MUGLA

=)

LIS

@«
i
~

oy

&
(&) . ‘\\\Q'Q-
ZY

T.C.
MUGLA SITKI KOCMAN UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANA BiLiM DALI
HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI TEZLi YUOKSEK LISANS PROGRAMI

YUKSEK LiSANS TEZI

HIiPERTANSIYON TANISI OLAN BIREYLERIN HASTALIK OZ
YONETIMI iLE SAGLIK OKURYAZARLIGI ILiSKiSi

Mine TOPCU

MUGLA-2023



T.C.
MUGLA SITKI KOCMAN UNiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANA BiLiM DALI
HALK SAGLIGI HEMSIRELIGIi TEZLi YUKSEK LiSANS PROGRAMI

YUKSEK LiSANS TEZIi

HIiPERTANSIYON TANISI OLAN BIREYLERIN HASTALIK OZ
YONETIMI iLE SAGLIK OKURYAZARLIGI ILiSKiSIi

Mine TOPCU

Tez Danismani
Doc. Dr. Ozcan AYGUN

MUGLA-2023



TEZ ONAYI

Mine TOPCU tarafindan hazirlanan “Hipertansiyon Tanis1 Olan Bireylerin
Hastalik Oz Yonetimi ile Saglik Okuryazarhigi iliskisi” baslhikli tez ¢alismas1 asagidaki
juri tarafindan oy birligi ile Hemsirelik Ana Bilim Dali, Halk Sagligi Hemsireligi Tezli

Yiiksek Lisans Programinda, Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Jiiri Bagkan Dog. Dr. Arzu AKCAN

Akdeniz Universitesi

Uye Dog. Dr. Ozcan AYGUN
Mugla Sitki Kogman Universitesi

Uye Dog. Dr. Ismail TOYGAR
Mugla Sitki Kogman Universitesi

Tez savunma tarihi: 06/07/2023
Bu tez Hemsirelik Ana Bilim Dali, Halk Sagligi Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans

Programinda, Yiiksek Lisans Tezi olmasi igin gerekli sartlar1 yerine getirmektedir.

Prof. Dr. Miiessser OZCAN
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidirti



YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi
ve tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif
hakki bulunan metinleri sahiplerinden yazili izin alarak kullandigimi ve istenildiginde

suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin tamamini veya herhangi bir
kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla
kullanima agma iznini Mugla Sitki Kogman Universitesine verdigimi bildiririm. Bu
izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende
kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki calismalarda (makale,

kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik
Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Tliskin Yonerge”
kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar haricinde YOK Ulusal Tez Merkezi /
MSKU Agik Erisim Sisteminde erisime agilabilir.

[1 Tezimle ilgili patent bagvurusu yapilacagindan veya patent alma siireci
devam ettiginden Enstiti YOnetim Kurulu karar ile tezimin mezuniyet
tarthimden itibaren 2 yil erisime acilmasinin ertelenmesini talep ediyorum.

[J Tezimde yeni teknik, materyal ve metotlar kullanildigindan ve heniiz
makaleye donligmemis oldugundan Enstitii Yonetim Kurul karar1 ile mezuniyet
tarthimden itibaren 6 ay tezimin erisime agilmasinin ertelenmesini talep
ediyorum.

06/07/2023

Mine TOPCU



ETiK BEYAN

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Hipertansiyon Tanist Olan Bireylerin
Hastalik Oz Yonetimi ile Saglik Okuryazarhg: iliskisi” isimli calismada tezin
planlanmasindan yazimina kadar tiim siireclerde etik ilkelere bagl kaldigimi, tezime
iliskin bilgi ve belgeleri akademik ve bilimsel etik kurallar ¢er¢evesinde elde ettigimi,
kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, tezimde kullandigim tiim
gorsel ve yazili materyallerin kaynagini gosterdigimi, yararlandigim eserlerin timiiniin
kaynaklar béliimiinde yer aldigini, tezimin Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisti Tez Yazim Kilavuzuna goére yazildigin1 beyan ederim.

06/07/2023

Mine TOPCU



Vi

TESEKKUR

Ozveri ile hazirladigim yiiksek lisans tezimi tamamliyor olmanin gururu ve

heyecanini yasiyorum.

fIk olarak danismanligimi iistlenen, tez konumun se¢iminden, arastirmamin
yiiriitiilmesine kadar her siirecte yanimda olan, bana yol gosteren, destegini ve emegini
hi¢ esirgemeden beni yiireklendiren, 6grencisi olmaktan gurur duydugum ve her zaman

gurur duyacagim saym hocam Dog. Dr. Ozcan AYGUN e tesekkiirii bir borg bilirim.

Calismanin uygulama siirecinde yardimlarini esirgemeyen Soke 6 No’lu ASM

hekimine ve hemsirelerine tesekkiir ederim.

Hayatim boyunca beni destekleyen, haklarini asla 6deyemeyece§im annem,

babam ve kardeslerime tesekkiirlerimi sunarim.



vii

HIiPERTANSIYON TANISI OLAN BiREYLERIN HASTALIK OZ YONETIiMi
iLE SAGLIK OKURYAZARLIGI iLiSKiSi

OZET

Bu arastirmanin amaci, hipertansiyonu olan bireylerin saglik okuryazarligi
diizeylerini belirlemek, saglik okuryazarligi diizeyleri ile hasta aktiflik diizeyi ve
hipertansiyon 6z yonetimi arasindaki iliskiyi incelemektir. Tanimlayici ve iligki arayici
tipte olan bu ¢alisma 425 katilimci ile tamamlanmistir. Calismanin etik onayr Mugla
Sitkt Kogman Universitesi saglik bilimleri etik kurulundan ve kurum izni ise Aydin il
Saglik Miidiirliigiinden alinmistir Arastirmanin veri toplama araglar1 Sosyo-demografik
Veri Formu, Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Olgegi, Hasta Aktiflik Diizeyi
Olgegi ve Avrupa Saghk Okuryazarh@ Olgegi kisa formundan olusmaktadir. Veriler
aile saglig1 merkezinin danigma boliimiinde yiiz yiize goriisme ile toplanmistir. Verilerin
analizde Bagimsiz degiskenlerde t testi, Tek Yonlii Varyans Analizi, X? testi ve Lojistik
Regresyon Analizi kullanilmistir. Katilmecilarin  %46.4’liniin  saglik okuryazarligi
diizeylerinin yetersiz, %19.1’inin sorunlu/problemli, %21.4’liniin yeterli, %13.2’sinin
miikemmel oldugu, Hasta Aktiflik Diizeyleri Olgegi (HADO) %84.2°sinin diizey 1,
%6.6’sm1n diizey 2, %9.2’sinin diizey 3-4 oldugu belirlenmistir. HADO diizeyi 1 olan
katilimeilarin HADO diizeyi 3-4 olan katilimcilara gore saglik okur yazarhigmin yeterli
olma olasilig1 13.921 kat daha fazla oldugu saptanmistir (p<.05). Kronik Hastaliklarda
Oz Bakim Yonetimi Olgegi ile katilimeilarin saglik okuryazarhig: diizeyleri arasinda ise
anlamli bir iligki bulunmadigi belirlenmistir (p>.05). Sonug olarak; saglik okuryazarlig:
diizeyi yeterli olan hipertansiyon tanisi almis bireylerin hasta aktiflik diizeylerinin
iligkili oldugu saptanmistir. Katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeyleri ile Kronik
Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Olgegi arasinda ise bir iliski bulunmadig
belirlenmistir. Hipertansiyon tanis1 almis hastalarin saglik okuryazarlig yeterli diizeye
getirilerek, hipertansiyon 6zbakim becerileri  gelistirilmelidir. Bu  becerinin

kazandirilmasiyla hasta aktifliginin artmas1 saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Aktiflik, Hipertansiyon, Kronik Hastalik, Oz
yonetim, Saghk Okuryazarhg
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THE RELATIONSHIP OF DISEASE SELF-MANAGEMENT AND HEALTH
LITERACY OF INDIVIDUALS WITH DIAGNOSIS OF HYPERTENSION

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the health literacy levels of individuals
with hypertension and to examine the relationship between health literacy levels, patient
activity level and hypertension self-management. This descriptive and relationship-
seeking study was completed with 425 participants. The ethical approval of the study
was obtained from the ethics committee of Mugla Sitki Kogman University and the
institutional permission was obtained from the Aydin Provincial Health Directorate. The
data collection tools of the study consisted of the Socio-demographic Data Form, the
Self-Care Management Scale in Chronic Diseases, the Patient Activity Level Scale and
the European Health Literacy Scale short form. The data were collected through face-to-
face interviews in the counseling department of the family health center. In the analysis
of the data, t test, One Way Analysis of Variance, X? test and Ordinal Regression
Analysis were used for independent variables. The health literacy levels of 46.4% of the
participants were insufficient, 19.1% problematic, 21.4% adequate, 13.2% excellent.
Patien Activity Measured (PAM) levels 84.2% had level 1, 6.6% had level 2, 9.2% were
determined to be level 3-4. Participants with PAM level 1 were found to be 13,921
times more likely to have adequate health literacy than participants with PAM level 3-4
(p<.05). It was determined that there was no significant relationship between the Self-
Care Management Scale in Chronic Diseases and the health literacy levels of the
participants (p>.05). In conclusion; It has been determined that the patient activity
levels of individuals diagnosed with hypertension with sufficient health literacy level
are related. It was determined that there was no relationship between the health literacy
levels of the participants and the Self-Care Management Scale in Chronic Diseases.
Hypertension self-care skills should be developed by bringing the health literacy of
patients diagnosed with hypertension to a sufficient level. With the acquisition of this

skill, patient activity should be increased.

Keywords: Patient Activity, Hypertension, Chronic Disease, Self-

management, Health Literacy
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1. GIRIS

1.1. Problemin Onemi ve Tanim

Kronik hastaliklarin goriilme sikliginin artis gostermesi 6nemli bir halk sagligi
sorunu olarak goriilmektedir (Aydin ve Oztiirk, 2014). Ortaya ¢ikan bu hastaliklar
onemli saglik sorunlarina neden olurken ayni zaman da yasam kalitesini de oldukca
diisiiren hastaliklardir (Ozpancar, 2016). Onemli kronik hastaliklardan biri olan
hipertansiyon niifusun yaslanmasiyla birlikte goriilme sikligmmin da artmasina neden
olmustur (Dogrucan Katranci, 2019). Diinya genelinde 30-79 yas araliginda tahminen
1.28 milyar yetigkinin hipertansiyon hastasi oldugu bilinmektedir. Hipertansiyon hastasi
olan yetigkinlerin tahminen %46°’s1 hipertansiyon hastasi oldugundan haberdar degildir.
Hipertansiyon hastalarinin %42’si teshis ve tedavi edilmektedir. Hipertansiyon hastalig
olan yetiskinlerden yaklasik %21°i kontrol altindadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin bulasici
olmayan hastaliklara yonelik kiiresel hedeflerinden birisi de 2010-2030 seneleri

arasindan hipertansiyon prevalansini %33 oraninda azaltmaktir (WHO, 2023).

Sagligin gelistirilmesi hususunda ele alinan saglik okuryazarligi (SOY), halk
saghigindan hedeflenen gelismeleri yerine getirilebilmesi igin hayati éneme sahiptir.
Saglik okuryazarligi kavramiyla hem saglik hakki hem de hasta haklarinin bilincinde
olmasini, kronik hastaliginin tedavisinde kullandigi ilaglar hakkinda bilgi sahibi
olmasini, halk saglig: ile alakali duyurularin, saglik hakkinda haberler ve bu konudaki
egitim materyallerinin anlagilmasin1 gerektirmektedir (Cinarli, 2015). SOY diizeyinin
yetersiz olmasi toplum sagligi agisindan bazi durumlara neden olmaktadir olusan bu
durumlar; kronik hastalik durumuyla alakali olarak bakim ve hastaligi yonetme ve
kronik hastalikla miicadelede saglik bakim hizmetlerine ulasmak igin gerekli beceriler
yoniinden eksiklikler, 6z bakim yetersizligidir (T6ziin ve S6zmen, 2014). Kisinin sagligi
tizerindeki 6z yonetimini ve alabilecegini sorumluluk diizeyini arttirmak amaciyla SOY
diizeyinin gelistirilmesi ¢ok onemlidir (Demir Avci, 2016). Saglik okuryazarligi diisiik
olan hastalar hipertansiyon tanisi aldiginda sagliklariyla, hastaliklariyla ve hipertansiyon
tedavi siireciyle alakali okuduklarini anlamakta giigliik ¢ekiyorlar, saglik personeliyle
iletisimde zorlaniyorlar. Bu sebeple icerisinde bulunduklar1 tibbi durum ve bu durumun

tedavi siirecini yeterince yonetemedikleri belirtilmektedir (Bal¢ik ve Taskaya, 2014).



Yilmazel ve Cetinkaya’nin (2016) yaptigi bir ¢alismada, kronik hastaliklarin
yonetilmesinde saglik okuryazarligmin énemli bir rolii oldugu sonucuna ulasilmistir. Oz
yonetim kavramini, kronik hastalia sahip olan bir bireyin yasamini daha iyi bir noktaya
tagimasi i¢in 6nemli oldugu, kronik hastalig1i kontrol altinda tutabilmesi i¢in bireyin
yapmakta oldugu gorevlerin tiimiinii i¢erdiginin iizerinde durulmustur (Yilmazel ve

Cetinkaya, 2016).

SOY ve 0z yonetim ile ilgili yapilan farkli caligmalar1 incelendiginde; saglik
bilgisinin 6z yonetimi etkiledigi, bireyin 6z yonetiminin ise saglam bir okuryazarlik ile
¢ok daha iyi duruma gelecegi sonucuna ulagilmaktadir (Schaffer vd., 2017). Mackey
vd., (2016) tarafindan yapilan bir ¢alisma da diisiik saglik okuryazarligi olan kisilerin 6z
yonetim davranislari daha zayif bulunmustur ve saglik okuryazarliginin diistik olmasi 6z
yonetim becerilerinin de gelismemis olmasi saglik hizmetlerinde artan maliyete
sebebiyet vermistir (Mackey vd., 2016). Diisik saglik okuryazarligi 6z yonetim
becerilerini gelistirmek i¢cin yapilmasi gereken davranislari da etkilemektedir (Kegik,
2021). Saglik okuryazarlik diizeyinin diisiik olmasiyla kazanilamayan 6z yOnetim
becerisi nedeniyle daha kotii saglik sonuglarmin ortaya ¢ikmasi ve 6liim oranlarinin

artmasiyla iligkilendirilmistir (Schaffer vd., 2017).

Literatiir incelendiginde diisiik saglik okuryazarligi ile zayif 6zyonetim/6z
bakim/ saglik raporlamasinin birbirleri ile iliskili oldugunu gostermektedir. Apter vd.,
(2013) tarafindan yapilan bir ¢calismada saglik okuryazarligi diizeyinin yiiksek olmasiyla
daha iyi astim kontroliiniin saglandigi belirlenmistir (Apter vd., 2017). Bu durum
sonucunda da astimli bireyin yasam kalitesin de artis gézlemlenmistir (Siiriicii Arda,
2018). Kronik hastalarin 6nlenmesi ya da kronik hastaliklarin yonetilmesinde kisinin
SOY diizeyinin 6nemli oldugu belirtilmistir. Kronik hastaligi olan bireyin saglik
okuryazarlik diizeyi yetersiz olursa saglik bilgisini anlamada ve 6z bakimini yerine
getirmede zorlandig1 goriilmektedir (Schaffer vd., 2017). Literatiir taramasi1 sonucunda

bahsedilen iliskiyi inceleyen herhangi bir baska ¢alismaya rastlanilmamustir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, hipertansiyonu olan bireylerin saglik okuryazarlig

diizeylerini belirlemek, saglik okuryazarligi diizeyleri ile hasta aktiflik diizeyi ve

hipertansiyon 6z yonetimi arasindaki iliskiyi incelemektir.

1.3. Arastirma Sorulari

Hipertansiyonlu bireylerin hasta aktiflik diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?
Hipertansiyonlu bireylerin kronik hastalik 6z yonetimini etkileyen faktorler
nelerdir?

Hipertansiyonlu bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerini etkileyen faktorler
nelerdir?

Hipertansiyonlu bireylerin hasta aktiflik diizeyi ile saglik okuryazarlik diizeyleri
iligkili midir?

Hipertansiyonlu bireylerin kronik hastalik 6z yonetimi ile saglik okuryazarlik

diizeyleri iligkili midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Hipertansiyonun Tanimi ve Onemi

Hipertansiyon glinlimiizde Onemli bir halk sagligi olarak ele alinmaktadir.
Hipertansiyonda, egitim programlarinin gelistirilmesi ve tedaviye uyum saglandigi
takdirde kan basmcinin normal sinirlara geriledigi  goriilmiistiir. Son  veriler
incelendiginde, hipertansif yetiskin sayisinin 2025 yilina gelindiginde 1.5 milyara
dayanacagim gostermektedir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO) hipertansiyon tanismnin
koyulabilmesi i¢in farkli iki giinde yapilmis olan kan basinci dlgiimlerinde 6lgiilen her
iki giinde de sistolik kan basinci degerinin >140 mmHg ve her iki giindeki diyastolik
kan basinci degerleri >90 mmHg tan1 koymada kriter olarak belirlemistir (WHO, 2021).

2.2. Hipertansiyonun Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii raporlarma goére diinyada hipertansiyonlu yetiskin
insanlarin sayist 1975'te 594 milyon ve 1980'de 600 milyon iken 2008'de 1 milyara ve
2015'te ise 1.13 milyara yiikselmistir (WHO, 2017). Hipertansiyon prevalansindaki
artig, esas olarak risk faktorlerindeki artigtan kaynaklanir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
2010 yilinda bulasic1 olmayan hastaliklara iliskin agikladig kiiresel hedeflerinden biri,
hipertansiyon prevalansini1 2025 yilina kadar %25 azaltmaktir (WHO, 2019). Ulkemizde
2020 senesinde yaklasik 17 milyon kisinin hipertansiyon hastaligi oldugu tahmin
edilmektedir. 2015 yili itibar1 ile diinya genelinde dort erkekten biri ve bes kadindan
birinin hipertansiyonu vardir. Hipertansiyonu olan her 5 kisiden sadece 1'inde kan
basinct kontrol altindadir. Diinya genelinde 60 yasindan onceki oliimlerin baslica
sebeplerinden biri olan hipertansiyon her yil yaklasik 9.4 milyon insanin 6liimden
sorumludur. Hipertansiyona yakalanan bireylerin iigte ikisi ya diisiik ya da orta gelire
sahip iilkelerde yasamini siirdiirmektedir (Unger vd., 2020). Kan basincinin yiiksekligi,
kalp-damar hastaliklar1 agisindan onemli risk faktoridiir. Kalp hastaliginin neden
oldugu Sliimler arastirildiginda hipertansiyon bu 6liimlerin en az %45’inden ve koroner
kalp hastaligina bagli 6liimlerin %51’inden sorumlu oldugu goriilmektedir (WHO,
2020).



Hipertansiyon goriilme oranimin yas ile beraber arttigi o6zellikle 60 yas ve
tizerinde bu oranin %60’1 astigr bilinmektedir. Toplumlar giderek yaslanmakta ve
yaslanmayla daha sedanter yasam tarzi goriildiikge ve beden kitle indeksinde artiglarla
beraber hipertansiyon goriilme sikliginin da giderek artmaya devam edecegi tahmin

edilmektedir (Chow vd., 2013).

2.3. Hipertansiyonun Tedauvisi

Hastaya tan1 koyuldugu andan itibaren hastanin yasami boyunca siirecek olan bir
tedavi siireci baslayacaktir (Yildirim, 2021). Omiir boyu devam edecek olan bu tedavi
stirecinde hedefledigimiz durum kan basinci diizeyinin degisen yasam tarziyla, hastanin
diyetine dikkat etmesiyle, antihipertansif tedavi ve diizenli kan basinci Olglimleri
yaparak kan basincini normal simirlara gelmesini saglamak ve bunu devam
ettirebilmektir (Carey ve Whelton, 2018). Tedavide karsilasacagimiz Onemli
sorunlardan birisi de hastanin antihipertansif tedaviye uyum saglayamamadir (Dogrucan

Katranci, 2019).

Tedavide temel amag kan basincinin diisiiriilmesidir. Kardiyovaskiiler sistem ve
renal sistem mortalite ve morbiditenin azaltilmas1 gerekmektedir. Hipertansiyonu tedavi
altina almak yasam tarzin da degisiklikler ve ilag tedavisi ile miimkiindiir (WHO, 2020).
Tedaviyi planlarken hastanin mevcut risklerinin neler oldugunu ve hedefimizdeki kan
basinct diizeyini géz oniinde bulundurmamiz sarttir. Hedeflenen kan basinci diizeyine
ulagabilmemiz i¢in yasam tarzinda yapilan degisiklikler ile uygulanan ilag tedavisi
kombine edilmelidir (Ebrahimi Belil vd., 2018). Odaklanilmasi gereken bir nokta
hastalarin cogu ozellikle de 50 yas ve iizerindeki kisilerde sistolik kan basincini hedefe
ulastirdigimizda diyastolik kan basincini da hedefe ulastirmis oluruz (Yildirim, 2021).
Bu sebeple onceligimiz sistolik kan basinci olmalidir. Kan basinct degerlerinde hedefe
ulastigimiz zaman kardiyovaskiiler sistem iizerinde olusabilecek komplikasyonlarda

azalmis olacaktir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022).

2.3.1. Yasam Tarz1 Degisiklikleri

Hastanin yasam tarzinda yapacagi degisiklikler hipertansiyondan korunmada ve
hipertansiyonun tedavi edilmesinde en 6nemli ayn1 zamanda vazgecilmez bir unsurdur.
Yasam tarzinda degisikligi saglayabilen hastalarin kan basinci degerlerinde diisme

goriilir (WHO, 2022). Antihipertansif ilaglarin etkinliginde artis saglanmis olunur.



Hastanin kullanmis oldugu ilag sayist ve dozunda azalma meydana gelir. Boylelikle
kardiyovaskiiler risklerde azalma saglanilir. Hastanin kan basinci degerleri artiyorsa bu
yasam degisiklikleri hastaya 1srarla vurgulanmalidir (Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi, 2022).Hipertansiyon hastalarinin omiir boyu siirecek olan
tedavileri boyunca yasam tarzinda degisiklik yapmalari bu degisiklikleri yapmak
zorunda kalmalari, ilag kullanimi diizenli siirdiirmeleri, saglik kontrollerini diizenli
olarak gitmeleri ve baska kisilere olan bagimliliklarinin artmasi nedeniyle uyum

sorunlariyla kars1 karsiya kalinmaktadir (Carey ve Whelton, 2018).

Oneriler;

e Hipertansiyon hastalarinin tuz alimi kisitlanmalidir.

e Alkol tiiketimin kisitlamasi Onerilir.

e Sebze, meyve ve yag orani diisiik olan siit tirinlerinin tiikketiminin arttirilmasi
oOnerilir.

e Hipertansiyon hastalarinda Beden Kitle Endeksi 25 kg/m2 ye diislirilmesi
onerilir, bel cevresinin kadmlarda <90 cm erkeklerde <96 cm diizeyine
diisiiriilmesi Onerilir.

e Egzersizler diizenli olarak siirdiiriilmelidir.

e Hasta eger sigara igiyorsa birakmasi Onerilir, bu konuda destek olunmalidir

(Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022).

2.3.2. Ila¢ Tedavisi

Hastalarda antihipertansif ila¢ tedavisine baslandig1 esnada bireyin kan basinci
degerleri, risk faktorlerinin neler oldugu ve buna eslik eden hastaligr olup olmadig
degerlendirilmelidir. Tedavide diiiretikler, anjiyotensin doniistiiriici enzim inhibitorleri
(ACE), kalsiyum kanal blokerleri (KKB), anjiyotensin reseptor blokerleri (ARB) ve
beta blokerler kullanilmaktadir (Yildirim, 2021). Ebrahimi Belil vd., (2018) yapmis
oldugu bir ¢alisma da caligmaya katilanlarin diizenli tan testleri yapmasi, ilaclari recete
ile almalar1 ve bu ilaglar1 kendi saglik durumlaria gore belirleyip kullanmalari, doktor
ziyaretlerini diizenli olarak yapmalart ve kendi ruh sagliklarina dikkat ederek
problemlerinin istesinden gelebildikleri sonucuna ulasilmistir (Ebrahimi Belil vd.,
2018).



Karsilagtirma yapildiginda hipertansiyon hastalarinin tedaviye olan uyumlarinda
ciddi ilerlemeler var ancak regete edilmemis olan ilaglarin kullanim1 sorunu hala devam
etmektedir (Ebrahimi Belil vd., 2018). Ek olarak ila¢ almayi unutma, ilac1 yanlis
zamanda alma, sedanter yasam tarzini devam ettirme, Onerilen diyete uymama,
randevulara diizenli gitmeme ve kendi hastaligiyla ilgili olan bilgileri degerlendirememe
gibi davraniglariin  var oldugu yapilan caligmalar sonucunda ulagilan bilgiler
arasindadir (Yildirim, 2021). Hastalarda goriilen bu uyumsuz davranmiglar saglik
okuryazarligimin diisiik oldugunu hipertansiyon hastaligin1 kendi kendine yonetememe
(Kegik, 2021) yani 6z yonetim becerisinin zayif oldugu bunun sonucunda da hastaneye
tekrarli yatiglara, mortalite ve morbidite oranlarinin da artisina yol agabilmektedir

(Dikeg ve Kutlu, 2015).

2.4. Hipertansiyonun Onlenmesi

Hasta egitimleri, yeterli olan tedaviyi hastaya saglayabilmemiz ve mevcut
hastaliginin neden olabilecegi farkli riskleri azaltabilmemiz agisindan hastaliklarin
yonetiminde dnemlidir ve dncelik verilmelidir (Liu vd., 2020). Ornegin; hipertansif
olan bir hastaya ilacin1 nasil almasi gerektigini, saglikli yasam icin ne gibi beceriler
kazanmasi ve hayatinda nasil degisiklikler yapmasi gerektigini yapmasi gereken bu
degisikliklerin tedavideki 6nemi vurgulanmalidir. Hastanin hipertansiyon ile ilgili
bilingli olmasi davranigsal degisiklik yapmasini ve hastaligini kabullenmesini de
saglamaktadir. Geleneksel yontemlerle yapilan hasta egitimleri standart yazili
materyallerle yapiliyor. Ama pratige gelindigin de durum hi¢ de boyle degildir (Asilar,
2015). Literatiir incelendiginde diisiik saglik okuryazarligi ile zayif 6zyonetim/6zbakim/
saglik raporlamasinin birbirleri ile iligkili oldugunu bize gostermektedir (Kegik, 2021).

Kanitlar kisith da olsa saglik okuryazarligi diizeyleri sigara kullanimi, alkol
kullanimi, fiziksel aktivite durumu, saglikli beslenme aligkanliklariyla saglikta riske
neden olan davraniglari arasinda bir iliski oldugu disiiniiliiyor (Dunkay vd., 2017).
Kanitlarin kisith ancak bireyin saglik okuryazarligi diizeyinin hipertansiyonu 6nleme
konusunda 6nemli bir faktdr olabilecegi belirtilmeden gecilmemelidir. Hipertansiyonu
olan bireye degistirilebilir risk faktorlerinin ne kadar 6nemli oldugunu igeren karmasik
bilgiler sunulursa ya da hasta bu erisim kapasitesine sahip degilse, kisi bu bilgileri
anlayamaz, bilgiler 1s18inda harekete gecemez ve bilingli olarak se¢im yapmasi icin

firsat1 olamaz (Dunkay vd., 2017). Bu durumlar literatiirde {izerinde durulmaya devam



edilen 6nemli konular arasinda yer almaktadir (Kecik, 2021). Hasta, yonlendirmeyi
anlamazsa ya da bu yonlendirmeler yetersiz ise hipertansiyon tedavisi hasta ve ailesi
icin zorlasmaktadir. Literatiir tarandiginda HT hastalarinin egitim yolu ile arttirilmig
olan bilgileri tedaviye olan uyumlarini arttirmistir ve hastalarin takiplerine daha diizenli

gelmeleri agisindan gereklidir sonucuna ulasilmistir (Adadioglu ve Oguz, 2016).

Williams vd., (1998) yaptig1 ¢alismada, hipertansiyon (HT) ve Diyabet (DM)
hastalar1 temel alinmis, hastalarin saglik okuryazarligi diizeyleriyle kronik hastaliklari
ve tedavileri konusundaki iliskinin incelendigi, kesitsel bir calisma da yetersiz olan
saglik okuryazarligi, hastalarin kronik hastaliklar hakkindaki egitimlerinde ciddi bir
engel oldugu bildirilmigtir (Williams vd., 1998). Goriildiigii gibi hipertansiyon
hastalarina uygulanan tedavinin basaris1 hastanin tedavisini uygulamasi ve uyguladig
bu tedaviye uyum saglamasiyla iliskilidir. Baska bir ¢alismada Apter vd., (2013)
tarafindan yapilmis olan bir ¢calismada saglik okuryazarlig1 diizeyinin yiliksek olmasiyla
daha iyi hipertansiyon kontroliinii sagladigini belirtmistir (Apter vd., 2013). Bu durum
sonucunda da hipertansiyonlu bireyin yasam kalitesin de artis gézlemlenmistir (Kegik,
2021). Hipertansiyon hastalarinin hastalik siirecini etkili ve basarili yonetebilmesinde
hastalarin mutlaka saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi gerekmektedir. SOY
diizeyi belirlendikten sonra saglik okuryazarliginin gelistirilmesi olduk¢a Onem
tasimaktadir (Agrali ve Akyar, 2018). Zhang vd., (2017) saglik okuryazarlig ile ilag
uyuncu arasindaki iligkinin ne oldugunu incelenmistir. Literatiir taramasinda bazi
yaymnlar saglik okuryazarhigi ile ila¢ uyuncunun iliskisinin; diisiik saghk
okuryazarliginin yiiksek uyunc ile iliskili oldugunu gosterirken, bazi yayimnlarda saglik
okuryazarliginin daha yiiksek ila¢ uyuncuna neden oldugunu gostermistir. Calisma
sonuglarina goz attigimiz zaman saglik okur yazarligmmin ilag uyunsuzlugu ile ¢ok
diizeyli ve ¢ok yonlii bir stratejinin parcasi olarak iligkili oldugu ancak tek basina etkili

olmadig1 sonucuna varildigi ifade edilmistir (Zhank vd., 2017).

2.5. Hipertansiyonlu Hastada Hemsirelik Yaklasimlar:

Hemsire olarak erken donemde hipertansiyonu tespit edebilmemiz i¢in bireylerin
kan basinci degerlerini uygun zamanlarda degerlendirebilmemiz sarttir. Hemsire, bu
degerlendirmeyi yaparken dogru teknigi, uygun manson boyutunun ne oldugunu ve
cihazlarin  kalibre edilmis olmasim1 gz Oniline alarak  degerlendirmeyi

sonuclandirmalidir. Hemsirelerin tani siireciyle ilgili mutlaka bilgi sahibi olmasi



gerekmektedir (Tad, 2021). Hemsirelerin hipertansiyon yonetimindeki baglica rollerini;
hastanin dykiisiiniin alinip tanilama yapilmasi, farmakolojik tedaviyi yonetme, hastaya
egitim verilmesi, danismanlik ve beceri gelistirme, bakimin koordinasyonunu saglama,
toplum sagligi yonetimi olarak siralamak mimkiindiir (Himmelfarb vd., 2016).
Hipertansiyon kronik bir hastaliktir. Hipertansiyon hayatin biiylik bir alanin1 etkiler ve
tedavi edilmesinde ekip ¢aligmasi gereklidir. Tedavide bu ekibin en énemli pargasi ise
hemsiredir. Hipertansiyon hastasinin dykiisiiniin alinmasi, hastaya yonelik bakim plani
olusturulmasi, girisimlerin planlanip, sonuglarinin degerlendirilmesi gerekmektedir
(Ozkan ve Zincir, 2019). Hipertansiyon tanis1 almis bireylerin ihtiyaglar1 belirlenip bu
ihtiyaglara yonelik danismanlik, rehabilitasyon ve bireye Ozgii egitimler uygular ve
hipertansiyonun yonetilmesini destekleme de 6nemli bir anahtar roliindedir (Zuhur ve
Ozpancar, 2017). Hipertansiyon hastalarina yonelik hemsirelik bakim uygulamalari
vardir. Hastaya hipertansiyon hastaliginin tedavisi ve bu siire¢ ile ilgili egitimlerin
verilmesi, hipertansiyona 6zgii olan hemsirelik tanilarinin belirlenip bu tanilara yonelik
bakim plan1 gelistirerek siirecin olusturulmasi bunlardan bazilaridir. Bu siire¢ boyunca
hemsire; bireye biitiinciil yaklasimla yaklagsmalidir (Agrali ve Akyar, 2018). Bireyden
bireye degisebilecek belirtileri goz oniine alarak bu belirtiler dogrultusunda girisimler
planlamalidir. Yasam boyu devam edecek bu siirecte hemsire olarak bir kavram haritasi
olusturarak ilerlenmelidir. Olusturulan kavram haritasiyla verilen bakim ¢ok yonlii olur
ve hastanin silire¢ boyunca karsilasacagi sorunlari biitiinsel bakis acisiyla goriip

coziimlemelidir (Ozkan ve Zincir, 2019).

Hemgsire, hasta ve hasta yakinlarina diizenli egitimler vermelidir. Tani alan
hastalar kan basinct degerlerini diizenli takip etmeleri konusunda bilinglendirilmelidir
(Tad, 2021). Bakim verdigimiz hasta ekip ile daima iletisim i¢erisinde olmali ve kurulan
bu iletisimle hastanin tedaviye uyumu cesaretlendirilmelidir (Asilar, 2015). Deneysel
bir ¢alisma sonucunda hipertansiyon hastasi olan bireylere verilen tedaviye uyum
egitimi ve saglikli yasam tarzi davraniglarini arttirmayi saglayacak egitimin sonucu
olusturulan deney gruplarinda tedaviye uyum saglayanlarin arttigi gosterilmistir

(Hacihasanoglu, 2009).

2.6. Hipertansiyonlu Hastada Oz Bakim Yénetimi

Kronik hastaliklar kontrol altina alinmadiginda fizyolojik fonksiyonlarda geriye

doniisii olmayan degisiklere sebep olurlar. Bu hastaliklar yasamin uzun bir dénemini
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kapsamaktadirlar bu nedenle hem tedavi siireci boyunca hem de bakimda devamlilik
isteyen hastaliklardir (Dunkay vd., 2017).

Kronik hastaliklar hem siirekli tedavi hem de 6miir boyu izlemi gerektiren
onemli saglik sorunlarma neden olmaktadirlar. Uygulanan medikal bakima ek olarak
hipertansiyon hastalarinin ve hastalara bakim vericilerin siirekli ~ aktivitesini
gerektirmektedir (Almomen vd., 2015).

Bireylerin kronik hastaliginin yonetiminde sorumluluk almasi yillardir
savunulmaktadir. Buna ragmen geleneksellesmis hasta rollerinin degisimine yonelik
olan uygulamalar yetersizdir (Arabact vd., 2018). Literatiir incelendiginde kronik
hastaliklarinin tedavisinin kuralci bir yaklasim oldugu bu yiizden de dikkate alinma
diizeyinin diisiik oldugu, hastanin 6z bakimini kendi kendine yonetmesinin 6nemli
oldugu bildirilmistir. Giliniimiizde 6z yonetim kavrami, kronik hastaliklarin bakim
stirecinde hastayr merkezde tutan olduk¢a popiiler bir kavram halinde karsimiza
cikmaktadir (Adadioglu ve Oguz, 2016). Hastalik ve sakathigi onleyebilmede kronik
hastaliklarin 6z yonetimi de vardir. Kronik hastaliklarla tiim diinyanin bas edebilmesi
icin hastalarin mutlaka 6z yonetime tesvik edilmesi sarttir (Brady vd., 2017). Oz
yonetim destegi denildigi zaman hastanin sadece diyetini diizenlemesi, diizenli egzersiz
yapmasi, ilaclarimi diizenli kullanmasi ve kan basinci Ol¢limiinii diizenli yapmasi
anlamina gelen bir kavram olarak algilanmamalidir. Bu sayilanlarin yaninda hastanin
kendisi i¢in gerekli olan 6zbakim araglarini temin edebilmesini de kapsayan genis bir

durumdur (Kolcu ve Ergiin, 2016).

Oz yonetim terimi; kronik hastaliklar da hayatta kalmayr &grenmek, bu
hastaliklarda farkindalik kazanabilmek ve hastanin bas etmeye calistigi hastaligiyla
ilgili bilgisinin gelistirilmesi, hastanin gelistirdigimiz bu bilgisinin degerlendirilmesi
olarakta tanimlayabiliriz (Cooper vd., 2013). Ozydnetim de uygulama olarak; saglikl
beslenme planinin hazirlanmasi, diyabet hastasi olan birey i¢in kan glikozunun izlemi,
metabolik kontroller, kronik hastaligi olan bireyin fiziksel aktivitesinin arttirilmasi,
hastaligini olumsuz etkileyen riskli davramiglardan uzak durup saglikli davranislar
kazanmasi/bunlart aligkanlik haline getirip yasaminda uygulamasi, kronik hastaliginin
neden olabilecegi hastaliklar1 onleme gibi becerileri kazanmasi gerekir. Bunlara ek

olarak hasta iyi bir problem ¢dzme becerisini kazanmalidir (Glasgow ve Strycker,
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2015). Kronik hastaliklarin 6zyonetimi dedigimizde daha ¢ok davranislarda degisiklik
saglamay1 hedeflemis oluruz ama bu davranis degisikligini saglamak ve silirdiirmek
kolay degildir. Ornegin; Amerikan Diyabet Egitimcileri Dernegi, diyabet dzydnetim
egitiminin aslinda bir noktada problem ¢6zme siireci oldugundan bahseder. Buna gore
de diyabet hastasi olan bir hastanin diyabet 6zyonetimi problem ¢dzme siirecimiz olan
tanilamak, hedefleri belirlemek, hedeflere uygun planlama yapmak, planlanan
girisimleri uygulamak ve degerlendirme asamalarini igerir (Inkaya Vardar ve Karadag,
2016).

Kronik hastaliklarda 6zyonetim egitiminin verilmesi ile bireyin sahip oldugu
kronik hastalik hakkinda bilgisinin ve yasam kalitesinin arttig1 goriilmiistiir. Buna ek
olarak 6z bakim davranislar artt1 ve kronik hastaligin klinik sonuglarinin da diizeldigi
bilinmektedir (ADA,2015). Kronik hastaliga sahip bireylerin 6zyonetim egitimleri
bireylerin oldugu her yerde yapilabilmektedir ve yapilmalidir. Yapilan bir calisma
sonucunda farkli ortamlarda ev, okul, elektronik ortamlar vb. yerler de 6zydnetim
egitimi verilen bireylerde hastalarin sahip oldugu bilgi diizeyinde artis oldugu ve
fiziksel aktivite diizeylerinin artti1 bunun sonucunda 6zbakim becerilerinin diizeldigi

yoniindedir (Inkaya Vardar ve Karadag, 2016).

Chang ve Green (2011) tarafindan yapilan ¢aligmada hem egitimli hem de sosyal
destegi olan hipertansiyon hastalarinin kan basinci kontrol oranlarinin ¢ok daha iyi
oldugunun sonucuna ulagmislardir (Chang ve Green, 2011). Erduran’in yaptigi (2017)
bir ¢alismada uyku ve 6z bakim giiciiniin degistirebilir ve degistirilemez maddelerden
etkilendigi, uyku kalitesinin iyilegsmesi 6z bakim giiclinii arttirdigi sonucuna varilmaistir.
Bu sebeple hemsirelerin hipertansiyon yonetiminde hipertansiyon hastalarmin uyku
kalitesini degerlendirmelidir. Hastanin hastaligina, tedavisine uyumunda bu etkenleri

g6z o6nilinde bulundurarak tedaviyi siirdiirmelidir (Erduran, 2017).

Yilmazel (2014) tarafindan yapilan arasgtirma da Ogretmenlerde hastalik
farkindali§i ve kontrolii incelenmis arastirma sonucunda bu durumla saglik
okuryazarlig1 karsilastirildiginda saglik okuryazarliginin diisiik oldugu goriilmiistiir.
Arastirma grubunda saglik okuryazarligi diizeyinin sinirli, hipertansiyon hakkinda bilgi,
tutum ve farkindaliklarinin 6gretmenlerde diisiik olduguna ulasilmistir (Yilmazel,

2014). Hipertansiyonun yonetilmesinde kendi kendine yoOnetim davranigina katilim
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sonuca ulagsmada vazgecilmezdir. 2018 Kore Hipertansiyon Dernegi Kilavuzlari,
sigaradan kaginmak, alkol tiikketimini sinirlamak, meyve ve sebzeden zengin diyet
yemek, diizenli fiziksel aktiviteye katilmak ve saglikli bir kiloyu korumak dahil olmak
izere yiiksek tansiyonun kontrolii i¢in gerekli kendi kendine yonetim Onerileri saglar

(Lee HY vd., 2018).

Ozy6netim davranislarma olan baglhilik kan basincini énemli 6l¢ii de diisiiriir. Bu
diisiis ile saglik hizmetinde kaynaklarin daha uygun maliyetli kullanilmasinin da onii
acilmis olunur. Hipertansiyon hastalarinda baslica 6liim sebepleri sunlardir; sigara
kullanimi, fiziksel aktivitenin yetersizligi, beslenmenin kotii olmasi, obetize ve alkol
kullaniminin asir1 olmasi gibi saglikli olmayan davraniglarla iligkilidir (Penaloza vd.,
2016). Kiligkap vd., (2018) yapmis oldugu meta-analizde 11 milyon Kkontrolsiiz
hipertansiyon hastas1 oldugu diistiniilmiistiir. Arastirma sonucunda hastanin hastalik
algist, ilag uyumu, diyet uyumu ve egzersiz uyumu gibi arastirmalarin daha c¢ok
yapilmas1  gerektigine  ulasilmistir.  Kirsal kesimde yasayan  bireylerde

degerlendirmelerin yapilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir (Kiligkap vd., 2018).

Chang ve Lee (2014) 306 yaslh hipertansiyon hastasi lizerinde Kore’de bir
aragtirma yapmustir. Oz bakimi yiiksek oranda etkileyen faktérlerin giiglendirmesinin
gerekliligi ortaya c¢ikmistir. Bu faktorler sosyal destegin olup olmamasi, depresyon
diizeyleri ve sagligin nasil algilandigi olarak belirtilmistir. Giigclendirme faktoriinde
bahsedilen; hastanin saglikli davraniglarin1 kontrol edebilmesi ve bu duygunun hasta da
gelismesi, 0z yeterlik, hastanin problem ¢6zme becerisi , hastaligiyla psikososyal basa
¢ikma, yasam boyu verilen destek, tedavi siirecinde motivasyon ve kendisi hakkinda

karar verme becerisini kapsayan 6zelliktedir (Chang ve Lee, 2014).

Toplum sagligi merkezine bagvuran 112 hipertansiyon hastasini kapsayan bir
caligma yapan Tokem vd., (2013), bagvuruda bulunan hipertansiyon hastalarinin
%42’sinin hangi durumlarda hekime basvuracagini bilmedigi, bu hastalardan %50’sinin
ilaglarin1 diizenli igmeyip unuttugu, hastalarin %33’ilinliin kan basincinin normal
siirinin ne oldugunu bilmedigi, hastalarin %74.1° inin ise sadece kendisini kot
hissettigi zaman tansiyonunu ol¢tiigli, %19.6’sinin tuzsuz yemeye alisgamadigi igin
tuzlu yemeye devam ettigini, % 65.2’sinin diizenli fiziksel aktiviteyi hi¢ yapmadigi

sonucuna ulasilmistir (Tokem vd, 2013). Hipertansiyonun kontrol altina alinmasi ve
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olusabilecek komplikasyonlarin Onlenmesi yalnizca hastanin aktif 6z yonetimi ile
saglanabilir. Incirkus’un (2016) birinci basamak saglik kurulusunda yapmis oldugu bir
calismada hipertansiyon hastalarina uygulanan, motivasyon igeren 6zyonetim desteginin
hastalikta verilen bakim sonuglarina pozitif yonlii etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir

(Incirkus, 2016).

2.7. Saghk Okuryazarhg ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii 2018 senesinde saglik okuryazarligi kavramini, bireylerin
iyi olan saglik durumunun devamini saglamasi ve iyi olan saglik durumunun
gelistirilmesi amaciyla bilgiye ulasip, ulasilan bu bilgiyi anlamasi ve bilgiyi
kullanmasini saglayacak hem biligsel hem de sosyal becerilerinin kapasitesidir (WHO,
2018). Saglik okuryazarligi kavrami halk sagligi alaninda 6nemi giin gectikce artmaya
devam etmektedir (Liu vd., 2020). ABD ve AB iilkelerinde yapilmis c¢aligmalar
incelendigi zaman; gelismis olan iilkelerde bile toplumun saglik okuryazarliginin
yaklasik %50 oraninda yetersiz diizeyde oldugu goriilmektedir. Ulkemiz de yapilan
caligmalarda toplumumuzun neredeyse %70’inin saglik okuryazarlig1 diizeyinin yetersiz

oldugu sonucuna ulagilmistir (Bakan ve Yildiz, 2019).

Saglik sisteminin modern hale gelmesiyle bu sistemden faydalanan bireylerden
beklentisi de giderek artmaktadir. Modern saglik sistemi saglik bakiminda bireyinde 6z
sorumluluk beceresi kazanmasini istiyor (Tokem vd, 2013). Oz sorumlulugun artmasi
sebebiyle kisilerden kendi saglik sorumluklarini almalari, verilen bilgiyi anlamalar
kendileri ve baskalar1 i¢in saglik kararlari almalar1 yoniinde yeni roller tistlenmelidirler.
Bu isteklerin temelinde ise bireylerin saglik okuryazarligi becerileri s6z konusu
olmaktadir (Yilmazel ve Cetinkaya, 2016). Hastalar modern saglik sistemi igerisinde
karmagik bilgi ve tedavi sliregleriyle bas etmek zorundadirlar. Saglik okuryazarlig
diizeyinin yetersiz olmasi tan1 ve tedaviyi olumsuz etkiler. Hastane yatis sliresini uzatir
ve hastaneye yatiglar1 da arttirir. Ayn1 zamanda acil servisler uygun olmadan kullanilir

sonug olarak saglik sistemine daha fazla yiik getirir (Copurlar ve Kartal, 2016).

Bulasici olmayan hastaliklar (BOH) ve bazi risk faktorlerinden korunma ve SOY
diizeyi arasinda bir iliski vardir (Pelikan JM. vd., 2012). Ozdemir vd., (2010) yapt1§1 bir
calisma da saglik okuryazarliginin diisiik oldugu diyabet hastalarinda glisemik

kontroliin zayif oldugu ve yiiksek diizeyde retinopatiye neden oldugu sonucuna
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varilmistir (Ozdemir ve vd., 2010). Zaimoglu ve Ozer’in (2023) yapmis oldugu bir
calisma sonucunda; hastalarin e-saglik okuryazarlik diizeyi arttik¢a hasta aktifliginin
arttig1 belirlenmistir. Williams vd., (1998) yaptig1 ¢alismada, HT ve DM hastalar1 temel
alinmis, saglik okuryazarligi ile kronik hastaliklar1 ve kronik hastalik tedavileri
konusunda farkindaliklar1 arasindaki iligkinin incelendigi, kesitsel bir ¢alisma da
yetersiz olan saglik okuryazarligi, hastalarin kronik hastaliklar hakkindaki egitimlerinde
ciddi bir engel oldugu bildirilmistir (Williams vd., 1998). Kronik hastaliklarda
uygulanan tedavinin basarisi hastanin tedavisini uygulamasi ve uyguladigi bu tedaviye
uyum saglamasiyla iligkilidir. Bagka bir ¢alismada Apter vd., (2013) tarafindan yapilan
bir caligmada saglik okuryazarligi diizeyinin yiiksek olmasiyla daha iyi astim
kontroliinii sagladigin1 belirtmistir. Bu durum sonucunda da astimli bireyin yasam
kalitesin de artis gozlemlenmistir (Kecik, 2021). Birgok {ilkede halk sagligi
hedeflerinden birisi saglik okuryazarligina tesvik etmektir ve bir¢ok iilke saglik
okuryazarhigini gelistirmeye yonelik miidahalelerde bulunmaktadir (Dost ve Ozsoy

Durmaz, 2022).

2.8. Hipertansiyonun Onlenmesinde Saghk Okuryazarhgmin Rolii

Hipertansiyon hastasi olup saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan hastalarin
saglik sonuglart olumsuz olur ve hipertansiyonun tibbi tedavisinin getirmis oldugu
yiikler nedeniyle hastalarin yasam Kalitesi olumsuz etkilenmektedir (Brady vd., 2017).
Hipertansif bireylerin yasam kalitesini arttirmak i¢in hastanin hastalig1 hakkinda yeterli
bir bilgisi olmalidir, tedavi siireci boyunca hasta tedavisine aktif olarak katilim
saglamalidir, hastalifin getirdigi yasam tarzi degisikliklerine uyum saglamalidir. Bu
sebeple hipertansif bireylerde yasam kalitesinin arttirilmast i¢in 6ncelikle SOY yetersiz
olan hipertansif hastalarinin tespit edilmesi ve SOY diizeylerinin optimal seviyeye

getirilmesi ¢ok 6nemlidir (Gonzalez-Chica vd., 2016).

Hasta egitimleri yeterli olan tedaviyi hastaya saglayabilmemiz ve mevcut
hastaliginin neden olabilecegi farkli riskleri azaltabilmemiz acisindan hastaliklarin
yonetiminde 6nemlidir ve oncelik verilmelidir. Ornegin; hipertansif olan bir hastaya
ilacinm1 nasil almasi gerektigini, saglikli yasam i¢in ne gibi beceriler kazanmasi ve
hayatinda nasil degisiklikler yapmast gerektigini yapmasi1 gereken bu degisikliklerin
tedavideki 6nemi vurgulanmalidir (Gonzalez-Chica vd., 2016). Hastanin hastalig1 ile

ilgili bilingli olmas1 davranigsal degisiklik yapmasini ve hastaligini kabullenmesini de
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saglamaktadir. Geleneksel yontemlerle yapilan hasta egitimleri standart yazili
materyallerle yapiliyor. Uyguladigimiz yontem sanki tiim hastalar ayni saglik
okuryazarligr diizeyindeymis gibi varsayilarak herkese ayni standart uygulamayla
yapilmaktadir. Fakat pratikte durum hi¢ boyle degildir. Literatiir incelendiginde diisiik
saglik okuryazarligi ile zayif 6zyonetim/6zbakim/ saglik raporlamasinin birbirleri ile

iligkili oldugunu bize gostermektedir (Kegik, 2021).

Yapilan ¢alismalara kanitlar kisith bile olsa saglik okuryazarlig diizeyiyle alkol
kullanimi, sigara kullanimi, fiziksel aktivite durumu ve saglik beslenmeyle saglik
tizerinde riskli olan davraniglar arasinda bir iliski oldugu diistiniilmektedir (Adadioglu
ve Oguz, 2016). Kanitlarin kisith oldugu diisiiniilse bile bireyin saglik okuryazarligi
diizeyinin hipertansiyonun 6nlenmesi konusunda olduk¢a dnemli bir faktdr olabilecegi
de unutulmamalidir (Liu vd., 2020). Ornegin; hipertansiyon hastasi olan bireye
degistirilemez risk faktorlerinin 6nemi ne kadar vurgulanirsa vurgulansin, hastaya
karmagik bilgiler sunulursa veya hasta bu bilgileri anlama kapasitesine sahip degilse,
bilgiyi anlayamadig1 gibi verilen bilgiler 1s181nda harekete gegemez ve bilingli bir se¢cim
yapmast i¢in firsati olamaz. Bu gibi durumlar iizerinde durulmaya devam edilen konular
arasinda yer almaya devam etmektedir (Kegik, 2021). Yapilan ¢aligmalarin sonucunda
hipertansiyon hastalarina verilen egitimler ile artan bilgileri tedaviye olan uyumlarinin
da artmasimi saglamistir ve bilgiler hastalarin diizenli takiplere gelmesi iizerinde etkili

olmustur.

2.9. Oz Bakim Yonetiminde Saghk Okuryazarhgimin Etkisi

Diinya genelinde artmaya devam kronik hastaliklarin beraberinde getirdigi yiik
bireyin kendi kendine hastaligr yonetmeyi 6grenmesini zorunlu hale getirmistir. Birey
kronik hastaligr hakkinda 6z yonetim becerisi kazanirsa saglik bakim maliyetlerin de
diisiis, yasam kalitesinde de artis saglanacaktir. Gelirin diisiik olmas1 ve SOY diizeyinin
yetersiz olmasi saglik sonuglarinin daha kot olmasini ve kronik hastalik oranlarinin
yiiksek olmasi ile dogrudan iliskilidir (Schaffer vd., 2018). Hipertansiyonun dnlenmesi
ya da hipertansiyonun yonetilmesinde bireyin SOY yeterlilik diizeyinin énemli oldugu
belirtilmistir. Hipertansiyonu olan bireyin saglik okuryazarlik diizeyi yetersiz olursa
saglik bilgisini anlamada ve 6z bakimini yerine getirme konularinda zorlandigini

sOylenmektedir (Keser ve Ciracioglu, 2015).
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Hipertansiyon hastalarinin, hastalik yonetiminde sorumluluk almasi yillardir
bahsedilen konulardandir (Arabaci vd., 2018). Buna ragmen geleneksellesmis hasta
rollerinin degisimine yonelik olan uygulamalar yetersizdir (Adadioglu ve Oguz, 2016).
Kronik hastaliklar kontrol edilemedigi takdir de fizyolojik fonksiyonlarda geriye
dontigsliz degisikliklere neden olabilirler. Kronik hastaliklar hayatin tim dénemini
kapsarlar. Bu sebeple hem tedavi hem de bakim siirecinde siireklilik gerektiren
hastaliklardir. Eger bu hastaliklardan herhangi birine yakalanirsa 6rnegin,
hipertansiyona yakalanmis olan kisilerin kendi tedavi ve bakimlar1 konusunda
sorumluluk almalar1 gerekmektedir. Giiniimiiz kosullarinda hipertansiyonun giderek
artis goOstermesi hipertansiyonun yonetiminin ¢ok Onemli oldugunu gdstermektedir

(Dunkay vd., 2017).

Hipertansiyonun 6z yonetiminde SOY o6nemli bir role sahiptir. Oz yonetim
kavrami1 yasamin daha iyi olmasi i¢in hipertansiyonun kontrol altina alinmasini
gerektiren gorevlerinin tiimiinii i¢erisine alan genis bir kavramdir (Schaffer vd., 2018).
Ele alinan gorevler tibbi ydnetim, duygusal olarak hastaligin yonetilmesi ve rol
yonetimidir. Ele almman bu alanlarda ortaya ¢ikacak olan beceri eksiklikleri
hipertansiyon hastasinin 6z yOnetimini etkili yapmasin1 engellemis olacaktir.
Cogunlukla diisiik gelir diizeyi ve orgilin egitim diizeyi diisiik olan hastalarda saglik
okuryazarlik diizeyi yetersiz ve hastalik 0z yonetiminde daha fazla zorluk

yasamaktadirlar (Yilmazel ve Cetinkaya, 2016).

Hipertansiyonu olan bireylere verdigimiz egitimler 1518inda yasam tarzlar1 ve
tibbi tedavilerini dogru uygulayarak kronik hastalik yonetimlerini dogru yapabilmeleri
icin saglik okuryazarlik diizeyinin ne oldugunun bilinmesi faydali olacaktir. Kisinin
saglhig lizerindeki 6z yOnetimini ve alabilecegini sorumluluk diizeyini arttirmak icin
saglik okuryazarligmin gelistirilmesi ¢cok onemlidir (Pelin ve Sert, 2017). Ornegin;
hipertansiyonu olan bir hastaya girisim planlamast yapildiginda yiiksek saglik
okuryazarligina sahip bir hasta ise tedaviye uyumu artacaktir. Birinci basamak saglik
kurumlarinda bireyin saglik okuryazarligi diizeyine uygun olarak hazirlanmis egitim
materyalleri kullanilmalidir (Schaffer vd., 2018). Hipertansiyona sahip bireyin anlama
diizeyinin belirlenmesi, ortaya ¢ikabilecek yanlis anlamalar ya da uygulamalar kotii
sonuclara varmadan onlenebilecektir. Sonucunda birey hipertansiyonu etkin sekilde

yonetebilecektir (Ozonuk ve Yilmaz, 2018).



17

3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu aragtirma hipertansiyonu olan bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerini
belirlemek, saglik okuryazarhigi diizeyleri ile hasta aktiflik diizeyi ve hipertansiyon 6z

yonetimi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla tanimlayici ve iliskisel tiptedir.

3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi

Calisma Aydin ilinin Soke ilgesinde yapilmustir. Ilge niifusu 123.301 dir. Ilgede
merkezinde toplam 7 Aile Sagligi Merkezi hizmet vermektedir. Caligma 6 No’lu Aile
Saglhigi Merkezinde 1 Eyliil 2021- 1 Haziran 2022 tarihleri arasinda ger¢eklesmistir. Bu
calismanin evrenini ¢alismaya onay veren Aydin ilinin Soke il¢esinde bulunan 6 No’lu
Aile Sagligr Merkezine bagl aile hekimligi biriminde kayitli olup, hipertansiyon tanisi
olan toplam 6041 kisi olusturmustur. Bu aile sagligi merkezinden G- Power 3.1.9.7
Software programi kullanilarak %95 giiven araliginda %35 6rneklem hatasi ve %80 giicii
yansitabilmesi i¢in toplam 362 katilimciya gereksinim oldugu hesaplanmistir. Veri
toplama siirecinde calismadan ayrilma ve katilimciya ulagsamama gibi nedenlerden
dolayr orneklem %20 arttirilarak toplam 434 bireyin ¢alismanin 6rneklemi olmasina

karar verilmistir. Caligma toplam 425 katilimci ile tamamlanmustir.

Verilerin toplandigi grup hipertansiyon tanist almis hastalardir. Calismaya
katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Veri toplama siirecin de bireylerin giivenligi
ve saglhigini riske atacak olasiliklar dikkate alinmistir. Veri toplama formunu yanitlayip
kullanilmasina izin vermeyen bireyler arastirmadan g¢ikarilmistir. Herhangi bir sebeple
caligmaya katilip anketi yanitlasa bile c¢alismadan ayrilmak isteyenler aragtirmadan
cikarilmistir. Calismaya katilip, soru formuna eksik yanit verenler arastirmadan

cikarilmistir.

Aragtirmanin bagimiz degiskenleri cinsiyet, yas, meslek, medeni durum, ¢ocuk
sayis1, sosyoekonomik diizeydir. Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi puan
ortalamalari, Hasta Aktiflik Diizeyr ve saglik okuryazarlik diizeyleri ise bagimh
degiskenlerdir.
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3.3. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin veri toplama araglar1 Sosyo-demografik Veri Formu, Kronik
Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Olgegi, Hasta Aktiflik Diizeyi Olgegi ve Avrupa
Saglik Okuryazarlig1 Olgegi kisa formundan olusmaktadar.

Sosyo-demografik Veri Formu: Arastirma da arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanmis olan Sosyo-demografik Veri Formu kullanilacaktir. Formda
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, genel saglik durumu, c¢alisma durumu,
ekonomik durum, kitap okuma siklig1, genel fiziksel durumu ve genel mental saglik

durumu sorular1 sorulacaktir (Okyay ve Abacigil, 2016).

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Olgegi: Calismada Jones LC.
tarafindan gelistirilmis olan Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Y®&netimi Olcegi (SCMP-
G) kullanilmustir. Olgekte yapilan faktor analizinin sonucunda iki boyutlu olarak dlgegin
kullanilabilecegi belirlenmistir. Ortalamast 127.87+17.07 olan dlgegin Cronbach Alfa
katsayist 0.85 oldugu, madde toplam korelasyon katsayilarinin 0.20’nin iizerinde
oldugu, test-tekrar test degismezlik katsayisinin 0.97 oldugu saptanmistir. Bu sonuglar
Olgegin  Turk toplumunda gegerliginin ve giivenirliginin  yiiksek oldugunu
gostermektedir (Hangerlioglu ve Senuzun, 2018). Oz koruma alt boyutu ve sosyal
koruma alt boyutundan olusmaktadir. Olgek degerlendirmesinde 5 puan kesinlikle
katiliyorum 1 puan hig¢ katilmiyorum seklindedir. Bu sekilde olmasiyla 5°1i likert olarak
gelistirilmistir. Olgek degerlendirilmesinde dikkat edilmesi gerekilen soru maddeleri 3,
15, 19 ve 28. sorulardir. Bu sorular olumsuz soru formunda olup degerlendirmede
doniistirme yapilmas: sarttir. Olgekte puanin artmasiyla 6z bakim yonetimi de
artmaktadir (Hangerlioglu ve Senuzun, 2018). Bu ¢alismada, Kronik Hastaliklarda Oz
Bakim Yonetimi Olgegi giivenilirlik katsayis1 0.771 olarak hesaplanmistr.

Hasta Aktiflik Diizeyi Olcegi: Hasta Aktiflik Diizeyi Olgegi (HADO) ilk olarak
2004 senesinde Hibbard, Stockard, Mahoney ve Tusler tarafindan 22 madde olacak
sekilde kronik hastaliga sahip 6rneklem grubunda gelistirilmistir. Gelistirilen bu 6lgek
2005 senesinde Hibbard, Stockard, Mahoney ve Tusler tarafindan yenilenmistir.
Olgegin 13 sorudan olusan kisa formu olusturulmustur. Ulkemizde Kosar ve Besen

tarafindan Tirk¢e gegerlilik ve giivenilirligi 2015 senesinde yapilmistir. Bu dlgegin
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kullanim amac1 hastalarin bilgi, beceri ve kronik hastaliginin 6z yonetimi konusundaki
ozgiivenini degerlendirmektir. Gelistirilen bu 6lgek likert tiptedir.5’li likert tipteki bu
Olgek; 1-kesinlikle katilmiyorum, 2-katilmiyorum, 3-katiliyorum, 4- Kesinlikle
katiliyorum, 5-Bilemiyorum/degerlendiremiyorum seklinde degerlendirilir. Hasta
aktifligi kavrami asamali bir siirectir. Bu siirecte ilk olarak hasta birey rol alma da aktif
olmanin ne kadar 6nemli olduguna inanmalidir. Daha sonra bir eyleme gecebilmek igin
yeterli bilgi diizeyinde olma, bilgiyi kullanarak eyleme ge¢me ve son asamada herhangi
bir stres altinda olunsa dahi bu rutini korumaya devam etmedir. Olgek olusturulurken de
aktifligin bu asamalar1 dikkate almmistir. Olgegi degerlendirirken bu &lgegin
gelistiricileri tarafindan iletilen bir excel tablosu kullanilmaktadir. Excel tablosunda
katilimcilarin verdigi her bir yanit kaydedildigi zaman katilimcinin aktiflik puani
bulunur ve bu puan dogrultusunda hastanin hangi asamada oldugu sonucuna ulasilir.
Maddeleri puanlama sekli; bilemiyorum ya da degerlendiremiyorum:0 puan, kesinlikle
katilmryorum: 1 puan, katilmiyorum:2 puan, katiliyorum:3 puan, kesinlikle katilryorum:
4 puan olacak sekilde SPSS programinda degerlendirilmektedir (Pelin, 2017). Bu
caliymada, Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci giivenilirlik katsayist 0.811 olarak

hesaplanmustir.

Saghk Okuryazarh@ Olcegi-Avrupa Birligi-Q16: Arastirmada kullanilan bu
Oleek 2009-2012 senesi arasinda Avrupa Saghik Okuryazarligi Arastirmas: (The
European Health Literacy Survey- HLS-EU) kapsaminda Avrupa Saglik Okuryazarligi
Konsorsiyumu tarafindan gelistirilmis bir 6l¢ektir. HLS-EU-Q16 5°li likert seklindedir.
Sorulara verilen her bir cevap 0 ile 4 puan arasindadir. Olgek uygulandiktan sonra
toplam puan hesaplanirken  standardize edilmis indeks puan  kullanilir
(Indeks=(ortalamaa-1)*(50/3)). Standardize edilmis bu indeks puan 0-50 arasinda
degismektedir. SOY diizeyinin yeterli oldugu gosteren puan ise 33 ve lizeri puandir
(Emiral vd., 2018). Bu c¢alismada Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi giivenilirlik
katsayis1 0.957 olarak hesaplanmuistir.

3.4. Veri Toplama Siireci

Veri toplama araglar1 arastirmaci tarafindan katilimcilarla yiiz yiize goriisme
teknigi ile uygulanmistir. Veri toplama islemi, hafta i¢i giinlerde 10.00 ile 16.00 saatleri
arasinda katilimcilarin kayitli olduklari aile sagligi merkezinin danigma bdliimiinde

yapilmigtir. Toplam katilime1 tamamlanana kadar aile hekimliklerine bagvuran,
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aragtirmanin kriterlerine uyan katilimcilara sadece aile sagligi merkezin de veri toplama
formlar1 uygulanmigtir. Katilimeilarin verdigi yanitlarin 6z bildirimlerden olugsmasi bu
calismanin diger siirliligimi olusturmaktadir. Veri toplama siireci esnasin da pandemi
siireci dikkate almmuistir. Veri toplama siireci maske, mesafe ve hijyen kurallarina
uygun olarak gergeklestirilmistir. Pandemi nedeniyle herhangi bir toplumsal kisitlama
oldugu takdir de ise veriler dijital ortamda veri toplama formlar1 hazirlanarak
kurumlarin iletisim topluluklar1 da kullanilarak katilimcilara ulastirilarak veri toplama

islemi gerceklestirilmistir.

3.5. Deneysel Kurgu

Bu calismada katilimecilara yonelik herhangi bir miidahale yapilmamaistir.

3.6. istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar1 (say1, ylizde, min-maks degerleri, ortalama ve standart
sapma) kullanilmustir.

Arastirmada kullanilan o6lgeklerin normallik analizi sonuglar1 Tablo 3.1°de

verilmistir.

Tablo 3.1. Arastirmada Kullamlan Olceklerin Normallik Analizi Sonuclari

Olcekler ve Shapiro- D Basikhk Basiklik Carpikhik Carpikhk Durum
Boyutlari Wilk Std Hata Std Hata

Avrupa Saghk 0.986 0.000 -0.574 0.236 -0.075 0.118 Normal
Okuryazarligi

Olgegi

Hasta Aktiflik 0.926 0.000 3.437 0.236 0.313 0.118 Normal
Diizeyi Olgegi

Kronik 0.980 0.000 0.038 0.236 -0.361 0.118 Normal
Hastaliklarda Oz

Bakim Ydnetimi

Olgegi

Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile test
edilmistir. Kullanilan verilerin normal dagilim gdstermesi carpiklik ve basiklik
degerlerinin £3 arasinda olmasina baglidir (Shao, 2002). Sonugclar incelendiginde, 6lgek
ve alt boyut puan ortalamalarinin normal dagilima sahip oldugu goriilmektedir.
Niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark i¢in bagimsiz

orneklem t testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans
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analizi uygulanmis ve fark bulundugu durumda fark yaratan grubu bulmak igin
Bonferroni kullanilmigtir. Katilimcilarin - sosyodemografik  6zellikler ve saglik
okuryazarlik diizeylerinin hipertansiyon 6z yonetimine yonelik tutumlar1 arasindaki
iliskiyi incelemek igin de Ordinal Regresyon Analizi kullanilmistir. Numerik
degiskenler arasindaki iliskiyi test etmek icin Pearson korelasyon uygulanmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki iliski ki kare analizi ile incelenmistir. Tiim istatistikler

p< 0.05 degeri anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

3.7. Etik Onay

Verilerin toplanacagi grup saglik calisanlaridir. Veri toplama islemi dncesinde
Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulundan etik onam alinmigtt
(Ek-1). Arastirmanin kurum izni ise Aydin il Saghk Miidiirliigiinden almmustir (EK-2)
Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi, Hasta Aktiflik Diizeyi Olcegi ve
Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi kisa formunun arastirmada kullanilabilmesi igin
Tiirkge gilivenirlik ve gegerliligini yapan arastirmacilardan e-posta yoluyla gerekli
izinler alindi. Katilimcilara calisma ile ilgili ayrintili bilgi verilip, tamamen goniilliiliik
esasmna dayandigi, bilgilerin gizli kalacagi ve farkli bir ¢aligma/uygulamada

kullanilmayacag1 aciklanmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu calismanin sonuglar1 bir ilgede bulunan sadece bir aile sagligi merkezinde
uygulandigindan dolay1 sadece bu aile sagligi merkezindeki toplulugun durumunu
yansitmaktadir. Ancak, veri toplama aracinin uygulandigr kisilerin bulgularin
yansitacagindan dolayr sinirhiliklarda olusmaktadir. Dolayisiyla ildeki ve tilkedeki
hipertansiyon hastalarinin durumunu yansitmamaktadir. Ayrica, katilimeilarin verdigi

yanitlarin 6z bildirimlerden olusmasi bu ¢alismanin diger sinirliligini olugturmaktadir.
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Katilimcilarin - sosyo-demografik o6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1°de

sunulmustur.

Tablo 4.1. Katiimeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Degiskenler n %

Cinsiyet

Evli 352 828
Bekar 73 17.2
Medeni Durum

Kadin 188 442
Erkek 237 55.8
Egitim Durumu

Okur-yazar 28 6.7

Ilkokul 133 313
Ortaokul 69 16.2
Lise 52 12.2
Lisans ve lisans {istii 143 336
Hane Halki

Cekirdek ailemle 263 61.8
Genis ailemle 101 2338
Ev arkadasi-yalniz yasiyor 61 14.4
HT tedavisi icin ASM basvurma durumu

Evet 176 414
Hayir 249  58.6
HT tedavisi icin hastaneye basvurma durumu

Evet 325 76.5
Hayir 100 235
HT tedavisi icin tamamlayici tedavi alma durumu

Evet 2 0.5

Hayir 423 99.5
HT bakim siirecinde saghk kurumlarindan destek alma durumu

Evet 263 61.9
Hayir 162 38.1
HT bakim siirecinde aile bireylerinden destek alma durumu

Evet 251 59.1
Hayir 174  40.9
HT bakim siirecinde arkadaslarindan destek alma durumu

Evet 59 13.9
Hayir 366 86.1
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Tablo 4.1. (devami) Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagihimi

Degiskenler n %
HT bakim siirecinde internetten destek alma durumu

Evet 13 31
Hayir 412 96.9
HT ile ilgili egitim alma durumu

Evet 139 327
Hayir 286  67.3
Kronik hastahigi olma durum

Evet 239  56.2
Hayir 186  43.8
HT+Diyabet

Evet 158 37.2
Hayir 267  62.8
HT+Kanser

Evet 6 14
Hayir 419 98.6
HT+KVH

Evet 60 14.1
Hayir 365 85.9
HT+Solunum

Evet 83 19.5
Hayir 342 805
Sigara kullanma durumu

Evet 129 304
Hayir 296 69.6
Fiziksel saghk algis1

Miikemmel/oldukea iyi 154  36.2
lyi 104 245
Fena degil 146 344
Koti 21 4.9
Mental saghk algis

Miikemmel/oldukea iyi 154  36.2
lyi 76 17.9
Fena degil 171  40.2
Koti 24 5.6
Kitap okuma sikhid

Higbir zaman 210 494
Nadiren 145 341
Bazen 70 165
Okuma-yazmada yardim alma durumu

Her zaman 30 7.1
Bazen 103 24.2
Nadiren 88  20.7
Higbir zaman 204  48.0
Toplam 425 100.0

n=say1, HT: Hipertansiyon KVH: Kardiyovaskiiler Hastalik.

Katilimcilarin medeni durumlart incelendiginde, %82.8’inin evli, %355.8’inin

erkek oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin egitim durumlart %33.6’sinin lisans ve lisans



24

iistli oldugu, %61.9’unun ailesiyle yasadig1 goriilmektedir. Katilimeilarin %32.7’sinin
daha Once hipertansiyon ile ilgili egitim aldig1, %56.2’sinin kronik hastalig1 oldugu ve
%30.4’lniin sigara kullandig1 goriilmektedir. Katilimcilarin fiziksel saglik durumlari
incelendiginde, %36.2’sinin miikemmel/ olduk¢a 1iyi, mental saglik durumlari
incelendiginde, %36.2°sinin mikemmel/ olduk¢a 1iyi oldugu goriilmektedir.
Katilimeilarin - %48’inin  hi¢ kitap okumadigi, %48’inin hicbir zaman yardima

gereksinim duymadigi goriilmektedir (Tablo 4.1).

Katilimcilarin - saglikla ilgili basvurduklari ve gilivenilir bulduklar1 bilgi

kaynaklaria gore dagilimi Tablo 4. 2’de sunulmustur.

Tablo 4.2. Katihmecilarin Saghkla ilgili Basvurduklar1 ve Giivenilir Bulduklari
Bilgi Kaynaklarina Gore Dagilim

Saglikla ilgili Bagvurduklar1 Bilgi Giivenilir Bulduklar Bilgi
Kaynaklari Kaynaklar
n %
Gazete, dergi
Evet 53 12.5 15 35
Hayir 372 87.5 410 96.5
Internet
Evet 125 29.4 51 12.0
Hayir 300 70.6 374 88.0
Radyo. televizyon
Evet 336 79.1 243 57.2
Hayir 89 20.9 182 42.8
Kitap. brosiir
Evet 3 0.7 2 0.5
Hayir 422 99.3 423 99.5
Aile iiyeleri ve
arkadaslan
Evet 40 9.4 28 6.6
Hayir 385 90.6 397 934
Saghk ¢alisanlari
Evet 132 31.1 352 82.8
Hayir 293 68.9 73 17.2
Toplam 425 100.0 425 100.0
n=sayl1.

Katilimcilarin  saghikla ilgili basvuru kaynaklari incelendiginde, %12.5’inin
gazete ve dergi, %29.4’linlin internet, %79.1’inin radyo televizyon, %0.7’sinin kitap
brostir, %9.4’linlin aile iyeleri ve arkadaslari, %31.1’inin saglik calisanlari oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin saglikla ilgili en gilivenilir olarak tanimladiklart bilgi

kaynaklar incelendiginde, %82.8’inin saglik calisanlari, %57.2’sinin radyo televizyon,
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%12’sinin internet, %6.6’sinin aile iiyeleri ve arkadaslari, %3.5’inin gazete ve dergi

oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin  siirekli  degiskenlerinin tanimlayici istatistikleri Tablo 4.3’te

sunulmustur.

Tablo 4.3. Katihmeilara ait Siirekli Degiskenlerinin Tanimlayici Istatistikleri

Degiskenler Min Maks Ortalama Standart Sapma
Yas 22.00 87.00 54.89 11.39
Hipertansiyon Hastalik Siiresi 1.00 30.00 5.36 4.32
flag Adeti 0.00 3.00 1.39 0.59
Sigara adedi 1.00 20.00 9.19 4.97

Katilimeilarin yas dagilimlart incelendiginde, 22-87 araliginda ve ortalama
54.89+11.39 oldugu; katilimcilarin hastalik siireleri incelendiginde, 1-30 yil aralifinda
ve ortalama 5.364+4.32 oldugu, katilimeilarin ilag adetleri incelendiginde 0-3 araliginda
1.39+0.59 oldugu, kalitimcilarin sigara adetlerinin 1-20 araliginda ve ortalama

9.194+4.97 oldugu goriilmektedir.

Arastirmada kullanilan Glgeklerin tanimlayici istatistikleri Tablo 4.4’te
sunulmustur.

Tablo 4.4. Arastirmada Kullanilan Ol¢eklerin Tanimlayici Istatistikleri

Olgekler ve Boyutlar Say1 Min  Maks  Ortalama Standart
(n) Sapma

Avrupa Saglik Okuryazarligi Olcegi 425 0.00 50.00 27.23 11.58

Hasta Aktiflik Dizeyi Olgiim Arac1 425 0.00 100.00 37.38 13.12

(HADO)

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim 425 45.00 117.00 86.51 14.27

Yonetimi Olcegi (SCMP-G)

Avrupa Saglhk Okuryazarhigi Olgegi puan ortalamalarinin ortalama 27.23+11.58
oldugu, Hasta Aktiflik Diizeyi puanlarinin ortalama 37.38+13.12 oldugu, Kronik
Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Olgegi puanlarinin ortalama 86.51+14.27 oldugu

goriilmektedir.

Katilimcilarin SOY ve HADO diizeyleri dagilimi Tablo 4.5°te sunulmustur.
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Degiskenler SOY ve HADO diizeyleri n %
Yetersiz 197 46.4
Sorunlu/problemli 81 19.1
SOY Yeterli 91 214
Miikemmel 56 13.2
Diizey 1 en diigiik aktiflik 358 84.2
HADO Diizey 2 28 6.6
Diizey 3-4 39 9.2
Toplam 425 100.0
SOY: Saglik Okuryazarhg, HADO: Hasta Aktiflik Diizeyi Olcegi.
Katilimcilarin =~ SOY  diizeyleri  incelendiginde,  %46.4’linlin  saglik
okuryazarligmmin yetersiz, %19.1’inin sorunlu/problemli, %21.4’liniin yeterli,

%13.2’sinin miikemmel oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin HADO diizeyleri

incelendiginde, %84.2’sinin diizey 1, %6.6’sinn diizey 2, %9.2’sinin diizey 3-4 oldugu

goriilmektedir.

4.2. Katihmeilarin HADO ve Kronik Hastahklarda Oz Bakim Yénetimi Olcegi

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin sosyo-demografik dzelliklerine gore HADO, Kronik Hastaliklarda

Oz Bakim Yonetimi Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4.6°da

verilmistir.
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Tablo 4.6. Katihmellarm Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore HADO ve Kronik
Hastalhiklarda Oz Bakim Yonetimi Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler Say _ HADO _ SCMP-G
(n) X ss M X Ss M
EvIit 352 3721 1207 36.80 86.39 1421 85.00
Medeni Durum Bekar’ 73 3820  17.37 3550 87.05 1461 89.00
F-testi -0.466 -0.361
P 0.642 0.718
Kadm 188 3421 1400 3300 8684 1232 8500
Cinsiyet Erkek 237 39.89 1181 3810 8624 1566 89.00
t-testi -4.536 0.442
P 0.000* 0.659
Okur-yazar’ 28 4746 1248 4460 7664 1131 81.00
ilkokul? 133 4514 1273 4370 8029 1608 77.00
Ortaokul3 69 390.92 998 3940 87.06 1282 8500
Lise* 52 3589 508 3420 93.00 1280 93.00
Egitim Durumu Lisans ve 143 2750 990 3040 9159 1042 89.00
lisanstisti
F-testi 55.992 19.926
p 0.000* 0.000*
Post Hoc 1.2>3.45 3.45>1.2
DaiaUice hiperfaniion EVEL 139 2903 1125 31.70 9196 11.32 93.00
Hlo gitl it alrna Hayr 286 4143 1201 3940 8385 1480 82.50
durumu t-testi -10.195 6.243
P 0.<001* 0.000*
Evet 239 40.76 1302 3810 8442 1589 85.00
. Hayir 186 3304 1194 3420 89.18 11.35 89.00
Kronik Hastalik t-testi 6.289 -3.509
p 0.000* 0.000*
Evet 129 4194 1344 4070 8207 1556 81.00
Sigar Kullandil Hayr 206 3539 1249 3420 8844 1323 89.00
t-testi 4.857 -4.053
p 0.000* 0.000*
gdil;li‘fmme” Olduke 154 2976 1063 3170 9062 1024  89.00
yi2 104 3806 9.81 3810 8329 1229 81.00
Fena degil® 146 4296 1242 4070 8686 1610 89.00
Fiziksel Saghk Durumu  Koti* 21 5106 1719 60.60 69.76 19.42  61.00
F-testi 44.161 17.553
p 0.000* 0.000*
Post hoc 2.3.4>1 1>2.4
3.4>2 2.3>4
g’lil;li‘fmme” Olduk¢ 154 3005 1040 3170 9062 1050 89.00
yi2 76 3647 1003 3745 8729 1126 85.00
Fena degil? 171 4216 1077 4070 8481 1580 85.00
Mental Saghk Durumu  Koti* 24 5324 2173 5690 69.67 18.07 67.00
F-testi 46.925 18.297
P 0.000* 0.000*
Post hoc 2.3.4>1 1>3.4
3.4>2 2.3>4
Her zaman? 30 49.71 1945 4890 8253 1415 81.00
Bazen? 103 3879 967 3810 8688 1525 89.00
Nadiren? 88 3878 903 3810 86.84 1346 85.00
Vardim Alma Higbir zaman' 204 3424 1375 3420 8675 1412  89.00
F-testi 14.773 0.835
P 0.000* 0.475
1>2.3
Post hoc 12354 -

HADO: Hasta Aktiflik Diizeyi Olgegi, SCMP-G= Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Olgegi,
X = Aritmetik Ortalama, SS= Standart Sapma, F=Tek Yonlii Varyans Analizi, t=Bagimsiz Orneklem t

testi, *p<0,05.



28

Kadin katilimeilarin Hasta Aktiflik Diizeyi Olgegi (HADO) puan ortalamalarmin
erkek katilimcilara gore daha diisiik ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<.05). Katilimcilarim egitim durumlarma gore Hasta Aktiflik Olgegi ve Kronik
Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Olgegi puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigin
tespit etmek icin yapilan Bonferroni testi sonucunda; egitim durumu okur yazar ve
ilkokul olan katilimcilarin Hasta Aktiflik Diizeyi Olgegi puan ortalamalarinin egitim
durumu ortaokul, lise, lisans ve lisans iistii olan katilimcilara gére daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Egitim durumu okur yazar ve ilkokul olan katilimecilarin Kronik
Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Olgegi puan ortalamalarmin egitim durumu ortaokul,
lise, lisans ve lisans iistii olan katilimcilara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Egitim durumu ilkokul olan katilimcilarin Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi

Olgegi puan ortalamalarinin, daha diisiik oldugu goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 4.6).

Katilimcilarin daha 6nce hipertansiyon ile ilgili egitim alma durumlarina gore
Hasta Aktiflik Diizeyi ve Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Y&netimi Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Daha
once hipertansiyon ile ilgili egitim alan katilimcilarm Kronik Hastaliklarda Oz Bakim
Yonetimi Olgegi puan ortalamalar1 almayan katilimcilara gére daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Daha Once hipertansiyon ile ilgili egitim alan katilimcilarin Hasta
Aktiflik Diizeyi puan ortalamalarinin almayan katilimcilara gore daha diisiik oldugu

goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 4.6).

Katilimeilarin kronik hastalik durumlarina goére Hasta Aktiflik Diizeyi puan
ortalamalari, Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Olgegi puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Kronik hastalig
olmayan katilimcilarin Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi puan
ortalamalarinin  kronik hastaligi olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Kronik hastaligi olmayan katilimcilarin Hasta Aktiflik Diizeyi
puan ortalamalarinin kronik hastaligi olan katilimcilara gore daha diisiik oldugu

goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 4.6).

Katilimeilarin sigara kullanim durumlarima gore Hasta Aktiflik Diizeyi ve

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yo6netimi Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Sigara kullanmayan katilimcilarin
Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Olgegi puan ortalamalarinin sigara kullanan
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05). Sigara kullanmayan
katilimcilarin Hasta Aktiflik Diizeyi puan ortalamalarinin sigara kullanan katilimcilara

gore daha diisiik oldugu goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 4.6).

Katilimeilarin fiziksel saglik durumlarina gére Hasta Aktiflik Diizeyi ve Kronik
Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Olgegi puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit
etmek i¢in yapilan Bonferroni testi sonucunda; fiziksel saglik durumu
miikemmel/oldukca iyi olan katilimcilarin Hasta Aktiflik Diizeyi puan ortalamalarinin
fiziksel saglik durumu iyi, fena degil ve kotii olan katilimeilara gore daha diisiik oldugu;
fiziksel saglilk durumu iyi olan katilimcilarin Hasta Aktiflik Diizeyi puan
ortalamalarinin fiziksel saglik durumu fena degil ve kotii olan katilimcilara gore daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Fiziksel saglik durumu miikemmel/olduk¢a iyi olan
katilimeilarin Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi puan ortalamalarinin
fiziksel saglik durumu iyi ve kotii olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Fiziksel saglik durumu iyi ve fena degil olan katilimcilarin
Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Y&netimi Olgegi puan ortalamalarmin fiziksel saglik
durumu kétii olan katilimeilara gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05) (Tablo
4.6).

Katilimcilarin mental saglik durumlarina gére Hasta Aktiflik Diizeyi ve Kronik
Hastaliklarda Oz Bakim Y&netimi Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit
etmek icin yapilan Bonferroni testi sonucunda; mental saglik durumu
miikemmel/oldukca iy1 olan katilimcilarin Hasta Aktiflik Diizeyi puan ortalamalarinin
mental saglik durumu iyi, fena degil ve kotii olan katilimcilara gére daha diisiik oldugu;
mental saglik durumu iyi olan katilimcilarin Hasta Aktiflik Diizeyi puan ortalamalarinin
mental saglik durumu fena degil ve kotii olan katilimcilara gore daha diisiik oldugu
goriilmektedir (p<0.05).  Mental saglik durumu miikemmel/olduk¢a iyi olan
katilimeilarin Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Olgegi puan ortalamalarinin
mental saglik durumu fena degil ve kotii olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu;

mental saglik durumu iyi ve fena degil olan katilimcilarin Oz Bakim Yonetimi Olgegi
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puan ortalamalarinin mental saglik durumu kétii olan katilimcilara gore daha yiiksek

oldugu goriilmektedir ((p<0.05) (Tablo 4.6).

Katilimcilarin  yardim alma durumlarina goére Hasta Aktiflik Diizeyi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni testi sonucunda;
yardim alma durumu her zaman olan katilimcilarin Hasta Aktiflik Diizeyi puan
ortalamalarinin yardim alma durumu bazen, nadiren olan katilimcilara gére daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Yardim alma durumu hi¢bir zaman olan katilimcilarin Hasta
Aktiflik Diizeyi puan ortalamalarinin yardim alma durumu her zaman, bazen, nadiren

olan katilimeilara gére daha diisiik oldugu goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 4.6).

Arastirmada kullanilan 6lgekler arasindaki iliski Tablo 4.7°de sunulmustur.

Tablo 4.7. Arastirmada Kullamlan Olcekler Arasindaki fliski

Olcekler ve Boyutlar SOY HADO Oz Bakim ¥‘_metm“
Olcegi
Avrupa Saglik Okuryazarhigi Olgegi g 1.(301
Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Olgegi T 0.650%* 1.001
p 0.001
I?ronik Hastaliklarda Oz Bakim Y6netimi r 0.321** -0.437** 1.001
Oloegi p 0001 0001 i

SOY=Saglik Okuryazarlizi, HADO= Hasta Aktiflik Diizeyi Olgegi, r= Pearson korelasyon kat sayisi,
*p<0.05 **p<0.01.

Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi puan ortalamalari ile Hasta Aktiflik Diizeyi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iliski oldugu
goriilmektedir (r=-0.650; p<0.01). Avrupa Saghk Okuryazarhg Olgegi puan
ortalamalar1 ile Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Olgegi puan ortalamalari
arasinda (r=0.321; p<0.01) istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski oldugu
gorilmektedir (Tablo 4.7). Hasta Aktiflik Diizeyi puan ortalamalari ile Kronik
Hastaliklarda Oz Bakim Yo6netimi Olgegi puan ortalamalari arasinda (r=-0.437; p<0.01)
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iligski oldugu goriilmektedir (Tablo 4.7).
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4.3. Katihmcilarin Saghk Okuryazarhg Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin  sosyo-demografik  6zelliklerine goére saglik okuryazarhig

diizeylerinin karsilagtirilmasi Tablo 4.8’de sunulmustur.

Tablo 4.8. Katihmcilarim Sosyo-Demografik Ozelliklerine Goére Saghk
Okuryazarhgi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

SOY G )
Degiskenler Yetersiz Problemli Yeterli
n % no % n %
18-40 yas 4 2.0 4 49 42 286
41-55 yas 42 213 45 556 79 537 .
Yay 56-65 yas 74 376 29 358 17 116 106406 0001
65 yas lizeri 77 39.1 3 3.7 9 6.1
. Evli 168 853 65 802 119 810
Medeni Durum g, 29 147 16 198 28 190 =7 0.475
— Kadmn 57 2.9 38 469 93 633 N
Cinsiyet Erkek 140 71.1 43 531 54 367 051 0001
Okur-yazar 22 11.2 6 7.4 0 0.0
lkokul 112 56.9 17 210 4 2.7
Egitim Durumu Ortaokul 45 228 18 222 6 4.1 338.53 0.001*
Lise 12 6.1 28 346 12 82
Universite 6 3.0 12 148 125 850
Ailemle 93 472 53 654 117 796
yasiyorum
Genis 81 411 14 173 6 4.1 .
Hane Halki ailemle 66.69 0.001
Evarkadasi/ 23 11.7 14 173 24 163
yalniz
HT ile ilgili Evet 14 71 20 247 105 714
egitim alma Hayir 183 92.9 61 753 42 286  161.17 0.001*
durumu
. Evet 147 746 47 580 45 306 N
Kronik Hastahk Hayir 50 254 34 420 102 69 4 66.37 0.001
. Evet 87 44.2 24 296 18 122 N
Sigara Kullanimm Hayir 110 558 57 704 129 878 40.59 0.001
Miikemmel 6 3.0 0 00 59 401
. y Olduk¢aiyi 4 2.0 24 296 61 415
g‘j;lasrzhsaghk iyi 62 315 30 370 12 82 24629 0.001*
Fenadegil 107 54.3 26 321 13 88
Kotii 18 9.1 1 12 2 1.4
Miikemmel 6 3.0 0 00 54 367
. Olduk¢aiyi 6 3.0 26 321 62 422
I'\D"e”ta' Saghk 40 203 24 296 12 82 23108  0.001*
urumd Fenadegil 124 62.9 30 370 17 116
Kotii 21 10.7 1 12 2 14
Her zaman 26 13.2 0 0.0 4 2.7
Bazen 70 355 20 247 13 8.8
Yardim Alma Nadiren 50 25.4 26 321 12 82 11558 0.001*
Hicbir 51 25.9 35 432 118 803
Zaman
Diizey 1 132 67.0 79 975 147  100.
. 0 *
HADO diizey Diizey 2 - 142 o 00 o 00 82.65 0.001
Diizey 3-4 37 18 2 25 0 0.0

SOY= Saglik Okuryazarligi, HADO: Hasta Aktiflik Diizeyi Olgegi, X?= ki kare analizi, *p<0,05.
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Katilimeilarin  saglik okur yazarligi yeterlilik durumlarn ile yas degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. (p<0.05). Saglik
okuryazarlig1 yetersiz olan katilimcilarin %2’inin 18-40 yas, %21.3’iiniin 41-55 yas,
%37.6’sm1in 56-65 yas, %39.1’inin 65 yas lizeri oldugu; saglik okuryazarligi problemli
olan katilimcilarin %4.9’unun 18-40 yas, %55.6’sinin 41-55 yas, %35.8’inin 56-65 yas,
%3.7’sinin 65 yas tlzeri oldugu; saglik okuryazarligi yeterli olan katilimeilarin
%28.6’s1mn1n 18-40 yas, %53.7’sinin 41-55 yas, %11.6’sinin 56-65 yas, %6.1’inin 65 yas
tizeri oldugu goriilmektedir (Tablo 4.8).

Katilimeilarin saglik okur yazarligi yeterlilik durumlari ile medeni durum

degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi goriilmektedir.

(p>0.05).

Katilimeilarin saglik okur yazarligi yeterlilik durumlan ile cinsiyet degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. (p<<0.05). Saglik
okuryazarlig1 yetersiz olan katilimcilarin %28.9’unun kadin, %71.1’inin erkek oldugu;
saglik okuryazarlig1 problemli olan katilimcilarin %46.9’unun kadin, %53.1’inin erkek
oldugu; saglik okuryazarlig1 yeterli olan katilimcilarin %63.3’liniin kadin, %36.7’sinin

erkek oldugu goriilmektir (Tablo 4.8).

Katilimcilarin saglik okur yazarligi yeterlilik durumlart ile egitim durumu
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. (p<0.05).
Saglik okuryazarligi yetersiz olan katilimecilarin %11.2°sinin okur-yazar, %56.9’unun
ilkokul, %22.8’inin ortaokul, %6.1’inin lise, %3’linlin {niversite oldugu; saglik
okuryazarlig1r problemli olan katilimcilarin %7.4’{iniin okur-yazar, %21’inin ilkokul,
%22.2’sinin  ortaokul, %34.6’smin  lise, %14.8’inin {niversite oldugu; saglik
okuryazarligi yeterli olan katilimcilarin %2.7’sinin ilkokul, %4.1’inin ortaokul,

%8.2’sinin lise, %85 inin {iniversite, oldugu goriilmektedir (Tablo 4.8).

Katilimcilarin saglik okur yazarligi yeterlilik durumlar: ile hane halki degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. (p<0.05). Saglik
okuryazarlig1 yetersiz olan katilimeilarin %47.2’sinin aile ile yasadigi, %41.1’inin genis
aile ile yasadigi, %11.7’sinin ev arkadasi-yalniz yasadigi; saglik okuryazarligi problemli

olan katilimecilarin %65.4’linlin aile ile yasadigi, %17.3’linlin genis aile ile yasadigi,
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%17.3’linilin ev arkadasi-yalniz yasadigi; saglik okuryazarligi yeterli olan katilimeilarin
%79.6’smun aile ile yasadigi, %4.1’inin genis aile ile yasadigi, %16.3’iiniin ev arkadasi-

yalnz yasadigi goriilmektedir (Tablo 4.8).

Katilimeilarin - saglik okur yazarligr yeterlilik durumlari ile daha Once
hipertansiyon ile ilgili egitim alma durumu degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski oldugu goriilmektedir. (p<0.05). Saghk okuryazarlifi yetersiz olan
katilimcilarin %7.1°1nin, saglik okuryazarligi problemli olan katilimeilarin %24.7’sinin,
saglik okuryazarligi yeterli olan katilimcilarin %71.4’{inlin daha 6nce hipertansiyon ile
ilgili egitim aldig1 goriilmektedir (Tablo 4.8).

Katilimcilarin saglik okur yazarlhigi yeterlilik durumlart ile kronik hastalik
durumu degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir.
(p<0.05). Saghik okuryazarligi yetersiz olan katilimcilarin  %74.6’smin, saglik
okuryazarlig1 problemli olan katilimcilarin %58’inin, saglik okuryazarlig1 yeterli olan

katilimcilarin %30.6’sinin kronik hastaligt oldugu goriilmektedir (Tablo 4.8).

Katilimeilarin saglik okur yazarligi yeterlilik durumlar ile sigara kullanim
durumu degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir.
(p<0.05). Saglik okuryazarligi yetersiz olan katilimcilarin  %44.2’sinin, saglik
okuryazarligi problemli olan katilimcilarin %29.6’smin, saglik okuryazarlhigi yeterli

olan katilimeilarin %12.2’sinin sigara kullandig1 goriilmektedir (Tablo 4.8).

Katilmeilarin  saglik okur yazarligr yeterlilik durumlan ile fiziksel saglik
durumu degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir.
(p<0.05). Saglik okuryazarligi yetersiz olan katilmcilarin %3’iiniin miikemmel,
%2’sinin olduke¢a 1iyi, %31.5’inin iyi, %54.3 lniin fena degil, %9.1’inin koti oldugu;
saglik okuryazarligi problemli olan katilimcilarin %29.6’simin olduk¢a iyi, %37’sinin
Iyi, %32.1’inin fena degil, %]1,2’sinin kot oldugu; saglik okuryazarlhigi yeterli olan
katilimcilarin %40.1’inin milkkemmel, %41.5’inin oldukca 1yi, %8.2’sinin 1yi, %8.8’inin

fena degil, %]1.4’liniin kotii oldugu goriilmektedir (Tablo 4.8).

Katilimeilarin saglik okur yazarlig: yeterlilik durumlari ile mental saglik durumu

degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. (p<0.05).
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Saglik okuryazarlig yetersiz olan katilimeilarin %3 {iniin miikemmel, %3’{inlin olduk¢a
iyi, %20.3’tnlin iyi, %62.9’unun fena degil, %10.7’sinin kot oldugu; saglik
okuryazarligi problemli olan katilimcilarin %32.1°inin olduk¢a iyi, %29.6’sinin 1iyi,
%37’sinin fena degil, %]1.2’sinin kotlii oldugu; saglik okuryazarligi yeterli olan
katilimcilarin - %36.7’sinin - milkkemmel, %42.2’sinin oldukca iyi, %8.2’sinin 1iyi,

%11.6’s1nin fena degil, %1.4’{iniin kotii oldugu goriilmektedir (Tablo 4.8).

Katilimcilarin saglik okur yazarlig: yeterlilik durumlari ile yardim alma durumu
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir. (p<0.05).
Saglik okuryazarligi yetersiz olan katilimcilarin %13.2’sinin her zaman, %35.5’inin
bazen, %25.4’liniin nadiren, %25.9’unun hicbir zaman oldugu; saglik okuryazarlig
problemli olan katilimeilarin %24.7’sinin bazen, %32.1’inin nadiren, %43.2’sinin higbir
zaman oldugu; saglik okuryazarlig1 yeterli olan katilimcilarin %2.7’sinin her zaman,
%8.8’inin bazen, %38.2’sinin nadiren, %80.3’iiniin hi¢bir zaman oldugu goriilmektedir

(Tablo 4.8).

Katilimeilarin saghk okur yazarhigi yeterlilik durumlar ile HADO diizeyleri
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. (p<0.05).
Saglik okuryazarlig1 yetersiz olan katilimcilarin %67’sinin diizey 1, %14.2’sinin diizey
2, %18.8’inin diizey 3-4 oldugu; saglik okuryazarligi problemli olan katilimcilarin
%97.5’inin diizey 1, %2.5’inin diizey 3-4 oldugu; saglik okuryazarligi yeterli olan
katilimcilarin %100’{inlin diizey 1 oldugu goriilmektedir (Tablo 4.8).

4.4. Katihmeilarin SOY ve HADO Kategorilerine Gore Kronik Hastaliklarda Oz
Bakim Yonetimi Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin SOY ve HADO kategorilerine gore Kronik Hastaliklarda Oz
Bakim Yonetimi Olgegi ve alt boyut puan ortalamalarinin kargilastirilmas: Tablo. 4.9°da

sunulmustur.
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Tablo. 4.9. Katihmcilarm SOY ve HADO Kkategorilerine gore Kronik
Hastalhiklarda Oz Bakim Yonetimi Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Olgegi

Degiskenler % ss M

Yetersiz! 81.99 15.78 81.00

Problemli2 87.62 13.25 85.00

Yeterli® 91.94 10.13 89.00
SOy F-testi 22.898

P 0.001*

Post hoc 2.3>1

Diizey 1* 88.88 1243 89.00

Diizey 22 81.29 18.05 81.00

Diizey 3-43 68.49 13.43 69.00
HADO F-testi 45.974

P 0.001*

Post hoc 1>2.3

2>3

SOY= Saglik Okuryazarligi, F: Tek Yonli Varyans Analizi, *p<0.05.

Normal dagilima sahip olmayan verilerde niceliksel verilerin karsilastiriimasinda
ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmis

ve fark bulundugu durumda fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni kullanilmigtir.

Katilimeilarin - SOY  kategorilerine gore Kronik Hastaliklarda Oz Bakim
Yonetimi Olgegi puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). SOY kategorisi yeterli ve problemli olan katilimeilarin Kronik Hastaliklarda
Oz Bakim Yonetimi Olgegi puan ortalamalar1 SOY kategorisi yetersiz olan katilimcilara

gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 4.8).

Katilimcilarin  HADO  diizeylerine gore Kronik Hastaliklarda Oz Bakim
Yonetimi Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan diizeltilmis
Bonferroni testi sonucunda; HADO diizeyi 1 olan katilimcilarm Kronik Hastaliklarda
Oz Bakim Yonetimi Olgegi puan ortalamalarmm HADO diizeyi 2 ve 3-4 olan
katilimeilara gdre daha yiiksek oldugu; HADO diizeyi 2 olan katilimcilarm Kronik
Hastaliklarda Oz Bakim Yoénetimi Olgegi puan ortalamalarmin HADO diizeyi 3-4 olan
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 4.8).

4.5. Katihmcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri, HADO ve Hastahklarda Oz
Bakim Yonetimi Olgegi ile Saghk Okuryazarhg Diizeylerinin Iliskisi

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin saglik okur yazarligi iizerindeki

etkisini aragtirmak i¢in Ordinal Lojistik Regresyon uygulanmistir. Katilimcilarin sosyo-
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demografik ozelliklerinin saglik okuryazarligi diizeylerine etkisi Tablo 4.10°da

sunulmustur.



Tablo 4.10. Katihmeilarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Saghik Okuryazarhg Diizeylerine Etkisi

Degisken B

SH

Wald

p

Exp (B)

%95 Giiven Arahg:

F (model) p (model)

RZ

Alt Ust
SOY
Yetersiz -0.310 1.6372 0.036 0.850 0.734 0.030 18.159
Problemli 2.344 1.6414 2.039 0.153 10423 0.418 260.114
Yeterli (R)
Yas
18-40 yas 1.308 0.7907 2.736 0.098  3.699 0.785 17.421
41-55 yas 0.866 0.5849 2.192 0.139  2.378 0.756 7.482
56-65 yas 1.344 05295 6.439 0.011* 3.833 1.358 10.819
65 yas iizeri (R)
Cinsiyet
Kadin 0.999 0.3041 10.783 0.001* 2.715 1.496 4.928
Erkek (R) Cox and Snell=0.872
Egitim Durumu * _
Okur-yazar 3050 07861 15055 0000% 0047 0010 0221 072409 <001*  Nagelkerke=0.996
Ilkokul -3.503 0.5215 45.117 0.000* 0.030 0.011 0.084 McFadden= 0.987
Ortaokul -2.433 0.5068 23.047 0.000* 0.088 0.033 0.237
Lise -1.865 0.4524 16.995 0.000* 0.155 0.064 0.376
Universite (R)
Hane Halki
Ailemle yasiyorum -0.787 0.4308 3.337 0.068 0.455 0.196 1.059
Genis ailemle -1.744 0.5495 10.072 0.002* 0.175 0.060 0.513
Ev arkadasi- yalniz yasiyorum
(R)
HT ile ilgili egitim alma
Evet 1.646 0.3589 21.034 0.000* 5.187 2.567 10.483
Hayir (R)

B= Beta, SH= Standart hata, (R)= Referans kategori, *p<0,05.
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Tablo 4.10. (devami) Katiimcilarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Saghk Okuryazarhg Diizeylerine Etkisi

38

P = =
Degisken B SH Wald Degeri p  Expp) /0:3 Giiven %:?hgl F (model) p (model) R?

Kronik Hastahk

Evet 0.255 0.3358 0.579 0.447 1.291 0.669  2.493

Hayir (R)

Sigara Kullanim

Evet -1.121  0.3444 10.589 0.001* 0.326 0.166  0.640

Hayir (R)

Fiziksel Saghk Durumu

Miikemmel 0.433 3.0518 0.020 0.887 1.541 0.004 610.363

Oldukga iyi 0.654 2.9927 0.048 0.827 1.924 0.005  678.450

Iyi -1.717  2.9052 0.349 0.555 0.180 0.001  53.368

Fena degil -1.152  2.8576 0.163 0.687 0.316 0.001  85.497

Kétii (R)

Mental Saghk Durumu Cox and Snell=0.872

Miikemmel 1.495 3.1020 0.232 0.630 4.460 0.010  1948.850 - _

Oldukea iyi 174 3.0103 0.003 0.954 1190 0003 434476  ©72409 <001 Nagelkerke= 0.996

Iyi 1.609 2.9244 0.303 0.582 5.000 0.016 1542431 McFadden= 0.987

Fena degil 1.038 2.8801 0.130 0.719 2.823 0.010  798.422

Kétii (R)

Yardim Alma

Her zaman -0.406  0.8564 0.225 0.635 0.666 0.124  3.570

Bazen -0.119  0.4407 0.073 0.786 0.887 0.374  2.105

Nadiren -0.767  0.4084 3.528 0.060 0.464 0.209 1.034

Hicbir zaman (R)

HADO diizey

Diizey 1 2.633 0.9321 7.981 0.005* 13.921 2.240  86.516

Diizey 2 -17.953 5962.1078 0.000 0.998 1.597E-8 0.000

Diizey 3-4 (R)

Oz Bakim (toplam) -0.007  0.0129 0.316 0.574 0.993 0.968 1.018

B= Beta, SH= Standart hata, (R)= Referans kategori, *p<0.05.
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Kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (F=872.409;
p<0.05). Bunun sonucunda yast 56-65 olan katilimcilarin, yasi 65 yas iizeri olan
katilimcilara gére saglik okur yazarliginin yeterli olma olasiligi 3.833 kat daha fazla
oldugu goriilmektedir. Kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore saglik okur
yazarliginin yeterli olma olasiligi 2.715 kat daha fazla oldugu goriilmektedir (p<0.05)
(Tablo 4.10).

Egitimi okur-yazar olan katilimcilarin egitimi iiniversite olan katilimcilara gore
saglik okur yazarliginin yeterli olma olasiligir 0.047 kat daha az oldugu goriilmektedir.
Egitimi ilkokul olan katilimcilarin egitimi {iniversite olan katilimcilara gore saglik okur
yazarliginin yeterli olma olasiligi 0.030 kat daha az oldugu goriilmektedir. Egitimi
ortaokul olan katilimcilarin egitimi {iniversite olan katilimcilara gore saglik okur
yazarligimin yeterli olma olasiligi 0.088 kat daha az oldugu goriilmektedir. Egitimi lise
olan katilimeilarin egitimi tiniversite olan katilimcilara gore saglik okur yazarligiin

yeterli olma olasilig1 0.155 kat daha az oldugu goriilmektedir (Tablo 4.10).

Genis aile ile yasayan katilimcilarin ev arkadasi- yalniz yasayan katilimcilara
gore saglik okur yazarligmin yeterli olma olasihigi 0.175 kat daha az oldugu
goriilmektedir. Daha once hipertansiyon ile ilgili egitim alan katilimcilarin almayan
katilimcilara gore saglik okur yazarliginin yeterli olma olasiligi 5.187 kat daha fazla
oldugu goriilmektedir. Sigara kullanan katilimcilarin kullanmayan katilimcilara gore
saglik okur yazarli§inin yeterli olma olasilig1 0.326 kat daha az oldugu goriilmektedir.
HADO diizeyi 1 olan katilimcilarin HADO diizeyi 3-4 olan katilimcilara gore saglk
okur yazarligmin yeterli olma olasiligi 13.921 kat daha fazla oldugu goriilmektedir
(Tablo 4.10).



40

5. TARTISMA

Hipertansiyonu olan bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerini ve saglik
okuryazarlig1 diizeyleri ile hipertansiyon 6z yOnetimi arasindaki iliskiyi incelemek
amactyla yapilan bu caligmada, yasi 56-65 olan katilimcilarin, yast 65 yas izeri
olanlardan, kadinlarin erkeklerden, tiniversite mezunlarinin egitimi daha diisiik seviyede
olanlardan, hipertansiyon egitim alanlarin almayanlardan, sigara i¢meyenlerin
icenlerden yeterli saglik okuryazarlifi diizeyi ise anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmigtir. Literatiir incelendiginde bu c¢alismanin saglik okuryazarligi ile hasta
aktiflik diizeyi ve kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi sonuglarini ortaya koyan az
sayida calismalardan biri oldugu soylenebilir. Ciinkii diisik saglik okuryazarligi
cogunlukla diisiik gelir diizeyi ve orgiin egitim diizeyi diisilk olan hastalarda saglik
okuryazarlik diizeyi yetersiz ve hastalik 06z yoOnetiminde daha fazla zorluk

yasamaktadirlar (Y1lmazel ve Cetinkaya, 2016).

5.1. Hasta Aktiflik Diizeyi Olgegi Bulgularinin Tartisiimasi

Glniimiiz de kronik hastaliklarin artmasiyla bu hastaliklarin daha etkili
yonetilmesi, kendi bakimina katilim gosteren yani daha aktif hastayla bu bakimin etkili
stirdiiriilecegi diisiiniilmektedir (Kosar ve Biiyiikkaya Besen, 2015). Aktiflik kavrami
hastanin sahip oldugu kronik hastaligin1 yonetmede bir rol iistlenmesi, listlenecegi bu
rolde de hastanin hazir olmasi hali olarak tanimlanabilir. Literatiir incelendiginde
aktiflik diizeyini etkileyen bazi faktorlerin olduguna ulasilmistir. Bu faktorlerden egitim
durumu ve hipertansiyon hakkinda egitim alma durumu oldugunu sdyleyebiliriz.
Lubetkin vd., (2010) tarafindan yapilmis olan bir ¢alisma da hastaligi hakkinda yeterli
saglik bilgisine sahip olan hastalarin, yeterli bilgiye sahip olmayan hastalara gore
aktiflikleri daha yiiksektir sonucuna ulasilmistir (Lubetkin vd., 2010). Akc¢a vd., (2018)
yapmis oldugu bir arastirma da HT olan hastalarin aktiflik diizeyinin yasa, egitim
durumuna, cinsiyete, gilinliik yagsam aktivitesinde yardim alma durumuna, hastanin
kendi saglik durumunu tanimlamasi arasinda bir iligski olduguna ulasilmistir (Akga vd.,
2018). Akga vd., (2018) ¢alismasinda iliskilendirilen faktorler ile ¢galismamiz sonucunda
hasta aktifligi ile iliskilendirilen faktorler arasinda benzer sonuglar oldugu

goriilmektedir. (Tablo 4.6).
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Katilimeilarin cinsiyetlerine gore Hasta Aktiflik Diizeyi puan ortalamalar
incelendiginde; kadin katilimeilarin Hasta Aktiflik Diizeyi puan ortalamalarinin erkek
katilimcilara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6). Greene ve Hibbard
tarafindan (2011) yapilan bir ¢alisma farkli bir sonuca ulasilmistir. Erkek hastalarin
kadin hastalara gore daha aktif oldugu belirlenmistir (Greene ve Hibbard, 2011). Akca
vd., (2018) yaptig1 bir arastirma da erkek hastalarin kadin hastalara goére daha aktif
oldugu belirlenmistir (Akca vd., 2018). Franz vd., (2013) tarafindan yapilmis olan bir
calisma da HADO ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1
sonucuna ulasilmistir (Franz vd., 2013). Hendriks vd., (2016) caligmasina gore bu
calismadan elde edilen sonuglar farklidir. Bu calisma da cinsiyet degiskeni ve HADO
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.6).
Kadin katilimcilarin daha aktif olmalarinda rolleri etkili olmus olabilir. Kadin anne ve
es olarak saglik bakim hizmetlerini daha aktif kullanmaktadir (Tablo 4.6). Birinci
basamak saglik kuruluslarindan daha fazla saglik hizmeti almaktadir. Erkek hastalar
saglik kuruluslarina daha az basvurmaktadirlar (Tablo 4.6). Erkek katilimcilarin aktiflik

diizeylerinin diisiik ¢ikma nedenleri arasinda bunlar sayilabilir.

Literatiir incelendiginde bu c¢alisma ile benzer sonuglar da bulunmaktadir.
Egitim diizeyi yliksek olan katilimeilarin egitim durumu diisiik olan katilimcilara goére
daha aktif oldugu da ortak sonuglardan biridir. Bu ¢alismada, hasta aktiflik diizeyi
egitim durumu arttikca azaldigi sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.6). Hipertansiyon ile
ilgili egitim alan katilimcilarin Hasta Aktiflik Diizeyi puan ortalamalarinin almayan
katilimcilara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6). Hastalig1 hakkinda
bilgiye sahip olan hasta hipertansiyonu nasil yonetecegini bilir. Egitim durumunun
diisiik olmasi, saglik durumunun kdtiiye gitmesi, sahip olunan hastalik hakkinda alinan
egitimin yetersiz olmasi, hastalik semptomlarimi yonetmede eksik egitimin olmasi
hastanin aktifligini etkilemektedir (Ogiin, 2022). Hasta, hastalign hakkinda aldig
egitimler 15181nda harekete gecer. Halk sagligi hemsireleri, hipertansiyon tanis1 konulan
hastalarin hastaligi yonetmesi konusunda destek olmali, egitimler vermelidir. Egitim
diizeyi artan hastalar 6z yoOnetim becerisi kazanirlar. Bu ylizden halk saghigi
hemsirelerinin kronik hastaliklar1 yonetme ile ilgili verdigi bilgiler olduk¢a Onem
tasimaktadir. Literatiir de Pala ve Altay (2023) tarafindan yapilan bir caligmaya
rastlanilmistir. Bu caligma sonucunda kronik hastaligi olan bireyin tedaviye aktif

katiliminin artmasi tedaviye uyum skorunu da arttirmistir ve egitim durumunun
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artmastyla sagligini iyi olarak algilama skorunda da artis meydana geldigi belirlenmistir
(Pala ve Altay, 2023). Bireyin egitim durumu hasta aktiflik durumunu etkilemistir.
Hastanin aktiflik diizeyi de 6z bakimi etkilediginden ikisi arasinda bir iliski mevcuttur.
Literatiir incelendigi zaman yapilmis olan ¢alismalar da hipertansiyon hastaligi olan
hastalarda hastanin aktifliginin hipertansiyonun yonetiminde ¢ok oOnemli bir roli
olduguna ulagilmistir. Hastanin aktif olmasi hastaligi ile ilgili olan saglik sonuglarini
daha iyi bir hale getirmektedir ve saglikta harcamalarin da azaltilmasinda 6nemli oldugu
belirlenmistir (Greene ve Hibbard, 2011). Sacks vd., (2017) tarafindan yapilan bir
caligma da hasta aktifligi yliksek olan diyabet hastalarinin saglik sonuglarinin daha iyi
oldugu ve hastaneye yatis oraninin diisiik oldugu belirlenmistir (Sacks vd., 2017).
Yadav vd., (2020) yaptigi bir arastirma da sahip olunan hastalik hakkinda egitim
almamis ve hastalik algisinin zayif olmasi ile hasta aktiflik diizeyinin diisiik olmasi
arasinda bir iliski oldugu belirlenmistir (Yadav vd., 2020). Elde edilen bu sonug
calismamiz da eldi edilen bulgular ile benzerlik gostermektedir. Egitim durumunun
diisik olmas1 diisik HADO ile iliskilidir sonucunu da desteklemektedir. Hasta
aktifliginin artmas1 kronik hastaligi olan bireylerin yasam tarzi degisikliklerini
etkilemekte oldugunu gosteren Hibbard vd., tarafindan yapilan ¢aligmayla da
desteklenmistir. Schulman vd. tarafindan (2016) yapilan bir aragtirma da kalp
yetmezligi olan hastalarin egitim durumlariyla aktif olma arasinda fark oldugu sonucuna
ulagilmis olunup, hastalig1 hakkinda bilgisi olan katilimcilarin ya da 6z yonetimi yliksek

olan katilimeilarin aktiflik diizeyi de yiiksektir.

Hipertansiyon hastalarina verilecek olan kendi kendine hastaligini yonetim
egitiminde kars1 karsiya kaldigi kronik durumunu yonetmek ve bundan sonraki siiregte
daha saglikli hayat siirmek amaciyla stratejiler Ogretilmelidir. Bu sebeple egitimin
hipertansiyonu yonetmede 6nemli rolleri bulunmaktadir. Bu ¢alismada hipertansiyon ile
ilgili egitim alan katilimcilarin Hasta Aktiflik Diizeyi puan ortalamalarinin almayan
Katilimcilara gore daha diisik oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6). Verilen egitimler
hipertansiyon hastalarinin, gelisebilecek komplikasyonlar1 ve tedavileri ile alakali
bilgilerinin gelismesine, yasam tarzinda degisiklik yapmalarini kolaylastirmaya yardim
eder (Delavar vd., 2020). Egitim alan katilimcilarin SOY diizeyleri yeterli, hastalik
Ozyonetim becerisi gelismis, aktiflik diizeyleri yliksektir (Tablo 4.8). Bu durumda

egitim almanin etkili oldugu sdylenebilir.
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Sigara kullanmayan katilimcilarin Hasta Aktiflik Diizeyi puan ortalamalarinin
sigara kullanan katilimcilara gére daha disiik oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6).
Hastanin saglik okuryazarligi yiiksek ise hastalik 6z yonetimi yiiksektir, hastalik 6z
yonetimi yiiksek olan hasta ise hastaligin1 nasil yonetecegini bilir ve buna uygun

davraniglar sergiler, harekete gecer ve aktifligi artar.

Fiziksel saglik durumu miikemmel/oldukca iyi olan katilimcilarin Hasta Aktiflik
Diizeyi puan ortalamalarinin fiziksel saglik durumu fena degil ve kotii olan katilimcilara
gore daha diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6). Bahrom vd., (2020) yaptigi bir
arastirmada ¢alisma hayatinda olan ve kendi saglik durumunu iyi oldugunu diisiinen
katilimeilarin aktiflik diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Bahrom vd., 2020).
Mental saglik durumu miikemmel/oldukca iyi olan katilimcilarin Hasta Aktiflik Diizeyi
puan ortalamalarinin mental saglik durumu iyi, fena degil ve kotii olan katilimcilara
gore daha diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6). Hasta aktifligi sadece beden saglig
ile degil ayn1 zaman da ruh saghgiyla da iligkilendirilmistir. Sacks vd., tarafindan
(2014) yapilmis bir calisma literatiirde bulunmustur. Bu ¢aligma sonucunda da hasta
aktifligi yiiksek olanlarin depresyon seviyelerinin daha diisiik oldugudur (Sacks vd.,
2014). Bu konuda bir arastirma Pelin ve Sert (2017) tarafindan da yapilmistir. Arastirma
sonucunda HADO puanmin kronik hastalik sebebiyle gerceklesen degisime uyum
saglama, mental saglik durumu, kronik hastaliga sahip bireyin genel saglik durumu

arasinda iliski oldugu belirlenmistir (Pelin ve Sert, 2017).

Yardim alma durumu hi¢bir zaman olan katilimcilarin Hasta Aktiflik Diizeyi
puan ortalamalarinin yardim alma durumu her zaman olan katilimcilara gore daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Gleason vd., (2016) ¢alismasinda hasta aktifligi diisiik olan
hastalarin giyinme, banyo yapma, depresif belirtiler gosterme, aligveris yapma, ileri
yasta olma gibi aktivitelerini yerine getirirken zorlanmalar1 arasinda bir iliski oldugu
sonucuna ulagilmistir (Gleason vd., 2016). Hastalarin hasta aktifligi arttikca hastalik

semptomlarini yonetme becerisi de artmaktadir.

5.2. Kronik Hastahiklarda Hastalik Ozyénetim Ol¢egi Bulgularinin Tartisilmasi

Dogan vd., (2018) tarafindan yapilmis olan bir ¢alisma da 6z yonetimi etkileyen

faktorlerden birinin de cinsiyet oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu calismada kadin
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hastalarin erkek hastalara gore 6z bakim yonetiminin daha iyi oldugu belirlenmistir
(Dogan vd., 2018). Bir baska ¢alisma da elde edilen bulgulardan farkli niteliktedir bu
calisma; Ozkan Tuncay vd., (2020) diyabet hastalari ile yapmis oldugu ¢alismadir. Elde
edilen sonugta cinsiyet faktoriinlin 6z bakimi etkiledigi, erkeklerin 6z bakim
yonetiminin kadinlara oranla yiiksek oldugu sonucunu bizlere gdstermektedir (Ozkan

Tuncay ve Avci, 2020).

Bakan ve Inci (2021) tarafindan yapilan calisma da lise ve iizerinde egitim almis
hastalarin tedaviye olan uyumu daha yiiksek diizeyde olmasi sonucuyla bu ¢alisma da
egitim durumunun artmastyla kronik hastaliklarda 6z yonetim 6l¢egi puaninin artmast
yoniinden benzerlik tasimaktadir (Bakan ve Inci,2021). Sii’niin (2015) yaptig1 bir
calisma da hastanin egitim durumu ne kadar yiliksek ise hastalik 6z yoOnetimindeki
basarisi da o kadar yiiksektir (Sii, 2015) sonucuna ulasilmistir. Mine vd., (2023)
tarafindan yapilan calisma da elde edilen sonuglar ile Giin, Bakan ve inci, Sii’niin
calismasinda (2018) elde ettigi sonuglar ile benzerlik gostermektedir. Literatiir de elde
edilen farkli bir sonu¢ Wang vd., (2017) ¢alismasinda goriilmiistiir. Wang vd., (2017)
egitim diizeyinin kronik hastaligin 6z yonetiminde etkili olmadigi sonucuna ulagmistir.
Bu yéniiyle bizim calismamizdan farklidir. Oz yeterliligi, egitim seviyesi ve saglik
okuryazarlig1r diisiik olan hipertansiyon hastalarinin hipertansiyon tedavilerini evde
izlemeleri icin 6zel miidahalelere gereksinimleri vardir (Fu vd., 2020). Chang ve Green
(2011) tarafindan yapilan calismada hem egitimli hem de sosyal destegi olan
hipertansiyon hastalarinin kan basinci kontrol oranlarmmin ¢ok daha iyi oldugunun
sonucuna ulagmislardir (Chang ve Green, 2011). Arastirma sonucunda elde edilen

bulgular, literatiir taramasinda elde edilen bulgular ile benzer niteliktedir.

Sigara kullanmayan katilimcilarin Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Y&netimi
Olgegi puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6). Hastanin SOY
yeterlilik dilizeyi iyiyse 0z yOnetim becerisinin daha yiikksek oldugu soOylenebilir.
Hastalik 6z yonetim beceresi yiiksek olan hasta, hastaligini daha iyi nasil yonetecegini
bilebilir. Hipertansiyon hastasi sigara igmeye devam ediyorsa hastalik 6z yoOnetimi
zayiftir diyebiliriz. Cilinkii hastalik 6z yonetim becerisi zayif olan bireyler hastaliginin
sebep oldugu yasam tarzi degisikliklerine uyum saglamada giicliik ¢ekebileceklerini

diisiinebiliriz.
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Fiziksel saglik durumu miikemmel/olduk¢a iyi olan katilimcilarin Kronik
Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi puan ortalamalarmin fiziksel saglik durumu
kot olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6). Chang ve
Green (2011) tarafindan yapilan ¢alismada hem egitimli hem de sosyal destegi olan
hipertansiyon hastalarinin kan basinci kontrol oranlarinin ¢ok daha iyi oldugunun
sonucuna ulagmiglardir (Chang ve Green, 2011). Fiziksel saglik durumu
miikemmel/olduk¢a iyi olan katilimcilarin Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi
Olgegi puan ortalamalarinin fiziksel saglik durumu iyi ve kétii olan katilimcilara gore

daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6).

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Olgegine gore degerlendirilen
katilimcilarin mental saglik durumu miikemmel ve oldukga iyi olarak ifade edenlerde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6). Ulasilan bu sonucun nedeni hasta olan
birey hastaligi hakkinda yeterli saglik okuryazarligi diizeyine ulastikca sahip oldugu
kronik hastaligin 6z yonetimi hakkinda daha fazla beceriye sahip olmasi kaynakli
olabilir. Literatiir incelendiginde calismamizda ulasilan sonuglar1 destekler nitelikte
sonuclara ulagildigir goriilmektedir. Chang ve Lee (2014) Kore’de 306 yash
hipertansiyon hastas1 iizerinde bir arastirma yapmustir. Oz bakimi yiiksek oranda
etkileyen faktorlerin giiclendirmesinin gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Bu faktorler sosyal
destegin olup olmamasi, depresyon diizeyleri ve sagligin nasil algilandigr olarak

belirtilmistir.

5.3. Saghk Okuryazarhg Diizeyine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calisma sonucunda saglik okuryazarligi yeterlilik diizeyinin yas ile beraber
azaldigr goriilmektedir (Tablo 4.8).  Bu sonucu destekler nitelikle olan bir baska
calisma Borges vd., (2019) tarafindan yapilmistir ve sonucunda hem yas hem de egitim
yilmin yashlarda yetersiz saglik okuryazarligi ile iliskilendirilmistir. Arastirmaya
katilmis olan hipertansiyon hastalarinin %70’inden daha fazlasinin saglik okuryazarligi
yetersiz diizeydedir. Elde edilen bu sonug¢ 6zellikle yasl hastalarin ve okul egitimi az
olanlarin 6z bakim becerilerinin gelistirilmesi gerektigini vurgulamaktadir (Borges vd.,
2019). Durusu ve Tanriover (2014) tarafindan yapilmis olan bir ¢alisma da bireyin yasi
arttikca SOY diizeyinin yetersiz oldugu sonucuna ulasilmasi (Durusu ve Tanridver,
2020) yine ¢alismamiz da elde edilen bulgular ile ortak sonuca ulastirmigtir (Mine vd.,

2023). Literatiirde sonucu destekleyen baska bir ¢alisma ise Akbolat vd., (2016)
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tarafindan yapilmistir. Sakarya ilimizde yapilan bir ¢calisma da yasin ilerlemesiyle SOY
diizeyinin diistiigli sonucuna ulasilmistir (Akbolat vd., 2016). Rio da bir tiniversitenin
diyabet biriminde yapilmis olan bir ¢alisma sonucunda saglik okuryazarligi diizeyinin
yasla beraber artis gosterdigi belirlenmistir (Castro vd., 2014). Yaslhilik doneminde
kronik hastaliklarin giderek artis gosterdigi soylenebilir. Yas ile birlikte sagliga verilen
onem de azalma olmasi bu farkliliga neden olmus olabilir. Hem sosyal hem de maddi
anlamda yaglilikta bir gerileme s6z konusudur. Yasanan bu degisiklikler yaslilarda
saglik okuryazarligi diizeyinin yetersiz olmasina neden olabilecek faktorler oldugu

diisiiniilebilir.

Saglik okur yazarligr yeterlilik durumlari ile cinsiyet degiskeni arasindaki iliski
incelendiginde, SOY diizeyi kadinlarin erkeklerden daha yeterli diizeyde oldugu
sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.8). Bunun nedeni kadinlarin hastalik ya da kendini
kotii hissetme durumunda saglik kuruluslarmma daha fazla basvuruyor olmalar1 ve
basvuru diizeyinin artistyla bilgi sahibi olmalarimin artmasi kaynakli oldugu
sOylenebilir. Literatiir taramasi yapildiginda elde edilen bu sonug ile benzer birkag
sonuca rastlanilmistir. Kirag ve Oztiirk (2020) tarafindan yapilan calismada kadinlarin
erkeklere gore saglik okuryazarhigi yiiksek ¢ikmustir. Literatiirde hastalik durumunda
kadinlarin daha ¢ok saglik arama davranigini stirdiirdiigii goriilmustiir (Shied vd., 2009).
Kadinlarin erkeklere oranla daha ¢ok kaygili olmalar1 da SOY diizeyini etkilemektedir
(Kirag ve Oztiirk, 2020). Kadmnlarin saghik hizmetlerini erkeklere gore daha fazla
kullanmalari, toplumda kadina verilen aile i¢i geleneksel rollerin olmasi, ¢ocuklarin
saglik bakimiyla ilgili birincil kisi olmasindan kaynaklanan nedenler ile kadinlarin
saglik okuryazarlik diizeyleri daha fazla ¢ikmis olabilir. Calisma da elde edilen
sonugtan farkli bir sonug ile literatiir taramasi sirasinda karsilagilmistir. Balgik vd.,
(2014) tarafindan yapilan bir calisma da erkek hastalarda kadinlara oranla saglik
okuryazarhig1 diizeyi daha yiiksek olarak belirlenmistir (Balgik vd., 2014). Iki arastirma
karsilastirildiginda calismaya katilanlarin e8itim durumlarinin ve yaslarinin farklh
olmasindan kaynakladigi diisliniilebilir. Bu ¢alismada, cinsiyetin SOY diizeyi ile iliskili
oldugu ve kadinlarin erkeklere gore SOY yeterlilik diizeyinin ytliksek oldugu sonucuna
ulagilmigtir (Mine vd., 2023).

Elde edilen bulgularda SOY diizeyi ile medeni durum arasinda anlamli bir fark

elde edilememistir (Tablo 4.8). Tanridver vd., (2014) tarafindan yapilan c¢alisma
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sonucunda saglik okuryazarlig1 diizeyi ile medeni durum arasinda bir fark oldugu elde
edilmistir (Tanriover vd., 2014). Bir bagka c¢alisma da Tanriéver vd., destekler
niteliktedir. Bu ¢alisma Morris vd., (2013) tarafindan yapilmis olup saglik okuryazarlig
diizeyi ile medeni durum arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir
(Morris vd., 2013). Akbolat vd., ¢alismasinda saglik okuryazarligi ile medeni durum
arasinda bir fark bulunamamasi bu ¢aligmanin sonuglartyla benzer sonucu gostermistir.
Bu c¢alisma da elde edilen sonucu degerlendirdigimiz zaman medeni durumun, saglik ya
da hastalik durumunda bilgiye erisme, bu bilgiyi kullanma ve yasam tarzina

doniistiirmede bir etki olmayacag diisiiniilmektedir.

Glin (2021) tarafindan yapilmis olan caligmada, ¢alismaya katilanlarin yaklasik
licte birinin saglik okuryazarlik diizeyi yetersiz olarak belirlenmistir ve saglik
okuryazarlig1 diizeyi yetersiz olan katilimcilarin kan basinci kontrolii de saglik
okuryazarlig1 yeterli olan katilimcilara gore daha kotii oldugu sonucuna ulasilmigtir
(Giin, 2021). Ugurlu ve Akgiin (2019) tarafindan yapilan bir calisma da egitim durumu
diisiik olan katilimeilarin saglik okuryazarlik diizeyinin yetersiz oldugu goriilmektedir
(Ugurlu ve Akgiin, 2019). Literatir de baska bir ¢alisma da Castro vd., (2014)
tarafindan yapilmistir. Yetersiz saglik okuryazarliginin goriilmedigi katilimcilar en az

tiniversite mezunu olan katilimcilar olmustur (Castro vd., 2014).

Hemgireler tarafindan hastalara verilecek olan egitimlerin saglik okuryazarligini
olumlu yonde arttirdigi, artan saglik okuryazarliginin kronik hastaligin 6z yonetimini
arttirdigr ve akiler ilag kullanimi olumlu etkiledigi sonucuna varilmistir (Cakmak ve
Pakytiz, 2021). Bir baska calisma da bu calismayr destekler niteliktedir. Dogrucan
Katranc1 (2019) yaptig1 bir calismada saglik okuryazarligi diizeyi arttikca hastalarin
hipertansiyon tedavisine olan uyumlarinin arttigin1 gostermistir (Dogrucan Katranci,

2019).

Saglik okuryazarlig1 yetersiz olan katilimcilarin, saglik okuryazarlig: yeterli olan
katilimcilara gore sigara kullanimi daha yiiksektir (Tablo 4.8).Literatiir tarandiginda
Diana vd., (2019) yapmis oldugu bir ¢alismaya rastlanildi. Diana vd., yapmis oldugu bu
calisma da saglik okuryazarlifinin yetersiz olmasi nikotin bagimliligin yiiksek

oldugunu, sigara kullananlarin sigaranin zararlarina inanmamasi, bu bagimhilik ile ilgili
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bilgi eksikligi ile iliskilendirilmistir. Saglik okuryazarli§i yetersiz ise sigara birakma

konusundaki basari da diisiiktiir (Diana vd., 2019).

Saglik okuryazarlig1 yetersiz olan katilimcilarin mental saglik durumu fena degil
ve kotii olarak belirlenmis, saglik okuryazarligr yeterli olan katilimcilarin mental saglik
durumu mitkemmel ve oldukga iyi olarak belirlenmistir. Saglik okuryazarligi yeterlilik
diizeyi arttikca genel saglik durumunun daha iyi oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8).
Literatiirde egitim dilizeyinin  artmasiyla bireylerin  sagliklarim1  daha 1yi
degerlendirdikleri sonucuna ulagilmistir (Souto vd., 2018). Literatiirde yetersiz SOY
diizeyinin dogru bilgiye ve dogru hizmete, bu hizmetin kullanilmasini ve kendi sagligi
tizerinde yetkin olmasini engelledigi sonucuna ulagilmistir (Kaya Senol vd., 2019). Filiz
(2015) bir ¢alismasinda SOY ile saglik algisinin iliskili oldugunu bildirmistir (Filiz,
2015). (2007) calismasinda SOY diizeyi ile bireyin fiziksel ve mental saglik durumu
arasinda anlamli bir iligki oldugu sonucuna ulasmistir (Guerra ve Shea, 2007).
Katilimeilarin SOY yeterlilik diizeyini arttirarak mental saglik durumunu daha iyi hale

getirebiliriz.

5.4. Saghk Okuryazarhg Diizeyi ile Hasta Aktiflik Diizeyi Olcegi ve Kronik
Hastahklarda Hastahik Ozyonetim Iliskisinin Tartisilmasi

Bu c¢aligma da elde edilen sonuglarda Candido da Silva’nin (2022) caligmasiyla
benzerdir. Hipertansif olan bireyin saglik okuryazarligi diisiik ise hastalik 6z yonetimi
basarisiz olacaktir. Oz yonetimi basarisiz olan birey yasam tarz ile ilgili degisikliklerin
onemini anlayip, yorumlayamayacagi i¢in sigara kullanimma devam etmektedir. Eger
bu bireyin saglik okuryazarligi diizeyi yeterli bir seviyeye gelirse bilgiyi anlayip,
yorumlama becerisi artacagindan dolay1 hastalik 6z yonetim becerisinde artis olacak ve
yasam tarzi degisikliklerine daha kolay erisebilecegini sOyleyebilir. Bu ¢alismada elde
edilen bulgular literatiirle benzerlik tagimaktadir (Mine vd., 2023). Onemli halk saglhg
problemlerinden birisi de sigara igmektir. Egitim durumu, stres, cinsiyet ve yas gibi
faktorler sigara tiiketimini etkilemektedir (Durmus vd., 2021). Oz ydnetimi olumsuz
etkileyen faktorler arasinda cinsiyet, medeni durum, yas, sigara ve alkol kullanimi
siralana  bilinir  (Aykap, 2020). Hipertansiyon hastalarinin sigara kullanmasi
antihipertansif ila¢ tedavisine karsi bir direng olusturmaktadir, kardiyovaskiiler risklerin
azaltilmasinda sigaranin birakilmasi 6nem tagimaktadir (Kurt, 2020). Candido da Silva

(2022) yaptig1 bir galigma da aktif olarak bir iste calisan ve sigara kullanmayan
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bireylerin saglik okuryazarlifi sonuglarinin daha iyi oldugu sonucuna ulagsmistir

(Candido da Silva, 2022).

SOY ve 6z yonetim ile ilgili yapilan farkli ¢alismalar1 inceledigimde; saglik
bilgisinin 6z yonetimi etkiledigi, bireyin 6z yonetiminin ise saglam bir okuryazarlik ile
¢ok daha iyi duruma gelecegi sonucuna ulagilmaktadir (Schaffer vd., 2017). Bu
calismada, fiziksel saglik durumu oldukga iyi olan katilimcilarin saglik okuryazarligi
diizeyinin yeterli, hastalik yonetiminde 0z ydnetim becerisine sahip ve aktiflik
durumlarmin da yiiksek oldugu sonucuna ulasilmasi (Mine vd., 2023) literatiir ile

benzerlik gostermektedir.

Literatiir de baska bir ¢alisma da Dunlay vd., (2017) tarafindan yapilmis olunup
yas ilerledikce, egitim diizeyi diistiikkce, saglik okuryazarligi yetersiz diizeyde olan
hastalarin aktifliginin de diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir (Dunlay vd., 2017). Bu
calismada egitim durumu arttik¢a saglik okuryazarlig: yeterlilik diizeyinin arttig1, egitim
durumu arttik¢a kronik hastaliklarda 6z yonetim 6lg¢egi puaninin yiikseldigi ve egitim
durumu arttikca hasta aktiflik puaninin azaldigi sonucuna ulasilmigtir. Literatiir de Pelin
ve Sert’in (2017) yaptig1 bir calismaya rastlanildi. Bu arastirmada kronik hastaliga sahip
katilimcilarin 6grenim diizeyi, hastalik tedavisinde diyete uyma ve ilaclarini diizenli
kullanma ile HADO arasinda iliski oldugu ortaya ¢cikmistir (Pelin ve Sert, 2017). Bu
calismada, diger calismalar ile benzer sonuglar1 ortaya koymustur. Saglik okuryazarlig
yiiksek olan bir hastanin 6z yonetim becerisi de yiiksektir. Hastaligi hakkinda bilgi
diizeyi yeterli seviyede olan birisi 6grendigi bu bilgiyi hayata gegirebilmek i¢in daha
aktif olmalidir. Bu ¢alismada, hipertansiyon hakkinda egitim alan hastalarin daha aktif
olduklar1 ve 6z yonetim becerilerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Mine
vd., 2023). Schulman vd., (2016) tarafindan yapilan bir arastirma da kalp yetmezligi
olan hastalarin egitim durumlariyla aktif olma arasinda fark oldugu sonucuna ulasilmis
olunup, hastalig1 hakkinda bilgisi olan katilimcilarin ya da 6z yonetimi yliksek olan
katilimcilarin aktiflik diizeyi de yiiksektir. Hasta aktifligi diizeyi yiiksek olan hastalarin
0z yonetim davranisi puan ortalamalar1 da yiiksek olarak belirlenmistir (Schulmann vd.,
2016). Hipertansif hastalardan egitim almis olanlarin hastaligi yonetmede daha basarili
oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni egitim verilmesiyle hastanin hastalig1 ile nasil bag

edecegi, tedavisi ve izlemleri hakkinda bilgisinin artmasi olabilir.
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Hipertansiyonun 6z ydnetiminde SOY 6nemli bir role sahiptir. Oz ydnetim
kavrami1 yasamin daha iyi olmasi i¢in hipertansiyonun kontrol altina alinmasini
gerektiren gorevlerinin tiimiinii igerisine alan genis bir kavramdir. Ele alinan gorevler
tibbi yonetim, duygusal olarak hastaligin yonetilmesi ve rol yonetimidir. Ele aldigimiz
bu alanlarda ortaya c¢ikacak olan beceri eksiklikleri hipertansiyon hastasinin 6z
yonetimini etkili yapmasini engellemis olacaktir. Bireyin 6z yeterliliginin yiliksek
olmas1 demek saglikli yasam tarzi davraniglarini uygulamasi anlamina gelmektedir. Bu
davraniglart uygulayan bireyin hem saglhigi hem de yasam kalitesinde artig
goriilmektedir (Ozpulat, 2016). Cogunlukla diisiik gelir diizeyi ve drgiin egitim diizeyi
diisiik olan hastalarda saglik okuryazarlik diizeyi yetersiz ve hastalik 6z yonetiminde
daha fazla zorluk yasamaktadirlar (Y1ilmazel ve Cetinkaya, 2016). Literatiir taramasinda
Creber vd., (2017) yapmis oldugu bir arastirma da hasta aktiflik durumunun 6z bakim
davraniglariyla ve 6z yeterlilik ile iligkisi oldugu belirlenmistir (Creber vd., 2017). Bu
calismada, HADO diizeyi bir olanlarin ii¢ ve dért olanlardan yeterli saglik okuryazarligi
diizeyi ise anlamli derecede yliksek oldugu belirlenmistir. Literatlir taramasinda
karsilagilan calismalar ve bu arastirma sonucunda elde edilen bulgular benzerlik
gostermektedir. Hasta aktiflik diizeyi ve 6z yonetim becerileri paralellik gostermektedir.
Elde edilen bu sonugla 6z yonetim becerisi eksik olan hipertansiyon hastalarinin saglik
riskinin artmadan belirlenmesi, hipertansiyonun yonetiminde uyum sahibi olmalari,
yasam degisikliklerinin desteklenmesine yonelik girisimlerin planlanmasi1 ve bu
girisimlerin uygulanmas1 gerektigi diistiniilmektedir. Hipertansif hastalarin saglik
okuryazarlik diizeyi diistiikge hipertansiyon hastalik siireci ile ilgili bilgi seviyesi,
zihinsel saghig1 ve fiziksel saglig1 da ayni oranda zayiflamaktadir. Bu nedenle birinci
basamak saglik hizmetlerinin kullanimi sinirlt bir hal almakta ve hastaneye yatig oranin
da artis goriilmektedir (Kaya ve Karaca Sivrikaya, 2019). Hastalig1 hakkinda daha fazla
bilgiye sahip olan hipertansif hastalarin tedaviye uyum, yasam tarzi degisiklikleri gibi

hastalig1 yonetme becerisiyle beraber harekette bulunma yani aktifligi artig gosterebilir.

HADO puaninin kronik hastalik sebebiyle gergeklesen degisime uyum saglama,
mental saglik durumu, kronik hastalia sahip bireyin genel saglik durumu arasinda iligki
oldugu belirlenmistir (Pelin ve Sert, 2017). Giiclendirme faktoriinde bahsedilen;
hastanin saglikli davraniglarin1 kontrol edebilmesi ve bu duygun hasta da gelismesi, 6z
yeterlik, hastanin problem ¢6zme becerisi, hastaligiyla psikososyal basa ¢ikma, yasam

boyu verilen destek, tedavi siirecinde motivasyon ve kendisi hakkinda karar verme



o1

becerisini kapsayan ozelliktedir (Chang ve Lee, 2014). Genel saglik durumu iyi olan
bireyin motivasyonu daha yiiksek olabilir ve harekete daha kolay ge¢mesi elde edilen

sonucun nedenlerinden oldugu sdylenebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Hipertansiyonu olan bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerini ve saglik

okuryazarlig1r diizeyleri ile hipertansiyon 0z yonetimi arasindaki iligskiyi incelemek

amactyla yapilan bu ¢alismanin sonuglari soyledir:

HADO etkileyen faktorler; kadin katilimcilarin HADO puan ortalamalarmin erkek
katilimcilara gore daha diisik oldugu, egitim durumu arttkga HADO puan
ortalamasinin azaldigi, daha dnce hipertansiyon ile ilgili egitim katilimcilarin egitim
almayan katilimcilara gore HADO puan ortalamasmin daha diisiik oldugu, kronik
hastalig1 olmayan katilimcilarin HADO puan ortalamalarmin kronik hastaligi olan
katilimcilara gore daha diisiik oldugu, sigara kullanmayan katilimcilarm HADO
puan ortalamalarinin sigara kullanan katilimcilara goére daha diisiik oldugu, yardim
alma durumu artttkga HADO puan ortalamalarmin diisiik oldugu arasinda anlaml
bir iligki oldugu belirlenmistir.

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Y&netimi Olgegini (SCMP-G) etkileyen faktorler;
egitim durumu arttikga SCMP-G puan ortalamalarinin arttig1 hipertansiyon ile ilgili
egitim alan katilimcilarin SCMP-G puan ortalamalari, almayan katilimcilara gore
daha yiiksek oldugu, kronik hastalii olmayan katilimcilarm SCMP-G puan
ortalamalar1, kronik hastaligi olan katilimcilara gére daha yiiksek oldugu, sigara
kullanmayan katilimcilarin SCMP-G puan ortalamalari, sigara kullanan katilimcilara
gore daha yiiksek oldugu, katilimcilarin fiziksel ve mental saglik algis1 daha ytiksek
diizeyde olanlarin SCMP-G puan ortalamalarinin kotii ve fena degil diizeylerine
gore daha yiiksek oldugu arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.
Katilimeilarim ~ Saglik  Okuryazarligit (SOY) diizeyini etkileyen faktorler;
katilimcilarin egitim diizeyi arttik¢a yeterli SOY diizeylerinin daha iyi oldugu, yas
artttkca SOY yeterlilik diizeyinin azaldigi, kadin katilimcilarin erkek katilimcilara
gore SOY yeterlilik diizeyinin daha fazla oldugu, sigara kullanan katilimcilarin SOY
yeterlilik diizeyinin diisiik oldugu, daha once egitim alan katilimcilarin SOY
yeterlilik diizeyinin daha yiiksek oldugu, SOY yeterlilik diizeyi arttik¢a fiziksel ve
mental saglik algisinin arttigi arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.

Medeni durum ile SOY arasinda anlamli bir iliski olmadig1 sonucuna ulasilmistir.
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e SOY ile SCMP-G arasindaki iligki incelendiginde; SOY puan ortalamalari ile
SCMP-G arasinda pozitif yonlii bir iligski oldugu saptanmustir.
e Hasta Aktiflik Diizeyi puan ortalamalar1 ile Kronik Hastaliklarda Oz Bakim

Yénetimi Olgegi arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu saptanmustir.

6.2. Oneriler

Hipertansiyonu olan bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerini ve saglik
okuryazarlig1 diizeyleri ile hipertansiyon 6z yOnetimi arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla yapilan bu g¢alismanin sonuglart 1s18inda uygulayicilara ve arastirmacilara

yonelik Oneriler soyledir:

e Halk sagligi hemsirelerinin hipertansiyon tanist olan bireylere c¢alistiklari
kurumlarda saglik okuryazarligi yeterlilik diizeyini arttirmak icin egitimler
planlamasi, bu egitimlerin siirekliliginin saglanmasi, hipertansiyon tanisi olan
bireylere saglik okuryazarligini gelistirici faaliyetler planlamasi 6nerilmektedir.

e Saglik kurumlarinda ¢alisanlarin kronik hastalik tanis1 konuldugu andan itibaren
hastalara 6z yonetim becerilerinin kazandirmasi 6nerilmektedir.

o Gelecekteki aragtirmalarda daha genis ve ulusal kapsamli 6rneklemlerde benzer
calismalar planlanmasi, planlanacak ¢aligmalarda diger kronik hastaliklarin da

ele alinmasi Onerilmektedir.
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Say1 : E-44021967-605.01
Konu : Arastirma Izni (Dr. Ogretim Uyesi
Ozcan AYGUN, Mine TOPCU)

DAGITIM YERLERINE

flgi : 13/10/2021 tarihli ve 44021967-605.01-01-378 sayili yaz,

Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Boliimii
Halk Saghg Hemsireligi Yiiksek Lisans Programn Ogrencisi Mine TOPCU, Dr. Ogretim Uyesi Ozcan
AYGUN damsmanhginda, Midiirligiimiize bagh Soke 6 No’lu Aile Saghi Merkezinde
“Hipertansiyon Tamsi Olan Bireylerin Hastalik Oz Yonetimi ile Saghk Okuryazarh@ Iliskisi”
konulu tez ¢aligmasi yapmay1 planlamaktadir,

Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim aragtirmalarda Tibbi Deontoloji
Tiiziigiine ve Hasta Haklan Yonetmeligine uyulmasi gerekmektedir. Birinci basamak saghk
kurumlaninda ger¢eklesecek olan arastirmalarda saghk hizmeti sunumu sebebi ile edinilmis olan
verilerin talep edilemeyeceg@inin bilinmesi (kimlik bilgileri, iletisim ve adres bilgileri, hastalik ile ilgili
kayitlar vb.), ¢alisma yapilirken saglik kurulusunun isleyisine ve giivenilirligine zarar verilmemesi,
¢aligmanin saglik kurulusu elemanlannin onay1 ¢ergevesinde hizmeti aksatmadan bizzat aragtirma sahibi
ve/veya basvuru formunda belirtilen yardimer aragtirmacilar tarafindan yiiriitiilmesi gerekmektedir.

S6z konusu ¢alismanmin, yukanda yer alan ilkelere bagh kalinarak ve caligma bitiminde nihai
sonug raporunun en geg iki hafta igerisinde tarafimiza iletilmesi sarti ile yapilmasi uygun goriilmiistiir,

Bilgilerini ve geregini arz ve rica ederim.

Uzm. Dr. Mustafa EKICI
Miidiir a.
Saglik Hizmetleri Bagkani

Eki: Makam Onay1

Dagitim; Mugla Sitki Kogman Universitesi (Saglik Bilimleri Enstitiisii)
Halk Sagligi Hizmetleri Bagkanlii

61


Ana.makine
Kurşun Kalem


62

Ek 3: FORMLAR (VERI / KAYIT FORMLARI / ANKET FORMLARI / vb.)

VERI TOPLAMA FORMLARI

Hipertansiyon Tanis1 Olan Bireylerin Hastalik Oz Yonetimi ile Saglik
Okuryazarhign 1liskisi adli calisma Mine TOPCU tarafindan gerceklestirilecektir.
Arastirma amaciyla, Oncelikle kronik hastaligi olan bireylerin saglik okuryazarlig
diizeylerini belirlemek ve daha sonra saglik okuryazarligi diizeyleri ile kronik
hastaliklarin 6z yonetimi arasindaki iligkiyi incelemek amaglanmaistir.

Bu arastirmaya katilmak goniillilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmay1 kabul ettikten sonra veri toplama formunu doldurmaya baslamis olsaniz bile
istemediginiz taktirde ¢alismaya katilmaktan vazgegebilirsiniz. Formu eksiksiz
doldurup arastirmaciya vermis olmaniz/gondermeniz c¢aligmaya katilma konusunda
goniillii oldugunuz anlamina gelmektedir.

Sizden elde edilen tiim bu bilgiler bilimsel bir arastirmada kullanilacaktir.
Arastirma sonuglar1 kimlik belirtecek herhangi bir isim ya da isaret igermeyecektir. Bu
arastirmada sizinle ilgili tutulan tiim kayitlar gizli kalacaktir.

Bu nedenle sorularin tiimiine dogru ve eksiksiz yanit vermeniz biiyiik 6nem
tasimaktadir. Calisma formu 4 boliim/ 83 sorudan olusmaktadir. Anketi tamamlamak
yaklasik 30 dk. zamaniniz1 alacaktir. Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda
asagida iletisim bilgileri yer alan sorumlu arastirmact Mine TOPCU ile ¢ekinmeden
iletisime gegebilirsiniz.

Calismamuz icin zaman aywrarak bilim diinyasina verdiginiz katki igin
tesekkiirler...

Sorumlu Arastirmacinin

Unvani, Ad1 Soyadi: Mine TOPCU
Telefon Numarasi:

Mail:

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.



=

~No

10.

11.

12.

SOSYO-DEMOGRAFIK VERIi FORMU

Yasini kag? ......
Medeni durumunuz?
1) Evli
2) Bekar
3) Diger
Cinsiyetiniz nedir?
1) Kadin
2) Erkek
Egitim durumunuz nedir?
1)Okur- yazar
2)ilkokul
3)Ortaokul
4)Lise
5)Universite
6)Lisansiistii
Evinizde kimlerle birlikte yasiyorsunuz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)
1) Yalniz yasiyorum
2) Ailemle yastyorum
3) Ev arkadasimla yasiyorum
4) Genis ailemle yasiyorum
5) Diger (cooovvvnnnnnne ) belirtiniz.
Kag yildir hipertansiyon hastasiniz?
Hipertansiyon i¢in kag tane ila¢ kullaniyorsunuz?
Hipertansiyon tedavisi i¢in hangi kurumlara gidiyorsunuz?
1) Aile sagligi merkezi
2) Hastane
3) Tamamlayici tedavi ve bakim
Hipertansiyon bakim siirecinde kimlerden destek aliyorsunuz?
1) Saglik kurumlar
2) Aile bireyleri
3) Arkadaslar
4) Isyeri
5) Alternatif ve tamamlayici sifacilar
6) Internet ve diger dijital platformlar
7) Sosyal medya
Daha 6nce hipertansiyon ile ilgili egitim aldiniz m1?
1) Evet
2) Hayir
10. Soruya cevabiniz hayir ise 12. Soruya geginiz
Hipertansiyon ile ilgili egitimi nereden aldiniz, yaziniz

Tan1 konulmus bagka bir kronik hastaliginiz var mi? (Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz)

1) Diyabet

2) Kalp- damar hastaligi

3) Kanser

4) Astim-KOAH
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5) Diger (c.oovvvvnvinnnnn. ) belirtiniz.
13. Sigara i¢iyor musunuz?
1) Evet. Giinde .... Adet
2) Hayir

14. Genel fiziksel saglik durumunuzu nasil tanimlarsimniz?
1) Miikkemmel
2) Oldukea iyi
3) lyi
4) Fena degil
5) Kot
15. Genel mental saglik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
1) Miikemmel
2) Oldukea iyi
3) lyi
4) Fena degil
5) Kot
16. Kitap okuma sikliginiz nedir?
1) Hi¢ okumam
2) Arasira
3) Siklikla
4) Bilinmiyor/cevapsiz
17. Okuma yazma ile ilgili aktivitelerde yardim alma durumunuz nedir?
1) Her zaman
2) Bazen
3) Nadiren
4) Hicbir zaman
5) Bilinmiyor/cevapsiz
18. Saglikla ilgili bagvuru kaynaklarini kullanma sikliginiz nedir?
1)Gazete
2)Magazin
3)Internet
4)Radyo ve televizyon
5)Kitaplar ve brosiirler
6)Aile tiyeleri, arkadaglar vb
7)Doktor, hemsire ve diger saglik calisanlari
19. Saglikla ilgili en giivenilir olarak tanimladiginiz bilgi kaynagi nedir?
(Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)
1)Saglik calisani
2)Radyo/televizyon
3)Kitap/brosiir
4)internet
5)Aile tiyeleri
6)Yazil1 basin (gazete, dergi vb.)
7)Arkadas
8)Bilinmiyor/cevapsiz



AVRUPA SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGIi KISA FORMU

Cok kolaydan ¢ok zora uzanan bir édlcekte,
asagidakilerin ne kadar kolay oldugunu séylersiniz?

Cok zor

Zor

Kolay

Cok kolay

Bilmiyorum

1-) Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri hakkinda
bilgi bulmak

2-) Hasta oldugunuzda nereden profesyonel yardim
alacaginiz bilgisine ulasmak (yonlendirme: doktor,
eczaci,psikolog gibi)

3-) Doktorunuzun size ne sdyledigini anlamak

4-) Regete edilen bir ilacin nasil kullanilacagina dair
doktor ya da eczacinizin tarifini anlamak

5-) Ikinci bir doktordan fikir almanin ne zaman
gerekebilecegini degerlendirmek

6-) Doktorunuzun verdigi bilgileri hastaliginiz
hakkinda karar vermede kullanmak

7-) Doktor ya da eczacinizin talimatlarini yerine
getirmek

8-) Stres ve depresyon gibi akil sagligi sorunlarinin
tedavisi konusunda bilgi bulmak

9-) Sigara i¢mek, diisiik fiziksel aktivite ve asir1 alkol
almak gibi davranislar konusundaki saglik uyarilarini
anlamak

10-) Neden saglik taramalarina ihtiyaciniz oldugunu
anlamak (Yonlendirme: meme muayenesi, kan sekeri
testi, tansiyon)

11-) Medyada saglik riskleri konusundaki bilgilerin
giivenilirligini degerlendirmek (Yonlendirme: TV,
internet veya diger medya organlari)

12-) Medyadaki bilgiler dogrultusunda hastaliklardan
kendinizi nasil koruyabileceginize karar vermek
(Yonlendirme: gazeteler, brogiirler, internet veya
diger medya organlart)

13-) Akl sagliginiz i¢in iyi olan aktiviteler konusunda
bilgiye ulasmak (Yonlendirme: egzersiz, yiiriiyiis,
pilates, vb)

14-) Ailenizin ya da arkadaslarinizin saglik
konusundaki tavsiyelerini anlamak

15-) Medyada daha saglikli olmak iizerine verilen
bilgileri anlamak (Yonlendirme: internet, gazeteler,
dergiler)

16-) Hangi diizenli giinliik davranisinizin sagliginizla
ilgili oldugunu degerlendirmek (Yonlendirme: yeme
ve igcme aliskanliklari, egzersiz, vb.)
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HASTA AKTIFLIiK DUZEYi OLCUM ARACI
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MADDELER

Kesinlikle
katiliyorum

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

Bilemiyorum

1.Herseyden ve herkesten dnce kendi sagligimdan
ve bakimimdan sorumlu olan kigi benim.

2. Kendi saglik bakimimda aktif rol almak,
sagligim i¢in en 6nemli faktordiir.

3. Saglik problemlerimi Onleyebilme veya
azaltabilme konusunda kendimden eminim.

4. Benim igin regetelenen her bir ilaci neden
kullandigimi biliyorum.

5. Bir saglim sorunum oldugunda, bu sorunla
kendim bas edebilir miyim ya da doktora gitmem
mi gerekiyor, bunu ayirt etmede kendimden
eminim.

6. Doktor bana sormasa bile, ona endiselerimi
aktarabilme konusunda kendimden eminim

7. Tibbi tedaviyi (beslenme, egzersiz, ilag
tedavisi) evde siirdiirebilecegim konusunda
kendimden eminim

8. Saglik sorunlarimi ve bunlara nelerin neden
oldugunu biliyorum.

9. Saglhk sorunlarim i¢in hangi tedavi
yontemlerinin uygun oldugunu biliyorum.

10. Su ana kadar, dogru beslenme ya da egzersiz
gibi yagam sekli degisikliklerini siirdiirebildim.

11. Saghigimla  ilgili sorunlart  nasil
onleyebilecegimi biliyorum.

12. Saghgimla ilgili yeni sorunlar ortaya
ciktiginda, bu sorunlar1 ¢ézebilecegim konusunda
kendimden eminim.

13. Stresli zamanlarda bile, beslenme ve egzersiz
gibi yasam sekli degisikliklerini siirdiirebilecegim
konusunda kendimden eminim.




KRONIiK HASTALIKLARDA OZ BAKIM YONETIMi OLCEGi
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Kronik Hastahklarda Oz Bakim Yénetimi Olcegi

MADDELER

Kesinlikle

Katiliyorum

Katiliyorum

Kismen katiliyorum

Katilmiyorum

Hi¢ Katilmiyorum

1. Hastaligim nedeniyle cevremdeki kisilere rahatsizlik
vermekten endiseleniyorum.

2. Hastaligimi kontrol edebilirim.

3. Hastaligim ailem ve arkadaglarimi etkilemiyor.

4.Bagkalarini memnun etmek sagligimdan daha 6nemlidir.

5. Bagka kisilere yiik oldugumu diisiiniiyorum.

6. Hastaligimi kontrol etmek icin elimden geleni
yapmaltyim.

7.Hastaligimdan dolay1 cevremdeki kisilerin
endigelenmemesinden ben sorumluyum.

8. Yagam tarzim konusunda dikkatli olmak zorundayim.

9. Hastaligim arkadaslarimla iligkilerimi etkiledi.

10. Baz1 seyleri yapmiyorum, ¢iinkii ¢evremdeki kisiler
sagligim konusunda endiseleniyor.

11. Tedavi  planina  uymazsam  hastaligimin
kétiileseceginden endiseleniyorum

12.Cevremdeki kisilerin hastaligim yiiziinden bana farkli
davranmalarindan rahatsiz oluyorum.

13. Hastaligimi ¢ok fazla diigiinsem de, bu konuda
konugmamaya ¢alisiyorum.

14. Cevremdeki kisilerin benim yasadigim saglik
problemlerini yagamamalar1 i¢in yasam tarzlarim
degistirmeleri konusunda onlar1 ikna etmeye ¢alisirim

15. Aktivitelerimi planlamakta zorlaniyorum ¢iinkii
hastaligitmmm  buna engel olup olmayacagni hig
bilemiyorum.

16. Bagkalarimin iyiligi i¢in hastaligim hakkinda olumlu
bir tutum sergilemeliyim.

17. Hastaligim diger kisileri rahatsiz ediyor.

18. Sadece problem yasadigimda hastaligim aklima
geliyor.

19. Ginlik aktivitelerimi  yaparken  hastaligim
diisiinmiiyorum.

20. Saglhigmmmn dilizelmesi i¢in yasam tarzimda
degisiklikler yaptim.

21. Cevremdeki kigilere hastaligimi anlatiyorum ki
keyifsiz oldugumda hig¢ kimse bunu iizerine alinmasin.

22. Tedavi planimi takip edersem hastaligimi kontrol
edebilirim.

23. Kendime bakarsam, hastaligimla ilgili daha fazla sorun
¢ikmasini onleyebilirim.

24. Cevremdeki kisilere hastaligimin ne kadarim
anlatacagima dikkat ediyorum, ¢iinkii insanlar1 iizmek
istemiyorum.
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25. Hastaligimdaki degisimleri gosteren belirtileri tespit
etmek i¢in kendimi kontrol ederim.

26.  Ginlik  planlarimi  yaparken,  hastaligimi
diisiiniiyorum.

27. Hastaligimin kétiilestigini gosteren isaretleri takip
ederim.

28. Hastaligimi kontrol edebilmek i¢in yapabilecegim ¢ok
az ey var.

29. Sagligim hakkinda ¢ok fazla diisiiniiyorum.

30. Normal bir yagam siirebilmem i¢in bir rutini takip
etmek ¢ok 6nemlidir.

31. Hastaligim hakkinda her seyi O0grenerek hastaligim
kontrol altinda tutuyorum.

32.Hastaligimi kontrol altinda tutabilmek icin yasam
tarzim1 degistirdim.

33.Yasamim tedavi planim etrafinda sekilleniyor.

34. Saglhigima dikkat etmek zorundayim yoksa durumum
kotiilesir.

35. Cevremdeki kisileri hastaligim konusunda rahatsiz
etmemek i¢in diizenimi degistiriyorum.
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Saygl ve sevgilerimle

Ankara Cankaya ilce Saglik Mudtirligu
Uzm.Dr.Giilsiim OZTURK EMIRAL

Halk Saghgi Uzmani

>, 25 Haz 2021 Cum,
11:00 tarihinde sunu yazd:
Sayin hocam merhaba,
Hocam yiiksek lisans tezim de dlgeginizi kullanmak istiyorum. Fakat 6lgegin
Tiirkge halini kullanmak istiyorum makaleniz ise ingilizce, rica etsem sorularin
Tiirkce formunu benimle paylasir misiniz? Verdigim rahatsizliktan dolayi 6ziir
diliyorum, iyi ¢alismalar hocam.

YUKSEK LiSANS TEZ CALISMAM iGiN OLGEK KULLANIM izNi €2 -

@ .
2 ek v
" b
Merhaba Hocam, Yiiksek lisans tez calismam da Tiirkce'ye uyarlamis ... 22.06.2021 Sal 10:43
© «a « »
@ Kime: 22.06.2021 Sal 10:45

Merhaba,
olcegi kullanabilirsiniz,
Calismanizda basarilar dilerim.

Android icin Outlook’u edinin
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4 Tamdnd indir

Merhaba,

Olcegi arastirmanizda kullanabilirsiniz.

Olcek puanlama tablosu ve dlcek kullammi hakkinda
bilgi ekte yer aliyor. Olcek maddelerine YOK tezden
girip bakabilirsiniz.

Qlcek maddelerine verilen yanitlar puanlama
tablosuna girdiginizde her bir kisinin PAM puani ve
hangi aktiflik dtizeyinde oldudu ortaya cikiyor (4
aktiflik diizeyi var)

Calismanizda kolayliklar ve basarilar dilerim.
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Mine TOPCU
Ingilizce
Kocatepe Universitesi Hemsirelik

Odemis Devlet Hastanesi (2022-Halen)

Topcu Mine, Aygiin Ozcan, 2022.
Ebeveynlerin Saglik Okuryazarlik Diizeyi le
Cocuk Saghgt Ciktilarmin  fliskisi. 7.

Uluslararasi 18. Ulusal Hemsirelik Kongresi



