: 10,0-16,0) iken zorluk yasamadigimni ifade edenlerin
16,0 (IQR: 12,0-18,0) olarak belirlendi ve her iki grup arasinda anlaml: fark vardi
(p=0,001). Saglik hizmetlerinde ulasmakta zorluk yasadigin1 ifade eden
katilimeilarin yasadiklar1 zorluklarm derecesi ile YSOO puanlari arasinda anlamli
fark yoktu (p=0,341). Katilimcilarin ESH’den memnuniyeti ile YSOO puanlar
karsilastirildiginda; memnuniyet bildirenlerin  YSOO puanlar1 daha yiiksekti
(p<0,024). Katilimcilarin ESH’den memnuniyet durumlarina gére YSOO puanlarinin

Karsilastirilmasi Sekil 7°de gosterilmistir.
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Sekil 7. Katilimcilarm ESH’den Memnuniyet Durumlarina Gére YSOO Puanlarinin

Karsilagtirilmasi

YSOO sorulari ayr1 ayri olarak incelendiginde ev ortaminda atesli durumda
neler yapabilecekleri (birden fazla sik isaretleyebildikleri) sorulan katilimcilarin
%49,0’t (n:143) sirkeli bez kullanacaklarmi, %41,4’4 (n:121) acil servise
bagvuracagini, %16,1°1 (n:47) hastanin terletmek i¢in ilizerini Ortecegini bildirdi.
Katilimcilarin sadece %29,8’1 (n:87) ates yiiksekligi olmasi igin gereken viicut

sicakligin1 dogru bildi.

Dogum kontrol yontemleri ile ilgili sorular degerlendirildiginde,
katilimeilarin %49,0’1 (n:143) giivenilir dogum kontrol yontemlerini soran soruya
yanlis cevap verdi. Bunlarin 100’4 (%34,2) geri ¢ekmenin giivenilir bir yontem

oldugunu diistindiigiinii bildirdi.

Katilimcilarin  ila¢  kullanma 6zelliklerini degerlendiren sorularda ilag
saatlerinin (giinde iki defa kullanilmasi Onerilen) hesaplanmasi ile iliski soruya

%15,1’1t (n:44) yanhs yanit verdi. Katilimcilarin %18,8’i (n:55) iki giine bir ilag
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hesabint yanlis yapti. Ayrica 159’u (%54,5) a¢ karnina onerilen ilact ne zaman

alacagi sorusunu yanlis yanitladi.

Cinsiyete ve yasa goére taramalarin ne zaman yapildigini soran eslestirme

sorusundan katilimcilarin %47,3’{ puan alamadi.

Katilimcilarin - yarisindan fazlasi (n:149; %>51) hasta haklarinin neler
oldugunu bilmedigini bildirdi. Kirk doérdi (%15,1) hastaneden nasil randevu

alacagini bilmiyordu.

Saglik calisanlart ile iletisimi sorgulayan sorularda katilimcilarin %28,4°1
(n:83) doktor veya hemsireye saglik durumunu anlatmakta zorlanacagini, %28,1°1

(n:82) saglik durumu hakkinda rahatca soru soramayacagini belirtti.
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5. TARTISMA

Evde saglik hizmeti alan hastalara bakim veren kisilerin saglik
okuryazarligim1 degerlendirdigimiz bu ¢alismada bakim verenlerin egitim ve gelir
durumlan yiikseldik¢e saglik okuryazarhigi diizeylerinin daha iyi oldugunu, saglik
okuryazarligmin bakim verdikleri hastanin saglik durumu ile anlamli iligkisi
olmadigini ancak bakim verenin saglik okuryazarlig1 diizeyi kotiilestikce evde saglik
hizmetleri biriminin takibinde olan hastalarin hastaneye basvuru sayilarinin belirgin

olarak arttigini saptadik.

Calismamizda katilimeilarin YSOO puanlarin ortalamasi 23 puan iizerinden
14,2°dir. Kullandigimiz dlgegin gecerlilik ve giivenirliginin arastirildigi Sezer ve
ark.larinin  calismasinda ise YSOO puanlarmin ortalamast 13,1°dir.  Puan
ortalamasmin  bizim popiilasyonumuzda daha yiiksek ¢ikmasinin nedeni
orneklemimizi olusturan bireylerin evde cogunlukla yataga bagimli hastalara bakim
vermeleri dolayisiyla normal popiilasyona kiyasla saglik ile ilgili bilgilerinin daha

fazla olmasindan kaynaklanmis olabilir (75).

Cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, hastalik sahibi olma ile YSOO
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Bu faktorler ile
YSOO puani arasinda Sezer ve arklarmin calismasinda da anlamli fark

bulunamamustir (75).

Malatyali ve ark. calismasinda kadinlarin saglik okuryazarligir 6lgek puan
ortalamalarin1 erkeklerle kiyaslandiginda daha yiiksek bulmalarma karsin; bizim
caligmamizda Sezer ve ark. ¢alismasinda oldugu gibi cinsiyetler arasinda saglik
okuryazarligi agisindan anlamli fark saptanamamustir (76). Bu durumun nedeni
calismamiza katilan kadinlarin egitim durumlarinin (%3,2°si okuryazar degil,
%28,8’1 1lkokul mezunu) erkeklerden (%15,7°s1 ilkokul mezunu) daha diisiik

olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismanmizda katithmecilarn = yas  gruplarina  gére YSOO  puanlar
incelendiginde, ‘30 yas alt’ ile ‘50-64 yas aras1’ olan iki grubun YSOO puanlari,
diger yas gruplarina gore daha yiiksekti ve aradaki fark istatistiksel olarak
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anlamliydi. ABD’de 2003 yilinda yapilmis olan galismada yas arttikca saglik
okuryazarlig1 seviyesinin distiigiinden, ozellikle 65 yas ve tlizeri bireylerde bu
diisiisiin daha belirgin oldugundan bahsedilmektedir (77). Calismamizda 65 yas istii
Katilimcilarin diger gruplara gore daha diisiik puan almasi, 6rnek olarak verilmis
caligmayla uyumludur. Diger li¢ yas grubunun arasinda fark olmasinin nedeni ise;
bizim &rneklemimizde 30 yas alti katilimcilarin yarisindan fazlasinin lise veya
tiniversite mezunu olmasi; 30-49 yas grubunun mesleklerine bakildiginda yarisindan
fazlasinin ev hanimi, dortte birinin de is¢i olmasi ya da 50-64 yas grubunun

yarisindan fazlasinin emekli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Katilimeilarin - YSOO puani  ortancast ile egitim durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Buna goére katilimcilarin egitim
seviyeleri arttika YSOO puani ortalamalari yiikselmekte olup bu konuda yapilmis
olan diger ¢alismalarin sonuglar1 ile uyumludur (76,78,79-81). Bu durum diinyada bu
konuda yapilmis diger caligmalarda oldugu gibi saglik okuryazarligini etkileyen en

onemli faktorlerden birinin egitim durumu oldugunu géstermektedir.

Calismamizda, Sezer ve ark.larmmin c¢alismasinda oldugu gibi meslek
gruplarina gére YSOO puanlart incelendiginde, saglik okuryazarhigi ile meslek
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (75). En yiiksek puan
alan meslek grubu akademisyen, ardindan ‘diger’ olarak belirtilmis (isaretleyen
katilimcilarin ¢cogunun kendi 6zel isini yaptigini ifade ettikleri) meslekler, devaminda
da memurlar gelmekteydi. Bu durum egitim seviyesi daha iyi olan meslek
gruplarinin saglik okuryazarligi diizeylerinin daha yiiksek olusundan kaynaklanmig

olabilir.

Literatiire bakildiginda saglik okuryazarligini etkileyen bir bagka faktoriin ise
gelir durumu oldugu goriilmektedir. Bu konuda yapilmis olan caligmalarda gelir
diizeyi arttikca saglik okuryazarliginin da ekonomik duruma paralel arttig
gosterilmistir (82,83). Calismamizda da katilimcilarin gelir diizeyi yiikseldikge
YSOO puan ortalamalarmin yiikseldigi saptanmustir. Bu da bireylerin giinliik yasam
icerisinde ekonomik agidan daha rahat hale geldikge saglik ile ilgili konulara daha

ilgili olup bilgi ve yeterlilik diizeylerinin arttigin1 géstermektedir.
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Meksika’da yapilmis olan bir ¢alismada gelir durumu, meslek ve sosyal
giivencenin saglik hizmeti kullanimini etkiledigi saptanmistir (84). NAAL’a gore,
Amerika’da yetiskinlerin %14°4 (30 milyon kisi) temel saglik okuryazarliginin
altindadir. Ayrica bunlarin %28’si saglik sigortasi olmayan bireylerden olusmaktadir.
Bahsedilen durumdaki diisiik saglik okuryazarligi seviyesi sosyal giivencesi olmayan
bireylerin saglik hizmeti kullanim azligiyla iligkilendirilmistir (85).  Bizim
caligmamizda katilimcilar sahip olduklar1  sosyal giivenceler agisindan
incelendiginde; SSK ve Bagkur/Emekli Sandigi isaretleyenlerin YSOO puan
ortancalar1 belirgin olarak yiiksekti ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi. Bu da bireylerin sosyal giivencelerinin olup olmamasimin ve mevcut
sosyal giivencenin tiirliniin; direkt olarak saglik hizmeti kullanimini; buna bagh
olarak da bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerini 6nemli 6l¢iide etkiledigini

gostermektedir.

Arpact ve ark.nin yapmis oldugu c¢alismada evdeki yasliya bakim veren
kadinlarin yarisinin gelini, 1/3’tiniin de kiz1 oldugunu saptamistir (86). Calismamizda
da katilmcilarin bakim verdikleri hastaya yakinlik durumlar cCinsiyetlere gore
incelendiginde %33’t bakim verdileri hastanin kizi, %7,8’1 gelini, %7,8’i
torunu/yegeni basta olmak iizere bakim verenlerin toplam %63’{i kadin cinsiyetteydi.
Bu durum iilkemizin genelinde oldugu gibi ¢alismamizin yapildig: ¢evrede genelde
genis bir ailenin ayni evin i¢inde yasamasi ve kadina toplum tarafindan yiiklenmis
olan ¢alisma hayat1 yerine ‘evdeki isleri yapma, cocuklara ve evdeki yasliya bakma

gorevi’ algisindan kaynaklanimig olabilir.

Calismamiza katilan bireylerin bakim verdikleri hastalarin saglik durumlari
ile saglik okuryazarliklari incelendiginde, yataga bagimli hastalarin bakim
verenlerinin YSOO puani ortancasi 14.0 iken; yataga bagimli olmayan hastalarin
bakim verenlerinin YSOO puani ortancas1 16.0°d: ve istatistiksel olarak gruplar
arasinda zayif da olsa anlamli fark vardi. Normalde yataga bagimli hastalara bakim
verenlerin YSOO puani ortalamalarmin daha yiiksek olmasini beklerken boyle bir
sonucun ortaya ¢ikmasi ¢aligmanin yapildigi bolgenin disiik egitim ve sosyokiiltiirel

diizeyinden kaynaklanmis olabilir.
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Bakim almakta olan hastalarin beslenme durumlar1 ile bakim verenlerinin
YSOO puanlart karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.
Ozellikle PEG (Perkiitan Endoskopik Gastrostomi) ve NG (Nazogastrik Sonda) ile
beslenen hastalarin bakim verenlerine, hastaneden taburculuk Oncesi servis
doktoru/hemsiresi ve/veya eve taburcu oldugunda ESH ekipleri tarafindan egitim
verildigi diisiiniilecek olursa, bu bakim verenlerin YSOO puanlarmin daha yiiksek
olmasint beklerdik. Ancak katilimcilar bakim verdikleri hastalarin beslenme
durumuna gore gruplandirildiginda normal ev yemegi yiyebilenler ile gorba/piire
kivamindaki yiyecekleri yiyebilenlerin toplami %77,8’1lik bir kismi olusturmaktadir.
Calismamizda gruplar arasinda anlamli fark saptanmamasina; hastanin beslenme
durumuyla ilgili egitim almamis oldugunu diisiindiigiimiiz bu grubun, Katilimcilarin
biiyiik kesimini olusturuyor olmasi neden olmus olabilir. Ozel bakim gerektirecek
sekilde beslenen bu hastalarin bakim verenlerine ozellikli egitim programlarin

verilmesi diistiniilmelidir.

Teles ve ark. yapmis oldugu bir ¢alismada saglik okuryazarligi yiiksek olan
bireylerin almakta olduklar1 saglik hizmetlerinden memnuniyetleri daha yiiksek
saptanmistir (87). Calismamizda katilimcilara sorulmus olan ‘ESH‘den memnun
musunuz?’’ sorusuna memnun olduklarini bildiren grubun YSOO puanlari, memnun
olmayan gruba gore belirgin sekilde daha yiiksekti. Bu duruma bagka bir agidan
bakildiginda evde saglik hizmetlerinden memnun olmayan grubun YSOO puanlari
daha diistiktii. Bu; memnun olmayan grubun, ESH’nin kapsamini bilmemesinden ve
hastanin evdeki bakim ihtiyag¢larmin (banyo, tirag, tirnak kesilmesi vb.) da

karsilanmasini beklemesinden kaynaklanmis olabilir.

Olgegimizin dikkat ¢eken sorularindan olan yiiksek viicut sicakliginin alt
sinirina katilimetlarin yalnizeca 1/3’i dogru yanit verebildi. Katilimeilarimiz evde
saglik hizmetlerinin hasta grubuna bakim vermekte olan kisilerden olustugu i¢in bu
soruya daha fazla kisinin dogru yanit vermesini beklerdik. Bu durum ve ev ortaminda
atesli durumlarda neler yapabileceklerini soran soruya katilimcilarimizin yaklasik
yarisinin sirkeli bez kullanirim se¢enegini isaretlemesi, calismanin yapildigi bolgenin
diisiik sosyoekonomik seviyesinden ve kiiltlirel baz1 alisgkanliklardan kaynaklanmig

olabilir.
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Olgegimizin giivenilir korunma ydntemlerini sordugu soruya katilimcilarin
yarisi yanlis cevap verdi. Yanlis cevap verenlerin ligte biri geri ¢ekme yOnteminin
giivenilir korunma yontemi oldugunu disiiniiyordu. Liseden itibaren biyoloji
derslerinde anlatilan bu konunun bizim katilimcilarimizda diisiik oranda biliniyor
olmasinin sebebi katilimeilarin yaklasik yarisinin lise ve iistli diger yarisinin ortaokul
ve alt1 egitim seviyesinde olusundan, bolgenin diisiik sosyokiiltiirel yapisindan ve
birinci basamak saglik hizmetlerinin ¢alismanin yapildigi bolgede yeterince efektif

uygulanmamasindan kaynaklanmis olabilir.

Literatiire = bakildiginda  saglik  okuryazarligt ile ilag  kullanim
aliskanliklari/dogru ila¢ kullanma ile iligkili bulunmus ve bu konuda yapilmis ilk
caligmalardan biri olan Williams ve ark.nin yapmis oldugu ¢alismada yetersiz saglik
okuryazarligmin yanlis ilag kullanimiyla olan gii¢lii iligkisi ortaya konmustur (88).
Bizim ¢aligmamizda da ila¢ kullanim aliskanliklarini sorgulayan sorulardan giinde iki
kez alinmasi gereken antibiyotigin sonraki dozunun saatini katilimcilarin %15’inin,
iki giinde bir alinmasi gereken vitaminin alinacagi bir sonraki giinii soran soruya
beste birinin ve a¢ karnina alinmasi gereken bir ilacin ne zaman igilecegi sorusuna
yarisindan fazlasinin yanlis cevap vermesi saglik okuryazarligi egitiminde en biiyiik
eksik noktalardan birinin ilag kullanim aligkanliklar1 oldugunu bize gdstermektedir.
ESH birimlerinin hasta popiilasyonu goz oniine alindiginda ¢ogunun yagli, yataga
bagimli, birden fazla kronik hastaligi olan ve ¢oklu ilag kullanan bireylerden
olustugu distiniiliirse bakim verenlerin dogru ila¢ kullanimini bilmesi hayati 6nem

tagimaktadir.

Tannover ve ark.nin yapmis oldugu Tirkiye Saglhik Okuryazarlig
Arastirmasi’nda katilimcilar arasinda cinsiyete ve yasa Ozgili olarak irdelenmis
koruyucu saglik hizmetlerinin yayginliginin oldukga diisiik oldugu saptanmustir (42).
Bahsedilen ¢alismada oldugu gibi bizim c¢alismamizda da cinsiyete ve yasa 6zgi
olarak taramalarin ne zaman yapilacaginin sorgulandigi eslestirme sorusuna
katilimeilarin neredeyse yarisinin dogru yanit verememis olmasi, iilkemizde birinci
basamak saglik hizmetlerinin, koruyucu saglik hizmeti verme bakimindan
yetersizliginden ve bdlgedeki halkin diisiik egitim seviyesinden kaynaklanmis

olabilir.
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Calismamizda katilimcilarin  yarisindan fazlast hasta haklarmin neler
oldugunu ve %151 de hastaneden nasil randevu alacagini bilmedigini belirtti. Kendi
hasta haklarinin neler oldugunu bilmeyen bireylerin bir yandan da bakim veren
oldugu diisiiniiliirse aslinda bu kisilerin bakim verdikleri hastalarin hasta haklarinin
da bilincinde olmalar1 beklenmektedir. Ayrica katilimeilar, bakim vermekte olduklari
hasta adina siklikla hastane ile temas halinde bulundugu halde az bir kismimnin da olsa
hastaneden nasil randevu alacagini bilmemesi, bize c¢alismanin yapildigr bolgede
saglik okuryazarhiginin gelistirilmesi gereken, bir diger eksik yoniinii isaret

etmektedir.

Calismamizda saglik c¢alisanlar1 ile iletisimin sorgulandigi sorulara;
katilmcilarin - %28,4’li  doktor veya hemsireye saglik durumunu anlatmakta
zorlanacagi, %28,1°1 saglik durumu ile ilgili rahat¢a soru soramayacagi cevabini
verdi. Literatiire bakildiginda hasta ve hasta yakinlar1 ile saglik ¢alisan1 arasinda
dogru sekilde iletisim kurulamamasmin Saglik okuryazarligimi olumsuz yonde
etkilediginden bahsedilmektedir. Bu durumun sebepleri; saglik ¢alisanlarinin hasta
ve hasta yakinlarina bilgi verirken ¢ok fazla mesleki terim kullanmasi, hasta/hasta
yakini ile iletisim sirasinda g6z temasi kurulmamasi, saglik calisanlarinin hastanin
saglik durumu ile ilgili soru sorarken agik uglu, genel ifadeler yerine; yargilayici,
kapali uglu sorular sormas1 ve saglik sistemlerinin yeni uygulamalarinda hastaya

ayrilan zaman ve hizmet kalitesindeki azalma olabilir.

Tannover ve ark. Tirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’nda saglik
okuryazarhigi diizeyinin, kisilerin saglik hizmetlerine erisimini ve hizmetleri
kullanma 6zelliklerini de etkiledigi bildirilmistir. Saglik sistemi igerisinde kisinin
gecirdigl zamanin artmasinin aslinda aldigir hizmetin kalitesini diisiirdiigii; her ne
kadar hizmet hacmi biiyiik ve hizmete erisim kolay olsa da kisilerin deger anlaminda
daha diistik kaliteli bir hizmet almakta oldugu ve bu nedenle ¢oziilemeyen sorunlar,
komplikasyonlar gibi sebeplerle sistem igerisinde daha ¢ok zaman gecirdiklerini
bildirilmistir. Yine ayn1 ¢alismada tlkemizde doktor ve hastane hizmetlerinden
yararlanma sikliginin Avrupa ile kiyaslandiginda iilkemizde daha yiiksek oldugu
saptanmustir (42). Calismamizda ESH’nin isleyisinde hedeflenmis ziyaret sikliginin

ayda bir olmasi sebebiyle katilimcilar bakim verdikleri hastanin son bir yil
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icerisindeki toplam bagvuru sayisi <12 olanlar ve >12 (asir1 kullanicilar) olanlar
seklinde iki gruba ayrilarak incelendi. Basvuru sayisi 12’nin altinda olan grubun
6lgek puanlari, bagvuru sayisi 12’nin istiinde olan gruba gore belirgin olarak daha
yiiksekti. Ayrica katilimcilar basvuru sayisina gore 5 gruba ayrildiginda bagvuru
sayis1 artttkca YSOO puaninin diistiigiinii saptadik. Bu duruma katilimcilarimizin
yasamakta oldugu bolgenin diisiik egitim ve sosyokiiltiirel diizeyin yaninda bireylerin
ziyaret sikligr arttikca daha iyi hizmet aldigini diistinmelerinden kaynaklantyor

olabilir.

Bizim calismamizda bakim verenlerin 6zelliklerini genel olarak Ozetlemek
gerekirse; ates yiiksekliginin ne oldugunu, giivenilir dogum kontrol yontemlerini,
dogru ila¢ kullanmay1, koruyucu saglik hizmetlerini, kendi hasta haklarin1 bilmeyen
kisilerden olusmaktadir. ESH birimlerinin takipli hastalarina bakim verenlerin saglik
konusunda normal popiilasyona gore ¢cok daha bilgili, acil durumlarda ne yapilmasi
gerektigini bilen, saglik hizmeti alirken hizmetin her asamasinda aktif olup saglik
calisaniyla birlikte karar verme siirecine dahil olabilen ve saglik hizmetlerini dogru
sekilde kullanabilecek kisiler olmasi gerekir. Bu nedenle saglik okuryazarligi
diizeyinin Ozellikle bakim verenlerde artirilmasi i¢in c¢alismalara ihtiyag

bulunmaktadir.
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6.SONUCLAR ve ONERILER

Evde saglik hizmeti alan hastalara bakim veren Kkisilerin saglik
okuryazarligimi degerlendirdigimiz bu ¢alismada katilimcilarn YSOO puanlarmin
ortalamas1 23 puan iizerinden 14,2°dir. Cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
ile YSOO puami arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir. Yas
gruplarina ayrildiginda 30 yas alti ve 50-64 yas arasinda bireylerin 6lgek puanlari,
diger yas gruplarina gore daha yiiksektir. Bakim verenlerin egitim diizeyi arttikga,
gelir durumu 1iyilestikce saglik okuryazarligi diizeyleri yikselmektedir. Saglik
okuryazarlig1 diizeyi farkli meslek gruplarina gére degismektedir. Saglik giivencesi
SSK ve Bagkur/Emekli Sandig1 olanlarm YSOO puanlari daha yiiksektir. Bakim
verenin bir hastaliginin olup olmamasiyla YSOO puani arasinda anlamli iliski
saptanmamistir. Taml1 bir hastalig1 olan bakim verenlerin mevcut hastaliklart YSOO
puanlarin1 etkilememektedir. Bakim verilen hastanin saglik durumuna gére YSOO
puanlar1 incelenecek olursa; yataga bagimli hastalara bakim verenlerin 6l¢ek puant
daha diisiiktii ancak hastanin basi yarasinin olmasi, beslenme durumu ve mevcut
hastaliklar1 ile degismemekteydi. Ayrica evde saglik hizmetlerinden memnun olan
katilimeilarin YSOO puanlar1 daha yiiksekti. Katilimcilarm bagvuru sayisi ile YSOO
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmis olup; bagvuru sayisi
arttiginda 6l¢ek puanlar diismekteydi. Katilimcilar bagvuru sayilaria gore iki gruba
ayrildiginda, bagvuru sayisi diisiik olan grubun 6lgek puanlari daha yiiksekti. Bu da
bize saglik okuryazarligi ile bagvuru sayisi arasinda ters orantili bir iligki oldugunu

gostermektedir.

Ulkemizde yash niifusu ve ESH birimlerine kayitl hasta sayis1 giin gectikge
artmaktadir. Bakim verenlerin yetersiz/diisiik saglik okuryazarligi, ESH birimlerine
gereksiz bagvurular yapilmasina neden olmaktadir. Bu gereksiz bagvurular, isleyisin
yavaglamasina ve bu hizmeti almasi gereken hastalarin beklemesine; haliyle hizmet
kalitesinde diisiise ve saglik harcamalarinda artisa sebep olmaktadir. Gereksiz
bagvurularin azalmasi igin ESH birimlerinin hastalarina bakim veren kisilere egitim
verilerek saglik okuryazarligi diizeyinin arttirilmas1  hedeflenmelidir. Bakim
verenlerin saglhk okuryazarhig: ile ilgili yeni c¢alismalar yapilmasina ve eksik

noktalarin belirlenip bunlara gore egitim programlari olusturulmasina ihtiyag vardir.
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8. EKLER

EK-1 SOSYO-DEMOGRAFiK SORU FORMU

Sayin katilimci, asagida bakim verdiginiz hasta ile sizi tanimak ve saglik okuryazarhgi
diizeyinizi ©6lgmek amaciyla bazi sorular sorulmustur. Sizden gelecek cevaplarin
yonlendirmesiyle saglik okuryazarhg diizeyiniz belirlenecek, sosyo-demografik 6zellikleriniz
ve basvuru sayiniz ile arasinda bir baglanti kurulmaya calisilacaktir. Calismamizin sonunda
evde saglik hizmetleri birimine basvuran hastalarin bakim verenlerinde saglik okuryazarlig
diizeyi ne seviyededir, basvuru sayisi ile saghk okuryazarhg dizeyi arasindaki iliski nasil
etkilenmektedir gibi sorularin cevaplanmasi planlanmaktadir. Bu anket tamamen bilimsel
amaglarla planlanmis olup verdiginiz bilgiler bilimsel amaglarin disinda kullanilmayacaktir.
Her bir soruyu dikkatli okuyup size uygun disen secenegi isaretleyerek belirtiniz. Hicbir
maddeyi bos birakmamaya dikkat ediniz. Calismaya yaptiginiz katki igin tesekkir ederiz.

Ast.Dr.Sezin 0ZGUR, Uzm.Dr.Ozge TUNCER
ANKET KATILIMCISI ONAY FORMU

SBU izmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimine basvuran
hastalarin bakim verenlerinde saglk okuryazarligi dizeyi ile basvuru sayisinin
karsilastirilmasi konulu ¢alisma hakkinda bilgilendirilerek katihmci olarak davet edildim. Bu
¢alismaya katildigim taktirde bana ait bilgilerin arastirma sirasinda ve veriler toplandiktan
sonra bilimsel amacla kullanilacagina, kisisel bilgilerimin gizliliginin korunacagina ve 6zenle
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirmada bana herhangi bir 6deme yapilmayacaktir ve
finansal sorumluluk almiyorum. Yapilan tim acgiklamalari anladim. Kendi istegim ile ankete
katihmci olmayi kabul ediyorum.

iMZA

Anket No:

SOSYO DEMOGRAFiIK SORU FORMU
1.Yasiniz: ..........
2.Cinsiyetiniz: Kadin( ) Erkek( )

3.Egitim Durumunuz:

0( )Okuryazar degilim 1( )ilkokul mezunu 2( )Ortaokul mezunu 3( )Lise mezunu
4( )Universite mezunu 5( )Yiiksek lisans mezunu 6( )Doktora mezunu

4.Medeni Durumunuz: 1( )Evliyim 2( )Bekarim 3( )Bosandim 4( )Dulum
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5.Cocugunuz var mi? 1( )var  2( )Yok

Cevabiniz ‘Var’ ise kac cocugunuz var? ........

6.Mesleginiz: 1( )Ev hanimi 2( isci 3( )Memur
4( )Akademisyen 5( )Emekli 6( )Diger

7.Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

1( )Yuksek (gelir giderden oldukga fazla) 2( )lyi (gelir giderden fazla)
3( )Orta (gelir gidere esit) 4( )Kota (gelir giderden az)

8.Sosyal glivenceniz:

1( )SSK  2( )Bagkur/Emekli Sandigi 3( )Yesil Kart  4( )Sosyal glivence yok
5( )Diger

9.Mevcut herhangi bir hastaliginiz var mi? 1( )Var 2( )Yok

Cevabiniz ‘Var’ ise hangi hastaliga/hastaliklara sahipsiniz?

1( )Diyabet (kan sekerinin ytksekligi)

2( )Hipertansiyon (tansiyon yliksekligi)

3( )Kolesterol (kandaki yaglarin yiksekligi)

4( ) Osteoporoz (kemik erimesi)

o (N | = T RO

10.Bakim verdiginiz hastaniza yakinlik dereceniz:

1( )Esiyim 2( )Ogluyum/Kiziyim 3( )Annesiyim/Babasiyim 4( )Kardesiyim
5( ) Torunuyum/Yegeniyim 6( )Bakicisiyim 7( )Komsusuyum 8( )Diger

11.Bakim verdiginiz hastanin adi-soyadi: ...........

12.Bakim verdiginiz hastanin yasi:

13.Bakim verdiginiz hastanin hastaligi/hastaliklari:

14.Bakim verdiginiz hastanin dekiibitiis Ulseri (basi yarasi) var mi? 1( )Var 2( )Yok

15.Bakim verdiginiz hastanin yataga bagimlilik durumu:

1( )Yataga bagimli 2( )Yataga bagimh degil
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16.Bakim verdiginiz hastanin beslenme durumu:

1( )Normal ev yemegi yiyebiliyor

2( )Yalnizca corba/pure kivamindaki yiyecekleri yiyebiliyor

3( )Yalnizca mama yiyebiliyor

4( )Hastanin yutma fonksiyonu yok; burundan besleniyor

5( ) Hastanin yutma fonksiyonu yok; mide tiiptinden besleniyor

o (D 1 1= =T USSR

17.Bakim verdiginiz hastayi son 1 yilda kac kez acil servise goturdiniz? ..........

18. Bakim verdiginiz hasta icin son 1 yilda evde bakim hizmetlerine kac kez basvuru
yaptiniz? ............

19.Saglik hizmetlerine ulagsmakta zorlaniyor musunuz? 1( )Evet 2( )Hayir

Cevabiniz ‘Evet’ ise ne derecede zorluk yasiyorsunuz?

1( )Hig zorluk cekmiyorum

2( )Az zorluk ¢ekiyorum

3( )Orta derece zorluk cekiyorum
4( )Gok zorluk gekiyorum

20.Evde saglik hizmetlerinden memnun musunuz?

1( )Memnunum 2( )Memnun degilim

48



EK-2  YETiSKIN SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI (YSOO)

Asagida saglk ile ilgili bazi bilgiler gerektiren sorular verilmis olup, bu konudaki bilgi
durumunuzun belirlenmesi planlanmistir. Her bir soruyu dikkatli okuyup size uygun diisen
secenegi isaretleyerek belirtiniz. Hicbir maddeyi bos birakmamaya dikkat ediniz. Calismaya
yaptiginiz katki icin tesekkir ederim.

Ast.Dr.Sezin 0ZGUR

1.Asagidakilerden hangileri tansiyonun diisme belirtileridir?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1)Bas donmesi

2)Goz kararmasi

3)Terleme

4)Bas Agrisi

5)Halsizlik

6) Bilmiyorum

2. Asagidakilerden hangileri tansiyonun yiikselme belirtileridir?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1)Bas donmesi

2)Go6z kararmasi

3)Terleme

4)Bas Agrisi

5)Halsizlik

6) Bilmiyorum

3. Duizenli olarak tartilir misiniz?

1.Evet; tartilinm 2.Hayir; tartilmam
4. Kilonuzun boyunuza gére normal degerler arasinda olup olmadigini biliyor musunuz?
1.Evet biliyorum 2.Hayir bilmiyorum

5. Yetiskin bireylerde ates olmasi icin viicut isisi ka¢ derece olmalidir?
1)36 C°ustt 2)36.5C° Ustii 3)37¢° 4)37.5 C° st 5)Bilmiyorum

6. Ev ortaminda atesli durumlarda ilk olarak neler yapilabilir?

(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1)Ihk dus almak/aldirmak

2)Soguk suya tutmak

3)Basina sirkeli bez koymak

4)Acile basvurmak

5)Terletmek icin Gzerini 6rtmek

6)Kiyafetlerini cikarmak

7)Basina, koltuk altina, kasiklara ve eklemlere soguk uygulama yapmak
8)Bilmiyorum

7. Asagidakilerden hangileri gebelikten korunmada giivenilir yontemlerdendir?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1)Esin korunmasi (geri gekme)

2)Kondom (prezervatif)

3)RIA (spiral)

4)Dogum kontrol haplari

5)Bilmiyorum

8.Doktorunuz giinde iki kez antibiyotik almanizi 6nerdi. ilk tableti sabah 8 de alirsaniz
ikincisini saat kagta alirsiniz?
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9. Doktorunuzun iki giinde bir almanizi 6nerdigi bir vitamin ilacinin ilk dozunu Sal giinii
aldiniz. ikinci dozunu hangi giin alirsimiz?

10. Doktorunuzun ag¢ karnina almanizi 6nerdigi bir ilaci ne zaman alirsiniz?
1)Yemekten hemen 6nce

2)Yemekten 1 saat 6nce

3)Yemekle beraber

4)Bilmiyorum

11. Yemekten sonra midenizde yanma, sislik, hazimsizlik hissediyorsunuz. Bu durumda
asagidaki kliniklerden hangilerine bagvurabilirsiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1)Dahiliye

2)Gastroenteroloji

3)Uroloji

4) Kardiyoloji

5)Acil

6)Bilmiyorum

12. Tuvalete gittiginizde idrarinizi yaparken yanma ve agri hissediyorsunuz. Bu durumda
asagidaki kliniklerden hangilerine basvurabilirsiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1)Dahiliye

2)Gastroenteroloji

3)Uroloji

4) Kardiyoloji

5)Acil Servis

6)Bilmiyorum

13. Asagida belirtilen tarama testlerini yapilma zamanlarina gore dogru harflerle eslestirip
parantezlere yaziniz. (Bu béliimii sadece kadinlar cevaplayacaktir)

Kendi Kendine Meme Muayenesi ( ) a.50 yas Ustl bireyler icin her yil
Mamografi Tarama Testi ( ) b.18 yasindan itibaren her ay

Pap Smear Testi ( ) c.40 yas Ustl kadinlarda iki yilda bir
Bagirsak Kanseri Taramasi () d.18 yas Usti kadinlarda tg yilda bir

Asagida belirtilen tarama testlerini yapilma zamanlarina gore dogru harflerle eslestirip
parantezlere yaziniz. (Bu béliimii sadece erkekler cevaplayacaktir)

Kendi Kendine Testis Muayenesi( ) a.18 yas ve lzeri erkekler i¢in her ay
Prostat Kanseri Testi ( ) b.50 yas Usti bireyler icin her yil
Bagirsak Kanseri Taramasi ( ) .50 yas Ustl erkekler igin her yil

14. Asagida hastane ile ilgili bazi klinikler verilmistir. Her klinigi tanimlayan dogru
harflerle eslestirip parantezlere yaziniz.

Dahiliye ( ) a. idrar Yolu Hastaliklari
Radyoloji ( ) b. Ruh Saglig
Psikiyatri ( ) c. Goriintileme Teknikleri
Kardiyoloji ( ) d. Kalp Damar Hastaliklari
Uroloji () e. I¢ Hastaliklari

15. Saghk hizmetleri alirken hasta haklarinizin neler oldugunu biliyor musunuz?
1)Evet; biliyorum 2)Hayir; bilmiyorum

16. Saghk kurumuna basvurunuzda veya saglik sorunlarinizla ilgili hizmetleri alirken
zorlanir misiniz?

1)Evet; zorlanirim 2)Hayir; zorlanmam
17. Hastaneden nasil randevu alabileceginizi biliyor musunuz?
1)Evet; biliyorum 2)Hayir; bilmiyorum
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18. Doktor/hemsire’ye saglik sorununuzu anlatmakta zorluk yasarmisiniz?

1)Evet; zorluk yasarim 2)Hayir; zorluk yasamam
19. Doktora/hemsireye saghk durumunuz ile ilgili rahatca soru sorabilir misiniz?
1)Evet; sorabilirim 2)Hayir; soramam
20. Saglikla ilgili haberleri takip eder misiniz?
1)Evet; takip ederim 2)Hayir; takip etmem
21. Saghkla ilgili gazete/dergi vs okur musunuz?
1)Evet; okurum 2)Hayir; okumam
22. Saglikla ilgili brosiirleri okuma ve anlamada zorlanir misiniz?
1)Evet; zorlanirim 2)Hayir; zorlanmam

23. Asagida oklarla belirtilen organlarin adlarini yaziniz.

............

51




EK-3 ETiK ONAY
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