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KISALTMALAR

ABD : Amerika Birlesik Devletleri
ABS : ASIA Bozukluk Skalas1
ASIA : American Spinal Injury Association

ASOY-TR  : Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Olgegi Tiirkce Uyarlamasi
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ISNCSCI : International Standards for Neurological Classification of
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NAAL : National Assesment of Adult Literacy

NVS : En Yeni Yasamsal Bulgular Testi (Newest Vital Sign)

REALM : Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini (Rapid
Estimate of Adult Literacy in Medicine)

SF-12 : Kisa Form-12 (Short Form-12)

SF-36 : Kisa Form-36 (Short Form-36)

SHEAL : Kisa Form Saglik Okuryazarligi Olgegi (Short-Form Health
Literacy Scale)

SOY-SEN : Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Senaryo Olgegi

TOFHLA  : Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig1 Testi (Test of
Functional Health Literacy in Adults)

TSOY-32 : Tiirkiye Saglik Okuryazarhig Olgegi-32
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OZET

Amac: Omurilik yaralanmali hastalarda saglik okuryazarligi diizeyini tespit etmek,
saglik okuryazarhiginin sosyodemografik ve klinik verilerle iliskisini incelemek ve
yasam kalitesi, depresyon ve saglik algisina etkisini aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde yatarak rehabilitasyon programina alinan; 15-
65 yas arasi, olay siiresi en az 1 ay olan 77 travmatik omurilik yaralanmali hasta
dahil edildi. Hastalarin klinik ve demografik verileri kaydedildi. Avrupa Saglik
Okuryazarlig1 Olgegi Tiirkge Uyarlamasi (ASOY-TR) ile saglik okuryazarlik diizeyi,
Kisa Form-36 ile yasam kalitesi, Beck Depresyon Envanteri ile depresif belirtilerin
siddeti ve Saglik Algis1 Olcegi ile saglik algisi kesitsel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %32,5'inin yetersiz, %40,3'lintin sorunlu-smirli, %19,5’inin
yeterli ve %7,8’inin ise miikkemmel saglik okuryazarlik diizeyinde oldugu tespit
edildi. Hastalarin %44,2’sinde orta-siddetli depresyon bulgulart saptandi. Saglik
okuryazarlig1 diizeyleri; 16-45 yas grubunda 45-65 yas grubuna gore, egitim diizeyi
9-12 yil olan hastalarda 0-8 yil olan hastalara gore, hastalik siiresi <1 yil olan
hastalarda >1 yil olan hastalara gore, geliri 1604-5000 TL olan hastalarda, <1604 TL
olan hastalara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiliksek bulundu. Saglk
okuryazarlik diizeyi miikkemmel, yeterli ve sorunlu-simirl olan hastalarda, yetersiz
olan hastalara gore; yasam kalitesinin vitalite ve mental saglik alt boyutlar ile saglik
algis1 diizeyi anlaml olarak daha iyi, depresyon diizeyi ise anlamli olarak daha diisiik
bulundu. Saglik okuryazarligi ile yasam kalitesinin genel saglik algisi, sosyal
fonksiyon, vitalite ve mental saglik alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde bir iligki
bulundu. Ayrica saglik okuryazarlig: diizeyi ile Beck Depresyon Envanteri puanlari
arasinda negatif, saglik algis1 arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu saptandi.

Sonuc¢: Omurilik yaralanmali hastalarin %72,8'inin saglik okuryazarlik diizeyi
yetersiz veya sorunlu-sinirhdir. Saglik okuryazarlhik diizeyi yasam kalitesini, saglik
algisin1 ve depresyon diizeyini etkilemektedir. Bu nedenlerle omurilik yaralanmali
bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin degerlendirilmesi ve arttirilmasina yonelik
caligmalarin yapilmasi yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Omurilik yaralanmasi, rehabilitasyon, saglik okuryazarligi,
yasam kalitesi, depresyon, saglik algisi

Vii



ABSTRACT

Aim: The aims of this study are to determine the level of health literacy among
spinal cord injured patients and to examine the relationship between health literacy
and sociodemographic-clinical characteristics and to investigate the effect of health
literacy on quality of life, depression symptom severity and health perception.

Materials and Methods: Seventy-seven traumatic spinal cord injured patients aged
between 15-65 years who had at least 1 month of injury and received rehabilitation in
Ankara Physical Therapy and Rehabilitation Health Application and Research Center
were included in the study. Clinical and demographic characteristics of patients were
recorded. Health literacy level was evaluated with the Turkish version of the
European Health Literacy Scale, quality of life was evaluated with the Short Form-
36, depression symptom severity was evaluated with the Beck Depression Inventory
and health perception was evaluated with the Health Perception Scale.

Results: We found that 32.5% of the patients were inadequate, 40.3% were limited,
19.5% were adequate and 7.8% were excellent health literacy level. Moderate-severe
depression was found in 44.2% of the patients. Health literacy was significantly
higher in 16-45 age group, education level 9-12 years, disease duration less than 1
year, income status 1604-5000 TL. In individuals with excellent, adequate and
limited health literacy levels, compared to individuals with inadequate health
literacy, vitality and mental health sub-dimensions of quality of life were found to be
significantly high. A positive correlation was found between health literacy and
general health perception, social function, vitality and mental health sub-dimensions
of quality of life. In addition, there was a negative correlation between health literacy
level and Beck Depression Inventory scores and a positive correlation between health
literacy level and health perception scores.

Conclusion: Health literacy level is insufficient or limited in 72.8% of individuals
with spinal cord injury. Health literacy level affects quality of life, health perception
and depression level. For these reasons, it will be useful to evaluate and improve the
health literacy level of individuals with spinal cord injury.

Keywords: Spinal cord injury, rehabilitation, health literacy, quality of life,
depression, health perception

viii



1. GIRIS VE AMAC

Omurilik yaralanmasi kisinin kendisinin ve yakin ¢evresinin yagamini ani ve
dramatik olarak degistirerek kalici nérolojik bozukluklar ve fonksiyonel kisithiliklarla
seyredebilen, ekonomik, psikolojik ve sosyal agilardan ¢ok biiyiik etkileri olan agir
bir noropsikososyal tablodur (1, 2).

Yaralanma sonrasinda ilk ortaya ¢ikan semptomlar bireyin motor ve duyusal
fonksiyonlarindaki kayip gibi goriinse de olay bununla smirli kalmamaktadir.
Mevcut norolojik durumun bir sonucu olarak yaralanmadan hemen sonra veya yillar
icerisinde pek c¢ok organ ve sistemi ilgilendiren ¢esitli komplikasyonlar
olusabilmektedir. Kardiyovaskiiler, pulmoner, genitoiiriner, gastrointestinal, kas
iskelet sistemi sorunlar1 basta olmak {izere; basi yarasi, otonomik disrefleksi,
termoregiilasyon bozukluklari, derin ven trombozu, pulmoner emboli, heterotopik
ossifikasyon, spastisite, seksiiel disfonksiyon ve psikolojik sorunlara neden
olabilmektedir (1, 2).

Yapilan son c¢alismalarda, rapor edilen omurilik yaralanmasi insidansinin
milyonda 10,4-83 arasinda degistigi, hastalarin ortalama yasinin 33 oldugu, cinsiyet
dagiliminda erkek/kadin oranmin 3,8/1 oldugu bildirilmistir (3, 4). Hastalarin ticte
birinin tetraplejik oldugu ve hastalarin %50'sinde komplet lezyon oldugu
saptanmistir (3). Tibbi, ekonomik ve psikososyal agilardan hasta, ailesi ve toplum
acisindan sonuglari ¢ok agir olan omurilik yaralanmasi ile ilgili olarak iilkemizde
Karacan ve arkadaglar1 tarafindan yapilan toplum temelli kapsamli bir
epidemiyolojik ¢alismada travmatik omurilik yaralanmasi insidansi milyonda 12,7
bulunmustur (5). Hastalarda beklenen yasam siiresi normal popiilasyona gore %18,1-
88,4 oraninda azalmakla birlikte, tip ve teknoloji alanlarindaki gelismelerle ge¢mis
yillara gore hayatta kalma oranlar1 ve beklenen yasam siiresi artmaktadir (6).

Hastalarin ¢ogunun geng yasta olmasi, yasam beklentilerinin artiyor olmasi,
hastaligin kalic1 olmasi ve birgok sistemi etkilemesi nedeniyle omurilik yaralanmali
hastalar kapsamli bir sekilde degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir. Omurilik
yaralanmali hastanin tedavisinde amag, var olan ndéromotor kapasite ile

gergeklestirebilecegi optimum fonksiyonu kazandirmak, fiziksel bagimsizligi en tist



diizeye cikarmak, yasam kalitesini yiikseltmek, hastay1 iiretken bir birey haline
getirmek ve sekonder komplikasyonlar1 azaltmaktir (1, 2).

Saglik okuryazarligi; insanlarin saglik hizmetleri, hastaliklari 6nleme ve
sagligin gelistirilmesi konusunda kararlar almak amaciyla, saglik bilgilerine erisme,
anlama, degerlendirme ve uygulama konusundaki bilgi, motivasyon ve yetkinlikleri
olarak tanimlanmaktadir (7). Rehabilitasyon ve saglik okuryazarligi baglantilidir
ciinkii ikisi de; hastalara bilgi ve yoOntemlerin Ogretilerek kapasitelerinin
giiclendirilmesi, biitiinciil yaklasim ve hasta merkezli uygulamanin 6nemini
vurgulamaktadir (8). Tedaviye uyumun artmasinda, tedavinin bagarili olmasinda,
komplikasyonlarin ve tedavi maliyetlerinin azatilmasinda rehabilitasyon ekibinin
Oonemli bir iiyesi olan omurilik yaralanmali hastanin egitimi ve saglik okuryazarlik
diizeyi 6nem arz etmektedir (9, 10).

Cesitli hastaliklarda saglik okuryazarligi diizeyini degerlendiren ve diisiik
saglik okuryazarligi diizeyinin; yiiksek morbidite, diisiik ilag uyumu ve yiiksek
maliyetler ile iliskili oldugunu bildiren calismalar mevcuttur (11, 12, 13). Ancak
literatiirde omurilik yaralanmali bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi ile ilgili
yapilan ¢ok az sayida caligmaya rastlanmistir (14). Saghk okuryazarlik diizeyi
iilkelerin sosyoekonomik ve kiiltiirel seviyeleriyle iligkili olarak degisiklik
gostermektedir (15, 16). Ulkemizde omurilik yaralanmali bireylerin saglhk
okuryazarlig1 diizeyini ve yagam kalitesi, depresyon ve saglik algisi ile olan iligkisini
degerlendiren ¢aligmaya rastlanamamastir.

Amacimiz merkezimizde yatarak rehabilitasyon programina alinan omurilik
yaralanmali bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin tespit edilmesi ve saglik
okuryazarlik diizeyi ile klinik ve demografik 6zellikler, yasam kalitesi, depresyon ve
saglik algist arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Calisma sonuglariyla omurilik yaralanmali bireylerin saglik okuryazarlig: ile
ilgili farkindalik olusturmak ve saglik okuryazarlik diizeyinin artirilmasina yonelik

caligmalar tesvik etmek ikincil amaglar olarak belirlenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. OMURILIK YARALANMASI

2.1.1. Tamim

Omurilik yaralanmasi; travmatik veya travmatik olmayan nedenlerle olusan,
motor, duyu ve otonomik fonksiyonlarda bozulma ile sonuglanabilen, aktif ve
tiretken bireylerin yasamini ani sekilde degistiren agir bir tablodur (1, 2). Motor,
duyusal ve otonomik sorunlarin yani sira gesitli organlarda fonksiyon kaybina neden
olarak Onemli bir dizabilite, morbidite ve mortalite nedeni olarak karsimiza
¢ikmaktadir (17).

Omuriligin cesitli nedenlerle yaralanmasi beraberinde getirdigi fiziksel,
ekonomik ve psikososyal sorunlar nedeniyle bireyin yasamini etkilemekle kalmayip

ayni zamanda toplumsal boyutu olan 6nemli bir sorundur (18, 19, 20).

2.1.2. Anatomi

Aksiyel iskeletin ana boliimiinii olusturan ve kraniyumdan kaudale uzanan
omurga (vertebral kolon, kolumna vertebralis); gévdeyi dik tutacak kadar rijit,
omuriligi koruyacak kadar sert, bas ve govdenin hareketliligini saglayacak kadar da
esnek bir yapiya sahiptir (21). Yapisal farkliliklar ihmal edildiginde vertebral kolon;
7 servikal, 12 torakal, 5 lomber, 5 sakral ve 4 koksigeal vertebra olmak iizere
toplamda 33 vertebradan olusur (21).

Omurilikten 8 servikal, 12 torakal, 5 lomber, 5 sakral, ve 1 koksigeal olmak
tizere toplam 31 ¢ift sinir kokii ¢ikar. Embriyonik gelisim sirasinda; vertebral kolon,
omuriligin ndral yapisina gére daha hizli uzar, bdylece vertebra segmentlerinin
anatomik seviyesi ile bunlara karsilik gelen omurilik seviyesi arasinda artan bir fark
olusur (22). Omurilik spinal kanaldan kisa oldugu i¢in kordun segmentleri ayni
kemik seviyeye denk gelmemektedir (1). Omurilik yenidoganda 3. lomber vertebrada
sonlanirken, eriskinde ise 1. lomber vertebranin alt kenarinda sonlanir (21).

Omurilik ekstremitelerin innervasyonundan sorumlu olan servikal ve lomber

bolgede genislemeler gosterir. Servikal genisleme C4-T1 segmentleri arasinda iist



ekstremitenin innervasyonundan sorumlu brakiyal pleksusu, lomber genisleme [.1-S3
segmentleri arasinda alt ekstemitenin innervasyonundan sorumlu lumbosakral
pleksusu olusturur (1, 21) (Sekil 1). Lumbosakral genislemeden sonra omurilik
incelerek konus medullaris adin1 alir (1). Devaminda lomber ve sakral sinir koklerini

iceren at kuyrugu benzeri kismi ise kauda ekina admni alir (2, 21).

— Conus medullars
/5,-‘/ (termnation of

Sekil 1. Spinal kord, servikal ve lomber genisleme bolgeleri ve spinal sinirler (1)

Omurilikten ¢ikan segmental ventral ve dorsal kokler birleserek spinal siniri
olusturur. Arka kokii olusturan sinirlerin hiicre govdeleri ganlion spinalede (dorsal
kok gangiyonu), O6n kokii olusturan sinirlerin hiicre goévdeleri omuriligin gri
maddesindedir (21). Olusan spinal sinir intervertebral foramenden gecerek spinal
kanal1 terkeder. Spinal sinirlerin 6n kokleri merkezi sinir sisteminden iskelet
kaslarina giden efferent (somatomotor), presinaptik ve otonom lifleri, arka kokleri ise
deri, derialti dokular ve organlardan gelen afferent (duyusal) lifleri i¢ermektedir
(21).

Omuriligin kanlamas1 anterior ve posterior arterlerle birlikte, radikiiler
arterler tarafindan saglanir. Omuriligin 2/3 6n kisminin kanlanmasi tek bir spinal
arter ile, kalan 1/3 arka kisminin kanlanmasi ise iki adet posterior spinal arter ile

saglanmaktadir (1). Omuriligin lumbosakral genisleme bdlgesinin beslenmesini



saglayan Adamkiewicz arteri, biiyiik bir lomber radikiiler arter olup, interkostal veya

lumbal arterden koken alir (1, 21).

2.1.3. Tarihce

Omurilik yaralanmalar ile ilgili ilk kayitlar yaklasik 5000 y1l 6ncesine, antik
donemlere kadar dayanmaktadir. Bulunmus dikkate deger ilk belge milattan once
2500-3000 yillar1 arasinda Imhotep tarafindan yazildigi diisiiniilen Edwin Smith
cerrahi papirus kaydidir ve burada travmatik tetraplejik hastalarin klinik 6zellikleri
tarif edilmis ve omurilik yaralanmasi “Tedavi edilemeyen bir hastalik” olarak
tanimlanmugstir (1, 23).

Ikinci Diinya Savasi sirasinda gerek askeri, gerek sivil popiilasyonda omurilik
yaralanmali hasta sayisinin dramatik olarak artmasiyla, bu hastalarin ihtiyaclarinin
bilinen hastane veya koguslarda degil ancak 6zel merkezlerde karsilanabilecegi
diisiintilerek 1940’1 yillarda “Peripheral Nerve Centers” olarak bilinen ¢ok sayida
spesifik linite acilmaya baslanmistir (1, 24).

Omurilik yaralanmali hastalara bu {nitelerde gosterilen 6zel ilgi sayesinde
olumsuz prognostik diislinceler degismeye ve yeni tedavi stratejileri gelistirilmeye
baslanmigtir. Birinci Diinya Savasi yillarinda omurilik yaralanmali hastalarda
mortalite %80-95 iken, 1960’lh yillara gelindiginde bu oran %30-35'e kadar
gerilemistir (1, 24).

Stoke Mandeville Hastanesi doktorlarindan Dr. Ludwig Guttmann ve
arkadaglar1 basi yaralarindan korunmak i¢in diizenli pozisyon degisikligi ve iiriner
sistem kaynakli sepsisleri dnlemek i¢in intermittant liretral kateter uygulamasi gibi
cesitli stratejiler gelistirmis, omurilik yaralanmali bireylerin hem akut, hem kronik
tedavisinde yeni bir ¢cag baslatmistir (1, 24). Yirminci yiizyilin baslarinda mortalite
oranlar1 oldukg¢a yiiksek iken; 1960’larda bu oran %30-35, 1970’lerde %15,
1980’lerde ise %6 olarak bildirilmis ve gilinlimiizde daha da geriledigi ifade
edilmektedir (1, 24). Son 50 yil i¢inde gelistirilen interdisipliner ve kapsamli
rehabilitasyon modeli; omurilik yaralanmali bireylerin yasam siirelerinde dramatik
iyilesme saglayarak, hastalarin sosyal yasama yeniden katilimlarini ve yasam

kalitelerinin arttirilmasini saglamaktadir (24).



2.1.4. Epidemiyoloji ve Etiyoloji

Diinyanin ¢esitli bolgelerinde omurilik yaralanmasi etiyolojisi, insidansi,
prevalansi, yaralanma siddeti ve hastalarin cinsiyet dagilimi cografi farkliliklar
gostermektedir (25).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal Spinal Kord Yaralanmalari
Istatistik Merkezi verilerine gére, yillik omurilik yaralanmasi insidansinim bir milyon
kisi i¢in yaklasik 54 oldugu, her y1l 17 730 yeni vaka goriildiigli ve ABD’de yasayan
omurilik yaralanmali tahmini insan sayisinin yaklasik 291 000 oldugu bildirilmistir
(17, 26).

2018 yilinda Kumar ve arkadaglar1 tarafindan yayinlanan sistematik
derlemede kiiresel omurilik yaralanmasi insidansinin 100 000 kisi basina 10,5 vaka
oldugu ve yillik olarak diinya genelinde 768 473 yeni omurilik yaralanmasi vakasi
meydana geldigi belirtilmistir. Omurilik yaralanmasi insidansinin diisiik ve orta
gelirli {ilkelerde (100 000 kisi basina 13,69) yiiksek gelirli tilkelere gore (100 000
kisi basina 8,7) daha fazla oldugu bildirilmistir (27).

Ulkemizde travmatik omurilik yaralanmali bireylerin insidans ve prevalansini
gosteren saglikli kurumsal veriler bulunamamakla birlikte, Karacan ve arkadaslar
tarafindan yapilan 581 hastay1 ve 49 ili kapsayan epidemiyolojik ¢alismada insidans
milyonda 12,7 olarak bulunmustur (5). Sadece Gilineydogu bolgesini kapsayan
calismada ise insidans milyonda 16,9 bulunurken (20), sadece Istanbul'u kapsayan
baska bir ¢alismada insidans milyonda 21 olarak bulunmustur (28).

Omurilik yaralanmasmin cinsiyet dagilimima baktigimizda; erkekleri daha
fazla etkilemekte oldugu ve kadinlara oranlara 3,37-3,8 kat daha fazla goriildigi
belirtilmektedir (3, 27). Ulkemizde yapilan epidemiyolojik calismalarda travmatik
omurilik yaralanmal1 bireylerde cinsiyet dagiliminda erkek/kadin orani 2,5/1 ile
3,38/1 arasinda saptanmustir (5, 29).

Omurilik yaralanmasi Oncelikle geng erigkinleri etkilemekte ve en yaygin
olarak yaralanma siklikla 16-30 yas arasinda goriilmektedir (1, 30). Genel
poplilasyonun yas ortalamasinin yiikselmesi ve kaza aninda yash kisilerin hayatta
kalma oranlarinin artmasiyla ortalama yas giderek artmaktadir (1, 30). Son
caligmalarda diinya ¢apinda travmatik omurilik yaralanmali bireylerin yas ortalamasi

33-39,8 olarak bildirilmis, ortalama yas; gelir analiziyle beraber degerlendirildiginde,



diisiik gelirli iilkelerde yas ortalamasinin daha diisiik oldugu ve daha geng yasta
yaralanmalar oldugu gdzlenmistir (3, 27). Ulkemizdeki calismalarda ortalama yas
30,6-35,5 olarak bulunmus ve hastalarin %77'sinin 15-44 yas araliginda oldugu
bildirilmistir (5, 29).

Omurilik yaralanmalari etiyolojilerine gore travmatik ve travmatik olmayan
olarak ikiye ayrilmaktadir. Travmatik omurilik yaralanmasi sebepleri arasinda
motorlu tasit kazalari, diismeler, atesli silah yaralanmasi gibi siddet eylemleri, suya
dalma gibi sportif aktiviteler yer almaktadir (1). ABD Ulusal Spinal Kord
Yaralanmas: Istatistik Merkezi 2019 verilerine gore motorlu tasit kazalar1 %39,3 ile
en sik goriilen omurilik yaralanmasi nedenidir, bunu sirasiyla %31,8 ile diismeler,
%13,5 ile siddet eylemleri ve Oncelikle atesli silah yaralanmalari, %8 ile sportif
aktiviteler takip etmektedir (31). 45 yasindan 6nce motorlu tasit kazalari ilk sirayi
alirken, 45 yasindan sonra diismelere bagli omurilik yaralanmasi orani artar ve 65
yasindan sonra daha da onemli hale gelmeye baslar (24, 30). Yash popiilasyonda
servikal spinal stenoz ve osteoporoz gibi yasa bagl kemik degisiklikleri nedeniyle
minor bir travma sonrasinda dahi artmis omurilik yaralanma riski vardir (24, 30).

Bati'da motorlu tasit kazalar1 en sik sebep iken gelismekte olan tilkelerde is
kazalar1 ve yliksekten diismeler en sik sebeptir (32). Sportif aktiviteler arasinda en
basta gelen sebep dalma olurken, bunu kayak, sorf, giires ve futbol izlemektedir (30).
Ulkemizde Karacan ve arkadaslari tarafindan yapilan galismada etiyolojik nedenler
arasinda ilk sirada %48,8 ile motorlu ara¢ kazalarinin yer aldigi, 2. sirada %36,5 ile
diismelerin bunu takip ettigi, %3,3 ile bicaklanma yaralanmasi, %1,9 ile atesli silah
yaralanmasi ve %1,2 ile suya dalmanin goriildiigii bildirilmistir (5).

Travmatik omurilik yaralanmalari en sik servikal omurgay1 (%46,02), bunu
takiben torakal omurgay1 (%30,68) en az olarak da lumbosakral omurga (%24,8)
tutmaktadir (27). Tiirkiye'de en sik yaralanma seviyesi tetraplejikler arasinda CS5,
paraplejikler arasinda T12 olarak bildirilmistir (5).

Amerika Birlesik Devletleri'nin Ulusal Spinal Kord Yaralanmasi Istatistik
Merkezi 2019 verilerine gore omurilik yaralanmali bireylerin %59,9’u tetraplejik,
%39,5’1 paraplejik, %1’den azi ise hastaneden taburcu olma aninda tamamen
tyilesmis olarak bildirilmistir (31). Tiirkiye’de ise paraplejiye daha sik rastlandigi

bildirilmekte, tetrapleji oran1 %32,8 iken, parapleji oran1 %67,8 olarak rapor



edilmistir (5). Norolojik olarak komplet yaralanmalar daha ¢ok geng yas grubunda ve
travmaya maruz kalma sonucunda olugmakta iken, son yillarda komplet
yaralanmalarin azalmakta oldugu ve inkomplet tetraplejik yaralanmalarin arttigi
bildirilmektedir (30).

Omurilik yaralanmasinin tibbi yonetimindeki son gelismeler, omurilik
yaralanmali bireylerin tani, stabilizasyon, sag kalim ve iyilik halini 6nemli 6l¢iide
tyilestirmektedir (33).

Omurilik yaralanmali bireylerin hastane akut bakim iinitelerinde kalma siiresi
1970'lerde 24 giin iken gilinlimiizde ortalama 11 giline kadar diigsmiistiir, yine benzer
sekilde rehabilitasyon siiresi 1970'lerde 98 giin iken son yillarda 31 giline kadar
diistiigi  bildirilmektedir (31). Omurilik yaralanmasi olan 60 yasindan biiyiik
yetiskinler, gen¢ hastalardan ¢ok daha kotii klinik sonuglara sahiptir ve yaralanmalar
genellikle diismelerden ve yasa bagl kemik degisiklikleri nedeniyle olmaktadir (34).

Omurilik yaralanmali bireylerde yasam beklentisinin 1950-1980 yillar
arasinda belirgin iyilesme gosterdigi, 1990 ve 2000'lerde plato ¢izdigi ve 2010'dan bu
yana tip ve teknoloji alanindaki gelismelerle biraz daha iyilestigi gozlemlense de hala
genel niifusa kiyasla tahmini yasam beklentisi %18,1 ila %88,4 arasinda
degismektedir (6). Omurilik yaralanmali bireylerin 50 yil takip edildigi bir
calismada; omurilik yaralanmali bireylerde 40 yillik sag kalim orani tetraplejisi olan
hastalar i¢in %47, paraplejisi olan hastalar i¢in %62 olarak bulunmustur (35).

Hastalarin yasam beklentisi, biiyiik Olclide yaralanma seviyesine bagh
olmakla birlikte ayn1 zamanda korunmus fonksiyonlara baglh oldugu gdosterilmistir.
Buna gore yardimer cihazla veya bagimsiz yiiriiyen hastalar, tekerlekli sandalyeye
bagimli olan hastalardan daha uzun sagkalim siiresine sahiptir, yine kalic1 iiretral
kateter veya aralikli iiretral kateter kullanimi gerekliligi artmis mortalite riski ile
iliskili bulunmustur. Yardimsiz yiiriiyebilen ve iiretral kateterizasyon gerekmeyen
hastalar icin yasam beklentisi normal saglikli bireylerin yasam beklentisinin yaklasik

%90" kadardir (36).



2.1.5. Yaralanmanin Fizyopatolojisi

Omurilik yaralanmalart sonrasinda meydana gelen hasar, fizyopatolojik
olarak primer ve sekonder yaralanma olmak iizere iki asamada ger¢eklesmektedir
(1). Travmatik omurilik yaralanmasi genellikle omurgada kirik ya da dislokasyona
neden olan ani bir etki olusturur (33).Yaralanma aninda omurilige gelen mekanik
kuvvetler nedeniyle meydana gelen kiriklar, yer degistiren kemik fragmanlari ve disk
materyali, zedelenmis omurilik dokusu, yirtilan ligamentler birincil yaralanma
mekanizmasini olusturur (4, 37). Birincil hasarin dort ana karakteristik mekanizmasi
(1) Persistan kompresyon; (2) Transituvar (gecici) kompresyon; (3) Distraksiyon; ve
(4) Laserasyon, transeksiyon olarak siniflandirilmistir (38).

Primer yaralanmalarin klinikte en sik goriilen sekli, tipik olarak omuriligi
sikigtiran kemik pargalarinin oldugu burst kiriklar1 veya dislokasyonla beraber olan
kiriklarin yarattigr kalici kompresyondur (38, 39). Calismalarda yaralanmalarin
biiyiik bir kisminda spinal kordun yapisinda tam bir biitliinliikk kaybi olmadig:
saptanmistir (40). Primer yaralanmay1 takiben doku hasarimi sinirlandiran en etkili
klinik tedavi, hasarli omurilige ilk 24 saat igerisinde yapilan erken cerrahi
dekompresyondur (41).

Primer yaralanma seklinden bagimsiz olarak, omurilikte dakikalar igerisinde,
santral kanalin tiim ¢apini yaralanma seviyesinde isgal edecek sekilde 6dem gelisir
ve iskemi ortaya c¢ikar (1, 42). Primer yaralanma sonrasi olusan iskemi, vaskiiler
bozukluk, 6dem, hasarli noéral membranlardan toksik kimyasallarin salinimu,
elektrolit kaymalari, serbest radikal iiretimi ve apoptotik hiicre 6liimii baslangictaki
mekanik hasar1 biliylik Olclide artiran sekonder yaralanmanin mekanizmasini
olusturur (40, 42). Omurilik yaralanmasinin hiicresel ve molekiiler mekanizmalarinin
aydinlatilmasi, bu yikici durum i¢in yeni ve etkili tedaviler gelistirebilmek i¢in ¢ok

Oonemlidir (33).

2.1.6. Omurilik Yaralanmasinda Muayene ve Siniflama

Omurilik yaralanmali bireylerde iyilesme siirecini izlemek, farkli tedavi
yontemlerinin etkilerini takip etmek ve diinya ¢apinda ortak bir dil olusturabilmek

icin standart ndrolojik degerlendirme yontemleri kullanilmaktadir (43). Yaralanma


https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/transituvar

giinli yapilan muayene, temel norolojik diizeyi ve yaralanma ciddiyetini belirlemede
onemlidir ancak eslik eden kafa travmasi gibi diger kritik yaralanmalar, alkol veya
ilag intoksikasyonu gibi durumlar muayeneyi zorlastirmaktadir (44). Prognozu
ongormede muayene zamaninin énemli oldugu, bu nedenle yaralanmadan 72 saat
sonra yapilan muayenenin ilk 24 saatte yapilan degerlendirmeden daha degerli
oldugu gosterilmistir (45).

Frankel ve arkadaglar1 1969 yilinda bugiin kullandigimiz sistemin onciilii
olarak omurilik yaralanmalarin1 komplet ve inkomplet olarak ayiran 5 dereceli bir
simiflama tanimlamiglardir (46). American Spinal Injury Association (ASIA)
tarafindan ilk kez 1982 yilinda ABD Ulusal Omurilik Yaralanmasi Istatistik
Merkezi'nde standart bir sistem olusturmak amaciyla, omurilik yaralanma
seviyesinin belirtilmedigi Frankel sistemine ayrintili aciklamalar getirilmistir ve
“International Standards for Neurological Classification of Spinal Cord Injury-
ISNCSCI” (Omurilik Yaralanmas1 Noérolojik  Smiflamasi Igin  Uluslararasi
Standartlar) olusturulmustur (43) (Sekil 2). ASIA tarafindan gelistirilen ve ISCoS
(International Spinal Cord Society) tarafindan onaylanan bu standartlar ¢esitli
revizyonlara ugramis ve en son 2013 yilindaki halini almistir (47). Bu versiyon
Gilindiiz ve arkadaglar1 tarafindan Tirk¢e’ye ¢evrilmistir (48). Bu standartlar rutin
olarak yaralanma seviyelerini belirlemek ve hasarin ciddiyetini siniflandirmak i¢in

kullanilmaktadir (30).
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Son yillarda diinyada yaygin olarak kullanilan ASIA tarafindan gelistirilen ve
ISCoS (International Spinal Cord Society) tarafindan onaylanan International
Standards for Neurological Classification of Spinal Cord Injury- (ISNCSCI) mevcut
skalalar arasinda en gelismis ve en yliksek hassasiyete sahip olanidir (48, 50).

Dermatomlara gdére duyu muayenesi, anahtar kaslarin motor muayenesi,
istemli anal kontraksiyon ve derin anal basincin degerlendirildigi rektal muayeneyi
igcermektedir (51).

Duyu muayenesinde hafif dokunma duyusu ve igne duyusu ile C2’den S4-5’¢e
viicudun her iki tarafinda 28 dermatom alaninin degerlendirilmesi yapilir. Hafif
dokunma duyusu i¢in hastadan gdzlerini kapatmasi istenir ve bir par¢a pamuk hafif
bir sekilde cilt iizerinde gezdirilir. Igne duyusu degerlendirilirken standart bir
cengelli igne yardimiyla sivri ug ile keskin, yuvarlak ug ile kiint duyu ayrimi yapilir
(52).

Her bir anahtar duyu noktasinda hastanin iglemi gérmesi engellenerek hafif
dokunma duyusu ve igne duyusu test edilir ve puanlama i¢in hastanin yiiziindeki bir
nokta referans alinarak karsilastirilir.

Hafif dokunma duyusu i¢in puanlama Tablo 1'de, igne duyusu i¢in puanlama
Tablo 2'de gosterilmistir (51, 52).

Tablo 1. Omurilik Yaralanmas1 Norolojik Smiflamast igin Uluslararas: Standartlara Gore
Hafif Dokunma Duyusu Puanlama

0| Yok Hasta dogru ve giivenilir bir sekilde dokunmay1 tanimlayamaz.

1 | Bozulmus | Hasta dogru bir sekilde dokunmayi1 tanimlayabilir ancak yiiziindeki
dokunma duyusundan farkli oldugunu ifade eder.

2 | Normal Hasta dogru bir sekilde dokunmayi1 tanimlayabilir ve yiiziindeki
dokunma duyusu ile ayni oldugunu ifade eder.

TE (Test Edilemedi): Herhangi bir nedenle tam olarak degerlendirilemiyor.

Tablo 2. Omurilik Yaralanmasi Nérolojik Siniflamast I¢in Uluslararas: Standartlara Gore
Igne Duyusu Puanlama

0 | Yok Hasta ¢engelli ignenin keskin ve kiint uglarini1 ayirt edemez.

1 | Bozulmus | Hasta ¢engelli ignenin kiint ve sivri uglarini ayirt edebilir; ancak
yiiziindeki duyu ile test edilen nokta arasindaki duyuda bir fark
oldugunu belirtmistir .

2 | Normal Hasta ¢engelli ignenin farkli uglarini ayirt edebilir ve yiiziindeki
duyu ile test edilen nokta arasindaki duyuda fark olmadiginm
belirtmistir.

TE (Test Edilemedi): Herhangi bir nedenle tam olarak degerlendirilemiyor
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Motor muayenede {list ekstremiteden C5-T1 miyotomlarma denk gelen
secilmis 5 adet, alt ekstremiteden L2-S1 miyotomlarina denk gelen secilmis 5 adet
kas olmak iizere toplamda 10 anahtar kas degerlendirilir. Motor muayenede
kullanilan anahtar kaslar, ilgili kok ve segmentleri Tablo 3'de gosterilmistir (48, 53).

Bu kaslar fonksiyonel dneme sahip, supin pozisyonda kolay ulasilabilen,
belirtilen segmentten innerve olan ve spinal kolonu ¢ok fazla hareket ettirmeden test

edilebilecek kaslardan secilmistir (54).

Tablo 3. Motor Muayenede Kullanilan Anahtar Kaslar, lgili Kok ve Segmentleri

C5: Dirsek fleksorleri (biseps, brakiyalis)

C6: El bilegi ekstansorleri (ekstansor karpi radialis longus ve brevis)

C7: Dirsek ekstansorleri (triseps)

C8: Uzun parmak fleksorleri, ortanca parmak (fleksor digitorum profundus)

T1: Parmak abduktorlari, kiiclik parmak (abduktor digiti minimi)

L2: Kalga fleksorleri (iliopsoas)

L3: Diz ekstansorleri (kuadriseps)

L4: Ayak bilegi dorsifleksorleri (tibialis anterior)

L5: Ayak bagparmagi uzun ekstansorleri (ekstansor hallusis longus)

S1: Ayak bilegi plantar fleksorleri (gastroknemius, soleus)

2.1.7 Omurilik Yaralanmasi Nérolojik Siniflamasi i¢in Uluslararasi

Standartlara Gore Degerlendirme

Omurilik yaralanmali bireylerin ISNCSCI’ye gore degerlendirilmesinde
oncelikle duyu ve motor seviyenin belirlenmesi, daha sonra norolojik yaralanma
seviyesinin ve yaralanmanin komplet veya inkomplet olup olmadiginin belirlenmesi
ve en sonunda ASIA Bozukluk Skalast (ABS) derecesinin (A-B-C-D-E) belirlenmesi
onerilmektedir.

Duyu Seviyesi: Viicudun her iki tarafinda igne ve hafif dokunma duyusunun
saglam oldugu en kaudal segmenttir. Sag ve sol taraf ayr1 ayr1 degerlendirilir. Tek bir
seviye ile ifade edilmek istenirse en kranial seviye esas alinir (51).

Motor Seviye: Manuel kas testinde iizerindeki anahtar kaslar 5/5 kas

giiciinde olmak sart1 ile en azindan kas giicii 3/5 olarak hesaplanan en kaudal
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seviyedir. Motor seviyeler sag ve sol i¢in ayr1 ayr1 ifade edilebilir veya tek bir seviye
belirtilmek isteniyorsa en kranial seviye esas alinir. Manuel kas testi ile
degerlendirilemeyen miyotomlarda (C1-C4, T2-L1, S2-S5) motor seviye duyusal
seviye ile ayn1 kabul edilir (51).

Norolojik Yaralanma Seviyesi: Uzerindeki seviyede motor ve duyusal
muayene bulgulari normal olmak sart1 ile duyunun saglam oldugu ve motor kas
gliciiniin en az 3/5 oldugu en kaudal seviyedir (51).

Komplet Lezyon: Sakral korunmanin olmadigi yani S4-5 segmentlerinde,
hafif dokunma duyusu, igne duyusu, derin anal basing ve istemli anal kontraksiyon
gibi duyusal ve motor fonksiyonlarin olmadigi yaralanmadir (51).

Inkomplet Yaralanma: En alt sakral segmenti icermek iizere ndrolojik
seviyenin altinda motor ve/veya duyusal fonksiyonlarin kismen korundugu
yaralanmadir (51).

Kismi Korunmus Alan: Norolojik yaralanma seviyesinin altinda kismen
innerve olan saglam kalmis dermatom ve miyotomlar1 belirtmek i¢in sadece komplet
yaralanmalarda kullanilir. Kismi korunmus alan motor ve duyu olarak sag ve sol taraf
i¢in ayr1 ayr1 kaydedilir (1).

Yaralanmanin komplet veya inkomplet oldugu belirlenerek ABS derecesi

belirlenir. ABS i¢in siniflama Tablo 4'de gosterilmistir (51).

Tablo 4. Omurilik Yaralanmasi Nérolojik Simiflamasi Igin Uluslararas: Standartlar-
ASIA Bozukluk Skalasi

A-Komplet S4-S5 sakral segmentlerde korunmus duysal veya motor fonksiyon
yoktur.

B-Duysal Norolojik seviye altinda duyusal fonksiyon korunmustur.(S4-S5

Inkomplet sakral segmentleri de igerir) ve viicut her iki yarisinda motor
seviyenin 3 seviye altinda motor fonksiyon yoktur.

C-Motor Norolojik seviye altinda motor fonksiyon korunmustur ve noérolojik

Inkomplet yaralanma seviyesi altindaki anahtar kaslarin yarisindan fazlasi
3’ten az kas derecesine sahiptir.

D-Motor Norolojik seviye altinda motor fonksiyon korunmustur ve noérolojik

inkomplet yaralanma seviyesi altindaki anahtar kaslarin yaris1 veya yarisindan
fazlasi 3’ten fazla kas derecesine sahiptir.

E-Normal Duyu ve motor fonksiyon tiim segmentlerde normal olarak
degerlendirilmis ve hastada daha dnceden norolojik defisit var ise
ASIA E’dir.
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2.1.8. Klinik Tablolar

Tetrapleji: Omurilikteki noral elemanlarin yaralanmasi ile, spinal kordun
servikal segmentlerinde motor ve/veya duyusal fonksiyon bozuklugu olusmasini
ifade eder (1).

Parapleji: Spinal kordun noéral elemanlarinin hasar gérmesi nedeniyle
torakal, lomber veya sakral segmentleri etkileyen motor ve/veya duyusal fonksiyon
bozuklugunu ifade eder (47). Paraplejide kollar korunur ancak govde, bacaklar ve
pelvik organlar etkilenebilmektedir. Konus medullaris ve kauda ekina sendromu da
parapleji kapsaminda degerlendirilmekle beraber, lumbosakral pleksus lezyonlar1 ve

periferik sinir yaralanmalar1 parapleji kapsamina girmemektedir (1, 52).

2.1.9 inkomplet Yaralanma Sendromlari

Santral Kord Sendromu: inkomplet sendromlarin en sik goriilenidir ve tiim
travmatik omurilik yaralanmalarinin  %9'unu olusturur (55). Siklikla servikal
hiperekstansiyon yaralanmalar1 sonrasi olusan, iist ekstremitenin alt ekstremiteye
gore daha fazla etkilendigi ve sakral korunmanin oldugu inkomplet bir tetraplejidir
(56). Ust ekstremitenin daha ¢ok etkilenmesi kortikospinal yolda servikal liflerinin
daha medialde, sakral liflerin ise en dista yer almasina bagldir (2). Daha ¢ok servikal
dejeneratif hastalig1 olan yasli hastalarda buna eslik eden diigme, motorlu ara¢ kazasi
gibi travmatik bir olaylar sonras1 goriiliir (57).

Brown Sequard Sendromu: Omurilik sag yada sol yar1 kesi lezyonlari
sonucu olusan, lezyon seviyesi altinda ipsilateral propriosepsiyon, vibrasyon ve
motor, kontralateralde agr1 ve 1s1 duyusu kaybi ile karakterizedir (55, 58). Lezyon
seviyesinde ise tiim duyular etkilenmektedir. Ancak, sadece sinirli sayida hasta
Brown-Sequard sendromunun saf formuna sahiptir, daha yaygin olarak hiperaljezi ve
asimetrik parezinin eslik ettigi Brown-Sequard-plus sendromu goriilmektedir (58).

Anterior Kord Sendromu: Medulla spinalisin dorsal kismi korunurken,
anterior 2/3’liikk kisminin etkilendigi lezyonlarda goriliir. Kemik fragmanlarinin veya
retropulse diskin spinal kordu komprese etmesi veya kordun anterior boliimiiniin
kanlanmasini saglayan anterior spinal arter lezyonu nedeniyle olusur (30, 55). Dorsal

kolon saglam oldugu i¢in propriosepsiyon ve hafif dokunma duyusu korunur,
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kortikospinal ve spinotalamik yol etkilendiginden agri, 1s1 duyusu ve motor
fonksiyon etkilenmektedir (2).

Kauda Ekina Sendromu: L1 seviyesi altindaki lezyonlar genellikle kauda
ekina liflerini veya lumbosakral sinir koklerini etkiler ve alt motor ndron tipi flask
paralizi, impotans, arefleks mesane ve bagirsak disfonksiyonu ortaya ¢ikar (1, 30).
Bulbokavernoz refleks ve anal refleks gibi sakral refleksler alinamaz. Kauda ekina
sendromlarinda prognoz daha iyidir bunun nedeni {ist motor néron yaralanmalarina
gore periferik sinir kdklerinin rejenerasyon kapasitesinin yiiksek olmasidir (30).

Konus Medullaris Sendromu: Sakral kordun alt ucu (konus) ve noral kanal
icindeki lomber sinir koklerinin yaralanmasi ile olusur (1). Klinik olarak kauda
sendromuna benzer ancak lezyon daha rostraldedir, konus yaralanmasina bagl iist
motor noron semptomlart ve sinir kokii yaralanmasina bagli alt motor ndron

semptomlari bir arada olabilir (2).

2.2. SAGLIK OKURYAZARLIGI

2.2.1. Tamim

Okuryazarlik kavrami; giiniimiizde sadece okuma, yazma ve anlama
becerisini ifade etmekle kalmayip, ayn1 zamanda bireyin saglik, beslenme, kiiltiirel,
medya ve bilimsel okuryazarlig1 gibi belirli bir konu veya alan hakkindaki bilgisini
tanimlamak i¢in de kullanilmaktadir (59).

Saglik okuryazarligi kavrami ilk kez 1974 yilinda S.K. Simonds tarafindan
"Health Education as Social Policy" adli kitapta kullanilmis, 1990’1 yillarda insan
saglig1 iizerine olan biiyilik etkisi nedeniyle yeniden tanimlanmaya ve tartisilmaya
baslanmis ve 2000’li yillara geldigimizde konuya iligkin ¢alisma ve uygulamalar
artmistir (60).

Saglig1 gelistirme alaninda, ilk kez 1986 yilinda Ottowa’da “Uluslararasi
Saglig1 Gelistirme Konferans1” yapilmig, bu konferansta saglikla ilgili bilgilerin
anlagilabilir bir sekilde diizenlenmesi ve toplumun buna uygun tutumlar

gelistirmesinin 6nemi vurgulanmistir (60). Bunun i¢in de sadece saglik sektoriiniin
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cabasmin yetersiz oldugu belirtilmis ve “Saglik Okuryazarligi” kavrami One
cikmistir.

Diinya Saglik Orgiitii saglik okuryazarhigini; bireylerin, saglikla ilgili bilgilere
ulasabilmek, anlayabilmek ve sagligini gelistirici yonde uygulamak i¢in ihtiyaci olan
biligsel ve sosyal beceriler olarak tanimlamistir (61).

Amerika Birlesik Devletleri Tip Enstitlisii Saglik Okuryazarligi Komitesi
2004 yilinda yaymladigi "Saghik Okuryazarhigi: Karigikliga Son Vermek igin
Yonerge" raporunda saglik okuryazarligi; bireylerin uygun saglik kararlar1 almak i¢in
ihtiya¢c duyduklar1 temel saglik bilgi ve hizmetlerini edinme, isleme ve anlama
kapasitesi olarak tanimlanmistir. Bu raporda belirtildigi iizere saglik okuryazarligi;
okuma ve yazmanin otesinde, aritmetik, dinleme, konusma ve kavramsal bilgilere
dayanan cesitli becerileri icermektedir (62).

Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii tarafindan
hazirlanan Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliiglinde “Saglik okuryazarligi;
bireylerin, iyi saghgi tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi
anlama, kullanma becerisi ve bu konuda motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal
beceriler” olarak tanimlanmaktadir (63).

Amerikan Tip Dernegi ise saglik okuryazarligini; saglik hizmetleri ortaminda,
bireylerin receteli ilaclar, egitim brosiirleri ve saglhiga iliskin diger Onemli
materyalleri okuyup anlayabilmesi ve saglik c¢alisanlar1 tarafindan sdylenenleri
anlayip uygulayabilmesi i¢in gereken okuma ve sayisal beceriler kiimesi olarak
tanimlamistir (64, 65).

Nutbeam 2000 yilinda saglik okuryazarligini; bireyin sagligi iyilestirmek ve
korumak i¢in bilgi edinme, anlama ve kullanma becerisini belirleyen kisisel, biligsel
ve sosyal beceriler olarak tanimlamistir (66).

Zarcadoolas ve arkadaglar1 saglik okuryazarligini; bireyin bilin¢li se¢imler
yapmak, saglik risklerini azaltmak ve yasam kalitesini artirmak ic¢in saglik bilgileri
ve kavramlarini aragtirmak, anlamak, degerlendirmek ve kullanmak i¢in gelistirdigi
genis beceri ve yetkinlikler olarak tanimlamigtir (67, 68).

Freedman saglik okuryazarliginin toplumsal yanina dikkat ¢ekmis, bireylerin

ve gruplarin, topluma yarar saglayacak halk sagligi kararlar1 almasi i¢in gereken bilgi
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edinme, isleme koyma, anlama, degerlendirme ve bunlara gore hareket etme
derecelerini toplumsal saglik okuryazarlik kapsaminda degerlendirmistir (69).

Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirma Konsorsiyumu tarafindan onceden
yapilmis tanimlamalar bir derlemede go6zden gecirilmis ve saglik okuryazarligi
"Okuryazarlikla baglantili, insanlarin saglik hizmetleri, hastaliklar1 Onleme ve
sagligin tesviki konusunda kararlar almak amaciyla saglik bilgilerine erisme, anlama,
degerlendirme ve uygulama konusundaki bilgi, motivasyon ve yetkinlikleri” olarak
kapsamli tanimlanmustir (7).

Uluslararas1 literatiirde giderek daha cok yer alan saglik okuryazarligi;
doktorun Onerilerini anlama, ilaglar1 ve evdeki tibbi cihazlar1 dogru sekilde kullanma
becerilerini ve tibbi yardima ihtiyact oldugunda nereye basvurmasi gerektigini

bilmeyi kapsamaktadir (70).

2.2.2. Kavramsal Model ve Siniflama

Saglik okuryazarligmmin kavramsal modellerine bakildiginda ABD Tip
Enstitiisii saglik okuryazarliginin ana bilesenleri arasinda; kiiltiirel ve kavramsal
bilgiler, dinleme, konusma, yazma, okuma ve aritmetik becerilerin yer aldigini
belirtmektedir (62).

Sorenson ve arkadaglart 2012 yilinda mevcut kavramsal modellerin ana
boyutlarini kapsayan entegre bir saglik okuryazarligi modeli 6nermistir (Sekil 3). Bu
modelin temelinde, saglikla ilgili bilgilere erigim, bilgileri anlama, degerlendirme ve
uygulama stireci i¢in gerekenli bilgi, motivasyon ve yeterlilikler yer almaktadir (7).
Tanima gore bu siire¢ dort tiir yetkinlik gerektirir: (1) Erisim; saglik bilgisi arama,
bulma ve elde etme, (2) Anlama; erisilen saglik bilgisini anlama yetenegi, (3)
Degerlendirme; erisilen saghk bilgilerini yorumlama, filtreleme, yargilama ve
degerlendirme kabiliyeti (4) Uygulama; sagligi korumak ve gelistirmek icin bir karar

verme ve mevcut bilgileri kullanma yetenegini ifade eder (7).

18



Hastaliklann
Ciriletutm esi

TedaviHizm etlen

Bilzi
Mlotrrasyon
Weterlilikler

Sekil 3..Entegre saglik okuryazarligi modeli (7)

Spesifik olarak bu model saglik okuryazarliginin boyutlarini tanimlamakta;
sirastyla tedavi hizmetleri, hastaliklarin Onlenmesi ve saghigin gelistirilmesi
alanlarinda saglik bilgilerine erisim, bilgileri anlama, degerlendirme ve uygulama ile
ilgili yeterliliklere atifta bulunmaktadir (7).

Saglik okuryazarligimin statik bir kavram olarak goriilmesi, saglik
okuryazarliginin esas olarak temel okuryazarlik kabiliyetine dayandirilmasi ve
mevcut Olgiim araclarindaki kisitlamalar ile ilgilidir. Berkman ve arkadaslar
bireylerin saglik okuryazarlik becerilerinin egitimle gelistirilebilecegini bu nedenle
saglik okuryazarliginin statik bir kavram yerine dinamik olarak kavramlastirmasi
gerektigini bildirmislerdir (71).

Baker saglik okuryazarligini; saglikla ilgili yazili okuryazarlik ve saglikla
ilgili sozlii okuryazarlik olarak siniflamistir. Saglikla ilgili yazili okuryazarlik yazil
saglik bilgisini anlayabilmeyi, saglikla ilgili sozlii okuryazarlik ise saglik hakkinda
sOzlli olarak iletisim kurabilmeyi ifade etmektedir. Bireyin saglikla ilgili yazili ve
sOzlii okuryazarlik diizeyi; okuma akiciligina, kelime bilgisine, karsilastig1 yazili ve
sOzlii saglik bilgilerini anlamasina baglidir (72).

Lee ve arkadaslari saglik okuryazarligini; (1) Hastalik ve 6z bakim bilgisi, (2)
Riskli saglik davranislari, (3) Koruyucu bakim-doktor muayenesi ve (4) ila¢ uyumu
olmak tizere birbiriyle iligkili dort faktor tanimlamaktadir (73).
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Zarcadoolas ve arkadaglar1 saglik okuryazarligini; temel, bilimsel, vatandaslik
ve kiiltiirel saglik okuryazarligi olarak dort grupta incelemektedir (74).

Bu smiflamaya gore temel saglik okuryazarligi; saglikla ilgili verileri okuma,
yazma, konusma ve sayisal verileri yorumlama ile ilgili becerileri igermektedir.

Bilimsel saglik okuryazarligi; bilimsel siirecler hakkinda bir miktar
farkindalik da dahil olmak iizere, bilim ve teknoloji ile ilgili yeterlilik seviyesini
ifade eder. Bilimsel saglik okuryazarligi kapsaminda; temel bilimsel kavramlar,
teknik karmagsikligir kavrayabilme, teknoloji anlayis1 ve bilimde hizli degisimin
miimkiin olmast gibi igerikler yer almaktadir.

Vatandaslik saglik okuryazarligi; bireylerin kamusal meselelerden haberdar
olmalari, elestirel tartismalar ve karar verme siireclerine dahil olmalar1 gibi
yetenekleri ifade eder. Saglik okuryazarligimin bu alaninda; medya okuryazarlik
becerileri, sivil ve resmi siiregler hakkinda bilgi sahibi olma ve bireysel saglik
kararlariin halk sagligini etkileyebilecegi bilinci bulunmaktadir.

Kiiltiirel saglik okuryazarligi; saglik bilgisini yorumlama ve uygulamada
ortak inanglari, gelenekleri, diinya goriisiinii ve sosyal kimligi tanima ve kullanma
becerisine karsilik gelir.

Nutbeam'in 2000 yilinda yaptig1 yaygin kabul goren simiflamada saglik
okuryazarligi, becerilerin gelisimiyle ilerleme gdsteren ili¢ seviyeli bir model ile
tanimlanmistir (66). Buna gore:

1. Fonksiyonel/Islevsel/Temel Saghk Okuryazarhg:: Kisinin saglkla ilgili
giinliik isleri i¢in gerekli temel okuma yazma becerisini gosteren diizeydir. Bu diizey;
saglik riskleri hakkindaki temel egitim materyallerini ve saglik sistemi kullanim ile
ilgili temel kaynaklar1 okuma becerisini yansitmaktadir. Genellikle bu gibi aktiviteler
bireysel fayda saglar, ancak asilama ve toplum taramas1 gibi durumlarda toplumsal
fayda saglanabilir (7, 66).

2. interaktif/Etkilesimli/iletisimsel Saghk Okuryazarhg:: Bu seviyede
bireyler daha ileri biligsel ve sosyal becerilerle birlikte; saglikla ilgili giinliik
durumlara aktif olarak katilmak, bilgi almak, farkli iletisim bigimlerinden
faydalanabilmek ve degisen saglik kosullarima uyum saglamak gibi yeteneklere

sahiptir (7, 66). Yine bu aktiviteler de toplumsal faydadan daha c¢ok bireysel fayda
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saglamakta, destekleyici bir sosyal cevrede bireysel kapasite ve yeteneklerin
arttirilmasina odaklanilmaktadir (66).

3. Elestirel/Kritik Saghk Okuryazarhgi: Bilgiyi elestirel bir sekilde analiz
etmek ve bunu yasamsal olaylar iizerinde daha fazla kontrol saglamak icin
kullanmay1 saglayan ileri bilissel ve sosyal becerileri kapsamaktadir (7). Bu
seviyedeki bireyler sagligin sosyal ve ekonomik belirleyicilerine gore
davranabilmekte, bireysel ve toplumsal kapasiteyi gelistirebilmekte, sagligin politik
ve ekonomik boyutlarim1 anlayabilmektedir (66). Saglik okuryazarliginin bu
diizeyinde bireysel yarardan daha ¢ok toplumsal yarar saglanmaktadir (66).

Saglik okuryazarliginin hasta-hekim iliskisi tizerine etkisinin incelendigi bir
calismada; fonksiyonel saglik okuryazarligin hasta-hekim iligkisi {izerinde olumlu
etkisi oldugu tespit edilmesine karsilik; elestirel saglik okuryazarliginin olumsuz
etkisi saptanmustir. Iletisimsel saghk okuryazarhigmmn ise hasta-hekim iliskisi
tizerinde anlamli etkisi bulunamamistir (75). Ancak literatiirde iletisimsel saglik
okuryazarligin hasta-hekim iliskisi tlizerinde olumlu etkili oldugunu gosteren

caligmalar mevcuttur (76, 77).

2.2.3. Saghk Okuryazarhgiyla iliskili Faktérler ve Sonuclar

Amerika Birlesik Devletleri Tip Enstitiisii Saglik Okuryazarligi Komitesi,
potansiyel miidahale alanlarini belirlemek amaciyla saglik okuryazarligini etkileyen
faktorlerle ilgili bir model gelistirmistir. Komite bu modelde bireylerin; kiiltiirel ve
sosyal faktorler, saglik sistemi ve egitim sistemi ile olan etkilesimlerinin saglik
okuryazarligr tizerinde etkili oldugunu ve bu faktorlerin saglik sonuglar1 ve
maliyetlerine etki edebilecegini One siirmiis ve potansiyel miidahale alanlar

belirlenmistir (62).(Sekil 4)
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Sekil 4. Saglik okuryazarhigiyla iliskili faktorler ve sonuglari (62, 78)

Arastirmalar; yas, yasanilan yer, meslek, etnik koken, egitim diizeyi, hane
halki geliri, isttihdam durumu, sosyal statii, internet erisimi ve bildirilen saglik
durumunun saglik okuryazarlig ile iliskili oldugunu ortaya koymustur (15,79-82).

Avrupa llkelerinde saglik okuryazarliginin karsilastirmali olarak arastirildigi
bir ¢calismada; diisiik gelir, yetersiz saglik okuryazarliginin en giiclii gostergesi olarak
bulunmus ve bunu sirastyla sosyal statii, egitim ve yas izlemistir, cinsiyetin ise saglik
okuryazarligina etkisinin daha az oldugu bildirilmistir (15). Calismada ankete katilan
toplam niifusun %10'undan fazlasinin yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip
oldugu goriiliirken, {lilke bazinda yetersiz saglik okuryazarligi olan kisilerin %26,9 ile
en fazla oldugu Avrupa iilkesi Bulgaristan, %1,8 ile en az oldugu Avrupa iilkesi
Hollanda olarak bulunmustur (15).

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada
yetigkin niifusunun %36'siin saglik okuryazarligi, temel diizey ve altinda saptanmis
ve diisiik saglik okuryazarliginin; siyahi, 65 yas iistii, diisiik egitim seviyesi olan,
okula baglamadan 6nce Ingilizce konusamayan ve yoksulluk seviyesinin altinda
yasayan gruplarda daha yaygin oldugu belirtilmistir (82). Yine ABD’de yapilan
51048 yetiskin katilmcimin degerlendirildigi toplum tabanli bir c¢alismada;

gocmenlerin  saglik okuryazarligi seviyeleri ABD’de doganlardan daha diisiik
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saptanmig ve gogmenler igerisinde Latin Amerikalilar ve Asyali Amerikalilarin saglik
okuryazarlik diizeyleri en diisiik bulunmustur (83).

Ulkemizde yapilan 65 yas iistii 400 goniillii bireyin saglik okuryazarliklarimi
inceleyen 2018 yilinda yayinlanmis bir ¢alismada; saglik okuryazarlik diizeyi yash
niifusun %85,1'inde “sinirli ya da yetersiz” olarak bulunmus ve yash kisilerin en
yetersiz hissettigi konularin yetiskin asilar1 ve periyodik muayeneler oldugu
belirtilmistir (84).

Yapilan cesitli calismalarda yetersiz saglik okuryazarligi; beyaz irktan
olmayan, daha diisiik hane halki geliri ve daha diisiik egitim seviyesi olan, 3 veya
daha fazla kronik rahatsizlig1 olan, ileri yash katilimcilarda daha yiiksek oranlarda
bildirilmistir (85, 86).

Geleneksel sosyodemografik faktorlerle ornegin; yas, irk, egitim, gelir ve
istihdam durumu ile karsilastirlldiginda saglik okuryazarligi, bireyin saglk
durumunun gii¢lii bir gostergesidir. Ayrica saglik davraniglarinin, saglik kalitesinin ve
saglik hizmetlerine erisimin 6nemli bir komponentidir (87, 88).

Toplumda saglik okuryazarlik diizeyinin yetersiz olmasi, tan1 ve tedavileri
olumsuz etkilemekte, acil servisin uygunsuz kullanilmasina, hastane yatislarinin
artmasina ve yatis siiresinin uzamasina neden olmakta ve saglik sistemine ek yiikler
getirmektedir (62, 89).

Literatiirde saglikli yasam tarzi, sagligi korumaya ve gelistirmeye yonelik
davraniglarin  saglik okuryazarligi ile iliskisini goOsteren g¢esitli calismalar
bulunmaktadir. Saglik okuryazarligi ile yasam tarzi risk faktorleri arasindaki iliskinin
arastirildigl caligmalarda; diisiik saglik okuryazarligi olan bireylerde sigara i¢me
oraninin daha yliksek oldugu ve yetersiz fiziksel aktivite nedeniyle obezitenin daha
yaygin oldugu bulunmustur (86, 90). Benzer sekilde Baker ve arkadaslari, saglik
okuryazarlig1 diizeyi yeterli olan bireylerin son 1 ay i¢inde alkol tiilketme oraninin
daha az oldugunu ve hayatlarinda hi¢ sigara igmemis olma ihtimallerinin daha
yiiksek oldugu bildirmistir (85).

Kentte yasayan lise 6grencilerinde saglik okuryazarlig1 ve saglik davranislar
arasindaki iligkileri inceleyen bir c¢alismada; diisiik saglik okuryazarlik diizeyi,
sagliksiz beslenme ve obezitenin yami sira, davranis problemleri, sorunlu cinsel

davraniglar ve artan madde kullanimu ile iliskili bulunmustur (91).
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Latin Amerika'da saglik okuryazarliginin adolesan gebeliklerine etkisinin
incelendigi bir ¢alismada; cinsel saglik ve lireme sagligina yonelik yetersiz saglik
okuryazarliginin adolesan gebelikleri i¢in risk faktorii oldugu ve yetersiz saglik
okuryazarligina sahip grupta adolesan gebeliklerinin %44 artmis oldugu saptanmistir
(92).

Ebeveynlerdeki saglik okuryazarlik diizeyinin; ¢ocugun saglik sonuglarini
hastaliklar1 6nleme ve hastalik bakimi alanlarinda etkiledigi ayrica ¢ocugun saglikla
ilgili bilgi, tutum ve davranislarini da belirledigi saptanmistir (93).

Saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan bireylerin, kendi kullandiklar: ilaglart
tanimada daha basarisiz oldugu, receteli ilag kullanim talimatlarinin yanlis veya
eksik anlasilmasi nedeniyle de daha fazla ila¢c uygulama hatas1 yaptiklar
gbzlemlenmistir (94, 95).

Bireylerin saglikla ilgili dogru kararlar alabilmesi i¢in yeterli saglik
okuryazarlig1 seviyesine sahip olmasi gerekmektedir. Saglik okuryazarligi; farkli
tedavi segeneklerini diisiinebilmeyi, bir saglik sorununu ¢dzmek ve yonetmek igin
bilingli kararlar vermeyi ve bakim saglayicilar ile etkin iletisim kurabilmeyi saglar
(70). Yeterli saglik okuryazarligi seviyesine sahip bir birey; kisisel yasam tarzim
degistirerek kendi sagligini iyilestirmekle kalmayip, toplum saghgini iyilestirmek
i¢cin gereken bilgi, beceri ve 6z giiven diizeyine ulagsmaktadir (63).

Bireylerin saglhigini korumasi ve gelistirmesi i¢in temel saglik bilgilerini
anlamasi, yorumlamasi ve buna uygun davraniglar gelistirmesi gerekmektedir ve
ancak bu sekilde toplum saglig1 gelistirilerek, saglik hizmetlerinin dogru kullanimi
saglanabilir (62, 89).

Yeterli saglik okuryazarlik diizeyine sahip kisilerle kiyaslandiginda, yetersiz
saglik okuryazarlig1 olan kisi basina yillik ek saglik harcamalar1 143 ile 7798 ABD
dolar1 arasinda degismektedir (9).

Schillinger’e gore saglik okuryazarligi diizeyi diisiik olan bireyler; kronik
hastaliklar1 yonetme konusunda daha fazla sorun yasamakta, saglik hizmetlerine
daha sik basvurmakta ve neticede bu hastalarda daha kotii klinik yanitlar ortaya

cikmaktadir (10).
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2.2.4. Saghk Okuryazarhgmm Degerlendirilmesi ve Olcekler

Saglik okuryazarligi degerlendirilmeye baslandigi ilk donemlerde, "Size bir
saglik materyali verildiginde anliyor musunuz?", "Saglik materyallerini okurken
yardima ihtiya¢ duyuyor musunuz?" gibi sorularla, hastanin beyanina dayali olarak
saglik okuryazarlik diizeyi belirlenmeye ¢alisilmistir.

Saglik okuryazarliginin giderek 6nem kazanmasi ve konuya artan ilgiyle
beraber, soyut ve karmasik bir kavram olan saglik okuryazarlik diizeyini 6l¢mek igin
Olcek gelistirme caligmalar1 baglamistir. Saglik okuryazarlik diizeyini belirlemek i¢in
gelistirilen ilk 6l¢ek; National Assesment of Adult Literacy (NAAL) olmustur. Bu
Olcekte saglik okuryazarligi; temel alt1 seviye, temel seviye, orta seviye ve yetkin
seviye olmak tizere dort grupta tanimlanmastir. (96).

Zamanla farkli yontemlerle uygulanan ve farkli komponentleri degerlendiren
bircok dlgek gelistirilmistir. Gelistirilmis olan her 6l¢egin degerlendirme ozellikleri
farkli olup, giiglii yonleri ve kisith ydnleri bulunmaktadir (89). Bu o6lgeklerden
yaygin kullanilan Yetigkinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testi (Test of
Functional Health Literacy in Adults) (TOFHLA), Parker ve arkadaslar1 tarafindan
1995 yilinda kisinin saglikla iliskili metinleri ve sayisal verileri okuyup anlama
becerisini 0lgmek icin gelistirilmistir (97). TOFHLA, 50 maddelik okudugunu
anlama ve 17 maddelik sayisal yetenek kisimlardan olusmaktadir. Olgegin giiclii
yonleri; saghikla iligkili metinleri ve sayisal verileri okuyup anlamayi
degerlendirmesidir. Ancak uygulama siiresinin yaklagik 22-26 dakika gibi uzun
olmasi ve okuma yetenegine dayali olmasi gibi kisitliliklart mevcuttur (89).

Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini (Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine) (REALM); yine yaygin kullanilan bir lgek olup, Davis ve
arkadaglar1 tarafindan doktorlarin sinirli okuma becerisine sahip hastalar
tanimalarina ve hasta okuma seviyelerini belirlemelerine yardimci olacak hizli bir
tarama araci olarak gelistirilmistir (98). Test siiresinin 3-6 dakika gibi kisa siirmesi
zaman tasarrufu acgisindan avantaj olusturmaktadir. Olgegin dezavantaji anlama ve
sayisal beceriyi 6lgememesi, daha ¢ok okuma becerisine odaklanmis olmasidir (89).

Avrupa Saglhk Okuryazarligi Olgegi Tiirkge Uyarlamasi (ASOY-TR) Saglik
Bakanligi Saghgin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii tarafindan yapilan Saglik
Okuryazarlign Olcek Gelistirme Calistayr sonucunda olusturulmustur. Calistayda

25



literatiir arastirmalar1 sonucunda European Health Literacy Questionnaire (HLS-EU-
Q), Tiirkgeye uyarlanarak, metodolojik arastirma yontemi ile giivenilirlik ve
gecerliligi degerlendirilmis ve ASOY-TR olusturulmustur. ASOY-TR olgegi 47
madde icermektedir, hem genel saglik okuryazarlik diizeyini hem de saglik
okuryazarliginin tedavi-hizmet, hastaliklari 6nleme ve saglhigin gelistirilmesi ile ilgili
alt boyutlarin1 6lgmek icin kullanilabilir (16).

Okyay ve arkadaslar1 tarafindan olusturulan ve gegerlilik, giivenirlilik
caligmasi yapilan diger dlgekler: Tiirkiye Saghik Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32)
ve Tiirkiye Saglik Okuryazarlig: Senaryo Olgegi (SOY-SEN) olmustur (16).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMANIN TASARIMI

3.1.1. Cahismanin Tiirii

Calismamiz; Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde yiiriitiilen kesitsel bir
calisma olarak planlanmistir. Calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi Ankara
Numune Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Etik Kurulu'ndan E.Kurul-E-18-

2139 sayili izin alinmastir.

3.1.2. Hasta Secimi ve Calismaya Alinmasi

Calismamiza Eylil 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nde omurilik yaralanmasi tanisiyla yatarak rehabilitasyon programi almakta
olan 77 hasta dahil edilmistir. Orneklem biiyiikliigii hesaplamasi G-Power 3.1
programi ile yapilmistir. Bu hesaplamaya gore; etki biiyiikligii: 0,50, tip I hata (a)
degeri 0,05 ve tip II hata b deger 0,20 olarak alinmistir. Buna bagh olarak ¢alismanin
giicii (1-b ): 0,818 icin ¢alismanin 6rneklemi 66 katilimer olarak hesaplanmaistir.

(Calismaya dahil edilme kriterleri:

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nde yatarak rehabilitasyon
programi alan;
e 15-65 yas arasinda
e Okuryazar ve koopere
e Olay siiresi en az 1 ay olan
e Travmatik omurilik yaralanmali hastalar
Calismadan harig¢ tutulma kriterleri;
e Ek norolojik hastalik bulunmasi

e Stabil olmayan psikiyatrik hastalik bulunmasi
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3.1.3. Bilgilendirme ve Onam

Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalar, ¢alisma protokoliine
gore hazirlanan “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” ile ¢alismanin amaci, ¢alisma
kapsaminda uygulanacak testler ile ilgili olarak sézlii ve yazili olarak bilgilendirildi.
Calismaya katilmay1 kabul eden hastalara "Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu"

imzalatilarak yazili olarak aydinlatilmis onamlar1 alindi.

3.1.4 Arastirma Sorulari

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nde yatarak rehabilitasyon programi alan omurilik
yaralanmali bireylerde, saglik okuryazarligi diizeyinin ve iliskili faktorlerin
incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismanin temel sorular su sekildedir:

1. Omurilik yaralanmali bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri hangi
seviyededir?

2. Omurilik yaralanmali bireylerin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ile
saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda anlaml bir iligki var midir?

3. Omurilik yaralanmali bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi ile yasam

kalitesi, depresyon ve saglik algist arasinda iligki var midir?

3.2. KATILIMCILARIN DEGERLENDIRILMESIi

Calismaya dahil edilen hastalarin; yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
diizeyi, meslegi, istthdam ve gelir durumu, kisisel bilgisayar, akilli telefon ve evde
internet kullanimi, yasadig1 yer ve refakat¢i durumu, etiyoloji, hastalik siiresi, yatis
siiresi, yatis sayisi, lezyon seviyesi, lezyon derecesi ve fonksiyonel durum verileri
kaydedildi.

Farkl1 klinik ve sosyodemografik 6zellikler ile saglik okuryazarligi arasindaki
iliskinin degerlendirilebilmesi amaciyla bu 6zelliklere gore gruplandirmalar yapildi.

Hastalar yaslarina goére 16-45 ve 46-65 olmak iizere iki gruba, medeni
durumlarina gore ise evli ve bekar/bosanmis olmak tizere iki gruba ayrildi. Egitim

diizeylerine gore ise 0-8 yil, 9-12 yil ve >12 y1l egitim almis olanlar olmak iizere ii¢
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gruba ayrildi. Kisisel bilgisayari, akilli telefonu ve evde internet kullanimi
olan/olmayan hastalar olmak iizere gruplandirmalar yapildi. Calisma durumuna gore
calisan ve calismayan olmak iizere iki gruba ayrilan hastalar, gelir durumuna gore o
donemki asgari licret (1604 TL) dikkate alinarak; geliri olmayan, 0-1604 TL geliri
olan ve 1604-5000 TL geliri olan olmak iizere {i¢ gruba ayrildi. 5000 TL den yiiksek
geliri olan hasta bulunmamaktaydi.

Hastalar yasadiklar1 yere gore sehirde, ilgede ve kdyde yasayanlar olmak
lizere li¢ gruba yarildu.

Hastalik siiresine gore; 1 y1l ve daha kisa siireli olanlar ve 1 yildan uzun siireli
olanlar olarak iki gruba, yatis sayisina gore ise 1, 2 ve >3 ve lizeri olmak {izere ii¢
gruba ayrildi.

Hastalar fonksiyonel durumlarina gore ambule olmayan, terapotik ambule ve
fonksiyonel ambule olmak iizere 3 gruba ayrildi.

Lezyon seviyesi ve lezyon derecesi degerlendirmesi ISNCSCI'ye (2.1.6.
Omurilik Yaralanmasinda Muayene ve Siniflama boliimiinde detaylar1 verilmistir)
gore yapildi. Hastalarin lezyon seviyesi belirlendikten sonra lezyon seviyesine gore
servikal, torakolomber olmak tizere iki gruba ayrildi. Lezyon derecesine gore ise
ABS A-B-C-D olarak degerlendirildikten sonra motor komplet (ABS A-B) ve motor
inkomplet (ABS C-D) olmak tizere iki gruba ayrildi.

3.2.1. Arastirma Sirasinda Kullamlan Olcekler

Giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyi Fonksiyonel Bagimsizlik
Olgegi ile degerlendirildi.

Saglik okuryazarlik diizeyi ASOY-TR ile, yasam kalitesi Short Form-36 (SF-
36) (Kisa Form-36) ile, depresyon bulgulari Beck Depresyon Envanteri ile, saglik
algisi ise Saglik Algis1 Olgegi ile degerlendirilerek kaydedildi.

Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi

Fonksiyonel Bagmmsizlik Olgegi 1986 yilinda ABD’de Carl Granger ve
arkadaglar1 tarafindan rehabilitasyon alaninda ortak bir dil olusturmak amaciyla

gelistirilmistir (99). Tibbi rehabilitasyon alaninda diinyada en sik kullanilan jenerik
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ve global dl¢eklerden biridir, bireyin giinlilk yasamindaki temel fiziksel ve bilissel
aktivitelerinde ne derece bagimsiz oldugunu gosterir (100).

Motor ve kognitif fonksiyonlar olmak iizere iki komponentten olusan 6lgek
motor fonksiyonlar i¢in 13 madde, kognitif fonksiyonlar i¢in ise 5 madde
icermektedir. Olgekteki motor fonksiyonlar; kendine bakim, sfinkter kontrolii,
mobilite ve 16komosyon alt basliklarini; kognitif fonksiyonlar ise iletisim ve sosyal
algilama alt basliklarini icermektedir.

Her madde degerlendirilirken Diizey 1: Tam bagimlilik, Diizey 7: Tam
bagimsizlik olmak {izere 1 ila 7 puan arasinda derecelendirilmekte ve toplam puan 18
maddenin puanlarinin toplanmasiyla elde edilmektedir. Olgekten alinabilecek en
diisiik puan 18, en yiiksek puan 126'dir.

Almman toplam puanin yiliksek olmasi fonksiyonel bagimsizlik diizeyinin
yikksek oldugunu ve kiginin giinlik yasam aktivitelerinde bagkalarina olan
gereksiniminin az oldugunu gdstermektedir.

Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi'nin Tiirk popiilasyonuna adaptasyonu ve
gecerlilik, giivenilirlik ¢alismasi Kiiglikdeveci ve arkadaglari tarafindan yapilmistir
(101).

Avrupa Saghk Okuryazarhg Olcegi Tiirkce Uyarlamasi (ASOY-TR)

Bu o6l¢ek Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi Konsorsiyumu tarafindan
gelistirilen Avrupa Saglik Okuryazarhigi Olgeginin Tiirkgeye uyarlanmis halidir (16).
Saglik okuryazarlik diizeyini 15 yas lizeri bireylerde degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis bir 6z bildirim 6l¢egidir. Kavramsal ¢ergeve, saglikla ilgili i boyut
(tedavi-hizmet, hastaliklar1 6nleme ve saghigin gelistirilmesi), saglkla ilgili karar
verme ve uygulamalarla ilgili bilgi edinme siireglerini degerlendirmektedir. Olgek 47
madde igermektedir ve her madde 1=Cok zor, 2=Zor, 3=Kolay, 4=Cok kolay olacak
sekilde 4 derecelidir. “Bilmiyorum” ifadesi i¢in 5 kodu kullanilmistir. Olcekten
alinabilecek toplam puan 47-188 arasindadir. Hesaplama kolaylig1 acisindan toplam
puan 0-50 aras1 deger alacak sekilde asagidaki indeks formiil yardimiyla standardize
edilmistir.

Formiil=indeks= (Aritmetik ortalama-1) x [50/3]

Indeks= Hesaplanan kisiye &zgiin puan
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Olgekte 0 en diisiik saghik okuryazarlik diizeyini, 50 en yiiksek saglik
okuryazarlik diizeyini gdstermektedir

Saglik okuryazarlik diizeyi, elde edilen puana gore dort kategori olarak
siniflandirilmistir:

0-25 puan: Yetersiz Saglik Okuryazarlik Diizeyi

>25-33 puan: Sorunlu—Sinirh Saglik Okuryazarlik Diizeyi

>33-42 puan: Yeterli Saglik Okuryazarlik Diizeyi

>42-50 puan: Milkemmel Saglik Okuryazarlik Diizeyi

ASOY-TR 0lgeginin i¢ tutarligini incelemek tizere Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayilar1 hesaplanmis; ayrica madde-toplam korelasyon katsayilari incelenmis ve
tiim Olcegin i¢ tutarlilik katsayisi 0,95 olarak bulunmustur. ASOY-TR’ de hem genel
saglik okuryazarlik, hem de saglik okuryazarliginin ii¢ alt boyutunda (tedavi-hizmet,
hastaliklar1 6nleme ve sagligin gelistirilmesi) yiiksek bir i¢ tutarlilik saptanmistir
(16).

Short Form-36 (SF-36) (Kisa Form-36)

Yasam kalitesini 6lgmek i¢in siklikla kullanilan jenerik Olceklerden biridir.
Klinik uygulama ve arastirmalarda, saglik politikas1 degerlendirmelerinde ve genel
niifus arastirmalarinda bireylerin saglik durumunu ve yasam kalitesini belirlemek
tizere tasarlanmistir (102).

[k olarak 1992 yilinda Ware ve arkadaslari tarafindan saghgm 8 boyutunu
degerlendiren, 36 maddeli bir dl¢ek olarak olusturulmustur. Bu 6lgek ile asagidaki
sagligin 8 alt boyutunun degerlendirilmesi planlanmaistir:

1) Saglik sorunlar1 nedeniyle fiziksel aktivitelerde sinirlamalar

(Fiziksel fonksiyon)

2) Saglik sorunlar1 nedeniyle sosyal aktivitelerdeki sinirlamalar

(Sosyal fonksiyon)

3) Fiziksel saglik problemleri nedeniyle rol faaliyetlerinde sinirlamalar

(Fiziksel rol kisitlilig1)

4) Duygusal saglik problemleri nedeniyle rol faaliyetlerinde sinirlamalar

(Emosyonel rol kisitliligr)

5) Mental saglik

6) Agr
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7) Vitalite (Enerji veya canlilik)

8) Genel saglik algis1

Olgegin degerlendirilmesinde son 4 hafta igindeki durum goz Oniinde
bulundurulur ve her bir alt dlgek i¢in ayr1 ayr1 toplam puan hesaplanmaktadir. Alt
Ol¢eklerin puanlari 0 ila 100 arasinda degismekte ve 0 puan saglik durumunun kotii
oldugunu ifade ederken, 100 puan saglik durumunun iyi oldugunu gostermektedir
(103).

Kogyigit ve arkadaslan tarafindan SF-36, 1999 yilinda Tiirk¢eye cevrilip 50
osteoartritli ve 50 bel agrili hastada gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi yapilmigtir
(104).

Beck Depresyon Envanteri

Beck ve arkadaslar1 tarafindan adolesan ve eriskinlerde depresyon bulgularini
olemek amaciyla 1961 yilinda gelistirilmistir. Olgegin amaci depresyon tanisi
koymak degil, depresyon belirtilerinin siddetini objektif olarak ortaya koymaktir
(105, 106).

Olgek 21 maddeden olusmaktadir ve maddelerde bulunan 4 ciimleye say:
olarak 0-3 arasinda puan verilmistir. Depresyona 6zgili davranis ve semptomlar
tanimlanmis, buna gore maddelerdeki climleler hafif formdan siddetli forma gore
siralanmistir (107). Hastalardan simdiki durumlarini en iyi tanimlayan ciimleyi
isaretlemeleri istenmekte ve sonu¢ maddelerden alinan puanlarin toplami ile elde
edilmektedir.

Olgegi doldurmak yaklasik 15 dakika siirmekte ve olcekten alinabilecek
puanlar 0-63 arasinda degismektedir (106, 107). Alinan toplam puana gore
depresyonun siddeti belirlenebilmekte ve toplam puanin yliksek olmasi depresyon
siddetinin arttigin1 gostermektedir.

Buna gore;

0-9= Minimal depresyon,

10-16= Hafif depresyon,

17-29= Orta depresyon,

30-63= Siddetli depresyon olarak degerlendirilmektedir (107).
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Beck Depresyon Envanteri; kolay anlasilir basit bir dile sahip olmasi,
hastanin kendisi tarafindan 6z bildirim ile doldurulabilmesi ve hesaplamanin pratik
olmasi gibi avantajlar1 nedeniyle siklikla tercih edilmektedir (107).

Olgek; Hisli ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkgeye uyarlanmis, sonrasinda
poliklinik hastalarinda gegerlilik ¢alismas1 ayrica Tiirk {iniversite 6grencileri arasinda
gecerlilik, glivenirlilik ¢alismas1 yapilmistir (106,108).

Saghk Algisi Olcegi

Diamond ve arkadaslar1 tarafindan 2007 yilinda gelistirilen “Saglik Inang
Modeli” odakli Saglik Algis1 Olgegi, 15 madde ve dort alt faktdrden olusan besli likert
tipi bir dlgektir (109). Olgekteki 1., 5., 9., 10., 11. ve 14. maddeler olumlu ifadeler,
2.,3.,4.,6., 7., 8., 12, 13. ve 15. maddeler olumsuz ifadelerdir. Olumlu ifadeler
“Cok katilhyorum= 57, “Katiliyorum= 47, “Kararsizim= 37, “Katilmiyorum= 27,
“Hi¢ katilmiyorum= 17 olacak sekilde puanlanmistir. Olumsuz ifadeler ise ters
puanlanmistir. Yiiksek puan saglik algisinin daha iyi oldugunu gostermekte olup
olgekten almabilecek en diisiik puan 15, en yiiksek puan 75'tir. Olgegin Tiirkce
gegcerlilik ve giivenilirlik ¢caligmasi Kadioglu ve Yildiz tarafindan yapilmistir (110).

3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calisma 77 katilimc1 iizerinden gerceklestirilmistir. Veriler IBM SPSS
Statistics 23  programina aktarilarak tamamlanmistir.  Calisma  verileri
degerlendirilirken kategorik degiskenler icin frekans dagilimi (sayi, yiizde), sayisal
degiskenler i¢in tanimlayic1 istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan,
minimum, maksimum) verilmistir.

Iki gruba sahip kategorik degiskenler arasindaki farkin incelenmesinde Mann-
Whitney U testinden, ikiden fazla gruba sahip kategorik degiskenler arasindaki farkin
incelenmesinde ise Kruskal-Wallis testinden ve iki sayisal degisken arasindaki

iliskinin incelenmesinde ise Spearmann korelasyon analizinden yararlanilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya travmatik omurilik yaralanmasi olan 77 hasta dahil edildi.
Calismamizda yer alan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 5'de, klinik

Ozellikleri Tablo 6'da sunulmustur.

Tablo 5. Omurilik Yaralanmali Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=77)

Yas (y1l) Ortalama+ SS Ortanca (min—mak) 37,3+£13,7 37 (16-64)
Yas (yil) (n, %)

16-45 52 (%67,5)
46-65 25 (%32,5)
Cinsiyet (n, %)

Kadin 24 (%31,2)
Erkek 53 (%68,8)
Egitim Diizeyi (y1l) (n, %)

0-8 46 (%59,7)
9-12 22 (%28,6)
>12 9 (%11,7)
Medeni Durum (n, %)

Evli 48 (%62,3)
Bekar-Bosanmig 29 (%37,7)

Calisma Durumu (n, %)

Calismiyor 64 (%83,1)
Calisiyor 13 (%16,9)
Gelir Durumu (TL)

Ortalama+ SS Ortanca (min—mak) 1201+ 1181 1080 (0-5000)
0TL 25 (%32,4)
0-1604 TL 30 (%39)
>1604-5000 TL 22 (%28,6)
Bilgisayar (n, %)

Var 27 (%35,1)
Yok 50 (%64.,9)
Akilh Telefon (n, %)

Var 66 (%85,7)
Yok 11 (%14,3)
Evde Internet (n, %)

Var 30 (%39)
Yok 47 (%61)
Yasadig1 Yer (n, %)

Sehir 33 (%42,9)
Ilge 37 (%48,1)
Koy 7 (%9,1)
Refakati (n, %)

Var 68 (%88,3)
Yok 9 (%11,7)
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Tablo 6. Omurilik Yaralanmal1 Bireylerin Klinik Ozellikleri (n=77)

Hastalik Siiresi (giin)
Ortalama+ SS Ortanca (min—mak)

9711063 673 (93-5300)

Hastalik Siiresi (n, %0)

<1 yil 27 (%35,1)
>1 yil 50 (%64,9)
Etiyoloji (n, %0)
Yiiksekten Diisme 34 (%44,1)
Trafik Kazasi 33 (% 42,9)
Atesli Silah Yaralanmasi 5 (% 6,5)
Ezilme Tipi Yaralanma 2 (% 2,6)
S1g Suya Dalma 2 (% 2,6)
Kesici Delici Alet Yaralanmasi 1(%1,3)
Yatis Sayis1 (n, %)
1 37 (%48,1)
2 14 (%18,2)
>3 26 (%33,7)
Lezyon Seviyesi (n, %)
Servikal 21 (%27,3)
Torakal 39 (%50,6)
Lomber 17 (%22,1)
Lezyon Derecesi (n, %)
ABS A 33 (%42,9)
ABS B 12 (%15,6)
ABS C 12 (%15,6)
ABS D 20 (%26)
Fonksiyonel Durum (n, %)
Ambule Degil 34 (%44,2)
Terapotik Ambule 17 (%22,1)
Fonksiyonel Ambule 26 (%33,7)

FBO Ortalama+ SS Ortanca (min-mak)
Total (18-126)
Motor (13-91)

88+ 19,2 93 (48-120)
52,9+ 19,2 58 (13-85)

ABS: ASIA (American Spinal Injury Association) Bozukluk Skalasi

FBO: Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi




Calismaya alinan omurilik yaralanmali bireylerin saglik okuryazarligi diizeyi
ASOY-TR ile degerlendirildi. Hastalarin 25'inin (%32,5) yetersiz, 31'inin (%40,3)
sorunlu-smirl, 15'inin (%19,5) yeterli ve 6'sinin (%7,8) milkkemmel saglik

okuryazarlig1 diizeyinde oldugu saptandi (Tablo 7).

Tablo 7. Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Olgegi Tiirkge Uyarlamas1 Sonuglari (n=77)

ASOY-TR’ye Gore Saghk Okuryazarh@ Diizeyleri (n, %)
Yetersiz saglik okuryazarligi (0-25 puan) 25 (%32,5)
Sorunlu-Sinirl saglik okuryazarligi (>25-33 puan) 31 (%40,3)
Yeterli saglik okuryazarligi (>33-42 puan) 15 (%19,5)
Miikemmel saglik okuryazarligi (>42-50 puan) 6 (%7,8)

ASOY-TR: Avrupa Saglik Okuryazarh@ Olgegi Tiirkge Uyarlamasi

Hastalarin eslik eden depresyon bulgulari Beck Depresyon Envanteri ile
degerlendirildi. Hastalarin 27'sinde (%35,1) minimal, 16'sinda (%20,8) hafif, 23'iinde
(%29,9) orta ve 11'inde (%14,3) siddetli depresyon bulgulari saptandi (Tablo 8).

Tablo 8. Beck Depresyon Envanteri Sonuglar1 (n=77)

Beck Depresyon Envanteri Diizeyleri (n, %)

Minimal depresif belirtiler (0-9 puan) 27 (%35,1)
Hafif diizeyde depresif belirtiler (10-16 puan) 16 (%20,8)
Orta diizeyde depresif belirtiler (17-29 puan) 23 (%29,9)
Siddetli depresif belirtiler (30-63 puan) 11 (%14,3)
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Katilimeilarin saghk algisi, Saglik Algist Olgegi ile degerlendirildi. Saglik
algis1 puani ortalamasi 48,7+9,5 ortancasi 49 (22-71) olarak bulundu.

16-45 yas grubundaki hastalarda ASOY-TR diizeylerinin, 45-65 yas
grubundaki hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptandi (p=0,010).

Egitim diizeyi 9-12 yil olan hastalarda ASOY-TR diizeyi, egitim diizeyi 0-8
yil olan hastalardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek olarak bulundu
(p=0,033).

Hastalik stiresi 1 y1l ve daha kisa olan hastalarda ASOY-TR diizeyi, hastalik
siresi 1 yildan uzun olan hastalardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek olarak bulundu (p=0,021).

Calismamiz sonucunda ASOY-TR diizeyi, geliri 1604-5000 TL olan
hastalarda, geliri 0-1604 TL olan hastalardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek bulundu (p=0,049).

Farkli cinsiyet, lezyon seviyesi, lezyon derecesi, fonksiyonel durumu, medeni
durumu, yatis sayisi ve ¢alisma durumu olan omurilik yaralanmali hastalar arasinda
ASOY-TR diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0,05).
Ayrica hastalarin kisisel bilgisayar, akilli telefon ve evde internet kullanimi ve
yasadig1 yer ile ASOY-TR diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmadi (p>0,05).

Hastalarin klinik ve demografik 6zelliklerine gére ASOY-TR puanlarinin

karsilastirilmasi Tablo 9'da gdsterilmistir.
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Tablo 9. Klinik ve Demografik Ozelliklere Gére ASOY-TR Puanlarinin Karsilastiriimasi (n=77)

ASOY-TR Puam P
Ortalama+ SS Ortanca (min—mak)

Yas (vil)
16-45 (n=52) 130,2423,5 128 (81-185) 0,010"
46-65 (n=25) 115422,1 105 (84-156)

Cinsiyet
Kadin (n=24) 127,3+26,9 123 (87-185) 0,852
Erkek (n=53) 124,4422.8 124 (81-174)

Lezyon Seviyesi
Servikal (n=21) 126420,6 124 (81-174) 0,744
Torakal- Lomber (n=56) 125+25,3 123 (84-185)

Lezyon Derecesi
ABS A+B (n=45) 129+24,5 127 (87-185) 0,138*
ABS C+D (n=32) 120,1422,5 120 (81-159)

Fonksiyonel Durum
Ambule Degil (n=34) Terapotik 129,7424,9 124 (87-185) 0,293**
Ambule (n=17) Fonksiyonel 117,2+19,4 117 (87-160)
Ambule (n=26) 124,92424,8 129 (81-159)

Medeni Durum
Evli (n=48) 123,9425,5 122 (81-185) 0,406
Bekar-Bosanmig (n=29) 127,62+21,5 127 (84-167)

Egitim Diizeyi (y1l)
0-8 (n=46) 119,2+422,5 120 (81-169) 0,033
9-12 (n=22) 133,6+23,9 129 (93-177)
>12 (n=9) 136,1424,2 127 (107-185)

Hastalik Siiresi (y11)
<1 (n=27) 134,1+24,7 131 (84-185) 0,021"
>1 (n=50) 120,5+22,4 122 (81-174)

Yatis sayisi
1 (n=37) 128,8+27,1 128 (81-185)
2 (n=14) 130,3+21,3 130 (97-159) 0,146**
> 3 (n=26) 117,6+19 118 (87-158)

Calisma durumu
Calismiyor (n=64) 124,1+23,8 123 (81-177) 0,384"
Caligiyor (n=13) 131,2425,1 130 (97-185)

Gelir durumu
0 TL (n=25) 127,2423,5 124 (81-167) 0,049™
0-1604 TL (n=30) 117,4+22,3 120 (84-169)
>1604-5000 TL (n=22) 134424,3 132 (93-185)

Bilgisayar
Var (n=27) 132,527 127 (87-185) 0,134"
Yok (n=50) 121,4+21,5 122 (81-160)

Akilh Telefon
Var (n=66) 126,74233 127 (84-185) 0,190
Yok (n=11) 1169428 110 (81-159)

Evde internet
Var (n=30) 129,4+23,8 127 (84-185) 0,275
Yok (n=47) 122,7424 122 (81-177)

Yasadig1 Yer
Sehir (n=33) 127,5422,9 127 (84-177) 0,599
flge (n=37) 124,5+26 122 (81-185)
Koy (n=7) 119,57+19,2 116 (97-153)

* Mann-Whitney U test, ** Kruskal-Wallis test

ABS: ASIA (American Spinal Injury Association) Bozukluk Skalasi
ASOY-TR: Avrupa Saglik Okuryazarhgi Olgegi Tiirkge Uyarlamasi




Calismamiz sonucunda SF-36 ile degerlendirilen yasam kalitesinin vitalite alt
boyutu; miikemmel, yeterli ve sorunlu-sinirli diizeyde saglik okuryazarligi olan
hastalarda yetersiz saglik okuryazarlik diizeyi olan hastalara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p degeri sirasiyla 0.001, 0.003 ve 0.000)
(Tablo 10).

Calismamiz sonucunda SF-36 ile degerlendirilen yasam kalitesinin mental
saglik alt boyutu; miilkemmel, yeterli ve sorunlu-sinirli diizeyde saglik okuryazarligi
olan hastalarda yetersiz saglik okuryazarlik diizeyi olan hastalara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p degeri sirasiyla 0.014, 0.044 ve
0.000) (Tablo 10).

Ancak farkli ASOY-TR diizeyleri arasinda SF-36 ile degerlendirilen yasam
kalitesinin genel saglik algisi, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol
giicliigii, sosyal fonksiyon ve agri alt boyutlart agisindan fark olmadigi saptandi
(p>0,05) (Tablo 10).

Saglik okuryazarligi ile yasam kalitesi arasindaki iliskiye bakildiginda
ASOY-TR ile degerlendirilen saglik okuryazarhig: diizeyi ile SF-36 ile
degerlendirilen yasam kalitesinin genel saglik algisi, sosyal fonksiyon, vitalite ve
mental saglik alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh diizeyde pozitif yonde
bir iligki oldugu saptandi (p degeri sirasiyla 0.004, 0.023, 0.000 ve 0.000) (r degeri
strastyla 0.32, 0.26, 0.54 ve 0.42) (Tablo 10).

Hastalarin ASOY-TR diizeylerine gore SF-36 alt boyutlar1 puanlarinin
karsilastirilmast ve ASOY-TR diizeyleri ile SF-36 alt boyutlar1 puanlar1 arasindaki
iliski Tablo 10'da verilmistir.
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ve Aralarindaki Iliskilerin Incelenmesi (n=77)

Tablo 10. SF-36 Alt Boyutlarinin Saglik Okuryazarligi Diizeylerine Gore Karsilastirilmast

ASOY-TR’ye Gore Saghk Okuryazarhg Diizeyleri

Yetersiz Sorunlu- Yeterli Miikemmel p r
(n=25) Smirh (n=15) (n=6)
(n=31)

SF-36

Genel Saghk Algisi -
Ortalama+ SS 40,8+23,7 | 46,1+20,1 | 60,7+20,9 | 54,2+19,1 | 0,053 | ,32
Ortanca(min-mak) 40 (0-85) 45 (15-85) | 70 (25-95) | 53 (35-85)

SF-36

Fiziksel Fonksiyon b
Ortalamaz SS 18,8+22,1 21+20,1 26,7£20,5 | 24,24357 | 0483 | ,10
Ortanca(min-mak) 15 (0-80) 15(0-70) | 25(0-75) 3(0-75)

SF-36

Fiziksel Rol Giicliigii b
Ortalama SS 14,4427,1 21,8+28,7 | 16,7+29.4 | 16,74+258 | 0,532 | ,11
Ortanca(min-mak) 0 (0-100) 0 (0-100) 0 (0-75) 0 (0-50)

SF-36

Emosyonel Rol Giicliigii b
Ortalama= SS 238+279 | 438+302 | 309+26,5 | 552+343 | 0,024 | 02
Ortanca(min-mak) 33(0-100) | 33(0-100) | 33(0-100) | 66 (0-100)

SF-36

Sosyal Fonksiyon -
Ortalamat SS 34,2423,7 | 54,2285 43,5+30 49,7+40,3 | 0,088 | 26
Ortanca(min-mak) 25(0-87) | 50(0-100) | 37(0-87) | 50 (0-100)

SF-36

Agn b
Ortalama+ SS 50,9+25,1 57,8+26,4 45,4+28 39,3£30,8 | 0,420 | ,19
Ortanca(min-mak) 57 (0-100) | 65(0-100) | 45 (0-80) 39 (0-77)

SF-36

Vitalite -
Ortalamaz SS 34,2+17,1 57,7+18,7 | 57,5£19,1 71,7£16,6 | 0,000 | ,54
Ortanca(min-mak) 30 (10-80) | 55(20-85) | 60 (5-80) 65 (55-95)

SF-36

Mental Saghk 47,7+19,5 72,9144 | 66,4£20,2 78,7+14,9 | 0,000 | 42"
Ortalama+ SS
Ortanca(min-mak) 44 (20-84) | 76 (36-100) | 72(20-88) | 78 (64-96)

K ruskal-Wallis testi, "Spearman korelasyon testi

ASOY-TR: Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Olgegi Tiirkge Uyarlamasi

SF-36: Short Form 36
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Calismamiz sonucunda Beck Depresyon Envanteri puanlari; miikemmel,

yeterli ve sorunlu-sinirli diizeyde saglik okuryazarligi olan hastalarda, yetersiz saglik

okuryazarlik diizeyi olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha

diisiik bulundu (p degeri sirasiyla 0.006, 0.000 ve 0.005). Saglik okuryazarlig1 diizeyi

ile Beck Depresyon Envanteri puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde

negatif yonde bir iliski oldugu saptandi(p=0,000) (r = -0,53). ASOY-TR diizeylerine

gore Beck Depresyon Envanteri puanlarinin karsilagtirilmasi ve ASOY-TR diizeyleri

ile Beck Depresyon Envanteri puanlari arasindaki iligki Tablo 11'de verilmistir.

Tablo 11. Beck Depresyon Envanteri Puanlarinin Saglik Okuryazarhigi Diizeylerine Gore
Karsilastirilmasi ve Aralarindaki Iliskilerin Incelenmesi (n=77)

ASOY-TR’ye Gore Saghk Okuryazarhg Diizeyleri

Yetersiz | Sorunlu- | Yeterli | Miikemmel p r
(n=25) Simirh (n=15) (n=6)
(n=31)
Beck Depresyon
Envanteri Puanlan
Ortalamat+ SS, 23,849,3 | 14,5492 1149.6 9+6,3 0,000 | -53
Ortanca(min-mak) 23 (7-44) 12 (3-37) 8 (3-41) 8 (2-20)

3K ruskal-Wallis testi, "Spearman korelasyon testi

ASOY-TR: Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Olgegi Tiirkge Uyarlamasi
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Calismamiz sonucunda Saglik Algis1 Olgegi ile degerlendirilen saglik algist;
miikemmel, yeterli ve sorunlu-simirhi diizeyde saglik okuryazarligi olan hastalarda,
yetersiz saglik okuryazarlik diizeyi olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha iyi bulundu (p degeri sirasiyla 0.006, 0.003 ve 0.000). Saglik
okuryazarligi diizeyi ile saglik algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
pozitif yonde bir iliski oldugu saptandi (p=0,000) (r=0,53). Hastalarin ASOY-TR
diizeylerine gore saglik algis1 puanlariin karsilastirilmast ve ASOY-TR diizeyleri ile

saglik algist arasindaki iliski Tablo 12'de verilmistir.

Tablo 12. Saglik Algisi Puanlarinin Saglik Okuryazarlhigi Diizeylerine Gore Karsilastirilmasi
ve Aralarindaki Iliskilerin Incelenmesi (n=77)

ASOY-TR’ye Gore Saghk Okuryazarhg Diizeyleri
Yetersiz Sorunlu- Yeterli Miikemmel | p® P
(n=25) Simirh (n=15) (n=6)
(n=31)

Saghk Algisi
Olcegi Puanlan
Ortalama+ SS, 41,4+7,7 51,4+8,6 53,4+7,8 55,7+8 0,000 | ,53°
Ortanca (min-mak) 43 (22-55) 50 (36-71) 54 (41-65) 57 (44-65)

3K ruskal-Wallis testi, "Spearman korelasyon testi

ASOY-TR: Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Olgegi Tiirkce Uyarlamasi
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5. TARTISMA

Calismamiz sonucunda omurilik yaralanmali hastalarin %72,8’inde saglik
okuryazarlig1r yetersiz veya sorunlu-sinirli diizeyde saptandi. Saglik okuryazarlik
diizeyi; daha geng, daha egitimli, hastalik siiresi daha kisa, gelir diizeyi daha yiiksek
olan hastalarda daha yiiksek bulundu. Saglik okuryazarlik diizeyi daha yiiksek olan
hastalarda yasam kalitesinin vitalite ve mental saglik alt boyutu daha iyi saptandi.
Yasam kalitesinin genel saglik algisi, sosyal fonksiyon, vitalite ve mental saglik alt
boyutlar ile saglik okuryazarligi arasinda pozitif yonde bir iligki bulundu. Omurilik
yaralanmal1 hastalarin %44,2’sinde orta-siddetli depresyon bulgular1 saptandi. Saglik
okuryazarlik diizeyi daha yiiksek olan hastalarda Beck Depresyon Envanteri puanlari
daha diisiik bulundu. Saglik okuryazarlig1 diizeyi ile Beck Depresyon Envanteri
puanlar arasinda negatif yonde bir iliski bulundu. Saglik okuryazarlik diizeyi daha
yiiksek olan omurilik yaralanmali hastalarin saglik algisinin daha i1yi oldugu ve saglik
okuryazarlig1 diizeyi ile saglik algis1 arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu saptandi.

Omurilik yaralanmasi olan bireylerde saglik okuryazarlii diizeyinin tespit
edilmesi ve saglik okuryazarlig ile iligkili faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan
bu c¢alismada elde edilen bulgular, literatiirdeki mevcut calismalar rehberliginde
tartisilmistir.

Literatiir taramasmnda omurilik yaralanmali bireylerin saglik okuryazarlik
diizeyi ve iligkili faktorleri inceleyen ¢ok az sayida caligsmaya rastlanmistir (14,111).
Bu nedenle tartigmamizda omurilik yaralanmali hastalar disinda farkli hastaligi olan
katilimcilarda veya saglikli bireylerde saglik okuryazarlik diizeyi ve iligkili faktorleri
inceleyen ¢alismalara da yer verilmistir.

(Calismamiz sonucunda hastalarin %72,8'inin yetersiz ve sorunlu-sinirlt saglik
okuryazarlig1 diizeyinde oldugu saptandi. Johnston ve arkadagslar tarafindan ayaktan
takip edilen 107 omurilik yaralanmali hasta ile yapilan bir ¢alismada, saglik
okuryazarligt TOFHLA 6lcegi ile degerlendirilmis ve omurilik yaralanmali hastalarin
%6,5’1nin yetersiz, %7,5’inin sorunlu-sinirli ve %86’sinin yeterli saglik okuryazarligi
diizeyinde oldugu bulunmustur. Bu ¢alisma sonucunda bulunan yetersiz ve sorunlu-

sinirlt saglik okuryazarligi diizeyi calismamizda bulunan diizeyden oldukca diisiiktiir.
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Calismada yazarlar tarafindan saglik okuryazarlik diizeyinin, beklenenden daha
yiikksek bulundugu ifade edilmis ve bu durum dezavantajli azinlik gruplarin
calismada yer almamasi, ¢alismanin 6zel bir banliyo kliniginde yiiriitiilmesi ve New
Jersey'in nispeten yiiksek egitimli bir eyalet olmasi ile agiklanmustir (14).

Sanders ve arkadaslar1 tarafindan inmeli 100 hastanin TOFHLA 06lcegi ile
degerlendirildigi c¢aligmada; calismamiza benzer sekilde katilimcilarin %59'unun
yetersiz ve sorunlu-sinirli saglik okuryazarlik diizeyinde oldugu tespit edilmistir
(112).

Ulkemizde vyiiriitiilen "Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi”" 23 ilde
rastgele secilmis 4924 kisinin katilmi ile Avrupa Saglik Okuryazarlig:r olgekleri
temel alinarak gerceklestirilmis ve calismamiza benzer sekilde katilimcilarin
%64,6’s1n1n yetersiz veya sorunlu-siirht saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu
bulunmustur (113).

Epidemiyolojik bir bagka toplum temelli ¢alisma; 2015 yilinda Avusturya,
Bulgaristan, Almanya, Yunanistan, Irlanda, Hollanda, Polonya ve Ispanya olmak
tizere 8 Avrupa iilkesi ve her lilkeden 1000 katilimei ile toplamda 8000 katilimcinin
HLS-EU-Q ile degerlendirildigi Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi'dir.
Aragtirmanin sonuglarina gore; hemen hemen her iki katilimcidan biri (%47,6) smirl
(yetersiz veya sorunlu) saglik okuryazarlik diizeyindedir. Bu 8 iilke icerisinde sinirh
(yetersiz veya sorunlu) saglik okuryazarlik prevalansinin en fazla oldugu iilke %62,1
ile Bulgaristan olurken, en az oldugu iilke %28,7 ile Hollanda olarak tespit edilmistir
(15).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan Eriskin Okuryazarligi Ulusal
Degerlendirmesi'nde NAAL ile degerlendirilen saglik okuryazarlik diizeyleri; temel
diizeyin altinda, temel diizey, orta diizey ve yeterli diizey olmak tizere 4 farkli gruba
ayrilmis ve toplumda eriskinlerin %14 {iniin temel diizeyin altinda, %22 ’sinin temel
diizeyde, %52’sinin orta diizeyde ve sadece %]12’sinin yeterli diizeyde saglik
okuryazarlig1 oldugu bildirilmistir (114).

Diisiik saglik okuryazarlik diizeyi prevalansini belirlemek amaciyla 2017
yilinda Cin’de yapilan bir ¢alismaya 15-69 yas aras1 1360 kisi dahil edilmis. Saglik

okuryazarligi, Cin Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan bir ulusal saglik
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okuryazarlig1 anketiyle Ol¢iilmiis ve diisiik saglik okuryazarlik prevalansi toplumda
%84,49 olarak saptanmustir (115).

Calismamizin bulgularina gore yetersiz ve sorunlu-siirl saglik okuryazarlik
diizeyine sahip katilimci orani; Tanridver ve arkadaslar1 tarafindan yapilan Tiirkiye
Saglik Okuryazarligi Arastirmasi'na benzer, Avrupa Saglhik Okuryazarlig
arastirmasina gore daha fazla, Wu ve arkadaglar1 tarafindan Cin'de yapilan
arastirmadan az olarak bulunmustur. Bu durum c¢alismamiza dahil edilen omurilik
yaralanmali bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin Tiirk toplumundaki saglik
okuryazarlik diizeyine benzer oldugunu gostermektedir. Ayrica saglik okuryazarlik
diizeylerinin ilkeler ve bdlgeler arasinda farklililk gostermesi nedeniyle
epidemiyolojik calismalarin bolgesel verileri belirlemek icin 6nemli oldugu dikkat
¢ekmektedir.

Calismamizda %40,3 ile en fazla katilimcmin sorunlu-sinirli saglik
okuryazarlig1 kategorisinde oldugu goriilmiistiir. Calismamizla benzer sekilde Okyay
ve arkadaglarinm "Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgekleri Giivenilirlik ve Gegerlilik
Caligmast" sonuglarina goére ASOY-TR ile degerlendirilen toplumun %39,6’sinin
sorunlu—smirli saglik okuryazarligi kategorisinde yer aldigi gozlemlenmistir (16).
Degerli ve arkadaslarinin toplumun saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesi
amaciyla TSOY-32 o6lcegi ile yaptigi caligmada, genel saglik okuryazarligi puani
28,48 olarak bulunmus olup, bu puan sorunlu—simirl saglik okuryazarligina (>25-33)
karsilik gelmektedir (116).

Saglik okuryazarligimi belirleyen sosyodemografik ve klinik veriler
incelendiginde ¢alismamizda; yas, egitim diizeyi, gelir durumu ve hastalik stiresi ile
saglik okuryazarlik diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligski saptanmustir.
Egitim ve gelir diizeyi yliksek gruplarda saglik okuryazarlik seviyesi daha iyi
bulunurken, ileri yashh ve hastalik siiresi daha uzun olan bireylerde ise saglik
okuryazarlik seviyeleri daha diisiik bulunmustur.

Calismamiza paralel bir sekilde Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi'nda
diisiik gelir ve egitim seviyesi, diisiik sosyal statii ve yaslilik, yetersiz saglk
okuryazarligr ile iliskili bulunmus ve niifusun bu alt gruplarinda smirli saglik

okuryazarligi olan kisilerin daha fazla oldugu tespit edilmistir (15).
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Diisiik saglik okuryazarlik diizeyi i¢in risk faktdrlerini belirlemek amaciyla
Cin'de yapilan bir bagka caligmada ise; egitim durumu, meslek ve yillik hane halki
geliri ile diisiik saglik okuryazarlik diizeyi iliskili bulunurken cinsiyet, yas ve bulasici
olmayan kronik hastaliklar ile saglik okuryazarlik diizeyi arasinda bir iliski
saptanmamustir (115).

Katilimcilarda yas degiskenine gore saglik okuryazarligini inceledigimizde,
calismamizin 16-45 yas grubunda olan hastalarda saglik okuryazarlik diizeylerinin,
45-65 yas grubundaki hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha iyi
oldugunu tespit ettik. Benzer sekilde Tanridver ve arkadaglari tarafindan Avrupa
Saglik Okuryazarligi oOlgekleri temel alinarak gergeklestirilen Tirkiye Saglik
Okuryazarlig1 Arastirmasi'nda yas arttikga saglik okuryazarligmin dogrusal olarak
azaldig1 bildirilmistir (113). Literatiirde 65 yas istii yetiskinlerin ortalama saglik
okuryazarlig1 puanlarinin daha geng yastaki bireylere gore anlamli olarak daha diisiik
olduguna, ayrica 65 yas lizerinde orta ve yeterli diizeyde saglik okuryazarligina sahip
birey oraninin azaldigina dikkat ¢ekilmektedir (113, 114).

Inme gegiren hastalarda yapilan Kisa Form Saglik Okuryazarhigi Olgegi'nin
(Short-Form Health Literacy Scale) (SHEAL) gecerlilik ¢aligmasinda; ayni egitim
diizeyine sahip bireyler arasinda yash katilimcilarin SHEAL puanlarinin geng
katilimcilardan anlamli derecede diisiikk oldugu, 6te yandan ayni yas grubundaki
bireylere bakildiginda disiik egitimli katilimcilarin SHEAL puanlarinin anlaml
derecede diisiik oldugu gozlenmistir (117).

Almanya’da yapilan 15 yas ve lizerindeki 2000 katilimcinin dahil edildigi
kesitsel bir ¢alismada; katilimcilar adolesan, geng erigkin, orta yas ve yasl niifus
olmak {izere dort yas grubunu temsil edecek sekilde ayrilmis ve adolesanlarin
%47,3"liinde, geng eriskinlerin %47,2'sinde, orta yas eriskinlerin %55,2'sinde ve yash
niifusun %66,4'tinde siirh saglik okuryazarhigi diizeyi saptanmistir. Bu ¢alismanin
en onemli bulgusu; calismamizla benzer sekilde yas ile saglik okuryazarlik diizeyi
arasindaki iliskiyi ortaya koymasi ve yash niifusta, geng ve adolesan yas gruplarina
gore sinirli saglik okuryazarligina sahip birey oraninin arttigini gostermesidir (118).

Yagh bireylerde goriilen yetersiz saglik okuryazarlik diizeyleri; okuma ve
bilgiyi isleme yetenedi gibi kognitif fonksiyonlarin azalmasina, kronik hastalik

sikligiin artmasiyla beraber genel fiziksel ve zihinsel sagligin bozulmasina, yash
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popiilasyonda egitim seviyesinin daha diisiik olmasina ve giincel bilgi teknolojilerini
yakindan takip edememeye bagli olabilir (119, 120).

Yagh bireylerde, yasa bagli fizyolojik, kognitif ve psikolojik faktorler
nedeniyle saglik okuryazarlik diizeyi ve hastaliklarla basa c¢ikabilme kapasitesi
azalabilmektedir. Akbolat ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada; hastalarin
iletisimsel okuryazarlik diizeyleri ile yas arasinda pozitif iligki oldugu; yani
hastalarin yaglar1 arttikca iletisimsel okuryazarlik diizeylerinin de gelistigi
gozlemlenmis ancak saglik okuryazarliinin  diger boyutlariyla birlikte
degerlendirildiginde genel saglik okuryazarlik diizeylerinin ise azaldig1
vurgulanmugtir (75).

Sosyodemografik degiskenler ile saglik okuryazarligi arasindaki iligkinin, 10
yil boyunca saglik okuryazarligindaki degisime etkisinin incelendigi prospektif bir
calismaya gore saglik okuryazarligindaki degisimin belirleyicileri; yas, irk, egitim
diizeyi, genel bilissel islevsellik ve gelir diizeyi olarak bulunmustur. 10 yillik izlem
boyunca diger demografik verilerin saglik okuryazarlifina etkisi giderek azalirken
yas faktoriiniin etkisi giderek daha belirgin hale gelmistir (121).

Calismamiza dahil edilen omurilik yaralanmali bireylerin egitim diizeyleri
incelendiginde; egitim diizeyi 9-12 yil olan hastalarin saglik okuryazarlik diizeyi,
egitim seviyesi 0-8 yil olan hastalardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha iyi
olarak bulunmustur. Benzer sekilde Johnston ve arkadaslari tarafindan omurilik
yaralanmal1 hastalarda yapilan ¢alismada; katilimcilarin egitim diizeyi ile TOFHLA
puanlart giiglii bir sekilde iliskili bulunmus ve daha egitimli katilimcilarin daha
yiiksek saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu tespit edilmistir (14).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saglik okuryazarligina yonelik yaymlanan
raporda; diisiik egitim seviyesindeki bireylerin genellikle sinirli saglik okuryazarlik
diizeylerine sahip oldugu ve egitim ile saglik okuryazarlik diizeylerinin dogrudan
iligkili oldugu belirtilmistir (122).

Furuya ve arkadaglar1 tarafindan Japon niifusunun iletisimsel ve elestirel
saglik okuryazarligini degerlendirmek i¢in olusturulan sorularla yapilan ulusal bir
calismada; egitim seviyesi diisiik olan bireylerin 6zellikle daha diisiik iletisimsel ve

elestirel saglik okuryazarlik diizeyine sahip olduklari bildirilmistir (81).
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Kutner ve arkadaslarinin ABD’de NAAL 6lgegi ile yaptiklar1 ulusal
degerlendirmede; okula gitmeyen yetiskinlerin %49'unun, lise mezunlarinin %15'inin
temel diizey ve alt1 saglik okuryazarliga sahip oldugu saptanirken, lisans derecesine
sahip yetiskinlerde ise bu oran sadece %3 olarak bulunmustur. Calisma, egitim
durumu farkli gruplarda, temel diizey ve altinda saglik okuryazarli§i olan kisi
oraninin egitime paralel olarak degistigini gostermesi ve egitim durumu ile saglik
okuryazarlik diizeyleri arasindaki korelasyona dikkat ¢ekmesi bakimindan énemlidir.
(114).

Cin’de Tniversite Ogrencileri arasinda yapilan saglik okuryazarligi
aragtirmasinda; Cin Vatandaglar1 Saglik Okuryazarligi Anketi ile saglik okuryazarlik
diizeyleri belirlenmis ve ortalama puan son simif 6grencilerinde en yliksek olurken,
birinci sinif dgrencilerinde en diisiik bulunmustur. Ayrica dgrencilerin annelerinin
egitim diizeyi de saglik okuryazarlik diizeyleri ile iligkili bulunmustur (123). Calisma
egitimin, ogrenciler arasinda saglik okuryazarlik seviyesini artirabilecegini, ayrica
annelerin egitim diizeyinin ¢ocuklarina saglikla ilgili bilgi, beceri ve tutumlari
kazandirmada 6nemli bir rol oynadigin1 gostermesi bakimindan dnemlidir.

Afrika'da saglik okuryazarliginin sosyodemografik faktorlerle iliskisini
cinsiyet perspektifiyle inceleyen 2019'da yayinlanmis bir ¢alismada; erkeklerde
saglik okuryazarlik seviyeleri kadinlara gore daha iyi bulunurken, gelir ve egitim
durumu hem erkek hem de kadinlar i¢in saglik okuryazarlig: ile pozitif yonde iligkili
bulunmustur (124).

Ingiltere'de saglik okuryazarligi ve demografik faktorlerin kesitsel olarak
incelendigi 1046 katilimcinin En Yeni Yasamsal Bulgular Testi (Newest Vital Sign)
(NVS) ile degerlendirildigi ulusal bir calismada; smirli fonksiyonel saglik
okuryazarlik seviyesi; ileri yas, diisik egitim seviyesi ve diisiik gelir ile iliskili
bulunmustur. Yine ayni ¢alismada ¢alismamiza benzer sekilde cinsiyet ile saglik
okuryazarlig1 diizeyi arasinda anlaml iligki saptanmamaistir (79).

Kronik bdobrek hastaligi olan hastalarda saglik okuryazarligi ve iliskili
faktorlerin incelendigi sistematik bir derlemede; yetersiz saglik okuryazarlik diizeyi
disiik egitim ve diisiik gelir durumu ile iligkili bulunmus ayrica bu hastalarda
yetersiz saglik okuryazarliginin hastalik sonuglarini etkileyerek artmis mortalite ile

iligkili olduguna dikkat ¢ekilmistir (125).

48



Sezgin farkli bir perspektifle "Saglik Okuryazarligii Anlamak" adl
caligmasinda; yiiksek egitimli kisilerin saglik okuryazarlik diizeylerinin her zaman
daha iyi oldugunu diisiinmenin yanlis oldugunu, diisiik egitim seviyesine sahip
bireylerin utanma, sessiz kalma, yardim talep etmekten c¢ekinme gibi davraniglar
sergileyerek saglik okuryazarlik seviyelerini ortaya koyamadigini belirtmistir (126).
Diisiik egitim seviyesine sahip kisiler i¢in kiiltiirel ve sosyolojik faktorler g6z oniine
alimarak saglikla ilgili iletisimin uyarlanmasi, saglik okuryazarlik diizeylerini daha
iyl ortaya koyacak uygulamalar ve saglik hizmetleri kullaniminda diizenlemeler
yapilmasi gerekmektedir.

Calismamizda gelir diizeyi 1604-5000 TL olan hastalarda saglik okuryazarlik
puanlari, gelir diizeyi 0-1604 TL olan hastalardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha iyi olarak bulunmustur. Caligmamiza benzer sekilde Serensen ve arkadaslari
tarafindan yapilan Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi'nda sosyoekonomik
durumla ile ilgili olarak; faturalarim1 6demekte zorluk c¢eken, sosyal statiisii ve gelir
diizeyi diisiik gruplarda yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip kisi oraninin
daha fazla oldugu godzlemlenmistir. Caligmada finansal yoksunluk, diisiik saglik
okuryazarlik seviyesinin en gii¢lii belirleyicisi olarak bulunurken bunu sosyal statii,
egitim ve yas faktorlerinin izledigi belirtilmistir (15). Yine literatiirde saglik
okuryazarliginin hane halki geliri ve istthdam durumu ile iligkili oldugunu gdsteren
cesitli calismalar mevcuttur (79, 81, 85).

Multiple skleroz hastalarinda NVS testi kullanilarak saglik okuryazarligi ve
saglik hizmeti kullaniminin degerlendirildigi bir ¢aligmada; daha yiiksek gelir
diizeyine sahip ve 0zel saglik sigortasi olan bireylerde fonksiyonel saglik
okuryazarliginin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (127).

Gelir durumu ile saglik okuryazarlig1 arasinda anlamli bir iligski bulunmasi su
sebeplere dayandirilabilir. Kisiler gelir diizeyi yiikseldikce; saglik hizmetlerine ve
tedavi olanaklarma erisebilmeleri kolaylagsmakta, sagligi korumaya yonelik
uygulamalar konusunda farkindaliklar1 ve sagliga verdikleri 6nem artmakta ayrica
standart tedavilerin yani sira saglik sistemi tarafindan 6denmeyen saglik hizmetlerine
ulasabilmektedir (128, 129).

Avustralya'nin Melbourne kentinde yapilan genis c¢apli bir ¢alismada kamu

hastanelerine ve 0©zel hastanelere bagvuran hastalarin saghik okuryazarlig
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profillerindeki farkliliklar incelenmis ve kamu hastanesine bagvuran katilimcilarin
0zel hastane katilimcilarina gore saglik okuryazarlik diizeyleri daha disiik
saptanmistir. Bu durumun hastalarin sosyodemografik alt yapilariyla iliskili olmakla
birlikte, 6zel hastanelerin saglik okuryazarligi duyarhiliginin artmasini saglayan
orgiitsel niteliklerine (cevre, yapi, uygulamalar, is giicii yetkinlikleri) bagh
olabilecegi belirtilmistir (86).

Saglik okuryazarligimin sosyoekonomik kosullar ile olan iliskisi; saglik
hizmetlerine erisim ve hizmetlerin kullanimi konularinda dezavantajli gruplarin
yasadig1 saglik esitsizliklerine aract olmaktadir. Sosyoekonomik esitsizlikler, saglik
alanindaki esitsizliklerinin en temel nedenleri arasinda yer alirken, bu duruma
dogrudan aracilik eden faktorlerinden biri de saglik okuryazarligidir (130).

Bizim c¢alismamizda saglik okuryazarlig: ile gelir durumu arasinda anlaml
iligki gozlemlenirken, istihdam durumu bakimindan c¢alisan ve calismayan hastalarin
saglik okuryazarlik diizeyinde anlamli bir fark bulunamamisti. Bu durum
sosyokiiltiirel yap1 geregi; ¢alismayan omurilik yaralanmali bireylerin ihtiyaglar
dogrultusunda daha fazla aile destegi almasi ayrica Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan ¢alismayan hastalara verilen engelli maaglarina bagl olabilir.

Calismamiza dahil edilen omurilik yaralanmali bireylerin hastalik siiresine
bakildiginda, hastalik siiresi 1 yi1l ve daha az olan hastalarda saglik okuryazarlik
diizeyi, hastalik stiresi 1 yildan fazla olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha iyi olarak bulunmustur.

Temel ve arkadaslarimin kronik hastaliklara sahip bireylerde saglik
okuryazarlig1r ve iligkili faktorleri inceledigi calismasinda hastalik siiresi arttikca
katilimcilarin saglik okuryazarlik puan ortalamalar1 azalmaktadir ancak istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanamamaistir (128).

Hashempour'un diyabet hastalarinda yaptigi calismasinda hastalik baglangig
siiresi ve saglik okuryazarhi§i arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir. Buna gore hastalik siiresi daha kisa olan hastalar mevcut tedaviler
icinden kendileri i¢in uygun olani segcme zorlugu yasarken, hastalik siiresi daha uzun
olan hastalar ise bilgilerin giivenirligi ve gecerliligi konusunda siiphe duymaya

baslamaktadir (131).
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Diisiik saglik okuryazarlik diizeyine sahip bireylerin hastane basvurusu,
saglik hizmeti kullanimi, yatig sayisi ve yatis sliresinin daha fazla olmasi (62, 89)
hastalik siiresi arttik¢a saglik okuryazarlik diizeylerinin azalmasina neden olabilir.

Calismamizda miikkemmel, yeterli ve sorunlu-simirli saglik okuryazarlik
diizeyinde olan hastalarda, yetersiz saglik okuryazarlik diizeyinde olan hastalara gore
SF-36 yasam kalitesi Ol¢eginin vitalite ve mental saglik alt boyutlar istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha iyi olarak bulunmustur. Calismamiza benzer sekilde
Johnston ve arkadaslar1 omurilik yaralanmasi olan bireylerde saglik okuryazarligi ve
yagam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Saglik okuryazarligi diizeyi
TOFHLA ile, yasam kalitesi ise SF-12 ile Olciilmistiir. Saglik okuryazarligi ile
yasam kalitesi arasinda zayif bir korelasyon oldugu ancak bu korelasyonun, paralizi
siddeti ve egitim seviyesi gibi faktorlerin etkileriyle birlikte degerlendirildiginde
ortadan kalktig1 saptanmis ve sonugta saglik okuryazarligi ile yasam kalitesi arasinda
anlamli bir iliski bulunamamaistir (14).

Saglik okuryazarligi ve yasam Kkalitesi arasindaki iliskiyle ilgili olarak
omurilik yaralanmasi disindaki hastaliklarda yapilmis literatiirde ¢esitli ¢calismalara
rastlanmustir. Psoriazis (132), hipertansiyon (133), kalp yetersizligi (134) ve kanser
(135) hastalar1 ile yapilan g¢alismalarda saglik okuryazarligi ile yasam kalitesi
arasinda pozitif olarak anlamli iliski oldugu gosterilmistir. Ancak romatizmal
hastalig1 olan hastalarda (136) ve atrial fibrilasyonu olan hastalarda (137) yapilan iki
farkli ¢alismada saglik okuryazarligi ile yasam kalitesi arasinda anlamli iliski
saptanamamistir.

Kanada’da yapilan Tip 2 diyabetli erigskinlerde saglik okuryazarligi ve yasam
kalitesi arasindaki iliskinin incelendigi uzun donem takipli bir caligmada ise
baslangigta yetersiz saglik okuryazarligi olan grupta anlamli derecede daha diisiik
yasam kalitesi saptanmistir. Calismada 1 yillik takibin sonunda yeterli ve yetersiz
saglik okuryazarligi olan katilimcilarda SF-12-fiziksel komponent puanlari icin
benzer bir degisim goriiliirken; yetersiz saglik okuryazarligi olan kisilerin yasam
kalitesinin SF-12-mental komponent puanlar1 bakimindan daha belirgin gerileme
gosterdigi gézlemlenmistir. Calisma hastalarin saglik okuryazarliginin uzun dénem
takiplerde yasam kalitesinin fiziksel komponentinden daha ¢ok, mental komponenti

tizerinde etkili oldugunu gostermesi bakimindan literatiire katki sunmustur. Biz de
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calismamizda benzer sekilde saglik okuryazarliginin, yasam kalitesinin fiziksel
komponentinden daha ¢ok vitalite ve mental saglik alt boyutlarmi etkiledigini
gozlemledik (138).

Saglik okuryazarliginin Avustralyali hastalarin yasam kalitesi {izerine
etkisinin arastirildigi bagka bir ¢alismada; hastalarin demografik 6zellikleri ve yasam
tarz1 risk faktorleri i¢in es zamanl diizenleme yapilarak incelenmistir. Caligmamiza
benzer sekilde yetersiz saglik okuryazarligi olan hasta grubunda SF-12 mental
komponent skorlar1 anlamli olarak daha diisiik saptanmistir. Ayrica saglik
okuryazarligt ve yasam kalitesi arasindaki gii¢lii iliski iizerinde demografik
Ozelliklerin ve yasam tarzi risk faktorlerinin etkisinin ihmal edilebilir oldugu
sonucuna varilmistir (90).

Saglik okuryazarligt ve yasam kalitesi arasindaki iliski su sebeplere
dayandirilabilir. Yetersiz saglik okuryazarligi seviyesine sahip olan hastalar; saglik
bilgisini edinme ve anlama konusunda giicliikk ¢ekebilir, hastalik belirtileri ve
semptomlart hakkinda bilgi sahibi olmayabilir, koruyucu saglik davranislarini
benimsemekte ve uygulamakta gecikebilir, acil servis ve saglik hizmetlerinin agir
kullanim1 nedeniyle artmis saglik maliyetlerine neden olabilir (62, 70, 89). Bu
nedenlerle saglik okuryazarligi seviyesinin yetersiz olmasi basarisiz hastalik
yonetimi ile sonuglanmakta ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Sonug olarak saglik okuryazarliginin yasam kalitesi lizerindeki 6dnemi goz Oniine
alindiginda, yasam Kkalitesini iyilestirmek i¢in hastalarin saglik okuryazarlik
seviyesini yiikseltmeye yonelik adimlar atilmasi gerekmektedir (133).

Calismamizda miikemmel, yeterli ve sorunlu-siirli saglik okuryazarlik
diizeyi olan hastalarda Beck Depresyon Envanteri puanlari, yetersiz saghk
okuryazarlik diizeyi olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diisiik olarak bulunmustur.

Omurilik yaralanmali hastalarda saglik okuryazarlik diizeyi ile depresyon
arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢calismaya rastlanmamigstir. Ancak kalp yetmezligi
olan hastalarda (139) ve alkol-madde bagimlilig1 olan yetiskinlerde (140) yapilan
caligmalarda diisiik saglik okuryazarligi olanlarda depresif belirtilerin daha fazla

oldugu belirlenmistir.
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Universite dgrencilerinde (141), ebeveynlerde (142), saghkli yetiskinlerde
(143) ve 65 yas istii bireylerde (120, 144) yapilan ¢alismalarda da diisiik saglik
okuryazarlik diizeyinin depresyon sikligin1 artirdigi  bildirilmistir.  Saglik
okuryazarlig1 yetersiz olan hastalarin utanma duygusu nedeniyle veya depresyon
semptomlarini tantyamadiklar1 i¢in doktorlarina bildirmemesi ve bu nedenle tedavi
almamis olmasi veya verilen tedavi rejimine uymamasit gibi durumlar saglik
okuryazarligi ile depresyon arasindaki iliskiyi agiklayabilir (144, 145).

Calismalarda depresif belirtileri olan kisilerin aktif olarak saglik ilgili bilgi
kaynaklart veya hizmetleri bulmada zorlanacaklari ve saglik okuryazarlig
seviyesinin zaman ic¢inde degisebilir dinamik yapis1 goz Oniine alindiginda,
depresyon seviyesinden nedensel olarak etkilenip etkilenmediginin arastirilmasi
gerektigi belirtilmektedir (71, 143).

Kamu hastanelerine ve 0zel hastanelere bagvuran hastalarda saglik
okuryazarligr profilindeki farkliliklarin incelendigi c¢alismada; her iki hastaneye
bagvuran katilimcilarda da depresyon ve/veya anksiyetesi olan katilimcilarin saglhk
okuryazarlig1 diizeyleri daha diisiik saptanmistir (86).

Diisiik saglik okuryazarligi ve depresyonu olan hastalarda, depresyon
tedavisine ek olarak saglik okuryazarligi egitimi vermenin katkisi incelenmis; 1 yil
stiren takipler sonunda standart tedavinin yaninda saglik okuryazarligi egitimi alan
katilimcilar arasinda depresyon siddetinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu
ve hastalik yonetiminin daha iyi oldugu goézlemlenmistir (146).

Diisiik saglik okuryazarligit olan bireylerde eslik eden depresyonun
belirlenmesi, saglik okuryazarligi egitimi verilmesi, iletisimsel ve davranigsal
miidahaleleri bireysel saglik okuryazarlig1 diizeyine uyarlamak, klinik olarak hastalik
kontroliinii saglamak i¢in etkili bir strateji olabilir (146, 147).

Diyabet hastalarinda yapilan bir ¢alismada emosyonel stres ve depresyonun,
saglik okuryazarliginin hastalik yonetimi iizerindeki olumlu etkilerini azaltarak, 6z
yeterliligi ve bildirilen 6z bakim davranislarini anlamli  sekilde etkiledigi
gozlemlenmistir. Depresif ruh halinin hem diisiik saglik okuryazarligi hem de diisiik
diyabet 6z yonetimi icin risk faktorii olmasi1 nedeniyle depresyon taramasinin énemi

vurgulanmaktadir (148).
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Calismamizda miikemmel, yeterli ve sorunlu-sinirli saglik okuryazarlik
diizeyi olan hastalarda saglik algisi, yetersiz saglik okuryazarlik diizeyi olan hastalara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha iyi olarak bulunmustur.

Jovic-Vranes ve arkadaslar1 tarafindan yapilan fonksiyonel saglik
okuryazarligr ve saglik algis1 arasindaki iliskinin incelendigi ¢aligmada; kisisel
sagligini iyi, orta veya kotii olarak bildiren gruplarda saglik okuryazarligi diizeyinin
farkli oldugu goriilmiis, saglik algis1 iyi olan kisilerde saglik okuryazarlik diizeyi
istatistiksel acidan anlamli olarak daha iyi saptanmustir (149).

Temel ve arkadaslarmin yaptig1 kronik hastaligi olan yaslh bireylerde saglik
okuryazarlig1 ve saglik algist arasindaki iliskinin incelendigi ¢calismada saglik algisi
“Genel olarak sagliginizi nasil algiliyorsunuz?” seklinde sorgulanarak ‘cok iyi, iyi,
orta, kotii ve ¢ok kotli’ olmak tlizere derecelendirmistir. Yapilan ileri analizlerde
saglik okuryazarligir ve saglik algisi arasinda anlamli bir iligski oldugu, saglik algisi
daha diisiik olan yashlarda saglik okuryazarlik puan ortalamasinin daha diisiik
oldugu ayrica saglik algis1 diizeyi arttik¢a saglik okuryazarlik puan ortalamasinin da
arttig1 vurgulanmistir (128).

Eronen ve arkadaglar tarafindan yapilan ¢alismada saglik okuryazarligi ve
saglik algis1 arasindaki iligki arastirilmis ve katilimeilarin kisisel sagliklarimi ¢ok 1yi,
1yi, orta ve zayif olarak bir 6z bildirim 6lgegi ile derecelendirmeleri istenmistir.
Caligmada kisisel sagliklarini ¢ok iyi olarak degerlendiren gruptaki katilimcilarin, en
yiiksek ortalama saglik okuryazarlik puanini aldig1 gozlemlenmistir (120).

Sorenson ve arkadaslar1 tarafindan yapilan Avrupa Saglik Okuryazarlig
Arastirmasi'nda yetersiz-sinirli saglik okuryazarligi oranlarimin en yiiksek oldugu
gruplar; 6z bildirim 6l¢eginde saglik durumunu "Cok Koti" (%78,1) veya "Koti"
(%71,8) olarak bildiren kisiler, uzun siireli hastalig1 olanlar (%61,8) ve son 12 ay
icinde 6 veya daha fazla doktor ziyareti yapanlar (%58,9) olarak siralanmistir.
Calismada diisiik saglik okuryazarlik seviyeleri olan kisilerin; saglik durumlarin
daha kotii olarak algiladigr ve saglik hizmetlerine yonelik yiiksek talepler nedeniyle
de daha sik doktora geldigi vurgulanmistir (15).

Amerika Birlesik Devletleri Tip Enstitiisii "Saglik Okuryazarligi: Karisikliga
son vermek i¢in YoOnerge" isimli raporunda saglik okuryazarlik diizeylerinin; saglik

bakim davranislari, hastalik yonetimi, sagligi tesvik edici uygulamalar ve koruyucu
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saglik hizmetleri kullanimini etkileyerek mevcut saglik durumu ve bildirilen saglik
algisini etkiledigi belirtilmektedir (62).

Omurilik yaralanmasi, inme ve travmatik beyin hasar1 olan bireylerde saglik
okuryazarligt ve iliskili faktorlerin incelendigi bir caligmada; yiiksek saglik
okuryazarlik diizeyi, daha iyi mobilite, daha az anksiyete ve daha iyi 6z saglk
bildirimleri ile iligkili bulunmustur. Saglik okuryazarlik diizeyi, kognitif fonksiyon ve
genel saglik algisi diizeyi inmeli hastalarda diger hastalara gore daha diisiik
bulunmus. Ayrica saglik okuryazarligi ile kognitif fonksiyon arasinda giiglii bir iligki
saptanmistir (111).

Rehabilitasyon, saglik okuryazarligt ile Ozellikle baglantilidir ve
rehabilitasyon profesyonellerinin etkili bir tedavi i¢in hastalarinin saglik okuryazarlik
diizeyini g6z oniinde bulundurmalar1 gerekir. Ciinkii her ikisi de; hastalara bilgi ve
yontemlerin Ogretilmesi, hastalarin kapasiteleri ve katiliminin giigclendirilmesi,
biitiinciil yaklasim, hasta merkezli uygulama ayrica saglik hizmetlerine esit erisimin
O6nemini vurgulamaktadir (8).

Calismamizin kisithiliklarindan biri kesitsel bir arastirma olmasidir. Calisma
sirasinda hastalarla bir kere goriisiilmiis, rehabilitasyon siireci oncesi, taburculuk
sirasinda ve taburculuk sonrasi izlem yapilmamistir. Ulasilan sonuglar, verilerin
toplandig1 belirli bir zaman dilimini temsil etmektedir. Prospektif olarak yapilacak
caligmalar ile saglik okuryazarliginin dinamik yapisi daha iyi ortaya konulabilir.
Calismanin bir diger kisitlihigi saglhik okuryazarlig:r icin kullanilan ASOY-TR
Olceginin tedavi-hizmet, hastaliklar1 onleme ve sagligi gelistirme alt boyutlarinin
degerlendirilmemesi, genel saglik okuryazarlik diizeyi {zerinden verilerin

yorumlanmasidir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1 Sonuclar

Calismamiz Tirkiye’de omurilik yaralanmali bireylerde saglik okuryazarligi
diizeyini tespit etmek ve saglik okuryazarligi ile iliskili faktorlerin incelemesi
amactyla yapilmais ilk ¢alismadir.

Merkezimizde yatarak rehabilitasyon programi alan travmatik omurilik
yaralanmali hastalarin %32,5'inin yetersiz, %40,3"linlin sorunlu-siirl olmak {izere
toplamda %72,8'inin yetersiz veya sorunlu-sinirlt saglik okuryazarligima sahip oldugu
belirlenmistir.

Sosyodemografik ve klinik verileri inceledigimizde; yas, egitim diizeyi, gelir
durumu ve hastalik siiresi ile saglik okuryazarlik diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanmistir. Daha geng, egitim diizeyi ve gelir diizeyi daha iyi olan
gruplarda saglik okuryazarligi anlamli olarak daha iyi saptanirken, hastalik siiresi 1
yildan fazla olan grupta saglik okuryazarligi anlamli olarak daha diisiik saptanmustir.

Demografik ve klinik verilerden; cinsiyet, medeni durum, istthdam durumu,
lezyon seviyesi, lezyon derecesi, fonksiyonel durum ve yatis sayist ile saglik
okuryazarlig1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmamustir.

Calismamizda mikemmel, yeterli ve sorunlu-sirli saglik okuryazarlik
diizeyi olan hastalarda, yetersiz saglik okuryazarlik diizeyi olan hastalara gore; SF-36
yasam kalitesi 6l¢eginin vitalite ve mental saglik alt boyutlar1 anlamli olarak daha iyi
bulunmustur. Saglik okuryazarlig: ile yasam kalitesi arasindaki iliskiye bakildiginda
saglik okuryazarligi diizeyi ile yasam kalitesinin genel saglik algisi, sosyal
fonksiyon, vitalite ve mental saglik alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmigtir.

Miikemmel, yeterli ve sorunlu-sinirli saglik okuryazarlik diizeyi olan
hastalarda, yetersiz saglik okuryazarlik diizeyi olan hastalara gore; Saglik Algisi
Olgegi puanlar1 anlamli olarak daha iyi bulunurken, Beck Depresyon Envanteri

puanlart ise anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Ayrica saglik okuryazarligi
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diizeyi ile Beck Depresyon Envanteri puanlari arasinda negatif, saglik algis1 arasinda
pozitif yonde bir iligki oldugu saptanmastir.

Bu ¢alisma, omurilik yaralanmali bireylerde saglik okuryazarlik diizeyini ve
yasam kalitesi, depresyon ve saglik algisiyla iliskisini degerlendiren oncii bir ¢alisma
olma 6zelligi tagimaktadir.

Sonu¢ olarak omurilik yaralanmali bireylerde; yas, egitim diizeyi, gelir
durumu ve hastalik siiresi ile saglik okuryazarlik diizeyleri iliskili bulunmustur.
Hastalarin saglik okuryazarlik diizeyleri arttik¢a, yasam kalitesi ve saglik algisinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiikseldigi, depresyon belirtileri siddetinin ise

istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldig1 gézlemlenmistir.

6.2 Oneriler

Ulkemizde ozellikle omurilik yaralanmasi gibi kronik hastaliklar1 olan
bireyler i¢in saglik okuryazarligiyla ilgili daha kapsamli arastirmalar yapilmalidir.

Bu ¢alismada omurilik yaralanmali bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri
yetersiz bulunmustur. Bu baglamda rehabilitasyon hizmetleri sirasinda saglhk
okuryazarligi degerlendirilmeli ve hastalarin rehabilitasyon hizmetlerinden daha
etkin yararlanacagi sekilde yazili, sozli ve gorsel egitim materyalleri ile tedavi siireci
desteklenmelidir.

Yasl, egitim durumu ve gelir seviyesi diisiik olan dezavantajli toplum
gruplart i¢in, daha diisiik saglik okuryazarlik diizeylerine hitap edebilen ek
miidahalelere ihtiyag vardir.

Saglik okuryazarligi diizeyinin artirilmasi icin saglik profesyonelleri ile
toplum arasindaki iletisimin giliglendirilmesi gerekmektedir.

Hekimler ve yardimer saglik g¢alisanlarmin saglik okuryazarligi konusunda
farkindaligin1 artirmak ve amaca yonelik meslek ici egitimler diizenlenmesi bu
konuda faydali olacaktir.

Yasam kalitesinin ve saglik algisinin yiikseltilmesi igin rehabilitasyon
kliniklerinde standart tedavinin yani sira saglik okuryazarligini gelistiren ek hizmet

sunumu planlanabilir.
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8. EKLER

EK 1. Avrupa Saghk Okuryazarhg Olcegi Tiirkce Uyarlamasi

AVRUPA SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI TURKCE UYARLAMASI
(ASOY-TR)
Aciklama: Asadida sadlik, hastalik, ilaclar gibi konularda bir dizi ifade verilmistir. Liitfen her ifadede
belirtilen konunun sizin icin zorluk derecesini isaretleyiniz.

Cok kolaydan gok zora dogru derecelendirecek olursaniz asagidakileri yapmak sizin i¢in ne
derece kolay/zordur?
izi ilgilendiren hastaliklann belirtileri ile ilgili bilgi bulmak

1.GokZor
2.Zor

3. Kolay

4. CokKolay
5, Bilmiyorum

2. |Siziilgilendiren hastahiklann tedavileri ile il gili bilgi bulmak

2. |Acil bir tibbi durumda ne yapilmas gerektigini bulmak

4. |Hastalandigimiz zaman profesyonel yandirmi nered en alacad@imz bulmak

5. |Doktorunuzun size ne dedigini anlamak

6. |lacman prospektiisind anlamak

7.  |Acil bir ibbi durumda ne yapilmas gerektigini anlamak

8. |Doktorunuzun ya da eczacnzin regeteli bir ilaa nasil kullanmariz gerektidi ile ilgili talimatlarim anlamak

9. |Doktordan aldigimz bilginin size ne kadar uygun oldugunu degerlendirmek

10. [Farkh tedavi seceneklerinin avantaj ve dezavantajlanm degerlendirmek

11. |Farkh bir doktardan ikinci bir gérig almaya ibtiyag duyup duymadigiriza kararvermek

12. |Bir hastalikla ilgili medyadaki bilginin giivenilidigine karar verm ek

13. |Hastah@imzla ilgili karar werirken doktorun verdigi bil giyi kullanmak

14. (llag tedavisinde talimatlan takip etmek
15. |Acil bir durumda ambulans gadirmak

16. |Doktorunuzun ya da eczacinen talimatlanmn takip etmek

17. [Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite ve agin alkol tiketimi gibi saghksiz davranislarla nasil baga pikilacad hakkinda bilgi bulmak

18. [Streswve depresyon gibi ruh sadhd sorunlanyla nasil baga glilacag: hakkinda bilgiyi bulmak

19. |Olmane gereken agilar ve saglik taramalariyla ilgili bilgi bulmak

20, |Fazla kilolu olmak, yiiksek tansiyon ve yiiksek kolesterol gibi durumlan @nleme veya basa gkma ile ilgili bilgi bulmak

21. |Sigara igmek, yetersiz fiziksel aktivite ve agin alkel tiketimi gibi davraniglar hakkindaki saglik uyanlanni anlamak

22. |Asrya neden ihtiyaciniz oldugunu anlamak

23. |Saghk taramasina neden ihtiyaciniz oldugunu anlamak

Sigara icmek, yetersiz fiziksel aktivite ve asin alkal tiketimi gibi kenularla ilgili saghk vyanlannin ne kadar givenilir olduduna
karar vermek

Genel saghk kontroli icin doktora ne zaman gidilmesi gerektigine karar vermek

24.

25,
26. |Hangi agilara ihtiyaaniz clduguna karar vermek

27. |Hangi sadlk tammalanmn yaptirmaniz gerektijine karar vermek

28. |Saghk riskleri hakkinda medyadaki bilgilerin ginenilifigine karar vermek

29, |Gripagis clmane gerektidine kararvermsk

20. [Ailenizve arkadaglannizin tavsiyelerine dayanarak kendinizi hastaliklardan nasil keruyacaginiza karar vermek

31. |Medyadaki bilgilere dayanarak kendinizi hastalillardan nasil koruyacadiniza karar vermek

32. |Egzersiz, saglikh yiyecekler ve beslenme gibi sadlik aktiviteler hakkinda bilgi bulmak

23. [Ruh saghémizicin iyi olan aktiviteleri bulmak

34. |Yasadiginiz gevrenin nasil daha saghk dostu bir yer haline gelebilzcedi hakkinda bilgi bulmak

35. |Saihin etkileyebilecek politika degisikliklerini bulmak
36,

Isyerinde saghéimizi geligtirme ile ilgili girigimleri bulmak

37. |Aile iiyelerinin ya da arkadaglann saglik konusundaki tavsiyelerini anlamak

38. [Gida ambalajlanindaki bil giyi anlamak

39. |Nasil daha saghkh olunacadile ilgili medyadaki bilgiyi anlamak

40, |Akil saghéimzinasil koruyacadinizla ilgili bilgiyi anlamak

41. |Yasantiniain sagh&imia ve iyilik halinizi nasil ethiledigine karar vermek

42. |Konut kosullaninin saghkh kalmariza nasil yardima olduguna kararvermak

43. |Giindelik davranmislannizdan hangisinin saghginizla ilgili olduguna karar vermek

z

Saihdimz geligtimnek igin kararlar almak

45. |lstedidinizzaman bir spor kulibiine ya da spor salonuna katilmak

46. |Saghdimiz ve iyilik halinizi etkileyen yasam kogullannia kontrol etmek

47. |Sosyal cevrenizde saglik ve iyilik halinizi gelistirecek aktivitelere katlmak
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EK 2. Saghk Algis1 Olcegi

Asagidaki ifadelere katilma derecenizi karsilarima
isaretleyiniz.

Katilmiyorum
Tamamen
Katiliyorum

Katilmiyorum
Katiliyorum

Kararsizim

Hig

1. Saghgmi cok diistintirtim.

O
=
O
o

V5]

2. Saglikli olmak biiyiik 6lctide sans isidir.

oo
0| O
O
=
O
N

3. Ben ne yaparsam yapayun, saglikli ya da hasta
olacaksam zaten olan olur

O

V5]

4. Saglikliysam bu Allah’m bir lLiitfudur

V5]

5. Egzersiz yapar ve dogru beslenirsem saglikli kalirim

O O

V5]

6. Saglikli kalmak icin yapmam gerekenler konusunda sik
sik kafam karisiyor

O

V5]

7. Daha saglikli olmayi isterim, fakat bunun i¢in yapmam
gerekenleri heniiz yapamiyorum

O

V5]

8. Saglig1 koruyan yiyecek tiirleri tizerine o kadar cok farkli
bilgi var ki ne yapmam gerektigini bilmiyorum

O

V5]

9. Benim icin saglikli olan seylere, daha fazla para
harcamaya hazirnm.

O

V5]

10.Saglikli olup olmamak bana baglidir..

V5]

11.Sagligim hayatimdaki en 6nemli diistincedir

V5]

12.Saglikli olmak sans isidir

O|g|oO

V5]

13.Ne yaparsam yapayim sagligimi degistiremem

O

4

14.Istedigim kadar saglikli olabilirim

O

V5]

15.Saglikl1 beslenme hakkinda okudugum her seyi
anlayamiyorum.

O

V5]
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EK 3. Beck Depresyon Envanteri

Tarihi..ooooooieeii

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
kargisindaki dort cevahi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz

gerekmektedir.

1 (0) Uzgain ve sikintil degilim.
(1) Kendimi tzuntila ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep azintali ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(2) O kadar uzgun ve sikintihyim ki, artik dayanamryorum.
2 0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(
(1) Gelecek igin karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey
duzelmeyecekmis gibi geliyor.

(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiyorum.

(1) Bagkalarindan daha bagarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
gorayorum.

(3) Kendimi timiyle basarisiz bir insan olarak gériryorum.

0) Hergeyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
2) Artik hichir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(
(
(
(3) Hergeyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bicimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(2) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizgimm.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

0) Baskalarindan daha kot oldugumu sanmiyorum.
2) Hatalarimdan dolay! kendimden utaniyorum.

3) Herseyi yanhs yapryormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi dldurmek gibi dustinctlerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi éldiirmeyi distndigim oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi oldarmek isterdim.
(3) Firsatimi bulsam kendimi sldararim.

0) Igimden aglamak geldigi pek oclmuyor.

1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.

2) Cogu zaman agliyorum.

3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
adlayamiyorum.

(
(
(
(

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.

10

(1) Eskisine oranla daha kolay camim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hergey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Carimi sikan seylere bile artik kizamryorum.

0) Baskalariyla gériigme, konusma istegimi kaybetmedim.
1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

2) Birileriyle gérisiap konugmak hic icimden gelmiyor.

3) Artik cevremde hickimseyi istemiyorum.
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1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu dastnmiyorum.
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(0) Karar verirken eskisinden fazla gugluk ¢ekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte gok gugluk ¢ekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli gérundugumu sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kétd gériniyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmig ve cirkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok girkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is guig yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim igler simdi gdzimde buytyor.

(2) Ufacik bir igi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik highir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat dnce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlarn ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Igtahim ¢ok azaldr.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya caligmadifim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya caligmadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya caligmadidim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilar, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Saghgimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami

baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saghik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir
sey dugtnemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandinimasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklanimdan dolay! cezalandirilabilecegimi
duasunuyorum.

(2) Cezami gekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.



Ek 4. Ozgecmis
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