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ONSOZ

Bu calismada diinyada ve iilkemizde en 6nemli halk saglig1 sorunlar1 arasinda
yer alan ve onemi her gegen giin artan saglik okuryazarligi kavramini hasta, hastalik

ve ilag kullanimi agilarindan irdelemeye ¢alistik.
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duydugum, tez damigmanim ve degerli hocam Sayin Prof. Dr. Birgiil PIYAL’a, tez
egitimim boyunca emegi gegen basta Anabilim Dali Baskanimiz Sayin Prof. Dr.
Meltem COL' e ve tiim Halk Saghigi AD 6gretim iiyesi hocalarima, Giilhane Egitim
ve Arastirma Hastanesi Goglis Hastaliklar1 Anabilim Dali Baskanli§i’nda arastirma
yapmami destekleyen degerli hocalarim Saym Dog. Dr. Ergiin UCAR ve Sayin Dog.
Dr. Cantiirk TASCI’ya, beni yetistirirken insan sevgisini ve egitim ruhunu asilayan,
hayatimin her aninda varliklarina siikrettigim en biiylik destek¢ilerim olan biricik
Anneme ve Babama, bu ¢alismay1 bitirmemi en ¢ok isteyen ve hep olumlu yonde
telkinleriyle beni sonuca ulastiran sevgili Esime sonsuz tesekkiir eder, minnet ve

siikranlarimi sunarim.
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1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Konusu

Halk saglig1 alaninda giin gegtikge 6nemi artan saglik okuryazarliginin (SOY),
birbirine benzer igeriklerde, birbirini tamamlayan ve gelistiren ¢esitli tanimlar1 vardir
(Tas ve Akig, 2016). SOY kavrammin literatiirde yer almasi 1970' 1i yillara kadar
uzanmaktadir. SOY terimi ilk kez 1974 yilinda Scott Simonds tarafindan "Saglik
Egitimi ve Sosyal Politika" adli makalede tartistlmistir (Egbert ve Nanna, 2009).
Ottawa'da, Uluslararasi1 Sagligi Gelistirme Konferansi'nda (International Conference
on Health Promotion) SOY kavrami 6ne ¢ikmistir (Nutbeam, 1986). Bugiiniin SOY
kavraminin 6nciisti sayilan tanim Nutbeam ve Wise tarafindan "Bireyin sagligi i¢in,
saglik bilgisine ulasmasi, anlamasi ve uygun davranislar gostermesi" seklinde
yapilmustir (1993). Daha sonra Nutbeam Diinya Saglik Orgiitii (DSO) i¢in hazirladig
"Saglhigin Gelistirilmesi Sozligii"nde (Health Promotion Glossary) SOY tanimini
gelistirerek "Bir bireyin saglikla ilgili bilgiye ulagsmasi, anlamasi ve sagligi gelistirici
yonde bilgilerini kullanabilmesi i¢in motivasyonunu ve yetenegini belirleyen sosyal
ve bilissel beceriler" olarak nitelemistir (1998). Tip Enstitiisii (Institute of Medicine)
"2004 yilinda, SOY" u "Bireyin saglik bilgisini edinebilme, degerlendirebilme, anlama
ve dogru saglik kararini verebilmek i¢in uygun hizmetleri kullanabilme diizeyi" olarak
tanimlamistir (Safeer ve Jann, 2005). Tiirkiye' de Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidirliigii'niin 2011 yilinda yaymladigi "Saghgin Tesviki ve
Gelistirilmesi" sozliigiinde SOY tanimi " Kisisel yasam tarzini ve yasam kosullarini
degistirerek kisisel saglig1 ve toplum saglhigini iyilestirmek amaciyla harekete gegmek
icin bilgi, kisisel beceri ve giiven diizeyine ulagilmasidir" olarak verilmistir (T.C Saglik
Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirliigii, Sagligin Tesviki ve
Gelistirilmesi So6zliigii, 2011). Sorensen ve ark.' lar1 2012 yilinda SOY ile ilgili olarak
0 zamana kadar yapilan on yedi tanimi analiz ederek kapsamli bir tanim yapmuslardir.
Bu tanima gore "SOY, okuryazarlikla iliskili olarak, insanlarin sagliklariyla ilgili
giinlik hayatlarinda kararlar almak, yasam kalitelerini artirmak ve silirdiirmek igin

sagliklarimi gelistirmek ve hastaliklardan korunmak amaciyla gerekli olan saglik



bilgisine ulasmak, anlamak, degerlendirmek ve kullanmak ig¢in gerekli olan bilgi,

motivasyon ve yeterliliktir."

Literatiirde SOY" un yalnizca hizmet kullanimiyla degil; sagligin gelistirilmesi,
olumlu saglik davraniglari, hastaliklarin erken tanisiyla da iliskili oldugunu gosteren
calismalar vardir (HLS-EU Consortium, 2012; Safeer ve Jann, 2005; Sanders ve ark.,
2009; Sudore ve ark., 2006). Bireylerin becerileri SOY'un 6nemli bir pargasidir fakat
SOY sadece bireylerin becerileri ile ilgili degildir (https://health.gov/communication/
HLActionPlan/pdf/Health_Literacy Action _Plan.pdf). Becerinin yani sira SOY

diizeyini etkileyen bir¢ok faktor vardir. Bunlarin en 6nemlisi egitim diizeyidir. SOY,
genel okuryazarlik durumuyla dogrudan iligkilidir. Bireyin egitim diizeyinin yiiksek
olmas1 SOY' un da yeterli olabilecegi anlamina gelmektedir. SOY diizeyini 6lgmek
amaciyla, 2011 yilinda 8 Avrupa iilkesinde (Almanya, Avusturya, Bulgaristan,
Hollanda, Irlanda, Ispanya, Polonya, Yunanistan) yapilan Saghik Okuryazarlig
Arastirmast — Avrupa Birligi (Health Literacy Survey — European Union ) HLS-EU
anketinin kullanildigr Avrupa Saglik Okuryazarligi (HLS-EU) ¢alismasina katilanlarin
%47,6’sinin  sorunlu SOY diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Bu c¢alismanin
sonucunda, genel itibariyle SOY'un diisiik oldugu, SOY'da iilkeler arasinda farkliliklar
oldugu bulunmustur. Ayni iilkede yasayanlar i¢inde; genel egitim ve gelir diizeyi
diisiik olanlarin, azinliklarin, yakin zamanda gd¢le gelenlerin, genel saglik diizeyi kot
olanlarin, kronik saglik sorunu olanlarin ve yaglilarin SOY diizeyinin diisiik oldugu
tespit edilmistir (HLS-EU Consortium 2012; Bilir, 2014). Genel egitim diizeyi
yiikseldik¢e SOY puaninin arttigi saptanmistir. SOY puani yiiksek olan kisilerin saglik
diizeyleri de daha iyi olarak belirtilmistir ( HLS-EU Consortium 2012). SOY
diizeyinin artmasi bireysel Ozerklik ve giiclenme saglayarak, kisilerin saglik
davranislar1 ve saglik hizmeti kullanimlar1 agisindan olumlu saglik sonuglarina,
stirdiiriilebilirlige ve saglikta esitlige yol agmaktadir (Tas ve Akis, 2016). Tiirkiye
Saglik Okuryazarligi Arastirmasi (TSOY-32) 2014 yilinda yapilmistir ve bu
aragtirmada Avrupa Saglik Okuryazarlig1 formu Tiirk¢eye uyarlanarak veri toplamada
kullanilmistir. Veriler 1s181nda SOY simiflandirmasi, yetersiz, sorunlu-sinirli, yeterli ve
miikemmel olarak belirlenmistir. Tiirkiye’de yapilan bu arastirmaya gore yetiskin

niifusunun %64,6’s11 olusturan 35 milyon kisinin “yetersiz ya da sorunlu” SOY


https://health.gov/communication/

diizeyinde oldugu saptanmistir. Yas faktoriiniin yani sira gelistirilebilecek etmenlerden
olan egitim diizeyi ve sosyoekonomik diizey, yetersiz ya da sorunlu SOY diizeyini
belirleyen 6gelerdendir (Tanridver ve ark., 2014). Tiirkiye'de yapilan bir baska SOY
arastirmasinda, genel olarak egitim diizeyi diisiikk katilimcilarda SOY diizeyi diisiik,
egitim diizeyi yiiksek olanlarda yiiksek bulunmustur (Okyay ve Abacigil, 2016).
Egitim diizeyi disinda, sosyoekonemik diizey, yas, sosyal statii, meslek gibi bir¢ok
etmen bireylerin SOY’u ile dogrudan iliskilidir (Jayasinghe ve ark., 2017,
Mnatzaganian ve ark., 2017). Bireylerin SOY diizeylerinin diisiikk olmas1 oncelikle
genel saglik diizeylerinin de diisiik olmasi demektir. Yetersiz ya da sorunlu SOY'un
sonuglar1 uluslararasi literatiir de sikga tartisiimaktadir. Cogunlukla saglik davranisi,
saghik ciktilar1, saglik hizmeti kullanimi ve saglik hizmetleri maliyeti iizerinde
durulmaktadir. Diisiik SOY diizeyinde olan kisilerin koruyucu saglik hizmetleriyle,
ilgili bilgileri daha az anladigi, bu hizmetlere daha zor ulastig1 ve koruyucu saglik
hizmetlerini daha az kullandig1 saptanmistir. (US Department of Health and Human
Services and Office of Disease Prevention and Health Promotion. “National Action
Plan to Improve Health Literacy" Washington, DC, 2010; Okyay ve Abacigil, 2016).
Sorunlu SOY diizeyi, acil servislerin daha ¢ok ve gereksiz kullanilmasina, tekrarlayan
hastane yatiglarina, hastanede yatis siirelerinin uzamasina, gereksiz ve yanlis ilag
kullanimina, daha ¢ok ve ¢cogu zaman gerekli olmayan doktor bagvurusuna ve hasta
memnuniyetsizligine de neden oldugu bildirilmistir (Tanriover ve ark., 2014; Safeer
ve Jann, 2005; Aslantekin ve Yumrutas, 2014; Kobayashi ve ark., 2015; Jayashinghe
ve ark., 2017). Sorunlu SOY diizeyinin fiziksel aktivite azligi, yetersiz sebze meyve
tilketimi, sigara kullanimi gibi olumsuz saglik davraniglariyla iligkisi oldugu
bilinmektedir (HLS-EU Consortium, 2012; Safeer ve Jann, 2005; http://www. euro.
who. int/__data/ assets/ pdf file /0008/190655/ €96854.pdf). Diisiik SOY diizeyi olan
cocuklarin gelecekte sigara ve alkol kullanimi gibi olumsuz saglik davranislari edinme
olasiliklar1 yiiksektir. Diisiik SOY diizeyinde olan annelerin bebeklerini iki aydan daha
kisa slire emzirme olasiliklart yiiksek, uygun besinlerle uygun miktarda besleme
olasiliklar ise diisiiktiir (Sander ve ark., 2009).SOY puam diisiik olan kisilerin; acil
servis basvuru orani ii¢ ve daha fazla, hekim muayenesi orani ise alt1 ya da daha
fazladir (HLS-EU Consortium, 2012). SOY diizeyi diisiikliigliniin Kanada’da yilda 8

milyar dolar daha fazla saglik harcamasina yol agtig1, bu miktarin Kanada’daki toplam



saglik harcamasinin %3-5ine denk geldigi belirtilmistir (HLS-EU Consortium, 2012;
Safeer ve Jann, 2005). ABD ise yillik maliyetinin 106-236 milyar dolar oldugu
hesaplanmaktadir (http://www. euro. who. int/__data/ assets/ pdf file/0008/ 190655/
€96854.pdf).

SOY'un diisiik olmasinin maliyet lizerine asir1 olumsuz etkileri olmakla birlikte;
kronik hastalik oranlar yiiksektir. Ayrica, kronik hastaliklar stirecinde koruyucu saglik
hizmetlerinden yararlanma boyutlar1 da olumsuz etkilenir. Ge¢miste, kiiresel dl¢ekte
enfeksiyon hastaliklar1 6n plandayken, bu durum giintimiizde, kronik hastaliklarin artig
gosterdigi tabloya dogru degisim gostermistir. Kronik hastaliklar siiregen karakterli,
uzun ve yavag seyirli, bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyen, tedavisi ileri
uzmanlik gerektiren, komplikasyonlar1 fatal seyredebilen ya da yeti yitimine yol
acabilen, izlem ve tedavileri yiiksek maliyet gerektiren hastaliklardir. Diinyada 2008
yilinda 57 milyon 6liim meydana gelmistir. Bu 6liimlerin % 63" i bulasic1 olmayan
hastaliklara baglidir ve biiyiik bir kism1 kalp-damar hastaliklari, diabetes mellitus,
kanserler ve kronik solunum yolu hastaliklarinin sonucu olarak ortaya g¢ikmistir
(WHO, Erisim adresi: http://www.emro.who.int/health-topics/chronic-obstructive-
pulmonary-diseasecopd/ index.html). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018
verilerine gore iilkemizde meydana gelen oliimlerin % 70,6’s1 kronik hastaliklara
baghdir. Kronik hastaliklarin yonetiminde saglik sistemi kadar ozyetkinlik ve
O6zsorumluluk da o6nemlidir. Kronik hastali§i olanlar uzun siireli tedavilerine ve
bakimlarina katilim sagladiklarinda hastalik yonetimi daha basarili olabilecektir. Bu
nedenle SOY kronik hastaliklardan korunmak ve kronik hastaliklarin yonetimi igin
onemlidir. Egitim diizeyi saglik bilgisini ve saglik sisteminden yararlanabilme
becerisini kolaylastirarak bireylerin saghigini dogrudan etkilemekte ve saglik
okuryazarlig1 diizeyini artirmaktadir (Baker ve ark., 2007). SOY diizeyi diisiik olan
bireylerin 6zellikle kronik hastalik durumlarinda hastalikla bagetme ve bakim
konularinda yetersiz olduklar1 saptanmistir (Ciler Erdag, 2015). Hastalarin, kronik
hastalik bilgilerine ve SOY'una yonelik yapilan bir ¢calismada genel olarak hastalarin
% 24" iiniin yetersiz, % 12’sinin sorunlu SOY diizeyinde oldugu saptanmistir. SOY
yetersiz katilimcilarin SOY yeterli olanlara kiyasla hastaliklar1 hakkinda daha az

bilgisi vardir. Kronik hastaligi olanlara saglik hizmeti sunanlarin, hastalarin kronik



hastaliklar1 hakkindaki bilgilerini artirma firsatlarimi ve SOY becerilerini dikkate
almasi yararh ve gereklidir (Gazmararian ve ark., 2002). Caligmalar sorunlu SOY olan
bireylerin hipertansiyon, obezite, diabetes mellitus, astim gibi kronik hastaliklarin
yonetmek, verilen tedaviyi anlamak ve tedaviyi uygulamakta zorlandiklarini gosteren
calismalar vardir (Safeer ve Jann, 2005; Sudore ve ark., 2006; http://www. euro. who.
int/ _data/ assets/ pdf file/0008/190655 /e96854.pdf). Sorunlu SOY diizeyindeki
diabetes mellitus hastaligi olan kisilerin glisemik kontrolleri daha kotii sonuglar
vermekteyken, bu bireylerde alt ekstremite ampiitasyonu, retinopati gibi

komplikasyonlar da daha ¢ok goriilmektedir (Schillinger ve ark., 2002)

TUIK 2018 yil1 verilerine gére kronik hastaliklar arasinda bulunan solunum
sistemi hastaliklarina bagli 6liim oran1 %12,5' tir ve tiim Sliimler arasinda ii¢iincii
sirada yer almaktadir. Solunum sistemi hastaliklari; her yil milyonlarca insan1 farkli
boyutlarda etkileyen biiylik ¢ogunlugunun yasam standartlarini bozan ve olim
nedenleri arasinda sayilan onemli bir saglik sorunudur. Kronik solunum sistemi
hastaliklar1 ekonomik ve sosyal sonuclar1 nedeniyle, diinyada ve tlilkemizde hastalik
yiikiinde énemli bir pay1 olan halk saglig1 sorunlari arasindadir. DSO verilerine gére
KOAH, 2004 yil1 6liimlerinde % 5,1’lik pay1 ile dordiincii sirada yer almaktayken
2016 verilerine gore 3 milyon kisinin liimiine neden olarak yaklasik % 6' lik bir payla
liclincli siraya yerlesmistir. 2030 yilimda % 8,6’lik paya sahip olacagi
ongoriilmektedir. DSO tarafindan diinyada yilda astim nedenli 15 milyon yeti yitimine
uyarlanmis yasam yil1 kayb1 (DALY oldugu bildirilmis olup bu rakam diinyadaki tiim
hastaliklara bagli toplam kayiplarin %1’ine karsilik gelmektedir. Astimdan dolay1
diinyada yilda yaklasik 250.000 kisinin 61diigii tahmin edilmektedir. Tiirk Toraks
Derneginin 2010 yilinda yaptig1 ¢aligmada KOAH en 6nemli 6liim nedenleri arasinda
diinyada dordiincii Tiirkiye’de ise tigiincii sirada gelmektedir. Diger 6nde gelen 6liim
nedenlerinde ciddi bir diisiis olmasina ragmen KOAH nedenli 6liimlerde % 163’lik
bir artig goriilmektedir (http://www.toraks.org.tr/halk; http://www.
emro.who.int/health-topics/chronic-obstructive-pulmonary-diseasecopd /index.html).
Ulkemizde yiiriitiilen Ulusal Hastalik Yiikii Calismasinda 2000 yilinda KOAH hastalik
yiikii siralamasinda % 2,8 ile sekizinci sirada yer alirken 2013 yilinda 3. sirada yer

almaktadir. Astimin ise % 1,3 ile kentsel alanda 14’tincii sirada, kirsal alanda % 1,1



ile dokuzuncu sirada yer aldig1 saptanmistir
(http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/  khrfat.pdf; T.C. Saglik Bakanligi,
RSHMB Hifzissithha Mektebi Miidiirliigti. Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismas1 2004,
Saglik Bakanligi Yayin No: 701).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), onlenebilir ve tedavi edilebilir
yaygin bir hastaliktir. Hava yollarinda ve akcigerlerde zararli partikiil veya gazlara
kars1 giiglii ve kronik bir enflamatuar yanitla iliskili ve ¢ogunlukla ilerleyici nitelikte
kalict hava akimi kisitlanmasiyla karakterize, hayati tehdit edici bir hastaliktir
(https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2016/04/Turkish_ GOLDReport_2011.pdf).
Tirkiye’de solunum sistemi hastaliklari, 6liim nedenleri arasinda iigiincii siradadir ve
bu dliimlerin % 61,51 KOAH nedeniyledir (http://www.tuik.gov.tr/Start.do). KOAH
gelisimi icin aktif sigara i¢imi zorunlu bir risk faktorii olmakla birlikte, diger bazi
cevresel ve genetik faktorlerin de hastalik gelisiminde etkili oldugu goriilmektedir.
DSO, KOAH' da ki artisin biiyiik kismni tiitiin kullanimindaki artis, 1sinma ve pisirme
icin kat1 yakitlarin yanmasindan kaynaklanan dumana maruz kalmakla
iliskilendirmistir
(http://www.who.int/respiratory/copd/World_Health_Statistics_2008/en/). KOAH
gelisimini % 80-90 oraninda etkileyen en 6nemli faktoriin sigara igmek oldugu, KOAH
gelisme riskinin sigara igenlerde igmeyenlere gdre 9,7-30 kat arttigi bildirilmistir.
Sigara icmenin erkeklerde KOAH nedeniyle gergeklesen Sliimlerin % 85’inden,
kadmlarda ise % 69’undan sorumlu oldugu bildirilmistir. Icilen sigara miktar1 ile
akciger fonksiyonlarindaki kayip arasinda gii¢lii bir iliski bulunmaktadir (http://www.
toraks.org.tr/ halk 10). Erkeklerde sigara kullaniminin fazlaligi ve mesleki olarak
cesitli toz, duman ve gazlar1 solumalar1 nedeniyle hastalik daha sik goriilmekteyken
son yillarda sigara tiiketiminin artmasiyla kadinlarda da KOAH goriilme siklig hizla
artmaktadir. TUIK 2016 yil1 verilerine gére sigara kullanan erkeklerin prevelansi %
40,1, kadinlarin ise %13,3 olarak bildirilmistir. Sigara icmeyen kisilerin, 6zellikle de
cocuklarin sigara i¢ilen ortamlarda bulunarak sigara dumanini solumastyla, ilerleyen
yaslarinda KOAH ve astim basta olmak iizere cesitli solunum sistemi hastaliklari
goriilmektedir. Haftada 40 saatten fazla veya 5 yildan uzun siire sigara dumanina

maruz kalmanin KOAH gelisme riskini % 50 artirdig1 bilinmektedir. Maden, metal,
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odun, kagit, cimento, tahil ve tekstil sektoriinde calisanlarda is yeri ortaminda organik-
inorganik toz, duman ve ¢esitli gazlara maruz kalma sonucunda KOAH goriilme sikligi
artmaktadir. Bu islerde calisan kisiler sigara da kullaniyorsa, hastalik gelisme riski
daha da artmaktadir. Tiirkiye’de sigara igmeyen kadinlarda; 1sinmak ya da yemek
pisirmek amaciyla ¢ali, ¢irp1 ya da tezek yakmak ve bunlarin dumanina maruz kalmak
KOAH gelisimine neden olmaktadir. Biiyiik sehirlerdeki hava kirliligi KOAH’a sebep
olmanin yani sira bu hastaligin alevlenmesine katkida bulunmaktadir. Diisiik
sosyoekonomik kosullarda yasayanlarda KOAH gelisimi daha hizlidir. Hastalarin
yaklasik % 1’inden az bir kisminda, genetik olarak Alfa-1 antitripsin adli proteinin
eksikligi sonucu KOAH gelismektedir. Bu kisilerde sigara kullanimi hastaligin
gelisimini hizlandirmakta ve hastalik 30-40’11 yaslarda ortaya ¢ikmaktadir. Kalitsal
olan bu eksiklik, KOAH gelisimine neden oldugu bilinen tek genetik bozukluktur. A,
C, E vitamini eksikligi ve alkol kullanimi KOAH gelisiminde rol oynayabilmektedir
(Erisim adresi: http://www.toraks.org.tr/halk 10).

KOAH kontrolii i¢in erken tani, uygun tedavi yaklasimlarinin yani sira bireylerin
hastalik yonetimine iliskin egitimi ve farkindaliklarinin arttirilmasi da onemlidir.
Kronik solunum sistemi hastaliklarinda etkili ve Onleyici tedbirlerin alinmasi,
hastalarin  hastaliklar1 hakkinda bilinglendirilmesi, sagliklarini korumaya ve
gelistirmeye yonelik etkili saglik egitimlerinin diizenlenmesi 6nemlidir (Ozpulat,
2010).

Kronik solunum sistemi hastaliklar1 arasinda en fazla goriilen hastalik olan astim
tiim diinyada yaklasik 300 milyon kisiyi etkiledigi ongoriilen ciddi bir halk saglig
sorunudur. Tiirkiye’de yaklasik her 100 erigskinden 5-7’sinde, her 100 ¢ocuktan 13-
15’inde goriilmektedir. Astimin baslica fizyolojik 6zelligi hava akimi kisitlanmasi ile
karakterize hava yolu daralmasidir. En belirgin patolojik bulgu ise baz1 olgularda kalici
yapisal degisikliklerin de eslik ettigi kronik solunum yolu inflamasyonudur. Nobetler
halinde gelen nefes darligi, hisiltili solunum ve siklikla bunlara eslik eden Oksiiriik
klinik 6zellikleridir. Astimin nedeni net olarak bilinmemekle birlikte, genetik olarak
yatkinlig1 olanlarda hava kirliligi, cevresel ve mesleksel alerjenler, sigara dumani,

gebelikte annenin sigara i¢mesi gibi etmenlerle iligkilendirilmektedir. Astim her



yastan bireyi etkileyebilen ve kontrol altina alinamadiginda giinliik etkinlikleri ciddi

olarak sinirlayabilen bir kronik hastaliktir (http://www. toraks.org.tr/halk 10).

Diinyada ve iilkemizde KOAH ve Astim hastalarinda SOY’a iligkin bilgiler
sinirlidir. Literatiirde vurgulanan en temel bilgilerden birisi diigiik SOY diizeyinin pek
cok hastaligin olumsuz sonuglariyla iliskili oldugudur ancak KOAH ve SOY diizeyine
iliskin bilgiler olduk¢a sinirlidir (Theodore ve ark., 2012). SOY' un KOAH' da ki rolii
az ilgi gérmiis, saglik durumu ve sonuglarina etkisi tam olarak degerlendirilememistir
(Paasche-Orlow ve Wolf, 2007; Roberts ve ark., 2008). KOAH' da SOY ¢iktilarinin
islevini anlamak, yalnizca klinik ortamlarda bilgilendirme iletisim stratejileri
acisindan degil ayn1 zamanda SOY kisitliliklar1 olan popiilasyonlar i¢in uygun destek
yaklasimlarinin ve 6zyonetimin gelistirilmesinde de kritiktir (Theodore ve ark., 2012).
KOAH ve astim hastalarinda SOY diizeyi cihaz ve ila¢ kullanimi agisindan da
onemlidir. Literatiirde en yaygin ilag kullanim aygiti olan inhalerlerin nasil
kullanildigin1 degerlendiren bir¢ok ¢alisma vardir (Mirici ve ark., 2001; Hacievliyagil
ve ark., 2005; Valerie ve ark., 2011; Aydemir, 2012; Ozkan ve Karakasik¢1, 2015).
flaglarin verilis yollar1 ne olursa olsun daha etkili kullanilabilmesi icin, saglk
profesyonellerinin verdikleri egitimin yani sira hastanin yetkinlestirilmesi, 6z

sorumluluk tistlenebilmesi ve SOY diizeyinin uygun olmasi yararlidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Glinlimiizde saglik okuryazarligi diizeyinin kronik hastaliklarla basetme ve ilag
kullanimlar1 konusundaki 6nemi belgelenmistir. KOAH ve astim hastalarinin ilaglarini
diizenli ve kullanim basamaklarina uygun almalari da bu hasta grubunun acil
basvurularin1 azaltma ve hastalik yonetiminde basarili olma agisindan kritik
onemdedir. Yeterli SOY diizeyinin kronik hastaliklarla basetmeyi kolaylastirdigi
diistiniilmektedir. Bu nedenle KOAH ve astim hastalarinin siirekli kullanmak zorunda
olduklar ilaglar1 dogru sekilde kullanmalarinin saglanmasi 6nemli bir halk sagligi
konusudur. Calismanin gelecekte yiiriitillecek benzer arastirmalara kaynak

olusturmasi uzak amaglarindan biridir. Son yillarda tilkemizde saglik okuryazarligi ile



ilgili olarak degisik ¢alismalar yiirtitilmistiir. Ayrica KOAH ve astim hastalarinin ilag
kullanimlarina, bilgi diizeylerine ve ila¢ kullanim becerilerine yonelik bir¢ok ¢alisma
yapilmustir. Ancak; alanyazinda KOAH ve astim hastalarinin nebiilizatér ve inhaler
ila¢ kullanim becerileri ile saglik okuryazarlik diizeylerini iligkilendiren bir ¢alismaya

rastlanmamistir. Arastirmanin bu konuda bir altyap1 olusturacagi dngoriilmektedir.

Bu arastirma ile ¢alisma grubunu olusturan KOAH ve astim hastalarinin ilag
kullanim yolu basamaklarmin dogru olup olmadiginin arastirilmasi ve kullanim

durumlariin SOY diizeyleri ile iligkisinin irdelenmesi amaglanmustir.



2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma veri toplama doneminde Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
(GEAH) Gogiis Hastaliklar1 kliniginde yatmakta olan ve poliklinigine bagvuran
KOAH ve astim hastalarindan nebiilizator ve inhaler yoluyla ilag¢ kullananlar arasindan
calismaya katilmay1 kabul edenlerin, ila¢ kullanim durumlarinin belirlenmesi ve saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin saptanmasina yonelik tanimlayici 6zellikleri agirlikli olan

analitik bir ¢alismadir.

2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi(GEAH) Gogiis Hastaliklart
klinigi ve polikliniginde veri toplanmasi ile gerceklestirilmistir. Gogiis hastaliklart
kliniginde 45 yatak ile hizmet sunulmaktadir. Poliklinik hizmetleri hafta i¢i 8:00-12:00
ile 13:00-16:00 arasinda ti¢ ayr1 muayene odasinda verilmektedir.

2.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Mart--Temmuz 2017 tarihleri arasinda GEAH Gogiis
Hastaliklar1 klinigine haftanin her giinti dahil edilerek yatis1 gergeklestirilen ve hafta
ici poliklinige bagvuran Hastaliklarin Uluslararasi Siniflamasi" International
Classification of Diseases” ICD 10’a gore (J.45) KOAH ve (J.44) astim tanilarini

almig hastalardan arastirmaya katilmayi1 kabul edenler olusturmustur.
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2.4. Arastirmanin Orneklemi

Gogiis Hastaliklar1 klinigine KOAH ve astim tanilartyla yapilan aylik yatis sayisi
2016 y1l1 Subat-Mart-Nisan-Mayis aylarinda sirasiyla; 30, 35, 29, 25'dir. Klinige yatisi
yapilanlar disinda poliklinige basvuru sayist 2016 yili Subat-Mart-Nisan-May1s
aylarinda sirasiyla; 45, 48, 44, 40'dir.Yukarida deginilen donemde toplam bagvuru
say1s1 296'dir.Ulkemizde T-SOY 32 ile yapilan son calismada saglik okuryazarlig
yeterli olan boyutu %30 bulunmustur (Okyay ve Abacigil, 2016) Arastirmanin
orneklem biiyiikliigii % 95 giiven diizeyi ve +/- 0.05 hata ile (n = z2Pg/d?) 323 olarak
hesaplanmistir ve bu ¢alismada toplam 323430 hastaya ulasilmasi hedeflenmistir
(Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 1988). Baska bir yaklasimla 6rnek biiyiikliigii, madde

basina en az 10 kisi alinmasi 6nermesiyle 320 olarak belirlenmistir (DeVellis,2003).

Arastirmanin ¢alisma grubunu Mart-Temmuz 2017 tarihleri arasinda GEAH
kliniginde yatan ve poliklinige basvuran KOAH ve astim tanist konulmus, nebulizator
veya inhaler yoluyla ilag kullanan hastalardan kadin ve erkek ayrimi yapilmadan,18
yas Ustli, okuryazar, konusma giicliigli olmayan, saglik durumu stabil, aragtirmaya
katilmay1 s6zel olarak kabul etmis, Tiirkge iletisim kurabilen bireyler olusturmustur.
Anket sorularini anlayip net cevaplar veremeyecek kadar kognitif bozuklugu olan,

Alzheimer ya da demans hastasi olan bireyler ¢calismaya dahil edilmemistir.

Arastirma sonuglart GEAH klinik ve poliklinigine bagvuran hastalarla sinirlidir.

Bu calismada 300 kisiye ulagilmistir.

2.4.1 Arastirmaya Alma Kriterleri

KOAH veya Astim tanis1 almis olmak
Nebulizator veya inhalerle ila¢ kullanmak
Arastirmaya katilmay1 kabul etmek
Tiirk¢e bilmek

M 0D P
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2.4.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri

1. Kognitif bozuklugu olmak

2. Alzheimer ya da demans hastasi olmak

2.5. Arastirmanin Hipotezleri

(Calisma grubunu olusturanlarin saglik okuryazarlig1 puan ortalamalarr,
Yas ile iligkili degildir,

Cinsiyet ile iliskili degildir,

Egitim diizeyi ile iligkili degildir,

Calisma durumu ile iliskili degildir,

Gelir diizeyi ile iliskili degildir,

Yasanilan yer ile iliskili degildir,

Sigara kullanim ile iligkili degildir,

Hastalik siiresi ile iligkili degildir,

© o N o g ~ w »poRF

[lac kullanim siiresi ile iliskili degildir,
10. Ilag kullanimini kimden 6grendigi ile iliskili degildir,
11. llag kullanimini nereden 6grendigi ile iliskili degildir,

12. Hastanede yatma durumu ile iligkili degildir,

2.6. Arastirmanin Degiskenleri

1. Bagiml Degisken

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 kliniginde yatan ve
poliklinige bagvuran hastalarin saglik okuryazarli§i diizeyi arastirmanin bagiml

degiskenidir.
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2. Bagimsiz Degiskenler

Katilimcilarin;
o Yas
e Cinsiyet
e Egitim Diizeyi
e Calisma Durumu
e Gelir Diizeyi
e En Uzun Siire Yasadig1 Yer
e Sigara igme Durumu
e Hastalik Oykiisii
e la¢ Kullanim Oykiisii

e Hastanede Yatis Oykiisii

2.7. Verilerin Toplanmasi

Katilimeilarin sosyo-demografik 6zellikleri, hastaliklar1 ve kullandiklari ilag
hakkindaki bilgileri 19 sorudan olusan form (EKk-2), kullandig1 ilacin, kullanim yoluna
gore dogru kullanim basamaklarinin yer aldig1 aragtirmaci tarafindan gelistirilen 9
sorudan olusan nebulizator cihazi (Ek-3A) ve dort farkli inhaler formu igin hazirlanan
veri toplama formlar1 (Ek-3B, Ek-3C, Ek-3D, Ek-3E) ile bireylerin saglik
okuryazarligi diizeyini 6l¢mek icin HLS-EU'nun Tiirk¢eye uyarlamasi olan TSOY-32

Olgegi (Ek-4) arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle uygulanmustir.

TSOY-32 OLCEGI ( Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi )

TSOY- 32 Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast 2012 yilinda Okyay ve
Abacigil tarafindan yapilmistir. TSOY-32, orijinal 6lgekten farkli olarak, ti¢ degil, iKi

temel boyut alinarak, 2 X 4’liik bir matris olarak yapilandirilmistir. Buna gore, matris

13



iki boyut (Tedavi ve hizmet ile Hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesi) ile dort
sirec (Saglikla ilgili bilgiye ulasma, Saglikla ilgili bilgiyi anlama, Saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme, Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olmak iizere sekiz
bilesenden olusmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde; Avrupa Saglik Okuryazarligi
Olgegi (HLS-EU) calismasinda oldugu gibi degerler O ile 50 puan arasinda olacak

sekilde standardize edilmistir. Bunun i¢in asagidaki formiil kullanilmistir.

Indeks = (ortalama-1) X (50/3)

Bu formiilde, indeks, kisiye 6zgii hesaplanan indeksi ve ortalama da bir kisinin
cevaplandirdigit her maddenin ortalamasin1 ifade etmektedir. Bu hesaplama
sonrasinda, 0 puan en diisiik saglik okuryazarligini ve 50 puan en yliksek saglik

okuryazarligini gostermektedir.

Yine, HLS-EU c¢alismasinda oldugu sekilde, elde edilen indeks dort sekilde
kategorize edilmistir.

Saglik okuryazarlig diizeyleri,

(0-25) puan yetersiz saglik okuryazarligi,

(>25-33) puan sorunlu—sinirl saglik okuryazarligi,

(>33-42) puan yeterli saglik okuryazarligi,

(>42-50) puan mitkemmel saglik okuryazarligi, olarak gruplanmaktadir.

Matris bilesenleri i¢in indeks puani hesaplamast, ilgili sorularin en az % 80’inin

cevaplandigi durumlar i¢in yapilmistir (Okyay ve Abacigil, 2012).
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2.8. Verilerin Analizi

Elde edilen veriler bilgisayarda ¢alismaci tarafindan olusturulan veri tabanina
girilmigtir. Sosyo-demografik degiskenler ve eslik eden risk etmenlerinin dagilimlari,
puan ortalama ve standart sapmalari, minimum ve maksimum degerleri sunulmustur.
Onemlilik testlerine gecilmeden dnce tiim veriler parametrik test varsayimlarindan
normallik yoniinden Kolmogorov- Smirnov testi ve varyanslarin homojenligi
yoniinden ise Levene testi ile degerlendirilmistir. Demografik bilgiler, hastalik
bilgileri, TSOY diizeyi anketi ve ilag kullanim sorular1 frekans tablosu olarak “Say1 -
% (ytizde)” seklinde gosterilmistir. Cinsiyet ve yas gruplarinda TSOY anketinin yilizde
dagilimlar1 yine frekans tablo ile incelenmistir. TSOY anketi puanlarinin demografik
bilgiler ve hastalik bilgilerinin istatistiksel agidan kontroliinde Student t testi ve tek
yonlii varyans analizinden (ANOVA) yararlanilmistir. Tim istatistiksel analizler

minimum % 5 hata pay1 ile incelenmis, SPSS 14.01 kullanilmistur.

2.9. izinler ve Etik Konular

Calismanin gerceklestirilebilmesi i¢in, calismanin yapilacagi hastane olan
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesinden idari izin ve Ankara Universitesi

Arastirma ve Etik komitesinden etik kurul izni alinmistir.

2.10. Arastirmanmin Takvimi

Konunun belirlenmesi

Literatiir tarama

Kurum izni alma

Veri toplama

Verilerin bilgisayara girilmesi
Cizelgeler ve istatistiki degerlendirme
Rapor yazimi

Raporun sunulmasi

: EkKim-Kasim 2016

: Kasim 2016-Nisan 2019

: Subat 2017

: Mayis-Temmuz 2017

: Mayis-Agustos 2017

. Aralik 2017-Mart 2018

: Mart 2018-Temmuz 2019
: Agustos 2019
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3. BULGULAR

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Goglis Hastaliklar1 klinik ve
poliklinigine May1s 2017-Temmuz 2017 tarihleri arasinda bagvuran KOAH ve astim
tanilt toplam 300 hasta iizerinde gerceklestirilen bu arastirmanin bulgulari dort
bolimde sunulmustur. Birinci boliimde ¢aligma grubunun tanimlayici 6zellikleri,
ikinci béliimde ¢alisma grubunun Tiirkiye Saglik Okuryazarlign Olgegi maddelerine
verdigi yanitlar, iiclincii bdoliimde c¢alisma grubunun ila¢ kullanim yo6ntem
basamaklarinin degerlendirilmesi, dordiincii boliimde ¢alisma grubunun SOY

diizeyleri ve SOY puanlarina iliskin bulgular sunulmustur.

3.1. Calisma Grubunun Tanimlayici Ozellikleri

Bu boliimde ilk olarak ¢alisma grubunu olusturan 300 kiginin sosyo-demografik
ozellikleri, sigara/tiitiin kullanim durumlari, hastalik 6zellikleri ve hastalikla ilgili
bilgilendirilme durumlari ile ilag kullanim durumlar1 ve ilagla ilgili bilgilendirilme
durumlart verilmistir. Calisma grubunun, arastirma Olg¢egi olan Tirkiye Saglik
Okuryazarhig1 Olgegi (TSOY-32) maddelerine iliskin yanitlart sunulmustur. Grubun
cesitli ilag kullanim yontemlerine iliskin verdigi yanitlar verilmistir. Calisma
grubunun sosyo-demografik 6zellikleri, hastalik ve ilag kullanim &zellikleri, TSOY -

32 6lgegi diizeyleri ve puanlar ile karsilastirilarak iliskilendirme yapilmstir.

3.1.1. Cahsma Grubunun Sosyo-demografik Ozellikleri

Calisma grubunu olusturanlarin % 8’i 18-24, % 10’u 25-34 yas arasindadir.
Grubun % 18,31 55-64 yas arasinda, % 22,7°si 65-74 yas arasindadir ve 75 yas ve
lizerindeki katilmcilar grubun % 12,3’iinii olusturmaktadir. Ug yiiz hastanin
yarisindan biraz fazlas1 (% 52,3) kadindir ve grubun % 63,3’ evlidir. Herhangi bir is
ile mesgul olmayanlar, grubun % 69,3’unu olusturmaktadir. Gelir diizeyine

bakildiginda grubun % 59,3’tiniin 1999 TL’nin altinda, % 40,7’sinin 2000 TL’nin
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iistiinde hane i¢i kazancinin oldugu saptanmistir. Grubun % 86,3’1 il merkezlerinde

yasamaktadir (Cizelge 3.1).

Calisma grubunun sosyo-demografik o6zelliklerine gore dagilimlari Cizelge

3.1°de sunulmustur.

Cizelge 3.1. Calisma Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=300)

Yas gruplan n %

18-24 yas 24 8,0

25-34 yas 30 10,0
35-44 yas 42 14,0
45-54 yas 44 14,7
55-64 yas 55 18,3
65-74 yas 68 22,7
>75 37 12,3
Cinsiyet

Kadin 157 52,3
Erkek 143 47,7
Medeni Durum

Evli 190 63,3
Bekar* 110 36,7
Ogrenim Durumu

Okuryazar degil 41 13,7
Okuryazar-ilkokul-ortaokul mezunu 131 43,7
Lise ve ustii okul mezunu 128 427
Calisma Durumu

Calistyor 92 30,7
Calismiyor 208 69,3
Gelir Durumu

Asgari licretten az**- 1999 TL 178 59,3
2.000 TL ve tizeri 122 40,7
Yasadig1 Yer

Il 259 86,3
Ilge+koy 41 13,7

*Medeni durum baslig1 altindaki bekarlarin icerisine dul ve bosanmislar da dahil edilmistir.
** Asgari ticret 2017 yilina aittir, hane icerisine giren toplam gelir izerinden degerlendirilmistir.
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3.1.2. Calisma Grubunun Tiitiin Kullanim Ozellikleri

Calisma grubunu olusturanlarin = % 36,3’liniin  tiitin maddesini  hig
kullanmadig1, % 33,7 sinin gegmiste bu maddeleri tiikettigi fakat artik kullanmadig1

ve % 30’nun hala kullanmaya devam ettigi saptanmistir (Cizelge 3.2).

Caligma grubunun tiitiin kullanimina iligkin bilgiler Cizelge 3.2°de sunulmustur.

Cizelge 3.2. Calisma Grubunun Tiitiin Kullanim Ozellikleri (n=300)

Tiitiin Kullanma Durumu n %

Hig igmeyenler 109 36,3
Gecgmiste icenler 101 33,7
Halen icenler 90 30,0
TOPLAM 300 100

3.1.3. Cahsma Grubunun Hastalik Oykiisii Ozellikleri

Calisma grubunu olusturanlarin % 43,3’ii KOAH, % 56,7’si astim hastasidir.
Grubun % 62’sine 1-10 y1l 6nce tan1 konulmustur. Suan ki solunum sistemi hastaligina
ek bagka hastaliga sahip olma durumlarina bakildiginda grubun % 42,7’sinin baska
hastaligir yok iken, % 15,3’i diabetes mellitus, % 27,7’si hipertansiyon hastasidir.
Hastanede yatma durumlarina gére % 40’1 hi¢ hastanede yatmamis, % 44,3’ ise

birden ¢ok kez yatmustir (Cizelge 3.3).

Calisma grubunun hastalik ozelliklerine gore dagilimlar1 Cizelge 3.3’de

sunulmustur.
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Cizelge 3.3. Calisma Grubunun Hastalik Ozellikleri (n=300)

Su Anki Solunum Sistemi Hastalig n %

KOAH 130 43,3
Astim 170 56,7
Hastaliga Tam1 Konulma Zamam

<1yl 22 7,3
1-10 yil 186 62

>10 yil 92 30,7
Ek Hastalik Durumu

Diabetes Mellitus 46 15,3
Hipertansiyon 83 21,7
Diger* 43 14,3
Yok 128 42,7
Hastanede Yatma Durumu

Hi¢ yatmayan 120 40,0
Bir kez yatan 50 16,7
Birden ¢ok kez yatan 130 43,3
TOPLAM 300 100

*Ek hastalik durumunda, diger olarak siniflandirilan 43 ek hastaligin igerisinde; kalp hastaliklari, troid
hastaliklari, psikolojik rahatsizliklar, gastrointestinal hastaliklar, kanser tiirleri ve eklem hastaliklar1 yer
almaktadir.

3.1.4. Calisma Grubunun Hastahkla flgili Bilgilendirilme Ozellikleri

Calisma grubunu olusturanlarin % 80,3l sahip oldugu solunum sistemi
hastaligiyla ilgili bilgilendirilirken, % 19,7’sine bilgilendirilme yapilmamistir. Grubun
% 80’ine hastalig ile ilgili bilgilendirme hekim tarafindan yapilmistir. Grubun % 13'
tine hastaligi ile ilgili bilgilendirilme yapilmamistir (Cizelge 3.4).

Calisma grubunun hastaliklariyla ilgili bilgilendirilme 6zellikleri Cizelge 3.4’de

sunulmustur.
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Cizelge 3.4. Calisma Grubunun Hastalikla ilgili Bilgilendirilme Ozellikleri(n=300)

Bilgilendirme n %

Evet 241 80,3
Hayir 59 19,7
Bilgilendiren

Kendi Doktoru 241 80,3
Baska Hasta 3 1,0
Kendim arastirdim 17 57
Bilgim yok 39 13,0
TOPLAM 300 100

3.1.5. Calisma Grubunun ila¢ Kullamim ve Bilgilendirilme Ozellikleri

Ilac Kullanim Yéntemleri

Di Nebulizator
ISCUS 9%

15,7%

Turbuhaler
7,3%
Inhaler kapsiil
34%

Olciilii doz inhaler
34%

mNebulizator ~ minhaler kapsiil = Olgiilii doz inhaler ~®mTurbuhaler mDiscus

Sekil 3.1. ilag Kullanim Yéntemlerinin Dagilimlart

* Kisilerin ¢cogu tek ilag yontemi kullanmakta iken birden fazla ila¢ yontemi kullanan kisilerin her giin
kullandiklar1 ilaglar degerlendirilmistir.

Calisma grubunun % 9’u ilacini1 nebulizator ile, % 34’1 inhaler kapsiil olarak,

% 34’1 Ol¢ilii doz inhaler olarak, % 7,31 turbuhaler olarak, % 15,7°si discus olarak
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kullanmaktadir. Grubun % 85,7’si ilacin1 1-10 yil arasinda kullanmaktadir. flag
kullanimin1 doktordan &grenen grubun %74’tldir. Grubun % 23,7’sine ilag
kullanimimi animsamalar1 igin brosiir verilirken % 76,3tine herhangi bir materyal
verilmemistir. U¢ yiiz kisinin neredeyse tamamma (% 93,4) ilag kullanin

izlettirilmemis ya da uygulama yaptirilmamistir (Cizelge 3.5).

Calisma grubunun ila¢ kullanim durumlari ve ilaglariyla ilgili bilgilendirilme

ozellikleri Cizelge 3.5' de sunulmustur.

Cizelge 3.5. Calisma Grubunun Ilag Kullanim ve Bilgilendirilme Ozellikleri(n=300)

Ila¢ Kullamim Yéntemi n %

Nebulizator 27 9,0

Inhaler kapsiil 102 34,0
Olciilii doz inhaler 102 34,0
Turbuhaler 22 7,3

Discus 47 15,7
Ila¢ Kullanim Siiresi

<l yil 32 10,6
1-10 y1l 257 85,7
>10 y1l 11 3,7

Ila¢ Kullammim Anlatan

Doktor 222 74,0
Hemsire 8 2,7

Eczaci 59 19,7
Kendim aragtirdim* 11 3,6

Destek Materyal Verilme Durumu

Brosiir verildi 71 23,7
Verilmedi 229 76,3
Destek Gorsel/Isitsel Arac Izleme

Hayir 280 93,4
Uygulama 7 2,3

Internet 6 2,0

Kendim arastirdim™* 7 2,3

TOPLAM 300 100

*lag kullanim anlatim baslig1 altindaki kendim arastirdim smiflandirmast icerisinde baska kullaniciya
sorma, internetten 0grenme cevaplari yer almaktadur.
**[lacin kullanim seklinin animsanmasi igin gorsel/isitsel ara¢ izleme durumu baghgi altindaki kendim

arastirdim siniflandirmasi igerisinde video, kamu spotu, gorsel anlatim cevaplari yer almaktadir.
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3.2. Calisma grubunun Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi Maddelerine
Verdigi Yamtlar

Saglik okuryazarligi Olgeginin sorularmi cevaplayan 300 kisinin % 59,3’
(S1)’e kolay ve ¢ok kolay yanitin1 vermistir. (S2)’yi % 57°si kolay ve ¢ok kolay olarak
degerlendirmistir. (S3)’e % 32,7°si, (S4)’e % 54,7’si, (S5)’e % 60’1 kolay ve ¢ok kolay
yanitlarini vermistir. (S6)’y1 % 63,31, (S7)’yi % 49,7°si (S8)’1 % 60,6’s1 kolay ve ¢ok
kolay olarak degerlendirmistir. (S9)’a % 35,3’ (S10)’a % 83’#, (S11)’e % 48,6’s1
kolay ve ¢ok kolay yanitlarimi vermistir. (S12)’yi % 38,31, (S13)’4 % 74,7’si,
(S14)’1% 43,371 kolay ve ¢ok kolay olarak cevaplamistir. Grubun % 28,371 (S15)’1,
% 67’s1(S16)’y1ve % 72,41 (S17)’yi kolay ve ¢ok kolay olarak yanitlamistir. (S18)’1
% 50,3’1, (S19) % 73’1, (S20) % 52,3’ kolay ve ¢ok kolay olarak degerlendirmistir.
(S21)’e % 71,7’si, (S22)’ye % 49’u, (S23) % 68,7’si kolay ve ¢ok kolay yanitlarini
vermistir. (S24)’14 % 24,7°si, (S25)’1 % 29,371, (S26)’y1 % 62°si kolay ve ¢ok kolay
olarak yanitlamistir. Grubun % 51,371 (S27)’yi, % 68’1 (S28)’1, % 30,7’si (S29)’u
kolay ve ¢ok kolay olarak yanitlarken % 31’1 (S30)’u, % 56’s1 (S31)’i ve kolay ve %
27,4°1 (S32)’yi kolay ve ¢ok kolay olarak degerlendirmistir (Cizelge 3.6).

Calisma grubunun Tiirkiye saglik okuryazarligi 6lgeginin maddelerine iliskin

verdigi yanitlar Cizelge 3.6’da sunulmustur.
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Cizelge 3.6. Calisma Grubunun Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olgegi ( TSOY 32) Maddelerine Iliskin Yanitlari

SAGLIK OKURYAZARLIGININ DEGERLENDIRILMESI FORMU

Cok Kolay Kolay Zor Cok Zor Fikrim Yok

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
S1. Saghgmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda,
bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigini arastirip | 13 4,3% 165 55,0% 112 37,3% 7 2,3% 3 1,0%
bulmak
S2. Saghigimizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu
konudaki herhangi bir yaziyi (brosiir, kitapcik, afis 19 6,3% 152 50,7% 97 32,3% 32 10,7% 0 0,0%
gibi)okuyup anlamak
S3. Sagligimizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu
konuda ailenizin ya da arkadaslarinizin tavsiyelerinin |11 3.7% 87 29,0% 160 53,3% 37 12,3% 5 1,7%
giivenilir olup olmadigini degerlendirmek
S4. Bir saglik kurulusuna glj[{gelf istediginizde, hangi 18 6.0% 146 48.7% 115 38.3% 21 7.0% 0 0.0%
doktora bagvurmaniz gerektigini aragtirip bulmak
S5. Bir saglik kuruluguna gitmek istediginizde
basvurunuzu (randevu almak gibi) nasil yapacaginiz1 |21 7,0% 159 53,0% 98 32,7% 18 6,0% 4 1,3%
arastirip bulmak
S6. Bir saghk'kurulusuna gl‘Em?k istediginizde, 97 9.0% 163 54.3% 9% 30,0% 16 53% 4 13%
telefon ya da internet araciligi ile randevu almak
S?. .8121- ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili 20 6.7% 199 43,0% 122 40.7% 28 9.3% 1 30
bilgileri aragtirip bulmak
aSlrélgl.(’jlr)n(;litorunuzun hastaliginizla ilgili aciklamalarini 16 5.3% 166 55.3% 108 36,0% 10 33% 0 0.0%
S9. Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi
seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarini 10 3,3% 96 32,0% 171 57,0% 19 6,3% 4 1,3%
degerlendirmek
S‘l(‘). Sag}lkgllarln (doktor, eczaci gibi) dnerdikleri 32 10.7% 217 72.3% 50 16.7% 1 3% 0 0.0%
bigcimde ilaglarimizi kullanmak

23



S11. ilag kutusundaki ilac1 kullanmaniza yonelik
talimatlar1 anlamak

22

7,3%

124

41,3%

122

40,7%

32

10,7%

0,0%

S12. Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya
ihtiya¢ duyup duymadiginiza karar vermek

13

4,3%

102

34,0%

166

55,3%

11

3,7%

2,7%

S13. Tahlil/tetkik oncesi hazirliklarla (diyet
uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak

17

5,7%

207

69,0%

74

24,7%

0,0%

1%

S14. Hastanede ulagmak istediginiz birimin
(laboratuar, poliklinik gibi) yerini arayip bulmak

21

7,0%

109

36,3%

147

49,0%

23

7,7%

0,0%

S15. Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi)
ne yapabilecegine karar vermek

3,0%

76

25,3%

172

57,3%

34

11,3%

3,0%

S16. Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak

23

7,7%

178

59,3%

95

31,7%

1,3%

0,0%

S17. Doktorunuzun size 6nerdigi sekilde, diizenli
araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak

17

57%

200

66,7%

82

27,3%

0,0%

3%

S18. Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi
sagliginiz i¢in zararh olabilecek durumlarla ilgili
bilgiyi aragtirtp bulmak

19

6,3%

132

44,0%

126

42,0%

20

6,7%

1,0%

S19. Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi
sagliginiz i¢in zararh olabilecek durumlarla ilgili
saglik uyarilarini anlamak

16

5,3%

203

67,7%

72

24,0%

2,3%

1%

S20. Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi
sagliksiz davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili
bilgiyi aragtirip bulmak

19

6,3%

138

46,0%

126

42,0%

16

5,3%

3%

S21. Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi
sagliksiz davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili
saglik uyarilarin1 anlamak

23

7,7%

192

64,0%

78

26,0%

2,0%

3%

S22. Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla
iligkili olarak yaptirmaniz gereken saglik taramalar
(kadinlar i¢in meme, erkekler icin prostat kaynakli
hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi
arastirip bulmak

14

4,7%

133

44,3%

139

46,3%

14

4,7%

0,0%
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S23. Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saglikli olmak i¢in yapilmasi
Onerilen bilgileri anlamak

20

6,7%

186

62,0%

90

30,0%

1%

1%

S24. Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saglikli olmak i¢in yapilmasi
onerilen bilgilerin giivenilir olup olmadigina karar
vermek

2,7%

66

22,0%

177

59,0%

44

14,7%

1,7%

S25. Gida ambalajlar1 lizerinde sagliginizi
etkileyebileceginizi diislindiigiiniiz bilgileri anlamak

10

3,3%

78

26,0%

177

59,0%

35

11,7%

0,0%

S26. Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi)
sagligi etkileyen olumlu ve olumsuz 6zelliklerini
degerlendirmek

16

5,3%

170

56,7%

107

35,7%

1%

1,7%

S27. Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi)
daha saglikli olmasi icin neler yapilabilecegi ile ilgili
bilgileri bulmak

10

3,3%

144

48,0%

137

45,7%

1,7%

1,3%

S28. Giindelik davranislarinizdan hangilerinin (spor
yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak
gibi) saghiginiz etkiledigini degerlendirmek

18

6,0%

186

62,0%

86

28,7%

1,0%

2,3%

S29. Sagliginiz igin yasam tarzinizi (spor yapmak,
saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi)
degistirmek

3,0%

83

27,7%

156

52,0%

48

16,0%

1,3%

S30. Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet
listesini uygulayabilmek

1,7%

88

29,3%

167

55,7%

37

12,3%

1,0%

S31. Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli
olmalar1 konusunda 6nerilerde bulunmak

12

4,0%

156

52,0%

120

40,0%

2,7%

1,3%

S32. Saglikla ilgili politika degisikliklerini
yorumlamak

2,0%

76

25,4%

157

52,5%

15

5,0%

45

15,1%
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3.3.Caisma Grubunun fla¢ Kullamm Yoéntem Basamaklarmn

Degerlendirilmesi

Nebulizator kullanan 27 kisinin yalnizca % 44,4’{iniin (S1), % 77,8’inin (S2)
hakkinda dogru bilgisi vardir. Bu cihazi kullananlarin tamamu (S3), (S4), (S5) ve (S7)
konularinda dogru bilgisi vardir. Grubun % 70,4’ (S6)’y1, % 85,2’si (S8)’i ve %
40,7’si (S9)’u dogru bilmektedir (Cizelge 3.7).

Calisma grubunda nebulizator cihazla ilag kullanan hastalarin, ilag

kullanimlarna iliskin yanitlart Cizelge 3.7' de sunulmustur.

Cizelge 3.7. Calisma Grubunda Nebulizator Kullananlarmn flag Kullanimma iliskin
Yanitlar1 (n=27)

Nebulizator Dogru Yanhs | Bilmiyorum
n % n % |n %
S1. Oncelikle eller yikanmalidir 12 | 444 | 15| 55,6 | - j

S2. Hazneye konulacak ila¢ miktar1 en fazla

20ml. Olmalidir 21 778 | 4| 148 |2| 74

S3. Siv1 haldeki ilag ambalaji1 bas tarafi

dondiiriilerek acilmalidir 27 | 100 - - - -

S4. Sivi haldeki ilag nebiilizator baglhiginin

icindeki hazneye dokiilmelidir 271100 | - | - |- .

S5. Baglik sikica kapatilmalidir 27| 100 | - - - -

S6. 1lac dik oturur pozisyonda kullanilmalidir
ve bitene kadar bu sekilde durulmalidir 191 704 16| 22212 74

S7. Maske ylize tam oturtulduktan sonra

makinenin agma diigmesine basilmalidir 271 100 | - - - -

S8. Ilag bitene kadar agizdan derin ve yavas

nefes alinmalidir 231 8,2 | 2| 74 |2 7,4

S9. Ilag bittikten sonra ag1z suyla

calkalanmalidir 11| 40,7 |12 | 444 |4 148

Inhaler kapsiil kullanan 102 kisinin tamaminin (S1), (S2), (S3), (S4) konularinda
dogru bilgisi vardir. Grubun % 97,1’inin (S5) konusunda, yalnizca % 35,3’{iniin (S6)
konusunda, % 98’inin (S7) konusunda ve % 82,4’ (S8) konusunda dogru bilgisi
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vardir. Bu ilact kullananlarin % 94,1°i (S9)’u ve % 63,7°si (S10)’u dogru bilmektedir

(Cizelge 3.8).

Calisma grubunda inhaler kapsiil formunda ilag kullanan hastalarin, ilag

kullanimlarina iliskin yanitlar1 Cizelge 3.8’de sunulmustur.

Cizelge 3.8. Calisma Grubunda Inhaler Kapsiil Kullananlarin Ilag Kullanimina iliskin

Yanitlar1 (n=102)

: , Dogru | Yanlis ‘ Bilmiyorum
Inhaler Kapsiil 1% o % | n %

S1. Kapagi ¢ekerek ¢ikarin 102 | 100 - - |- -
S2. Cihazin alt kismini sikica tutarken agiz

. . 102 | 100 - - |- -
parcasini ok yoniinde ¢evirerek agin
S3. Kapsiilii ambalajindan kullanmadan hemen
once cikarin, cihazin tabanindaki kapsiil 102 | 100 - - |- -
seklindeki hazneye bir kapsiilii yerlestirin
S4. .A'glz parcasini kapali konuma getirmek i¢in 102 | 100 i ] i
cevirin
S5. Agiz parcgasi yukarida olacak sekilde cihazi
dik tutun ve kenardaki ¢ikintilara es zamanl 99 (97,1 3 29| - -
olarak sadece bir kez basin
S6. Nefesinizi kuvvetlice disar1 verin 36 |353| 66 |64,7| - -
S7. Agiz parcasini agziniza yerlestirin, baginizi
hafifce One egin, ag1z parcasi etrafinda 100! 98 2 5 | . i
dudaklarimiz sikica kapatin, olabildigince hizli
ve derin bir nefes alin.
S8. Vizilt1 sesini duyduktan sonra cihazi
agzinizdan ¢ikarirken nefesinizi rahatsiz
olmadan olabildigince uzun siire i¢inizde tutun, | 84 [82,4| 18 |17,6]| - -
daha sonra normal sekilde nefes almaya devam
edin
SO. Clhagl acarak kapsplun icinde toz kalip 96 |941| 6 59 | - i
kalmadigini kontrol edin
S10. Agziniz1 suyla galkalayin 65 [63,7] 37 [36,3] - -

Olgiilii doz inhaler kullanan 102 kisinin tamami (S1), (S3), (S5) konularmi
dogru bilmektedir. Bu ilac1 kullananlarin % 78,4’linlin, (S2), % 54,9’unun (S4)
konularinda dogru bilgisi vardir. Grubun % 75,5’1 (S6)’y1, % 71,6’s1 (S7)’yi, %
65,7’s1 (S8) ve % 67,6’s1 (S10)’u dogru bilmektedir (Cizelge 3.9).
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Calisma grubunda o6l¢iilii doz inhaler formunda ila¢ kullanan hastalarin, ilag

kullanimlarina iliskin yanitlar1 Cizelge 3.9’da sunulmustur.

Cizelge 3.9. Calisma Grubunda Olgiilii Doz Inhaler Kullananlarin Ila¢ Kullanimima
Iliskin Yamtlar1 (n=102)

P : Dogru Yanlig Bilmiyorum

Olgiilii Doz Inhaler 0 % |1 % 0 %
S1. Agiz kismindaki kapag ¢ikarin 102 | 100 | O 0 0 0
S2. Inhaleri ¢alkalayin 80 | 78,4 |21 | 20,6 1 1
S3. Inhaleri ve ba§1n121 dlk'u‘ltun. Inhaleri 1021 100 | o 0 0 0
basinizla ayni seviyeye getirin
S4. Nefes verin 56 | 54,9 (44| 431 | 2 2
Ss. Ag}; parcasini dudaklarinizin arasina 1021 100 | 0o 0 0 0
yerlestirin

S6. Nefes almaya baslayin ve madeni tiipii

asag1 bastirin ve nefesinizi 5-10 sn. tutun 77| 755]23) 225 | 2 2

S7._Nefes verin, ikinci dozdan 6nce 20-30 73 | 716 | 28| 275 1 1
saniye bekleyin

S8. Ikinci dozdan 6nce inhaleri ¢alkalayin 67 | 65,7 |34 | 33,3 1 1

S9. Agziniz1 suyla calkalayin 69 | 67,6 | 33| 32,4 0 0

Turbuhaler kullananlarin tamaminin, (S1), (S2), (S3), (S5), (S6) konularinda
dogru bilgisi vardir. (S4) hakkinda % 68,2’sinin, (S7) hakkinda % 86,4 {iniin ve %
72,7’sinin (S8) hakkinda dogru bilgisi vardir. (S9) konusunu % 68,2’si dogru
bilmektedir (Cizelge 3.10).

Calisma grubunda turbuhaler formunda ilag kullanan hastalarin, ilag

kullanimlarina iliskin yanitlar1 Cizelge 3.10°da sunulmustur.
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Cizelge 3.10. Calisma Grubunda Turbuhaler Kullananlarin Ilag Kullanimina Iliskin

Yanitlar1 (n=22)

Dogru Yanhs Bilmiyorum

TURBUHALER N % N % N %
S1. Turbuhalerin kapagini ¢ikarin 22| 100,0 | - - - -
S2. Turbuhaleri dik tutun 22| 100,0 | - - - -
S3. Alt taban1 6nce saat yoniine ve sonra
tersi yoniine ¢evirin,¢it sesini duyun 22| 100,0 | - - - -
S4. Biitiin nefesinizi bosaltin 15| 68,2 |7 31,8 - -
S5. Ag1z pargasint dudaklarinizin arasina
alin 22| 100,0 | - - - -
S6. Kuvvetli ve derin nefes bir alin 22| 100,0 | - - - -
S7. Nefes vermeden turbuhaleri agzinizdan
c¢ikarin, nefesinizi 5-10 sn tutun 19| 86,4 | 3 13,6 - -
S8. Nefes verin Rahat nefes alin 16| 72,7 | 6 27,3 0 0,0
S9. Agziniz1 suyla ¢alkalayin 15| 68,2 | 5 22,7 2 91

Discus kullananlarin tamamu, (S1), (S2), (S3), (S5), (S6)’y1 dogru bilmektedir.
Grubun yalnizca % 51,1°1 (S4)’1, % 83’1 (S7)’yi, % 68,11 (S8)’i dogru bilmektedir.
(S9) hakkinda % 72,3’tinun dogru bilgisi vardir (Cizelge 3.11).

Calisma grubunda discus formunda ilag kullanan hastalarin, ilag kullanimlarina

iliskin yanitlar1 Cizelge 3.11°de sunulmustur.

Cizelge 3.11. Calisma Grubunda Discus Kullananlarm Ila¢ Kullanimma {liskin

Yanitlar1 (n=47)

. Dogru Yanhs Bilmiyorum

DISCUS n % n % n %
S1. Discus kapagini ¢ekerek agin 47| 100,0 - - -
S2. Mandal1 geri ¢ekip kapsiilii delin 47| 100,0 | - - - -
S3. Discusu dik pozisyonda tutun 47| 100,0 | - - - -
S4. Biitiin nefesinizi bosaltin 241 51,1 | 23 | 48,9 - -
S5. Agiz parcasini dudaklarinizin arasina
alin 47| 100,0 | - - - -
S6. Hizl1 ve derin bir nefes alin 471 100,0 | - - - -
S7. Nefesinizi vermeden Once discusu
agzimizdan  ¢ekin, 5-10 sn. nefesinizi
tutun 39| 830 | 8 170 | - -
S8. Nefesinizi verin Rahat nefes alin 32| 68,1 | 15| 319 - -
S9. Agzinizi suyla calkalayin 34| 72,3 | 12 25,5 1 2,1
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Dogru Ila¢c Kullanim Yiizdeleri

Turbuhaler
Olciilii doz inhaler
Inhaler kapsiil

Discus

Nebulizator

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Sekil 3.2. Dogru Ilag Kullanim Yiizdeleri

Calisma grubumuza katilanlardan turbuhaler kullanan 22 kisinin % 59' u tiim
basamaklar1 dogru yaparak ilacini kullanmaktadir. Tiim basamaklar1 dogru yapan
diger ilag formu kullananlarin oranlar1 sirasiyla, 6l¢iilii doz inhaler igin % 31,4 (n=
102), inhaler kapsiil i¢in % 27,5 (n=102), discus i¢in % 27,5 (n= 47) nebulizator cihazi
icin % 18,5 (n= 27) olarak bulunmustur (Sekil 3.2). 3.4. Calisma Grubunun Saglik

Okuryazarlig1 Diizeyleri ve Puanlari

Saghk Okuryazarhgi Duzeyi

yetersiz sorunlu/sinirh yeterli mikemmel

Sekil 3.3. Calisma Grubunun Genel Saglik Okuryazarlik Diizeyi (n:300)
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Calisma grubumuzu olusturan ve 300 kisinin katilimiyla gergeklestirdigimiz
SOY diizeyi arastirmamizin sonuglar1 grubun % 45,7°sinin yetersiz , % 41,3’iiniin
sorunlu SOY diizeyinde yer aldigini, grubun sadece % 13’iiniin yeterli ve milkemmel

SOY araliginda oldugunu gostermistir (Sekil 3.3).

3.4.1. Cahsma Grubunun Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére SOY
Diizeyleri ve SOY Puanlan

SOY diizeyleri, yas gruplar1 agisindan incelendiginde 18-24 yas arasindaki
toplam 24 kisinin % 95,9°u, 25- 34 yas arasindaki toplam 30 kisinin % 76,7°si, 35- 44
yas arasindaki toplam 42 kisinin % 78,6°s1, 45- 54 yas arasindaki toplam 44 kisinin %
86,4°11, 55- 64 yas arasindaki toplam 55 kisinin % 90,9°u, 65- 74 yas arasindaki toplam
68 kisinin % 88,371, 75 yas ve isti toplam 37 kisinin % 91,9’u yetersiz ve sorunlu
SOY diizeyinde hesaplanarak TSOY-32’den 50 puan iizerinden 33 ve altinda puan
almiglardir. Toplam 157 kadinin % 85,371, 143 erkegin de % 88,8’i yetersiz ve sorunlu
saglik okuryazarligi diizeyindedir. Medeni durumu evli olan 190 kisinin % 85,8’i,
bekar olan 110 kisinin de % 89,1°1, is hayatinda aktif olarak ¢alisan 92 kisinin % 84,81,
calismayan 208 kisinin de % 88’i yetersiz ve sorunlu SOY diizeyindedir. Hane
igerisine 1999 TL' den az maas giren 178 kisinin % 88,2’si, 2000 TL' den fazla maas
giren 122 kisinin de % 85,2’si yetersiz ve sorunlu SOY diizeyindedir. il merkezlerinde
yasayan 259 kisinin % 87,2’si, ilge ve kdyde yasayan 41 kisinin % 85,4’ yetersiz ve
sorunlu SOY diizeyindedir (Cizelge 3.12).

Calisma grubunu olusturanlarin saglik okuryazarlik diizeyleri Cizelge 3.12°de

sunulmustur.
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Cizelge 3.12. Calisma Grubunu Olusturanlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére

SOY Diizeyleri
o syl Yetersiz Sorunlu Yeterli | Mitkemmel
n % n % | n % n %
18-24 yas 13 | 54,2 | 10 | 41,7 | - - 1 4,1
25-34 yas 7 23416 | 533 |6 | 200 |1 3,3
35-44 yas 16 | 38,1 | 17 | 405 | 4 9,5 51 11,9
45-54 yas 18 | 409 | 20 | 455 | 2 45 4 9,1
55-64 yas 30 | 545 | 20 | 36,4 | 2 3,6 3 55
65-74 yas 32 | 47,1 28 | 412 | 6 8,8 2 2,9
>75 ve lizeri yas 21 | 568 | 13 | 3511 2,7 2 54
Cinsiyet
Kadin 63 | 40,1 | 71 | 452 (13| 83 |10| 6,4
Erkek 74 | 51,7 | 53 | 37,1 | 8 5,6 8 5,6
Medeni Durum
Evli 82 (432 |81 |426|11| 58 |16| 8,4
Bekar* 55| 50 | 43 |391|10| 9,1 2 1.8
Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 22 | 53,7 | 14 | 341 | 3 7.3 2 49
Okuryazar-ilkokul-ortaokul mezunu| 66 | 50,4 | 49 | 374 | 7 | 5.3 9 6,9
Lise ve tistii okul mezunu 49 | 38,3 | 61 | 47,7 |11| 8,6 7 55
Calisma Durumu
Calistyor 37 | 40,2 | 41 | 446 | 9 9,8 5 5,4
Caligmiyor 100 | 48,1 | 83 | 39,9 |12| 5,8 13 6,3
Gelir Durumu
Asgari iicretten az-1999 TL** 90 | 50,6 | 67 | 37,6 |11| 6,2 10 5,6
2000 TL ve tizeri 47 | 385 | 57 | 46,7 |10| 8,2 8 6,6
Yasanilan Yer
il 114 | 44,0 | 112 | 43,2 | 18| 6,9 15 5,8
Ilce+kdy 23 | 56,1 | 12 | 293 | 3 7.3 3 7.3

*Medeni durum baslig1 altindaki bekarlarin icerisine dul ve bosanmislar da dahil edilmistir.

** Asgari ticret 2017 yilina aittir, hane igerisine giren toplam gelir tizerinden degerlendirilmistir.

Tiirkiye SOY 6l¢eginden alinan puanlar agisindan yas gruplari, cinsiyet, medeni
durum, 6grenim durumu, c¢alisma durumu, gelir durumu ve yasanilan yer gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanamamustir (p>0,05) (Cizelge 3.13).

(Calisma grubunun sosyo-demografik oOzelliklerine gore Tiirkiye saglik

okuryazarhig1 6lgeginden aldiklari puanlar Cizelge 3.13’de sunulmustur.
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Cizelge 3.13. Calisma Grubunu Olusturanlarin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore

SOY Puanlar1 (n=300)

Tiirkiye Saghik Okuryazarhgi Olcegi

Yas Gruplan n Ortalama | SS | en az-en ¢ok Onemlilik
18-24 Yas 24 23,59 9,5 5,21-47,92

25-34 yas 30 28,51 6,89 | 11,46-47,92

35-44 yas 42 27,41 10,11 1,04-50

45-54 yas 44 25,63 10 3,65-48,44 0,117
55-64 yas 55 23,83 8,85 | 8,33-47,92

65-74 yas 68 24,47 8,88 | 0,52-47,92

>75 ve lizeri yas 37 23,54 8,41 | 9,38-44,79

Cinsiyet

Kadin 157 26,03 8,83 | 0,52-48,44 0.082
Erkek 143 24,19 9,36 1,04-50 ’
Medeni Durum

Evli 190 25,69 9,71 0,52-50 0.183
Bekar* 110 24,23 7,93 | 5,21-47,92 ’
Ogrenim Durumu

Okuryazar degil 41 24,19 8,78 | 8,85-47,92

Okuryazar 22 22,97 10,23 | 0,52-47,92

Ilkokul mezunu 72 25,97 9,13 | 9,38-48,44 0.401
Ortaokul mezunu 37 23,73 9,08 | 3,65-47,40 ’
Lise mezunu 68 24,83 9,1 5,73-50

Universite mezunu 43 26,2 9,89 | 1,04-47,92

Universite iistii okul mezunu 17 28,55 5,58 | 14,06-34,38

Calisma Durumu

Caligiyor 92 25,62 8,9 1,04-50 0.553
Caligmiyor 208 24,94 9,22 0,52-48,44 !
Gelir Durumu

Asgari licretten az-1999 TL** | 178 24,51 9,08 | 0,52-48,44 0.141
2000 TL ve lizeri 122 24,94 9,12 1,04-50 ’
Yasanilan Yer

11 259 25,25 9,02 0,52-50 0.639
Ilge+koy 41 24,53 9,8 8,33-48,44 ’

*Medeni durum baslig1 altindaki bekarlarin igerisine dul ve bosanmislar da dahil edilmistir.

** Asgari ticret 2017 yilina aittir, hane igerisine giren toplam gelir izerinden degerlendirilmistir.
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Cinsiyete Gore SOY Diizeyi

M Kadin u Erkek

85.30% 88,80%

14,70% 11,20%

yetersiz/sorunlu yeterli/miikemmel

Sekil 3.3.

Cinsiyetler i¢in SOY Diizeyi

60 -

50 A
3 40 -
=
ﬁ 30 - H Yetersiz
’g m Sorunlu
S 20 - m Yeterli
2 = Miikemmel

10 -

0 .
18-24 yas 25-34 yas 35-44 yas 45-54 yas 55-64 yas 65-74 yas 75 yas ve
lizeri
YAS GRUPLARI
Sekil 3.4. Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin Yas Gruplarina Gore Dagilimi
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3.4.2. Cahisma Grubunun Tiitiin Kullanim Durumlarina Gére SOY

Diizeyleri ve Puanlan

Tiitlin kullanma durumlarina bakildiginda, bu maddeleri hi¢ kullanmayan 109
kisinin % 85,3 'ii, ge¢miste kullanan 101 kisinin % 90,1' i, halen kullanmaya devam
eden 90 kisinin % 85,5' 1 yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarligi diizeyindedir

(Cizelge 3.14).

Calisma grubunu olusturanlarin tiitiin kullanim durumlarina gére SOY diizeyleri

Cizelge 3.14°de sunulmustur.

Cizelge 3.14. Calisma Grubunu Olusturanlarin Titiin Kullanim Durumlarina Gore
SOY Diizeyleri

Yetersiz | Sorunlu | Yeterli | Miitkemmel

Tiitiin Kullanma Durumu “To% Inl % Inl % | n %
Hic Igmeyenler 42 1385|51(46,8|9|83 | 7 6,4
Gegmiste Icenler 55|545(36(356|5(50| 5 5,0
Halen icenler 40444137411 |7 |78 | 6 6,7

Titin kullanma durumlarina gore Tirkiye SOY o6l¢eginden alinan puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanamamustir (p> 0,05) (Cizelge

3.15).

Calisma grubunun tiitiin kullanimlarina goére Tiirkiye SOY dl¢eginden aldiklari

puanlar Cizelge 3.15’de sunulmustur.

Cizelge 3.15. Calisma Grubunu Olusturanlarin Tiitiin Kullanimlarina Goére SOY
Puanlar1 (n=300)

Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi
Tiitiin Kullanma Durumu n| ortalama| SS|en az-en ¢ok | Onemlilik
Hig Igmeyenler 109 26,38|8,63| 0,52-48,44
Gegmiste Icenler 101 23,57|9,15| 3,65-47,40 0,077
Halen i¢enler 90 25,44 19,49 1,04-50
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3.4.3. Cahisma Grubunun Hastalik ve Hastalikla Ilgili Bilgilendirilme

Durumlarina Gore SOY Diizeyleri ve Puanlarn

KOAH hastalig1 olan toplamda 130 kisinin % 88,4’1i, astim hastalig1 olan 170
kisinin % 85,9’u yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarligi diizeyindedir. Bir yildan az
zaman Once hastaligina tan1 konulan 22 kiginin % 81,9’u, 1-10 yil arasinda tan
konulan 186 kisinin % 86,6°s1, 10 yildan fazla zamandir tan1 konulmus olan 92 kisinin
% 89,2’si yetersiz ve sorunlu SOY diizeyindedir. Hastaligi ile ilgili bilgi verilen 241
kisinin % 85,9’u, herhangi bir bilgi verilmeyen 59 kisinin % 91,4’ yetersiz ve sorunlu
SOY diizeyindedir. Bilgilendirilme durumlarina bakildiginda kendi hekimi tarafindan
bilgilendirilen 241 kisinin % 86,3’1i, herhangi bir bilgisi olmayan 39 kisinin de %
94,9’u yetersiz ve sorunlu SOY diizeyindedir. Mevcut hastaligina ek olarak bagka
hi¢bir hastaligi olmayan 128 kisinin % 86,7°si, diabetes mellitus tanisi olan 46 kisinin
% 91,3’l, hipertansiyon tanist olan 83 kisinin % 88’i, kalp hastaliklari, troid
hastaliklar1, psikolojik rahatsizliklar, gastrointestinal hastaliklar, kanser tlirleri ve
eklem hastaliklar1 gibi ¢esitli hastaliklara sahip olan 43 kisinin % 81,4°1i yetersiz ve
sorunlu SOY diizeyindedir. Hi¢ hastanede yatmayan 120 kisinin % 86,7°si, bir kez
yatan 50 kisinin % 84’11, birden ¢ok kez yatan 130 kisinin % 88,5’ yetersiz ve sorunlu
SOY diizeyindedir (Cizelge 3.16).

Calisma grubunu olusturanlarin hastalik 6zelliklerine ve bilgilendirilme

durumlarina gore saglik okuryazarlik diizeyleri Cizelge3.16’da sunulmustur.
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Cizelge 3.16. Calisma Grubunu Olusturanlarin Hastalik Ozelliklerine Ve Hastalikla
I1gili Bilgilendirilme Durumlarina Gére SOY Diizeyleri

Su Anki Solunum Sistemi Hastahgi Yetersiz | Sorunlu] Yeterli | Miikemmel
n|{%|[n| % |[n| % | n %
KOAH 67 [51,5/48|369|7 |54 | 8 6,2
Astim 70 (41,2|76|44,7|14| 8,2 | 10 59
Hastaliga Tam1 Konulma Zamam
<l yil 10 (4558 |36,4| 2|91 | 2 9,1
1-10 yil 79 (425(82|44,1|14| 75 | 11 59
>10 yil 48 [52,2134|370| 5|54 | 5 54
Hastalikla flgili Bilgilendirilme
Evet 112146,5/95(39,4|18| 75 | 16 6,6
Hayir 25 (42,4129(49,2| 3 | 51| 2 3,4
Hastalikla flgili Bilgi Veren
Kendi doktoru 111146,1]97(40,2|18| 75 | 15 6,2
Baska hasta 11333216670 | O 0 0,0
Kendim arastirdim 7 141,216 (353|159 3 17,6
Bilgim yok 18 146,2119(48,7|2 | 51| O 0,0
Ek Hastalik Durumu
Diabetes mellitus 24 |52,2118139,1|2 | 43| 2 4,3
Hipertansiyon 40 148,2133|398| 5|60 | 5 6
Hayir 57 (4455414229 | 70| 8 6,3
Diger* 16 |37,2119(442|5 |116| 3 7,0
Hastanede Yatma Durumu
Hig¢ yatmayan 54 1450150(41,7/8 | 6,7 | 8 6,7
Bir kez yatan 17 |34,0/25|50,0| 5 |10,0] 3 6,0
Birden ¢ok kez yatan 66 |50,8(49(37,718 62| 7 5,4

*Ek hastalik durumu igerisindeki, diger olarak siniflandirilan 43 ek hastaligin igerisinde; kalp
hastaliklari, troid hastaliklari, psikolojik rahatsizliklar, gastrointestinal hastaliklar, kanser tiirleri ve
eklem hastaliklar1 yer almaktadir.

Hastalik ozellikleri ve hastalikla ilgili bilgilendirilme, ek baska bir hastaligin
varlig1 ve hastanede yatma durumlarina bakildigi zaman, istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanamamistir (p> 0,05) (Cizelge 3.17).
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Calisma grubunun hastalik ve hastalikla ilgili bilgilendirilme durumlarina gore

Tiurkiye saglik okuryazarligi

sunulmustur.

Olceginden aldiklar1

puanlar

Cizelge

3.17°de

Cizelge 3.17. Calisma Grubunu Olusturanlarin  Hastalik ve Hastalikla {lgili
Bilgilendirilme Durumlarina Gére SOY Puanlar1 (n=300)

Tiirkiye Saghik Okuryazarhig Olcegi

SuankiSolunum SistemiHastalig n |Ortalama| SS |en az-en cok | Onemlilik
KOAH 130 24,28 9,38 1,04-50

Astim 170| 25,82 8,88 | 0,52-48,44 0,146
Hastaliga Tan1 Konulma Zamani

<1 yil 22 24,79 |11,04| 3,65-50

1-10 y1l 186| 25,66 8,85 | 0,52-48,44 0,45
>10 yil 92 24,21 9,18 | 1,04-48,44

Hastahk Hakkinda Bilgilendirilme

Evet 241 | 25,28 9,05 0,52-50 0,636
Hayir 59 24,65 0,42 | 1,04-47,92
Hastalikla Tlgili Bilgi Veren

Kendi doktoru 241| 25,28 8,97 0,52-50

Baska hasta 3 23,44 112,63| 8,85-30,73 0,602
Kendim arastirdim 17 27,02 12,38 | 1,04-47,92

Bilgim yok 39 23,69 8,26 | 5,73-34,38

Ek Hastalik Durumu

Diabetes mellitus 46 23,67 9,27 | 5,73-48,44
Hipertansiyon 83| 2498 | 8,68 | 9,38-47,92 0,506
Hayir 128| 25,32 9,53 | 0,52-48,44

Diger* 43 26,58 8,57 11,46-50
Hastanede Yatma Durumu

Hi¢ yatmayan 120 25,05 9,45 0,52-50

Bir kez yatan 50 | 26,76 | 8,9 | 5,73-48,44 0,368
Birden ¢ok kez yatan 130 24,62 8,88 | 1,04-48,44

*Ek hastalik durumu igerisindeki, diger olarak simiflandirilan 43 ek hastaligin igerisinde; kalp
hastaliklari, troid hastaliklari, psikolojik rahatsizliklar, gastrointestinal hastaliklar, kanser tiirleri ve

eklem hastaliklar1 yer almaktadir.
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3.4.4. Cahsma Grubunun ila¢ Kullamimlarina ve Ilacla ilgili Bilgilendirilme

Durumlarimma Gore SOY Diizeyleri ve Puanlar

ilag Yontemleri ve Saglik Okuryazarhig

60

50

40

30

20

10

Nebulizator inhaler kapsdil Olgiili doz Turbuhaler Discus
inhaler

M Yetersiz M Sorunlu mYeterli ® Mikemmel

Sekil 3.5. Calisma Grubunu Olusturanlarin Ila¢ Kullanma Yontemleri ve SOY
Diizeyleri Arasindaki iliski

Ilag kullanim yéntemlerine bakildiginda nebulizatér kullanan 27 kisinin %
96,311, inhaler kapsiil kullanan 102 kisinin % 87,3’1i, dl¢iilii doz inhaler kullanan 102
kisinin % 89,3’1, turbuhaler kullanan 22 kisinin % 72,7’si, discus kullanan 46 kisinin
% 82,9’u yetersiz ve sorunlu SOY diizeyindedir. Bir yildan az siiredir ila¢ kullanan 32
kiginin % 87,5’i, 1-10 y1l arasinda ila¢ kullanan 257 kisinin % 88’1, 10 yildan fazladir
ilag kullanan 11 kisinin % 63,7’si yetersiz ve sorunlu SOY diizeyindedir. Ilag
kullanimin1 hekimden 6grenen 222 kisinin % 87°si, hemsireden 6grenen 8 kisinin %
87,51, eczacidan 6grenen 59 kisinin % 88,1°1, kendisi arastirip 68renen 11 kisinin %
81,8’i yetersiz ve sorunlu SOY diizeyindedir. [lacin kullanimini anlatirken destek
materyal olarak brosiir verilen 71 kisinin % 87,3’1i, verilmeyen 229 kisinin % 86,9’u
yetersiz ve sorunlu SOY diizeyindedir. Ilag kullanimi anlatilirken herhangi bir yerden

izletme ya da dinletme yaptirilmayan 280 kisinin % 86,81, sadece uygulama yaptirilan
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7 kisinin % 85,7’si, internetten video izlettirilen 6 kisinin % 83,311, kendisi aragtiran

7 kisinin tamamu yetersiz ve sorunlu SOY diizeyindedir (Cizelge 3.18).

(Calisma grubunu olusturanlarin ilag kullanimlarina ve ilagla ilgili bilgilendirilme

durumlarina gore saglik okuryazarlik diizeyleri Cizelge 3.18’de sunulmustur.

Cizelge 3.18. Calisma Grubunu Olusturanlarin Ila¢ Kullanimlarina ve ilagla Ilgili
Bilgilendirilme Durumlarina Gore SOY Diizeyleri

. . . Yetersiz | Sorunlu | Yeterli | Miikemmel
Ila¢ Kullanma Yontemi nlo% lnl % Inl % n %
Nebulizator 16 {59,3|1 10 |370{0| O 1 3,7
Inhaler kapsiil 51 [50,0| 38 |372|6| 59 | 7 6,9
Olgiilii doz inhaler 43 (42,2 48 (47,17 | 69 | 4 3,8
Turbuhaler 11 |{50,0| 5 [22,8|3 | 136 | 3 | 13,6
Discus 16 {34,023 {489 |5 | 106 | 3 6,5
Ila¢ Kullanma Siiresi

<1 yil 12 |{375| 16 |500| 2| 63 | 2 6,3
1-10 y1l 121(47,1|105|40,9 15| 58 (16| 6,2
>10 yil 4 (36,4| 3 (272141364 | 0 0
la¢ Kullammmimi Ogreten

Doktor 112150,5| 81 | 36,5|17| 7,7 [ 12| 54
Hemsire 2 1250 5 1625|1125 | 0 0
Eczaci 21 |356(31|525(2| 34 | 5 8,5
Kendim arastirdim™ 2 1182 7 |636|1| 91 | 1 9,1
Destek Materyal Verilme Durumu

Brosiir 25135,2| 3715214 | 56 | 5 7,0
Verilmedi 112148,9| 87 | 38,0(17| 74 |13 | 57
Gorsel/isitsel Cihaz izleme

Hayir 126145,01117141,8 19| 6,8 [ 18| 6,4
Uygulama 5 (714 1 (1431|143 | 0 0,0
Internet 3 |50,0] 2 |333|1]16,7| 0 0,0
Kendim arastirdim** 3 |428| 4 |572|10| 00 | O 0,0

*lag kullanim anlatim baslig1 altindaki kendim arastirdim smiflandirmast icerisinde baska kullaniciya

sorma, internetten 6grenme cevaplar1 yer almaktadir.

**[lacin kullanim seklinin animsanmast i¢in gorsel/isitsel ara¢ izleme durumu baslig1 altindaki kendim
arastirdim siniflandirmasi igerisinde video, kamu spotu, gorsel anlatim cevaplar1 yer almaktadir.

40



Hastalikla ilgili ilact kullanma 6&zellikleri ve bilgilendirilme durumlarina
bakildig1 zaman istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p> 0,05) (Cizelge

3.19).

Calisma grubunun ila¢ kullanimlarina ve ilagla ilgili bilgilendirilme durumlarina
gore Turkiye saglik okuryazarligi oOlg¢eginden aldiklart puanlar Cizelge 3.19' da

sunulmustur.

Cizelge 3.19. Calisma Grubunu Olusturanlarin Ilag Kullanimlarma ve ilagla ilgili
Bilgilendirilme Durumlarina Gére SOY Puanlar1 (n=300)

Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi
Hastalikla Tlgili Ilaca
Kullanma Siiresi n ortalama | SS |en az-en ¢ok | 6nemlilik
<1 yil 32 25,85 9,58 3,65-50
1-10 y1l 257 24,95 9,11 | 0,52-48,44 0,541
>10 y1l 11 27,79 7,99 | 14,06-38,02
Ilacin Kullanimim Ogreten
Doktor 222 24,49 9,34 0,52-50
Hemsire 8 27,15 5,26 | 16,67-34,38 0.2
Eczaci 59 26,8 8,65 | 8,85-48,44 ’
Kendim arastirdim™® 11 28,13 8,13 | 14,06-43,75
Destek Materyal Verilme
Durumu
Brosiir 71 25,99 9,73 | 0,52-48,44 0.375
Verilmedi 229 24,89 8,92 1,04-50 ’
Gorsel/isitsel Cihaz izleme
Hayir 280 25,39 9,11 0,52-50
pygulama 7 20,61 7,96 | 8,85-33,33 0.368
Internet 6 21,44 |12,21| 1,04-33,33 ’
Kendim aragtirdim™** 7 23,44 6,82 | 13,02-30,73

*lag kullanim anlatim baslig1 altindaki kendim arastirdim smiflandirmast icerisinde baska kullaniciya
sorma, internetten 6grenme cevaplar1 yer almaktadir.

**[lacin kullanim seklinin animsanmast i¢in gorsel/isitsel ara¢ izleme durumu baslig1 altindaki kendim
arastirdim siniflandirmasi igerisinde video, kamu spotu, gorsel anlatim cevaplar1 yer almaktadir.

Farkli ilag yontemlerine gore uygulanan anketin sonuglar1 degerlendirildigi

zaman kisiler tiim asamalar1 dogru yapanlar ve en az bir asamada hata yapanlar olarak

41



gruplandirilarak TSOY 06lgegi puanlart hesaplanmis ve bu iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanamamustir (Cizelge 3.20).

Calisma grubunu olusturanlarin ilaglarim1  dogru ve yanlis yollarla

kullanmasinin TSOY 6l¢egi puanlari ile karsilastirilmasi Cizelge 3.20°de sunulmustur.

Cizelge 3.20. Calisma Grubunu Olusturanlarin ilaglarmi Dogru ve Yanlis Yollarla
Kullanmasinin TSOY 6l¢egi Puanlari ile Karsilastiriimasi

Ila¢ Kullanimlari ve TSOY Karsilastirmasi
TSOY
x = = TES _ é
g | S| & e | 2| E
& 5| 2 |7 &
Nebulizator
n 3 2 0 0 5
Tiim asamalari Nebilizatér |60 40 0 0 100
dogru yapan TSOY 18,8 |20 0 0 18,5
Total 11,1 |74 |0 0 185 | 0,686
n 13 8 0 1 22
En az bir asamada | Nebilizatér |59,1 (364 |0 4,5 100
hata yapan TSOY 81,3 |80 0 100 81,5
Total 111 |74 |0 0 81,5
Inhaler Kapsiil
n 13 11 2 2 28
. Inhaler
Tc‘l‘;‘}:lfama‘a“ Kapsil 464 (393 |71 |71 100
gruyapat 5oy 255 |289 333 |286 27,5
Total 12,7 108 |2 2 275 | 0,069
n 38 27 4 5 74
. Inhaler
. W 1’: ?amada Kapsiil 514 |365 |54 |68 100
yapan TSOY 745 |711 667 |714 725
Total 373 |265 [39 |49 72,5
Olciilii Doz inhaler
n 9 18 3 2 32
Tiim asamalarn | O.D.1. 281 [56,3 |94 |63 100 0=0,252
dogru yapan TSOY 209 [375 429 |50 31,4 ’
Total 88 |176 |29 |2 31,4
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n 34 30 4 2 70
En az bir asamada |O.D.IL 486 |429 |57 |29 100
hata yapan TSOY 791 625 |57,1 |50 68,6
Total 8,8 176 |29 2 68,6
Turbuhaler
n 8 1 2 2 13
Tiim asamalari Turbuhaler 615 |77 154 |154 100
dogru yapan TSOY 72,7 20 66,7 |66,7 59,1
Total 36,4 |45 9,1 9,1 59,1 00,246
n 3 4 1 1 9
En az bir asamada | Turbuhaler |333 (444 |111 |111 100
hata yapan TSOY 273 |80 333 |333 40,9
Total 13,6 18,2 |45 |45 40,9
Discus
n 8 9 2 2 21
Tiim asamalari Discus 38,1 429 195 9,5 100
dogru yapan TSOY 50 39,1 |40 |66,7 44,7
Total 17 191 |43 |43 447 0=0,777
n 8 14 3 1 26
En az bir asamada | Discus 30,8 53,8 [115 |38 100
hata yapan TSOY 50 60,9 |60 33,3 55,3
Total 17 298 (64 |21 55,3
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4. TARTISMA

Calisma grubunu olusturanlarin % 45,7' sinin yetersiz, % 41,3' linlin sorunlu
SOY diizeyinde yer aldig1 saptanmustir. Literatiirde ¢alismamizin bulgulariyla uyumlu
olarak SOY diizeyinin yetersiz, sorunlu ya da diisiik oldugunu belirten bir¢ok ¢alisma
bulunmaktadir. Kanada'da yetiskin bireylerin % 60'inin saglikla ilgili bilgiyi anlamak
konusunda yetersiz oldugu (Health Literacy in Kanada, 2007), ABD'de yapilan baska
bir calismada yetiskinlerin sadece %12' sinin yeterli SOY diizeyinde oldugu
bulunmustur (Loke ve ark., 2012). Misirda yapilan SOY c¢aligsmasinda katilimcilarin
% 80' inin diisiik SOY diizeyinde oldugu belirlenmistir (Almeleh ve ark., 2017).
Bursa'da yapilan SOY calismasinda hastalarin % 71,9 'unun diisiik SOY diizeyinde
oldugu (Ozdemir ve ark., 2010), Corum ilinde 2014 y1linda ilkdgretim ve ortadgretim
Ogretmenleri ile yapilan SOY caligmasinda ise katilimcilarin % 73,8' inin diisilk SOY
diizeyinde oldugu bulunmustur (Yilmazel ve Cetinkaya, 2015). Yetiskinler ile 2014
yilinda yapilan baska bir SOY caligsmasinda katilimcilarin % 24,5' 1 yetersiz, % 40,1' i
sorunlu, % 27,8' i yeterli ve % 7,6' s1 mikkemmel SOY diizeyinde yer almistir
(Tanridver ve ark., 2014). Radyoterapi alan hastalar ile 2014 yilinda yapilan SOY
calismasinda hastalarin ¢ok kisith SOY diizeyinde olduklar1 saptanmistir (Ozdogan,
2014). Universite dgrencileri ile yapilan SOY ¢alismasinda katilimeilarin % 60'min
diisiik SOY diizeyinde olduklar1 belirlenmistir (Ozdenk ve ark., 2015). Rehberlik ve
psikolojik danismanlik 6grencileri ile yapilan SOY ¢alismasinda grubun % 49,6' sinin
yetersiz ve sorunlu SOY diizeyinde oldugu saptanmistir (Muslu ve ark., 2017). Saglik
Ogrencileri lizerinde yapilan SOY calismasinda 300 kisiden olusan katilime1 grubunun
% 44,3" i yetersiz ve sorunlu SOY diizeyinde yer almistir (Yilmaz Giiven ve ark.,
2018). Bir aile saglig1 merkezinde yetigkin bireyler ile yapilan SOY calismasinda
katilimeilarin % 51,7 sinin yetersiz, % 31,1' inin sorunlu SOY diizeyinde oldugu

bulunmustur (Berberoglu ve ark., 2018).

Amerika'da ulusal yetiskin okuryazarlig1 degerlendirmesine gore yetiskinlerin %
53" iinlin SOY diizeylerinin orta, % 36' sinin yetersiz ve % 22' sinin temel diizeyde
oldugu belirtilmistir (Kutner ve ark., 2006). Ingiltere'de yetiskinler iizerinde yapilan
759 kisinin katildigi SOY ¢alismasinda katilimcilarin % 11,4' {inlin sorunlu SOY
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diizeyinde oldugu bulunmustur (Von Wagner ve ark., 2007). Avrupa Birligi iiyesi 8
iilkede (Yunanistan, Avusturya, Irlanda, Ispanya, Hollanda, Almanya, Bulgaristan,
Polonya) yapilan SOY ¢aligmasinda iilkelerin farkli oranlarda yetersiz SOY puaninda
olduklar1 bildirilmistir. Hollanda'da katilimcilarm % 29' unun, irlanda'da % 40' min,
Yunanistan'da % 44' {iniin, Polonya'da % 45' inin, Almanya'da % 46' sinn,
Avusturya'da % 56' sinn, Ispanya'da % 58 'inin ve Bulgaristan'da % 62' sinin, diisiik
SOY diizeyinde oldugu bulunmustur (HLS-EU Consortium, 2012). Eczacilik
Ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada katilimeilarin % 89' unun SOY diizeyi yeterli
bulunmustur (Newsome ve ark., 2017). Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarlig
Testi (YISOT) kullanilarak 351 katilimcinin yanitlariyla gergeklestirilen calismada
grubun % 72,9’u (n= 256) yeterli SOY diizeyindedir ve YISOT déniistiiriilmiis puan
ortalamalar1 80,76+ 14,23 (maksimum puan:100) olarak belirlenmistir. Ayrica
katilimeilarin % 19,7’si (n= 69) sorunlu, % 7,4’1 (n= 26) ise yetersiz SOY diizeyinde
belirlemistir (Ugpunar, 2014). Bu calismalar ile bizim calismamiz arasinda SOY

puanlar1 agisindan ciddi farklar oldugu saptanmustir.

Cinsiyetler acisindan yapilan degerlendirmelere bakildigi zaman; bu tez
calismasinda kadinlarin SOY puan ortalamasi 26,03 erkeklerinki ise 24,19 olarak
belirlenmis ve SOY puan ortalamalar1 agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanmamistir (p= 0,082). Buna ragmen kadinlarin % 85’3’1,
erkeklerin % 88,8’1 diisilk SOY diizeyinde bulunmustur. Bu bulgu kadinlarin SOY
diizeyinin yiiksek oldugu calismalarla uyumludur. Literatiirde kadinlarin erkeklere
oranla daha yiiksek SOY diizeyinde oldugunun saptandigi calismalar bulunmustur
(Ugurlu, 2011; Sorenson ve ark., 2012; Cimen ve Bayik Temel, 2017). Japon
yetiskinler ile yapilan SOY calismasinda kadinlarin erkeklerden daha yiiksek SOY
diizeyinde oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(Matsomoto ve Nakayama, 2017). Ulkemizde yapilan bir calismada kadinlarin % 58,3'
i disik SOY diizeyinde iken erkeklerinde % 81,6' s1 diisiik SOY diizeyindedir
(Yi1lmazel ve Cetinkaya, 2015). Rehberlik ve psikolojik danigsmanlik 6grencileriyle
yapilan ¢alismada kadinlarin SOY puani ortalamalar1 34,08 iken erkeklerin puan
ortalamalar1 32,97 bulunmustur. Cinsiyete gore SOY puan ortalamalari arasindaki fark

anlamli degilse de kadinlarin SOY diizeyinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
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saptanmistir (Muslu ve ark., 2017). Saglik 6grencileri ile yapilan SOY caligmasinda
kadinlarin % 59,4' i yeterli ve miikkemmel SOY diizeyinde iken erkeklerin % 35' i
yeterli ve mitkkemmel SOY diizeyinde bulunmustur (Yilmaz Giiven ve ark., 2018).
Universite 6grencileri ile yapilan ¢alismada kadinlarin erkek dgrencilere gore SOY

diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (Akgilek, 2018).

Literatiirde tez calismasinin bulgular ile uyumlu olmayan baslica ¢alismalar

asagida verilmektedir;

Diisiik SOY diizeyinin kadinlarda erkeklere kiyasla daha yiiksek boyutta oldugu
saptanmistir (Von Wagner ve ark., 2007). Cin'de iiniversite 6grencileri ile yapilan
calismada erkeklerin SOY puani kadinlardan yiiksek bulunmustur (Zhang ve ark.,
2016). Misir'da hastaneye basvuran hasta ve hasta yakinlari ile yapilan SOY
calismasinda kadinlarin % 89,8' inin diisiik SOY diizeyinde oldugu saptanmistir
(Almeleh ve ark., 2017) Tayvan'da bir hastanede yapilan ¢aligmada kadinlarin SOY
diizeyinin erkeklerden daha diisiik oldugu bulunmustur (Duong ve ark., 2017). Bir
hastaneye basvuranlar ile yapilan c¢alismada kadinlarin % 65,7" sinin diisiik SOY
diizeyinde oldugu (Levine ve ark., 2018), aile hekimligine bagvuran hastalarla yapilan
bir caligmada ise kadinlarin daha diisiik SOY diizeyinde oldugu bulunmustur (Mut,
2017). Aile saglig1 merkezine basvuran yetigkin bireylerle yapilan SOY caligmasinda
kadinlarin % 51,7' sinin diisiik SOY diizeyinde oldugu bulunmustur (Berberoglu ve
ark, 2018). Edirne ilinde 454 yetiskin bireyin katilimiyla gergeklestirilen SOY
calismasinda katilimcilardan kadinlarin % 70,5' inin, erkeklerin ise % 63,7' sinin diisiik

SOY diizeyinde oldugu saptanmistir (Demirli, 2018)

Farkli yas gruplari, egitim durumu, gelir durumu, sigara kullanim durumu

degerlendirildiginde;

Tez icin yiiriitiilen caligmada yas gruplar arasinda istatistiksel bir anlamlilik
bulunmamistir (p= 0,117). Buna ragmen SOY en diisiik grup 18-24 yas aralig1 ile 75
yas ve lizeri olarak saptanmigtir. Egitim durumlarma gore yetersiz SOY diizeyindeki

grup % 53,3 oraniyla okuryazar olmayanlar, yeterli ve miikemmel olan grup ise % 14,1
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oraniyla lise ve iistli olarak bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamlandirilamamistir
(p= 0,401). Gelir durumu az olanlarin diisiik SOY oran1 % 88,2 iken, gelir durumu
yiiksek olanlarda SOY yeterli ve miikemmel olanlar % 14,8 olarak saptanmistir (p=
0,141). Calismayanlarin SOY diizeyi ¢alisanlara kiyasla biraz daha diisiik bulunmustur
(p= 0,553). Sigara kullanim durumlarina goére c¢alisma grubunda istatistiksel bir
anlamlilik bulunamamistir (p= 0,077). Literatiirde SOY diizeyini yiiksek yas ile
iligkilendiren farkli calismalar bulunmustur. Diinya genelinde 65 yas ve tizerindeki
kisilerin yarisi temel diizeyin altinda SOY diizeyinde oldugu bilinmektedir (Nielsen-
Bohlman ve ark., 2004; Sorenson ve ark., 2012). Bireylerin yaslarn arttikca SOY
diizeylerinin diistiiglinii kanitlamis ¢alismalar vardir. Yas grubu 65-83 araliginda olan
kisilerin % 64,1' inin yetersiz, % 26,4' iiniin sorunlu SOY diizeyinde oldugu
bulunmustur (Okyay ve Abacigil, 2016; Erglin, 2017). Baska bir ¢alismada 25-34 yas
arasindaki kisilerin % 55,9 unun, 35-49 yas arasindaki kisilerin % 75,7’sinin, 50-64
yas arasindaki kisilerin % 83,2’sinin yetersiz SOY diizeyinde oldugu bulunmustur
(Yilmazel ve Cetinkaya, 2015). ABD' de 2003 yilinda yapilan ¢alismada 65 ve {istii
yas grubundaki kisilerin SOY puaninin tiim yas gruplart arasinda en diisiik oldugu
bulunmustur (Kunter ve ark., 2006). Gazmararian ve ark., 2002 yilinda yaptiklari
calismada yashilarin % 33,9-% 53,9' unun SOY' unun yetersiz ve diisiik diizeyde
oldugunu tespit etmistir. Almanya’da yapilan ¢alismada 65 yas ve iistii grubun %
15,2’si yetersiz % 51,1°1 sorunlu diizeyde, ergenlerin % 6,81 yetersiz, % 47,3’
sorunlu diizeyde, geng¢ yetiskinlerin % 7’s1 yetersiz, % 47,2’si sorunlu diizeyde
bulunmustur. Gelir durumu diistik olan ergenlerin % 69’u ve gelir durumu yiiksek
olanlarin % 37’si sorunlu SOY diizeyinde saptanmistir (Berens ve ark., 2016).
Ingiltere’de yapilan SOY c¢aligmasinda % 11,4 olarak tespit edilen sorunlu SOY
diizeyinin ileri yas, diisiik egitim durumu ve diistik gelirli olmayla iliskisi oldugu tespit
edilmistir (Von Wagner ve ark., 2007). Sosyoekonomik durum ile SOY diizeyi
arasinda pozitif korelasyon oldugu bulunmustur (Zhang ve ark., 2016). Tokuda ve
arkadaslari, egitim diizeyi ve SOY arasinda pozitif yonlii bir iligki oldugunu
saptamistir (2009). Baska bir ¢alismada sosyal statii ve SOY diizeyleri arasinda
anlaml bir iliski oldugu ortaya konmustur (Duong ve ark., 2017). Ulkemizde 2010
yilinda yapilan ¢aligmada ilkogretim mezunu, 45 yas ve istii kisilerin ve diisiik gelirli

olanlarin SOY puaninin diisiik oldugu bulunmustur (Ozdemir ve ark., 2010).
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Bireylerin yasinin, medeni durumunun, egitim durumunun, gelir durumunun ve
yasanilan yerin SOY diizeyini etkiledigi bulunmustur (Sezer, 2012; Ugurlu ve Akgiin,
2018). Ugpunar'n Yetiskinlerde Islevsel Saghk Okuryazarligi Testi (YISOT)
uyguladigi grubun SOY diizeyi ile 6grenim diizeyi, calisma durumu, ekonomik durum,
yasanilan yer arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir iliski bulunurken (p< 0,05),
calismada cinsiyet (p= 0,359), medeni durum (p= 0,269) ve sigara kullanma durumu
(p= 0,199) ile SOY diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamustir (p>0,05) (Ugpunar, 2014). Ulkemizde 2016 yilinda yapilan baska bir
calismada SOY diizeyinin bireylerin yasi, egitim diizeyi, gelir durumundan
etkilenmedigi saptanmistir. Gelir durumunda anlamli bir fark olmasina ragmen
bireylerin gelir durumu artsa da SOY diizeylerinin yiikselmedigi bulunmustur

(Tirkoglu, 2016).

Hastalik durumu, bilgilendirilme durumu ve ilagla ilgili bilgi diizeyleri
incelendiginde; Bu tez ¢alismasinda KOAH ya da astim hastas1 ayrimi yapilmaksizin
grubun tamamina yakiinin diisiik SOY diizeyinde oldugu tespit edilmistir, Diigiik
SOY diizeyi hastaliga tan1 konulma zaman ile iligskilendirilememistir. Hastalig1 ile
ilgili bilgilendirilenlerin sadece % 14,1°1 yeterli ve milkemmel SOY diizeyinde iken,
bilgilendirilme yapilmayan % 8,5' 1 yeterli ve miikemmel SOY diizeyinde bulunmustur
ve istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmamistir (p= 0,636). Grubun % 80,3' i
hekim tarafindan bilgilendirilmistir ve hekim tarafindan bilgilendirildigini
belirtenlerin % 86,7’sinin SOY diizeyinin diisiik oldugu saptanmistir. Mevcut olan
kronik hastaligina ek baska kronik hastaligin varlig1 ve daha 6nce hastanede yatma
oykiisii ile SOY puam arasinda anlamli iliski bulunmamustir. flacini 10 yildan fazla
stiredir kullananlarin diisiik SOY diizeyi oram1 % 63,6, 10 yildan az siiredir ilag
kullananlarin diisiik SOY diizeyi % 88 olarak saptanmasina karsin istatistiksel olarak
anlaml degildir (p= 0,541). Ila¢ kullanimi anlatilirken brosiir verilmesi ya da
verilmemesi arasinda ya da herhangi bir gorselden ila¢ kullaniminin izlettirilmesi
durumunun SOY diizeyi {iizerinde anlamli bir etki olusturmadigi saptanmustir.
Literatiirdeki caligmalarda bu tezi destekleyen ve desteklemeyen calismalara
rastlanmistir. Hastalarin % 55' inin nebulizatér kullanimini hekimden 6grendigi

bulunmustur. KOAH ve astimli hastalardan 60 yasin lizerinde olanlarin verilen inhaler
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ilaglar1 dogru kullanmadiklar1 bulunmustur (Krigsman ve ark., 2007). KOAH ve
astimlilar ile yapilan baska bir calismada ODI yanlis kullanma oran1 % 86, discusu
yanlis kullanma durumu % 71 oraninda bulunmustur (Press ve ark., 2011). Hastalara
hastaliklari ile ilgili bilge verilse bile hekimlerin anlagilir agiklamalar yapmamasindan
sikayet¢i olundugu (Ziegler ve ark., 2001), yaslilarin gorsel bilgileri daha iyi

ogrendikleri saptanmistir (Constantinidou ve Baker, 2002). Hem yazili hem de sozlii

iletisimin kullanilmasimin hastanin anlama diizeyini ve uyumlulugunu artirdig

saptanmustir ( Houts ve ark., 1998, 2001, 2006 ). Hastaya ilaglarinin ayrintilarini

iceren yazili bir belge veya brosiir verilerek hastaliklarin1 ve ilaglarini anlama

diizeylerinin iyilestirilebilecegi bulunmustur (Sandler ve ark., 1989). Yani sira ilag

kullanimin1 Prospektiis veya brosiir ile 6grenen hastalarin ilaglarini dogru sekilde
kullanabilme oranlarinin ¢ok diisiik oldugunun tespit edildigi calismalar vardir (Mirici

ve ark., 2001; Lee-Wong ve Mayo, 2003; Sen ve ark., 2006).

Resimsel gosterimlerin, tibbi  talimatlarin  anlasilmasimi  iyilestirdigi

gosterilmistir ( Houts ve ark., 1998 ) ve piktogramlarin etkili bir ara¢ oldugu daha iyi

anlamay1 destekledigi gosterilmistir (Houts ve ark., 2006 ). Kronik hastaligi olan

kisilere 6z yetkinlik ve 6z sorumluluk icin destek olunmasinin énemi belirtilmistir

( Partridge, 2005). Cok sayida hasta hastalikla ilgili durumlarinin ne oldugunu

bilmedigini ve kendilerine yeterli bilgi ve anlatim yapilmadigini bildirmistir (Jones,

2007).

Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi maddelerine verilen yanitlar

incelendiginde;

Tez calismasinda TSOY-32 6lceginin tedavi ve hizmet boyutunda 10. madde
olan saglike¢ilarin (doktor, eczaci gibi) onerdikleri bigimde ilaglarinizi kullanmak %
10,7 ile en yiiksek oranda ¢ok kolay, 3. madde olan sagligimizla ilgili bir sikayetiniz
oldugunda, bu konuda ailenizin ya da arkadaslarinizin tavsiyelerinin giivenilir olup
olmadigini degerlendirmek % 12,3 ile en yiiksek oranda ¢ok zor, 15. madde olan acil
bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar vermek en yiiksek

oranda fikrim yok yanit1 verilen madde olmustur. Hastaliklardan korunma ve sagligin
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gelistirilmesi boyutunda 21. madde olan sigara i¢cme, yetersiz fiziksel aktivite gibi
sagliksiz davraniglarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili saglik uyarilarin1 anlamak % 7,7
ile en yliksek oranda ¢ok kolay, 29. madde olan sagliginiz i¢in yasam tarzinizi (spor
yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek % 16 ile en yliksek
oranda ¢ok zor, 32. madde olan saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak %

15,1 ile en yiiksek fikrim yok cevabi verilen madde olmustur.

SOY olgeginin tedavi ve hizmet boyutunun 16. maddesi olan gerekli oldugu
durumlarda ambulans ¢agirmak % 45,3 en yliksek oranda ¢ok kolay, 15. madde olan
acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar vermek % 18,7
ile en yiiksek oranda ¢ok zor cevabi verilen madde olmustur. Hastaliklardan korunma
ve saghigin gelistirilmesi boyutunda 28. madde olan giindelik davraniglarinizdan
hangilerinin (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) sagliginizi
etkiledigini degerlendirmek % 23,3 ile en yliksek oranda ¢ok kolay, 29. madde olan
sagliginiz i¢in yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak
gibi) degistirmek % 17 ile en yiiksek oranda ¢ok zor cevabi verilen maddelerdir.

(Berberoglu ve ark., 2018).

SOY olgeginin tedavi ve hizmet boyutunun 6. maddesi olan bir saglik
Kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet aracilig1 ile randevu almak %
46,9 ile en yiiksek oranda ¢ok kolay, 15. madde olan acil bir durumda (kaza, ani saglik
sorunu gibi) ne yapabilecegine karar vermek % 20 ile en yiiksek oranda ¢ok zor, %7
ile en yiiksek fikrim yok cevabi verilen madde olmustur. Hastaliklardan korunma ve
sagligin gelistirilmesi boyutunda 20. madde olan sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite
gibi sagliksiz davraniglarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirp bulmak %
29,4 ile en yiiksek oranda ¢ok kolay, 32. madde olan saglikla ilgili politika
degisikliklerini yorumlamak % 26,9 ile en yliksek oranda ¢ok zor, 30. madde olan
diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek % 8,2 ile en

yiiksek oranda fikrim yok cevabi verilen madde olmustur ( Degerli ve Tiifek¢i, 2018).

SOY o6lgeginin tedavi ve hizmet boyutunun 16. maddesi olan gerekli oldugu

durumlarda ambulans ¢agirmak %38.3 ile en yiiksek oranda ¢ok kolay, 15. madde olan
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acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar vermek % 14,2
ile en yiiksek oranda c¢ok zor, 3. madde olan saghginizla ilgili bir sikayetiniz
oldugunda, bu konuda ailenizin ya da arkadaslarinizin tavsiyelerinin giivenilir olup
olmadigini degerlendirmek ve 12. Madde olan farkli bir doktordan ikinci bir goriis
almaya ihtiya¢ duyup duymadiginiza karar vermek % 3,5 oraniyla en fazla fikrim yok
cevabi verilen maddeler olmustur. Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi
boyutunda 28. madde olan giindelik davraniglarinizdan hangilerinin (spor yapmak,
saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) sagliginiz1 etkiledigini degerlendirmek
% 33,2 ile en yliksek oranda ¢ok kolay, 29. madde olan sagliginiz i¢in yasam tarzinizi
(spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek % 21,5 ile en
yiiksek oranda c¢ok zor, 32. madde olan saglikla ilgili politika degisikliklerini
yorumlamak % 17 ile en yiiksek fikrim yok cevabi verilen madde olmustur (Okyay ve

Abacigil, 2016).

[la¢ kullanim ydntemleri incelendiginde;

Calismamizda katilimcilarin % 9' unun (n= 27) nebulizator cihazi ile ilacini
kullandig1 bulunmustur. Bu cihazi kullananlardan sadece % 18,5' i tiim ila¢ kullanim
basamaklarin1 dogru yapmaktadir. Ilact kullanmadan 6nce ellerin yikanmasi gerektigi
konusunda kullanicilarin yarisindan fazlasinin yetersiz, yarisina yakininin da ilaci
kullandiktan sonra agzin1 ¢alkalamak konusunda bilgisinin eksik oldugu bulunmustur.
Literatiirde yer alan ¢aligmalarla uyumlu olarak nebulizator cihazinin siklikla yanlig

kullanildig1 saptanmustir.

Ingiltere'de yapilan bir calismada nebulizatér uygulamalarinda % 50' den fazla
hatali kullanim oldugu (Cadwell ve Milroy, 1995), baska bir ¢alismada % 46,7
oraninda cihazin yanlis kullanildigi bulunmustur ( Kamp ve ark., 2002). Tedaviyi
dogru pozisyonda (oturur pozisyon) uygulamamak en ¢ok yapilan yanlis olarak tespit
edilmistir (Kaya, 2009). Cihazin kurulumu, el becerisi, zaman, ilag yonetimi ve
inhalasyon teknigi ile ilgili yetersizlikler bildirilmistir (Alhaddad ve ark., 2015). Cihaz
kullanimiyla ilgili hastalarin beceri skoru % 52,8, bilgi skoru % 42,41 saptanmustir

(Giingér ve ark., 2012). Ilac1 kullanirken hastanin uygun pozisyonda olmamasi ve
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ilacin dokiilmesi en ¢ok hata yapilan uygulamalar olarak bulunmustur (Hess, 2008).
Maskenin agiz ve burnu kapatarak yiize tam yerlestirilmesi gerektiginin dogru bilinme
orant %57, ilacin uygun pozisyonda kullanilmas1 oran1 % 31,7 olarak bulunmustur
(Toprak Kanik ve ark, 2015). Tez calismasinda nebiilizatér kullanan grubun hepsi
maskenin ylize tam oturtulmasi gerektigini biliyorken, ilacin oturur pozisyonda

uygulanmasi gerektigini % 70,4 oraninda dogru bilen oldugu saptanmistir.

Tez galismasinda katilimeilarin % 34' iiniin inhaler kapsiil, % 34' {iniin ODI, %
7,3' iinlin turbahaler ve % 15,7" sinin discus kullanmakta oldugu saptanmigtir. Tiim
asamalarin dogru yapilma oranlar sirasiyla % 27,5, % 31,4, % 59,1 ve % 27,5 olarak
bulunmustur. Tiim ilag yontemleri i¢in en ¢ok yapilan hata ilaci kullanmadan 6nce
nefesin kuvvetlice disar1 verilmemesidir ve sirasiyla % 64,7, % 43,1, % 31,8 ve % 48,9
oranlarinda yanlis yapildigi saptanmistir. Literatiirde bulunan g¢aligmalara paralel
olarak bu calismada da ila¢ kullanim yontemi farketmeksizin hatali kullanim oranlari

ylksek bulunmustur.

KOAH ve astim hastalariyla yapilan bir ¢alismada (n= 120) hastalarin % 94,2
sinin ilaglarint kullanirken en az bir hata yaptigi, sadece 7 kisinin (% 5,8) tiim
asamalar1 dogru sekilde uyguladigi saptanmistir (Souza ve ark., 2009). Baska bir
calismada yanlis ilag kullanim oranlar1 ODI igin % 17, turbuhaler igin % 23 ve discus
icin % 24 olarak bulunmustur (Melani ve ark., 2004). Yapilan bir ¢alismada hastalarin
(n= 300) kullandig1 cihazlar; diskus % 40, inhaler kapsiil % 30, turbuhaler % 13,
easyhaler % 7, ODI % 10 olarak siralanmisti. Tiim hastalarn ancak yaris1 inhaler
cihazin1 dogru olarak kullanabilmistir. % 27’si cihazi tamamen yanhs kullanmustir.
Kismen hatali kullanlarin orani1 % 22 ‘idi. Yapilan ¢alismalarda hatali kullanimin ¢ok
yaygin oldugu gosterilmistir (Molimard ve ark., 2003; Rau, 2006). Ulkemizde 48 hasta
ile yapilmis olan calismada hastalardan ODI, turbuhaler ve discus ydntemlerinin
hepsini kullanmasi istenmis ve sadece 4 hasta (% 8,6) bir hata yaparak tiim agsamalar1
dogru uygulamistir. Hastalarin ilact kullanmadan 6nce nefeslerini bosaltma oranlari
strastyla % 20,8, % 27,1 ve % 25 olarak ve ikinci dozdan 6nce yeterli siire bekleme
oranlar sirastyla % 27,1, % 25 ve % 25 olarak bulunmus ve en sik yapilan yanliglar

olarak degerlendirilmistir. ODI kullanimindan sonra nefes tutma oran1 % 41,7, ilact
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kullanmadan énce ODI' i calkalama oranm1 % 18,8 bulunmustur (Hacievliyagil ve ark.,
2005). ODI hatali kullanim oranlar1 % 71-89 arasinda bulundugu baska bir ¢calismada
en sik karsilagilan hatalar piiskiirtme esnasinda nefes alinmamasi ve nefesin
tutulmamasidir (Giraud V, Roche N. 2002; Beerendonk ve ark., 1998). Aydemir
tarafindan yapilan calismada da ODI hata oram % 87 ile oldukga yiiksek bulundu diger
inhaler yontemlerinin dogru kullanim oranlar1 ise % 51-57 arasinda degismekteydi

(2012).

Tez calismasinda ODI kullanimindan sonra nefes tutma oran1 % 75,5 iken
inhaleri ¢alkalama orani % 78,4 olarak tespit edilmistir. Bir bagka caligmada (n= 153),
ilag basamaklari i¢in 10 {izerinden puanlama yapilmistir hastalarin ve ODI igin 4.45+
2.88 puan, turbuhaler i¢in 5.02+ 3.22 puan, discus i¢in 12 puan iizerinden 7.71+ 4.21
puan aldig1 saptanmistir. En ¢ok yapilan yanlislar ilaci kullanmadan once nefesini
bosaltmak, ilaci inhale ettikten sonra 5- 10 sn nefesini tutma, ikinci inhalasyondan
once 20- 30 sn bekleme davranislarinin yapilmamasi olarak bulunmustur (Mirici ve

ark., 2001).
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5. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma ile ¢alisma grubunu olusturan KOAH ve astim hastalarinin ilag
kullanim yolu basamaklarinin dogrulugu ve bu hasta gruplarinin SOY diizeylerinin
belirlenmesi ve ilag kullanim durumlart ile SOY diizeyleri arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Ulusal ve uluslararasi literatirde KOAH ve astim
hastalarinin ilag kullanim basamaklar1 ile SOY diizeylerinin belirlenmesine iliskin
bir¢ok calisma mevcuttur. Ancak SOY' u etkileyen faktorlere iliskin fikir birliginin
olmadig1 bilinmektedir. Arastirmanin sonuglarini destekleyen ve desteklemeyen
literatiirler tartisma boliimiinde sunulmustur. Ayrica arastirmaya katilan hastalarin bir
hastaneden secilmis olmasi ve ¢alismamizin sonuglarinin sadece bu kurumdan hizmet
alan hastalarin ilag kullanim yolu basamaklarini ve SOY diizeylerini yansitiyor olmasi
calismamizin kisithliklarini olusturmaktadir. Calismamizin sonuglart su basliklar

halinde 6zetlenebilir:

e Calisma grubunun SOY diizeyleri % 45,7’sinin yetersiz, % 41,3 linlin
sorunlu, % 13’tniin yeterli ve milkemmel SOY olarak saptandi ve

literatiirde ki bir¢ok calismayla uyumluluk gosterdi.

e SOY diizeyleri, yas gruplar acisindan incelendiginde 18- 24 yas arasindaki
kisilerin % 95,9’u, 75 yas ve lstlindeki kisilerin % 91,9’u yetersiz ve sorunlu

SOY diizeyinde oldugu saptandi.

e Kadmlarin % 85,31, erkeklerin % 88,8’i yetersiz ve sorunlu SOY
diizeyinde bulundu ve kismen de olsa kadinlarin erkeklere oranla daha
yilksek SOY diizeyinde oldugunun saptandigi g¢aligmalarla uyumluluk

gosterdi.

e Egitim durumlarina gore yetersiz SOY diizeyindeki grup % 53,3 oraniyla
okuryazar olmayanlar, yeterli ve miikkemmel olan grup ise % 14,1 oraniyla

lise ve ustu olarak bulundu.
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Calismada KOAH ve astim hastalarinin ila¢ kullanim yolu basamaklarinin

dogruluk diizeyleri ulusal ve uluslararasi verilerle uyumluydu.

[la¢ kullanim ydntemleri degerlendirildiginde, turbuhaler kullananlarin %
59" unun, 6lgili doz inhaler kullananlarin % 31,4’{iniin, inhaler kapsiil
kullananlarin % 27,5’inin, discus kullananlarin % 27,5’inin ve nebulizator

cihazi kullananlarin % 18,5’inin tiim basamaklar1 dogru yaptiklari saptandi.

[la¢ kullanim yéntemlerine bakildiginda nebulizatdr kullananlarin % 96,31,
inhaler kapsiil kullananlarin % 87,3’1, 6l¢iilii doz inhaler kullananlarin %
89,311, turbuhaler kullananlarin % 72,7°si, discus kullananlarin % 82,9°u

yetersiz ve sorunlu SOY diizeyinde oldugu saptandi.

Bir yildan az siiredir ilag kullananlarin % 87,5’inin, 1-10 yil arasinda ilag
kullananlarin % 88’inin, 10 yildan fazladir ilag kullananlarin % 63,7' sinin

yetersiz ve sorunlu SOY diizeyinde oldugu bulundu.

Ilag kullanimim hekimden, hemsireden, eczacidan ogrenenlerin ya da
kendisi arastirip Ogrenenlerin neredeyse tamamina yakini yetersiz ve

sorunlu SOY diizeyinde saptandi.

[lacin kullanimini anlatirken destek materyal olarak brosiir verilen ve

verilmeyenlerin SOY diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmada.

fla¢ kullanim1 anlatilirken grubun neredeyse tamamina herhangi bir gérsel

arag izletilmedigi ya da isitsel ara¢ sunulmadigi saptandi.

KOAMH ve astim hastalarinin nebiilizator ve inhalerle ilag kullanimlar1 ve SOY

durumunun belirlenmesine yonelik yapilan bu ¢alismanin sonuglart dogrultusunda;

SOY diizeyinin gelistirilmesi i¢in saglik profesyonellerinin agik ve anlagilir

sekilde bilgilendirme yapmalari, nebulizator ve inhaler ila¢ kullanimlarinin

dogrulugunun geri bildirimlerle test edilmesi, ayrica degerlendirmenin diizenli

araliklarla yapilmasi ve hastalarin ihtiyaclarinin belirlenmesi dnerilmektedir.

55



Nebulizatér ve inhaler ila¢ dogru kullanim oranlarinin artirilmasit ve SOY
diizeylerinin 1iyilestirilmesi i¢in uygulamasi kolay goOsterim yontemlerinin ve

bilgilendirmeye dayali destekleyici saglik hizmet sunumunun gelistirilmesi gereklidir.

SOY diizeyini olumlu etkileyen faktorlerin gelistirilmesi i¢in saglik sisteminin

uygun ve uyumlu diizenlemelerinin olumlu katkilar saglayacag diisiiniilmektedir.

Ulusal boyutta SOY diizeylerinin arastirildigi genis kapsamli arastirmalara

gereksinim vardir.

Etkili iletisim modeli ile belirlenen ihtiyaclara yeterli yanit verebilmenin SOY"'

u destekleyen 6nemli bir etmen olacag diisiiniilmektedir.
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OZET

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalarinin ve Astim Hastalarinin Nebiilizator ve
Inhalerle ilag Kullanimlar: ve SaghkOKkuryazarhgi Durumu (Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ornegi)

Saglik okuryazarligmin halk sagligi agisindan 6nemi giderek artmaktadir. Bireylerin
becerileri SOY' un 6nemli bir bilesenidir fakat SOY sadece bireylerin becerileri ile ilgili
degildir. Saglik okuryazarlig1 diizeyini etkileyen, 6zellikle egitim, sosyoekonomik diizey, yas,
sosyal statii, meslek gibi bircok etmen vardir. Bireylerin SOY diizeylerinin diisiik olmasi
oncelikle genel saglik diizeylerinin de diisiik olmas1 demektir. SOY diizeyi diisiik olan kisilerin
koruyucu saglik hizmetleriyle ilgili bilgileri daha az anladiklari, bu hizmetlere daha az
erisebildikleri ve koruyucu saglik hizmetlerini daha az kullandiklar1 bulunmustur. Diistik
SOY’un, acil servislerin daha ¢ok ve gereksiz kullanilmasina, tekrarlayan hastane yatiglarina,
hastanede yatig siirelerinin uzamasina, gereksiz ve yanlis ila¢ kullanimina, daha ¢ok ve ¢cogu
zaman gerekli olmayan doktor bagvurusuna ve hasta memnuniyetsizligine neden oldugu
bildirilmistir. Diisiik SOY kronik hastaliklarla bagsetmeyi gii¢lestirmekte ve hastalik yonetimi
konusunda kisinin yetersiz olmasma neden olmaktadir. Kronik hastaliklar arasinda mortalite
agisindan tiglincii sirada yer alan solunum sistemi hastaliklarindan olan KOAH ve astim
diinyada ve iilkemizde milyonlarda kisiyi etkilemektedir. Diisiik SOY pek ¢ok hastaligin
olumsuz sonuglaryla iliskilidir ancak KOAH ve SOY diizeyine iligkin bilgiler sinirlidir.

Bu calismanin kisa erimli amaci, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi gogiis
hastaliklar1 poliklinigine basvuran ve kliniginde yatan, c¢alismaya katilma kriterlerini
kargilayan KOAH ve astim hastalarinin ilag kullanim basamaklariin dogrulugunu irdelemek
ve ilag¢ kullanimlarin1 SOY diizeyi ile iliskilendirmek, bireylerin SOY diizeyleri iizerine etkisi
olan sosyo-demografik 6zelliklerini, hastalik ve bilgilendirilme 6zelliklerini ile ila¢ kullanim
ozelliklerini belirlemektir.

Elde edilen bulgularin uzun erimde iilkemizde saglik okuryazarligina ve sagligi
iyilestirmeye yonelik egitim programlarina 11k tutabilecegi umulmaktadir. Calisma 2017
yilinda yiiriitiilmiistiir. Veri toplama formu aragtirmaci tarafindan go6giis hastaliklar
poliklinigine bagvuran ve kliniginde yatan kisilerle yiiz ylize gorlisme yontemi ile
uygulanmistir. Onceden belirlenmis olan ¢alisma grubu biiyiikliigiine ulasildiginda veri
toplama sonlandirilmistir.

Calisma grubundan turbuhaler kullananlarin % 59' u ilacini tim basamaklari dogru
yaparak kullanmaktadir. Tiim basamaklar1 dogru yaparak diger ilag formu kullananlarin
oranlar1 sirasiyla, 6l¢iilii doz inhaler i¢in % 31,4, inhaler kapsiil i¢in % 27,5, discus i¢in % 27,5
ve nebulizator cihazi i¢in % 18,5 olarak bulunmustur.

Calisma grubu ile gergeklestirilen SOY diizeyi aragtirmasi grubun % 45,7°sinin yetersiz
, % 41,3’lnilin sorunlu SOY diizeyinde yer aldigini, grubun sadece % 13’linlin yeterli ve
mitkemmel SOY diizeyinde oldugunu gostermistir.

[lag kullanim yéntemleri SOY diizeyleri acisindan iliskilendirildiginde nebulizatdr
kullananlarin % 96,31, inhaler kapsiil kullananlarin % 87,31, 6l¢iilii doz inhaler kullananlarin
% 89,3’1i, turbuhaler kullananlarin % 72,7’si, discus kullananlarin % 82,9°u yetersiz ve
sorunlu SOY diizeyindedir.

SOY diizeylerinin iyilestirilmesi, nebulizator ve inhaler ilaglarin dogru kullaniminin
artirlmast i¢in uygulamast kolay gosterim yontemlerinin ve bilgilendirmeye dayali
destekleyici saglik hizmet sunumunun gelistirilmesi gereklidir.
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Anahtar Sozciikler: Kronik Solunum Yolu Hastalarmin Saglik okuryazarligi, Saglik
Okuryazarligi, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, Astim,
Nebulizator, Inhaler
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SUMMARY

Chronic Obstructive Pulmonary Disease and Asthma Patients as Regard to Drug Use
by Nebulizer and inhaler and Health Literacy State (The Case of Giilhane Training
and Research Hospital)

From the point of view of public health, the importance of health literacy is increasing
steadily. Individuals' skills are important components of health literacy but health literacy is
not only related to the skills of individuals. There are many other factors affecting health
literacy level, especially as education, socioeconomic level, age, social status, occupation.
Low health literacy levels of individuals means low overall health levels. It was found that
people with low health literacy levels had less understanding of the information related to
preventive health services, had less access to these services and had less use of these services.
Low health literacy has been reported to cause more and unnecessary use of emergency
services, recurrent hospitalizations, prolonged hospital stay, unnecessary and incorrect
medication use, and, more often, unnecessary medical consultations and patient
dissatisfaction. Low health literacy makes it difficult to cope with chronic diseases and leads
to insufficiency in the management of disease. Chronic obstructive pulmonary disease and
asthma, which are the third respiratory diseases among the chronic diseases, affect millions of
people in the world and in our country. Low health literacy is associated with the negative
consequences of many diseases, but information on chronic obstructive pulmonary disease and
health literacy levels is limited.

The short-term aim of the study is to examine the accuracy of drug use in chronic
obstructive pulmonary disease and asthma patients who apply to the out-inpatient clinics of
Gulhane Training and Research Hospital and meet the criteria for participation to the study
and to correlate drug use with health literacy levels, also to determine socio-demographic
characteristics, disease and information related to disease characteristics and drug use
characteristics that affect individuals' health literacy levels.

It is hoped that in the long run the findings will shed light on health literacy and
education programs aimed improving health levels in our country. The data collection form
was applied by the researcher through face to face interviews to the chest diseases' patients
who applied to the outpatient and inpatient clinics. Data collection was terminated when the
predetermined workgroup size was reached.

Of the study group, % 59 used turbuhaler drug by using all the steps correctly.
Proportion of the other drug forms for using all steps correctly was % 31,4 for metered dose
inhaler, % 27,5 for inhaler capsule, % 27,5 for discus and % 18,5 for nebulizer device,
respectively.

The study conducted with the study group showed that % 45,7 of the group were
inadequate, % 41,3 were at problematic health literacy level, and only % 13 of the group had
adequate and excellent health literacy level.

When drug use methods are related in terms of health literacy levels, % 96,3 of nebulizer
users, % 87,3 of inhaler capsule users, % 89,3 of metered dose inhalers, % 72,7 of turbuhaler
users, % 82,9 of discus users , are inadequate and problematic health literacy levels.

In order to improve health literacy levels and to increase the proper use of nebulizer and
inhaler drugs, it is necessary to develop easy demonstration methods and supportive health
service delivery based on information.
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Giilhane Egitim Aragtirma Hastanesi Saghk Uygulama Arastuma Merkezi Tipta
Uzmanlik Egitimi Kurulu (TUEK) nun 20.04.2017 tarihli kurul kararlar1 Ek’te sunulmugtur.

Oyf.Dr. H. ErhangsUVEN
Hastane Yondgficisi a.

aghekim Yafdimeist

Geregini bilgilerinize rica ederim.

EKI
20.04,2017 Tarihli TUEK Kurul Kararlari

DAGITIM GEREGI:

Ruh Saglig ve Hast. Kin.(Uzm.Dr.Beyazit GARIP)

Endokrinoloji ve Metaboliza Hast.KIn.(Prof.Dr.Y.Alper SONMEZ)
Tibbi Onkoloji Kln.(Uzm.Hem.Damla BAYRAK)

Gogiis Hast.Kln (Hem.Ebru Ozlem OZAYHAN)

Cocuk Sagh ve Hast.Kln. (Dr.Fatih CELIKEL)

Ankara Gilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi  [rtibat; D.MENAY
General Dr. Tevfik Sagglam Cad. No:1 Etlik Kegidren /Ankara
Tel: 0 (312) 304 6105-6106 Faks:0 (312) 304 2009
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SAGLIK BILIMLERI UNiVERSITESI
GULHANE SAGLIK UYGULAMA ARASTIRMA
MERKEZI
TIPTA UZMANLIK EGITiMi KURULU (TUEK)

KARAR DEFTERI

KARAR TARIHI :20.04.2017
KARAR NO:3

1. GEAH Ruh Saghg ve Hst. Kliniginde gorev yapmakta olan Uzm.Dr. Beyazit GARIP’in
03.04.2017 tarihli “Uzm.Dr. Beyazit GARIP'in Ucretsiz [zin Talebi” konulu dilekgesi ve “01
Eyliil 2017-28 Subat 2018 tarihleri arasinda 6 ay stireli yurt disi egitim izni talebi incelenmis ve
oybirligi ile kabul edilmistir.

2. GEAH Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Hst.Kliniginde gbrev yapmakta olan
Prof.Dr.Y. Alper SONMEZ’in 13.04.2017 tarihli ve “Tirkiye’de Erigkin Diyabet
Hastalarinda  Glisemik ve Diger Metabolik Parametrelerin Regiilasyon Durumunun
Aragtirilmast (TEMD Caligmasi)” konulu dilekgesi incelenmis ve arastirma izni talebi oybirligi
ile kabul edilmistir. )

3. Sag.Bak.ligi.Turkive Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara 1. Bolge Kamu Hst. Birl. Gn.
Sekreterliginin 22.02.2017 tarihli, SAYI:51700877/806.01.03 sayili ve “Bilimsel Calisma izni”
konulu, Doktora Ogrencisi Tolga AKTAN1n “Hastane Yoneticilerinin Kurumsal Ozdeslesme
ve Baghlik Diizeyleri ile Hastane Performansi ve Kaynak Yonetimi Arasindaki Iliskinin
[ncelenmesi” baglikli tez aligmast talebi incelenmis ve oybirligi ile reddedilmistir.

4. GEAH Tibbi Onkoloji Kliniginde hemsire olarak gorev yapmakta olan Uzm.Hem. Damla
BAYRAK 1n 17.04.2017 tarihli “Aragtirma izin Talebi” konulu dilekgesi ve “Hemsireler Yatak
Bagt Derecesini Ne Kadar Dogru Ayarlayabiliyor?” baglikh arastirma projesi incelenmis ve
aragtirma izni talebi oybirligi ile kabul edilmistir.

5. GEAH Gogiis Hsthiklan  Kliniginde gorev yvapmakta olan Hem. Ebru Ozlem
OZAYHAN’In 14.04.2017 tarihli “Arastirma Izin Talebi” konulu dilekgesi ve “Kronik
Obstriiktif Akciger Hastalarmin ve Astim Hastalarinin Nebiilizator ve Inhalerle lag
Kullanimlar ve Saglik Okur yazarligi Durumu” baslikli tez galismasi incelenmis ve aragtirma
izni talebi oybirligi ile kabul edilmistir.

6. GEAH Cocuk Saghipn ve Hastaliklari Kliniginde gérev yapmakta olan Uzm.Dr. Fatih
CELIKEL’in 31.03.2017 tarihli “Tipta Uzmanhik Egitim Kurulu™ konulu dilekgesi ve “Cocuk
Acil Polikliniklerine Bagvuran Yenidogan Bebeklerin Bagvuru Nedenlerinin, Tam v
Prognozlarinm Incelenmesi” baslikl ¢ok merkezli ¢aligmas incelenmis ve aragtirma izni t

oybirligi ile kabul edilmistir.

General Tevik Saglam Cad. No:| Etlik-Kegi6ren/ANKARA Telefon:0312 304 61 05 Fake: 0313 300 3o
gulhanetuek@gmail.com gulhaneeah.saglik.gov.ir
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SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
GULHANE SAGLIK UYGULAMA ARASTIRMA
MERKEZI
TIPTA UZMANLIK EGiTiMi KURULU (TUEK)

KARAR DEFTERI

KARAR TARIHI :20.04.2017
KARAR NO:3
20.04.2017 TARIHLI 3. KURUL KARARININ DEVAMIDIR

7. Sag.Bak.ligi. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara 1. Bolge Kamu Hst. Birl. Gn.
Sekreterliginin 18.04.2017 tarihli, SAY1:70629056-602.01.02 sayili ve “Selahattin AKYUZ-~
Arastuma Izni" konulu, Doktora Ogrencisi Selahattin AKYUZ iin, “Hekimlerin Kigilik
Ozellikleri Baglaminda Klinik Rehberlere Yonelik Tutumlari ve Kullamim Engelleri” baghkls
tez ¢aligmasi incelenmis ve aragtirma izni talebi oybirligi ile kabul edilmistir.

8. Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi 5. simf dgrencisi olan Derya BAKIR'1n 21.03.2017
tarihli ve “29 Mayis 2017-03 Agustos 2017 tarihleri arasmda 1 (bir) ay Pisikiyatri ve 1 (bir) ay
da Acil Servis olmak iizere toplam 2 (iki) ay hastanemizde staj yapma istegi” ile ilgili dilekgesi
incelenmis ve aragtirma izni talebi klinik onaymun alinmasi ile kabul edilmistir. ’

)

Prof.Dr. Cemil YILDIZ Prof.Dr. Alfey/ GOZUBUYUK
TUEK Kurul Uyesi TUEKAKurul Uyesi

i e

Prof.Dr. Hiiseyin Levent YAMANEL Dog.Dr. Umit AYDOGAN
TUEK Kurul Uyesi SUAM Egitim Koordinatérii
TUEK Bagkan Yardimeist

T
5 . S ——
General TCV“lk Saglam Cad. No:1 Etlik-Kegitren/ANKARA Telefon:0312 304 61 05 Faks: 0312 304 2150
gulhmxctuc_k«bgmnil,com gulhaneeah.saglik.gov.tr
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Ek-2: Anket

ANKET NO:
TARIH :

KOAH ve ASTIM HASTALARININ {LAC KULLANIMLARINA DAIR SAGLIK
OKURYAZARLIGININ BELIRLENMESI

Degerli Bagvuranimiz,

Bu arastirma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali'na bagh
olarak yiiriitiilen bir tez ¢alismasidir. Amacimiz, sizlerin saglik sorununuza iliskin
saglik okuryazarligi durumunuzu ve bununla iliskili 6geleri bilimsel olarak
belirlemektir. Boylelikle sizlere katki saglayabilmektir.

Bu ¢aligsmada yer aldiginiz siire i¢erisinde verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir.
Bununla birlikte bilgiler kurumun yerel etik kurul komitesine ve Saglik Bakanligina
acik olacaktir. Kisisel olarak verdiginiz bilgiler yalnizca arastirma amaciyla
toplanacak ve islenecektir. Caligma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken
bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulasilamayacaktir.

Veri toplama formunda kimlik bilgileriniz yer almamaktadir. Vereceginiz bilgilerin
dogrulugu arastirmanin niteligi agisindan Onemlidir. Katiliminiz ve igtenlikli
yanitlariniz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Dogum tarihiniz (giin/ay/y1l):

2. Cinsiyetiniz:

1) Kadin  2) Erkek

3. Medeni durumunuz:

1)Evli 2)Bekar 3)Dul 4)Bosanmis
4. Ogrenim durumunuz:

1) Okuryazar degil 2) Okuryazar 3) Ilkokul 4) Ortaokul 5)Lise 6) Universite

7) Universite iistii
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5. Calisma durumunuz:
1) Calisiyor  2) Calismiyor

6. Diizenli olanlar ve diizenli olmayanlarla birlikte haneye giren tiim gelirler i¢inden
aylik olarak gelir miktariniz:

1) Asgari licretten az 2) 1300TL-1999TL 3) 2000TL-4999TL 4) 5000TL ve tizeri

7. Yasadiginiz yer:

1 11 2) llge 3) Koy 4)  Yurtdist 5) Diger
(aCIKIAYINIZ)...oeeeiieeiieee e

8. Sigara/tiitlin kullanma durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
1) Bugtine kadar sigara dahil higbir tiitiin lirlinii kullanmadim
2) Gegmiste 100 adet ve daha fazla sigara igmistim fakat simdi igmiyorum
3) En az bir y1l her giin yada hemen hemen her giin sigara i¢tim, simdi igmiyorum
4) Halen her giin olmasa da sigara i¢iyorum
5) Halen her giin 1-10 adet sigara igiyorum
6) Halen her giin 11-20 adet sigara i¢iyorum
7) Halen her giin 21 adet ve {izeri sigara i¢iyorum

8) Diger
(ACTKIAYINIZ) ....eeeeiee ettt e e e et e et e e et e e e sbeeesnseeesseeennseeennaeas

9. Su anki solunum sistemi hastaliginiz:

1) KOAH 2) Astim

10. Hastaliginiza tani konulma Zzamani:

11. Hastaliginiz hakkinda bilgi verildi mi:
1)Evet 2)Hayir 3) Kismi
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12.Hastaligimiz ile ilgili bilgiyi kimden aldiniz:
1) Doktor2) Hemsire3) Baska hastadan4) Kendim arastirdim

5) Diger (agiklaymniz)..............

13. Hastaliginiz ile ilgili olarak kullandiginiz ilac1 kullanma sekliniz:

1) Inhalerkapsiil 2) Nebiilizator3) O.D.I.  4) Discus  5) Turbuhaler

14. Bu ilaci ne kadar suredir

15. Kullandiginiz ilaci nasil kullanacaginizi kimden 6grendiniz:

1) Doktor 2) Hemsire 3) Eczac 4) Baska kullanici5) Diger
(agiklayiniz)..........c.ccueeee..

16. Ilacin kullanim seklini animsamaniz i¢in asagidaki materyallerden verildi mi?

1) Brosiir 2) Prospektiis 3) Kullanim rehberi 4) Verilmedi

17. lacin kullanimini herhangi bir gorsel/isitsel aragtan izlediniz mi?

1) Video 2) Televizyon filmi 3) Kamu spotu 4) Hayir 5) Diger (agiklaymiz).......

18. Tanis1 konmus bagka hastaliginiz var mi1?

1)DM 2)HT  3) Hayir 4) Diger (agiklayiniz)...........ccccceeveeveennennenne.

19. Hastanede yatma Oykiisii

1) Hi¢ yatmadim 2) 1 kez ~ 3) 1' den ¢ok kez
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Ek-3:Ila¢ Verilis Yolu Kullanim Basamaklar1

Ek-3A: Nebiilizator cihazi kullanim basamaklarinizi kendi kullanim bilginize goére

cevaplayiniz.

Oncelikle eller | DOGRU YANLIS BILMIYORUM
yikanmahdir

Hazneye konulacak ila¢ | DOGRU YANLIS BILMIYORUM
miktar1 en fazla 20ml.

Olmahdir

Stvi haldeki  ila¢ | DOGRU YANLIS BILMIYORUM
ambalaji  bas tarafi

dondiiriilerek

acilmahdir

Stvi haldeki  ila¢ | DOGRU YANLIS BILMIYORUM
nebiilizator bash@inin

icindeki hazneye

dokiilmelidir.

Bashk sikica | DOGRU YANLIS BILMIYORUM
kapatilmahdir

Ilac dik oturur | DOGRU YANLIS BILMIYORUM
pozisyonda

kullanilmahdir ve

bitene kadar bu sekilde

durulmahdir

Maske yiize tam | DOGRU YANLIS BILMIYORUM
oturtulduktan  sonra

makinenin acma

diigmesine basilmahdir

Ila¢  bitene  kadar | DOGRU YANLIS BILMIYORUM
agizdan derin ve yavas

nefes alinmahdir

flac bittikten sonra agiz | DOGRU YANLIS BILMIYORUM

suyla calkalanmahdir
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Ek-3B: Inhaler kapsiil ila¢ kullanim basamaklariniz1 kendi kullanim bilgilerinize gore

cevaplayiniz.

Kapag cekerek
¢ikarin

DOGRU

YANLIS

BILMIYORUM

Cihazin alt kismim
sikica tutarken agiz
parcasini ok yoniinde
cevirerek acin

DOGRU

YANLIS

BILMIYORUM

Kapsiilii
ambalajindan
kullanmadan hemen
once c¢ikarmn. Cihazin
tabanindaki  kapsiil
seklindeki hazneye bir
kapsiilii yerlestirin

DOGRU

YANLIS

BILMIYORUM

A8z parcasim kapah
konuma getirmek icin
cevirin

DOGRU

YANLIS

BILMIYORUM

Agiz parcasi yukarida
olacak sekilde cihazi
dik tutun ve kenardaki
cikintilara es zamanh
olarak sadece bir kez
basin

DOGRU

YANLIS

BILMIYORUM

Nefesinizi  kuvvetlice
disar1 verin

DOGRU

YANLIS

BILMIYORUM

Agiz parc¢asini
agzimza  yerlestirin,
basmizi hafifce oOne
egin. Agiz parcasi
etrafinda
dudaklarimz1  sikica
kapatin, olabildigince
hizh ve derin bir nefes
alin

DOGRU

YANLIS

BILMIYORUM

Vizilt1 sesini
duyduktan sonra
cihaz1 agzimizdan
cikarirken nefesinizi
rahatsiz olmadan
olabildigince uzun
siire icinizde tutun.
Daha sonra normal

DOGRU

YANLIS

BILMIYORUM
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sekilde nefes almaya
devam edin

Cihaz1 acarak | DOGRU YANLIS BILMIYORUM
kapsiiliin icinde toz

kalip kalmadigim

kontrol edin

Agzimizi suyla | DOGRU YANLIS BILMIYORUM
calkalayin

78




Ek-3C: Olgiilii doz inhaler ilaglar1 kullanim basamaklarimzi kendi bilgilerinize gore

cevaplayiniz.

Agiz  kismindaki
kapagi cikarin

DOGRU

YANLIS

BILMIYORUM

Inhaleri ¢alkalayin

DOGRU

YANLIS

BILMIYORUM

Inhaleri ve
basimz1 dik tutun.
Inhaleri basmzla
ayni seviyeye
getirin

DOGRU

YANLIS

BILMIYORUM

Nefes verin

DOGRU

YANLIS

BILMIYORUM

Agiz pargasini
dudaklarinizin
arasina yerlestirin

DOGRU

YANLIS

BILMIYORUM

Nefes almaya
baslayin ve
madeni tiipii asagi
bastirin ve
nefesinizi 5-10 sn.
tutun

DOGRU

YANLIS

BILMIYORUM

Nefes verin, ikinci
dozdan o6nce 20-30
saniye bekleyin

DOGRU

YANLIS

BILMIYORUM

ikinci dozdan 6nce
inhaleri ¢alkalayin

DOGRU

YANLIS

BILMIYORUM

Agzimizi suyla
calkalayin

DOGRU

YANLIS

BILMIYORUM
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Ek-3D: Turbuhaler ilaglar1 kullanim basamaklarinizi kendi kullanim bilgilerinize gére

cevaplayiniz.

Turbuhalerin
kapagini ¢ikarin

DOGRU

YANLIS

BILMIYORUM

Turbuhaleri dik
tutun

DOGRU

YANLIS

BILMIYORUM

Alt tabam o6nce
saat yoniine ve
sonra tersi yoniine
cevirin, ¢it sesini
duyun

DOGRU

YANLIS

BILMIYORUM

Biitiin nefesinizi
bosaltin

DOGRU

YANLIS

BILMIYORUM

Agiz parcasini
dudaklarmizin
arasina alin

DOGRU

YANLIS

BILMIYORUM

Kuvvetli ve derin
nefes bir alin

DOGRU

YANLIS

BILMIYORUM

Nefes  vermeden
turbuhaleri
agzimizdan
c¢ikarin, nefesinizi
5-10 sn tutun

DOGRU

YANLIS

BILMIYORUM

Nefes verin
Rahat nefes alin

DOGRU

YANLIS

BILMIYORUM

Agzimz1 suyla
calkalayin

DOGRU

YANLIS

BILMIYORUM
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Ek-3E: Discus ilaglar1 kullanim basamaklarinizi kendi kullanim bilgilerinize goére

cevaplayiniz.

Discus  kapagim
cekerek acin

DOGRU

YANLIS

BILMIYORUM

Mandah geri
cekip kapsiilii
delin

DOGRU

YANLIS

BILMIYORUM

Discusu dik
pozisyonda tutun

DOGRU

YANLIS

BILMIYORUM

Biitiin nefesinizi

bosaltin

DOGRU

YANLIS

BILMIYORUM

Ag1z parcasini
dudaklarimizin
arasina alin

DOGRU

YANLIS

BILMIYORUM

Hizhh ve derin bir
nefes alin

DOGRU

YANLIS

BILMIYORUM

Nefesinizi
vermeden once
discusu
agzimzdan cekin,
5-10 sn. nefesinizi
tutun

DOGRU

YANLIS

BILMIYORUM

Nefesinizi verin
Rahat nefes alin

DOGRU

YANLIS

BILMIYORUM

Agzimz1
calkalayin

suyla

DOGRU

YANLIS

BILMIYORUM
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Ek-4: Saglik Okuryazarliginin Degerlendirmesi Formu (TSOY-32)

Asagida saghkla ilgili cesitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Liitfen
her ifadede belirtilen konu icin zorluk derecesini “cok kolay/ kolay / zor /¢ok

zor” seceneklerinden sizin icin uygun olam secerek (X) ile belirtiniz.

NO

Cok kolaydan cok zora dogru
derecelendirecek olursamiz  asagidakileri
yapmak sizin i¢in ne derece kolay/zordur?

1.Cok Kolay

2. Kolay

3. Zor

4. Cok zor

5. Fikrim yok

Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda,
bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigini
arastirip bulmak

Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda,
bu konudaki herhangi bir yaziyr (brosiir,
kitapcik, afis gibi)okuyup anlamak

Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda,
bu konuda ailenizin ya da arkadaslarimzin
tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigim
degerlendirmek

Bir saghk kurulusuna gitmek istediginizde,
hangi doktora basvurmamz gerektigini
arastirip bulmak

Bir saghk Kkurulusuna gitmek istediginizde
basvurunuzu (randevu almak gibi) nasil
yapacagimizi arastirip bulmak

Bir saghk kurulusuna gitmek istediginizde,
telefon ya da internet aracihigi ile randevu
almak

Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile
ilgili bilgileri arastirip bulmak

Doktorunuzun hastahiginizla ilgili
aciklamalarim anlamak

Doktorunuzun  onerdigi farkh  tedavi
seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarim
degerlendirmek

10

Saghikeilarin (doktor, eczaci gibi) onerdikleri
bicimde ilaglarimiz1 kullanmak

11

Ila¢ kutusundaki ilac1 kullanmamiza yonelik
talimatlar1 anlamak

12

Farkh bir doktordan ikinci bir goriis almaya
ihtiya¢ duyup duymadigimza karar vermek

13

Tahlil/tetkik oncesi hazirhklarla (diyet
uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak
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14

Hastanede ulasmak istediginiz birimin
(laboratuar, poliklinik gibi) yerini arayip
bulmak

15

Acil bir durumda (kaza, ani saghk sorunu
gibi) ne yapabilecegine karar vermek

16

Gerekli oldugu durumlarda ambulans
cagirmak

17

Doktorunuzun size onerdigi sekilde, diizenli
araliklarla saghk takip ve Kkontrollerinizi
yaptirmak

18

Fazla Kkilolu olma, yiiksek tansiyon gibi
saghgimiz icin zararh olabilecek durumlarla
ilgili bilgiyi arastirip bulmak

19

Fazla Kkilolu olma, yiiksek tansiyon gibi
saghginiz icin zararh olabilecek durumlarla
ilgili saghk uyarilarim anlamak

20

Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi
saghksiz davranislarla nasil basa cikilacagiyla
ilgili bilgiyi arastirip bulmak

21

Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi
saghksiz davranislarla nasil basa cikilacagiyla
ilgili saghk uyarilarim anlamak

22

Yasimiz, cinsiyetiniz ve saghk durumunuzla
iliskili olarak yaptirmamz gereken saghk
taramalari (kadinlar
icin meme, erkekler icin prostat kaynakh
hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile ilgili
bilgiyi arastirip bulmak

23

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saghkh olmak icin
yapilmasi onerilen bilgileri anlamak

24

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saghkh olmak icin
yapilmasi1 onerilen bilgilerin giivenilir olup
olmadigina karar vermek

25

Gida ambalajlar1  iizerinde saghgimz
etkileyebileceginizi diisiindiigiiniiz Dbilgileri
anlamak

26

Yasadigimiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi)
saghgr etkileyen olumlu ve olumsuz
ozelliklerini degerlendirmek

27

Yasadigimiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi)
daha saghklh olmasi icin neler yapilabilecegi
ile ilgili bilgileri
bulmak

28

Giindelik davramslarimizdan hangilerinin
(spor yapmak, saghkl beslenmek, sigara
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kullanmamak gibi) saghgmz etkiledigini
degerlendirmek

29 Saghginiz icin yasam tarzimizi (spor yapmak,
saghkl beslenmek, sigara kullanmamak gibi)
degistirmek

30 Diyetisyen tarafindan yazih olarak verilen
diyet listesini uygulayabilmek

31 Ailenize ya da arkadaslarimiza daha saghkh
olmalar1 konusunda 6nerilerde bulunmak

32 Saghkla ilgili politika degisikliklerini

yorumlamak
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OZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Ad : Ebru Ozlem

Soyadi : OZAYHAN

Dogum yeri ve tarihi : Eskisehir/ 10.03.1984
Uyrugu :T.C.

Medeni durumu : Evli

[letisim adresi ve telefonu  : ebrulica@hotmail.com; 0530 333 21 87
Egitimi

Yabanci dili : Ingilizce

2001-2005 Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik Yiiksek Okulu
1998-2001 Halide Edip Lisesi

1995-1998 Mustafa Kemal Lisesi Ortaokul Kisimi

1990-1995 Gazi Osman Pasa ilkokulu

Unvam

Hemsire

Mesleki Deneyimi

2005-2018 Giilhane Askeri Tip Akademisi Goglis Hastaliklart Anabilim Dali
2018- Halen Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi Anabilim Dali1 Yanik Merkezi
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