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Kronik Hastaligi Olan Bireylerde Saghk Okuryazarhg Diizeyinin Kronik Hastaliga
Uyum ile Iliskisinin Incelenmesi: Kesitsel Bir Calisma

Investigation of the Relationship between Health Literacy Level and Adjustment to Chronic Disease in
Individuals with Chronic Disease: A Cross-Sectional Study

Giilyeter ERDOGAN YUCE?, Gamze MUZ?
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Bu ¢alismada kronik hastaliga sahip bireylerin
saglik okuryazarligi diizeyi ile iligkili faktorlerin ve
bunlarin kronik hastalia uyum tizerindeki etkisinin
incelenmesi  amaglanmustir.  Kesitsel-iliski  arayici
tipteki bu arastirma kronik hastaligi olan tiim bireylere
acik olarak yapilmistir. Veriler; Google Formlar
araciligiyla olusturulan ¢evrimicgi anketler yolu ile 3
Subat- 4 Nisan 2021 tarihleri arasinda toplanmustir.
Katilimcilar aragtirmaya sosyal medya
platformlarindan davet edilmistir. Arastirmaya Tiirkge
okuyup yazabilen, 18 yas ve iistii, en az bir kronik
hastaligi olan ve arastirmaya katilmaya goniilli 171
kigi dahil edilmistir. Veriler hasta bilgi formu, saglik
okuryazarligi o6lcegi ve kronik hastaliklara uyum
6lgegi kullanilarak toplanmistir. Katilimcilarin kronik
hastaliga uyum puan ortalamalarmin egitim, meslek
ve gelir durumu degiskenlerine, saglik okuryazarligi
diizeylerinin ise yas, medeni durum, egitim, meslek ve
gelir durumu degiskenlerine gore farkliliklar
gosterdigi belirlenmistir. Hastalarin yas, gelir durumu
ve saglik okuryazarligi diizeyinin kronik hastaliga
uyumdaki  varyansin  %37,8’ini  agiklamustir.
Calismada, saglik okuryazarlig1 diizeyinin yas, medeni
durum, meslek, egitim ve gelir durumu gibi faktorle
iliskili oldugunu ve saglik okuryazarligiin hastalarin
kronik hastaliga uyumunda onemli diizeyde -etkili
oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastalik Yénetimi, Kronik
Hastalik, Saglik Okuryazarligi, Uyum

ABSTRACT

This study aimed to examine the factors related to
the level of health literacy of individuals with chronic
disease and their effects on adaptation to chronic
disease. This cross-sectional-relationship-seeking
study was open to all individuals with chronic disease
Data were collected between February 3 and April 4,
2021, via online surveys created via Google Forms.
Participants were invited to the research from social
media platforms. The study sample consisted of 171
people who could read and write in Turkish, were 18
years of age and older, had at least one chronic
disease, and volunteered to participate. Data were
collected using the patient information form, health
literacy scale, and adaptation to chronic diseases scale.
It was determined that the average score of the
participants' adaptation to chronic disease differs
according to the variables of education, occupation
and income status, and the level of health literacy
differs according to the variables of age, marital
status, education, occupation and income status. The
patient's age, income status and health literacy level
explained 37,8% of the variance in adaptation to
chronic disease. In addition, the study determined that
the level of health literacy was related to factors such
as age, marital status, occupation, education and
income status, and health literacy was significantly
effective in adapting patients to chronic disease.

Keywords: Chronic disease, Health literacy,
Adaptation, Disease management
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Tim diinyada ve Tiirkiye'de 6nde gelen
morbidite ve mortalite sebebi olan kronik
hastaliklar kiiresel bir saglik sorunudur.!
Kronik hastaliklar, uzun siireli tedavi, bakim
ve izlem gerektiren, kisinin sagligi tizerinde
kalict ve engelleyici etkilerle sonuglanan
karmasik saglik kosullarindan olusur.?®
Kronik hastalik yonetimi, bireylerin saglik
bilgileri araciligiyla gelistirilen, bilgi ve
yeteneklerini kullanarak hastaliklarini aktif
olarak kendi kendilerine yOnetmelerini
gerektiren karmasik bir siirectir.* Bu siiregte
bilingli hasta katilimi, sosyal aglardan destek
ve ¢ok cesitli saglik okuryazarlig1 becerileri
gereklidir>®  Bununla  birlikte,  kronik
hastaligr olan bireylerin 6nemli bir kismi
kronik hastaliklarin = 6zyonetimine iligkin
gorevleri istlenmek icin yeterli saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip degildir.”®

Saglik okuryazarligi, bireylerin
kendilerinin ve bagkalarinin sagliklart ile
ilgili uygun kararlar1 vermeleri igin ihtiyag
duyduklar1 temel saghik bilgilerini ve
hizmetlerini elde etme, anlama ve kullanma
motivasyonunu ve yetenegini belirleyen

biligsel ve  sosyal beceriler olarak
tanimlanmaktadir.’  Saglik  okuryazarlig,
genel okuryazarligin yan swra, saglik

bilgilerini anlama, ilaglar1 dogru kullanma,
saglik hizmetlerinden nasil yararlanilacagini
bilme, aydinlatilmis onam formlarin1 anlama
ve imzalama, hastalifin tedavisi icin gerekli
tibbi cihazlar1 kullanabilme, 6z bakim ve
hastalik yonetimi konusunda karar verebilme
ve degerlendirme becerisini i¢gmektedir.'°
Diistik saglhik okuryazarligi, 06z bakim
davranislarina katilimi, tedavi ve bakimin
etkinligini azaltarak kronik hastaligin aktif ve
basarilh  yonetimini  engellemektedir.!!!?
Saglik okuryazarliginin yetersiz olmasinin,
saghgr  gelistirme ve hastalik  tespit
faaliyetlerine daha az katilim, saglik
bilgilerinin anlasilmasindaki zorluklar, daha
riskli saglik secimleri, hastaliklar hakkinda
sinirl bilgi, kronik hastaliklarin yonetiminde
zorlanma, diisiik ila¢ uyumu, diisiik 6z-bakim
becerileri, tekrarlayan hastane yatiglari, artan
morbidite ve erken 6liim ile iligkili oldugu ve

GIRIS

bu durumun genel saglik durumunun daha
kotlii olmasina, kronik hastaliklarda artisa,
yiiksek oOliim riskine, saglik hizmetlerinin
yetersiz ve etkisiz kullanimina, artan
maliyetlere ve saglik esitsizliklerine katkida
bulundugu bildirilmektedir.*%1318

Bu alanda yapilan kapsamli ¢alismalar
saghk  okuryazarlifindaki  yetersizligin
gelismis ve gelismekte olan ilkeler igin
onemli bir sorun oldugunu gostermistir. 141619
Sekiz  iilkeyi iceren  Avrupa  Saglk
Okuryazarligi arastirmasinda, arastirmaya
katilanlarin %12’sinin yetersiz ve %47’ sinin
ise smurli saglik okuryazarligina sahip oldugu
belirlenmistir.?° Tirkiye’de saglik
okuryazarligr diizeyi ve iligkili faktorlerin
arastirildign 6 bin 228 hanede yiiriitiilen
calismada ise saglik okuryazarlig1
katilimcilarin %31’inde yetersiz ve %38’inde
sinirli-sorunlu olarak bulunmustur.’® Ayrica
arastirmada, saglik okuryazarlig1 yetersiz
olanlarin  %44’iiniin  ve  sorunlu-sinirh
olanlarin ise %23 liniin, doktor tarafindan
tanilanmisg, 6 aydan uzun siire devam eden en

az bir kronik hastalig1 oldugu
belirlenmistir.®

Diisiik  saglik okuryazarligi, kronik
hastaligi  olan  bireylerde  hastaligin

6zyonetiminde ve dolayisi ile hastaliga uyum
saglamada zorlanmaya sebep olabilir.?
Cesitli calismalarda saglik okuryazarligi
disiik olan hastalarin  soru sormaktan
cekindikleri, saglik bilgi ve becerilerini
okumakta ve O6grenmekte giicliikk g¢ektikleri
bildirilmektedir.!??1?2 Buna ragmen kronik
hastaliklari olan bireylerde saglik
okuryazarliginin hastalik uyumu iizerindeki
etkisi hakkinda smirli bilgi bulunmaktadir.
Bu sebeple kronik hastaliklara uyum ile
saghk okuryazarligi arasindaki iligkiyi
inceleyen c¢alismalara ihtiyag vardir. Bu
calisma kronik hastaligi olan bireylerde
saglik okuryazarligt ve kronik hastaliga
uyum ile iliski faktorlerin belirlenmesi ve
saglik okuryazarligi ile kronik hastaliga
uyum arasindaki iliskinin  incelenmesi
amaclamaktadir.
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MATERYAL VE METOD

Arastirmanin Tipi ve Orneklemi

Bu arastirmada Kesitsel-iligki arayict bir
tasarim kullanilmistir. Arastirma 3 Subat- 4
Nisan 2021 tarihleri arasinda 18 yas ve
tizerindeki kronik hastalig1 olan tiim bireylere
acik olarak yapilmistir. Veriler, Google
Formlar araciligiyla olusturulan ¢evrimigi
anketler yoluyla toplanmistir. Katilimcilar
arastirmaya sosyal medya platformlarindan
(Facebook, Whatsapp Ve Instagram) davet
edilmistir. Verilerin toplanmasinda amacl
ornekleme yontemi kullanilmigtir. Tirkce
okuyup yazabilen, takip/tedavi siirecinde en
az bir kronik hastaligi olan (Hipertansiyon,
kronik obstriiktif akciger hastaligi, astim,
kardiovaskiiler sistem hastaliklari, diyabet,
kas-iskelet sistemi hastaliklar1 vb.), en az bir
sosyal medya hesab1 bulunan ve arastirmaya
katilmaya goniillii bireyler arastirmaya dahil
edilmistir. Saglik calisan1 olan ya da saglik
ile ilgili bir okulda 6grenci olan, kognitif ve
psikiyatrik bozuklugu olan bireyler arastirma
disinda birakilmistir.  Orneklem biiyiikliigii
G*Power 3.1.94 yazilimi kullanilarak
hesaplanmistir.?®>  Yapilan  hesaplamada
0=0,05 ve %95 giic ile arastirmaya dahil
edilecek minimum o6rneklem biyiikligi 138
kisi olarak bulunmustur. Belirtilen tarihler
arasinda toplam 188 katilimcidan veri
toplanmistir. Eksik yanitlar sebebi ile 17
katilime1 arastirmadan cikarilmistir.
Aragtirma 171 katilimcr ile tamamlanmaistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, hasta bilgi formu,
Saglik Okuryazarhigi Olgegi ve Kronik
Hastaliklara Uyum Olgegi ile toplanmistir.

Hasta Bilgi Formu

Bu form, arastirmacilar tarafindan
konuyla ilgili literatiir incelenerek
hazirlanmistir.1 Form, katilimeilarin yas,
cinsiyet, yasadigi yer, meslek, medeni
durum, gelir durumu, egitim diizeyi gibi
sosyodemografik ozelliklerini ve mevcut
kronik hastalik, diizenli olarak kullanilan ilag
ya da ilaglar, gorme ve isitme sorunu varligi,
hastalik sebebi ile son bir yil igerisindeki

hastaneye basvuru, yatis ve acil servise
bagvuru sayist gibi  klinik  bilgilerini
icermektedir.

Kronik Hastahiklara Uyum Olgegi

Olgek, kronik hastaligi olan bireylerin,
hastaliga uyum diizeyini degerlendirmek
amaciyla Atik ve Karatepe tarafindan
gelistirilmistir.?* Olgek 25 maddeden ve
fiziksel, sosyal ve psikolojik uyum olmak
lizere U¢ alt boyuttan olusmaktadir. Fiziksel
uyum alt boyutu 11 madde, sosyal ve
psikolojik uyum alt boyutlar1 ise 7 madde
icermektedir. Olgekten alinabilecek en
yiiksek puan 125°tir. Olgek geneli ve alt
boyutlarindan alinan yiiksek puanlar bireyin
hastaliga uyum diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Orijinal Olcegin Cronbach
alfa katsayis1 0,88°dir.* Bu ¢alismada
Olcegin  Cronbach alfa katsayis1 0,82
bulunmustur.

Saghk Okuryazarhg Olgegi

Sorensen ve ark. tarafindan gelistirilen
Avrupa Saglik okuryazarligi 6lcegi, cekirdek
stirimii 47 madde igeren ve bireylerin saglik
okuryazarligr  diizeyini  belirlemek ig¢in
kullanilan  bir  6lgektir.®® Daha kisa
versiyonlar1 hazirlanan 6lgegi Togi ve ark.
tarafindan 25 madde olarak sadelestirmistir.?®
Aras ve Bayik Temel tarafindan Tiirkceye
uyarlanmistir.?’  Olgek, 5 likert (5=hig
zorluk ¢ekmiyorum, 4=az zorluk ¢ekiyorum,
3= biraz zorluk c¢ekiyorum, 2=cok zorluk
¢ekiyorum, l=yapamayacak durumdayim/
olanaksiz) tiptedir. Bilgiye erisim (5 madde),
bilgileri anlama (7 madde), deger
bigme/degerlendirme (8  madde)  ve
uygulama/kullanma (5 madde) olmak {izere
dort alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten en
disik 25 ve en yiksek 125 puan
alinabilmektedir. Diisiikk puanlar saglik
okuryazarliginin yetersiz ve zayif oldugunu,
yiikksek puanlar ise saglik okuryazarliginin
yeterli oldugunu ifade etmektedir.?>2627
Tiirkgeye uyarlanmis 6lgegin Cronbach alfa
katsayis1 0,92 olarak belirlenmistir.?’ Bu
calismada oOlcegin Cronbach alfa katsayisi
0,96 olarak bulunmustur.
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istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi i¢in IBM
SPSS  Statistics 23.0 paket programi
kullanilmistir. Tanimlayict veriler say1 (n) ve
yiizde (%), ortalama (ort) ve standart sapma
(ss) olarak gosterilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu carpiklik (Skewness)-
basiklik (Kurtosis) degerleri ile incelenmistir.
Hastalarin ~ sosyodemografik  ve  klinik
Ozelliklerine gore saglik okuryazarligr ve
kronik hastaliga uyum diizeylerinde fark olup
olmadigmi  belirlemek i¢in  bagimsiz
Oorneklem t testi ve tek yoOnlii varyans
analizi kullanilmistir. Coklu karsilastirmalar
icin  Bonferroni  testi  uygulanmustir.
Degiskenler arasindaki korelasyonlar Pearson
korelasyon katsayilari kullanilarak
hesaplanmistir. Hastalarin sosyodemografik
ve klinik ozellikleri ve saglik okuryazarlig
diizeylerinin, kronik hastaliga uyumu tahmin
etmedeki roliinii incelemek igin multiple
lineer regresyon  analizi  yapilmistir.
Degiskenler arasindaki korelasyon
katsayilari, VIF, Durbin-Watson istatistikleri
ve tolerans gibi coklu dogrusal regresyon
modeli varsayimlari agisindan incelenmistir.

BULGULAR
Hastalarin  sosyodemografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1’de  gosterilmistir.
Arastirmaya  katilan  bireylerin  yas
ortalamasmin  51,43+14,21, %60,2’sinin

kadin ve 9%39,8’inin erkek, %31,6’sinin
universite mezunu, %32,7’sinin ev kadini ve
%19,9’unun memur, %57,9’unun gelirinin
giderine esit oldugu ve %068,4’linlin il
merkezinde yasadig1 bulunmustur.
Katilimcilarin = %45,6’sinin  hipertansiyonu,
%43,2’sinin  diyabeti oldugu, %90,6’sinin
hastaligt i¢cin diizenli ila¢ kullandig,
%23,4’liniin okumay1 etkileyecek diizeyde
gorme sorunu yasadigi, %8,2’sinin duymay1
etkileyecek oOlciide isitme sorunu yasadigi,
son bir yilda kronik hastalig1 sebebi ile
hastaneye basvurma sikliginin  ortalama
3,47£3,78, acil servise bagvurma sikliginin
ortalama 1,4243.55 ve hastaneye Yyatma
sikliginin ~ ortalama  0,49+0,98  oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma  protokolii 1975  Helsinki
Bildirgesi'ne uygun olarak yiiriitiilmistir.
Calismanin yapilabilmesi i¢in bir devlet
tiniversitesinin  girisimsel olmayan klinik
arastirmalar etik kurulundan onay alinmustir.
Ayrica  katilimcilara  ¢evrimi¢i  anketin
baslangicinda arastirma ile ilgili bilgi
saglanmis ve yazili bilgilendirilmis onamlari
almmustir. Ayrica Olgeklerin kullanimi igin
yazarlardan e-posta yolu ile gerekli izinler
alinmustir.

Arastirmanin Kisithhiklar

Bu calismanin dikkat ¢ekici yonleri
yaninda bazi smirliliklart da bulunmaktadir.
Oncelikle kesitsel tasarimi sebebi ile bu
calismada, nedensellik hakkinda kesin
sonuclar cikarilamaz. Ikinci olarak calismada
gevrimigi anketler  kullanildig: igin
okuryazarlik becerileri c¢ok diisiik olan
bireylere ulasilamamis olabilir. Bu sebeple
orneklem hedef grubun tam bir temsili
olmayabilir.

VE TARTISMA

Tablo 1. Katihmeilarin Tamitica Ozellikleri (n= 171)

Tamtic1 Ozellikler n %

Cinsiyet Erkek 68 39,8
Kadin 103 60,2

Medeni durum  Evli 124 72,5
Bekar 47 27,5

Egitim Okur-yazar 27 15,8
[kdgretim 52 30,4

Lise 38 22,2

Universite 54 31,6

Meslek Ev kadim 56 32,7
Memur 34 19,9

Emekli 30 17,5

Isci 13 7,6

Diger 38 22,2

Gelir durumu  Gelir giderden fazla 21 12,3
Gelir gidere esit 99 57,9

Gelir giderden az 51 29,8

Yasadigiyer 1l 117 68,4
fice 40 23,4

Koy 14 8,2

Diizenli Var 155 90,6
kullanilan ila¢ Yok 16 9,4
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Tablo 1. (Devam)

Kronik Hipertansiyon 78 45,6
hastaliklar* Diyabet 74 43,2
Solunum sistemi 44 25,7
hastaliklar1 (KOAH,
Astim)
Kalp Hastalig1 27 15,7
Diger 20 11,6
Gorme sorunu  Var 40 23,4
Yok 131 76,6
isitme sorunu Var 14 8,2
Yok 157 91,8
Yas (yil) Ort =SS 51,43+ 14,21
Son bir yilda kronik hastali1 sebebi ile
hastaneye basvurma sikhigi 3,47+ 3,78
Ort =SS
Son bir yilda kronik hastalig: sebebi ile
acil servise bagvurma sikhigi 1,42+ 3,55
Ort =SS
Son bir yilda kronik hastaligimz sebebi ile
hastaneye yatma sikhig1 0,49+ 0,09

Ort+ SS

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Kronik hastaliga uyum o0lgegi ortalama
puanlar1 fiziksel uyum icin 38,7045,68,
sosyal uyum ig¢in 22,58+3,59, psikolojik
uyum i¢in 22,5843,59 ve toplam kronik
hastaliga uyum igin 83,64+10,90 olarak
belirlenmistir. Saglik okuryazarligi 6lcegi
ortalama puanlar1 ise bilgiye erisim igin
57,54+18,36, bilgileri anlama i¢cin
27,92+6,51, deger bigme/degerlendirme i¢in
33,16+6,32, uygulama/kullanma i¢cin
20,08+3,85 ve toplam saglik okuryazarlig
icin 102,01+£18.97 olarak bulmustur.

Hastalarin kronik hastaliga uyumunun ve
saglik okuryazarliginin sosyodemografik ve
klinik ozelliklerine gore karsilagtirilmasina
iliskin sonuglar Tablo 2'de gosterilmistir.
Hastalarin  kronik hastaliga uyum puan
ortalamalarin1 egitim, meslek, gelir durumu
(p<0,01) ve okumay1 engelleyecek diizeyde
gérme sorunu yasama (p=0,04)
degiskenlerine gore anlamli farkliliklar
gosterdigi  saptanmistir.  Okur-yazar ve
ilkdgretim mezunu olanlarin  {iniversite
mezunu olanlardan, ev hamimi olanlarin
memur olanlardan, geliri giderinden az
olanlarin diger gelir diizeylerinden ve gorme
surunu yasayanlarin yasamayanlardan
anlamli  diizeyde diisik uyum puan
ortalamalarina sahip oldugu bulunmustur.
Hastalarin saglik okuryazarligi diizeylerinin
yas (p<0,001), medeni durum (p=0,03),
egitim (p<0,001), meslek (p<0,001) ve gelir
durumu (p=0,02) degiskenlerine gore anlamli
farkliliklar gosterdigi belirlenmistir. Evlilerin
bekarlardan, 61 yas ve istli olanlarin diger
yas gruplarindan, okuryazar ve ilkogretim
mezunu  olanlarin  {niversite = mezunu
olanlardan, ev hanmimi olanlarin memur
olanlardan, geliri giderinden az olanlarin
diger gelir diizeylerinden anlamli diizeyde
diisiik saglik okuryazarlig1 puan ortalamasina
sahip oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmeilarin Saghk Okuryazarhg ve Kronik Hastaliklara Uyum Olg¢ek Puan Ortalamalarinin
Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklere Gére Dagihmi (n=171)

Tamtica Ozellikler Kronik hastaliklara uyum Saghk okuryazarhg lcegi
olcegi toplam puani toplam puani
Ortalama + SS p Ortalama =+ SS p
Cinsiyet ¢ Kadm 82,83 +10,71 0,23 101,95 +19,31 0,95
Erkek 84,86 +11,14 102,11 +18,58
Yas ¢ 20-40 yas arasi1 (a) 85,59+ 9,67 0,41 109,88+11,64 <0,01
41-60 yas arasi (b) 83,02+11,73 102,94+19,24
61 ve iistii (c) 82,98+10,51 93,94+20,60 c<ba
Medeni durum ¢ Evli 83,56 11,41 0,88 100,08 +20,54 0,03
Bekar 83,85 +9,53 107,10 +12,86
Egitim ¢ Okur-yazar (a) 78,33+£12,48 <0,001 85,62+21,14 <0,001
[kégretim (b) 82,09+8,57 99,13+18,83
Lise (c) 82,68+10,42 a,b<d 102,26+17,87 a,b<d
Universite (d) 88,46+10,83 112,81+10,34
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Tablo 2. (Devami)

Yasanilan yer ¢ Kdy (a) 79,64+11,55 0,25 100,57+21,93 0,89
Ilge (b) 82,72+7,82 103,15+14,95
il (c) 84,43+11,65 101,80+19,94
Meslek ¢ Ev hanimu (a) 79,08+10,46 <0,001 94,21+21,31 <0,001
Memur (b) 88,88+10,48 112,85+10,60
Emekli (c) 8506+11,56 <h 94.36+21,38 a<h
Isci (d) 83,46+9,73 107,76+12,98
Diger (e) 84,60+9,53 107,89+13,05
Gelir durumu ¢ Gelir giderden fazla (a) 90,33+13,39 <0,001 104,23+15,83 0,02
Gelir gidere esit (b) 84,98+9,14 104,63+18,09
Gelir giderden az (c) 78,27+10,80 c<ab 96,01+20,833 c<ab
Hastaligi icin ila¢ kullanma  Var 81,07 £10,60 0,11 99,81 £21,49 0,62
durumu ¢ Yok 79,43 13,14 102,24 +18,75
Okumay! engelleyecek Var 80,52+9,77 0,04 97,02+22,06 0,06
diizeyde gorme sorunu ¢ Yok 84,59+11,08 103,54+17,73
Duymayi engelleyecek Var 81,78+9,39 0,51 102,43+18,98 0,34
diizeyde isitme sorunu ¢ Yok 83,80+11,04 97,35+18,93
YBagimsiz 6rneklem t testi ¢ One-way ANOVA testi
Yasin  (B=0,181, p<0,05) ve saglk

Hastalarin kronik hastaliga uyum alt 6lgek
ve toplam puanlart ile saglik okuryazarlig alt
Olcek ve toplam puanlar1 arasinda pozitif
yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iligkiler
bulunmustur (p<0,001).

Bireylerin saglik okuryazarligr diizeyi,
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin,
kronik hastaliga uyumlari iizerindeki etkisine
iliskin ¢oklu dogrusal regresyon analizi
sonuclar1 Tablo 3’te verilmistir. Regresyon
modeli anlamli  bulunmustur (F=7,885,
p<0,001). Yas, gelir diizeyi ve saglk
okuryazarligt  diizeyi  kronik  hastaliga
uyumdaki varyansin %37,8’ini agiklamistir.

okuryazarhigmin (=0,477, p<0,001) kronik
hastaliga uyuma pozitif yonde etkisi oldugu
saptanmis. Gelir diizeyinin diisiik olmasinin
ise kronik hastaliga uyuma negatif yonde bir
etkisi oldugu belirlenmistir (B=-0,330,
p<0,01). Ug degisken B katsayilarma gore
degerlendirildiginde; saglik okuryazarliginin
modele en giiclii katkiy1 saglayan degisken
oldugu  goriilmistir.  Cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, yasanilan yer ve
klinik ozelliklerin kronik hastaliga uyumu

anlamli sekilde ©ngérmedigi belirlenmistir
(Tablo 3).

Tablo 3. Saghk Okuryazarhgi, Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerin Kronik Hastahga Uyum Uzerindeki

Etkisini Yordayan Coklu Dogrusal Regresyon Modeli

Yordayici Degiskenler Kronik Hastahiga Uyum Diizeyi
Model
3 F p
Yas 0,181 7,885 0,043
Cinsiyet (Kadin) -0,067 0,334
Medeni durum (Evli) -0,007 0,910
Egitim durumu Okur- yazar REF -
[kdgretim 0,007 0,943
Lise -0,033 0,749
Universite 0,153 0,231
Gelir diizeyi Gelir giderden az -0,330 0,002
Gelir gidere esit -0,186 0,073
Gelir giderden fazla REF -
Yasadig1 yer il 0,016 0,890
flge -0,019 0,867
Koy REF -
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Tablo 3. (Devami)

Diizenli olarak kullanilan ilac (Var) 0,093 0,149
Son bir yilda kronik hastaligi sebebi ile hastaneye basvurma sikhgi -0,067 0,408
Son bir yilda kronik hastaligi sebebi ile acil servise bagvurma sikhigi -0,003 0,967
Son bir yilda kronik hastaliginiz sebebi ile hastaneye yatma sikligi -0,103 0,141
Saghik Okuryazarhgi Diizeyi 0,477 <0,001
R 0,658
Adjusted R? 0,378

Bu calismada, kronik hastaligt olan
yetigskinlerde saglik okuryazarligi ve kronik
hastaliga uyum ile iligkili faktorler ve saglik
okuryazarligmmin kronik hastaliga uyum ile
iliski incelenmistir. Caligmalar, finansal
yoksunluk, sosyal statii, egitim diizeyi ve
yasin disiik saglik okuryazarligi seviyeleri
ile iliskili oldugunu gostermektedir,5-16:2026.28-
%0 Calismalarda gelir diizeyi diisiik, daha az
egitimli ve yagh bireylerin diisiik saglik
okuryazarligi acisindan daha riskli oldugu
vurgulanmaktadir.516.2026.28-30 By calismanin
sonuglart mevcut sonuglart desteklemektedir.
Calismada yas, medeni durum, meslek,
egitim ve  gelir durumunun  saglik
okuryazarligt diizeyi ile iliskili oldugu
belirlenmistir. Egitim seviyesi arttik¢a saglik
okuryazarliginin arttig1, yasin artmasi ile
saglik okuryazarligr diizeyinin azaldigi, ev
kadinlarinin ve gelir durumu diisiik olanlarin
saglik okuryazarliginin daha diisiik oldugu
belirlenmigtir. Bu sonuclar yashlar, ev
kadinlar1 ve gelir diizeyi diisiik olan hasta
gruplarinin saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi i¢in Oncelikli hedef gruplar
olarak ele alinmasi gerektigini
gostermektedir. Okur-yazarlik ve saghk
okuryazarligi kavramlart egitim ile kuvvetli
iliski i¢cinde oldugu icin, caligmada egitim
diizeyi yiikksek olan gruplarda saglik
okuryazarlig1 diizeyinin yiiksek bulunmasi
beklenen bir sonugtur. Daha fazla egitime
sahip olmak, kisinin saglik hizmetine ulagma
konusunda kendini daha yeterli hissetmesini
saglayabilir. Gelir diizeyi diisiik olanlarin
saglik okuryazarliginin diisiik olmasi egitim
ve saglik hizmetleri gibi kaynaklara erisimin
yetersiz olmasi ile yakindan iligkilidir.

Daha oOnce yapilan c¢alismalarda evli
bireylerin  saglik okuryazarligi diizeyi
bekarlara gore daha yiiksek bulunmustur. 262°
Caligmada evlilerin saglik okuryazarliginin

bekarlardan diisilk olmasi1 dikkat g¢ekicidir.
Aile iiyelerinin desteginin saglik
okuryazarligimmi arttigr ile ilgili sonuglara
ragmen bu c¢alismada evli olanlarin saglk
okuryazarligmin  diisik olmasi  kronik
hastaliklarinin ~ yonetiminde  sorumlulugu
daha eslerine ve/veya diger aile iyelerine
biraktiklarinmi diisiindiirmiistiir.

Kronik Hastaliga uyum siirecinde cinsiyet,
yas, meslek, egitim durumu, medeni durum
ve ekonomik durum  Onemli  birer
faktordiir.3%2 Calismada meslek, egitim ve
gelir durumunun kronik hastaliga uyum ile
iligkili oldugu bulunmustur. Ev kadinlarinin,
okumay1 engelleyecek diizeyde gorme
sorunu olanlarin, egitim ve gelir diizeyi
diisiik bireylerin kronik hastaliga uyumunun
daha diistik oldugu belirlenmistir.
Arastirmalar diisik sosyoekonomik statii
veya diisiik sosyal siifi kronik hastaliga
daha zayif uyumla iliskilendirmistir.32
Gelirin diisiik olmasi1 ve diisiik egitim diizeyi
gibi bununla baglantili faktorler bireylerin
yasam seklini kronik hastaligin yonetimi igin
uygun hale getirmesini saglayacak gerekli
kaynaklara  ulasimi  zorlastirmaktadir.®!
Ayrica gevresel risklerin devam etmesi ile
iligkili kronik stresorler kronik hastalia
uyumu olumsuz etkilemektedir.®?

Kronik hastaliklarin yonetiminin temel
Ogelerinden  biri  sitirekliliktir. ~ Saglik
okuryazarligimin yetersiz olmasi, kronik
hastaliklar ile ilgili bilgi eksikligi, tetkik
sonuglarin1 anlamama, tedaviye uymama,
egitimleri anlamama ve bir sonraki randevu
tarthini  takip etmeme gibi durumlar
beraberinde getirmektedir.618213 Bu durum
bakim kalitesini ve siirekliligini olumsuz
etkilemektedir. Bireyler saglik bilgilerini
bulamiyorsa veya bu bilgilerin yararliligini
degerlendiremiyorsa, 0z-yonetim
faaliyetlerine siirdiirme ve kronik hastaliga
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uyum saglamada zorluklar yasayabilir.® Bu
calisma, saglik okuryazarligi yiiksek olan
hastalarin hastaliga daha iyi uyum sagladigini
ortaya koymustur. Calismada, kronik
hastaliga uyum ile saglik okuryazarligi
arasinda pozitif ve anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir. Bir biitlin olarak, saglik
okuryazarligi becerileri, hastalarin

demografik ve hastalik 6zelliklerinden daha
fazla kronik hastalia uyumdaki varyansi
Ongdrmiistiir. Bu ¢alismanin  sonuglari
literatiirle benzer sekilde saglik
okuryazarligmin  kronik  hastalifi  olan
bireylerde hastaliga uyumda onemli bir rol
oynadigini dogrulamaktadir,518:21:34.35

SONUC VE ONERILER

Saglik okuryazarliginin artirilmasi, bireyin
kendi saghgr ile ilgili uygun kararlar
vermesini tesvik ettigi icin birey merkezli
bakimin saglanmasinda 6nemli bir unsurdur.
Bu ¢alismanin sonuglari, saglik okuryazarligi
diizeyinin yas, medeni durum, meslek, egitim
ve gelir diizeyi gibi faktorle iliskili oldugunu
ve kronik hastalifi olan bireylerde artan
saglik okuryazarligt diizeyinin hastalifa
uyumu  artirabilecegini  gdstermektedir.
Saglik okuryazarligi biiyiik 6lgiide, bireyler
ve saglik hizmeti saglayicilar1 arasindaki
karsilikli iletisime baglhidir. Hemsireler ile
hasta/saglikli bireyler arasindaki iletisim
bireylerin saglik hizmetlerine aktif katilimini

kolaylastirma ve giiglendirmede hayati 6nem
tagimaktadir. Egitim ve danismanlik rolleri
bulunan  hemsirelere  toplumun  saglik
okuryazarlig1r diizeyinin belirlenmesi, diisiik
saglik okuryazarlifina sahip bireyler i¢in
gesitli egitimlerin planlanmasi ve
uygulanmasi yolu ile saglik okuryazarlig
diizeyinin gelistirilmesi konusunda 6nemli
gorevler diismektedir. Bu calismadan elde
edilen sonuglar  dogrultusunda  kronik
hastaliga sahip bireyler gibi riskli gruplarin
saglik okuryazarligi diizeyinin artirilmasina
yonelik  etkili  egitim  faaliyetleri ve
programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi
Onerilmektedir.
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