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OZET

EPILEPTIK HASTALARDA SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYININ
NOBET SIKLIGI VE YASAM KALITESI iLE iLiSKiSi

Epileptik hastalarda saglik okuryazarligi, hastalarin hastaliklar1 hakkinda bilgi
sahibi olmalarini ve tedavilerine uyum saglamalarini kolaylastirir. Bu arastirmanin
amaci, epileptik hastalarda saglik okuryazarlig1 diizeyinin yasam kalitesi ile iligkisinin
incelenmesidir. Bu aragtirmada nicel arastirma yontemlerinden yararlanilmistir.
Arastirmanint  yontemi kesitsel tanimlayict seklindedir. Arastirmada Balikesir
Universitesi Egitim Arastirma ve Uygulama hastanesine 09.09.2020-09.09.2021
tarihleri arasinda basvuran epilepsi tanili 161 kisiye anket uygulanmistir. Bu
aragtirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan gelistirilen sosyo-
demografik 6zellikler formu ve epilepsiye yonelik soru formu, Epilepsili Hastalarda
Yasam Kalitesi Olcegi (QoLIE-31) ve Saghk Okuryazarligi Olgegi (TSOY-32)
kullanilmistir. Toplanan veriler SPSS 23 programina girilerek analizler yapilmistir.
Elde edilen verilere gore yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu,
egitim durumu, meslek, gelir durumu, yalniz yasama durumu, yasanilan yer, epilepsi
tanist alma zamani, ila¢ kullanma durumu, nébet gegirme sikligi ve en son ndbet
gecirme zamanina gore Olcekler arasinda anlamli farkliliklar saptanmistir. Son olarak
yapilan korelasyon analizi neticesinde TSOY ve QOLIE-31 &l¢eklerin ve alt boyutlar

arasinda anlamli bir iligki belirlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Epileptik hastalar, saglik okuryazarligi, yasam kalitesi.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF HEALTH LITERACY WITH SEIZURES AND
QUALITY OF LIFE IN EPILEPTIC PATIENTS

Health literacy in epileptic patients makes it easier for patients to be informed
about their diseases and to comply with their treatments. The aim of this study is to
examinethe relationship between health literacy level and quality of life in epileptic
patients. Quantitative research methods were used in this research. The research
method is cross-sectional descriptive. In the research, a survey was applied to 161
people diagnosed with epilepsy who applied to Balikesir University Education
Research andApplication Hospital between 09.09.2020-09.09.2021. In this study, the
socio- demographic characteristics and epilepsy questionnaire developed by the
researcher, the Quality of Life Scale in Patients with Epilepsy (QoLIE-31) and the
Health LiteracyScale (TSOY-32) were used as data collection tools. The collected
surveys were entered into the SPSS 23 program and analyzed. According to the data
obtained, age, gender, marital status, having children, educational status, occupation,
income status,living alone, place of residence, time of epilepsy diagnosis, medication
use, frequency of seizures and time of last seizure. Significant differences were
detected between the scales. Finally, as a result of the correlation analysis, no
significant relationship was determined between the TSOY and QOLIE-31 scales and

their sub-dimensions.

Keywords: Epileptic patients, health literacy, quality of life.
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1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Problemi

Epilepsi, kortikal néronlardaki anormal ve asir1 elektriksel desarj sonucu ortaya
cikan kronik noérolojik bir hastaliktir (Cakil vd., 2013). Hastalik, spontan ve
tekrarlayici nobetlerle karakterizedir ve her yas, 1rk, sosyal siif ve cografi bolgeden
insan1 etkileyebilen en yaygin norolojik hastaliklardan biridir. Epileptik nobetler,
hastaligin altinda yatan noéral mekanizmalar1 yansitan stereotipik davranis
degisiklikleri ile one ¢ikar. Tani, gegici farkindalik ve/veya davramis degisikligi ile
karakterize klinik durumlari igerir ve ¢ogu durumda, hastalik dikkatli bir dykii veya
ndbetin gézlemlenmesiyle teshis edilebilir. Ne yazik ki, vakalarin yaklasik yarisinda

epilepsinin nedeni bilinmemektedir (Beghi, 2020).

Epilepsinin toplumlar arasinda degisen bir insidans1 vardir ve genellikle yilda
20-50/100.000 olarak rapor edilmektedir. Diinya genelinde, epilepsi yaklasik 50
milyon insani etkilemektedir. Aktif epilepsi prevalanst 4-10/1000, yasam boyu
birikmis insidans ise yaklasik %3 olarak bilinmektedir. Epilepsi, yasamin ilk y1l1 ve 60
yas sonrasinda en sik goriilen donemlerde daha ytiksek bir insidansa sahiptir. Cocukluk
ve ergenlik doneminde en sik karsilagilan ndrolojik hastalik olmasinin yanisira,
erigkinlerde beyin damar hastaliklarinin ardindan ikinci siklikta rastlanan norolojik bir

hastaliktir (Akdag vd., 2016).

Epilepsinin tanis1 ve degerlendirmesinde perinatal oykii, kafa travmasi,
merkezi sinir sistemi enfeksiyonu, ailede epilepsi ve diger 6nemli hastaliklarin detayl
bir sekilde incelenmesi 6nemlidir. Epilepsi nobetleri, hem beyinle ilgili hastaliklarin
bir sonucu olarak hem de sistemik hastaliklarin bir belirtisi olarak ortaya ¢ikabilir. Bu
nedenle, ndbetin epilepsi kaynakli olup olmadigini belirlemek i¢in detayli bir anamnez

alinmali ve ardindan kapsamli bir ndrolojik ve sistemik muayene yapilmalidir. Taniy1



dogrulamak icin varsa, hastalardan nobet anlarini iceren video kayitlart istenmesi

faydali olabilir (Ziilfiinaz, 2017).

Epilepsi yonetiminde, hastalarin kendi kendilerini yonetme davraniglart kritik
oneme sahiptir. Tedavi rejimlerine diigiikk hasta katilimi, artan hastane kullanimi ve
hatta Oliimciil sonuglara yol acan ¢igir acan ndbetlerin baslica nedenlerindendir.
Ozellikle nébet kontrolii ve ilaca uyum, epilepsi hastalari arasinda yaygin zorluklar arz
etmektedir. Diisiik saglik okuryazarlig1 diizeyi, yetersiz sosyal destek, agir yan etkiler,
diisiik sosyoekonomik durum ve eszamanl psikiyatrik bozukluklar, genellikle daha

diisiik ilag uyumu ile iligkilendirilmistir (Luedk vd., 2019).

Saglik okuryazarligi (SOY), bireylere tibbi bilgi verildiginde, bu bilgiyi
anlama, yorumlama ve uygun davranis1 sergileme yetenegi olarak tanimlanabilir.
Hastalar, saglik sistemi i¢inde karmasik bilgiler ve tedavi siiregleri ile karsilasabilirler.
SOY diizeyinin diisiik olmasi, tan1 ve tedavileri olumsuz etkileyebilir, hastaneye
yatiglarin artmasina ve yatis siirelerinin uzamasina neden olabilir (Copurlar ve Kartal,

2016).

Epilepsili bireylerde, yasam beklentileri ile fiziksel, psikolojik ve sosyal
kisitlilik arasindaki denge, yasam kalitesinin belirlenmesinde kilit bir faktordiir.
Kisisel bakim, giivenlik, sosyal iligkiler ve toplumsal katilim gibi konular, yasam
kalitesini etkileyen temel faktorlerdir. Basarili bir ndbet tedavisi, erken tani, uygun
tedavi ve hastanin epilepsi ile iliskili zorluklarla bas etme becerilerini gelistirmesiyle

miimkiindiir (Misirl, 2003).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore yasam kalitesi, bireyin kendi yasamini, yasadig

kiiltiir ve deger sistemi i¢inde nasil algiladigina dair bir gostergedir.

Epilepsi, bu baglamda yasam kalitesini etkileyen bir faktordiir. 1990 yilinda
Royal Tip Birligi tarafindan kullanilan "Epilepside yasam kalitesi" terimi, 1991 yilinda
ana bir konferans konusu olarak ilk kez ele alinmistir. Epilepside yasam kalitesi
iizerine yapilan ¢alismalar ve 6lgeklerle ilgili akademik arastirmalar, 1992'de baglamis

ve bu alandaki bilgi birikimi zaman i¢inde artmistir (Ziilflinaz, 2017).



Epilepsi hastaligiin bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bir
dizi arastirmada vurgulanmistir (Demir vd., 2018). Yasam kalitesindeki bu diisiis,
sadece devam eden nobetlerle degil, ayn1 zamanda es zamanli depresyon ve anksiyete
gibi komorbid duygudurum bozukluklartyla da iligkilidir. Diislik yasam kalitesi diizeyi
ile iliskilendirilen ana risk faktorleri arasinda ndbetlerin siddeti, diisiik sosyoekonomik
durum, sinirh sosyal iligkiler ve norobilissel sorunlar bulunmaktadir (Balkan vd.,
2015). Tibbi tedaviye uyumsuzluk, genellikle psikolojik uyum eksikliginin bir sonucu

olarak yasanan zorluklar1 yansitabilir.

Nobet siklig1, yasam kalitesini belirleyen 6nemli faktorlerden biridir. Nobetleri
basariyla tedavi edilen bireyler, tedaviye direng gosterenlere kiyasla daha iyi
psikososyal islevsellik sergileyebilirler. Bu baglamda, epilepsi tedavisinde birey ve
ailesinin birlikte ele alinmasi, multidisipliner bir ekip yaklasimi benimsemek
onemlidir. Ayn1 zamanda, epilepsinin toplumsal damgalama ve utan¢ kaynagi olma
durumunu asmak, kamuoyuna daha iyi tanitilmak ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO),
Uluslararas1 Epilepsiyle Savas Ligi (ILAE) ve Uluslararas1 Epilepsi Biirosu (IBE)
tarafindan baslatilan "Kiiresel Kampanya"nin desteklenmesi gereklidir (Mollaoglu
vd., 2021). Bu adimlarin atilmasi, epilepsi hastalarinin yasam kalitesini artirmada

O6nemli bir rol oynayabilir.

Literatiirde epileptik hastalarda saglik okuryazarligi veya yasam kalitesinin
incelendigi yeterli sayida calisma bulunmamaktadir. Bu dogrultuda, epileptik
hastalarda saglik okuryazarliginin nébet siklig1, nébetlerin kontrol altina alinmasi ve

yasam kalitesi ile iligkisini incelemek amaciyla bu ¢alisma yapilmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Epileptik hastalarda saglik okuryazarligi, hastalarin hastaliklar1 hakkinda bilgi
sahibi olmalarint ve tedavilerine uyum saglamalarini kolaylastirir. Bu arastirmanin
amaci, epileptik hastalarda saglik okuryazarlig diizeyinin yasam kalitesi ile iligkisinin
incelenmesidir. Diger bir ifade ile bu calismada, hastalarin saglik okuryazarligi
diizeylerinin artirilmasinin nébetlerin yasam kalitesi lizerinde olumlu bir etkiye sahip

olup olmadiklari incelenmistir.



Bu temel amag¢ dogrultusunda, asagidaki sorulara yanit bulunmaya
calisilacaktir:

e Epileptik hastalarda saglik okuryazarlig1 diizeyi ile yagam kalitesi arasinda
anlamli bir iligki var midir?

e Epileptik hastalarda saglik okuryazarligi diizeyi ile epilepsi tanisi alma
stiresi arasinda anlamli bir iliski var midir?

e Epileptik hastalarda saglik okuryazarlig1 diizeyi ile ila¢ kullanma durumu
arasinda anlaml bir iligki var midir?

e Epileptik hastalarda saglik okuryazarlig1 diizeyi ile ndbet gecirme sikligt
arasinda anlaml bir iligski var midir?

e Epileptik hastalarda saglik okuryazarlig1 diizeyi ile en son ndbet gecirme
zamant arasinda anlamli bir iliski var midir?

e Epileptik hastalarda yasam kalitesi ile epilepsi tanist alma siiresi arasinda
anlaml1 bir iligki var midir?

e Epileptik hastalarda yasam kalitesi ile ilag kullanma durumu arasinda
anlaml1 bir iligki var midir?

e Epileptik hastalarda yasam kalitesi ile ndbet gecirme siklig1 arasinda
anlamli bir iliski var midir?

e Epileptik hastalarda yasam kalitesi ile en son ndbet gecirme zamant

arasinda anlamli bir iligki var midir?

1.3. Arastirmanin Onemi

Literatiirde epileptik hastalarda saglik okuryazarliginin nobetlerin siklig1 ve
yasam kalitesi iizerine etkisi ile ilgili yeterli sayida galisma bulunmamaktadir. Bu
baglamda bu arastirmanin, saglik okuryazarligmin ndbetler iizerine etkisinin
saptanmasi ile epileptik hastalarda saglik okuryazarligini arttirmak icin programlar

diizenlenmesinde ve ileri ¢calismalar i¢in kilavuz niteliginde olacagi diisiiniilmektedir.



1.4. Arastirmanin Varsayimlari

1. Arastirmanin veri toplama aracit epileptik hastalariin goriislerini
belirleyecek niteliktedir.

2. Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan anket formunu epileptik
hastalar1 igtenlikle yanitlamislardir ve epileptik hastalarin goriisleri gercek durumu
yansitmaktadir.

3. Arastirmada kullanilan istatistiki ¢oziimleme teknikleri, arastirmanin

amacina ve verilerin yapisina uygundur.

1.5. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma 09.09.2020-09.09.2021 tarihleri arasinda Balikesir ilinde Balikesir
Universitesi Egitim Arastirma ve Uygulama hastanesine bagvuran epilepsi tanili
hastalarla sinirlidir.

Arastirma, epileptik hastalarinin veri toplama aracina verdikleri cevaplarla

siirlidir.

1.6. Tanmimlar

Epilepsi: Epilepsi, beyindeki anormal elektriksel aktivite nedeniyle ortaya
cikan bir norolojik bozukluktur. Epilepsi nobetleri, beyindeki anormal elektriksel
aktivitenin neden oldugu ani, tekrarlayan ve kontrol edilemeyen hareketler, hisler veya
davranislar seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Akdag vd., 2016).

Saghk Okuryazarhgi: Saghk ile ilgili bilgiye erisimi, bilginin
degerlendirilmesi ve kullanilmasi siirecini kapsayan bir kavramdir (Briones ve De
Paed, 2015).

Yasam Kalitesi: Kisinin dahil oldugu sosyokiiltiirel sisteminde istekleri,
gayeleri ve ilgileri dogrultusunda hayattaki konumunu algilamasi anlamina

gelmektedir (WHO, 1998).



2. GENEL BILGILER

2.1. Epilepsinin Tanim

Epilepsi, tarih boyunca varligmi siirdiiren ve beyin sinir hiicrelerindeki
anormal elektriksel aktivitelerin neden oldugu, ani, tekrarlayan ve belirgin bir
tetikleyici olmaksizin ortaya ¢ikan ciddi bir nérolojik hastaliktir (Ozkan, 2021; Akdag
vd., 2016). Eski Yunanca kokenli "tutulmak" anlamina gelen "epilepsia" kelimesiyle
tanimlanan bu durum, binlerce y1l boyunca insanlarin hayatini etkileyen bir kavram

olmustur.

Epilepsinin tibbi anlamda ilk sistematik tanimi, 1874 yilinda yapilmistir ve o
donemde "Beynin Ozellikle gri cevherinin lokal ve akut desarjlar1" olarak ifade
edilmistir. Bu noktadan itibaren, epilepsinin kdkenleri ve etkileri konusundaki
anlayisimiz 6nemli Ol¢lide gelismistir (Caferoglu, 2019). Ancak, hala bir¢ok yoniiyle

¢coziimlenmeyi bekleyen karmasik bir hastalik olarak kalmaktadir.

Epilepsi, sadece bireyin fiziksel sagligini degil, ayn1 zamanda psikososyal ve
davranigsal agidan da onemli adaptasyonlar1 gerektiren kronik bir durumdur (Yel,
2021). Hastalar, nobetleri kontrol altinda tutmaya calisarak kaliteli bir yasam siirdiirme
miicadelesi vermektedir. Bu siireg, bireyin yasam tarzinda, sosyal iligkilerinde ve genel

refahinda 6nemli degisikliklere neden olabilir.

Oz yonetim egitim programlari, saghgl tesvik eden davranislarin
benimsenmesini kolaylagtirmak i¢in tasarlanmig olup, onleyici ve tedavi edici saglik
faaliyetlerinde hasta egitiminin roliinii vurgulamaktadir. Epilepsi 6z yonetiminde en kritik
adim hasta egitimidir . Oz ydnetimde, hemsirelik girisimleriyle, hastalar hastaliklartyla
daha kisa siirede yiizlesebilirler. Cilinkii genellikle hastalar, hastalik- larinin ne oldugunu
zaman sorunu yasayan hekimden degil, hemsireden 6grenmektedirler. Hemsirelerin ise,

saglik egitimi roliinii listlenmeleri i¢in daha fazla egitim almalar1 6nerilmektedir.
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Diinya genelinde epilepsi, her yas grubundan, etnik kokenden ve sosyal
gruptan insani etkileyen bir sorundur ve tahmini olarak 50 milyon insani
etkilemektedir. Geligsmis iilkelerde yilda 100.000 kisiden 49'u epilepsi tanisi alirken,
gelismemis ve gelismekte olan lilkelerde bu rakam 100.000 kiside 139'a kadar
cikabilmektedir (WHO, 2019). Ozellikle diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip
bireylerin daha zor galisma kosullari, artan travma riski ve yetersiz tibbi hizmetler
erisim gibi faktorlerden kaynaklanan nedenlerle, epilepsi bu iilkelerde daha yaygin

goriilmektedir (Balal vd., 2017).

Epilepsinin tarihsel siireci, glinlimiizdeki tibbi gelismeler ve toplumsal
farkindalik, hastaligin etkileriyle basa ¢ikma ve tedavi yontemlerinin iyilestirilmesi
adina stirekli bir ¢aba gerektirmektedir. Hastaligin bilinirliginin artirilmasi, toplumda

daha fazla anlayis ve destek saglanmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.

2.2. Saghk Okuryazarhg:

Saglik okuryazarlii, saglik egitimi ve gelismis saglik politikalartyla
iliskilendirilen bir kavram olup, 1974 yilinda "Healthy education as social policy" adl1
bir makalede ilk kez ortaya ¢ikmis ve 1980'li yillarin sonlarinda sagligin gelistirilmesi
kavrami i¢inde tanimlanmstir (Selden vd., 2000; Avei vd., 2019). Bu kavram, saglikli
bir yasami destekleyen bilgi ve becerilere erisme, anlama ve kullanma yetenegi olarak
tanmimlanmaktadir, bu baglamda Diinya Saglhk Orgiitii, saglik okuryazarligmi bireyin
iyilik halini devam ettirebilmesi ve gelistirebilmesi i¢in temel bir beceri olarak ifade

etmektedir (WHO, 2019).

Saglik okuryazarligi, sadece bireyin kisisel gelisimi i¢in degil, ayn1 zamanda
toplumun genel saglik durumunu iyilestirmek amaciyla 6nemli bir arag olarak da 6ne
cikmaktadir. Saglik profesyonelleri igin iletisim ve klinik becerilerin kazanilmasini
tesvik ederken, saglik hizmeti alan bireylerin karar mekanizmalarina katilimini
destekleyen bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ayn1 zamanda, toplumdaki sosyal ve
kiiltiirel faktorlere dayanan bir arabulucu iglevi géormektedir (Nielsen-Bohlman vd.,

2004).



Freedman ve digerleri (2009), saglik okuryazarligini "halkin saglik
okuryazarlig1" olarak tanimlayarak, bireysel saglik okuryazarligimi bir biitiinleyici
olarak ele almislardir. Bu yaklasim, toplumun genel saglik bilincini artirmayi, halk
sagligi mesajlarin1 anlama kapasitesini gelistirmeyi ve bireyleri saglik bakimi
konularinda aktif bir sekilde harekete gec¢meye tesvik etmeyi igerir. Saglk
okuryazarligi, sadece bireyin kendi saglhigina dair bilgi sahibi olmasini degil, ayn1
zamanda toplumsal diizeyde saglik bilinci olusturarak kolektif bir saglik kiiltiiri

olusturmaya yonelik bir strateji olarak da 6nem kazanmaktadir.

Saglik okuryazarligi, giinlimiizde bilim ve teknolojinin ilerlemesiyle birlikte
saglikla ilgili bilgiye erisimi, bu bilginin degerlendirilmesi ve kullanilmasini igeren
kapsamli1 bir siireci ifade eder (Briones ve De Paed, 2015). Bireyler, saglikli bir yagsam
tarzin1 benimsemeyi ve saglik sorunlarinin tedavi siireclerine daha aktif bir sekilde
katilim gostermeyi arzulamaktadir. Bu dogrultuda, saglik okuryazarligi adeta bir

zorunluluk halini almstir.

Saglik okuryazarligi seviyesi yiiksek olan bireylerin, saglikla ilgili bilgileri
daha etkili bir sekilde elde edebildikleri, kisisel saglik sonuglarinin olumlu yoénde
etkilendigi, OzyoOnetim becerilerinin gelistigi ve yasam kalitelerinin arttigi
gozlemlenmistir (Broder vd., 2017). Bu noktada, saglik okuryazarliginin bireylerin
kendi sagliklarin1 daha etkili bir sekilde yonetmelerini saglayarak toplum genelinde
saglikli bir yasam tarzinin yayginlasmasma katkida bulundugunu soylemek

mumkuindiir.

Ayrica, saglik okuryazarligi, saglik profesyonelleri ile hastalar arasindaki
etkilesimde 6nemli bir rol oynamaktadir. Dogru iletisim eksikligi, yanlis ilag
kullanimi, tedavi ve bakimla ilgili yanlis bilgiler gibi sorunlar, saglik okuryazarligi
diizeyi dusiik bireylerde daha sik goriilebilmektedir. Bu nedenle, saglk
okuryazarliginin artirilmasi, etkili hasta-profesyonele iletisim ve saglik hizmetlerinin
daha 1iyi anlagilmasini saglayarak bu tiir problemlerin 6niine gegmede 6nemli bir arag
haline gelmistir (Selden vd., 2000). Sonu¢ olarak, saglik okuryazarligi; bireylerin
kendi sagliklarim1 daha 1yi anlamalarmi, saglikli kararlar almalarimi ve saglk
hizmetlerinden en iyi sekilde yararlanmalarini saglayarak genel olarak toplumsal

saglig1 giiclendiren 6nemli bir degisken olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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2.2.1. Saghk Okuryazarhgimin Onemi

Kronik hastaliklarin artan yayginligt ve bu hastaliklarin bireyler, saglik
sistemleri ve toplum tlizerindeki olumsuz etkisi, saglik okuryazarliginin giderek daha
fazla 6nem kazanmasina neden olmaktadir (Doyle vd., 2012). Saghk konularindaki
bilgiye erisim, bu bilgiyi degerlendirme ve kullanma becerileri, bireylerin saglik ve
hastalik davraniglar tizerinde etkili olup, hastalifin 6z yonetiminde kritik bir rol
oynamaktadir (Chajaee vd., 2018). Bu baglamda, saglik okuryazarligimin dogasi
hakkinda derinlemesine bir anlayis, sagligin gelistirilmesi ve kronik hastaliklarin

onlenmesinde oncelikli bir konu olarak ortaya ¢ikmaktadir (Poureslami vd., 2017).

Saglik okuryazarligi diizeyi, bireylerin hastaliklarin olusumu ve kontrolii
konusundaki bilgi seviyeleriyle dogrudan iliskilidir. Yapilan arastirmalar, yliksek
saglik okuryazarligina sahip bireylerin, hastaligin etkin tedavisi, komplikasyonlardan
korunma, ilag uyumu gibi alanlarda daha basarili olduklarini gostermistir (Bilir, 2014;
Rajivd., 2017). Ayrica, diisiik saglik okuryazarligina sahip bireylerin, koruyucu saglik
hizmetlerini kullanma, saglik durumlarini anlama, tibbi 6nerilere uyum saglama, acil
servis hizmetlerini agir1 kullanma gibi sorunlarla karsilastig: tespit edilmistir (Tokuda

vd., 2009; Berkman vd., 2011).

Kronik hastaliklarda saglik okuryazarligina dair yapilan calismalar, diisiik
saglik okuryazarligma sahip hastalarin hastalik belirtilerini ve seyrini tanima
konusunda yetersiz olduklarini, egitim materyallerini anlama konusunda zorluk
yasadiklarin1 ve regeteleri anlamada sinirli olduklarini ortaya koymaktadir (Baker,
2006; Aslantekin vd., 2012). Amerika'da yapilan arastirmalar, diisiik saglik
okuryazarlig1 seviyesinin ila¢ kullanimi uyumunun azalmasi, hastaliklar hakkindaki
bilgi diizeyinin diisik olmasi ve 06z bakim becerilerinin zayif olmasiyla

iliskilendirildigini gostermistir (Parker, 2000).

Diisiik saglik okuryazarligi seviyesi, bireylerin saglik personeli tarafindan
yapilan agiklamalari anlamakta zorluk, 6nerilen tedavilere uymakta giigliik ve saglik

hizmetlerine erisimde sorunlar yasama egilimindedir. Aymi zamanda, kronik



hastaliklarin artis1, koruyucu saglik hizmetlerinin az kullanimi, acil servis
basvurularinin artmasi gibi ciddi sorunlara yol agabilir (Ozkan, 2014). Diisiik saglik
okuryazarliginin, daha koétii saglik durumu, artan hastaneye yatis ve saglik hizmeti
kullanimi, yanlis ila¢ kullanimi, saglik egitimine diisiik duyarlilik ve koruyucu saglik
hizmetlerinin daha az kullanimiyla iligkili oldugunu gosteren bir¢ok aragtirma sonucu

bulunmaktadir (Austvoll-Dahlgren vd., 2013).

2.2.2. Saghk Okuryazarhgimin Simflandiriimasi

Nutbeam (2001), saglik okuryazarligini artirmak i¢in farkli yas gruplarina
yonelik cesitli egitim sistemlerinin uygulanabilecegini One siirerek, saglik
okuryazarligini li¢ temel kategori altinda siniflandirmistir. Bu kategoriler; fonksiyonel
saglhik okuryazarligi, etkilesimli saglik okuryazarligt ve elestirel saghk
okuryazarligidir.

Fonksiyonel Saghk Okuryazarhg:

Fonksiyonel saglik okuryazarligi, bireylerin temel okuma ve yazma
becerilerini kullanarak saglik bilgilerini anlamalarini igerir. Bu diizeyde, saglikla ilgili
bilgilerin yorumlanmasi, saglik sistemini etkili bir sekilde kullanma becerilerini igerir.
Kisilere saglikla ilgili temel bilgiler verildiginde, saglik hizmetlerini nasil
kullanacaklarin1 anlamalarina yardimci olur. Fonksiyonel saglik okuryazarligi daha
cok bireylere yonelik olmasina ragmen, toplumun genelinde saglik bilincini artirmaya

da katki saglar (Nutbeam, 2001; Kennard, 2016).

Etkilesimli Saghk Okuryazarhg:

Etkilesimli saglik okuryazarligi, bireylere kapasitelerini artirma ve kendi
yeteneklerine olan giivenlerini gelistirme becerilerini icerir. Bu diizeyde, bilissel
becerilerin yani sira sosyal beceriler de 6nemlidir. Bireylerin bilgiyi etkili bir sekilde
kullanabilme, yeni bilgileri edinme ve karsilasilan yeni durumlarla basa ¢ikma
becerilerini igerir. Etkilesimli saglik okuryazarligi, bireylerin kendi sagliklariyla ilgili

kararlar almalarin1 ve bu kararlar1 uygulamalarimi destekler, ayn1 zamanda toplumsal
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diizeyde saglik okuryazarligini giiclendirmeye yonelik bir ara¢ olarak da 6nem tasir
(Nutbeam, 2001; Kennard, 2016). Bu cercevede, etkilesimli saglik okuryazarligi,
bireylerin saglik konularindaki yetkinliklerini gii¢lendirerek daha saglikli ve bilingli

bir yasam siirmelerine olanak tanir.

Elestirel Saghk Okuryazarhg:

Elestirel saglik okuryazarligi, bireylerin sosyal ve politik diizeyde hareket
etmelerini destekleyen biligsel beceri seti olarak degerlendirilir. Bu diizey, saglik
sistemi ile ilgili bilgileri analiz etme ve elestirel bir sekilde kullanma becerisini
gerektirir. Sosyal becerilerle birlikte, daha gelismis analitik yeteneklere dayanarak
bilgileri elestirel bir bicimde degerlendirme yetenegini igerir (Nutbeam, 2001;
Kennard, 2016).

Zarcadooals ve arkadaslar1 (2006), saglik okuryazarligini dort ana baslik
altinda ele alan bir siniflandirma yapmustir:

1. Temel Okuryazarlik: Temel okuryazarlik, okuma, yazma, sayilar1 tanima
ve konusma yeteneklerini igerir. Saglik okuryazarliinda bu diizey, saglik bilgilerini
anlama, ila¢ dozlarini hesaplama ve olasiliklar1 yorumlama becerilerini igerir.

2. Bilimsel Okuryazarlik: Bilimsel okuryazarlik, bilimsel ve teknolojik
gelismeleri anlama yetenegiyle ilgili olarak agiklanir. Bu diizey, saglik alanindaki hizli
gelismeleri anlama kapasitesini igerir.

3. Yurttashik Okuryazarligi: Yurttaslik okuryazarligi, halka 6nemli konularda
farkindalik, toplum caligmalarina aktif katillm ve karar verme siireglerine hazir
bulunma yetenegi olarak tanimlanir. Bu diizeyde bireyler, yasadiklar1 toplumdaki
sorunlar hakkinda bilgi sahibi olma yetenegini yansitir.

4. Kiiltirel Okuryazarlik: Kiiltiirel okuryazarlik, farkli sosyal kimlikleri,
diinya goriislerini ve gelenekleri anlama ve yorumlama yetenegi olarak ifade edilir. Bu
diizeyde, bireylerin ¢esitli kiiltiirel baglamlari anlamalar1 ve bu baglamlarda etkili

iletisim kurmalar1 beklenir.

Her bir siniflandirma diizeyi, bireylerin farkli yonleriyle etkilesimde bulunarak

saglik okuryazarliginin genis bir yelpazesini kapsamaktadir.
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2.2.3. Saghk Okuryazarhginda Hemsireligin Rolii

Saglik okuryazarlig1 kapsaminda bilgiye ulasma adimlari; ilgili bilgiyi edinmek, bu
bilgiyi anlamak ve amaca ulagmak icin bilgiyi kullanabilmektir. Bilgilendirme ve tavsiye
kaynaklar1 ise; genellikle hemsire, internet, sosyal medya, kitaplar, aile ve arkadaglar1 igerir
(30). Bu konuda 6zellikle hemsirelik profesyonelleri saglik hizmeti sunucularinin en biiyiik
gruplarini olustururlar. Saghigin tesviki ve gelistirilmesi faaliyetleri ve hasta egitimi daima
hemsirelik bakiminin bagimsiz ve 6zsel bilesenleri olmustur. Hasta egitimi ve etkili iletisim,
hemsirelik mesleginin temel unsurlar1 oldugu icin; direkt hasta bakimi ve saglik hizmetleri
sunumunda, dolayisiyla saglik okuryazarligi ve saglik bakim kalitesinin artmasinda hemsirelik

meslegi 6nemli bir rol oynamaktadir.

2.2.4. Tiirkiye’de ve Diinya’da Saghk Okuryazarhg:

Saglik okuryazarligi, Tiirkiye ve diinya genelinde giderek daha fazla 6nem
kazanan bir konu haline gelmistir. Toplumlarin saghk okuryazarligini gelistirmeye
yonelik ¢esitli caligmalar yiiriitiilmektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi'nin
2013-2017 Stratejik Plani'nda saglik okuryazarligini artirmak, bireyleri saglikla ilgili
risklere kars1 korumak ve saglikli yasam tarzlarini tesvik etmek amaciyla belirlenen
stratejik hedeflerden biridir. Benzer sekilde, 2019-2023 Stratejik Plani'nda da saglikli
yasami tesvik etmek ve yayginlastirmak amaciyla saglik okuryazarligini artirmaya

yonelik hedeflere vurgu yapilmistir (TCSB, 2023).

Tiirkiye'de saglik okuryazarliginin 6l¢iimii amaciyla yapilan ¢alismalardan
biri, Tanridver ve ekibinin 23 ilde ger¢eklestirdigi ¢aligmadir. Bu ¢alisma sonucunda
Tiirkiye'nin genel saglik okuryazarlik indeksi 30,4 olarak belirlenmis ve niifusun
%64,6'sinin yetersiz ya da sorunlu saglik okuryazarligina sahip oldugu ortaya
cikmistir. Yani, Tiirkiye'de 56 milyon insanin 35 milyonu, saghik okuryazarligi

konusunda yetersiz veya sorunlu olarak degerlendirilmistir (Tanridver vd., 2014).

Saglik okuryazarliginin diisiik olmasi ve saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde
kullanilamamasi, toplum saghigini olumsuz etkileyen faktorler arasinda yer
almaktadir. Bu durum, sagliksiz yasam, saglik hizmetlerine erisimde zorluk, mortalite
ve morbidite artiglar1 gibi sonuclara yol agabilir. Bu nedenle, Tiirkiye'de saglik
okuryazarligini degerlendirmek amaciyla 2016 yilinda Tiirkiye Saglik Okuryazarligi

12



Olgegi-32 (TSOY-32) gelistirilmis ve yapilan ¢alismada, katilimeilarm %30,6'sinin
yeterli veya miilkemmel saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu, %69,4'liniin ise

sorunlu veya yetersiz diizeyde oldugu belirlenmistir (Okyay ve Abacigil, 2016).

Ayrica, Avrupa Saghik Okuryazarligi 6l¢eginin Tiirk¢e'ye uyarlanmasi da
yapilmig, bu ¢aligmada 6rneklem grubundaki katilimcilarin %57,2'si sorunlu veya
yetersiz saglik okuryazarlig1 diizeyinde oldugu tespit edilmistir (Abacigil vd., 2016).
Bu veriler, saglhik okuryazarliginin Tiirkiye'de onemli bir gelistirme potansiyeli

bulunan bir alan oldugunu gostermektedir.

Saglik okuryazarligi, bircok farkli ¢alisma ve arastirma ile incelenen 6nemli bir
alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ornegin, bir aile saghg merkezinde
gerceklestirilen bir aragtirmada, bireylerin saglik okuryazarligi seviyeleri detayli bir
sekilde ele alinmistir. Ilgaz (2021)’in bu ¢calismasinda %33,8'inin yetersiz, %42,2'sinin
sorunlu veya sinirli, %18,4'liniin yeterli ve %5,6'sinin miikemmel saglik okuryazarlig

seviyesinde oldugu tespit edilmistir.

Ayni sekilde, Bursa Uludag Universitesi ve Saglik Bakanligina bagl bir aile
sagligr merkezinde kronik hastalarda yapilan bir baska arastirmada da bireylerin
yaklasik %55'inin yetersiz veya sorunlu-sinirli saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu

belirlenmistir (Demirci, 2021).

Avrupa'da yapilan genis kapsamli bir saglik okuryazarlig1 arastirmasi ise ¢esitli
iilkelerdeki saglik okuryazarligi diizeyini incelemistir. Bu arastirmanin sonuglarina
gore, her yliz kisiden en az 12'sinin yetersiz saglik okuryazarligina sahip oldugu,
%47'sinin ise saglik okuryazarligina sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayrica, saglk
okuryazarlifi seviyelerinin iilkeler arasinda farklilik gosterdigi ve diisiik
sosyoekonomik durum ve yaslilik oranlarinin yiiksek oldugu topluluklarda saglik
okuryazarlig1 oranlarimin daha diisiik oldugu gozlemlenmistir. Amerika'da yapilan
arastirmalarda yetiskinlerin %53"iniin temel saglik okuryazarligina sahip oldugunu,
%?23"Uintin sinirli saglik okuryazarligina, yaklasik %15'inin ise yetersiz saglik

okuryazarligina sahip oldugunu gostermistir (Kutner vd., 2006; Serensen vd., 2015).
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Bu veriler, saglik okuryazarliginin bireyler ve topluluklar icin kritik bir 6neme sahip
oldugunu, bu alandaki eksikliklerin saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde
kullanilmasii zorlastirdigin1 ve bu nedenle saglik politikalarinda bu konunun

oncelikli bir yer tutmasi gerektigini vurgulamaktadir.

2.2.5. Saghk Okuryazarhgimm Etkileyen Faktorler

Saglik Okuryazarligi (SOY), bircok kompleks faktoriin etkilesimiyle
sekillenen bir kavramdir. Akademik literatiirde yapilan incelemeler, SOY'un
demografik yapi, kiiltiirel faktorler, gecirilmis hastaliklar, psiko-sosyal etmenler,
bireyin egitim seviyesi ve saglik politikalar1 gibi ¢ok yonlii etkenlerden etkilendigini

gostermektedir (Olmez ve Barkan, 2015).

Bireyin kiiltlirel baglami, SOY iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Saglik
gorevlilerinin saglikla ilgili bilgileri ileten yaklagimlari, bireyin kiiltiir durumunu
etkileyerek SOY'u sekillendirebilir. Bireylerin saglik konularindaki inang
sistemlerinin olusumunda kiiltlirtin kritik bir rol oynadig: diisiiniilmektedir. Saglik
bilgileri, bireyin kiiltiir filtresinden gecerek etkili olabilir ve istenen basariy1 elde
etmek icin kiiltlirle uyumlu bir sekilde sunulmalidir. Psiko-sosyal faktorler de SOY
tizerinde dnemli bir etkendir. Aileden ve ¢evreden gelen sosyal destek eksikligi, 6z
yeterlilik davraniglarinin eksikligi ve saglik bilgisi, SOY'nin diisiik olmasinda etkili
olabilir (Sezgin, 2013; Ussher vd., 2010).

Gorme, isitme, biligsel yetenekler, yas, cinsiyet, medeni durum, ekonomik
diizey, dil gibi bir dizi faktér de SOY'u etkileyebilir. Saglik okuryazarliginin diisiik
olmasi, bireyin tedaviye uyumunu bozabilir, tedavi ile ilgili komplikasyonlara neden
olabilir ve saglik hizmetlerine yonelik memnuniyetsizlige yol agabilir (Sorensen vd.,

2012; Al Sayah ve Williams, 2012).

Bireylerin aileden ve cevreden yetersiz sosyal destegi, saglik ve hastalik
konusundaki bilgi diizeyinin disiikligini etkileyebilir. Bu durum, saglk
okuryazarligim1 olumsuz yonde etkileyerek koruyucu saglik hizmetlerinin yetersiz
kullanimina, hastalik belirti ve bulgularinin ge¢ fark edilmesine, hekim Onerilerine

uyumsuzluga, tibbi terimlerin anlasilamamasina, saglik maliyetlerinin artmasina ve
14



hatta 6liim oranlarinin artmasina neden olabilir (Balgik vd., 2014; Freedman vd.,
2009). Bu kompleks etkilesimler, saglik okuryazarligi alaninda daha fazla arastirma

ve ¢Ooziim odakli ¢alismalarin 6nemini vurgulamaktadir.

Saglik okuryazarligi, gelir diizeyi ve egitim seviyesi diisiik bireylerde,
ekonomik sikint1 i¢inde olan gruplarda, azinliklarda, go¢cmenlerde, yagh bireylerde ve
hastalik durumundaki bireylerde yapilan caligmalar sonucunda genellikle yetersiz

olarak belirlenmistir (Bilir, 2014; Von Wagner vd., 2007).

Kronik hastaliklarin diinya genelinde Olim nedenlerinin basinda geldigi
bilinmektedir, 6zellikle kardiyovaskiiler hastaliklar tiim Oliimlerin yiizde 30’unu
olusturmaktadir. Bu kronik hastaliklara yonelik riskler, saglikli yasam ilkelerine
uyulmamasi durumunda artmaktadir. Bu ilkeler arasinda saglikli beslenme, fiziksel
aktivite, tiitiin ve tiitiin liriinlerinden kaginma gibi unsurlar yer almaktadir. Yetersiz ve
siirl saglik okuryazarligina sahip bireylerin, kronik hastalik yonetiminde daha zayif

olduklar1 belirlenmistir (HLS-EU Consortium, 2012; Sadeghi vd., 2013).

Yetersiz veya diisiik saglik okuryazarligi seviyeleri, bireyin hastalik durumunu
etkili bir sekilde ydnetmesinde zorluk yasamasina neden olabilir. Ozellikle astimli
hastalarin inhaler tedavileri, diisiik saglik okuryazarligina sahip bireylerde olumsuz

etkilenebilmektedir (Riley ve Cowan, 2014; Alith vd., 2015).

Arastirmalar, yetersiz saglik okuryazarligi seviyeleri ile mortalite arasinda
pozitif bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Amerika'da yapilan bir ¢aligma, diigiik
saglik okuryazarlik seviyeleri ile 6liim riski arasinda yiizde 50 ile yiizde 80 arasinda
bir artis oldugunu gostermistir (Baker vd., 2007). Bu bulgular, saglik okuryazarliginin
sadece bireysel saglik yonetimini degil, ayn1 zamanda genel saglik sonuglarini da

etkileyebilecek kritik bir faktor oldugunu vurgulamaktadir.

Diisiik saglik okuryazarligi seviyelerine sahip bireyler arasinda, saglik
sisteminden gereksiz yardim alma istegi, hastaneye tek basina gitme korkusu, randevu
tarih ve saatlerine uymama, verilen ilaclar1 dogru sekilde kullanamama, saglik
profesyonellerinin verdigi talimatlara uymama ve diger insanlarin davranislarini taklit

etme gibi istenmeyen davranislar sikca gdzlemlenmektedir (Ozdenk vd., 2015).
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Bu durum sadece bireylerin sagligi iizerinde olumsuz etkiler yaratmakla
kalmaz, ayn1 zamanda tilke ekonomisine de ciddi bir yiik getirebilir. Diisiik ve yetersiz
saglik okuryazarliginin iilke genelinde yaygin olmasi, saglik hizmetlerinin verimli
kullanilamamasina, gereksiz saglik harcamalarina ve dolayisiyla ekonomik kayiplara

neden olabilir (Yakar ve dig., 2019).

Diisiik veya yetersiz saglik okuryazarligi seviyelerinin artirilmasi i¢in ¢esitli
onlemler alinabilir. Bu kapsamda, egitim seviyesi diisiik olan bireylere saglik egitimi
imkanlar1 sunulabilir, politika degisiklikleri ile saglik okuryazarligi seviyelerinin
artirtlmasi hedeflenir, bulasic1 olmayan hastaliklarin 6nlenmesine yonelik kampanya
ve bilin¢lendirme ¢aligmalar1 yapilabilir, yonetimsel degisiklikler saglanabilir ve bu
konuda faaliyet gosteren sivil toplum kuruluslar ile is birligi yapilabilir (Bilir, 2014).
Bu onlemler, toplumun saglik okuryazarligi diizeyini artirarak hem bireylerin

sagligina katki saglayacak hem de ekonomik siirdiiriilebilirligi destekleyecektir.

2.2.6. Saghk Okuryazarhginda Karsilasilan Uygulama Engelleri

Saglik konusundaki caligmalar, saglik materyallerinin erisilebilirlik ilkesine
uygun olmaktan uzak oldugunu ve genellikle halkin ortalama okuma becerilerini asan
karmasgiklikta yazildigim1 gostermektedir. Bu durum, bireylerin saglik okuryazarligi
becerilerini gelistirmelerini zorlastirmaktadir. Saglik okuryazarlig1 6l¢iim araglarinin
gelistirilmesine ragmen, saglik profesyonellerinin iletisim becerileri ve saglikla ilgili
konulardaki tartigmalara katillm durumu iizerinde yeterince durulmadigi

gozlemlenmistir (Rudd, 2015).

Saglik okuryazarliginda karsilagilan uygulama engelleri arasinda sunlar yer
almaktadir (Zarcadoolas vd., 2006):

e Yazili saglik bilgilerinin uygun sekilde basilmamasi,

e Internet ortamindaki saglik bilgilerinin karmagiklig1,

e Toplumda konusulan dil diginda saglik bilgilerinin eksikligi,

e  Saglik bilgilerinin kiiltiirel uygunlugunun saglanmamasi,
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e Kitle iletisim araglarinda bilginin yanlis veya eksik olmasi,

o  Ogzellikle az egitimli, yash ve azinlik niifus arasinda diisiik seviyeli okuma
becerileri,

e Dogrudan bilgi vermenin yan sira davranis degisikligini hedefleyen

giiclendirilmis igeriklerin eksikligi.

Bu zorluklarin iistesinden gelmek ve saglik okuryazarligini artirmak i¢in ¢esitli
onlemler alabilir. Yazili saglik bilgileri daha anlasilir bir dilde basilabilir, internet
tizerindeki saglik icerikleri daha kullanici dostu hale getirilebilir ve toplumun farkli
kesimlerine hitap edecek sekilde cesitli dillerde ve kiiltiirel baglamda bilgi sunumu
yapilabilir. Ayrica, saglik profesyonelleri arasinda iletisim becerilerini giliglendirmek
icin egitim programlar1 diizenlenebilir ve saglikla ilgili konularda toplumsal
tartigmalara daha fazla katilim tesvik edilebilir. Bu 6nlemler, saglik okuryazarligini
artirmak ve toplumun genel saglik bilincini ylikseltmek adma 6nemli bir adim

olacaktir.

Okuryazarlik seviyesi diisiik olan bireylere karmagik mesajlar verildiginde
ortaya ¢ikan zorluklar, saglik okuryazarligimmin gelistirilmesinde onemli bir engel
olusturmaktadir (Zanchetta vd., 2013). Bu zorluklar genellikle ii¢ ana sorunu
icermektedir: bilgiyi anlayamama, bilginin gilivenilirligini sorgulama ve anlasilmasi

daha kolay ancak giivenilir olmayan bilgilere yonelme.

Ozkan ve Alkaya (2017) ise saglik okuryazarliginda karsilasilan uygulama
engellerini dort ana grupta agiklamiglardir:

1. Teknik ve Medikal Terminoloji Kullanimi: Saglik profesyonellerinin sik¢a
kullandig1 tibbi terminolojinin fazlaca kullanilmasi, uzun ciimlelerle konusma,
bireylerin anlama durumunu giiglestirmektedir. Bu durum, 06zellikle prevelans,
pandemik, immiinize, transmit, influenza gibi kelimelerin yanlis anlasilmasina neden
olabilir.

2. Yazihh lletisime Dayandirma: Iletisimde sadece yazili materyale
dayanmak, farkli 6grenme stilleri ve tercihleri olan bireylerin anlayigina ulasmay1
zorlagtirabilir. Clinkii her bireyin farkli 6grenme tercihleri bulunmaktadir, bu nedenle
tek bir kaynaga dayanmak, saglanmak istenen mesajin amacina ulagsmasinda engel

olabilir.
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3. Eylemden Cok Bilgiye Odaklanma: Saglik profesyonellerinin siklikla
bireylerin yapmast gereken eylemlerden ziyade bilmesi gereken konulara
odaklanmasi, pratige doniik uygulamalarin géz ardi edilmesine neden olabilir.

4. Kiiltirel Farkliliklar Konusunda Yetersiz Farkindalik: Dil ve kelime
anlamu farkliliklari, yanlis veya yetersiz anlamaya yol agabilir. Bu nedenle, saglik
iletisiminde kullanilan kelimelerin anlagilmas1 kadar farkli Kkiiltlirlere saygi

gosterilerek hazirlanmig materyallerin kullanilmasi1 6nemlidir.

Bu zorluklarin iistesinden gelmek ve saglik okuryazarligini artirmak i¢in,saglik
profesyonellerinin iletisim becerilerini gelistirmeleri, farkli 6grenme stillerine uygun
cesitli iletisim araglarini kullanmalar1 ve kiiltiirel ¢esitliligi g6z oniinde bulundurmalari
onemlidir. Ayrica, saglik bilgilerini anlagilir ve glivenilir bir sekilde sunmak i¢in ¢esitli
stratejilerin  benimsenmesi, bu alandaki iletisim engellerini asmak adma etkili

olacaktir.

2.2.7. Saghk Okuryazarhgimin Sonug¢lar:

Toplumdaki diisiik saglik okuryazarligi, saglik hizmetlerine erigimi ve tibbi
bakimin kalitesini diisiirerek saglik ¢iktilarinin olumsuz bir bi¢cimde etkilenmesine
neden olmaktadir (Freedman vd., 2009). Bireylerin saglik okuryazarligi diizeyleri,
saghga iliskin bilgilerin edinilmesinde ve saglik siirecindeki etkilesimlerde belirgin
farkliliklara yol acan kritik bir faktordiir. Saglik okuryazarligi diizeyindeki farkliliklar,
kisisel saglik deneyimlerinde Onemli bir rol oynamakla kalmaz, ayni zamanda
sistemsel olarak saglik sonuglarini ve saglik hizmetlerinin sunumunu etkileyebilir

(Mancuso, 2008).

Bireylerin saglik okuryazarligi diizeyleri, hem klinik degerlendirmeler ve
saglikli yasam kalitesi gibi bireysel diizeyde saglik sonuglarint hem de saglik
hizmetleri sunumu icin ayrilan kaynaklarin dagilimi, maliyeti ve kullanimi gibi
sistemsel diizeydeki etkileri igerir (Al Sayah ve Williams, 2012). Bu nedenle, saglik
okuryazarliginin sonuglari, bireysel ve sistemsel etkileri agisindan iki farkli boyutta

ele alinmalidir. Saglik ¢iktilari ile saglik okuryazarligi arasindaki nedensel iliski, hem
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bireylerin kendi saglik deneyimlerini hem de genel saglik hizmetlerinin etkinligini
etkileyerek karmagsik bir yapir olusturur. Bu baglamda, saglik okuryazarliginin
giiclendirilmesi ve gelistirilmesi, toplum saglig1 agisindan 6nemli bir 6ncelik olmalidir

(Sekil 1).

Meslek | Saghk Hizmetlerine Erisim ve Kullamim
Is , S
Hasta Faktorleri Sistem Faktorleri
Gelir > Engim Becenlen Karmagikhk
- Oz Yeterlihk Akut Bakim Yonlendirmelen
Sosyal Destek Alginan Engeller Sevk Zincir
Kaltar
A
il 3 . an:a
- Saghk Hizmeti Sunuculari-Hasta Etkilesimi
Ik /
Etmk Koken v
Sy Hasta Faktorleri Saglayicr Faktérleri Sazhik
Egittm Saghk > Hila [letigim Yetenekleri Sagh
. Okuryazarhg Inang Ogretme Yetenef Sonuclan
Katlhim Zaman 7 Y
f Karar Verme Hasta Merkezh Bakim
Gortls ‘

Oz Bakim

Duyma/ Dinleme

S o | N - a -~ .
ozel Beceriler Hasta Faktérleri issal Faktorler

Motivagyon Destekleyici Teknolojiler
Hatulama > Problem Cdzme Kitle lletigim Araglan
Oz Yeterlilik Saphk Egitimi
Alal Yariitme Bilgp Duzeyi/Becenler Kaynaklar

Sekil 2.1. Saglik Okuryazarligi ve Saghk Sonuglart Arasindaki Nedensel iliski (Paasche-Orlow veWolf,
2007)

Sekilde gosterildigi gibi, saglik okuryazarligini cesitli faktorler kapsamli bir
bicimde etkilemektedir. Sosyal, demografik ve biligsel faktorler, bireylerin saglik
okuryazarlig1 diizeyini belirlemede 6nemli rol oynamaktadir. Saglik okuryazarligi,
sadece saglik hizmetlerine erisim ve kullanimini degil, ayn1 zamanda saglik hizmeti
sunuculartyla hastalar arasindaki etkilesimden ve 6z bakima iligkin faktorlerden de

etkilenmektedir (Paasche-Orlow ve Wolf, 2007).

Saglik okuryazarliginin bireysel diizeydeki sonuclar1 genellikle hasta odakl
saglik sonuglariyla baglantilidir. Yetersiz saglik okuryazarligi, hastalarin saglik

durumlarimi, hastaneye yatis oranlarini, Ongdriilen tedavilere uyum saglama
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diizeylerini, 6z bakim siire¢lerini, akilc1 olmayan ila¢ kullanimini ve koruyucu saglik
hizmetlerden yararlanamama gibi bir dizi bireysel konuyu etkiler (Nielsen-Bohlman
vd., 2004). Bu nedenle, saglik okuryazarligi sonuclarinin, saglik esitsizlikleriyle

miicadelede 6nemli bir rol oynadigini sdyleyebiliriz.

Bireysel diizeydeki saglik okuryazarlig1 sonuglari, hastalarin sagliga yonelik
bilgileri, deneyimleri, saglik hizmeti kullanimlar1 ve saglik davraniglar1 gibi konulara
odaklanir (Coulter ve Ellins, 2007). Saglik okuryazarligimin diisiik olmasi; kisilerin
saglik durumlarma iliskin yeterli bilgiye ulasamama, sagligin korunmasina yonelik
hizmetlerden yeterince faydalanamama, ilag etiketlerini okuyamama, saghigiyla ilgili
sayisal verileri yorumlayamama, onam formlarini anlayamama, tibbi talimatlar1 yerine
getirememe, sagliga yonelik mesajlar1 degerlendirememe gibi yasam kalitesini
olumsuz etkileyen pek ¢ok sonuca neden olabilir (Akbulut, 2015; Ciler-Erdag, 2015;
Yilmazel ve Cetinkaya, 2016). Bu durumlar, bireyin genel saglik deneyimini
derinlemesine etkileyerek, saglik hizmetlerine erisim ve kullanimindan saglik hizmeti

sunucusu ile etkilesime kadar genis bir yelpazede sonuglar dogurabilir.

2.2.8. Saghk Okuryazarhg ve Epilepsi

Epilepsi hakkinda dogru bilgilere sahip olmak, hastalarin kendi sagliklariyla
ilgili bilingli kararlar almalarina yardimeci olabilir. Ayn1 zamanda, toplumun epilepsiye
dair yanlig inanglarin ve stigmalarin iistesinden gelmesine ve epilepsiye sahip bireylere
destek olmasina olanak tanimaktadir. Saglik okuryazarligi, epilepsi konusundaki bilgi
eksikliklerini gidermek, dogru bilgileri yaymak ve toplumsal farkindalik olusturmak

amaciyla kullanilabilir (Scrivner vd., 2019; Gozlii, 2020).

Epilepsi, yaygin yanlis inanglar ve stigmalarla ¢evrili bir durumdur. Bu durum,
hastalarin toplum icindeki yasamlarini etkileyebilir ve sosyal izolasyonu artirabilir.
Saglik okuryazarligi, epilepsi hakkinda dogru bilgilerle donanmis bireylerin, bu yanls
inanglarla miicadele etmelerine ve toplumda bilingli bir degisim yaratmalarina olanak

tanimaktadir (Toker vd., 2023).
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Saglik okuryazarligi, epilepsi hastalarinin kendi sagliklariyla ilgili bilingli
kararlar almalarma yardimc1 olmaktadir (Gozli, 2020). Bilgiye erisim, tedavi
secenekleri hakkinda bilingli kararlar almay1 saglamakta ve hasta-hekim iletisimini
giiclendirmektedir (Raingruber, 2014). Ayrica, toplumun saglik okuryazarlig
diizeyini artirmak, epilepsiye sahip bireylere yonelik tutumlari iyilestirmekte ve sosyal

destek sistemlerini giiclendirmektedir.

2.3. Yasam Kalitesi

Insanlarin varolusundan giiniimiize, "yasam kalitesi" kavrami diisiince ve
eylemlerimizi etkileyen temel bir olgu olmustur. Antik donem filozoflarindan itibaren
hayatin amaci, degeri, mutluluk, anlam ve konforlu bir yasam gibi pek ¢ok farkli

belirleyici etrafinda yogun tartismalara konu olmustur (Edisan ve Kadioglu, 2013).

Terim olarak "yasam kalitesi" ilk kez 1960 yilinda kullanilmis, ancak igerigi
ve kapsami zamanla evrim gecirmistir. Insan haklarmin gelisimiyle birlikte, yasam
kalitesi bireyler ve toplumlar i¢in ulagilmasi gereken bir hedef haline gelmistir.
Ihtiyaglarin hem nitelik hem de nicelik bakimindan tatmin edici bir sekilde
karsilanmasinin, yagam kalitesi ile yakindan iligkili oldugu anlagilmistir (Boylu ve

Pacacioglu, 2016).

Glinlimiizde yasam kalitesi, pek ¢ok bilim dal1 i¢in 6nemli bir inceleme konusu
olmustur. Ancak, tiim bilim dallar1 i¢in ortak bir tanim yapilmasi miimkiin
olamamistir. Bu kavramin tanimlarinda ortak temel, insanin subjektif degerlendirmesi

ve onun sosyokiiltiirel baglaminda hayattaki konumu olmustur (Bilir vd., 2005).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yasam Kkalitesini Kkisinin sosyokiiltiirel
sistemindeki istekleri, hedefleri ve ilgi alanlar1 dogrultusunda hayattaki konumunu
algilamasi olarak tanimlar. Bu baglamda, yasam kalitesi; bireyin fiziksel ve psikolojik
durumu, sosyal iliskileri, bagimsizlik diizeyi, inang¢lar1 gibi unsurlarin, sosyokiiltiirel
kavramlarla birlesen 6znel ve nitel bir kavramdir (WHO, 1998). Bu tanim, yasam
kalitesini bireysel deneyimler ve ¢esitli yagam alanlariyla baglantili olarak anlamamiza
olanak tanimaktadir.
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2.3.1. Yasam Kalitesinin Boyutlar:

Yagam kalitesi kavramu, siirekli evrim i¢inde olan ve bir dizi ¢ok yonlii 6zellik
tastyan bir olgu olarak tanimlanmaktadir. Genellikle "iyi olma durumu" olarak ifade
edilen yasam kalitesi; sosyolojik, psikolojik, ekonomik ve kiiltiirel etkenlerin karmagik

bir etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan genis bir kavramdir (igyeroglu, 2012).

Bu karmasiklik, yasam kalitesinin genis bir spektrumu i¢cermesi ve farkli yagsam
alanlarindan etkilenmesinden kaynaklanmaktadir. Yasam kalitesi, genellikle dort
temel grupta degerlendirilmektedir (Akdemir, 2004; Senol ve Tiirkay, 2006):

e Psikolojik Alan: Bu alanda yasamdan doyum alma, yararlilik, beden
imgesi, sorunlarla basa ¢ikma, yasamin anlami, arzular, sosyal izolasyon, anksiyete ve
duygusal reaksiyonlar degerlendirilmektedir.

e Sosyal ve Bireysel Alan: Bireyin ebeveynleri ve arkadaslar ile iligkileri,
sosyal etkinlikleri, bagkalarindan destek gorme, mahremiyet, 6grenme durumu,
kendini ve yasami algilama bicimi, calisma sekli ve durumu bu alanda
degerlendirilmektedir.

e Fiziksel Alan: Fiziksel hareket, yasam aktiviteleri, istah, yeme, uyku,
cinsel aktivite, zindelik, yorgunluk, agri, saglik hastalik algilamasi, saglikta degisim
ve tedavi ile ilgili durumlar bu alanda degerlendirilmektedir.

e Parasal/Maddi Alan: Bu alanda gelecege iliskin giiven duygusu, barinma,

saglik sigortasi, is giivencesi ve ev durumu gibi faktorler degerlendirilmektedir.

Her bir alan, yasam kalitesinin belirleyicisi olan ¢esitli unsurlar1 igermektedir.
Bu nedenle yasam kalitesi kavrami, bireylerin deneyimledigi ve g¢esitli yasam
alanlarina yayilan genis bir yelpazede degerlendirilmelidir. Bu multidisipliner bakis
acist, yasam kalitesinin karmasikligini anlamamiza ve bireylerin bu karmagiklik
icindeki deneyimlerini daha biitiinsel bir sekilde degerlendirmemize olanak

tanimaktadir.
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2.3.2. Yasam Kalitesinin Kriterleri

Yasam kalitesini etkileyen bircok unsur bulunmaktadir ve bu unsurlar bireyin
hem ruhsal hem de fiziksel sagligini olumlu yonde etkilemektedir. Beslenme, hareketli
yasam, uyku diizeni, stres yonetimi, zaman yonetimi ve is ortami gibi faktdrler, yasam

kalitesini belirleyen temel etmenler arasinda yer almaktadir.

Beslenme ve Hareketli Yasam

Beslenme, bireyin genel sagligini dogrudan etkileyen bir ¢evresel faktordiir.
Yeterli ve dengeli beslenme, saglikli bir yasamin temelini olusturur. Bu, saglikli
besinleri tercih etmek, bol su igmek ve zararli gidalardan kaginmakla miimkiindiir

(Gezer ve Yenel, 2008).

Ayn1 zamanda, diizenli fiziksel aktivite de yagam kalitesini artirici bir etkendir.
Spor yapmak hem bedensel hem de zihinsel sagligi olumlu yonde etkiler, enerji

seviyelerini artirir ve saglik sorunlarindan korur (Saglikli Yasam Onerileri, 2006).

Diizenli Yasam ve Uyku

Diizenli bir yasam tarzi ve saglikli uyku, yasam kalitesini belirgin sekilde
etkiler. Uyku, ruh saghig ile dogrudan iliskilidir. Yeterli ve kaliteli uyku, bireyin giin
icinde daha enerjik olmasini, stresten arinmasini ve genel yasam memnuniyetini
artirmasint saglar. Diizenli yasam ise bireyin giinliik aktivitelerini planlama, hedef
belirleme ve zamani etkili kullanma becerilerini gelistirmesine yardimet olur (Perim,

2007).

Streslerle Basa Cikma

Stres, yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecek bir faktdr olabilir, ancak dogru
yonetildiginde olumlu sonuglar da dogurabilir. Belli bir seviyede stres, bireyin daha

etkili bir sekilde c¢alismasina, sorunlara ¢6ziim bulmasina ve motivasyonunu
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artirmasina yardimci olabilir. Ancak, stresin kontrol altina alinmasi ve en aza
indirilmesi, yasam kalitesini daha da yiikseltebilir. Zaman yonetimi ve stresle basa
¢ikma becerileri gelistirmek, bu konuda énemli adimlardir (Saglikli Yasam Onerileri,

2006).

Bu unsurlarin bir araya gelmesi, bireyin yasam kalitesini artirabilir ve genel
saglhigint olumlu yonde etkileyebilir. Bu nedenle, beslenme aligkanliklarina dikkat
etmek, diizenli fiziksel aktiviteyi hayatin bir parcast haline getirmek, saglikli uyku
diizenine 6nem vermek ve stresle basa ¢ikma stratejilerini benimsemek, saglikli ve

dengeli bir yasam silirmenin anahtari olabilir.

Calisma Ortam ve Zaman Y onetimi

Calisma ortami, bireyin giinliik yagamini siirdiirebilmesi agisindan kritik bir rol
oynar. Bu alan hem bireyin genel sagligina hem de yasam kalitesine dogrudan etki
eder. Calisma ortamini etkileyen unsurlar arasinda iicret, ¢aligma siiresi, is sagligi,
giivenligi ve fiziksel cevre gibi faktorler 6n plana ¢ikar. Bu unsurlarin uygun bir
sekilde diizenlenmesi, bireyin yasam kalitesini olumlu yonde etkileyebilir (Gezer ve

Yenel, 2008).

Is ortamindaki kosullar, bireyin saghgm etkileyen onemli bir faktordiir. Is
saghigr ve giivenligi tedbirleri alinmadiginda, calisanlar cesitli saglik sorunlariyla
karsilasabilir ve bu da genel yasam kalitesini diigiirebilir. Bu nedenle, isyerlerinde

uygun giivenlik standartlarina ve saglik politikalarina uyulmasi biiyiik bir 6nem tasir.

Zamanin etkili bir sekilde yonetilmesi, bireyin yasaminda énemli bir faktordiir.
Verimli ve kaliteli zaman kullanimi, is ve 6zel yasantidaki basariy1 artirabilir. Zaman
yonetimi becerileri gelistirmek, bireyin hedeflerine odaklanmasima ve stresi
azaltmasina yardimci olabilir. Bu da genel yasam memnuniyetini artirabilir (Arslantas

vd., 2013).

Saglikli bir caligma ortami, bireyin motivasyonunu artirabilir, i performansini
yiikseltebilir ve genel yasam kalitesini olumlu yonde etkileyebilir. Ergonomik bir

diizenleme, is yerindeki stresi azaltabilir ve fiziksel saglig1 destekleyebilir. Bu da
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bireyin hem is hem de sosyal yasaminda daha dengeli bir diizen kurmasina yardimci

olabilir.

2.3.3. Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Yasam kalitesi, bir bireyin genel refahini, mutlulugunu ve yasam
memnuniyetini yansitan énemli bir kavramdir. Bu kapsamli konu, ¢esitli faktorler

altinda incelenerek daha iyi anlasilabilir.

Cinsiyet ve Yasam Kalitesi

Cinsiyet, yasam kalitesi iizerinde etkili olan 6nemli bir faktordiir. Genel olarak,
yapilan c¢aligmalar kadinlarin yasam kalitesinin, erkeklere kiyasla daha diisiik
oldugunu gostermektedir. Kiiltiirel ve toplumsal normlardan kaynaklanan bu
farkliliklar, yasam kalitesi algisin1 etkilemektedir (Aydiner Boylu ve Pagacioglu,
2016).

Yasin Rolii

Yas, yasam kalitesi lizerinde belirleyici bir faktordiir. Literatlirde yapilan
caligmalar genellikle ileri yas gruplarinin yasam kalitesinin, belli faktorlerle
iliskilendirildiginde daha diisiik oldugunu gostermektedir. Bu durum, yasa baglh saglik
sorunlari, sosyal izolasyon gibi etkenlerle iliskilendirilebilir (Topgu ve Boliiktas,

2012).

Medeni Durumun Etkisi

Medeni durum, bireylerin yasam kalitesini etkileyen diger bir faktordiir. Evlilik
icinde yasam kalitesi genellikle daha yiiksekken, bosanmis veya dul bireylerde yagam
kalitesi diisiik ¢ikabilmektedir. Bu durum, sosyal iliskilerin ve destek aglarinin

onemini vurgular (Aydiner Boylu ve Pagacioglu, 2016).
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Egitim ve Gelir Seviyesi

Egitim seviyesi arttikca ve gelir diizeyi yiikseldikge, bireylerin yasam
kalitesinde artis goriilmektedir. Yiiksek egitim ve gelir diizeyi, genellikle daha iyi is

imkanlari, sosyal olanaklar ve genel refah ile iliskilidir (Ozdemir, 2009; Cingil, 2003).

Saghk Durumu

Saglik, yasam kalitesi acisindan temel bir faktordiir. Fiziksel dayaniklilik, 6z
bakim yetenekleri ve genel saglik durumu, bireyin yasam kalitesini belirleyen 6nemli
objektif gostergelerdir. Ayrica, bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligina yonelik
Oznel goriisleri de yagam kalitesini etkiler (Topcu ve Boliiktag, 2012; Aydiner Boylu
ve Pagacioglu, 2016).

Aile ve Barinma Kosullar:

Aile yapisi, sosyal iligkiler ve barinma kosullar1 da yasam kalitesini etkileyen
unsurlardir. Bir aileye sahip olmak, cesitli sosyal gruplara {iyelik ve rahat bir barinma
ortami, bireyin yasam kalitesini artirabilir (Kiling, 2018; Aydiner Boylu ve Pagacioglu,
2016).

Yasam kalitesini etkileyen bu faktorler, bireylerin genel yasam memnuniyetini
belirlemede karmasik bir rol oynar. Bu nedenle, bireylerin yasamlarini iyilestirmek ve

yasam kalitelerini artirmak i¢in bu faktorlerin dikkate alinmasi 6nemlidir.

2.3.4. Yasam Kalitesi Gostergeleri

Bu arastirmada yasam kalitesinin gostergeleri, ekonomik, psikolojik, saglik ve

sosyal olmak lizere dort baslik altinda incelenmektedir.
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Ekonomik

Aciklanan ekonomik verilerin olumlu olmasi, genellikle toplumdaki yasam
kalitesinin arttigina isaret eder. Bu durum, yasam kalitesinin sosyal ve ekonomik
refahla dogrudan iliskili oldugu diisiiniildiiglinde anlam kazanir. Yasam kalitesini
etkileyen faktorler, sadece bireylerin degil, ayn1 zamanda politika olusturucularin da

dikkate almas1 gereken 6nemli unsurlardir.

Yasam kalitesi kavrami tarihsel bir perspektifle ele alindiginda, ekonomik
kavramlardan dnce gelir ve genellikle ekonomistler tarafindan incelenmeye baslandigi
goriiliir. Yagam kalitesinin ekonomik yansimalart incelendiginde, Gayri Safi Milli
Hasila (GSMH), istihdam olanaklari, kisi basina diisen milli gelir, aile varliklari, besin
tilketimi ve ailedeki calisan kisi sayist gibi degiskenlerin kullanildigi gozlemlenir.
Ekonomistler tarafindan yapilan calismalarda, yasam kalitesi ile baglantili olarak

kalite, toplam kalite ve hizmet kalitesi kavramlari da 6ne ¢ikar (Demirkiran, 2012).

Toplumdaki ekonomik seviyedeki degisimler, genellikle kaliteli yasam diizeyi
ile paralellik gosterir. Yasam kalitesi, bireylerin hayatinin ayrilmaz bir pargasi olarak
kabul edildiginde, devletlerin yiiriittiigii kalkinma politikalar1 ve ekonomik unsurlar
daha da onemli hale gelir. Yasam kalitesinin ekonomik gostergeleri arasinda kisi
basina diisen milli gelir, kisi basina gelir, istthdam imkanlari, konut sahipligi, ailede
calisan kisi sayisi, temel gereksinimler gibi faktorler bulunmaktadir. Yapilan
arastirmalar, ekonomik agidan kisitli veya maddi zorluk i¢inde olan bireylerin yasam

kalitelerinde belirgin diisiisler yasadigin gostermektedir (Ozmete, 2010).

Ekonomik istikrar ve refah, toplumun genel yasam kalitesini etkileyen 6nemli
faktorlerdir. Bu nedenle, ekonomik politikalarin, sosyal adaletin saglanmasi1 ve yagam

kalitesinin artirilmasi yoniinde etkili bir rol oynamasi biiyiik 6nem tasir.

Ekonomik gostergeler sadece ekonomi bilimi agisindan degil, ayn1 zamanda
toplumun ve iilkenin gercekleriyle uyumlu olmayan soyut analizler igerebilir.
Ozellikle ekonomi literatiiriinde, bazen toplum ve iilke gercekleriyle drtiismeyen soyut

analizler goriilebilmektedir. Bu durum, 6zellikle kriz donemlerinde tahminlerin
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gliclesmesi, birey ve toplumun yasam kalitesi ile kalkinma a¢isindan somut analizlere

duyulan gerekliligi ortaya koyar (Kiling, 2018).

Ulkemizde 19901 yillardan sonra yasanan ekonomik krizler, toplumu olumsuz
bir sekilde etkilemistir. Reel ve sayisal verilerle Olciilen ekonomik krizler, yasam
indeksine dair tim gostergelerin negatif bir yonde gelismesine neden olmustur. Bu
stirecte kisilerin yagam kaliteleri, yaganan ekonomik krizlere bagli olarak olumsuz bir
etki gostermistir. Ancak gilinlimiizde bazi iyilesmeler ve politik istikrarla birlikte,
ekonomik olarak umutlu veya olumlu bir yasam algis1 olusmaktadir. Kisiler, hane halki
gelirlerinde smirli bir artis olmasina ragmen, genel ekonomik sartlar1 ge¢cmisle
kiyaslayarak iginde bulunduklari durumu degerlendirme egilimindedir (Giilgiin,

2014).

Yasanan ekonomik olaylar, sadece istatistiklerle degil, ayn1 zamanda bireylerin
deneyimleri ve algilariyla da iligkilidir. Ekonomik gdstergelerin yan1 sira, toplumun
genel yagam kalitesini etkileyen faktorlerin de goz oniinde bulundurulmasi, bireylerin

yasadig1 deneyimleri daha biitlinliik¢ii bir sekilde anlamamiza yardimer olabilir.

Psikolojik

Psikolojik isaretler, bireyin 6znel algilari, olaylar1 degerlendirme sekilleri ve
olaylara olan atiflar1 seklinde kendini gdsterir. Bir olaymn anlam kazanmasi ve ifade
edilmesi genellikle duygular aracilifiyla olur. Duygular, iiziintiiler, sevingler ve

degerlendirmeler yoluyla ifade edilir (Kiling, 2018).

Yagsam kalitesi isaretleri arasinda, bireyin isindeki tatmini, aile yasamindaki
memnuniyeti, ¢evresinden aldig1 doyum ve 6zel yasamindaki tatmin gibi degiskenler
yer alir. Psikolojik yonelimli yasam kalitesi arastirmalarinda 6nemli bir rol oynayan
yasam doyumu, bireyin istekleri ile elde ettikleri arasindaki kiyaslama ile ortaya ¢ikan
bir sonugtur. Bu kavram, yagamin farkli boyutlarini kapsayarak insanin mutlulugunu

degerlendirir (Demirkiran, 2012).
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Psikolojik isaretler genellikle bazi fiziksel geri bildirimlerle ortaya ¢ikar.
Ozellikle kronik stres durumunun uzamasi ve bireyin bu durumla basa ¢ikamamasi,
saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Wilkin vd., 1992). Diger taraftan,
bireyin amaglarina ve beklentilerine ulasti§ina inanmasi, yasaminda elde ettigi seyleri
tatmin edici bulmasi ve yasam kalitesini etkileyen diger faktorlerden sikayet etmemesi
durumunda, psikolojik agidan yasam kalitesinin yiiksek oldugu diisiiniilebilir (Giilgiin,

2014).

Psikolojik iyi olus durumu, kisinin farkli durumlara uyum saglama planlarini
ve ruhsal durumlarini igerir. Duygusal iyilik ve yasam doyumu gibi unsurlar, yasam
kalitesini siibjektif bir sekilde degerlendirmek icin kullanilir. Bu durumda, yasam
kalitesi kisinin kendi deneyimlerine ve degerlendirmelerine dayali olarak ortaya ¢ikan

bir sonug veya tatmin durumu olarak kabul edilir (Unver, 2014).

Sosyal

Giliniimiizde ekonomik biiylime, 6zellikle GSMH gibi klasik ekonomik
gostergeler iizerinden degerlendirildiginde ortaya cikan negatif egilimler, sosyal
gostergelerin daha fazla 6nem kazanmasina neden olmustur (Arslantas vd., 2013). Bu
durum, insani gelisme ve yeni insani yoksulluk kavramlarinin, kalkinma planlarinin
olusturulmas1 ve degerlendirilmesinde merkezi bir rol oynamasma yol agmistir.
GSMH artisina ragmen, maddi esitsizliklerin ve ¢evresel bozulmalarin artmasi, sosyal
gostergelerin yasam kalitesini ve refahi daha etkili bir sekilde acgiklamasini

saglamaktadir (Gtilgiin, 2014).

Demirkiran'a gore yasam kalitesi, yagsam tarz1 veya yasam stili kavramlari ile
benzerlik gosterir. Sosyal hareketlilik veya yiikselme diigiincesi, yasam kalitesi
kavramu ile paralel olarak ortaya ¢ikar. Sosyolojik odaklr arastirmalarda, yasamkalitesi
gostergeleri mesleki-cografi hareketlilik, dengeli beslenme, meslek dagilimi, egitim
durumu, saglik sartlari, mesleksel ve toplumsal faaliyetlere katilim, konut sartlari,
gelisme imkanlar1 ve kiiltiir seklinde ele alinir. Sosyal gostergeler, saglik, egitim,
sosyal refah ve kamu giivenligi gibi alanlarda toplum seviyesindeki degisiklikleri
vurgular. Bu gostergeler, toplumsal hayatin algilanma seklini ve birey iizerindeki
etkilerini farkli bir perspektiften ortaya koyar. Kiiltiirel yap1, bu baglamda 6nemli bir
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rol oynar. Birey, i¢cinde bulundugu durumu toplumsal alg1 ve kiiltiirel kodlarla birlikte

degerlendirir (Demirkiran, 2012).

Ozmete'nin (2010) ¢alismasi, aile yasam kalitesi igin acik iletisim ve aile ici
iligkilerin 6nemli oldugunu vurgulamistir. Bireyin ¢evresi ve sosyal iligkileriyle olan
etkilesimi, yasam kalitesinin belirleyicilerinden biridir. Aile, bireyin destek
bulabilecegi, ait oldugunu hissedebilecegi ve potansiyelini gerceklestirebilecegi bir
ortam sagladiginda, yagam kalitesi artis gosterir. Bu baglamda, yasam kalitesi, sosyal
kaliteyle birlikte gelisen ve iyilesen bir kavram olarak degerlendirilebilir (Wilkin vd.,
1992).

Saghk

Saglik ve fonksiyonellik, sagliga dayali yasam kalitesinin iki 6nemli boyutunu
olusturur. Bu iki unsur arasindaki siki bag, giiniimiizdeki saglik hizmetlerindeki
olaganiistii artisin da etkisiyle daha da giiclenmistir. Saghik harcamalarindaki
kontrolsiiz biiylime, bireylerin yasam kalitesini elde etme siirecinde kritik bir rol
oynamaktadir (Boylu, 2016). Bu baglamda, saglik harcamalarinin makul seviyelerde
tutulmasi, bireylerin yagam kalitesini olumlu yonde etkilemek agisindan biiyiik 6nem
tasir. Ayrica, glinimiizdeki saglik teknolojisinin gelisimi, yagsamin sadece siiresinden

ziyade kalitesine odaklanmamiza olanak tanimaktadir.

Saglik teknolojileri arasindaki kiyaslamalar, yasam kalitesini belirleyen ¢ok
kiigiik farkliliklar1 dikkate alir. Bu gelismis teknolojiler, teshis ve tedavi siireclerini
iyilestirerek bireylerin saghigin1 koruma ve iyilestirme kapasitesini artirmaktadir.
Ayrica, niifusun Ozellikle sanayilesmis iilkelerde yaslanmasi ve buna bagli olarak
kronik rahatsizliklardaki artis, saglik teknolojilerinin daha da dnemli hale gelmesine
neden olmustur (Demirkiran, 2012). Saglik isaretleri temel alindiginda, yasam
kalitesine dair alg1 6zellikle bireyin kendi hayatim1 bagkalarinin yardimina ihtiyag
duymadan siirdiirebilme, giinliik islerini gergeklestirebilme ve siirekli engellerle

karsilagmama seviyesiyle ilgilidir (Arslantas vd., 2013).

Bireyin bedensel dayaniklilik gerektiren giinliik yasam faaliyetlerini yerine

getirebilme yetenegi, kisinin durumuna bakilmaksizin yasam kalitesi acisindan kritik
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bir unsurdur. Ayrica, literatlirde yapilan ¢aligmalar, bireylerin saglik sigortasina sahip
olmalarmin yasam kalitelerini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir (Boylu,
2016). Bu baglamda, saglik ve fonksiyonellik, bireylerin yasam kalitesini belirleyen
temel faktorler olarak one ¢ikar ve bu unsurlarin denge i¢inde tutulmasi, saglikli ve

tatmin edici bir yagsam siirmelerini saglamak adina 6nemlidir.

2.3.5. Yasam Kalitesi ve Epilepsi

Epilepsiye 0zgli en uygun tanimlardan biri, bireyin epilepsi hastaligi ve
tedavisinin beraberinde getirdigi etkileri kavrama yetenegiyle ilgilidir. Bu tanima gore,
kisi, i¢ginde bulundugu toplulugun kiiltiirii ve deger yargilari ile kendi beklenti, hedef
ve yasam seviyesi arasindaki farki ayirt edebilmelidir. Bagka bir deyisle, yasamdan
beklentiler ile gercekler arasindaki uyumu degerlendirmek, yasam kalitesinin bir
gostergesidir. Eger bu uyumsuzluk fazlaysa, yasam kalitesi diisiik olarak

degerlendirilir; azsa, yasam kalitesi yiiksek olarak tanimlanir (Misirli, 2003).

Epilepsi, bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir norolojik
hastaliktir. Bu hastalik, duygusal, fiziksel, sosyal ve entelektiie]l hayatta ciddi
kisitlamalara yol agabilir. Tarihsel olarak bilinen bir hastalik olmasina ragmen, tani ve
tedavi yoOntemlerindeki ilerlemelere ragmen, gilinlimiizde hala hastalarin yasam

kalitesini olumsuz etkileyen bir 6zellik tasimaktadir (Kirca ve Kutlu Tiirkan, 2020).

Epilepsi hastalarinda yasam kalitesini etkileyen faktorler net olarak
belirlenemese de nobet siddeti ve kontroliiniin 6nemi vurgulanmaktadir. Nobet
gecirmeyen hastalar ile saglikli bireyler arasinda yasam kalitesinin ayni seviyede
olabilecegi belirtilmektedir. Depresyon, stres, uyku bozukluklari, yorgunluk gibi
faktorlerin yasam kalitesini etkileyebilecegi, hastalik siiresi, yas, cinsiyet, egitim
seviyesi, sosyo-ekonomik durum gibi faktorlerin de epilepsi hastalarinin yasam

kalitesini etkileyen diger unsurlar oldugu ifade edilmektedir (Ozmen, 2021).

Epilepsi tanis1 alan hastalarin nobet siklig1 ile yasam kalitesi arasindaki ters
yonli iligki, farkl iilkelerde gerceklestirilen aragtirmalarda ortaya konmustur. Bu
caligmalar, semptom siddeti ne olursa olsun, ila¢ kullanim siiresinin uzunlugu ve ilag
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sayisindaki artisin bireylere yasam kalitesinin kdtiilestigi izlenimini verdigini

belirtmektedir (Baker vd., 2005; Ko ve Lee, 2017; Thomas vd., 2005).

Tiirkiye'deki bir ¢aligmada, geng erkek epilepsi hastalarinda sosyoekonomik
durum, sik ndbet gegirme, depresyon ve uyku bozukluklarmin varliginin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi ortaya cikmustir. Ozellikle ndbet gecirme korkusunun

yasam kalitesini en ¢ok etkileyen faktdr oldugu tespit edilmistir (Kabay vd., 2014).

Epilepsi tanis1 alan hastalarin ndbet kontrolii i¢in siirekli olarak bir veya iki
antiepileptik ila¢ kullanimi yaygindir. Bu ilaglarin yan etkileri, epilepsi tanisi alan
hastalarda yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecek unsurlar1 icerir. Koordinasyon
bozuklugu, unutkanlik, depresyon, bas donmesi, ¢ift gorme, uyusukluk gibi yan

etkilerin yagam kalitesine negatif etki yaptig1 bildirilmistir (Ko ve Lee, 2017).

2.4. Saghk Okuryazarh@ ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski

Bireylerin saglik okuryazarligi diizeyi ile sosyal, ekonomik durumlari ve saglik
diizeyi arasinda giiglii ve olumlu bir baglanti bulunmaktadir. Saglik okuryazarligi,
bireyin saglikla ilgili bilgileri anlama, degerlendirme ve kullanma becerisini igerir. Bu
becerinin sinirlt olmasi, bireyin saglik durumunu ve saglik davraniglarini olumsuz

etkileyebilir (Berkman vd., 2011).

Saglik okuryazarligi diizeyi diisiik olan bireylerin, saglik durumlarina yeterince
dikkat etmedikleri ve bu nedenle sagliksiz davranig aligkanliklarina sahip olduklari
diisiiniilmektedir (Wang vd., 2008; Berkman vd., 2011). Bu durum, yasam kalitesinde

diisiise ve saglik sorunlarinin artmasina neden olabilir.

Zheng ve digerleri (2018) tarafindan yapilan bir arastirma, diisiik saglik
okuryazarligmin daha kot saghk ve yasam kalitesi ile iligkili oldugunu
gostermektedir. Yapilan bir meta-analizde, uluslararasi arastirmalarda saglik
okuryazarlig1 ile yasam kalitesi arasinda orta diizeyde bir korelasyon tespit edilmistir.

Ayrica, yakin zamanda yapilan bagka bir arastirmada da saglik okuryazarlig1 diizeyi
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ile yasam kalitesi arasinda benzer sekilde orta diizeyde bir iliski bulunmustur (Ehmann
vd., 2020). Bu bulgular, saglik okuryazarligimin bireylerin genel yasam kalitesini

etkileyebilecek dnemli bir faktdr oldugunu vurgular.

Colak (2023) tarafindan yiiriitiilen bir arastirma, saglik okuryazarligi ile yagsam
kalitesi arasindaki iligkiyi incelemis ve saglik okuryazarligi toplam puani ile
hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi alt boyut puani ile yasam kalitesinin
emosyonel rol gligliigii disindaki tiim alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve
anlamli bir iligki bulmustur. Ayrica, saglik okuryazarligi tedavi ve hizmet alt boyut
puani ile yasam kalitesinin tiim alt boyutlarinin puanlar1 arasinda da pozitif yonli

anlamli bir iligki tespit etmistir.

Akcilek (2017) tarafindan gergeklestirilen bir bagka c¢alisma, tiiniversite
ogrencileri tizerinde saglik okuryazarligi ile yagam kalitesi arasinda pozitif bir baglanti
oldugunu ortaya koymustur. Kozak ve Cevik Akyil (2021) tarafindan yiiriitiilen bir
arastirma ise yasl bireylerde saglik okuryazarligi ile yasam kalitesi arasinda olumlu

bir iligki oldugunu belirlemislerdir.

Son olarak, Akbolat ve ekibi (2021) tarafindan yapilan bir ¢alisma, saglik
okuryazarligimin yasam kalitesine etkisini O6zbakim giicliniin rolii {izerinden
degerlendirmis ve saglik okuryazarlig: ile yasam kalitesi arasinda pozitif bir iliski
oldugunu gdstermistir. Bu arastirmalar, saglik okuryazarliginin bireylerin yasam

kalitesini olumlu yonde etkileyebilecek dnemli bir faktor oldugunu vurgular.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirmada nicel aragtirma yontemlerinden yararlanilmistir. Arastirma,

kesitsel tipte dizayn edilmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Bu arastirmada Balikesir Universitesi Egitim Arastirma ve Uygulama
hastanesine 09.09.2020-09.09.2021 tarihleri arasinda basvuran epilepsi tanili 247
hastadan bilinmeyen evrende %50 prevalans, %95 giiven diizeyi, 1,0 desen etkisi ve
%S5 sapma g6z oniinde bulundurularak 6rnek biiyiikligii hesaplanarak basit rastgele

yontemle 161 kisiye ulasilmistir.

3.3. Veri Toplama Araclari ve Teknikleri

Bu aragtirmada veri toplama araci olarak sosyo-demografik ozellikler ve
epilepsiye yonelik soru formu, Epilepsili Hastalarda Yasam Kalitesi Olgegi (QoLIE-
31) ve Saglik Okuryazarligi Olgegi (TSOY-32) kullanilmistir.

Sosyo-demografik Ozellikler ve Epilepsiye Yénelik Soru Formu

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, yalniz yasama durumu,
yasaminin ¢gogunu gecirdigi yer, ¢ocuk sahibi olma durumu, kendisi i¢in zaman ayirma

durumu ve aylik gelir ve sigara kullanmayla iligkili sorular incelenmistir (Kroufek vd.,
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2015; Topaloglu vd., 2019). Kag¢ yil 6nce epilepsi tanis1 aldiniz? Kag yildir ilag
kullaniyorsunuz /ila¢ kullantyor musunuz? Ne siklikla ndbet gegiriyorsunuz? En son

ne zaman ndbet gegirdiniz vb. Epilepsiye yonelik sorulardan olugsmaktadir.

Epilepsili Hastalarda Yasam Kalitesi (")lg:egi (QoLIE-31)

QOLIE-31 Olgegi, iilkemizde QOLIE-89 Olceginin gecerlilik-giivenilirlik
calismas1 Mollaoglu ve digerleri (2014) tarafindan yapilan QOLIE-89 Olceginde yer
alan 89 maddenin 31 maddesinden olusan bir 6lgektir. QOLIE-31 Olcegi’nde QOLIE-
89 Olgeginde yer alan SF-36 maddeleri ve epilepsiye dzgii olmayan agr1 gibi bazi
semptomlar1 sorgulayan maddeler yer almamaktadir. QOLIE-31 Olgeginde sadece
epilepsi ile ilgili konular sorgulanmaktadir. QOLIE-31 o6lcegi, asagidaki saglik
kavramlarini igeren yedi alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar; nobete iliskin
kaygilar (5 madde), emosyonel iyilik (5 madde) enerji/yorgunluk (4 madde), sosyal
fonksiyon (5 madde), bilissel fonksiyon (6 madde), ilaglarin etkileri (3 madde), toplam
yasam kalitesi (2 madde) ve toplam saglik durumunu degerlendiren ek bir madde
olmak {izere toplam 31 maddeden olusur. Normalde 30 maddeden olusan QOLIE-31
Olgegi eklenen bu son madde ile (toplam saglik durumunu degerlendiren madde) 31
maddelik 6lgek 6zelligi kazanmstir. Olgek 0-100 arasinda puanlandirilir. Yiiksek puan
yasam kalitesinin yiiksek oldugunu yansitir (Mollaogulu vd., 2014).

Saghk Okuryazarhg Olgegi (TSOY-32)

Tiirkiye saglik okuryazarhg Olgegi-32 (TSOY-32), Pmar Okyay, Filiz
Abacigil, Hacer Harlak tarafindan 2016 yilinda HLS-EU ¢alismasindan temel alinarak
gelistirilen testtir. Saglik Bakanligi tarafindan gegerliligi ve giivenilirligi test edilmis
ve yaymlanmistir. TSOY-32 iki temel boyutta (Tedavi ve hizmet ve hastaliklardan
korunma/saghigin gelistirilmesi), dort faktdr (saglikla ilgili bilgiye ulagsma, saglikla
ilgili bilgiyi anlama, saglhkla ilgili bilgiyi degerlendirme, saglkla ilgili bilgiyi
kullanma /uygulama) altinda toplanmstir. Olgegin degerlendirilmesinde; indeksler
HLS-EU caligmasinda oldugu gibi 0 ile 50 arasinda olacak sekilde standardize
edilmistir. Bu formiilde, indeks, kisiye 6zgiin hesaplanan indeksi ve ortalamada bir
kisinin cevaplandirdiglt her maddenin ortalamasini ifade etmektedir. Bu hesaplama

sonrasinda, 0 en diisiik saglik okuryazarligini ve 50’de en yiiksek saglik
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okuryazarligim1 gostermektedir. Yine HLS-EU ¢alismasinda oldugu sekilde, elde

edilen indeks dort kategoride siniflandirilmisgtir.

Bu kategoriler puanlamaya gore;

e (0-25): yetersiz saglik okuryazarligi

e (>25-33): sorunlu — smirl saglik okuryazarligi

e (>33-42): yeterli saglik okuryazarligi

e (>42-50): miikemmel saglik okuryazarligi, olarak tanimlanmaktadir.
Matris bilesenleri i¢in indeks puani hesaplamast ilgili sorularin en az % 80’inin

cevapladigt durumlar i¢in yapilmistir (Malatyal1 ve Biger, 2018).

Calismada kullanilan dlgeklerin giivenilirliginin bir Slgiitii olarak Cronbach’s
alfa katsayilar1 hesaplanmistir. Cronbach’s alfa katsayis1 0-1 arasinda degigmektedir.
Katsay1 0,00-0,40 araliginda yer aliyorsa 6l¢ek giivenilir degil, 0,40-0,60 araliginda ise
Ol¢ek diisiik giivenirlikte, 0,60-0,80 araliginda ise 6lgek oldukea giivenilir ve 0,80-1,00
araliginda ise Olcek yliksek derecede giivenilir bir 6l¢ek olarak degerlendirilmektedir.
(Tavsancil, 2005). Elde edilen Cronbach’s alfa katsayilarina gére TSOY ve QOLIE-

31 olgekleri yiiksek derecede giivenilirdir.

Tablo 3.1. Cronbach’s Alfa katsayilar1

Madde Sayist Cronbach's Alfa

TSOY 32 0.992
QoLIE-31 31 0.933

3.4. Verilerin Toplanma Siireci

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan yapilandirilmis anket formu
araciligryla 09.09.2020-09.09.2021 tarihleri arasinda yiiz ylize/telefon ile goériisme

yontemiyle toplanmistir.
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3.5. Verilerin Analizi

Toplanan anketler SPSS 23 programina girilerek analizler yapilmistir.
Tanimlayici analizlerde say1, ylizde, ortalama, standart sapma kullanilmigtir. Stirekli
verilerin normallik varsayimini karsilama durumu ¢arpiklik ve basiklik katsayisinin
+1.5, -1.5 arasinda olma durumuna gore degerlendirilmis ve TSOY ve QOLIE-31
genel ve alt dlgek puanlarinin analizlerinde parametrik yontemlerin kullanilmasina
karar verilmistir. Normallik varsayimi saglandiginda iki grup ortalamasinin
karsilastirilmasinda t testi, li¢ veya daha fazla grup ortalamasinin karsilastirilmasinda
ANOVA testi kullanilmigtir. ANOVA testi sonrasi anlamli farklilik ¢ikan gruplarin
birbirleri ile olan iliskilerini belirlemek i¢cin Post Hoc testleri(Tukey ve Tamhane)
yapilmistir. Post Hoc sonrasi anlamli farklilik olusturan gruplar belirlenmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemek ic¢in ise Ki-kare analizi
yapilmistir. Ayrica Olgekler arasi iligkiyi belirlemek icin korelasyon analizi

yapilmistir. Biitlin analizlerde anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma neticesinde elde edilen verilerin analizleri yer

almaktadir.

Bu aragtirmada yer alan katilimcilarin yaslar1 18-83 arasinda degismekle beraber yas
ortalamast 40.97 + 17.26’ dir. Katilimcilarin %51,6’sin1 kadinlar olustururken %48,4’t
erkektir. Evli katilimeilar toplamin %56,5’ini olusturmaktadir. Katilimcilarin %62,7s1
cocuk sahibi oldugunu ifade etmistir. Egitim durumlarina bakildiginda {iniversite
mezunlari_%38,5’lik  kesimi meydana getirmektedir. Katilimcilarin %46,6’s1 aylik
gelirlerinin giderlerinden az oldugunu ifade ederken %44,1°, gelir ve giderinin birbirine
denk oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin %76,4’1 yalniz yasamadigini bildirmistir.
Yaganilan yer bakimindan incelendiginde katilimcilarin %75,8’lik ¢ogunlugu ilde
yasadigini ifade etmistir. 11 yil ve lizeri zamandir epilepsi tanist bulunan katilimcilar
%46’lik  kesimi  olusturmaktadir. Katilimcilarin = %92,5’1  ila¢  kullanmaktadir.
Katilimeilarin %62,1°lik ¢cogunlugu nobet gegirme sikliklarinin diizensiz oldugunu ifade
etmistir. Katilimcilarin %36’s1 en son, son bir yil igerisinde ndbet gecirdigini ifade

etmistir. Katilimcilarin demografik bilgileri tablo 4.1°de ayrintili olarak sunulmaktadir.
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Tablo 4.1. Demografik Verilerin Dagilim1

n %

Cinsiyet Kadin 83 51.6
Erkek 78 48.4

Evli 91 56.5

Medeni Durum Bekar 46 28.6
Ayri yasiyor/Bosanmis 24 14.9

Cocuga sahip olma Evet 101 62.7
durumu Hayir 60 37.3
[lkokul/Ortaokul 46 28.6

Egitim durumu Lise 45 28.0
Universite/L.{istii 70 43.5

Ev hanimi 23 14.3

Isci 17 10.6

Memur 57 354

Meslek Esnaf 6 3.7
Ciftei 5 3.1

Emekli 23 14.3

Ogrenci 16 9.9

Caligmryor 14 8.7

Gelirim giderimden az 75 46.6

Aylik Gelir Gelirim giderime denk 71 44.1
Gelirim giderimden fazla 15 9.3

Yalniz yagama durumu  Evet 38 23.6
Hayir 123 76.4

Koy 14 8.7

En ¢ok yasanilan yer Ilge 25 15.5
il 122 75.8

Epilepsi Tanis1 Alma 1-5 yil 53 32.9
Zamani 6-10 y1l 34 21.1
11 y1l ve tizeri 74 46.0

Ilag kullanma durumu ~ Evet 149 92.5
Hayir 12 7.5

Ayda>1 15 9.3

Nobet gegirme siklig Giindez1 ! 0.6
Diizensiz 100 62.1

Son 2 yildir yok 45 28.0

Son bir hafta igerisinde 18 11.2

En son nobet gegirme  Son bir ay igerisinde 41 25.5
zamant Son bir y1l igerisinde 58 36.0

Son 5 y1l ve daha uzun siire 44 273

Top lam 161 100

Tiim katilimeilar icin TSOY ortalama 29.85 +14.49 (sorunlu-sinirli), QOLIE-
31 ortalama 57.63+£14.56 olarak saptandi. TSOY ve QOLIE-31 genel ve alt dlgek
puanlar ayrintili bir sekilde tablo 4.2° de sunulmaktadir.
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Tablo 4.2. TSOY ve QOLIE-31 6lgek puanlart

ort. ss. min.  maks.

TSOY Genel 29.85  14.49 0 50
Tedavi ve Hizmet 15.33 7.19 0 25
Bilgiye ulagsma 3.54 2.05 0 6.3

Bilgiyi anlama 4.18 1.75 0 6.3

Bilgiyi degerlendirme 3.37 1.87 0 6.3

Bilgiyi kullanma/uygulama 4.25 1.77 0 6.3

Hast. korunma ve saghgin gelistirilmesi  14.52 7.41 0 25

Bilgiye ulagsma 3.47 2.03 0 6.3

Bilgiyi anlama 3.80 1.80 0 6.3

Bilgiyi degerlendirme 3.49 1.89 0 6.3

Bilgiyi kullanma/uygulama 3.76 1.82 0 6.3

Saghkla ilgili bilgiye ulagsma 7.00 4.04 0 12.5
Saghkla ilgili bilgiyi anlama 7.98 3.48 0 12.5
Saghkla ilgili bilgiyi degerlendirme 6.86 3.71 0 12.5
Saghkla ilgili bilgiyi kullanma/uyg. 8.01 3.52 0 12.5
QOLIE-31 57.63 1456 195 84.5
Nobete iliskin Kaygilar ~ 50.28  19.76 0 90

Toplam Yasam Kalitesi  59.12  13.78  27.5 85

Emosyonel lyilik ~ 59.53  15.00 20 96

Enerji/yorgunluk  52.89  17.07 10 90

Biligsel fonksiyon ~ 68.77  18.35 6.7 100

[laglarmn etkileri  26.46  22.27 0 83.3

Sosyal fonksiyon ~ 50.94  20.80 9 90

Tiim katilimeilar icin TSOY kategori ve yiizde dagilimlari tablo 4.3’te ayrintili
olarak sunulmaktadir.

Tablo 4.3. TSOY kategori ve yiizde dagilimi

n %
Yetersiz saglik okuryazarlig: 49 304
Sorunlu-sinirl saglik okuryazarligi 27 16.8
Yeterli saglik okuryazarlig: 52 323
Miikemmel saglik okuryazarligi 33 20.5
Total 161 100.0
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Katilimcilarin  yas ile QOLIE-31 ve TSOY genel ve alt Oolgekleri
karsilagtirildiginda; yas ile TSOY genel puani arasinda negatif yonli zayif bir iliski
bulunmaktadir (r:-0.395 p<0.001). Yas ile Tedavi ve Hizmet alt boyut puani arasinda
negatif yonlii zayif bir iliski bulunmaktadir (r:-0.410 p<0.001). Yas ile Tedavi ve
Hizmet alt boyutu Bilgiye Ulagsma puani arasinda negatif yonlii zayif bir iliski
bulunmaktadir(r:-0.401 p<0.001). Yas ile Tedavi ve Hizmet alt boyutu Bilgiyi Anlama
puani arasinda negatif yonlii zayif bir iliski bulunmaktadir (1:-0.403 p<0.001). Yas ile
Tedavi ve Hizmet alt boyutu Bilgiyi Degerlendirme puani arasinda negatif yonlii zayif
bir iligki bulunmaktadir (r:-0.363 p<0.001 ). Yas ile Tedavi ve Hizmet alt boyutu
Bilgiyi kullanma/uygulama puani arasinda negatif yonlii zayif bir iligki bulunmaktadir
(r:-0.422 p<0.001). Yas ile Hastaliklardan Korunma ve Saglhigin Gelistirilmesi alt
boyut puani arasinda negatif yonlii zayif bir iliski bulunmaktadir (r:-0.374 p<0.001).
Yas ile Hastaliklardan Korunma ve Saghigin Gelistirilmesi alt boyutu Bilgiye Ulasma
puani arasinda negatif yonlii zayif bir iliski bulunmaktadir (1:-0.391 p<0.001). Yas ile
Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi alt boyutu Bilgiyi Anlama puani
arasinda negatif yonlii zayif bir iliski bulunmaktadir(r:-0.354 p<0.001). Yas ile
Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi alt boyutu Bilgiyi Degerlendirme
puani1 arasinda negatif yonlii zayif bir iligki bulunmaktadir(r:-0.361 p<0.001). Yas ile
Hastaliklardan Korunma ve Saghgin  Gelistirilmesi alt boyutu Bilgiyi
kullanma/uygulama puani arasinda negatif yonlii zayif bir iligki bulunmaktadir(r:-
0.364 p<0.001). Yas ile Saglikla Ilgili Bilgiye Ulasma alt boyutu arasinda negatif
yonlii zayif bir iliski bulunmaktadir(r:-0.400 p<0.001). Yas ile Saglikla Ilgili Bilgiyi
Anlama alt boyutu arasinda negatif yonlii zayif bir iliski bulunmaktadir(r:-0.386
p<0.001). Yas ile Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme alt boyutu arasinda negatif
yonlii zayif bir iliski bulunmaktadir(r:-0.367 p<0.001). Yas ile Saglikla lgili Bilgiyi
Kullanma/Uygulama alt boyutu arasinda negatif yonli zayif bir iliski
bulunmaktadir(r:-0.400 p<0.001). TSOY ve QOLIE-31 ©&lgek puanlarinin
katilimcilarin yaglart bakimindan karsilagtirilmasi i¢in gerceklestirilen korelasyon

analizi sonuglar tablo 4.4’te ayrintili olarak sunulmaktadir.

41



Tablo 4.4. Olcek puanlarinin katilimeilarin yaslar1 bakimindan karsilastiriimasi

Yas Yas
TSOY r -0.395  QOLIE-31 r 0.054
p <0.001 p 0496
Tedavi ve Hizmet r -0.410 Nobete Iliskin Kaygilar r 0.139
p <0.001 p 0.078
Bilgiye ulagma r -0.401 Toplam Yasam Kalitesi r 0.126
p <0.001 p 0.111
Bilgiyi anlama r -0.403 Emosyonel lyilik r 0.168
p <0.001 p 0.033
Bilgiyi degerlendirme r -0.363 Enerji/yorgunluk r 0.014
p <0.001 p 0.860
Bilgiyi kullanma/uygulama r -0.422 Biligsel fonksiyon r -0.074
p <0.001 p 0.351
Hastaliklardan korunma ve saghgin r -0.374 [laglarin etkileri r -0.059
gelistirilmesi p <0.001 p 0457
Bilgiye ulagma r -0.391 Sosyal fonksiyon r 0.074
p <0.001 p 0351
Bilgiyi anlama r -0.354
p <0.001
Bilgiyi degerlendirme r -0.361
p <0.001
Bilgiyi kullanma/uygulama r -0.364
p <0.001
Saglikla ilgili bilgiye ulasma r -0.400
p <0.001
Saglikla ilgili bilgiyi anlama r -0.386
p <0.001
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme r -0.367
p <0.001
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama r -0.400
p <0.001

**Pearson korelasyon katsayilarina gore 0-0.25 ¢ok zayif, 0.26-0.49 zayif, 0.50-0.69
orta, 070-0.89 yiiksek, 0.90-1.00 ise ¢ok yiiksek iligki anlamina gelmektedir

Katilimcilarin QOLIE-31 ve TSOY genel ve alt dlgekleri cinsiyet gruplari ile
karsilagtirildiginda; TSOY 0lgegi ve alt boyutlari ile cinsiyet gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir .

Erkeklerin QOLIE-31 &lgek puanlar1 ve alt boyut puanlari (Emosyonel lyilik
alt boyutu hari¢) kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksektir. TSOY ve QOLIE-31 6l¢ek
puanlarimin  katilimcilarin cinsiyetleri bakimindan bagimsiz gruplar t testi ile

karsilastirilmasi tablo 4.5°te ayrintili olarak sunulmaktadir.
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Tablo 4.5. Olgek puanlarmi katilimeilarin cinsiyetleri bakimindan kargilastirilmasi

Kadin Erkek ¢ p
ort. Ss. ort. SS.

TSOY Genel 29.09 15.77 30.67 13.05 -0.696 0.487
Tedavi ve Hizmet 1490 7.87 1579 642 -0.793 0.429
Bilgiye ulasma 3.45 223 3.63 1.86 -0.541 0.589

Bilgiyi anlama 4.09 192 427 156 -0.659 0.511

Bilgiyi degerlendirme 3.27 2.03 347 1.69 -0.688 0.492

Bilgiyi kullanma/uygulama 4.09 193 442 157 -1.205 0.230

Hast. korunma ve saghgin gelistirilmesi 14.19 8.00 1488 6.77 -0.588 0.557
Bilgiye ulasma 3.36 221 358 1.82 -0.696 0.487

Bilgiyi anlama 3.75 195 386 1.64 -0.375 0.708

Bilgiyi degerlendirme 3.41  2.01 359 1.76  -0.597 0.552

Bilgiyi kullanma/uygulama 3.67 197 3.85 1.65 -0.634 0.527

Saghkla ilgili bilgiye ulasma 6.81 441 721 3.63 -0.624 0.533
Saghkla ilgili bilgiyi anlama 7.84 379 813 3.13  -0.526 0.599
Saghkla ilgili bilgiyi degerlendirme 6.68 399 7.06 339 -0.651 0.516
Saghkla ilgili bilgiyi kullanma/uyg. 7.76 384 827 3.14 -0.938 0.350
QOLIE-31 53.00 14.84 6257 1257 -4.423 <0.001
Nobete iliskin Kaygilar 43.54 20.80 57.45 15.81 -4.793 <0.001
Toplam Yasam Kalitesi 55.12 14.06 63.37 12.19 -3.965 <0.001

Emosyonel lyilik 5827 14.56 60.87 15.44 -1.103 0.272
Enerji/yorgunluk 49.82 17.06 56.15 16.57 -2.387 0.018
Biligsel fonksiyon 63.19 19.34 7471 1524 -4209 <0.001
Ilaglarin etkileri 19.78 19.99 33.58 22.48 -4.123 <0.001
Sosyal fonksiyon 44.88 21.09 57.39 18.54 -4.002 <0.001

Katilimcilarin medeni durum

olarak anlamli fark tespit edilmistir.

ile TSOY olcek puani arasinda istatistiksel

Buna gore, evli katilimcilarin TSOY dlgek

puanlar1 bekar ve ayr1 yasityor/bosanmis katilimcilara gére anlamli diizeyde diistiktiir

(F:12.829, p<0.001).

Medeni durum gruplar1 arasinda Tedavi ve Hizmet alt boyut puan1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir . Buna gore, evli katilimcilarinTedavi ve

Hizmet alt boyut puanlar1 bekar ve ayr1 yasiyor/bosanmis katilimcilara gore anlamli

diizeyde diistiktiir (F:12.300, p<0.001).

Medeni durum gruplar1 arasinda Tedavi ve Hizmet alt boyutu Bilgiye Ulagma

puan1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark tespit edilmistir .Buna gore, evli

katilmcilarin Tedavi ve Hizmet alt boyutu Bilgiye Ulagsma bekar ve ayri
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yastyor/bosanmis katilimeilara gére anlamli diizeyde diisiiktiir (F:13.872 , p<0.001)

Medeni durum gruplari arasinda Tedavi ve Hizmet alt boyutu Bilgiyi Anlama
puan1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark tespit edilmistir .Buna gore, evli
katilimcilarin Tedavi ve Hizmet alt boyutu Bilgiyi Anlama puanlar1 bekar ve ayri

yastyor/bosanmig katilimcilara gére anlaml diizeyde diistiktiir(F:10.271, p<0.001).

Medeni durum gruplart arasinda Tedavi ve Hizmet alt boyutu Bilgiyi
Degerlendirme puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir.
Buna gore, evli katilimcilarin Tedavi ve Hizmet alt boyutu Bilgiyi Degerlendirme
puanlart bekar ve ayr1 yasiyor/bosanmis katilimcilara gore anlamli diizeyde
diisiiktiir(F:8.171, p<0.001).

Medeni durum gruplart arasinda Tedavi ve Hizmet alt boyutu Bilgiyi
Kullanma/Uygulama puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmigtir. Buna gore, evli katiimcilarin Tedavi ve Hizmet alt boyutu Bilgiyi
Kullanma/Uygulama puanlar1 bekar ve ayri1 yasityor/bosanmis katilimcilara gore

anlaml diizeyde diisiiktiir(F:13.315, p<0.001).

Medeni durum arasinda Hastaliktan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi alt
boyut puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Buna gore,
evli katilimcilarin Hastaliktan Korunma ve Saghigin Gelistirilmesi alt boyut puanlari
bekar ve ayr1 yasiyor/bosanmis katilimcilara gére anlamh diizeyde diistiktiir(F:12.869,
p<0.001).

Medeni durum gruplarn arasinda Hastaliktan Korunma ve Saglhigin
Gelistirilmesi alt boyutu Bilgiye Ulagsma puani bakimindan istatistiksel olarak anlaml
fark tespit edilmistir. Buna gore, evli katilimcilarin Hastaliktan Korunma ve Sagligin
Gelistirilmesi alt boyutu Bilgiye Ulasma puanlar1 bekar ve ayri yasityor/bosanmis
katilimcilara gore anlamli diizeyde diistiktiir (F:13.803 , p<0.001).

Medeni durum gruplarn arasinda Hastaliktan Korunma ve Saglhigin
Gelistirilmesi alt boyutu Bilgiyi Anlama puani bakimindan istatistiksel olarak anlaml
fark tespit edilmistir. Buna gore, evli katilimcilarin Hastaliktan Korunma veSagligin
Gelistirilmesi alt boyutu Bilgiyi Anlama puanlar1 bekar ve ayr1 yasityor/bosanmis

katilimcilara gore anlamli diizeyde diistiktiir (F:11.596, p<0.001).

Medeni durum gruplarn arasinda Hastaliktan Korunma ve Saglhigin
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Gelistirilmesi alt boyutu Bilgiyi Degerlendirme puani bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir. Buna gore, evli katilimcilarin Tedavi ve Hizmet alt boyutu
Bilgiyi Degerlendirme puanlar1 bekar ve ayri yasiyor/boganmis katilimcilara gore

anlaml diizeyde diistiktiir (F:11.984 ,p<0.001).

Medeni durum gruplarn arasinda Hastaliktan Korunma ve Sagligin
Gelistirilmesi alt boyutu Bilgiyi kullanma/uygulama puani bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmistir. Buna gore, evli katilimcilarin Hastaliktan
Korunma ve Saghigin Gelistirilmesi alt boyutu Bilgiyi kullanma/uygulama puanlari
bekar ve ayr1 yasiyor/bosanmis katilimcilara gore anlaml diizeyde diistiktiir (F:11.960
p<0.001).

Medeni durum gruplar1 arasinda Saglikla ilgili Bilgiye Ulasma alt boyut puani
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Buna gore, evli
katilimeilarin  Saglikla lgili Bilgiye Ulasma alt boyut puanlar1 bekar ve ayri
yastyor/bogsanmig katilimcilara gére anlaml diizeyde diistiktiir (F:14.184 , p<0.001).

Medeni durum gruplari arasinda Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama alt boyut puani
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Buna gore, evli
katilimeilarin  Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama alt boyut puanlari bekar ve ayri
yastyor/bosanmis katilimcilara goreanlamli diizeyde diistiktiir(F:11.538 , p<0.001).

Medeni durum gruplari arasinda Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme alt boyut
puan1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark tespit edilmistir. Buna gore, evli
katilimeilarin Saghkla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme alt boyut puanlar1 bekar ve ayri
yastyor/bogsanmig katilimcilara gére anlaml diizeyde diistiktiir (F:10.323 p<0.001).

Medeni durum gruplari arasinda Saglikla ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama alt
boyut puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Buna gore,
evli katilimcilarin Saghkla ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama alt boyut puanlari
bekar ve ayr1 yasiyor/bosanmis katilimcilara gére anlamli diizeyde dugiiktiir(F:13.195
,p<0.001). TSOY ve QOLIE-31 olgek puanlarinin katilimeilarin  cinsiyetleri
bakimindan tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA) ile karsilagtirilmasi tablo

4.6’da ayrmtili olarak sunulmaktadir.

45



Tablo 4.6. Olcek puanlarmin katilimcilari medeni durumlari bakimindan karsilastiriimasi

Evli Bekar Ayr1 yastyor/Bosanmis F p
ort. ss. ort. ss. ort. ss.

TSOY Genel 2536 1571 3587 945 35.35 11.68  12.829 <0.001
Tedavi ve Hizmet 13.14 782 18.24  4.67 18.06 5.85 12.300 <0.001
Bilgiye ulasma 2.87 2.19 4.42 1.38 4.36 1.70 13.872 <0.001
Bilgiyi anlama 3.69 1.90 4.85 1.20 4.77 1.47 10.271 <0.001
Bilgiyi degerlendirme 2.89 2.05 4.00 1.31 3.97 1.56 8.171  <0.001
Bilgiyi kullanma/uygulama 3.69 1.92 4.98 1.12 4.95 1.40 13.315 <0.001
Hast. korunma ve saghgin gelistirilmesi 12.22  8.01 17.63  4.90 17.30 6.00 12.869 <0.001
Bilgiye ulasma 2.82 2.17 4.36 1.36 4.21 1.67 13.803 <0.001
Bilgiyi anlama 3.27 1.96 4.52 1.20 4.47 1.46 11.596 <0.001
Bilgiyi degerlendirme 2.92 2.03 4.25 1.30 4.23 1.59 11.984 <0.001
Bilgiyi kullanma/uygulama 3.22 1.99 4.51 1.18 4.38 1.45 11.960 <0.001
Saghkla ilgili bilgiye ulasma 5.69 431 8.78 2.70 8.57 3.31 14.184 <0.001
Saghkla ilgili bilgiyi anlama 6.95 3.78 9.36 2.31 9.25 2.83 11.538 <0.001
Saghkla ilgili bilgiyi degerlendirme 5.81 4.03 8.24 2.54 8.20 3.07 10.323 <0.001
Saghkla ilgili bilgiyi kullanma/uyg. 6.91 3.85 9.49 2.23 9.33 2.73 13.195 <0.001
QOLIE-31 59.18 15.09 55.03 12.18 56.77 16.41 1.295  0.277
Nobete liskin Kaygilar 53.00 18.00 44.77  20.42 50.49 23.32 2.710  0.070
Toplam Yasam Kalitesi 61.26  13.20 55.54 13.53 57.81 15.35 2.822  0.063
Emosyonel Tyilik 61.45 15.15 5635 12.67 58.33 17.81 1.877  0.156
Enerji/yorgunluk 54.78 1829 50.87 14.23 49.58 17.00 1.336  0.266
Biligsel fonksiyon 69.10 18.98 68.47 17.18 68.09 18.84 0.036 0.964
flaglarm etkileri 26.86 22.94 26.45 21.01 25.00 22.86 0.065 0.937
Sosyal fonksiyon 52.89 21.23  46.83 19.24 51.42 21.74 1.311  0.272

Katilimcilardan ¢ocugu olmayanlarin TSOY 6lgek puani ve tiim alt boyutlart

cocugu olanlardan anlami diizeyde yiiksektir (t:-4.777, p<0.001).

Cocugu olmayan katilimcilarin Emosyonel Iyilik ve Sosyal fonksiyon alt

boyutlari ¢ocugu olanlardan anlami diizeyde diistiktiir (t:2.295, p:0.023).
TSOY ve QOLIE-31 6l¢ek puanlarinin katilimeilarin ¢ocuga sahip olma

durumlar1 bakimindan karsilastirilmasi i¢in gergeklestirilen bagimsiz gruplar t testi

sonuglar tablo 4.7°de ayrintili olarak sunulmaktadir.
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Tablo 4.7. Olcek puanlarmin katilimeilarin cocuga sahip olma durumlar1 bakimindan karsilastiriimasi

Evet Hayir
t P
ort. SS. ort. SS.
TSOY Genel 2591 1533 3649 999 -4.777 <0.001
Tedavi ve Hizmet 13.38 7.64 18.61 4.89 -4751 <0.001

Bilgiyeulasma  2.96  2.17  4.51 1.40 -4.944 <0.001
Bilgiyianlama  3.73  1.86 493 123 -4433 <0.001
Bilgiyi degerlendirme 293 197 4.11 141 -4.049 <0.001

Bilgiyi kullanma/uygulama  3.76  1.88 5.07 1.17 -4.861 <0.001

Hast. korunma ve saghgin gelistirilmesi  12.53  7.81 17.88 523 -4.718 <0.001
Bilgiye ulasma  2.89 2,12 443 142 -4970 <0.001

Bilgiyi anlama  3.35 191 457 129 -4356 <0.001

Bilgiyi degerlendirme ~ 3.01 199 431 138 -4.487 <0.001

Bilgiyi kullanma/uygulama  3.28  1.93 458 1.26 -4.666 <0.001

Saghkla ilgili bilgiye ulagsma 5.85 425 893 277 -5.014 <0.001
Saghkla ilgili bilgiyi anlama 7.09 370 950 243 -4.505 <0.001
Saghkla ilgili bilgiyi degerlendirme 594 391 842 272 -4335 <0.001
Saghkla ilgili bilgiyi kullanma/uyg. 7.03 374 964 235 -4.866 <0.001
QOLIE-31 59.19 1537 55.01 1278 1.856 0.066

Nobete iliskin Kaygilar  52.77 19.10 46.09 20.32 2.063 0.041
Toplam Yasam Kalitesi  60.45 13.75 56.88 13.65 1.600 0.112
Emosyonel lyilik 61.51 1572 56.20 13.18 2.295  0.023
Enerji/yorgunluk 53.96 18.14 51.08 15.07 1.084 0.280
Biligsel fonksiyon 69.39 18.81 67.72 17.65 0.568 0.571
[laglarm etkileri 27.50 22.80 24.72 21.41 0.778 0.438
Sosyal fonksiyon 53.54 21.43 46.57 19.07 2.139  0.034

Katilimeilarin egitim durumu gruplar1 arasinda TSOY o6lgek puani ve alt
boyutlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (F:167.732 p
<0.005).

Egitim durumu gruplar1 arasinda QOLIE-31 olgek puani ve alt boyutlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir. TSOY ve QOLIE-31
Olcek puanlarinin katilimeilarin egitim durumlart bakimindan karsilastirilmast igin
gerceklestirilen tek yonli varyans analizi (One-Way ANOVA) sonuglar1 tablo 4.8 *de

ayrintili olarak sunulmaktadir.
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Tablo 4.8. Olcek puanlarinin katilimeilarm egitim durumlari bakimindan karsilastiriimasi

ilkokul/Ortaokul Lise Universite ve iistii F p
ort. SS. ort. Ss. ort. ss.

TSOY Genel 11.53 7.78 33.66 7.13 39.45 9.40 167.732 <0.001
Tedavi ve Hizmet 6.21 4.07 17.30 3.44 20.06 4.57 159.322 <0.001
Bilgiye ulagsma 0.87 0.95 4.04 1.06 4.96 1.23 222.516 <0.001
Bilgiyi anlama 2.10 1.34 4.68 091 5.23 1.11 88.879 <0.001
Bilgiyi degerlendirme 1.14 1.00 3.77 1.00 4.57 1.39 136.654 <0.001
Bilgiyi kullanma/uygulama 2.10 1.28 4.82 0.89 5.30 1.12 101.303 <0.001
Hast. korunma ve saghgin gelistirilmesi 5.32 4.05 16.35 3.89 19.39 4.94 154.416 <0.001
Bilgiye ulagsma 0.93 0.98 3.92 1.15 4.84 1.32 184.299 <0.001
Bilgiyi anlama 1.66 1.25 4.25 1.02 4.93 1.18 101.805 <0.001
Bilgiyi degerlendirme 1.19 1.00 3.92 1.06 4.73 1.31 149.882 <0.001
Bilgiyi kullanma/uygulama 1.54 1.16 4.26 091 4.90 1.22 120.805 <0.001
Saglikla ilgili bilgiye ulagma 1.80 1.81 7.96 2.12 9.80 2.51 222.046 <0.001
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 3.76 2.42 8.92 1.78 10.16 2.22 107.658 <0.001
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 2.33 1.88 7.70 1.96 9.30 2.64 158.235 <0.001
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uyg. 3.64 2.30 9.07 1.67 10.19 2.26 123.202 <0.001
QOLIE-31 56.55 16.46 58.64 14.95 57.70 13.07 0.235 0.791
Nabete Iliskin Kaygilar 50.41 19.24 49.58 22.57 50.64 18.41 0.04 0.961
Toplam Yasam Kalitesi 58.26 14.20 58.00 14.88 60.39 12.83 0.534 0.588
Emosyonel lyilik 60.00 12.98 59.38 15.77 59.31 15.91 0.032 0.969
Enerji/yorgunluk 52.61 17.28 53.67 18.69 52.57 16.06 0.064 0.938
Bilissel fonksiyon 65.41 22.15 71.09 16.35 69.48 16.70 1.186 0.308
Ilaglarin etkileri 22.22 24.37 28.27 19.03 28.09 22.69 1.174 0312
Sosyal fonksiyon 51.02 23.69 53.16 20.21 49.46 19.27 0.431 0.651
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Katilimcilarin gelir durumu gruplari arasinda TSOY 6l¢ek puani ve alt boyutlart
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Buna gore geliri giderine
denk olanlarin TSOY o6lgek puani ve alt boyut puanlari geliri giderinden az olanlara

gore anlaml diizeyde yiiksektir (F: 15.801, p < 0.001).

Gelir durumu gruplar1 arasmmda QOLIE-31 &lcek puani, Nébete Iliskin
Kaygilar, Toplam Yasam Kalitesi ve Sosyal fonksiyon alt boyutlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Buna gore geliri giderinden fazla
olanlarin QOLIE-31 6lgek puani, Nobete Iliskin Kaygilar, Toplam Yasam Kalitesi ve
Sosyal fonksiyon alt boyutlar1 geliri giderinden az olanlara gére anlamli diizeyde

yiiksektir (F:3.86, p: 0.023; F:3.638, p:0.029; F:3.839 p: 0.024; F:3.13, p:0.046).

TSOY ve QOLIE-31 6l¢ek puanlarmin  katilimeilarm  gelir  durumlari
bakimindan karsilagtirilmasi i¢in gergeklestirilen tek yonlii varyans analizi (One-Way

ANOVA) sonuglari tablo 4.9°da ayrintili olarak sunulmaktadir.
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Tablo 4.9. Olcek puanlarmin katilimcilarm gelir durumlar bakimidan karsilastirilmasi

Gelirim Gelirim giderime gig:rlii;ilgzn
giderimden az denk fazla F p
ort. SS. ort. SS. ort. ss.
TSOY Genel 24.06 14.85 36.01 1042 29.65 17.90 15.801 < 0.001
Tedavi ve Hizmet 12.41 747 18.41 507 1538 860 16.054 < 0.001
Bilgiye ulagma 2.65 2.11 443 .51 3.72 223 16975 < 0.001
Bilgiyi anlama 3.56 1.90 4.86 1.20 4.06 209 12283 < 0.001
Bilgiyi degerlendirme 2.58 1.84 4.15 143  3.61 225 16423 < 0.001
Bilgiyi kullanma/uygulama 3.62 1.90 497 1.19 399 214 13.567 < 0.001
Hast. korunma ve saghgn 11.65  7.53 1761 545 1427 936 14942 <0.001
gelistirilmesi
Bilgiye ulagma 262 202 437 1.52 344 243 17.270  <0.001
Bilgiyi anlama 315 1.89 4.54 1.26 3.58 232 13927  <0.001
Bilgiyi degerlendirme 2.81 1.90 4.23 1.48 347 239 12623  <0.001
Bilgiyi kullanma/uygulama 3.08 1.87 448 1.33 379 228 13427  <0.001
Saglikla ilgili bilgiye ulagma 527 4,09 8.80 2.99 7.15 4.61 17.537 <0.001
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 6.72  3.68 9.40 2.38 7.64 437 13.864  <0.001

Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 5 3o 5 oo 8.38 2.85 7.08 462 14941 <0.001

Saghkla ilgili bilgiyi kullanmaluyg. ¢ co 370 94 244 778 441 14129 <0.001

QOLIE-31
5505 1425 5863 1500 6583 1049 3.86  0.023

Nébete Tligkin Kaygilar 46.38 19.55 52.44 19.53 59.52 1844 3.638  0.029
Toplam Yasam Kalitesi 56.67 13.57 60.07 14.24 66.83 9.09 3.839  0.024
Emosyonel Tyilik 58.56 14.16 59.66 16.43 63.73 11.76 0.746  0.476
Enerji/yorgunluk 51.27 15.58 52.82 18.34 61.33 16.63 2.207 0.113
Bilissel fonksiyon 65.89 19.90 70.02 17.47 7723 10.06 2.736  0.068
Tlaglarin etkileri 22.52 21.10 29.15 22.43 3352 2499 2492 0.086

Sosyal fonksiyon 47.63 20.68 52.18 20.43 61.60 20.22 3.13 0.046

Katilimcilardan yalniz yasayanlarin TSOY o6lgek puani ve tiim alt boyutlart

yalniz yasamayanlara gore anlamli diizeyde yiiksektir (t:3.370, p<0.005).

Yalniz yasama durumu gruplart arasinda QOLIE-31 6lgek puani ve alt
boyutlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir(t:-0.976, p:
0.331).

TSOY ve QOLIE-31 6l¢ek puanlarimin katilimeilarin yalniz yasama durumlari
bakimindan karsilastirilmasi i¢in gerceklestirilen bagimsiz gruplar t testi sonuglari

tablo 4.10 da ayrintili olarak sunulmaktadir.
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Tablo 4.10. Olcek puanlarinin katilimeilarin yalniz yasama durumlar1 bakimindan karsilastirilmasi

Evet Haywr
t P

ort. ss. ort. ss.
TSOY Genel 35.62 11.01 28.07 15.00 3.370  <0.001
Tedavi ve Hizmet 1826 549 1443 743 3436 <0.001
Bilgiye ulasma 4.50 1.50 324 212 4.072 <0.001
Bilgiyi anlama 4.74 145 4.01 1.80 2.573 0.012
Bilgiyi degerlendirme 4.13 1.39 3.13 194 3481 0.001
Bilgiyi kullanma/uygulama 4.89 141 405 1.82 3.001 0.004
Hast. korunma ve saghgin gelistirilmesi 1737  5.64 13.64 7.69 3.243 0.002
Bilgiye ulasma 4.35 .50 3.19 210 3.732 <0.001
Bilgiyi anlama 4.41 141 3.62 1.87 2.803 0.006
Bilgiyi degerlendirme 4.21 144 327 196 3.182 0.002
Bilgiyi kullanma/uygulama 4.40 1.39 356 1.89 2.966 0.004
Saghkla ilgili bilgiye ulasma 8.84 296 643 417 3949 <0.001
Saghkla ilgili bilgiyi anlama 9.16 279 7.62 3.60 2.755 0.007
Saghkla ilgili bilgiyi degerlendirme 8.33 278 6.41 3.85 3.385 0.001
Saghkla ilgili bilgiyi kullanma/uyg. 9.29 273 7.61 3.65 3.056 0.003
QOLIE-31 55.62 14.58 58.26 14.55 -0.976 0.331
Nobete Iliskin Kaygilar 48.39 20.13 50.86 19.70 -0.673 0.502
Toplam Yasam Kalitesi 56.71 14.49 59.86 13.53 -1.233 0.220
Emosyonel lyilik 56.21 15.17 60.55 14.86 -1.567 0.119
Enerji/yorgunluk 49.21 16.58 54.02 17.13 -1.526 0.129
Biligsel fonksiyon 66.94 18.24 69.34 18.42 -0.702 0.484
Ilaglarin etkileri 26.97 20.37 26.31 22.90 0.160 0.873
Sosyal fonksiyon 50.42 19.77 51.10 21.18 -0.175 0.862

Katilimcilarda en ¢ok yasanilan yer gruplart arasinda TSOY 6l¢ek puani ve alt

boyutlar1 (Hastaliktan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi ve Hastaliktan Korunma ve
Sagligin Gelistirilmesi boyutu Bilgiyi Degerlendirme alt boyut puanlarit harig)
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Buna gore en ¢ok ilde
yasayanlarin TSOY 6l¢ek puani ve alt boyut puanlari (Hastaliktan Korunma ve
Sagligin Gelistirilmesi ve Hastaliktan Korunma ve Saglhigin Gelistirilmesi boyutu
Bilgiyi Degerlendirme alt boyut puanlar1 hari¢) en ¢ok kdyde ve ilcede yasayanlara
gore anlamli diizeyde yliksektir. Ayrica Hastaliktan Korunma ve Sagligin
Gelistirilmesi ve Hastaliktan Korunma ve Saghgin Gelistirilmesi boyutu Bilgiyi
Degerlendirme alt boyut puanlar1 kdyde yasayanlarda en az, ilgede orta ve ilde en
yiiksek seviyededir. Yani kdyden ile dogru gelindikge puanlarin arttig

gbzlemlenmistir.

En ¢ok yasanilan yer gruplart arasinda QOLIE-31 puani bakimindan
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istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Buna gore, en ¢ok kdyde yasayanlarin
QOLIE-31 puan ilgede ve ilde yasayanlara gore anlaml diizeyde dusiiktiir.(F:4.17
,p:0.018).

En ¢ok yasanilan yer gruplari arasinda Nébete Iliskin Kaygilar alt boyut puani
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Buna gore, en ¢ok kdyde
yasayanlarin Nobete Iliskin Kaygilar alt boyut puani ilgede ve ilde yasayanlara gore
anlaml diizeyde diistiktiir (F:3.25 ,p:0.024).

En ¢ok yasanilan yer gruplar1 arasinda Toplam Yasam Kalitesi alt boyut puani
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Buna gore, en ¢ok kdyde
yasayanlarin Toplam Yasam Kalitesi alt boyut puani ilde yasayanlara gore anlaml

diizeyde diistiktiir (F:3.319 ,p:0.039).

En ¢ok yasanilan yer gruplar1 arasinda Biligsel fonksiyon alt boyut puani
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Buna gore, en ¢ok kdyde
yasayanlarin Biligsel fonksiyon alt boyut puani ilgede ve ilde yasayanlara gore anlaml

diizeyde diistiktiir(F:5.406 ,p: 0.005)

En cok yasanilan yer gruplar arasinda Ilaclarin etkileri alt boyut puani
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Buna gore, en ¢ok kdyde
yasayanlarin Ilaglarin etkileri alt boyut puani ilgede ve ilde yasayanlara goreanlaml

diizeyde diistiktiir(F:3.275 ,p: 0.040)

En cok yasanilan yer gruplar arasinda Sosyal fonksiyon alt boyut puani
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Buna gore, en ¢ok kdyde

yasayanlarin Sosyal fonksiyon alt boyut puanmi ilgede yasayanlara goére anlamli

diizeyde diistiktiir(F:3.103 ,p: 0.048)
TSOY ve QOLIE-31 6l¢ek puanlarinin katilimceilarin en ¢ok yasadiklari yer

bakimindan karsilastirilmasi i¢in gerceklestirilen tek yonlii varyans analizi (One-Way

ANOVA) sonuglari tablo 4.11° de ayrintili olarak sunulmaktadir.
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Tablo 4.11. Olgek puanlarinin katilimcilarm en ¢ok yasadiklar1 yer bakimindan karsilastiriimasi

Koy ilce il
K p
ort. SS. ort. SS. ort. SS.
TSOY Genel 9.26 7.85 17.38 14.16 34.77 11.21 48.481 <0.001
Tedavi ve Hizmet 5.51 422 888 7.16 17.78 5.52 47.922 <0.001

Bilgiye ulasma 0.71 083 196 192 418 171 39.660 <0.001

Bilgiyi anlama 1.90 141 250 1.94 479 124 38994 <0.001

Bilgiyi degerlendirme 1.12 1.04 171 1.59 397 1.57 38.732 <0.001

Bilgiyi kullanma/uygulama 1.79 147 271 1.96 4.85 1.26 37.930 <0.001

Hast. korunma ve saglhigin gelistirilmesi 3.76 4.07 850 7.13 1699 581 46.838 <0.001
Bilgiye ulasma 0.74 1.08 198 1.86 4.08 1.71 35.734 <0.001

Bilgiyi anlama 1.12 1.15 225 1.87 443 1.32 59.000 <0.001

Bilgiyi degerlendirme 0.74 095 206 1.70 4.10 1.55 43.143 <0.001

Bilgiyi kullanma/uygulama 1.15 1.14 221 1.81 4.38 1.38 48.752 <0.001

Saglikla ilgili bilgiye ulasma 145 172 394373 827 338 38780 <0.001
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 301 234 475372 922 247 54171 <0.001
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 186 1.89 377 324 807 3.06 42305 <0.001
Saghkla ilgili bilgiyi kullanma/uyg. 294 242 492370 922 256 51275 <0.001
QOLIE-31 4738 18.17 60.12 16.09 5830 1340 4.17  0.018

Nobete iliskin Kaygilar 37.28 19.36 54.66 18.46 50.87 19.62 3.25 0.024
Toplam Yasam Kalitesi 50.18 15.46 60.10 13.53 59.94 13.38 3.319 0.039
Emosyonel Iyilik 55.71 13.54 60.32 17.05 59.80 14.78 0.505  0.605
Enerji/yorgunluk 49.29 21.29 55.00 21.07 52.87 15.69 0.500 0.608
Biligsel fonksiyon 53.77 25.30 70.42 19.80 70.15 16.44 5.406 0.005
ilaglarm etkileri 12.70 22.16 30.66 23.52 27.18 21.61 3.275 0.040
Sosyal fonksiyon 39.07 23.15 55.96 21.87 51.27 19.95 3.103 0.048

Katilimcilarin epilepsi tanist alma zamani gruplart arasinda TSOY 6lgek puant

ve alt boyutlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir.

Epilepsi tanis1 alma zamani gruplari arasinda QOLIE-31 6l¢ek puani, Nobete
[liskin Kaygilar ve Toplam Yasam Kalitesi alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlaml fark tespit edilmistir. Buna gore epilepsi tanis1 alma zamani arttik¢a
QOLIE-31 &lgek puani, Nébete Iliskin Kaygilar ve Toplam Yasam Kalitesi altboyut
puanlart da artmaktadir. Yani 1-5 y1l once epilepsi tanist alanlarin QOLIE-31 &lgek
puani, Nobete iliskin Kaygilar ve Toplam Yasam Kalitesi alt boyut puanlari 11y1l ve
iizeri alanlara gore daha diisiiktiir(F:19.867, p<0.001; F:24.928, p<0.001; F:22.980,
p<0.001)

Epilepsi tanist alma zamani gruplar1 arasinda Enerji/yorgunluk alt boyut puani
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Buna gore, 11 y1l ve iizeri

stire Once epilepsi tanist alanlarin Enerji/yorgunluk alt boyut puani 1-5 yil arasindan
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alanlara gore anlaml diizeyde ytiksektir(F:4.512, p<0.001).

Epilepsi tanis1 alma zamani gruplari arasinda Bilissel fonksiyon alt boyut puani
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Buna gore, 11 yil ve iizeri
stire Once epilepsi tanisi alanlarin Biligsel fonksiyon alt boyut puan1 1-5 yil arasinda

alanlara gore anlaml diizeyde yiiksektir(F:10.592, p<0.001).

Epilepsi tanis1 alma zamani gruplari arasinda Ilaglarin etkileri alt boyut puani
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Buna gore, 11 yil ve iizeri
siire 6nce epilepsi tanisi alanlarin ilaglarin etkileri alt boyut puani 1-5 yil ve 6-10 yil

arasinda alanlara gére anlaml diizeyde yiiksektir(F:8.428, p<0.001).

Epilepsi tanis1 alma zamani gruplari arasinda Sosyal fonksiyon alt boyut puani
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Buna gore, 11 yi1l ve iizeri
stire once epilepsi tanis1 alanlarin Sosyal fonksiyon alt boyut puant 1-5 yil ve 6-10 y1l

arasinda alanlara gore anlaml diizeyde ytiksektir(F:22.896, p<0.001).
TSOY ve QOLIE-31 olgek puanlarimin katilimeilarin epilepsi tanist alma

zamani bakimindan karsilastirilmast igin gergeklestirilen tek yonlii varyansanalizi

(One-Way ANOVA) sonuglari tablo 4.12° de ayrintili olarak sunulmaktadir.
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Tablo 4.12. Olgek puanlarinin katilimeilarin epilepsi tanist alma zamani bakimindan karsilastirilmasi

1-5yil 6-10 y1l 11 yil ve iizeri v

ort. ss. ort.  ss. ort. ss. P
TSOY Genel 31.72 13.86 30.44 14.92 28.25 14.75 0.923 0.399
Tedavi ve Hizmet 16.20 6.81 15.67 743 14.56 736 0.849 0.430
Bilgiye ulasma  3.72 2.04 3.62 212 336 2.05 0.504  0.605
Bilgiyi anlama 444 1.57 4.29 1.79 394 184 1352 0.262
Bilgiyi degerlendirme ~ 3.64 1.83 3.42 198 3.15 1.84 1.048 0.353
Bilgiyi kullanma/uygulama  4.39 1.62 4.35 1.79  4.10 1.87  0.505 0.605
Hast. korunma ve saghgn gelistirilmesi 1553  7.16 1477  7.61 13.69 7.50  0.972 0.381
Bilgiye ulasma  3.69 2.05 3.55 2.02 327 203 0.699 0.499
Bilgiyi anlama  4.05 1.67 3.80 1.81 3.63 1.89 0.824 0441
Bilgiyi degerlendirme ~ 3.76  1.88 3.57 198 327 186 1.106 0334
Bilgiyi kullanma/uygulama ~ 4.03  1.69 3.85 191 353 186 1.235 0.294
Saghkla ilgili bilgiye ulasma 741 4.05 7.17 4.08 6.63 4.04 0.609 0.545
Saghkla ilgili bilgiyi anlama 849 3.15 8.09 351 7.57 3.67 1.09 0337
Saghkla ilgili bilgiyi degerlendirme 7.40 3.66 6.99 390 642 3.64 1.107 0.333
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uyg. 842 3.23 8.20 3.64 7.62 3.66 0.858 0.426
QOLIE-31 49.37 12.19 5634 12.24 64.15 14.06 19.867 <0.001
Nabete iliskin Kaygilar  37.32 1823 50.73 15.88 59.35 17.32 24.928 <0.001
Toplam Yasam Kalitesi 50.94 12.63 57.50 11.51 65.71 12.20 22.980 <0.001
Emosyonel lyilik 56.08 14.48 58.82 13.84 62.32 15.51 2.787 0.065
Enerji/yorgunluk  47.74 14.50 52.50 15.87 56.76 18.46 4.512 0.012
Biligsel fonksiyon 60.38 16.47 68.85 1540 74.74 18.72 10.592 <0.001
laglarm etkileri 19.34 17.86 21.40 21.31 33.89 23.44 8.428 <0.001
Sosyal fonksiyon 39.19 17.79 47.03 17.64 61.15 19.21 22.896 <0.001
Katilimeilarin ilag kullanma gruplart arasinda TSOY olgek puanmi ve alt

boyutlar1 bakimindanistatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir.

Ila¢ kullananlarin QOLIE-31 &lgek puani, Nobete Iliskin Kaygilar, Toplam

Yasam Kalitesi, Emosyonel lyilik, Enerji/yorgunluk ve Bilissel fonksiyon alt boyut

puanlart ila¢ kullanmayanlara gore anlaml diizeyde dusiiktiir(t:-2.701, p:0.048; t:-

2.332, p:0.021; t:-3.071, p:0.003 t:-3.264, p< 0.001; t: -2.000, p:0.047)

TSOY ve QOLIE-31 6l¢ek puanlarinin katilimeilarin ilag kullanma durumlart

bakimindan karsilastirilmasi i¢in gerceklestirilen bagimsiz gruplar t testi sonuglari

tablo 4.13’ te ayrintili olarak sunulmaktadir.
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Tablo 4.13. Olgek puanlarinin katilimcilarm ilag kullanma durumlari bakimindan karsilastiriimasi

Evet Hayir
t p

ort. ss. ort. ss.
TSOY Genel 29.70 1420  31.77 18.42 -0.476  0.635
Tedavi ve Hizmet 15.33 7.02 15.37  9.51 -0.017  0.986
Bilgiye ulagma 3.52 2.03 3.73 2.44 -0.344  0.731
Bilgiyi anlama 420 1.68 3.99 2.54 0.271  0.791
Bilgiyi degerlendirme 337 1.84 3.34 2.30 0.049  0.961
Bilgiyi kullanma/uygulama 424 1.72 4.30 2.37 -0.100  0.920
Hast. korunma ve saghgin gelistirilmesi  14.37 7.28 16.41 9.05 -0.915  0.362
Bilgiye ulagma 342 201 4.04 2.27 -1.015 0312
Bilgiyi anlama 3.77 1.76 4.25 2.36 -0.896  0.371
Bilgiyi degerlendirme 3.46 1.86 3.91 2.27 -0.784  0.434
Bilgiyi kullanma/uygulama 3.72 1.78 4.21 2.25 -0.893  0.373
Saglikla ilgili bilgiye ulasma 6.94 4.00 7.77 4.65 -0.684  0.495
Saghkla ilgili bilgiyi anlama 7.96 3.36 8.25 4.83 -0.271  0.787
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 6.83 3.65 7.25 4.52 -0.375  0.708
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uyg. 7.97 3.43 8.51 4.58 -0.511  0.610
QOLIE-31 56.77 1428  68.34 14.32 -2.701  0.008
Nobete Iliskin Kaygilar ~ 49.40  19.68 61.11 18.23 -1.993  0.048
Toplam Yasam Kalitesi ~ 58.41 13.59  67.92 13.69 -2.332 0.021
Emosyonel lyilik ~ 58.52 14.30  72.00 18.37 -3.071  0.003
Enerji/yorgunluk  51.68 16.34  67.92 19.48 -3.264  0.001
Biligsel fonksiyon ~ 67.96 18.37  78.87 15.46 -2.000  0.047
Ilaglarin etkileri ~ 26.25 22.43 29.16  20.80 -0.435  0.664
Sosyal fonksiyon ~ 50.12 20.90  61.08 17.07 -1.768  0.079

Katilimeilarin nobet gecgirme sikligi gruplari arasinda TSOY 6lcek puani ve alt

boyutlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Nobet gecirme siklig1 gruplart arasinda QOLIE-31 6lgek ve alt boyut puanlar

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Buna gore aydal’den az

ndbet gecirenlerin QOLIE-31 6lgek ve alt boyut puanlari en diisiik, son iki yildir ndbet

gecirmeyenlerin QOLIE-31 6l¢ek ve alt boyut puanlar1 ise en yiiksek oldugu tespit

edilmistir. Yani ndbet ge¢irme durumu azaldik¢a QOLIE-31 6l¢ek ve altboyut puanlari

anlamli bir sekilde arttig1 sonucuna ulasilmistir (F:36.663, p<0.001).

TSOY ve QOLIE-31 dlgek puanlarin katilimceilarin nébet gecirme sikliklar

bakimindan karsilastirilmasi i¢in gerceklestirilen bagimsiz gruplar t testi sonuglari

tablo 4.14’te ayrintili olarak sunulmaktadir.
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Tablo 4.14. Olgek puanlarinin katilimcilarin nébet gecirme sikliklar1 bakimidan karsilastirilmasi

Ayda>1 Diizensiz Son 2 yildir yok

ort. ss. ort. ss. ort. SS. F P

TSOY Genel 31.04 16.60 30.29 13.66 29.16 15.31 0.136 0.873
Tedavi ve Hizmet 15.90 828 1560 673 1487 7.64 0.199 0.820
Bilgiye ulagma 3.75 2.31 357  2.00 347 2.07 0.106 0.899

Bilgiyi anlama 4.31 2.03 427 1.58 4.04 194 0.292 0.747

Bilgiyi degerlendirme  3.65 2.15 3.44 1.81 319 1.88 0.423 0.656

Bilgiyi kullanma/uygulama 4.20 2.01 4.33 1.60 417 196 0.155 0.856

Hast. korunma ve saglhgin gelistirilmesi 15.14 834 14.68 7.05 1428 7.80 0.087 0.916
Bilgiye ulasma 3.68 230 348 1.96 344 2.08 0.082 0.921

Bilgiyi anlama 3.96 2.04 384 1.66 376  1.98 0.072 0.930

Bilgiyi degerlendirme 3.61 2.07  3.55 1.84 341 193 0.098 0.907

Bilgiyi kullanma/uygulama 3.89 2.05 3.82 1.71 367 1.94 0.134 0.875

Saghikla ilgili bilgiye ulagma 7.43 4.61 7.05 3.92 691 4.11 0.094 0911
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 8.26 4.03 8.10 3.15 7.80 3.85 0.157 0.855
Saghkla ilgili bilgiyi degerlendirme 7.26 4.19 6.98 3.60 6.61 3.75 0.236 0.790
Saghikla ilgili bilgiyi kullanma/uyg. 8.09 4.04 8.15 3.23 7,84 3.84 0.128 0.880
QOLIE-31 40.00 9.59 5537 1245 6877 12.07 36.663 <0.001
Nobete iliskin Kaygilar 33.15 18.35 46.46 1824 64.80 14.52 25.662 <0.001
Toplam Yagam Kalitesi 41.67 10.38 57.15 11.69 69.61 1090 38.374 <0.001
Emosyonel Tyilik 4827 16.87 58.60 12.84 65.16 16.66 6.018 0.006
Enerji/yorgunluk 38.67 15.75 51.80 1528 6033 1798 10.857 <0.001
Bilissel fonksiyon 48.37 13.18 67.15 1740 79.62 14.50 22.245 <0.001
Ilaglarin etkileri  12.41 14.35 23.66 20.39 3722 2445 11.301 <0.001
Sosyal fonksiyon 29.53 1547 4670 17.73 67.69 1742 34948 <0.001

Katilimcilarin en son ndbet gegirme zamani gruplart arasinda TSOY o6lgek

puani ve alt boyutlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir.

En son ndbet gecirme zamani gruplari arasinda QOLIE-31 dlgek puani

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Buna gore, 5 y1l ve daha

uzun siiredir nobet gegirmeyenlerin QOLIE-31 6l¢ek puanlart diger gruplara gore

anlamli diizeyde ytiksektir (F:37.085, p<0.001). Ayrica son bir yil igerisinde ndbet

gecirenlerin QOLIE-31 Slgek puanlari son bir hafta igcerisinde ve son bir ay igerisinde

ndbet gecirenlere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

En son ndbet gegirme zamani gruplari arasinda Nobete Iliskin Kaygilar alt

boyut puan1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Buna gore, 5
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yil ve daha uzun siiredir nébet gecirmeyenlerin Nobete Iliskin Kaygilar alt boyut
puanlari diger gruplara gore anlamh diizeyde yiiksektir (F:32.523, p<0.001). Ayrica
son bir yil icerisinde ndbet gegirenlerin Nobete iliskin Kaygilar alt boyut puanlari son
bir hafta icerisinde ve son bir ay igerisinde nobet gegirenlere gore anlamli diizeyde

yliksek bulunmustur.

En son ndbet gecirme zamani gruplari arasinda Toplam Yasam Kalitesi alt
boyut puan1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Buna gore, 5
yil ve daha uzun siiredir nobet gegirmeyenlerin Toplam Yasam Kalitesi alt boyut

puanlar diger gruplara gore anlamli diizeyde yiiksektir(F:43.102, p<0.001).

En son ndbet gegirme zamani gruplari arasinda Emosyonel lyilik alt boyut
puan1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Buna gore, 5 yil ve
daha uzun siiredir ndbet gecirmeyenlerin Emosyonel Iyilik alt boyut puanlart son bir
hafta ve son bir ay icerisinde ndbet gegirenlere gore anlamli diizeyde

yiiksektir(F:4.794, p:0.003).

En son nobet gecirme zamani gruplar arasinda Enerji/yorgunluk alt boyut
puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Buna géore, 5 yil ve
daha uzun siiredir ndbet gecirmeyenlerin Enerji/yorgunluk alt boyut puanlar1 son bir
hafta ve son bir ay icgerisinde nobet gecirenlere gore anlamli diizeyde yiiksektir(F:

11.021, p<0.001).

En son ndbet gecirme zamani gruplart arasinda Biligsel fonksiyon alt boyut
puan1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Buna gore, 5 yil ve
daha uzun siiredir ndbet gegirmeyenlerin Biligsel fonksiyon alt boyut puanlar1 diger
gruplara gore anlamli diizeyde yiiksektir. Ayrica son bir yil igerisinde ndbet
gecirenlerin Biligsel fonksiyon alt boyut puanlari son bir hafta icerisinde ve sonbir ay
icerisinde ndbet gecirenlere gore anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (F:22.427,

p<0.001).

En son ndbet gecirme zamani gruplari arasinda [laglarin etkileri alt boyut puani
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Buna gore, 5 yilve daha
uzun siiredir ndbet gecirmeyenlerin Ilaglarin etkileri alt boyut puanlar1 diger gruplara

gore anlaml diizeyde yiiksektir(F:10.892, p<0.001).
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En son ndbet gecirme zamani gruplar1 arasinda Sosyal fonksiyon alt boyut
puan1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Buna gore, 5 y1l ve
daha uzun siiredir ndbet gecirmeyenlerin Sosyal fonksiyon alt boyut puanlar diger
gruplara gore anlamli diizeyde yiiksektir.(F:32.267, p<0.001). Ayrica son bir yil
icerisinde nobet gegirenlerin Sosyal fonksiyon alt boyut puanlari son bir hafta
icerisinde ve son bir ay icerisinde nobet gegirenlere gore anlamli diizeyde yliksek

bulunmustur.
TSOY ve QOLIE-31 o6l¢ek puanlarinin katilimcilarin en son ndbet gecirme

zamant bakimindan karsilastirilmasi i¢in gergeklestirilen tek yonlii varyans analizi

(One-Way ANOVA) sonuglari tablo 4.15° de ayrintili olarak sunulmaktadir.
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Tablo 4.15. Olgek puanlarinin katilimcilarn en son ndbet gecirme zamanlar1 bakimindan karsilastirilmasi

Son bir hafta icerisinde Son bir ay icerisinde Son bir yil icerisinde Son 5 y1l ve daha uzun siire

F P
ort. ss. ort. ss. ort. ss. ort. ss.

TSOY Genel 35.33 15.52 30.83 14.30  27.59 13.70 29.69 15.06 1.405 0.244
Tedavi ve Hizmet 17.94 7.61 15.78 7.18 14.34 6.79 15.15 7.50 1.222  0.303
Bilgiye ulagma 4.17 2.34 3.71 1.99  3.21 2.02 3.55 2.03 1.168 0.324
Bilgiyi anlama 4.92 1.67 4.21 1.76  4.00 1.61 4.10 1.92 1.327 0.268
Bilgiyi degerlendirme 4.08 2.05 3.62 1.86  3.04 1.80 3.27 1.83 1.772  0.155
Bilgiyi kullanma/uygulama 4.77 1.76 4.24 1.76  4.10 1.65 4.24 1.93 0.674 0.569
Hast. korunma ve saghgin gelistirilmesi 17.39 7.97 15.05 7.23  13.25 7.03 14.54 7.70 1.558 0.202
Bilgiye ulagma 4.17 2.36 3.67 1.90  3.07 1.96 3.50 2.06 1.611 0.189
Bilgiyi anlama 4.49 1.84 3.87 1.75  3.53 1.68 3.82 1.96 1.336  0.265
Bilgiyi degerlendirme 4.17 2.08 3.68 1.88  3.17 1.80 3.47 1.92 1.479 0.222
Bilgiyi kullanma/uygulama 4.57 1.85 3.82 1.76  3.48 1.75 3.74 1.90 1.713  0.166
Saghkla ilgili bilgiye ulasma 8.33 4.68 7.38 3.85  6.28 3.92 7.06 4.04 1.406 0.243
Saghkla ilgili bilgiyi anlama 9.40 3.45 8.08 342 753 3.21 7.92 3.81 1.363 0.256
Saghkla ilgili bilgiyi degerlendirme 8.25 4.09 7.30 3.71 6.21 3.53 6.74 3.70 1.660 0.178
Saghkla ilgili bilgiyi kullanma/uyg. 9.35 3.57 8.07 347  7.57 3.32 7.98 3.76 1.177  0.320
QOLIE-31 41.35 10.72 49.34 11.38 59.49 11.51 69.57 10.95 37.085 <0.001
Nébete Iligkin Kaygilar 28.27 18.09 39.16 17.08 53.85 14.55 64.92 14.66 32.523 <0.001
Toplam Yasam Kalitesi 42.36 12.32 50.67 10.35 61.98 9.33 70.06 10.60 43.102 <0.001
Emosyonel lyilik 53.11 14.05 55.22 1437 60.14 12.74 65.36 16.79 4.794  0.003
Enerji/yorgunluk 41.39 15.61 45.49 12.84 55.26 16.58 61.36 16.79 11.021 <0.001
Biligsel fonksiyon 50.62 13.07 59.75 17.71  71.62 16.76 80.85 12.07 22.427 <0.001
[laglarmn etkileri 11.42 12.42 23.10 19.22 2471 21.53 38.07 24.06 10.892 <0.001
Sosyal fonksiyon 29.61 15.48 40.68 15.77 51.33 17.51 68.71 16.21 32.267 <0.001
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Katilimcilarin TSOY ve QOLIE-316l¢eklerine verdikleri yanitlar arasindaki iligki incelendiginde tablo 4.16’da

6l¢eklerin ve alt boyutlarinin iligki testi sonuglar1 goriilmektedir. Buna gore dlgekler ve alt boyutlari( Tedavi ve Hizmet alt

boyutu, Hastaliklardan korunma ve saghigin gelistirilmesi alt boyutu, saglikla ilgili bilgiye ulagsma, saglikla ilgili bilgiyi

anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama alt boyutu ve ndbete iligkin

kaygilar, toplam yasam kalitesi, emosyonel iyilik, enerji/ yorgunluk, biligsel fonksiyon, ilaglarin etkileri, sosyal fonksiyon

alt boyutu) arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir.

Tablo 4.16. TSOY ve QOLIE-31 6lgekleri arasinda korelasyon analizi

QOLIE  Nébete iliskin Toplam Yasam  Emosyonel Enerji/ Bilissel flaglarin Sosyal

-31 Kaygilar Kalitesi Tyilik yorgunluk fonksiyon etkileri fonksiyon
TSOY r 0.044 -0.070 0.104 0.077 0.051 0.093 0.053 -0.052
p 0.581 0.379 0.190 0.330  0.517 0.240 0.508 0.511
Tedavi ve Hizmet r 0.043 -0.067 0.107 0.064 0.046 0.095 0.050 -0.048
p 0.584 0.398 0.178 0.417 0.564 0.230 0.530 0.543
Bilgiye ulagma r 0.039 -0.068 0.098 0.063 0.046 0.077 0.081 -0.042
0.621 0.394 0.214 0.424  0.560 0.333 0.308 0.596
Bilgiyi anlama r 0.031 -0.073 0.101 0.054  0.029 0.091 0.018 -0.062
p 0.695 0.358 0.202 0.494  0.713 0.253 0.818 0.436
Bilgiyi degerlendirme r 0.014 -0.098 0.073 0.086 0.044 0.055 0.037 -0.082
p 0.856 0.218 0.356 0.278 0.582 0.488 0.642 0.303
Bilgiyi kullanma/uygulama r 0.085 -0.019 0.142 0.044 0.058 0.150 0.052 <0.001
p 0.283 0.811 0.072 0.582 0.469 0.057 0.515 1.000
Hastaliklardan korunma ve saghgin r 0.044 -0.071 0.100 0.089 0.056 0.090 0.054 -0.055
gelistirilmesi p 0.583 0.368 0.209 0.263 0.479 0.257 0.494 0.487
Bilgiye ulagma r 0.033 -0.081 0.090 0.089 0.057 0.075 0.062 -0.068
p 0.678 0.306 0.258 0.261 0.473 0.343 0.432 0.391
Bilgiyi anlama r 0.039 -0.050 0.105 0.057 0.044 0.093 0.027 -0.060
p 0.626 0.530 0.184 0.471 0.577 0.240 0.735 0.452
Bilgiyi degerlendirme r 0.043 -0.074 0.092 0.097 0.049 0.084 0.064 -0.048
p 0.586 0.354 0.245 0.223 0.537 0.290 0.417 0.548
Bilgiyi kullanma/uygulama r 0.058 -0.075 0.105 0.105 0.071 0.102 0.058 -0.040
p 0.468 0.347 0.183 0.184  0.373 0.196 0.463 0.614
Saghkla ilgili bilgiye ulasma r 0.036 -0.075 0.095 0.077 0.052 0.077 0.072 -0.056
p 0.646 0.344 0.231 0.332 0.511 0.333 0.361 0.484
Saghkla ilgili bilgiyi anlama r 0.036 -0.063 0.105 0.057 0.038 0.094 0.023 -0.062
p 0.653 0.430 0.183 0.473 0.635 0.235 0.771 0.434
Saghkla ilgili bilgiyi degerlendirme t 0.029 -0.087 0.084 0.093 0.047 0.071 0.051 -0.065
p 0.712 0.274 0.290 0.243 0.554 0.374 0.517 0.409
Saghkla ilgili bilgiyi kullanma / r 0.073 -0.048 0.126 0.076 0.065 0.128 0.056 -0.021
uygulama p 0.360 0.545 0.111 0.336 0.410 0.105 0.480 0.794
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5. TARTISMA

Bu arastirmada epileptik hastalarda saglik okuryazarligi diizeyinin yasam

kalitesiyle ve demografik degiskenler ile iligkileri incelenmistir.

Elde edilen verilere gore katilimcilarin TSOY 6l¢ek puani ortalamasinin 29.85
(sorunlu—sinirlt) olup %32.3’linilin yeterli saglik okuryazarligi, %30.4’{inlin yetersiz
saglik okuryazarligi, %16.8’inin sorunlu-sinirli, %20.5’inin de miikemmel saglik
okuryazarlig1 oldugu saptanmistir. Tiirkiye'de saglik okuryazarligini degerlendirmek
amactyla 2016 yilinda Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi-32 (TSOY-32)
gelistirilmis ve yapilan ¢alismada, katilimcilarin %30.6' sinin yeterli veya miikemmel
saglik okuryazarligi diizeyine sahipoldugu, %69.4'liniin ise sorunlu veya yetersiz
diizeyde oldugu belirlenmistir (Okyay ve Abacigil, 2016). Kendilci (2022), Deniz ve
arkadaslar1 (2020) arastirmalarinda 35.35 ve 33.36 ortalamalar ile yeterli saglik
okuryazarlig1 sonucuna ulagsmislardir. Ayrica, Avrupa Saglik Okuryazarligi dlgeginin
Tiirkge'ye uyarlanmasi ¢aligsmasindaki katilimeilarin %57.2'si sorunlu veya yetersiz
saglik okuryazarligr diizeyinde oldugu tespit edilmistir (Abacigil vd., 2016).
Gamsizkan ve Sungur (2020), Demirci (2021) ve Ilgaz (2021) ise katilimcilarin
cogunlugunun sorunlu-sinirli saglik okuryazarlifi seviyesinde oldugunu tespit
etmislerdir. Berberoglu ve ark.nin_ (2018) yapmis oldugu bir diger c¢alismada
katilimcilarin %351.7’sinin yetersiz, %31.1’inin sorunlu-sinirl ve %17.2’sinin yeterli
ve miikkemmel saglik okuryazarligi oldugu bulunmustur. Tiirkiye genelinde 4979
denek iizerinden yiiriitiilen baska bir aragtirmada; genel saglik okuryazarlig1 oranlar
% 7,6 mikemmel, %27,8 yeterli, % 40,1 siirli-sorunlu ve % 24,5 yetersiz olarak
bulunmustur. Sorensen ve ark.nin(2015) yapmis oldugu 8 Avrupa Ulkesinin dahil
edildigi saglik okuryazarligina yonelik bir calismada Bulgaristan’in ortalama skoru en
diisiik olup Hollanda’ninki ise en yiiksek oldugu saptanmistir. Calismamizda yukarida
belirtilen Tiirkiye’de toplum tabanli yapilmis olan calismalara nispeten saglik
okuryazarlig1 seviyesinin daha yiiksek bulunmasi, ¢aligmanin bir ii¢lincli basamak
saglik kurumunda ve kronik bir hastalifi (epilepsi) olan hasta grubu iizerinde

ylriitiilmiis olmas1 ve bu kisilerde biling diizeyinin topluma gore daha yliksek
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olabilecegi ile agiklanabilir. Berberoglu’nun caligmasina goére de birinci basamak
disindaki bir saglik kurulusuna bagvurabilmek ve bu kurulustan uygun saglik
hizmetine ulasabilme yetisi daha yiiksek saglik okuryazarligi seviyesi

gerektirmektedir.

Olgek puanlar1 yasa gore incelendiginde; yas artttkca TSOY ve alt dlgek
puanlarinin azalmakta oldugu saptanmistir. Arastirma sonucglarimiza paralel bir
sekilde iilkemizde ve diinyada yapilan pek ¢ok ¢alismada da bizim ¢alismamiza benzer
olarak yas arttikca saglik okuryazarlig diizeyi azalmaktadir (Colak, 2023; Ozkan vd.,
2018; Okyay ve Abacigil ,2016; Tanridver vd., 2014). Almanya’da Berens ve ark.nin
(2016) yapmis oldugu benzer diger bir caligmada da yas arttikca saglik okuryazarligi
diizeyinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Kobayashi’nin ¢alismasinda da belirtmis
oldugu gibi yasin arttik¢a islevsel ve bilissel fonksiyonlarin etkilenip zayiflamig

olabilmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizdaki katilimcilarin QOLIE-31(yasam kalitesi) genel ve alt dlgek
puanlariyla yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir.
Akdemir (2014) yapmis oldugu bir ¢alismada epilepsi hastalarinda yasam kalitesiyle
yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir. Yine Magdalena
Szaflorski ve ark.nin (2006) yaptiklar1 diger bir calismada yas ile yasam kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir. Bu sonuglar ile
calismamiz paralellik géstermistir. Calismamizin aksine Erbaydar ve digerleri (2011)
ve Demiral ve digerleri (2006) calismalarinda yagsla birlikte yasam kalitesinde anlaml1
olarak azalma oldugunu belirtmislerdir. Bu sonuglar ile calismamiz paralellik
gbstermistir. Isvicre ve Almanya’da yapilan arastirmalarda ise yas arttikca;
“Enerji/canlilik/vitalite”, “Sosyal islevsellik”, “Emosyonel rol gii¢liigli”, ve “Ruhsal
saglik” anlamli olarak arttig1 sonucuna erisilmistir (Roser vd., 2019; Ellert ve Kurth,

2004).

Katilimcilarin cinsiyet gruplari arasinda TSOY olgegi ve alt boyutlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir. Arastirmamiza paralel
sekilde Colak (2023), Okyay ve Abacigil (2016), Banfai-Csonka ve digerleri (2020),
Levin- Zamir ve digerleri (2016), Protheroe ve digerleri (2017) ve Gamsizkan ve
Sungur (2020) calismalarinda da saglik okuryazarligi ile cinsiyet arasinda iliski

bulunmamastir.
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Calismamizdaki katilimcilardan erkeklerin QOLIE-31 o6l¢ek ve alt boyut
puanlarinin (emosyonel iyilik alt boyutu hari¢) kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu sonucuna erigilmistir. Calismamiza benzer olarak Tedrus ve ark.nin (2013)
Ezgi Toku¢’un (2023) , Yilmaz ve ark. (2019) yapmis oldugu caligmalarda da yine
erkeklerin QOLIE-31 genel 6lgek puanlarinin kadinlara gére daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Bu sonuglardan farkli olarak bazi arastirmalarda cinsiyetler arasinda
yasam kalitesi acisindan fark saptanmamustir (Fallahzadeh ve Mirzaei, 2012;

Musaoglu, 2008; Akyiizvd., 2017).

Calismamizda katilimecilarin medeni durumlarina gore saglik okuryazarligi
incelediginde evli katilimcilarin TSOY 6lgek puanlari ve Tedavi ve Hizmet alt boyutu
Bilgiyi Kullanma/Uygulama ve Saglikla Ilgili Bilgiye Ulasma alt boyut puanlari bekar
ve ayri yastyor/bosanmis katilimcilara gére anlamli diizeyde daha diisiiktiir. Evli
katilimcilarin Tedavi ve Hizmet alt boyut puanlari; Tedavi ve Hizmet alt boyutu
Bilgiyi Anlama ve Bilgiyi kullanma/uygulama alt boyut puanlari; Hastaliktan
Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi alt boyut puanlari; Hastaliktan Korunma ve
Saghgin Gelistirilmesi altboyutu Bilgiye Ulasma; Hastaliktan Korunma ve Sagligin
Gelistirilmesi alt boyutu Bilgiyi Anlama; Tedavi ve Hizmet alt boyutu Bilgiyi
Degerlendirme; Hastaliktan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi alt boyutu Bilgiyi
kullanma/uygulama; Saglkla Ilgili Bilgiyi Anlama; Saglkla Ilgili Bilgiyi
Degerlendirme puanlar1 bekar katilimcilara gore anlamli diizeyde disiiktiir. Bekar
katilimcilarin Tedavi ve Hizmet alt boyutu Bilgiye Ulasma puanlar1 en diistiktiir.
Literatiirde ¢alismamizla benzer olarak evli olmayanlarda evli olanlara gore daha
yuksek saglik okuryazarligi diizeyi saptanan aragtirmalar mevcuttur (Colak, 2023;
Celikyiirek vd., 2020; Yigitbas ve Fatma, 2021). Bunun yam sira anlamli fark
saptanmayan calismalar da vardir (Bakanve Yildiz, 2019; Banfai-Csonka vd., 2020;
Gonzalez-Chica vd., 2016).

Calismamizdaki katilimcilarin medeni durum ile QOLIE-31 yasam kalitesi
genel ve tlim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir.
Yilmaz ve ark. (2019), Dilan Cosar (2016), Akdemir (2014) yapmis olduklar1 benzer

calismalarda da medeni durum ile QOLIE-31 yasam kalitesi arasinda istatistiksel
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olarak anlamli fark saptanmamistir. Calismamizin aksine Pascale ve ark. yapmis
oldugu calismayla evlilik durumunun bireyin islevselligini etkileyerek yasam kalitesi

tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizdaki katilimeilarda egitim durumu gruplari arasinda TSOY 6l¢ek
puani ve alt boyutlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir.
Buna gore egitim seviyesi arttikca TSOY olcek puani ve alt boyut puanlar1 da
artmaktadir. Yani egitim seviyesi arttikca saglik okuryazarligi da artmaktadir.
Beklendik bir sonu¢ olarak saglik okuryazarligi, egitim seviyesi diisiik bireylerde
genellikle yetersiz olarak belirlenmistir (Colak, 2023;Bilir, 2014; Von Wagner vd.,
2007; Ozkan vd., 2018; Banfai-Csonka vd., 2020; Yakarvd., 2019; Yigitbas ve Fatma,

2021). Bu sonuglar ile ¢aligmamiz uyum gostermistir.

Egitim durumu gruplar1 arasinda QOLIE-31 &lgek puani ve alt boyutlart
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir. Literatiirde yer alan
baz1 arastirmalarin neticesinde, egitim diizeyi ile yasam kalitesi arasinda anlamli

iliskisi olmadig1 saptanmistir (Roser vd., 2019; Erbaydar vd., 2011). Bu sonuglar ile

aragtirmamiz uyum gostermistir. Bu sonuglarin yani sira, egitim seviyesi arttik¢a
bireylerin yasam kalitesinde artis goriildiigiinii belirleyen arastirmalar vardir

(Ozdemir, 2009; Cingil, 2003; Calistir vd., 2006; Sabbah vd., 2003).

Ev hanimi olanlarin TSOY 0lgek ve alt boyut puanlari is¢i, memur, emekli,
dgrenci ve calismayanlara gére anlamli diizeyde diisiiktiir. Iscilerin TSOY &lgek ve alt
boyut puanlar1 genel olarak memur, emekli ve 0grencilere gore anlaml diizeyde
diisiiktiir. Memurlarin TSOY o0l¢ek ve alt boyut puanlar1 genel olarak esnaf, ¢ift¢i ve
caligmayanlara gore anlaml diizeyde yiiksektir. Esnaflarin TSOY 6l¢ek ve alt boyut
puanlar1 genel olarak puanlar1 emekli ve 6grencilere gore anlaml diizeyde diistiktiir.
Ciftcilerin TSOY o6lcek ve alt boyut puanlar1 genel olarak puanlar1 emekli, 6grenci ve
calismayanlara gore anlamli diizeyde disiiktiir. Colak (2023) ev hanimlarinin
caligmayanlara, memurlara ve kendi isinde ¢alisanlara gore daha diislik puan aldigini
belirlemistir. Bu sonug ile nispeten uyum saglanmistir. Amerika’da yapilan bir
calismada da diisiik saglik okuryazarligi diizeyinin calismayanlarda daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Chew vd., 2004). Bakan ve Yildiz (2019) ise saglik
okuryazarlig1 toplam puani ve tedavi ve hizmet alt boyut puaninin gelir getiren bir

iste calisanlarda ¢alismayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulmustur.
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Esnaflarin QOLIE-31 puanlart ev hanimi, memur, 6grenci ve ¢aligmayanlara
gore anlaml diizeyde diisiiktiir. Iscilerin Nobete Iliskin Kaygilar alt boyut puanlari ev
hanimi ve Ogrencilere gore anlamli diizeyde yliksektir. Esnaflarin Toplam Yasam
Kalitesi alt boyut puanlart ev hanimlarina goére anlamli diizeyde yliksektir. Ev
hanimlarimin Biligsel fonksiyon alt boyut puanlar iscilere gore anlamli diizeyde
diisiiktiir. Ev hanimlarinin ilaglarin etkileri ve Sosyal fonksiyon alt boyut puanlari is¢i
ve esnaflara gore anlaml diizeyde disiiktir. Colak (2023) arastirmasinda
arastirmamiza benzer nitelikte en diisiik puanin ev hanimlarinin aldigi sonucuna
erismistir. Bagka arastirmalarda, calismayan ya da is arayanlarda yasam kalitesin
anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (Wang vd., 2008; Erbaydar vd., 2011).
Gonzalez ve digerleri (2016) emeklilerde herhangi bir iste calisanlara gore yasam
kalitesinin fiziksel komponent puanlarinin anlamli olarak daha diisiik bulurken; ruhsal

komponent puanlari ile anlamli iliski bulmamislardir.

Geliri giderine denk olanlarin TSOY 06lgek puani ve alt boyut puanlart geliri
giderinden az olanlara gore anlamli diizeyde yliksektir. Saglik okuryazarliginin gelir
seviyesi diisiik bireylerde daha az oldugu belirlenmistir (Colak, 2023; Bilir, 2014; Von
Wagner vd., 2007; Ozdemir vd., 2010; Baker vd., 2002). Bu sonuglar ile ¢alismamiz
uyum gostermekte olup gelir diizeyi yiiksek kisilerin sosyo-kiiltiirel ve teknolojik
olanaklara daha fazla sahip olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Farkli olarak Bakan ve
Yildiz (2019) ve Degerli ve Tiifekei (2018)ise gelir durumu ile saglik okuryazarligi

arasinda anlamli fark bulmamislardir.

Geliri giderinden fazla olanlarn QOLIE-31 &lgek puani, Nobete Iliskin
Kaygilar, Toplam Yasam Kalitesi ve Sosyal fonksiyon alt boyutlar1 geliri giderinden
az olanlara gore anlamli diizeyde yiiksektir. Bu sonuca paralel sekilde gelir seviyesi
arttikca bireylerin yasam kalitesinde de artig goriildiiglinii belirleyen arastirmalar
vardir (Ozdemir, 2009; Cingil, 2003; Bardage ve Isacson, 2001; Calistir v d., 2006;
Fortin vd., 2006). Benzer sekilde yapilan bazi aragtirmalar, ekonomik acidan kisith
veya maddi zorluk icinde olan bireylerin yasam kalitelerinde belirgin diisiisler

yasadigini géstermektedir (Kiling, 2018; Ozmete, 2010).
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Yalniz yasayanlarin TSOY 0lgek puant ve tiim alt boyutlar1 yalniz
yasamayanlara gore anlamli diizeyde yiiksektir. Yalniz yasama durumu gruplari
arasinda QOLIE-31 6l¢cek puani ve alt boyutlar: bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmemistir. Bu sonuglar, yalniz yasayan bireylerin saglik okuryazarliina
daha fazla Onem verilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Ayrica, yalmiz yasayan
bireylerin yasam kalitesinin yalniz yasamayanlara gore farkli olmadig1 sonucu, yalniz
yasayan bireylerin yasam kalitesinin artirilmasi i¢in daha fazla ¢aligma yapilmasi

gerektigini gostermektedir (Bakan ve Yildiz, 2019).

En ¢ok il merkezinde yasayanlarin TSOY 6l¢ek puani ve alt boyut puanlari
(HastaliktanKorunma ve Sagligin Gelistirilmesi ve Hastaliktan Korunma ve Sagligin
Gelistirilmesiboyutu Bilgiyi Degerlendirme alt boyut puanlar hari¢) en ¢ok kdyde ve
ilcede yasayanlara gore anlamh diizeyde yiiksektir. Ayrica Hastaliktan Korunma ve
Sagligin Gelistirilmesi ve Hastaliktan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi boyutu
Bilgiyi Degerlendirme alt boyut puanlar1 kdyde yasayanlarda en az, ilgede orta ve ilde
en yiiksek seviyededir. Yani kdyden il merkezine dogru gelindik¢e puanlarin arttigt
gdzlemlenmistir.Bu sonuglar 11 merkezinde yasayanlarin gerek teknolojik, sosyo-
kiiltiirel ve egitim alma olanaklarinin diger gruplara gore daha fazla olmasindan
kaynaklantyor olabilir. Nobet gecirme siklig1 gruplari arasinda TSOY 6lgek puani ve
alt boyutlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir. Ayda
birden az ndbet gegirenlerin QOLIE-31 6lgek ve alt boyut puanlart en diisiik, son iki
yildir nébet gecirmeyenlerin QOLIE-31 dlgek ve alt boyut puanlart ise en yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Yani ndbet gecirme durumu azaldikca QOLIE-31 6lcek ve alt
boyutpuanlar1 anlamli bir sekilde arttig1 sonucuna ulagilmistir. Nobet gecirme sikligt

kisilerin yasam kalitesini olumsuz bir sekilde etkileyecegi beklendik bir sonugtur.

1-5 y1l dnce epilepsi tanisi alanlarin %78,8'1 ve 6-10 y1l dnce epilepsi tanisi
alanlarin %82,4' diizensiz nobet gecirdigini ifade etmistir. 11 y1l ve daha eski epilepsi
tanis1 olanlarda diizensiz ndbet orani ise daha diisiiktiir. Epilepsi tanisi alan bireylerin
zaman i¢inde diizensiz ndbet gecirme oraninin, tan1 alindikca arttig1 ve 11 yil ve daha
eski tanisi olanlarda diisiik seviyeye indigi géz oniine alindiginda, uzun vadeli takip ve

tedavi stratejilerinin 6nemli oldugu sdylenebilir.
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Son olarak yapilan korelasyon analizi neticesinde TSOY ve QOLIE-31
Olgeklerin ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
belirlenmemistir. Nobete iliskin kaygilar boyutu disinda direkt bu tanmin kisilerin
yasamini nasil etkiledigi saglik okuryazarliindan bagimsiz olabilmektedir.Fakat
kisiye yonelik kaygilarda duruma gore saglik okuryazarligi yiliksek olan kisilerin
tanisina olan hakimlik diizeyiyle bu hastaliga olan kaygisi sonuglarini diislinerek
artiyor olabilir. Arastirma sonuglarimizin aksine saglik okuryazarligi ile yasam kalitesi
arasinda anlaml iligki belirleyen arastirmalar da vardir. Zheng ve digerleri (2018)
tarafindan yapilan bir aragtirmada, diisiik saglik okuryazarliginin daha kotii saglik ve
yasam kalitesi ile iligkili oldugunu belirlemistir. Yakin zamanda yapilan baska bir
arastirmada da saglikokuryazarlig1 diizeyi ile yasam kalitesi arasinda benzer sekilde
orta diizeyde bir iliski bulunmustur (Ehmann vd., 2020). Akbolat ve arkadaslari
(2021), Kozak ve Cevik Akyil (2021) ve Akcilek (2017) saglik okuryazarligi ile yasam
kalitesi arasinda pozitif bir baglant1 oldugunu belirlemislerdir. Colak (2023) tarafindan
yiriitiilen bir aragtirma, saglik okuryazarligi ile yasam Xkalitesi arasindaki iliskiyi
incelemis ve saglik okuryazarligi toplam puani ile hastaliklardan korunma/sagligin
gelistirilmesi alt boyutpuani ile yasam kalitesinin emosyonel rol gii¢liigii disindaki tiim
alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iligski bulmustur. Ayrica, saghk
okuryazarligi tedavi ve hizmet alt boyut puani ile yasam kalitesinin tiim alt

boyutlarinin puanlari arasinda da pozitif yonlii anlamli bir iliski tespit etmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Bu arastirmada elde edilen sonuglar bu boliimde yer almaktadir.

Elde edilen verilere gore katilimcilarin TSOY ol¢ek puanlarinin (29,85)

katilimcilarin sorunlu—sinirl saglik okuryazarligi araliginda oldugu belirlenmistir.

Katilmeilarin yag ve TSOY olgek puanlarinin iligkisi incelendiginde
belirlenen ters orantili iliski, yasli niifus i¢in saglik okuryazarligina yonelik 6zel egitim
programlarinin gerekliligini vurgulamaktadir. Bu programlar, yash bireylerin saglikla
ilgili bilgi ve becerilerini artirmaya yonelik olmalidir. Tiirkiye gibi niifusun yaslandigi
bir iilkede, saglik okuryazarligmma daha fazla vurgu yapilmalidir. Bu, saglik
hizmetlerine erisimi ve saglik sonug¢larmi olumlu yonde etkileyebilir. TSOY ve alt
boyutlarinin yas ile ters orantili oldugu bulgusu, saglik politikalarinin olusturulmasi ve
uygulanmasi siirecinde dikkate alinmalidir. Yash niifusu hedef alan saglik politikalari
ve programlar, saglik okuryazarliginin artirilmasina yonelik stratejiler icermelidir.
Saglik hizmetlerinin, 6zellikle yaslhlar i¢in daha erisilebilir ve anlasilabilir olmasi
onemlidir. Bu kapsamda, saglik kurumlart ve saglik profesyonelleri, saglik
hizmetlerini sunarken basit ve anlagilir dil kullanmal1 ve bireylerin ihtiyaglarina uygun

hizmet sunmalidir.

Cinsiyet gruplar1 arasinda TSOY olgegi ve alt boyutlart bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir. Erkeklerin QOLIE-31 6l¢ek ve alt
boyut puanlarinin (emosyonel iyilik alt boyutu hari¢) kadinlara gére anlaml diizeyde

yliksek oldugu sonucuna erigilmistir.

Evli katillmecilarin TSOY 6lgek puanlarit ve Tedavi ve Hizmet alt boyutu

Bilgiyi Kullanma/Uygulama ve Saglikla ilgili Bilgiye Ulagma alt boyut puanlar1 bekar
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ve bosanmis katilimcilara gére anlaml diizeyde diistiktlir. Evli katilimcilarin Tedavi

ve Hizmet alt boyut puanlari; Tedavi ve Hizmet alt boyutu Bilgiyi Anlama ve Bilgiyi

kullanma/uygulama alt boyut puanlari;; Hastaliktan Korunma ve Sagligin
Gelistirilmesi alt boyut puanlari; Hastaliktan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi alt
boyutu Bilgiye Ulagma; Hastaliktan Korunma ve Saghigin Gelistirilmesi alt boyutu
Bilgiyi Anlama; Tedavi ve Hizmet alt boyutu Bilgiyi Degerlendirme; Hastaliktan
Korunma ve Saghigin Gelistirilmesi alt boyutu Bilgiyi kullanma/uygulama; Saglikla
llgili Bilgiyi Anlama; Saghkla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme puanlari bekar
katilimcilara gore anlaml diizeyde diisiiktiir. Bekar katilimcilarin Tedavi ve Hizmet

alt boyutu Bilgiye Ulagma puanlar1 en diistiktiir.

Cocugu olmayanlarin TSOY dlgek puani ve tiim alt boyutlart ¢ocugu
olanlardan anlaml diizeyde yiiksektir. Cocugu olmayanlarin Emosyonel lyilik ve

Sosyal fonksiyon alt boyutlart cocugu olanlardan anlamli diizeyde diisiiktiir.

Egitim durumu gruplart arasinda TSOY ol¢ek puanit ve alt boyutlar

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir.

Egitim durumu gruplar1 arasinda QOLIE-31 o6lgek puani ve alt boyutlart

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir.

Geliri giderine denk olanlarin TSOY 06lgek puani ve alt boyut puanlart geliri
giderinden az olanlara goére anlamli diizeyde yiiksektir. Geliri giderinden fazla
olanlarin QOLIE-31 &lgek puani, Nébete Iliskin Kaygilar, Toplam Yasam Kalitesi ve
Sosyal fonksiyon alt boyutlar1 geliri giderinden az olanlara gére anlamli diizeyde

yiiksektir.

Yalniz yasayanlarin TSOY Olgek puant ve tiim alt boyutlar1 yalniz
yasamayanlara gore anlamli diizeyde yiiksektir. Yalniz yasama durumu gruplari
arasinda QOLIE-31 6lcek puani ve alt boyutlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli

fark tespit edilmemistir.

En ¢ok ilde yasayanlarin TSOY 6l¢ek puani ve alt boyut puanlar1 (Hastaliktan

Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi ve Hastaliktan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi

70



boyutu Bilgiyi Degerlendirme alt boyut puanlar1 hari¢) en ¢ok kdyde ve ilgcede
yasayanlara gore anlamli diizeyde ytiksektir. Ayrica Hastaliktan Korunma ve Sagligin
Gelistirilmesi ve Hastaliktan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi boyutu Bilgiyi
Degerlendirme alt boyut puanlar1 kdyde yasayanlarda en az, ilcede orta ve ilde en

yiiksek seviyededir.

En ¢ok kdyde yasayanlarin QOLIE-31 puami ve Nébete iliskin Kaygilar,
Bilissel fonksiyon ve Ilaglarin etkileri alt boyut puani ilgede ve ilde yasayanlara gore
anlaml diizeyde diisiiktiir. En ¢ok kdyde yasayanlarin Toplam Yasam Kalitesi alt
boyut puani ilde yasayanlara gore anlamli diizeyde diisliktiir. En ¢ok koyde
yasayanlarin Sosyal fonksiyon alt boyut puami ilcede yasayanlara gore anlamli

diizeyde diistiktiir.

Epilepsi tanisi alma zamani gruplart arasinda TSOY Olcek puami ve alt

boyutlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir.

Epilepsi tanis1 alma zamani artttkca QOLIE-31 &lgek puani, Nobete iliskin
Kaygilar ve Toplam Yasam Kalitesi alt boyut puanlar1 da artmaktadir. Yani 1-5 yil
once epilepsi tanis1 alanlarmn QOLIE-31 dlgek puam, Nobete Iliskin Kaygilar ve
Toplam Yasam Kalitesi alt boyut puanlar1 11 y1l ve {izeri alanlara gore daha dusiiktiir.
11 y1l ve flzeri siire Once epilepsi tanisi alanlarin Enerji/yorgunluk ve Bilissel
fonksiyon alt boyut puanlar1 1-5 yil arasindan alanlara gore anlamli1 diizeyde yiiksektir.
11 yil ve iizeri siire dnce epilepsi tanis1 alanlarin Ilaglarin etkileri ve Sosyal fonksiyon

alt boyut puanlar1 1-5 y1l ve 6-10 y1l arasinda alanlara gore anlamli diizeyde yiiksektir.

Ilag kullanma gruplari arasinda TSOY 6lgek puani ve alt boyutlart bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir. ilag kullananlarin QOLIE-31 &lgek
puani, Nobete Iliskin Kaygilar, Toplam Yasam Kalitesi, Emosyonel lyilik,
Enerji/yorgunluk ve Bilissel fonksiyon alt boyut puanlari ila¢ kullanmayanlara gore

anlami diizeyde dusiiktiir.
Nobet gecirme sikligi gruplar arasinda TSOY o6l¢ek puant ve alt boyutlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir. Ayda 1’den az ndbet

gecirenlerin QOLIE-31 Slgek ve alt boyut puanlari en diisiik, son iki yildir ndbet
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gecirmeyenlerin QOLIE-31 6l¢ek ve alt boyut puanlart ise en yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Yani nobet gegirme durumu azaldikca QOLIE-31 Glgek ve alt boyut

puanlar1 anlamli bir sekilde arttig1 sonucuna ulagilmistir.

1-5 yil 6nce epilepsi tanisi alanlarin %78,8'1 ve 6-10 y1l dnce epilepsi tanisi
alanlarin %82,4'i diizensiz ndbet geg¢irdigini ifade etmistir. 11 yil ve daha eski epilepsi
tanis1 olanlarda diizensiz ndbet orani ise daha diisiiktiir. Epilepsi tanisi alan bireylerin
zaman i¢inde diizensiz ndbet gecirme oraninin, tan1 alindikca arttig1 ve 11 yil ve daha
eski tanis1 olanlarda diisiik seviyeye indigi goz oniine alindiginda, uzun vadeli takip ve

tedavi stratejilerinin 6nemli oldugu sdylenebilir.

En son ndbet gecirme zamani gruplart arasinda TSOY olgek puani ve alt
boyutlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir. 5 y1l ve daha
uzun siiredir nobet gecirmeyenlerin QOLIE-31 &Slcek puanlari ve Nobete iliskin
Kaygilar, Biligsel fonksiyon ve Sosyal fonksiyon alt boyut puanlar1 diger gruplara gore
anlaml diizeyde ytiksektir. Ayrica son bir y1l icerisinde ndbet gegirenlerin QOLIE-31
dlgek puanlari ve Nobete Iliskin Kaygilar, Biligsel fonksiyon ve Sosyal fonksiyon alt
boyut puanlar1 son bir hafta i¢erisinde ve son bir ay igerisinde ndbet gegirenlere gore
anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur. 5 yil ve daha uzun siiredir nobet
gecirmeyenlerin Toplam Yasam Kalitesi ve Ilaglarin etkileri alt boyut puanlari diger
gruplara gore anlamli diizeyde yiiksektir. 5 yil ve daha uzun siiredir nobet
gecirmeyenlerin Emosyonel lyilik ve Enerji/yorgunluk alt boyut puanlari son bir hafta

ve son bir ay icerisinde nobet gecirenlere gére anlamli diizeyde yiiksektir.

Son olarak yapilan korelasyon analizi neticesinde TSOY ve QOLIE-31
Olceklerin ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski belirlenmemistir. Aragtirma
sonuglarimizin aksine saglik okuryazarligi ile yasam kalitesi arasinda anlamli iligki

belirleyen arastirmalar da vardir.

6.2. Oneriler

Saglik okuryazarligi, toplumun genel saglik durumunu iyilestirmek ve saglik
harcamalarinin ekonomik etkilerini azaltmak agisindan kritik bir dneme sahiptir. Elde
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edilen sonuglar, saglik okuryazarligmma yonelik ciddi adimlar atma ihtiyacini
vurgulamaktadir. Ancak, bu ¢cabalar sadece belli bir hasta grubuna odaklanmamali, tam

tersine tiim toplumu kapsayacak genis bir perspektifle ele alinmalidir.

Kisilere saglik okuryazarligin1 artirmaya yonelik diizenli egitim programlari
diizenlenmelidir. Bu programlar, temel saglik bilgisi, tibbi terimlerin anlasilmasi,
saglikli yasam aligkanliklar1 ve saglik hizmetlerine erisim konularini icerebilir. Saglik
bilgilerini anlamak i¢in basit, agik ve anlasilir iletisim materyalleri hazirlanabilir.
Gorsel materyaller, basit dil kullanim1 ve 6rneklerle desteklenmis yazili materyaller,

saglik okuryazarligini artirmada etkili olabilir.

Arastirma neticesinde yas arttikgca ve egitim seviyesi azaldikca saglik
okuryazarliginin azaldig1 sonucuna erisilmistir. Ayrica ev hanimlarinin da en az saglik
okuryazarligina sahip olduklar1 gériilmiistiir. Bu nedenle daha iist yastaki kisilerin de
saglik okuryazarligini arttirmak adina geleneksel medyadan faydalanabilinir. Tanitici

ve egitici igerikler bu ortamlara gosterilecek bilinglendirme saglanmalidir. Ayrica

saglik bilgilerini iceren materyaller, basit ve anlasilir bir dilde hazirlanmalidir. Gorsel

destekler ve pratik 6rnekler kullanilarak bilgiler daha erisilebilir hale getirilmelidir.

Kadinlarin yasam doyumlarinin daha diisiik oldugu sonucu elde edilmistir.
Buna gore kadinlarin neden daha diisiik oldugu ayr1 bir arastirma ile incelenebilir.
Kadinlarin yasam doyumlarinin diisiik olmasinin bir baglantisi1 da ev hanimlarinin da
diisiik olmasindan kaynakli olabilir. Bu baglamda televizyonda giindiiz kusaginda bu

konuya yonelik programlarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Epilepsi nébetine iligkin bireylerin kaygilarini azaltmaya yonelik 06zel
programlar gelistirilmelidir. Psikolojik destek, stres yonetimi teknikleri ve bilingli
farkindalik gibi stratejiler iceren egitimler farkli yas grubuna Ozel olarak

diizenlenebilir. Bu sayede bireylerin yagam kalitelerini arttirmak miimkiin olabilir.

Toplumun yagsam kalitesini artirmak ve saglik harcamalarini kontrol altinda
tutmak amaciyla yapilacak planlamalarda, calismamiz ve literatiirdeki benzer
calismalardan elde edilen verilere oncelik verilmelidir. Bu baglamda, dezavantajli
toplum kesimlerine odaklanmak, saglik okuryazarligi1 diizeyini artirmada daha etkili

sonuclar elde etmek i¢in 6nemlidir.
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Caligsma sonuglarina gore, epilepsi tanisi alan bireylerde tani siiresi ve ndbet
sikligtyla yasam kalitesi arasinda Onemli bir iliski oldugu goriilmektedir. Tani
alindikca ve ndbet sikligi arttikga yasam kalitesi diismekte, uzun siire ndbet
gecirmeyenler ise daha yiiksek yasam kalitesine sahip olmaktadir. Bu baglamda,
epilepsi yoOnetiminde erken tani, diizenli takip ve etkili tedavi stratejilerinin
uygulanmasiyla yasam kalitesinin artirilmasi hedeflenmelidir. Ayrica, ndbet
kontroliiniin saglanmasi ve uzun siire nobet gegmeyen bireylerin desteklenmesi, yasam

kalitesini olumlu yonde etkileyebilir.

Bu arastirmadan elde edilen sonuglardan da yola ¢ikilarak genel olarak yasam
kalitesinin arttirilmasi adina kisilerin giinliilk yasamina keyifli ve anlamli aktiviteler
eklemesi tegvik edilmelidir. Bu aktiviteler, kisinin ilgi alanlarina uygun olmali ve
yasamina anlam katabilmelidir. Sosyal iliskilerin gili¢lendirilmesi, yasam kalitesini

olumlu yonde etkileyebilir. Sosyal destek, bireylerin stresle basa ¢ikmalarina yardimet

olabilir ve genel psikolojik iyi halini artirabilir. Ayrica dengeli beslenme, diizenli
egzersiz ve yeterli uyku, genel saglig1 giiclendirebilir ve epilepsi yonetimine olumlu
katkida bulunabilir.

Hastalar, aileleri ve ¢evreleri epilepsi hakkinda bilinglendirilmelidir. Toplumda
epilepsi farkindaligmmi artirmak, hastalarin sosyal yasamlarini destekleyebilir ve
stigmanin azaltilmasina yardimer olabilir. Epilepsi ile basa ¢ikmak,psikolojik destek
almak Onemlidir. Grup terapileri veya bireysel terapiler, hastalarin duygusal

ihtiyaglarini karsilamak icin faydali olabilir.
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Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyad Ada BIRTANE ALTAN

Egitim

Lise Diyarbakir Selahaddin Eyyubi Anadolu Lisesi (2012)
Balikesir Universitesi

Lisans
Saglik Bilimleri Fakiiltesi (2016-2020)
Balikesir Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi,

Yiiksek Lisans Halk Sagligi Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi
(2020-Halen)

Yabanci Dil Bilgisi

Ingilizce -

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Kurulus Adi

&5




EKLER

EK-1: Sosyodemografik Ozellikler

1. Yasmz: ................

2. Cinsiyetiniz:
1 O Kadin
2 O Erkek

3. Medeni Durumunuz:
10 Evli
2 [ Bekar
3 O Ayn yastyor
40 Bosanmis

4. Cocugunuz var mi? Evet ise kac tane?
1 O Evet......tane
2 O Hayr

5. Egitim durumunuz:
1 O flkokul
2 3 Orta okul
3 0 Lise
4 O Universite
5 [ Lisans iistii

6. Mesleginiz :
1 O Ev Hanim
2 0 Isci
3 O Memur
4 O Esnaf
5 O Ciftei
6 O Emekli
7 O Ogrenci
8 O Calismiyor

7. Ayhk geliriniz :
1 O Gelirim giderimden az

20 Gelirim giderime denk
3 O Gelirim giderimden fazla

8.Yalmz yasama durumu:

1 O Evet

2 O Hayuir .... kisiyle yagtyorum
9.En ¢ok nerede yasadiniz?

1 O Koy

2 O1ilge

3011
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10. Kronik bir hastahgimz var m?
1 O Evet
2 O Hayir

11. Sigara iciyor musunuz?

1 O Kullantyor =»

Giinliik i¢ilen sigara miktari: I:‘(ade[/gﬁn)
2 O Birakmig =  Baslama yasi: I:I

Birakma yasi: D
3 O Hig kullanmamig #:

12. Kag y1l once epilepsi tanisi aldimz?....

13.1la¢ kullaniyor musunuz ?
1 O Evet Baglama yast: |:|
2 O Hayir

14.Ne siklikla nobet geciriyorsunuz?

10 Ayda>1

20 Giinde>1

30 Diizensiz

43 Son 2 yildir yok

15. En son ne zaman nobet gecirdiniz?
10 Son bir hafta i¢erisinde

203 son bir ay igerisinde

30 Son bir yil igerisinde

40Son 5 y1l ve daha uzun siire
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EK-2: Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi-32 (TSOY-32)

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI-32 (TSOY-32)

>, =<
S
Cok kolaydan c¢ok zora dogru derecelendirecek olursaniz % 2 | E >~
asagidakileri yapmak sizin icin ne derece kolay/zordur? i clRNEE £
No =) - 8. =
S B

1 [Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik

belirtisi olup olmadigini arastirip bulmak

Saglhigmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki
herhangi bir yaziy1 (brosiir,kitapeik,afis gibi) okuyup anlamak

Saghiginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin
ya da arkadaslarimizin tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigini
degerlendirmek

Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora
basvurmaniz gerektigini aragtirip bulmak

Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu
(randevu almak gibi) nasil yapacaginizi arastirip bulmak

Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da
internet araciligi ile randevu almak

Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri
arastirip bulmak

Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini anlamak

Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi segeneklerinin avantaj ve
dezavantajlarin1 degerlendirmek

1

(=]

Saglik¢ilarin ~ (doktor, eczaci gibi) Onerdikleri big¢imde
ilaglarinizi kullanmak

1

.

[lag kutusundaki ilact kullanmaniza yonelik talimatlar1 anlamak

12

Farkl1 bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyag duyup
duymadigimiza karar vermek

13

Tahlil/tetkik Oncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili
bilgileri anlamak

14

Hastanede ulagsmak istediginiz birimin (laboratuar, poliklinik
gibi) yerini bulmak

15

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

16

Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak

17

Doktorunuzun size dnerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik
takip ve kontrollerinizi yaptirmak

18

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz igin zararh
olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirip bulmak

19

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagligimiz igin zararlh
olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarini anlamak
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20

Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davranislarla nasil basa cikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip
bulmak

21

Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davraniglarla nasil basa c¢ikilacagiyla ilgili saglik
uyarilarini anlamak

22

Yasmniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili olarak
yaptirmaniz gereken saglik taramalari (kadinlar igin
meme, erkekler i¢in prostat kaynakli hastaliklara yonelik
taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak

23

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha
saglikli olmak i¢in yapilmasi 6nerilen bilgileri anlamak

24

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha
saglikli olmak i¢in yapilmasi 6nerilen bilgilerin giivenilirolup
olmadigina karar vermek

25

Gida ambalajlar1 tizerinde sagliginizi etkileyebileceginizi
diistindiigiiniiz bilgileri anlamak

26

Yasadigimiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saglig
etkileyen olumlu ve olumsuz 6zelliklerini degerlendirmek

27

Yasadigimiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) dahasaglikli
olmasi i¢in neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak

28

Giindelik davraniglarinizdan hangilerinin (spor yapmak,
saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) sagliginizi
etkiledigini degerlendirmek

29

Sagligmiz i¢in yasam tarzinmizi (spor yapmak, saglikli
beslenmek, sigara kullanmamak gibi)degistirmek

30

Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini
uygulayabilmek

31

Ailenize ya da arkadagslariniza daha saglikli olmalari
konusunda 6nerilerde bulunmak

32

Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
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EK-3: Epilepside Yasam Kalitesi

QOLIE-31 (1.0 Versiyonu)

Hasta Envanteri

Tarih / /

Adiniz

Cinsiyet =+ Kadin * Erkek Dogum Tarihi--
I/ /

SaYIN.ceiiiiieiieeeeeeeen

Epilepsili hastalarla ilgili bir ¢alisma yapmaktayim Asagidaki sorular
saghiginiz ve giinliikk yasam aktivitelerinizle ilgilidir. Liitfen size uygun

olan ifadeyi gosteren sayiy1 (1,2,3. ) isaretleyiniz.

Tesekkiirler

1-Yasaminizda sizi etkileyen her seyi diisiindiigiiniizde genelde yagam

kalitenize ka¢ puan verirsiniz. Liitfen bir say1 isaretleyiniz.

Eniyi © © © 6 06 Omuwi

yasam kalitesi 10_9_ 8 7 6_ 5 4 32 1 0 yasam
kalitesi
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Asagidaki sorular son bir ay boyunca kendinizi nasil hissettiginiz ve
islerinizin nasil gittigi ile ilgilidir.
Her zaman Cogu zaman Sik-sik Bazen Nadiren Hicbir zaman

2-Kendinizi ¢ok canli mu 1 2 3 4 5 6
(gliglii-zinde) hissettiniz?

3-Cok sinirli bir insan mi 1 2 3 4 5 6
oldunuz?

4-Hi¢  bir seyden zevk 1 2 3 4 5 6
alamayacak kadar keyifsiz mi
hissettiniz?

5-Sakin ve huzurlu mu 1 2 3 4 5 6
hissettiniz?

6-Cok enerjik mi 1 2 3 4 5 6
hissettiniz?

7-Uzgiin ve kederli mi 1 2 3 4 5 6
hissettiniz?

8-Kendinizi bitkin mi 1 2 3 4 5 6
hissettiniz?

9-Mutlu bir kisi mi 1 2 3 4 5 6
oldunuz?

10-Kendinizi yorgun mu 1 2 3 4 5 6

hissettiniz?

11-"Bagka bir ndbet 1 2 3 4 5 6
geciririm"diye
endiselendiniz?

12- Akl yiiriitmede ve 1 2 3 4 5 6
sorun ¢Ozmede

zorlugunuz oldu?(is

planlama, karar

verme,yeni seyler

ogrenme gibi)

13- Saglik sorunlariniz 1 2 3 4 5 6
sosyal iliskilerinizi

(arkadaglarimizi ya da

akrabalarinizi ziyaret

gibi) engelledi?
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14-Son bir ay icinde YASAM KALITENIZ ne durumdayd: (yani;size gore hersey
nasil gitti) ?Liitfen bir say1 igaretleyiniz

Cok iyi; 1

daha iyi olamazdi
Oldukga iyi 2
Iyi ve kétii boliimler 3

hemen-hemen esit

Oldukca kotii 4

Cok Kkotii; 5
daha kotii olamazdi

Asagidaki soru hafiza ile ilgilidir. Bir say1 isaretleyiniz
Evet;cok fazla Evet;biraz Cok az
Hayir;hic

15-Son bir ayda hafiza giicligii
yasadiniz m1? 1 2 3 4

Son bir ay i¢inde yasadiginiz hatirlama zorlugu normal isinizi ya da hayatinizi ne

siklikta etkiledi? Bir say1 isaretleyiniz.
Her zaman Cogu zaman Sik-sik Bazen Nadiren
Hicbir zaman

16-Insanlar size ne siklikla bir 1 2 3 4 5 6
seyler hatirlatt1?

Asagidaki Sorular dikkatinizi toplama sorunlari ile ilgilidir.Son bir ay icinde ne

siklikta dikkat daginikhigi (konsantrasyon sorunu) sorununu yasadiniz ya da bu

sorununuz normal iginizi ya da yasantinizi ne siklikta etkiledi ?.Bir say1 isaretleyiniz.
Her Cogu  Siksik Bazen Nadiren Hic

zaman zaman bir
zaman
17-Okudugunuza dikkatinizi 1 2 3 4 5 6
verebilme
18-Belli bir ise dikkatinizi 1 2 3 4 5 6
verebilme
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Asagidaki sorular bazi aktivitelerle ilgili sorunlarla ilgilidir. Son bir ay icinde ne
siklikta epilepsi hastah@imz veya epilepsi icin kullandigimiz ilaclar asagidaki
aktivitelerinizi etkiledi? Bir say1 isaretleyiniz.

Cok Cok Biraz Cok az Hig
fazla etkiledi  etkiledi etkiledi etkilemedi
etkiledi
19-Bos zamanlarinizi (hobi, disar1 1 2 3 4 5
¢ikmalarinizi)
20- Araba kullanma 1 2 3 4 5

Asagidaki sorular sara ndbetleri hakkinda ne hissetiginizle ilgilidir.Bir say1
isaretleyiniz.

Cok korkuyorum Biraz korkuyorum Fazla korkmuyorum Hi¢

korkmuyorum
21-Gelecek ay nobet
gecirmekten ne kadar
korkuyorsunuz? 1 2 3 4

Cok endiselenirim Bazen endiselenirim Hi¢ endiselenmem

22-Nobet sirasinda kendinizi
yaralayacaginizdan dolay1
endiselenir misiniz? 1 2 3

Cok Biraz Fazla Hicg
endiseleniyorum endiseleniyorum endiselenmiyorum endiselenmiyorum

23-Gelecek ay nobet

gegcirerek ‘etrafa mahgup

olurum ya da baska sosyal 1 2 3 4
sorunlar olabilir’diye

endiseleniyor musunuz?

24-Su anda kullandiginiz

ilaglar1 uzun siire kullan-

maniz gerekirse size zararli 1 2 3 4
olacagi konusunda ne kadar

endiselisiniz?
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Asagidaki her bir sorunun sizin i¢in ne kadar rahatsiz edici oldugunu 1-
5 arasinda isaretleyiniz. 1: Hi¢ rahatsiz edici degil, 5: Son derece rahatsiz

edici
1.Hig 2 3 4 5. Son
rahatsiz derece
edici rahatsiz
degil edici
25-Nobetler 1 2 3 4 5
26-Unutkanliklar 1 2 3 4 5
27-Is yapmada simirliliklar 1 2 3 4 5
28-Sosyal hayattaki sinirhiliklar 1 2 3 4 5
29-Epilepsi ilaclarimin fiziksel etkileri 1 2 3 4 5
30-Epilepsi ilaglarinin zihinsel etkileri 1 2 3 4 5

31- Sagligimizla ilgili diistinceniz (ne kadar iyi ya da ne kadar kotii) nedir? Asagidaki
termometre skalasinda diistintilebilir en iyi saglik durumu 100,en kétii saglk durumu
ise 0 olarak verilmistir.Liitfen termometre iizerinde bir say1 isaretleyiniz.Bu soruyu
yanitlarken sara hastaliginiz1 liitfen sagliginizin bir parcasi olarak degerlendiriniz.

100  =En iyi saglik durumu
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0  =En kot saghk
durumu

(Varsa)DUSUNCERIEIINIZ?.........ooeiieiieeiieiie ettt ettt et sate et e taeebeessbeesbeeseneensaens
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EK-4: Etik Kurul

Evrak Tarih ve Sayisi: 27.12.2021-E.99465

T.C.
BALIKESIR UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 :E-11811414-050.03-99465 27.12.2021
Komu :Etik Kurul Karar Formu

Saym Prof. Dr. Sultan ESER

Kurulumuz tarafindan kayitlarumza uygun olarak diizenlenen Karar Formu yazimiz ekinde
gonderilmigtir.
Geregini rica ederim.

Prof. Dr. Tunay KARLIDERE

Kurul Bagkan1
Ek:Etik Kurul Karar Formu
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir
Belge Dogrulama Kodu :BSL5U45HRS P Kodu :64262 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/balikesir-universitesi-ebys
Adres Balikesir Universitesi Rektorligi Cagis Yerleskesi 10145 BALIKESIR Bilgi igin: Tevfik Yildirmm
Telefon:2666121400 Faks:2666121412 Unvam: Sube Mudiirii
Web:http://www balikesir.edu.tr Tel No- 2666121400

Kep Adresi:balikesirumversitesi@hs01.kep.tr
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T.C.

BALIKESIR UNIVERSITESI REKTORLUGU

SAGLIK BIiLIMLERI GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KARAR FORMU
Epileptik Hastalarda Saglik Okuryazarligi Diizeyinin Nobet
IARASTIRMANIN ACIK ADI Siklig1 ve Yasam Kalitesi ile Iliskisi
_y [ETIK KURULUN ADI Balikesir Universitesi Saglk Bilimleri Girigimsel
2 E . Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
= KURUL ADRESI Balikesir Universitesi Cagis Yerleskesi 10145 Balikesir
z 8 TELEFON (0266) 612 14 18
‘= m [FAKS (0266) 612 14 17
= [E-POSTA isb.etikkurulu@balikesir.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU Prof. Dr. Sultan ESER
ARASTIRMACI UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU Halk Saghg
ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANI
E KOORDINATOR/SORUMLU Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi
—  |IARASTIRMACININ BULUNDUGU
©  IMERKEZ
= |VARSA IDARI SORUMLU -
= [UNVANI, ADI-SOYADI
%  DESTEKLEYICI -
> PROIE YURUTUCUSU (TUBITAK vb
< |kaynaklardan destek alanlar igin) -
% [UNVANI, ADI-SOYADI
YARDIMCI ARASTIRMACI VE Ronayi BIRTANE
BOLUMU Yiiksek Lisans Ogrencisi
ARASTIRMANIN TURU Kesitsel Model
Karar No: 2021/37 Tarih: 07/12/2021
E Basvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
E = [alinarak incelenmis ve UYGUN BULUNMUS olup usuliine uygun gergeklestirilmesinde bilimsel ve
é g tik sakinca OLMADIGINA oy birligi ile karar verilmistir. Aragtirmanizin tiim siireglerinde ilgili
5 kurum, kurulug ve kisilerden gereken izinlerin alinmasindan aragtirmacilar sorumludur.
ETiK KURUL UYELERI .
- — Arastirma ile Iliskisi .
Unvam Adi-Soyadi Gorevi VAR YOK Imza’
Prof. Dr. Tunay KARLIDERE Bagkan X
Prof. Dr. Osman Irfan ILHAK Baskan X
Yardimeisi
Prof. Dr. Funda GULCU BULMUS |Uye X
Dog. Dr. Ozkan ISIK Uye X
Dog. Dr. Celalettin CEVIK Sézcii X
Dog. Dr. Alper VATANSEVER Uye X
Av. Serhat AKBAS Uye X
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EK-5: Kurum Izni

Evrak Tarih ve Sayist: 23.01.2022-E.107982

Sayr :E-93559075-044-107982
Konu :Anket Izni (Ronayi BIRTANE)

BALIKESIR UNIVERSITESI
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Midiirliigi

237012022

Sayn Ronayi BIRTANE

flgi  : 07.01.2022 tarihli dilekgeniz

Dilekgenizde bahsi gegen "Epileptik Hastalarda Saglik Okuryazarhigi Diizeyinin Yagam Kalitesi
ve Nobet Sikhigr ile Iligkisi " isimli anket ¢aligmanizi Hastanemiz Noroloji Poliklinigine basvuran

epileptik hastalara yapmaniz uygun bulunmugtur.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Belge Dogrulama Kadu 38V TS2NES Pin Kodu 24772

Dog. Dr. Mine Islimye TASKIN
Baghekim Yardimeist

Lcvent dldRiranih imad Be imzalanmiaor,

Belge Takip Adresi @ hiips: www, turkiye.gov.tr/balikesir-universiiest-cbys

Adres:Saghik Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Cagay Yerlegkesi
T'elelon:{266) 612 10 10 Faks:0 (260) 612 10 23 - 612 12 94
e-Postachastanctbalikesiv.edu.te Web:hastane. balikesir.edu.u
Kep Adresizhalikesiruniversitesitahs01.kep.tr

Bilgi igin: Kivang Kiigikergin
Unvane: Bilgisayar Iyletment
Tel No: 6121010-1700 &
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EK-6: Yazili Onam Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

‘Epileptik Hastalarda Saghk Okuryazarhginin Nobetler ve Yasam Kalitesi ile iliskisi’ ile
ilgili yeni bir arastirma yapmay1 planliyoruz. Bu arastirmanin amaci Epileptik Hastalarda
Saghik Okuryazarhgmmin Nobetler ve Yasam Kalitesi ile Iliskisi'ni belirlemektir. Sizin de
bu arastirmaya katilmamzi Oneriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki, bu arastirmaya katilip
katilmamakta 6zgiirsiiniiz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi
ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar
icin”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken
istemezseniz son verebilirsiniz. Kararimzdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz, bu formu
imzalaymiz. Bu arastirmayr yapmak istememizin nedeni, Saghk Okuryazarhg Diizeyinin
Epileptik Hastalarda Nobet Sikhig1 ve Yasam Kalitesine Etkisi’nin ortaya konulmasidir.
Balikesir Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg1 Hemsireligi Program ‘inda
gerceklestirilecek bu ¢alismaya katiliminiz arastirmanin basarili bir sekilde tamamlanabilmesi
icin 6nemlidir. Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Sorumlu arastirmaci Prof. Dr.
Sultan ESER veya onun gorevlendirecegi bir yardimci arastirmaci tarafindan veri toplanacak
ve elde edilen veriler kaydedilecektir. Yine izniniz dogrultusunda bu ¢alismay1 yapabilmek i¢in
Epileptik Hastalarda Saghk Okuryazarhginin Nobetler ve Yasam Kalitesi ile i1i§kisi’ne
iliskin veriler yiiz ylize goriisiilerek anket toplama yontemi kullanilacaktir. Bu calismaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz icin size ek
bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya
katilmak tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan yontemlerde
herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine ¢calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢gekme
hakkina da sahipsiniz. Sayin Ada BIRTANE ALTAN tarafindan Balikesir Universitesi’nin
Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg1 Hemsireligi Programi’nda gerceklesecek olan
Ol¢lime dayali bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim. Eger bu

arastirmaya katilirsam, arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
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arastirma sirasinda biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda Kkisisel bilgilerimin gizlilikle korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi. Projenin yliriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep
gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilar: zor durumda birakmamak icin
arastirmadan ¢ekilecegimi énceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma
uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
arastirmacilar tarafindan verildi (Bu t1bbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim).Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; giiniin herhangi bir
saatinde, Saymm Ada BIRTANE ALTAN’ 1 no’lu telefonlardan da
arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.
Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve arastirmaci ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim aciklamalari ayrmntilariyla anlamis
bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma
projesinde “katilimc1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir

memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Tarih coooloose fooviss
Goniillii Katihmcinin Sorumlu Arastirmacinin
vada Yasal Temsilcisinin
Adi ve Soyadi: Adi ve Soyada:
Adres: Adres:
Telefon: Telefon:
imza: Imza:
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