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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitist
Hemgirelik Anabilim Dali
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi
Yuksek Lisans Tezi

ORTOPEDI KLiNiGINDE YATAN YASLI HASTALARDA SAGLIK
OKURYAZARLIGI VE OZ BAKIM GUCU iLiSKiSi

Samed KAPU
Konya-2024

Yaglanma insanlar i¢in kag¢milmaz olan; bireyin davraniglarinda ve fonksiyonlarinda onemli
degisikliklerin yasandigi bir donemdir. Yaslanmayla birlikte kas-iskelet sistemi problemleri de artmaktadir.
Ortopedik cerrahi, yashlara en fazla uygulanan cerrahi operasyonlar arasinda yer almaktadir. Bu iglemler yash
bireyin 6z bakim giiciini etkilemektedir. Saglik okuryazarligi dogru saglik kararlar1 almak igin saglik bilgilerini
anlama ve kullanma becerisidir. Saglik okuryazarlig1 diizeyinin 6z bakim giiciinii etkileyecegi diisiiniilmiistiir. Bu
calismanin amaci ortopedi kliniginde yatan yasli hastalarda saglik okuryazarligi ve 6z bakim giicii iliskisini
belirlemektir.

Arastirma, Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde
tedavi olan 96 hasta ile gergeklestirilmistir. Calismanm verileri 15 Temmuz 2023 - 16 Mart 2024 tarihleri arasinda
hastalarm 6zelliklerini iceren Anket Formu, Saglik Okuryazarligi Olgegi ve Oz Bakim Giicii Olgegi kullanilarak
toplanmustir. Aragtirmaya ameliyat sonrasi I. glininde olan, okuma-yazma bilen, 60 yas ve {izeri ortopedi hastalart
dahil edilmistir. Arastirma i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu’nun ve Necmettin
Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin izni almmistir. Verilerin toplanmasindan once, arastirmaya
katilmaya goniillii olan hastalarin aydinlatilmis onamlar1 yazili olarak alinmigtir. Arastirma verilerinin analizinde
Bagimsiz Orneklem t Test, ANOVA, Bonferroni testi, Pearson korelasyon katsayisi, dogrusal ve ¢oklu regresyon
kullanilmustir.

Aragtirma sonucunda hastalarin saglik okuryazarligi 6lgegi puan ortalamalart 87,93+19,58 iken, 0z
bakim giicii puan ortalamalar1 90,41+19,84 olarak bulunmustur. Aragtirma sonucunda saglik okuryazarlig: ile 6z
bakim giicii puanlar1 arasinda pozitif yonlii, istatistiksel olarak anlamli gii¢l{ iliski bulunmustur (r=0,756; p<0,05).
Saglik okuryazarlifi puani, 6z bakim giicii puanlarmi %57,2 diizeyinde agiklamaktadir. Saglik okuryazarlig
puanindaki bir birimlik artigin, 6z bakim giicii puanini 0,766 puan arttirdigi sonucuna ulagilmistir. Coklu regresyon
modellemesine gore; yas, cinsiyet, egitim durumu, kronik hastaligi olma, yardimei arag/gere¢ kullanimi, hastanin
yasadig1 sorunlarin varligi ve saglik okuryazarligi puani, 6z bakim giicii puanlarmi %63 diizeyinde agiklamaktadir.

Sonug olarak, ortopedik cerrahi gegiren yaslilarin saglik okuryazarliklari diizeyi ortalamanin biraz
iizerinde; 6z bakim giicii diizeyleri ortalamanin istiinde bulunmustur. Yash ortopedi hastalarmin saglik
okuryazarhigi ile 6z bakim gigleri arasinda pozitif yonlii giiclii iliski oldugu ortaya g¢ikmustir. Saghk
okuryazarligmin pargalar1 olan bilgiye erisim, bilgileri anlama, degerlendirme ve uygulama becerilerinin kazanimi
ile bireylerin 6z bakim faaliyetlerini bagimsiz bir sekilde yerine getirebilme kapasitesi artacaktir. Klinik tedavi ve
bakim stirecinde yasli hastalarin saglik okuryazarligi diizeylerini artirmanin yani sira, 6z bakim giiciinii etkiledigi
bulunan yas, cinsiyet, egitim durumu, kronik hastalig1 olma, yardimci arag¢/gere¢ kullanimi, hastanin yagadigi
sorun olup olmamasinin tedavi ve bakimm planlanmasinda dikkate alinmasi onerilir. Saglik okuryazarliginin,
saglik hizmetlerinden daha etkin yararlanma, karar verme yeteneginin artmasi ve saglik sonuglarmin iyilesmesi
gibi konulara iligkin etkisinin de arastirilmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Ortopedi, Oz bakim, Saglik okuryazarligi, Yash
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Surgical Nursing
Master Thesis

THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH LITERACY AND SELF-CARE
AGENCY IN ELDERLY PATIENT HOSPITALIZED IN THE ORTHOPEDICS
CLINIC

Samed KAPU

Konya-2024

Aging is an inevitable process for humans, characterized by significant changes in behavior and functions.
Musculoskeletal system problems also increase with aging. Orthopedic surgery is among the most common surgical operations
performed on the elderly. These procedures affect the self-care agency of elderly individuals. Health literacy is the ability to
understand and use health information to make appropriate health decisions. It is thought that the level of health literacy will
affect self-care agency. This study aims to determine the relationship between health literacy and self-care agency in elderly
patients hospitalized in the orthopedic clinic.

The research was conducted with 96 patients treated at the Orthopedics and Traumatology Clinic of Necmettin
Erbakan University Medical Faculty Hospital. Data for the study were collected between July 15, 2023, and March 16, 2024,
using a Questionnaire containing the patients' characteristics, the Health Literacy Scale, and the Self-Care Agency Scale.
Orthopedic patients who were on the first day after surgery, who could read and write, and who were 60 years of age and older
were included in the study. The approval of Necmettin Erbakan University Health Sciences Ethics Committee and Necmettin
Erbakan University Faculty of Medicine Hospital was obtained for the research. Before data collection, written informed
consent was obtained from patients who volunteered to participate in the study. In the statistical analysis of study, Independent
Sample t-Test, ANOVA, Bonferroni test, Pearson correlation coefficient, linear and multiple regression were used.

The results showed that the means of Health Literacy Scale score of the participants was 87.93+19.58, while the
means of Self-Care Agency Scale score was 90.41+19.84. As a result of the research, a positive, statistically significant, strong
corelation was found between health literacy and self-care agency scores (r=0.756; p<0.05). The health literacy score explains
the self-care agency scores at a level of 57.2%. It was concluded that a one-unit increase in the health literacy score increased
the self-care ability score by 0.766 points. According to multiple regression modeling; Age, gender, educational status, chronic
disease, use of auxiliary tools/equipment, presence of problems experienced by the patient and health literacy score explain the
self-care agency scores at a level of 63%.

As aresult, the health literacy level of elderly patients undergoing orthopedic surgery were found to be slightly above
mean, while their self-care agency were found to be above mean. A strong positive relationship between health literacy and
self-care agency of elderly orthopedic patients has been identified. The acquisition of access to information, understanding,
evaluation and application skills, which are parts of health literacy, will increase the capacity of individuals to perform self-
care activities independently. In addition to increasing the health literacy levels of elderly patients during the clinical treatment
and care process, it is recommended that age, gender, educational status, chronic disease, use of auxiliary tools/equipment, and
whether the patient has any problems, which are found to affect self-care ability, should be taken into consideration in planning
treatment and care. It is also important to investigate the impact of health literacy on issues such as more effective use of health
services, increased decision-making ability and improvement of health outcomes.

Keywords: Elderly, Health literacy, Orthopedics, Patient, Self-care
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1.GIRIS VE AMAC

Yaslanma insanlar i¢in kaginilmaz olan; bireyin davraniglarinda ve fonksiyonlarinda
onemli degisikliklerin yasandig1 bir dénemdir (Dinger ve Kursun, 2019). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) yashilig1 “cevresel etkenlere uyum saglama yeteneginin azalmasi” olarak tanimlamistir.
DSO’niin 1963’te yaptig1 smiflandirmada “60-74 yas arasi bireyler yasli, 75 yas ve iizeri
bireyler ileri yagl” olarak kabul edilmistir. 1998 yilinda yapilmis siniflandirmada ise “60-74
yas araligindaki donem erken yaslilik; 74-84 yas arasindaki donem yaslilik ve 85 yas ve iizeri
ileri yaglilik” olarak kabul edilmistir. Birlesmis Milletlere (BM) gore 60 yas ve iizerindeki
bireyler yasl olarak kabul edilmektedir (Boliiktas, 2019). BM verilerine gore 2022 yilinda
dinya diizeyinde insanlarin yaklagik %10'u (771 milyon) 65 yas ve tizerinde ve 1980 yilinin
(258 milyon) 3 katidir. Geng niifusa oranla, yasli niifusun artmasi toplumlarin ekonomik, sosyal
ve saglik yapismi onemli Olgiide etkiler. Yash niifus oraninin 2022 ile 2050 yillar1 arasinda
kiiresel olarak artacagi; 2030'da yaklasik %12’ye (994 milyona), 2050'de ise %16'ya (1,6
milyara) ulasacagi ongoriilmektedir. Avrupa ve Kuzey Amerika’nin en yiiksek, Afrika’nin en
diistik yasl niifus oranmna sahip oldugu belirlenmistir. Bu verilere gore; 2050 yilina kadar
Avrupa ve Kuzey Amerika'daki her dort kisiden birinin 65 yas ve iizerinde olabilecegi tahmin
edilmektedir (United Nations, 2022). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2018 yilindaki
raporuna gore lilkemizde bulunan yasl birey sayis1 7 milyon 186 bin 204 kisi iken, 2023 yilina
geldigimizde bu say1 %21,4’liik bir artisla 8 milyon 722 bin 806 kisiye ¢cikmistir. Gegen 5 yilda
yash niifusun tiim niifusa oram1 %8,8’den, %10,2’ye vyiikseldigi belirlenmistir. TUIK
tahminlerine goére bu oranin 2030 yilinda %12,9’a 2040 yilinda ise %16,3’e ulagmasi
beklenmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2024).

Yaslanmayla beraber yillar boyu bize hizmet eden bedenimizin bazi boliimlerinde
aksamalarin ve agmmalarm olmas1 dogaldir. Ozellikle kas-iskelet sistemi problemlerinde artis
olmaktadir. Kas-iskelet sisteminde ortaya ¢ikan sorunlar; yeme-icme, hijyen gibi yasamsal
temel ihtiyaglarimizin ve giindelik aktivitelerimizin kisitlanmasima yol acar. Yaslanmayla
beraber gérme bozukluklari, isitme sorunlari, kas-iskelet sistemi hastaliklarina bagl yiiriime
bozukluklar1 yash bireyin diisme riskinin artirir. Artan osteoporoz ve dejenerasyon bireyde
basit diismelerde veya kii¢iik darbelerde bile kiriklarin olusmasma yol agar. Kiriklar ise uzun
streli hareketsizlik, akciger sorunlari, basing yaralari, iyilesmede gecikme gibi olumsuz bir
tablo ortaya ¢ikarir (Copuroglu ve Heybeli, 2011). Yaslilik doneminin baslica engellilik nedeni
olan osteoartritin de 60 yas iistii erkeklerde %9,6, kadmlarda ise %18 oraninda bulundugu

belirlenmistir (Savc1 ve Bilik, 2014; Yaliman, 2020). Ortopedik ameliyatlar yaslilara en fazla



uygulanan cerrahi islemler arasinda yer almaktadir (Digm ve Kizileik Ozkan, 2021; Usta ve
Aygin, 2015). Ortopedi ameliyatlar1 6ncesi, sirasi ve sonrasinda hastalar giinlik faaliyetlerini
ve 0z bakimlarini eksiksiz ve bagimsiz olarak yerine getirmekte giicliik yasarlar. Ortopedi
hastalarmin diger cerrahi hastalarina gore; fiziksel aktivite diizeylerinin kisitli olmas1 sebebiyle
iyilesmelerinin daha zor ve daha fazla zaman aldig1 sdylenebilir (Digin ve Kiziletk Ozkan,
2021). Yashlarin yasadigi kas ve iskelet sistemi sorunlarina diger kronik hastaliklarin
eklenmesi ile 6z bakim giicti daha da azalmaktadir (Erci ve ark., 2017; Yildirim ve Ark., 2007).
Bu nedenle yaslilarin 6z bakim faaliyetlerinin yerine getirilmesinde hemsirelere 6nemli
gorevler diiser.

Hemsire, ortopedi hastasinin bagimsiz olarak yerine getiremedigi veya zorluk yasadigz;
beslenme, mobilizasyon, banyo, temizlik, giyinme ve tuvalete gitme gibi 6z bakim
faaliyetlerinde hastayr destekler. Oz bakim faaliyetleri yerine getirilmeyen hastalar
malniitrisyon, dolasim bozuklugu, stres, enfeksiyon, 6dem ve psikososyal sorunlar yasayabilir.
Hastada 6z bakim eksikliginin bulunmasi uygulanan tedavinin olumsuz sonug¢lanmasina,
lyilesme siiresinin uzamasia, mevcut hastaliga ek olarak yeni hastaliklarin yaganmasina ve
revizyon cerrahisine ihtiya¢ duyulmasina yol agabilir (Kaya, 2020; Kiska¢ ve Babaoglu, 2021).
Dal ve ark.’nin (2012) yapmis oldugu; “Cerrahi Girisim Sonras1 Hastalarin Evde Yasadiklar1
Sorunlar” baslikli ¢alismada cerrahi tedavi gormiis; ortopedi ve travmatoloji kliniginden
taburcu olan 57 hastanin 44’iinlin 6z bakim eksikligi oldugu sonucuna ulagilmistir. Ortopedik
cerrahi tedavi uygulanan hastalarin diger hastalardan daha fazla sirasi ile agri, egzersiz, dolasim
ve ardindan 6z bakima iliskin sorunlar yasadiklar1 vurgulanmustir. Oz bakim giiciinii kaybeden
hastanin bagimsiz olarak kendi bakimini saglayabilecegi doneme kadar profesyonel hemsirelik
bakimi almas1 saglanmalidir.

Dorothea Orem’e gore 6z bakim giicii; bireyin yasamini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan
saglik etkinligini baslatma ve siirdiirme giiciidiir. Bireyin 6z bakim giicii yetersiz oldugunda ve
kendi 6z bakimini yerine getirmesinde eksiklik yasamasi halinde birey hemsirelik bakimima
ihtiya¢ duyar. Bireyin kigisel bakimini karsilayabilme yetenegi ve giicii i¢ ve dis faktorlerden
etkilenir. Yas, cinsiyet, gelisim durumu, saglik durumu, sosyal ve kiiltiirel gegmis, aile, yagsam
kosullari, kaynaklarin yeterliligi ve g¢evresel faktorler i¢sel ve digsal faktorleri olusturur.
Hastanin sahip oldugu 6z bakim giiciinden daha fazlasina ihtiyaci varsa profesyonel hemsirelik
bakimi gerektirir. Hemgire, bireyin gereksinimlerinin neler oldugunu belirleyip hastanin
yetersizlik yasadigi gereksinimine yonelik hemsirelik bakimi planlamali ve uygulamalidir.

(Akyol ve ark., 2007; George, 2011; Konateke ve Guner, 2022).



Saglik okuryazarligi; saglik bilgilerini anlama, saglik hizmetlerinden dogru ve etkin bir
sekilde nasil faydalanacagini bilme, hastaligin tedavisine yonelik tibbi cihazlar1 kullanabilme,
ilaclarin doz ve zaman ayarini saglayabilme, hastanin kendi sagligi konusunda degerlendirme
yapip 0z bakim ve hastalik yonetimi kararlarina dahil olabilme becerisidir (Y1lmaz ve Tiraki,
2016; Yiice, Erdogan ve Muz, 2023). Amerika Birlesik Devletleri’'nde saglik okuryazarhiginin
diistik olmasmin saglik ekonomisine 75 milyar dolarlik bir yiike neden oldugu tahmin
edilmektedir (Gildasio, 2015). Tiirkiye’deki yash niifusun saglk okuryazarligi diizeyinin
yetersiz oldugu bilinmektedir. Okyay ve Abacigil’in (2016) yapmis olduklari calismada 65-83
yas araligindaki bireylerin %90,5’inin saglik okuryazarlig1 diizeyi yetersiz ve/veya problemli
olarak belirlenmistir. Saglik okuryazarligi diizeyinin diisik olmasmnin olumsuz saglik
sonuglarma yol actig1 bilinmektedir. Ortopedik cerrahi tedavi silireci hastalarin kompleks
kararlar aldig1 ve karmasik talimatlara uymas1 gerektigi zorlu bir stiregtir (Lans ve ark., 2023;
Utma, 2019). Saghk okuryazarligi diizeyi yiiksek olan bireylerin saglikli yasama yonelik
Olumlu davraniglar gosterdigi bilinmektedir. Chen ve ark.’nmn (2011) kalp yetmezligi olan
hastalarda saglik okuryazarlig1 ve 6z bakim arasindaki iligkiyi inceledikleri 49 hastayla yapilan
calismada saglik okuryazarligi ile 6z bakimin siirdiiriilmesi arasinda pozitif iliski bulundugu
sonucuna ulasilmistir. Yagh bireylerin saglik okuryazarligi ya da 6z bakim giicii diizeyini
arastiran farkli galismalara yurtdisinda ve Tirkiye’de rastlanmistir (Altay ve Avci, 2009; Aydin
ve Aydin, 2022; Cimen ve Bayik, Temel, 2017; Erci ve ark., 2017; Liu ve ark., 2017; Liu ve
ark., 2015). Ancak literatlirde ortopedik cerrahi sonrasi yaslilarin saglik okuryazarhigi ile 6z
bakim giicii iliskisini inceleyen bir ¢calismaya rastlanmamustir. {yilesme siiresi uzun olan, revize
operasyonlara ¢okca rastlanan, tekrarlayan yatislarin birgok defa goriildiigii ve hastanin hareket
kapasitesini ciddi anlamda kisitlayan ortopedi hastaliklarinda hastanin 6z bakim giiciine sahip
olmasi ¢ok dnemlidir. Bu calisma ile ortopedi kliniginde tedavi olan yasli hastalarin saglik
okuryazarhigt ve 6z bakim giicii arasindaki iliski ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaclanmistir. Saglik okuryazarligmm pargalari olan bilgiye erisim, bilgileri anlama,
degerlendirme ve uygulama becerilerinin kazanimi ile bireylerin 6z bakim faaliyetlerini
bagimsiz bir sekilde yerine getirebilme kapasitesinin artacagi dngoriilmistiir. Klinik tedavi ve
bakim siirecinde yasl hastalarin saglik okuryazarhig: diizeylerini artirma ve 6z bakim giiciinii
etkileyen bireysel ve tedavi ve bakim siirecine iliskin faktorlerin belirlenmesi bakimin

planlanmasina katki saglayacaktir.

Arastirmanin Sorulari

1. Ortopedi kliniginde yatan yagli hastalarin saglik okuryazarlig1 diizeyi nedir?
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Ortopedi kliniginde yatan yasli hastalari 6z bakim giicti diizeyi nedir?

Ortopedi kliniginde yatan yash hastalarin saglik okuryazarligi ile 6z bakim giicii
arasinda bir iligki var midir?

Ortopedi kliniginde yatan yasli hastalarm bireysel 6zellikleri 6z bakim giiclinii

etkilemekte midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar1 ve Cerrahi Tedavi

Kas iskelet sistemi hastaliklari; kaslar, eklemler, kemikler, tendonlar ve baglar gibi
iliskili dokular {izerinde etkisini gosteren 150’den fazla tani icerir. Aniden ve bir olaya bagl
olarak ortaya ¢ikan kirik, incinme ve burkulma gibi kisa 6miirlii olanlardan kroniklesmis agr1
ve sakatlik ile iligkili yasam boyu rahatsizliklara kadar siralanirlar (Oguzonciil ve Kurt, 2020).
Kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin olusumunda fiziksel, biyolojik, psikososyal ve bireysel
faktorler rol oynar. Bu faktorler hastaligin gelisimine tek basina sebep olabilecegi gibi

hastaligin etiyolojisi multifaktdriyel de olabilir (Ilge, 2021).

Kas iskelet sistemi hastaliklari; bireyin yasam kalitesini diisliren yasam alanini ve
hareket kapasitesini azaltan sosyoekonomik anlamda biiyiik kayiplara sebebiyet verebilen
hastaliklardir (Erdogan, 2019). Kas iskelet sistemi hastaliklarinin tanisinin erken konmasi,
tedaviye ve bakima zamaninda baslanmasi onemlidir. Taninin ge¢ konulmasi tedaviye ve
bakima ge¢ baslanmasi hastaligin ilerlemesine, farkli problemlerin ortaya ¢ikmasina ve slirecin

uzamasma yol acabilmektedir (ilce, 2021).

Kas iskelet sistemi hastaliklarinin tedavisinde ve hastanin bakiminda disiplinlerarasi is
birligi ve ekip calismas1 6nem arz etmektedir. Kas iskelet sistemi hastalarinin tedavisinde ve
saghiginin geri kazandirilip yilikseltilmesinde hemsirelerin, diyetisyenlerin, fizyoterapistlerin,

hekimlerin ve baska branslarinda i¢inde oldugu bir ekip ¢alismasma ihtiyag vardir (Ilge, 2021).

2.1.1. Kiriklar

Icten veya distan kemigin absorbe edebilecegi diizeyin iistiinde bir kuvvetin kemigin
anatomik yapisini tam veya kismi olarak bozmasidir. Kemigin kirilmasiyla birlikte genellikle
cevre dokularinda hasar gormesi sebebiyle kirikla birlikte 6dem, kanama, tendon yirtiklari,

organ yaralanmalari, sinir ve damar hasarlar1 gibi sorunlarda kirikla birlikte goriilebilmektedir

(Kose ve ark., 2019).

Kirik tiirleri

Kiriklar kirigin derecesine, dis ortamla iliskisine, anatomik yerleskesine, kirigin
bulundugu kemige, kirik ¢izgisine, kirig1 olusturan mekanizmaya, eklemle iliskisine ve kemik
dokunun saglamligma gore ¢esitli tiirleri bulunmaktadir. Kemigin iki parcaya ayrildigi kiriklar
tam kirik olarak isimlendirilmektedir. Tam kiriklarin kan damarlarini ve sinirleri tahrip etme

riski bulundugu i¢in hastanin hayati tehlike yasamasina sebep olabilirler. Tam olmayan
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kiriklarda kemik iki parcaya bdliinmez. Bunun diginda kiriklar dis ortamla iliskisine bagli
olarak ag¢ik kirik ya da kapali kirik olarak da smiflandirilabilirler. Kapal kiriklarda kemik
biitiinliigli bozulmus olsa da cilt biitiinliiglinde bir bozulma yoktur. Agik kiriklarda ise cilt
biitiinliigli bozulmustur ve enfeksiyon olugma riski kapali kiriklara gore daha fazladir (Kose ve

ark., 2019).

Kiriklarin Tedavisi

Kirik tedavisi hastanin gikayetlerini azaltmayi, kirilmanin oldugu bélgeyi yeniden
diizenlemeyi, immobilizasyonu saglamayi, c¢evre dokularin yapismi korumayi veya hasar
gormiigse yeniden diizenlenmesini, fonksiyonun korunmasini veya yeniden diizenlenmesini ve
agrinin azaltilmasini amaclar. Kirigin tedavisinde algi, atel, traksiyon, fiksasyon ve rediiksiyon

gibi tedavi yontemlerine basvurulmaktadir (Kose ve ark., 2019).

2.1.2. Karpal tiinel sendromu

Karpal tiinel sendromu (KTS) en sik rastlanan tuzak noropatidir. Median sinir, bilek
diizeyinde, karpal tiinel icerisinde kompresyona ugrar. Bu kompresyon sonucunda, kan-sinir
bariyeri yikilarak 6dem, enflamasyon ve ¢evre yumusak dokuda fibrozis gelisir. Tekrarlayan
hareketler enflamasyon, kirik, c¢ikik, hematom, gebelik ve menapozdaki hormonal
degisikliklerde olusan 6dem; romatoid artritte sinovyumun enflamasyonu nedeniyle eli inerve
eden mediyan sinirin gectigi karpal tiinelde daralma ve bunun sonucunda sinirde sikisma olusur

(lge, 2021; Serarslan ve ark., 2008).

Anatomik olarak karpal tlinelin i¢indeki boslugun normalden dar olmasi ya da ¢ikik,
kirik vb. ile ortaya ¢ikan yapisal bozukluklar, romatoid artrit gibi etkenler median sinir {izerinde
baski olmasina yol acgabilir. Diyabet gibi sinirler {izerinde tahribat yapabilen hastaliklar KTS
olusmasmin riskini arttirirlar (Ilge, 2021). Uzun siire bilgisayar kullananlarda, siirekli temizlik
yapanlarda, fabrika is¢ilerinde, tenis, okguluk, golf gibi sportif faaliyetleri diizenli yapanlarda
elin kavrayict hareketinin sik tekrar ettigi faaliyetlerle ugrasan bireylerde hastalik daha sik
goriilebilmektedir (ilge, 2021; Serarslan ve ark., 2008). Yapilan calismalarda hastalarm biiyiik
¢ogunlugunu 40-60 yas arahigindaki kadin bireylerin olusturdugu goriilmiistiir (Inang ve ark.,
2014; Ozgenel ve ark., 2010; Tanik ve ark., 2014). Kadinlarda erkeklerden daha sik
goriilmesinin nedeni karpal tiinelin daha kiigiik olmasidir. Elde, elin radial tarafindaki ii¢
parmak ve dordiincii parmagin radial yarisinda agri, karincalanma, uyusukluk ve yanma
hastaligin ana semptomlaridir. Siklikla gece uyurken, istirahat ederken yasanilan agri bazi

hastalarda omuza, boyuna ve gdgiise de yayilabilmektedir (ilge, 2021; Serarslan ve ark., 2008).
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Karpal tiinel sendromu tedavisi

KTS’nin tedavisinde; notral pozisyon atelleri, steroid enjeksiyonu, istirahat ve
konservatif tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Konservatif tedavinin fayda saglamadigi,
atrofinin ve kuvvet kaybinin oldugu vakalarda cerrahi tedaviye bagvurulmaktadir. Acik cerrahi,
karpal tiinelde median sinirin cerrahi dekompresyonu i¢in kullanilan standart yontemdir.
Ameliyat sonrast donemde hasta 6z bakim giiciinii tekrar kazanmasina kadar hastanin 6z
bakimini desteklemeye yonelik bakim verilmelidir. Hasta ameliyattan sonra 2-3 ay icinde
diizelmektedir ancak tamamen iyilesme bir yila kadar stirebilir. Ameliyat sonras1 donemde
hastalarda dikis hattinda agri, bilek hareketlerinde kisithilik, hipertrofik skar dokusu, enfeksiyon
ve hematom goriilebilen komplikasyonlardir (Ilge, 2021; Ozgenel ve ark, 2010; Serarslan ve
ark., 2008).

2.1.3. Osteomyelit

Kemik enfeksiyonu olarak tanimlanan osteomyelit akut veya kronik olabilir.
Olusumuna mikroorganizmalarin sebep oldugu kemik dokusunun destruksiyonunu da igine
alan inflamatuar bir olaydir. Kemik dokusunun sadece bir bolimiinde enfeksiyon
goriilebilecegi gibi kemik iligi, korteks, periost ve yumusak dokuyu da i¢ine alan genis bir
boliimde de goriilebilir. Kemikte bulunan bu enfeksiyonunun gelismesine farkli durumlar yol
acabilir; kemik ¢evresindeki yumusak dokularin uzun siiren yaygin enfeksiyonu, kemiklerle
ilgili cerrahi girisim, agik kirik ya da travmatik yaralanmalar sebebiyle kemigin
kontaminasyonu, baska bir bolgedeki enfeksiyonun hematojen ile yayilmasi osteomyelit
olugsmasma yol agabilir. Beslenme yetersizligi olan hastalar, obez bireyler, yash bireyler,
immiin sistem yetersizligi olan hastalar, kronik hastaliklar1 bulunan hastalar ve uzun siire

kortikosteroid tedavisi alan hastalar osteomyelit yoniinden risk altindadirlar (Giinal ve ark.,

2012; Kose ve ark., 2019).

Akut ve kronik osteomyelit

Cerrahi islemden veya acik kiriktan sonra yaygin olarak ortaya ¢ikmaktadir. Tedaviye
erken baglanildiginda prognozu iyidir. Kronik osteomyelitin goriilme siklig1 akuttan azdir ancak
prognozu kotudiir ve hastanin yagam kalitesini olumsuz yonde etkiler. Osteomyelit tedavi

edilmemesi kemik nekrozlarmin olugsmasma ve kemik yapiminin durmasina sebep olur (Gtinal

ve ark., 2012; Kose ve ark., 2019).



Osteomyelit tedavisi

Etkilenen anatomik bolge, kemik nekrozunun biiyiikliigii, hastada olusan fonksiyonel
kayip ve hastanin genel durumu osteomyelit tedavisinin basarisini etkilemektedir. Osteomyelit
tedavisinde radikal bir sekilde nekrotik dokularin temizlenmesi, 6lii bosluklarin doldurulmasi
ve uzun sireli etkin antibiyoterapi hedeflenir. Kemik hasarinin 6niine gegilebilmesi i¢in tani
konulur konulmaz tedaviye baglanmalidir. Enfeksiyonun olugsmasina yol agan patojen belirlenip
uygun olan antibiyotik tedavisine baglanmalidir. Antibiyotik tedavisinden beklenen sonug
alinamadiginda enfekte kemik cerrahi operasyonla agilir piiriilan ve nekrotik materyal ¢ikarilir.
Operasyon sonrasinda antibiyotik tedavisine devam edilir. Kronik osteomiyelitte antibiyotik
tedavisi ile birlikte cerrahi debridman uygulanir. Steril serum fizyolojik ile yara irrigasyonu
saglanr. Yara, 6lii boslugu ortadan kaldirmak i¢in sikica kapatilir veya graniilasyon ya da greft

ile kapatilmasi i¢in doldurulup kapatilir (Giinal ve ark., 2012; K&se ve ark., 2019).

2.1.4. Kemik timorleri

Kemik timorleri bening ya da malign olabilirler. Bening tumdrler kemikte malign
timorlere gore daha sik goriilir. Bening tiimdrler, kikirdaktan kaynaklanan kondrojenik
timorler, kemikten kaynakli osteojenik tiimorler ve fibr6z dokudan kaynakli fibrojenik
timorlerden olusur. Bening kemik tlmorleri genellikle diz cevresinde gorundr.
Asemptomatiktirler ve rutin bir rontgen muayenesinde ya da patolojik kiriklarda fark edilirler

(Ilge, 2021; Kése ve ark., 2019).

Malign tiimérlerin primer kaynagi kemik olabilecegi gibi metastatik de olabilirler.
Primer malign tumarleri daha nadir gorilmekte ve genellikle konnektif ve destek doku
hiicrelerinden ya da kemik iligi elemanlarimdan kaynaklanmaktadir. Genetik ve gevresel
faktorler malign tiimorlerin olugsmasina yol acabilmektedir. Metastatik kemik hastaliklar1
(sekonder kemik tiimorleri) ise primer kemik tiimorlerine gore daha sik goriilmektedir.
Viicudun bagka bir bolgesinde bulunan dokulardan kaynak alan tiimér kemik tizerinde yayilim
gosterebilir. Kemik doku iizerinde en sik metastaz yapan tiimorler; bobrek, prostat, akciger,

meme, over ve tiroidin primer kanserleridir (Ilge, 2021; Kése ve ark., 2019).

Belirti ve bulgular
Bacakta veya kolda goriilen agri ve sislik kemik tlimorlerinin en sik goriilen
semptomlaridir. Ilerlemis metastatik kemik hastaligi bulunan hastalarin hareket kapasitesi

belirgin sekilde azalmistir. Malign kemik tlimorii olan hastalarda tipik olarak serum alkalen



fosfotaz (ALP) dlzeyi yikselir; ALP duzeyinin yukselmesi viicudun osteoblastik aktiviteyi

arttirarak yeni kemik olusturmaya calistigmi gostermektedir (Ilge, 2021; Kése ve ark., 2019).

Tedavi

Kemik timarlerinin tedavisi i¢in uygun yontem belirlenirken timorin tipi ve tutulum
bdlgesi goz Oniline alinir. Tiimori kiicliltmek amaciyla kemoterapi ve radyoterapi tedavileri
uygulanabilmektedir. Hastanin agrisini azaltmak amaciyla farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemler kullanilmaktadir. Hastanin tedavisinde kemoterapi tek basina kullanilabildigi gibi
radyoterapi ve cerrahi tedavi ile birlikte kombine bir sekilde de kullanilabilmektedir. Cerrahi
tedavi uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi olusabilecek mikrometastazlarin 6nlenmesi igin
hastaya kemoterapi tedavisi uygulanmaktadir. Tiimor cerrahisinde amac tiimorlii doku etrafa
tamamen yayillmadan miimkiin oldugunca etkilenmemis dokular1 kurtarmaktir. Kemik
tumorlerinin cerrahi tedavisinde tiimdr eksizyonunun yani sira ampiitasyon ve dezartikiilasyon

ameliyatlar1 da uygulanmaktadir (ilge, 2021; Kdse ve ark., 2019).

2.1.5. Skolyoz

Normal ve saglikli omurgada, omurlar yukaridan asagiya boyun, sirt ve bel bolgelerinde
diiz bir hat seklinde uzanirken omurganin saga ya da sola dogru egriligi skolyoz olarak
tanimlanmaktadir. Skolyoz kisaca omurganin lateral egriligidir. Skolyozda vertebra donerek
egrinin dis biikkey boliimiinii olusturur. Rotasyon lomber omurga boyunca kaburga ¢ikintisina
ve lumbar omurgada asimetriye sebep olur. Skolyozun derecesi arttiginda hastalarda bel agrisi,

yorgunluk ve dispne sikayetleri ortaya ¢ikar (ilge, 2021; Kdse ve ark., 2019).

Skolyoz tedavisi

Hastaligin yetiskinlerde ve cocuklarda yonetimi farklidir. Yetiskinlerde omurganin
esnekligi daha az oldugu icin hastalarin egzersiz, kilo verme ve korse gibi uygulamalara olumlu
yanit vermesi daha diisiiktiir. Hastaya uygun tedavi yontemlerinin belirlenmesinde skolyozun
seviyesi g6z ontnde bulundurulur. Omurga egriligi 50 dereceden az olan yetiskinlerde sicak
uygulama, aneljezik tedavisi ve egzersizlerle hastanin tedavisi yapilir. Omurga egriligi 50
derecenin iistiinde olan hastalarda nefes darligi, osteoartrit, siddetli sirt agrist1 ve yorgunlugu

onlemek icin cerrahi tedavi tercih edilebilir (Ilge, 2021; Kose ve ark., 2019).

Geleneksel agik cerrahi rekonstriiktif uygulamada; cerrahi flizyon ve omurganin
stabilize edilmesi i¢in plaklar, vidalar ya da c¢ubuklar da dahil enstriimasyonlarin

yerlestirilmesinden olusur. Cerrah, etkilenen vertebralar arasinda iliak krestten, genellikle



destek ve stabilizasyon amact ile kemikleri sabitleyerek spinal flizyon gerceklestirir. Ameliyatta
kullanilacak kemik allogreft ya da otogreft olabilir. Bir ya da daha ¢ok vertebranin aralarinda
bosluk kalmayacak sekilde birbirine birlestirilmesine fiizyon ad1 verilir. Fiizyonun amac1 iki ya
da daha fazla vertebra arasinda sabit birliktelik olugturmaktir. Ameliyat sonrasinda 3-6 ay risser
ceketi gibi bir materyalle hastanin immobilizasyonu saglanmaktadir (ilge, 2021; Kdse ve ark.,

2019).

2.1.6. Meniskiis yaralanmalar

Tibia kondillerinde mediyal ve lateral olarak bulunan kikirdak yapisindaki
meniskiislerin gorevi absorbsiyonu ve eklem uyumunu saglamaktir. Meniskiis yirtiklari
dejeneratif, travmatik ve konjenital patolojiler sonucu olusurlar. Saglikli bir meniskiiste
dayaniklilik sinirini asan yiiklenmeler sonucu yirtilmalar goriilebilirken, dejeneratif meniskiiste
normal yliklenmelerde de yirtiklar olusabilir. Travma kaynakli yirtiklar cogunlukla 10-40 yas
araligindaki bireylerde goriiliirken 40 yas iizerindeki bireylerde dejeneratif yirtiklar goriilebilir.
Dejeneratif yirtiklar genellikle dizde kemik ve kikirdak dokularin diger dejeneratif
degisiklikleri ile beraberdir (Alparslan ve Cullu, 2000).

Meniskis yaralanmalarinin tedavisi

Hastaya uygulanacak tedaviye karar verilirken hastanin yasi, aktivite diizeyi,
meniskiisiin striiktiirel yapisi, birlikte olan diger yaralanmalar, yirtigin tipi, uzunlugu, stabilitesi
ve yerlesim yeri g6z Oniine alinmalidir. Hastanin cerrahi tedavisinde parsiyel ya da total
menisektomi uygulanmaktadir. Ameliyat sonrasinda vendz tromboemboliyi onlemek; 6demi
azaltmak onemlidir. Hastanin bacaginin eleve edilmesi ve aralikli olarak soguk uygulama
yapilmasi hastanin 6deminin azaltilmasi i¢in bagvurulan yontemlerdir. Alman kikirdagin

miktarma bagli olarak bacagin iizerine tam yiik verilmesi bir siire kisitlanabilir (Alparslan ve

Cullu, 2000).

2.1.7. Halluks valgus

Halluks Valgus goriilme siklig1 gittik¢ce artan tedavisi yapilmadigi takdirde bireyin
gunlik aktivitelerini 6nemli 6lgiide kisitlayan ayak bagparmaginin disa dogru agilanmasi ile
goriilen ayagin estetik goriinlimiine zarar veren agril1 ve ilerleyici bir ayak problemidir. Latince
de Halluks bagparmak ve valgus orta hattan uzaklasmak anlamina gelir. Ayakkab1 kullanimu,
heredite, pes planus, metatarsus primus varus, birinci metatarsin uzun veya kisa olmasi, kas
imbalansi, uzun bagparmak, ndromuskiler bozukluklar, ikinci parmagin ampiitasyonu ve kistik

dejenerasyon hastaligm olusumuna sebep olabilen faktorlerdir. Halluks Valgus, siklikla ayaga
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tam oturmayan yiiksek topuklu ve dar ayakkabilarin giyilmesi sonucu ortaya ¢ikar (ilge, 2021;

Sungur ve ark., 2006).

Halluks valgus tedavisi

Konservatif tedavinin sonu¢ vermedigi hastalarda cerrahi tedavi uygulanmaktadir.
Halluks Valgusda cerrahi tedaviden beklenen oncelikli sonu¢ hastanin yasadigi agrinin
giderilmesidir. On ayagim saglam ve saglikli olmas: estetik goriiniimden daha 6nemlidir. Sadece
estetik goriiniimiin saglanmasi amaciyla yapilan ameliyat sonucunda giizel goriiniislii ancak
agrili bir ayak ortaya ¢ikabilir. Bunyonektomi operasyonu ile biiyiliyen kemigin asir1 biiytidiigii
yer ve bunyon ¢ikarilir, deformiteyi olusturan a¢inin diizeltilmesi saglanir. Cerrahi operasyon
genellikle gliniibirlik olarak planlanip uygulansa da iyilesme siiresi 6-12 hafta kadar olabilir
(Iige, 2021; Sungur ve ark., 2006).

2.1.8. Rotator cuff yaralanmasi

Omuz eklemi rotator cuff kaslar1 olan supraspinatus, infraspinatus, teres mindr ve
subskapularisten meydana gelen bu kaslarin zorlanma nedeniyle yirtilmasi rotator cuff
yaralanmasi olarak adlandirilir. Yaralanma genglerde, kilifin yirtilmasi ile genellikle bir diisme
esnasinda, bir topu firlatirken ya da agir bir esyayr kaldirirken; yashlarda ise tekrarlayan
hareketler ya da diisme sonucu meydana gelmektedir. Yaralanma an1 genellikle agrisizdir, agri

daha sonra fonksiyon kayb ile birlikte goriilmektedir (Ilge, 2021).

Rotator cuff yaralanmasi tedavisi

Aktivite kisitlamalari, fizik tedavi, sicak-soguk uygulamalar1 ve elektriksel uyar1 gibi
konservatif tedavi uygulamalar1 sonucunda iyilesme goriilmeyen hastalar ve tam yirtilmasi olan
hastalar cerrahi tedaviye yonelinir. Kiiglik bir kesi acilarak ya da artroskopik yontemlerle
yirtilmis rotator kilif tedavi edilir (ilge, 2021).

2.1.9. Pes ekinovarus

Ayak bileginin ice ya da disa doniisii olan konjenital bir bozulmadir. En sik karsilasilan
ve kizlarda erkeklere gore iki kat daha fazla goriilen dogumsal anomalilerdendir. Cogul gebelik,
bebegin uterus i¢indeki pozisyonu, amniyos sivismin fazlaligi gibi farkli bircok nedenden
dolay1 olusabilmektedir. Tedaviye miimkiin oldugunca erken baslanmalidir. Ayagm normal
anatomik pozisyonuna donmesi i¢in 6zel ayakkabilar ve al¢1 tedavisi uygulanir. Alg1 tedavisi

sonucunda iyilegsme goriilmeyen hastalara cerrahi tedavi uygulanir. Pes ekinovarus tedavisinin

11



ve tam iyilesmenin yillarca siirebilmesinden dolay1 hastanin bakiminda, ailenin yonlendirilmesi

ve bilgilendirilmesinde hemsirelik bakim1 6nem arz etmektedir (Ilge, 2021).

2.1.10. Osteoartrit

Osteoartrit, etiyolojisi tam olarak belirlenmemis metabolik, genetik sebeplerden ve
cevresel faktorlerden etkilenen bir eklem hastaligidir. Hastali§in prevelansi yasla birlikte artig
gostermektedir. Osteoartrit hastaliginin olusumunun temelinde kikirdak tahribatina neden olan
biyomekanik ve biyokimyasal kuvvetler yer almaktadir (Copuroglu ve Heybeli, 2011). Yas,
kadin cinsiyet, obezite, osteoporoz, genetik faktorler, eklem bozukluklar1 ve travma, mesleki
zorlanmalar, spor aktiviteleri, kas gii¢siizliigli, fiziksel aktivite yetersizligi, hipermobilite ve
sigara kullanimi1 osteoartritin risk faktorleridirler. Gonartroz (diz artrozu) ve koksartroz (kalga

artrozu) sik goriilen osteoartrit tiirleridir (Bilge ve ark., 2018).

Osteoartritin en sik goriildiigii diz eklemlerinin tedavisi hastanin ve hastaligin durumuna
gore tercih edilebilmektedir. Hastaligin erken donemlerinde tedavi se¢enegi olarak konservatif
tedavi tercih edilebilirken; Hastaligin ilerlemesiyle cerrahi tedavi yontemleri tercih
edilmektedir. Artroskopik yontemler, total veya tek kopartman diz protezleri, kikirdak
transferleri veya kikirdak hiicre kiiltiirleri, osteotomi yontemleri diz ekleminde meydana gelen

osteoartritin cerrahi tedavisinde kullanilan baslica yontemlerdir (Copuroglu ve Heybeli, 2011).

Diz ekleminden sonra osteoartritten en ¢ok etkilenen eklem kalca eklemidir. Hastanin
kalca hareketlerinde kisithlik ve agr1 goriilmektedir. Kalga ekleminde uyumsuzluk, displazik
kalca, aseptik veya avaskiiler nekroz, eklem ylizeyinde esit olmayan yilik dagilimi, travma veya
enfeksiyon nedeniyle olusan kikirdak zedelenmesi, eklem tiimorleri, ekstremitelerin kisalig1 ve
pelvis deformiteleri koksartrozun etiyolojik sebepleridir. Koksartrozun tedavisinde konservatif
ve cerrahi yontemler uygulanmaktadir. Konservatif tedavi olarak ilag tedavisi ve fizyoterapi
kullanilabilir. Hastanin cerrahi tedavisinde osteotomi, greftleme yontemleri veya artroplasti

yontemleri tercih edilebilir (Copuroglu ve Heybeli, 2011).

2.1.11. Romatoid artrit

Romatoid artrit; eklemlerde simetrik poliartrilere neden olan kronik, sistemik,
inflamatuar bir otoimmin bozukluktur (Majithia ve Geraci, 2007). Romatoid artrit, diinya
capinda yasam boyu prevelansi %1’e varan en yaygin otoimmiin inflamatuar artrittir. Romatoid
artrit baslangic1 herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilir ancak 30 ila 50 yagslar1 arasinda ¢ok daha

fazla goriilmektedir. Kadm cinsiyet, sigara kullanimi, ailesinde hastalik oykiisii bulunmasi
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romatoid artritin risk faktorleridirler. Romatoid artrit tipik olarak birden fazla eklemde,
cogunlukla bileklerde, proksimal interfalangeal eklemlerde ve metakarpofalangeal eklemlerde
agr1 ve sertlik ile kendini gostermektedir. Hastalarda ayrica yorgunluk, kilo kayb1 ve anemi gibi

sistemik semptomlarda gorulebilir (Wasserman, 2018).

Romatoid artritin tedavisinde ulasilmak istenen temel amag en kisa zamanda remisyonu
saglayarak eklem hasarinin Onlenmesidir. Hastalar siklikla birden fazla ilacin yer aldigi
tedaviye ihtiya¢ duyarlar. Hastalarin tedavisinde baslangicta ilag ve fizyoterapi kullanilsa da
hastaligin ilerlemesiyle bu tedaviler yetersiz kalabilmekte ve medikal tedavi ile birlikte cerrahi
tedavi yontemleri de kullanilabilmektedir. Steroidler, hastalik modifiye ediciler ve biyolojikler
cerrahi tedavi sonrasi yara iyilesmesinde gerekli olan inflamasyonu baskilanmasma yol
acabilirler. Bu sebeple ameliyat sonrasi donemde yasanabilecek komplikasyonlar1 6nleme ile
hastaligin kontroliinii saglama arasindaki denge gozetilerek hastanin tedavisi planlanmalidir

(Demirag ve Oztiirk, 2009; Demirel ve Kirnap, 2010; Komiircii ve Ozkan, 2009).

2.2. Yash Bireylerde Ortopedi
Beklenen yasam siiresinin artmasiyla beraber diinyada ve ililkemizde yash niifus sayisi
ve orani da artmaktadir. Diinya {izerindeki yasli sayisinin 2050 yilina geldigimizde ¢ocuk

sayisinin iki kat1 olacagi tahmin edilmektedir (Savci ve Bilik, 2014).

Yaglanma, bireyin tiim organlarini kapsayan komplike ve multifaktoriyel bir degisim
sirecidir. Yaslanmayla beraber fizyolojik, psikolojik, sosyal ve duygusal degisimler bir arada
gorilebilmektedir. Tiim bu degisimin i¢inde kas-iskelet sistemi tizerindeki degisimlerde yasli
bireyleri etkilemektedir. Yaslanmayla beraber ortaya ¢ikan fiziksel, psikolojik ve sosyal
degisim yash bireylerde yasami tehdit edebilecek kas-iskelet sistemi sorunlarina neden
olabilmektedir. Yasli bireylere uygulanan cerrahi tedaviler nedenlerine gore siralandiginda
ortopedi hastaliklarina yonelik uygulanan ameliyatlarin zirvede yer aldigir goriilmektedir
(Akyliiz ve Biiyiikyilmaz, 2024; Damar ve Bilik, 2018; Guler ve ark., 2018; Usta ve Aygin,
2015).

Kaslar, kemikler ve tendonlarda yaglanmayla birlikte meydana gelen degisikliklere
paralel olarak, 60 yasindan sonra ortalama ligte bir oraninda bir kas giicii azalmasi
gozlenmektedir. Bu durum bireyin denge saglama becerisini zorlastirabilir ve diigme riskini
arttirabilir. Yaslhlarda kas kiitlesi ve giiciinde azalma goriiliirken, kemik kiitlesi ve glictinde de

azalma meydana gelir ve uyarilara verilen tepkiler yavaglar. Eklem yizeylerinde bozulmalar
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meydana gelirken baglar, tendonlar ve eklem Kkapsiilleri esnekliklerini kaybeder. Bu
degisikliklerden en ¢ok etkilenenler beden agirligini tasiyan diz, bel ve kalca eklemleridir. Kas
iskelet sisteminde meydana gelen bu degisimler yash bireylerin hareket kapasitesinin
azalmasina, 06z bakim ihtiyaclarm1 bagimsiz bir sekilde yerine getirebilme yetisini
kaybetmesine, yasam kalitesinin diismesine yol acabilen bir¢ok soruna sebep olmaktadir.
Kiriklar, eklem hastaliklari, osteoporoz, kemik agrisi, boyda kisalma, hareketlerde yavaglama,
postiir degisiklikleri goriilebilmektedir. (Day ve Karpman, 2004; Erdil ve Bayraktar, 2010;
Guler, Demir ve ark., 2018).

2.3. Dorothea Elizabeth Orem ve Oz Bakim Eksikligi Teorisi

Dorothea Elizabeth Orem, diinyanin 6nde gelen hemsirelik teorisyenlerinden birisidir.
Dorothea Elizabeth Orem (1914-2007) Amerika’nin Baltimore sehrinde diinyaya gelmistir.
1934 yilinda Washington D.C.’de hemsirelik lisans egitimini ve 1945 yilinda yliksek lisans
egitimini almistir. Orem 6z bakim kavramini ilk olarak 1959 yilinda yaymlamistir ve yillar
icinde kurammi gelistirmeye devam etti. 2001 yilinda yaymladigi 6. ve son baskida Orem’in
teorisinin bilesenleri birbirleriyle iliskileri ile birlikte diizenlenerek 6zetlendi. Orem birbiriyle
iligkili ii¢ teorisini (6z bakim teorisi, 6z bakim eksikligi teorisi ve hemsirelik sistemleri teorisi)
kapsayan genel teorisi olan Oz Bakim Eksikligi Hemsireligi Teorisini gelistirdi. Bu ii¢ teoriye
dahil edilen alt1 merkezi (6z bakim ve bagimli bakim, 6z bakim giicii ve bagimli bakim giicti,
terapotik 6z bakim talebi, 6z bakim eksikligi, hemsirelik giicli, hemsirelik sistemleri) ve bir

periferik (i¢c ve dis faktorler) kavram vardir (George, 2011).

2.3.1. Oz bakim ve 6z bakim eksikligi teorisi

Orem, 6z bakim eksikligi kuraminda yasamin devam edebilmesi i¢in 6z bakimin neden
gerekli ve énemli oldugunu agiklamistir. Oz bakim bireyin normal yasantisinda karsilastig:
durumlara kars1 yapmalar1 gereken fiziksel, biligsel, duygusal, kisilerarasi ve sosyal gelismeleri
ve fonksiyonlar1 kapsamaktadir. Bireyin mevcut saglhigint muhafaza edebilmesi, iyilik halini
stirdiirebilmesi i¢in birey tarafindan baslatilan ve kesintisiz olarak gerceklestirilen faaliyetler
olarak ifade edilen 6z bakim bireyin kendi bakimina devamli katilimidir. Insanlarin hayat
tecriibeleri, saglik tecriibeleri ve egitimleri bireyin 6z bakim anlayis1 {lizerinde etkilidir.
Dorothea Elizabeth Orem’in yazmis oldugu kuram birey ve bireysel bakim {izerinde
yogunlagmaktadir. Orem’e gore hemsirenin baglica gorevi bireyin kendisi i¢in yetersiz kaldig1
durumlarda bakimini tistlenmek ve desteklemektir. Hemgire, bireyin 6z bakim giiciinii tekrar

kazandig1 ve kendi bireysel bakimmi bagimsiz bir sekilde yerine getirdigi doneme kadar
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hastaya yardimc1 olmali ve bakimini saglamalidir. Orem’in Oz Bakim Eksikligi Hemsireligi
Teorisi, saglik hizmeti alan bireyler ve saglik hizmetini saglayan profesyoneller tarafindan
hastaliklarin 6nlenmesi, sagligm korunmasi ve gelistirilmesi i¢in degerli bir yaklasim saglar

(Akyol ve ark., 2007; Yavas, 2019).

2.3.2. Oz bakim giicii

Dorothea Orem’e gore 6z bakim giicii; bireyin yasamini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan
saglik etkinligini baslatma ve siirdiirme giiciidiir. Bireyin 6z bakim giicii yetersiz oldugunda ve
kendi 6z bakimini yerine getirmesinde eksiklik yasamasi halinde birey hemsirelik bakimina
ihtiya¢ duyar. Bireyin kisisel bakimmi karsilayabilme yetenegi ve giicii i¢ ve dig faktorlerden
etkilenir. Yas, cinsiyet, gelisim durumu, saglik durumu, sosyal ve kiiltiirel ge¢mis, aile, yasam
kosullari, kaynaklarm yeterliligi ve g¢evresel faktorler igsel ve digsal faktorleri olusturur.
Hastanin sahip oldugu 6z bakim giiclinden daha fazlasina ihtiyaci varsa hemsirelik bakimina
ihtiyact vardwr. Hemsire, bireyin gereksinimlerinin neler oldugunu belirleyip hastanin
yetersizlik yasadigi gereksinimine yonelik hemsirelik bakimi planlamali ve uygulamalidir

(Akyol ve ark., 2007; George, 2011; Konateke ve Guner, 2022).

2.4. Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarligi tanim olarak bireylerin uygun saglik kararlari alabilmesi i¢in
gerekli olan temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini edinme, anlama ve uygulayabilme
kapasitesi seklinde ifade edilir (Liu ve ark., 2015). DSO saglik okuryazarligini “Bireylerin
saghgr gelistirecek ve silirdirecek sekilde bilgiyi anlama ve kullanma becerisini ve
motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal beceriler” olarak tanimlamistir (Nutbeam, 1998).
Sorenson ve ark. (2012) yapmus olduklar1 literatiir analizi neticesinde saglik okuryazarliginin
oziinde dort tiir yeterlilik gerektirdigini ifade etmislerdir. Bilgiye erisim; Saglik bilgilerini
arama, bulma ve elde etme yetenegini ifade eder. Anlama; Erigilen saglik bilgisini kavrayabilme
yetenegini ifade eder. Degerlendirme; Erisilen saglik bilgilerini yorumlama, filtreleme,
yargilama ve degerlendirme yetenegini tanimlar. Uygulama; Saglig1 korumak ve iyilestirmek
amaciyla iletisim kurma ve bilgiye kullanabilme becerisini ifade eder. Bu yeterliliklerin her biri

saglik okuryazarliginin ¢ok 6nemli bir boyutunu temsil eder.

Saglik okuryazarligin1 sadece brosiirleri, afigleri ve prospektiisleri okuyabilmek olarak
degerlendirmek bireyin yalnizca okuma yetenegini veya terminolojiye hakimiyetini
degerlendirmek olacaktir. Saglhk okuryazarligi kavrami bireyin saglikla ilgili bilgiye

erigmesini, eristigi bilgiyi anlayabilmesini, gerekli degerlendirmeyi yapip hayatinda
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uygulayabilmesini kapsayan bir siiregtir. Bireyin saglik profesyonelleriyle uygun sekilde
iletisim kurabilmesi, koruyucu ve oOnleyici ¢aligmalarda dahil olabilmesi, yasadigi saglik
problemini saglik kuruluslarina ve saglik profesyonellerine etkin ve dogru sekilde
yansitabilmesi, kendi saghgiyla ilgili karar mekanizmasina dahil olabilmesi bireyin saglik

okuryazarlig1 diizeyiyle iliskilidir (Akbolat ve ark., 2016; Yilmazel ve Cetinkaya, 2016).

Hasta bireyin, tedavi slrecinde saglik profesyoneliyle iletisim eksikligi yasamasi
tedavisini anlayamamas1 ya da yanlis anlamasi hastanin saghigini olumsuz etkilerken ayni
zamanda saglik bakim faaliyetleri i¢inde is yiikiiniin artmasina ve saglik hizmetleri i¢in ayrilan
maaliyetlerin yiikselmesine yol agmaktadir (Akbolat ve ark., 2016). Saglik okuryazarligi
seviyesinin diisiik olmas1 daha kotii saglik durumu, daha az saglik bakimi bilgisi, daha zayif
kisisel bakim becerileri, birincil basamak saglik koruyucu ve Onleyici hizmetlerin daha az
kullanilmas1 ve hastaneye yatigin artmasi ile saglik bakim maliyetlerinin artmasina yol acar
(Liu ve ark., 2015). Bireysel ve toplumsal saglik okuryazarligi diizeyinin yiikseltilmesinin

topluma ve ekonomiye katkisi olumlu ve dnemlidir (Sezgin, 2014).

2.4.1. Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarlig1 diizeyini belirlemek amaciyla Tiirkiye’de farkli kentlerde, farkli
demografik dzelliklere sahip bireylerle yapilmis bircok calisma bulunmaktadir (Ozkan ve ark.,
2018; Tirkoglu, 2016; Yiice, Erdogan ve Muz, 2023). Halk saglig1 i¢in 6nemli bir konu olan
saglik okuryazarlig1 diizeyinin belirlenmesine yonelik yapilmis ¢alismalar bu konuyla ilgili
politikalarin belirlenmesinde ve yol haritasinin ¢izilmesinde 6nem arz etmektedir. Saghk
Bakanhigi Saghigin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii tarafindan yiritulen (2018) Tiirkiye’nin
bircok farkli bolgesinden 6228 kisiyle yapilan arastirmada iilkemizde yaklasik her 10 kisiden
7’sinin saglik okuryazarligi diizeyinin smirli veya yetersiz oldugu sonucuna ulagilmaistir.
Akpmar ve ark.’nin (2023) kirsal bir bolgede 332 katilimciyla yapmis olduklar1 ¢alismada
hastalarin %64,2’sinin saglik okuryazarlig1 diizeyinin yetersiz oldugu belirlenmistir. Degerli ve
Tufekei (2018) tarafindan Turkiye saglik okuryazarhigi 6l¢egi kullanarak 401 kisiyle yapmis
olduklar1 ¢caligmada saglik okuryazarlig: diizeyi sinirlt sorunlu olarak belirlemiglerdir. Egitim
diizeyi ytikseldik¢e saglik okuryazarlik diizeyinin de yiikseldigi; yaslanmayla beraber saglik

okuryazarlig1 seviyesinin azaldig1 sonucuna ulagilmistir.

2.5. Saghk Okuryazarhg ile Oz Bakim Giicii Iliskisi
Saglik okuryazarlig; saglik bilgilerini anlama, saglik hizmetlerinden dogru ve etkin bir

sekilde nasil faydalanacagini bilme, hastaligin tedavisine yonelik tibbi cihazlar1 kullanabilme,
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ilaglarm doz ve zaman ayarini saglayabilme, hastanin kendi sagligi konusunda degerlendirme
yapip 0z bakim ve hastalik yonetimi kararlarina dahil olabilme becerisidir (Y1lmaz ve Tiraki,
2016; Yiice, Erdogan ve Muz, 2023).

Bireyin sagligini koruyabilmesi, yiikseltebilmesi ve saghgmi geri kazanabilmesinde
saglik okuryazarlhigi diizeyi 6nemli bir faktordiir. Berkman ve ark.’nin (2011) yapmis olduklar1
calismada diisiik saglik okuryazarhiginin hastaneye yatislarin, acil servislere basvurunun
artmasi, mamografi taramasimin ve grip asilarinin azalmasiyla iligkili oldugu goriilmiistir. Ayni
calismada ilaglar1 dogru sekilde almanin, ilag etiketlerini ve saglikla ilgili mesajlar1 okuyabilme
becerisinin ve yash bireyler arasinda daha kotii saghik durumu ve daha yiiksek mortalite
gorulmesinin saglik okuryazarlig: diizeyi ile anlamli farklilik gosterdigi sonucuna ulasilmistir
(Berkman, ve ark., 2011).

Oz bakim bireyin bilgisinden ve becerisinden faydalanir. Saghk okuryazarligi diizeyinin
yetersiz olmasi bireyin bilgi edinebilme kabiliyetinin dniindeki dnemli bir engeldir. Bu nedenle
saglik okuryazarlig1 diisiik olan bireylerin kisisel bakimlarmi dogru ve sagliklarmna faydali
sekilde yapmalari zorlasabilir (Chen ve ark., 2011). Oz bakim becerisi, hasta tarafindan tani ve
tedavinin tam olarak anlasilmasina dayanir. Bu durumda, hastanin kendi saglik durumuyla ilgili
bilgi edinme, anlama ve bu bilgilere dayanarak dogru kararlar alma yetenegi yani saglik
okuryazarligi 6nem kazanir. Saglik okuryazarligi hastanin kendi bakimini yonlendiren 6nemli
bir unsurdur; ¢ilinkii hasta, saglik durumunu ve tedavi se¢eneklerini anladik¢a kendi bakimini
dogru bir sekilde saglayabilir. Kronik hastaliga veya fiziksel bir engellilik durumuna sahip olan
bireyler ¢cogunlukla komplike ilag tedavilerine ve kisisellestirilmis 6zel bakim faaliyetlerine
uyum saglamak zorunda kalirlar. Hastalar, bu siirecte saglik bilgisine ihtiya¢ duyarlar. Saglik
okuryazarlig1 diizeyinin diisiik olmas1 hastanin hekimlerle olan iletigimini, saglk bilgilerini
anlamasini ve uygun olan saglik hizmetlerine etkili bir sekilde ulagmasini olumsuz etkiler (Nam
ve Yoon, 2021). Saglhk okuryazarligi yiiksek olan bireyse, saglikli beslenme bilgisine sahip
olursa kendisi i¢in uygun olan beslenme aliskanliklarin1 gelistirebilir. Birey, saglik
profesyonelleriyle etkili iletisim kurma ve saglik hizmetlerini dogru sekilde kullanma
becerisine sahip olursa saglik sorunlarma yonelik daha bilingli kararlar alirken gerektiginde

saglik profesyonellerinden yardim isteyebilir.

Parker (2000) tarafindan Amerika’da saglik okuryazarliginin degerlendirildigi ve 6z
bakima da deginilen ¢alismada; Pek ¢ok hastanmn saglikla ilgili terminolojik bilgiye hakim

olmamasi, yeni bilgileri anlayip Oziimsemede zorluk yasamasi sebebiyle saglik
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profesyonelleriyle iletisim kurmada ve 6z bakimina yonelik talimatlar: takip etmede zorluk
yasadig1 belirtilmistir. Dogru ila¢ kullanim, tan1 ve teshise yonelik tetkik caligmalarma dogru
sekilde hazirlanma, kontrol muayenelerine yoOnelik uyarilari anlaylp uygulama saglik
okuryazarlig1 diisiik olan bireyler i¢in zorlayict olabilir. Saglik okuryazarligi diizeyinin 6z

bakim becerileri ile iliskili oldugu ¢alismada belirtilmistir.

Sonu¢ olarak; saglik okuryazarhigi diizeyinin diisik olmasi bireylerin tedaviye
uyumlarmi olumsuz yonde etkilemektedir. Hasta bireylerin sagligin1 yiikseltmek ve geri
kazanmak i¢in ihtiyaglarin1 anlayabilmesi, tedavisine yonelik yapilan uygulamalari
kavrayabilmesi ve bu surecte kendisinin fiziksel, sosyal ve emosyonel gereksinimlerini
bilmesinde saglik okuryazarligi 6nem arz etmektedir. Bireyin giindelik hayatinda ihtiyag
duydugu zorunlu rutin faaliyetlerini bagimsiz bir sekilde yerine getirebilmesi iginse yeterli 6z
bakim giicline sahip olmasi gerekmektedir. Bireyin sagligi icin dogru olan davranislari
belirleyebilmesi ve anlayabilmesi i¢in yeterli saglik okuryazarligina sahip olmasi bu
davranislar1 etkili ve bagimsiz bir sekilde yerine getirebilmesi i¢in ise yeterli 6z bakim giiciine

sahip olmasi 6nemlidir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiirii

Aragtirma tanimlayici ve iliski arayici tiirdedir.
3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma; Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi’nde yapilmistir. Klinikte 7 6gretim iiyesi, 18 arastirma gorevlisi, 16
hemsire, 13 yardimci saglik personeli, 1 saglik teknisyeni ve 6 tibbi sekreter gorev yapmaktadir.
Klinikte kirik cerrahisi, omurga cerrahisi, spor hekimligi, pediatrik ortopedi, kemik ve yumusak
doku tumorleri cerrahisi, artroskopi, artroplasti, el ve omuz cerrahisi ve protez cerrahisi
gerceklestirilmektedir. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde 43 yatak ve tam donanimli 3 adet
ameliyat salonu ile hastanin perioperatif tedavi ve bakim siireci yiirtitiilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’nde tedavi olan yaslh hastalar olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Bl G*Power 3.1.9.7 — >
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Test family staristical rest
Exact P Correlation: Bivariate mnormal model o
Type of power analysis
A priori: Compurte required sample size — given o, power, and effect size —
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Tail(s) | Two e Lower critical r —0.2005272
Derermine == | Correlation p H1 b.a16 Upper critical r 0.2006272
o err prob .05 Total sample size L=l
Power (1 —B err prob) 0.99 Actual power 0.99001 22
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Sekil 3.1. Orneklem biiyiikliigiinii belirlemeye yonelik glc analizi.

Aragtirmanin 6rneklem biiytlikliigliniin belirlenmesi amaciyla saglik okuryazarligi ve 6z
bakim giicii iligskisinin arandi1g1 ¢aligmalar taranmistir. Yash ortopedi hastalarinda 6z bakim
glicti ile saglik okuryazarligi iligkisini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamustir. Bu nedenle
Zubaroglu Yanardag, Ozer ve Ozmen’in (2021) “Investigating Self-Care Agency and Well-
Being of Elderly People” baslikli calismasinda r=0.41 olarak bulunmustur. Bu ¢alismadan yola
cikilarak gergeklestirilen gii¢ analizinde 6rnek biyiikligii (%99 giig, %5 yanilma diizeyi ile) 96

bulunmustur. Caliymamizda saglik okuryazarligi puanlar: iizerindeki etkisi olan ozellikler
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incelendi ve uygun regresyon modeli olusturulmustur. Olusturulan modelde Belirleyicilik
Katsayis1 (R?=0,630)* hesaplanmustir. 96 katilime1 ve 7 bagimsiz degisken igin yapilan post-

hoc gii¢ analizi sonucunda ¢alismanin giicii %99,9 olarak hesaplanmistir (Cohen, 1977).

e G*Power 3.1.9.4 — >
File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical F= 2.11547
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o = 10 15 20
Test family Statistical test
F tests ~ Linear multiple regression: Fixed model, R? deviation from zero ~

Type of power analysis

Post hoc: Compute achieved power - given o, sample size, and effect size B
Input Parameters Output Parameters

Determine == Effect size f2 Noncentrality parameter A | 60.4800000
« err prob Critical F | 21154717

Total sample size Numerator df I & ‘

Number of predictors Denominator df | 88 |

Power (1-B err prob) | 0.9999906 |
[ X-Y plot for a range of values i Calculate

Sekil 3.2. Post-hoc glc analizi.

3.5. Dahil Edilme Kriterleri

- Geng yashlik (60-74 yas) ve yashilik (75-84 yas) doneminde yetiskin olma,

- Tirkce anlama ve yazabilme,

- Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 nedeni ile ameliyat olma,

- Ameliyat sonrasi I. giinde olma,

- Calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra onam formunu goniillii olarak imzalama,

- Hastanin koopere ve oryante olmasi.
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3.6. Dislama Kriterleri
- Ameliyat 0ncesi donemde olma veya cerrahi tedavi diginda tedavi uygulaniyor olma,
- Alzheimer, demans ve deliryum benzeri biligsel diizeyi etkileyen rahatsizliklari olma,
- Anket formunu eksik dolduran hastalar.
3.7. Veri Toplama Teknigi ve Araclan

Calismada, literatiirden faydalanarak hazirlanilan hastalarin tanitic1 6zelliklerini igeren
Anket Formu (Akytz ve ark., 2021; Korkmaz, 2011) (Ek 1); Kearney ve Fleischer (1979)
tarafindan gelistirilen ve Tlirkge gegerlilik ve glivenilirlik ¢alismasi Nahcivan (2004) tarafindan
yapilan Oz Bakimm Giicii Olgegi (Ek 2) ve Sorensen ve ark. (2012) tarafindan gelistirilen Aras
ve Temel (2017) tarafindan, Tiirk¢e formunun gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilan Saglik
Okuryazarligi Olgegi (Ek 3) kullanilmustir.
3.7.1. Anket Formu/Tammlayic1 Ozellikler Formu/Sosyodemografik Bilgi Formu

Anket Formu; literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (Akyiiz, 2021; Korkmaz, 2011,
Kizil, 2018; Kdse ve Giiler Demir, 2019; Pazarozyurt ve Ozkan, 2023). Hastanin kisisel
ozelliklerini tanimaya yonelik 9 soru, hastalarin tedavi ve bakim 6zelliklerine yonelik 8 soru
olmak (zere toplam 17 sorudan olusmustur.
3.7.2. Saghk Okuryazarhg Olcegi

Avrupa’nm 8 iilkesinde (Avusturya, Hollanda, irlanda, Almanya, Bulgaristan, Polonya,
Yunanistan, Ispanya) bireylerin saglik okuryazarhigi diizeyini belirlemek amaciyla 47 soru
iceren bir form kullanilarak degerlendirme yapilmistir (HLS-EU Consortium, 2012; Sorensen
ve Brand, 2014). Sorensen ve ark. (2012) tarafindan gelistirilen saglik okuryazarligi 6lgeginin
Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik ¢alismas1 2017 yilinda Aras ve Temel tarafindan yapilmistir. 25
soru ve dort alt boyuttan olusan Olgegin alt boyutlar sirasiyla bilgiye erisim (5 madde), bilgileri
anlama (7 madde), deger bigme/degerlendirme (8 madde) ve uygulama/kullanma (5 madde)
olusmaktadir. Olgekten alinabilecek minimum puan 25, maksimum puan 125°tir. Olgek
maddeleri katilimcilar tarafindan “5: Hi¢ zorluk ¢gekmiyorum, 4: Az zorluk ¢ekiyorum, 3: Biraz
zorluk cgekiyorum, 2: Cok zorluk g¢ekiyorum, 1: Yapamayacak durumdayim” seklinde likert
yapida yanitlanmaktadir. Olgekte bulunan tiim maddeler olumlu yapidadir ve ters madde
bulunmamaktadir. Ozgln Olgegin ve alt boyutlarmin cronbach alfa degerleri 0,90 ile 0,94
arasinda degismektedir. Gegerlik giivenirlik calismasinda ise alt boyutlarmnin 0,74-0,91
araliginda, 6lgegin tamaminin cronbach alpha degeri ise 0,92 bulunmustur (Aras ve Temel,
2017). Bu ¢alismada cronbach alpha degerleri 6lgek alt boyutlarinda 0,73-0,94 araliginda, 6lgcek

toplaminda ise 0,91 olarak gecerlik giivenirlik ¢aligmasi ile uyumludur.
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3.7.3. Oz Bakim Giicii Olgegi

Kearney ve Fleischer’in 1979 yilinda gelistirmis oldugu orjinal ismi “Exercise of Self-
Care Agency” olan 6lgegin, Tiirkge gecerlik ve gilivenilirlik ¢calismast 2004 yilinda Nursen
Nahcivan tarafindan gergeklestirildi. Olgek, 35 maddeden olusmakta, bireyin kendi kendine
bakim verme yetenegi ya da 6z bakim giiclinii 6l¢cmek i¢in kullanilmaktadir. 5°1i likert yapidaki
Olcekte, “beni hi¢ tanimlamiyor” yanitina O puan, digerlerine sirasiyla “beni pek tanimlamiyor”
1 puan, “fikrim yok™ 2 puan, “beni biraz tanimliyor” 3 puan ve “beni ¢ok tanimliyor” yanitina
4 puan verilir. Olgekte 8 olumsuz madde (3, 6, 9, 13, 19, 22, 26 ve 31) bulunmaktadir. Olgekten
alinabilecek maksimum puan 140’tir. Olgekten alman puanin yiikseldikge bireyin 6z bakim
giicii artmaktadir. Olgegin Tiirkge ve Ingilizce siiriimleri icin cronbach alfa degerleri sirasiyla
0,89 ve 0,88’ dir (Nahcivan, 2004). Bu ¢alismada ise; 6z bakim giicii 6lgeginin cronbach alfa
degeri 0,89°dur.
3.8. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi izini
alindiktan sonra, aragtirmaci tarafindan 15 Temmuz 2023 — 16 Mart 2024 tarihleri arasinda 8
ay sure ile toplanmistir. Hastalara bilgi verildikten ve aydinlatilmis onamlar1 yazili olarak
alindiktan sonra gonillii olan 96 hastaya ameliyat sonras1 I. giinde Anket Formu, Oz Bakim
Giicii Olgegi ve Saglik Okuryazarhig1 Olgegi yiiz yiize gdriisme teknigi ile uygulanmustir.
Hastanin anket formunu ve Olgekleri yanitlama siiresi ortalama 20 dakikadir. Verilerin
toplanmasi sirasinda 15 hasta ameliyat dncesi donemde olup ameliyat gerceklestirilmedigi, 3
hasta bilissel durumu uygun olmadigi, 12 hasta ¢alismaya katilmayi reddettigi icin (toplam 30
hasta) ¢alismaya dahil edilmemistir.
3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler:

- Hastalarn Oz Bakim Giicii Olgegi puant

Bagimsiz degiskenler:

- Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

- Hastalarin tedavi ve bakima iliskin 6zellikler

- Hastalarm Saglik Okuryazarhigi Olgegi puani
3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baglanmadan once Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulunun izni (EK 4), Necmettin Erbakan Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi’nden kurum izni almmustir (Ek 5). Oz Bakim Giicii 6l¢eginin

kullanimi i¢in Nahcivan’dan (EK 2) ve Saglik Okuryazarhigi Olgeginin kullanimi igin Bayik
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Temel’den (Ek 3) gerekli izinler e-posta yolu ile alinmistir (Ek 6). Arastirmaya katilan hastalara
aragtirma hakkinda bilgi verilerek, yazili olarak aydmlatilmis onamlar1 alinmistir (Ek 7).
Ameliyat sonrasi sliregte yogun agr1 yasayan hastalardan veriler hasta rahat1 saglandiktan sonra

toplanmuigtir.

3.11. Arastirmanin Sinirhliklar
Arastirmanim, Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilmis
olmast ve c¢alisma sonuglarinin buraya basvuran hastalara genellenebilecek olmasi

calismamizin siirliligini olusturmaktadir.

3.12. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk, New
York, ABD) istatistik paket programlarinda degerlendirildi. Tanimlayict istatistikler birim
sayis1 (n), yizde (%), ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M) ve minimum (min),

maksimum (max) degerleri olarak verilmistir.

Karar agamasinda mutlak carpiklik (Skewness) degeri +2,0’nin altinda ve basiklik
(Kurtosis) degeri 7,0’nin altinda ise verilerin normal dagildig1 yoniinde karar1 verilir (Kim,
2013). Buna gore ¢alismada kullanilan degiskenlerin garpiklik ve basiklik degerleri Tablo 3.

1’de verilmis olup verilerin normal dagilima uygun oldugu bulunmustur.

Tablo 3. 1. Degiskenler icin normallik incelemesi (N=96).

Carpiklik Basiklik
Bilgiye erisim 0,187 -1,338
Bilgileri anlama 0,185 0,279
Deger bigme/Degerlendirme -0,635 0,237
Uygulama kullanma -0,543 0,216
Saglik Okuryazarligi Olgegi -0,047 -0,918

Olgekler ve boyutlari i¢in giivenilirlik Cronbach's Alpha katsayisi ile incelendi. 0,60
tizerinde Cronbach's Alpha katsayisina sahip dlgekler giivenilir kabul edilmistir. iki grubun
karsilagtirilmasinda Bagmmsiz Orneklem t Test, ikiden fazla kategorili degiskenlerin
karsilagtirmalar1 Varyans Analizi (ANOVA) ile yapilmistir. Varyans analizi sonucunun énemli
ise ¢coklu karsilagtirmalar Bonferroni testi ile yapilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iliskiler

Pearson korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Iliskinin diizeyi 0.00-0.10 ¢ok zayif, 0.10-0.39
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zayif, 0.40-0.69 orta, 0.70-0.89 guclu, 0.90-1.00 cok gucli kabul edilmistir (Schober, Boer ve
Schwarte, 2018).

Saglik okuryazarligi puanlarinin 6z bakim giicli puanlar1 iizerine etkisi dogrusal
regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Artiklar (residuls) arasinda otokorelasyon olup
olmadig1 Durbin-Watson degeri ve artiklarin normalligi Q-Q grafikleri ile kontrol edilmistir.
p<0,05 diizeyi istatistik olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu bélimde arastirma sonucunda elde edilen bulgulara;
4.1.Hastalarin Ozellikleri
4.2. Olgeklere Iliskin Tamtic1 Istatistikler ve Giivenilirlik Sonuglar1
4.3 Hastalarin Ozelliklerine Gére Saghk Okuryazarligi Olgegi ve Alt Boyut Puanlarmin
Karsilastirilmasi
4.4 Hastalarm Ozelliklere Gére Oz Bakim Giicii Olgegi Puanlarmin Karsilastiriimasi
4.5.0lgek Puanlar1 Arasindaki Iliskiler ve Saglik Okuryazarligi Puanlarinin Oz Bakim Giicii
Puanlar1 Uzerinde Etkisi
4.6. Hastalarin Oz Bakim Giicli Puanlarmi Etkileyen Faktorler

basliklar1 altinda yer verilmistir.
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4.1. Hastalarin Ozellikleri

Tablo 4.1. Hastalarin demografik 6zellikleri (n=96).

Ozellikler n %

Yas (X+SS=68,83+6,87)

60-74 yas 74 77,1
75-84 yas 22 22,9
Cinsiyet

Kadmn 70 72,9
Erkek 26 27,1
Egitim durumu

Okuryazar 31 32,3
flkokul/Ortaokul 55 57,3
Lise/Universite 10 10,4
Medeni durum

Evli 64 66,7
Bekar 32 33,3
Birlikte yasadig: kisinin varhg

Yalniz 27 28,1
Ailesiyle 69 71,9
Yasadiginiz yer

Kent 77 80,2
Kirsal 19 19,8
Calisma durumu

Calisan 7 7,3
Calismayan 89 92,7
Gelir duzeyi

Geliri giderinden fazla 5 5,2
Geliri giderine esit 78 81,3
Geliri giderinden az 13 13,5

Tablo 4.1’de ¢alismaya katilan 96 hastanin demografik 6zellikleri incelendiginde; yas
ortalamalar1 68,83%6,87, 70’1 (%72,9) kadn, 64’1 (%66,7) evli, 69°u (%71,9) ailesiyle ve 77’si
(%80,2) kentte yasamaktadir. Okuryazar olan 31 (%32,3), ilkokul/ortaokul mezunu 55 (%57,3),
lise/tniversite mezunu 10 (%10,4) kisidir. Hastalarin doniitlerine gore; geliri giderinden fazla
olan 5 (%5,2), geliri giderine esit olan 78 (%81,3) ve geliri giderlerinden diisiik olan 13 (%13,5)

kisidir.
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Tablo 4. 2. Hastalarin tedavi ve bakim Ozellikleri (n=96).

Ozellikler n %

Hastanin bakim destegi (refakatcisi olma)

Var 93 96,9
Yok 3 3,1

Hasta bakimina destek olan kisi*

Cocuk 66 64,7
Es 29 28,4
Bakici 7 6,9

Kronik hastaligi olma

Var 78 81,3
Yok 18 18,8
Ameliyat 6ykisi olma

Var 85 88,5
Yok 11 11,5
Fiziksel sinirhligi olma

Var 80 83,3
Yok 16 16,7
Fiziksel simirhlik olusturan durumlar®

Hemovac dren varligi 49 51

Algr/atel 23 24

Idrar katateri varlig 13 13,5
Yardimer ara¢ kullammmi var m?

Var** 78 81,3
Yok 18 18,8
Hastanin tibbi tamsi

Artrozlar 39 40,6
Kiriklar 21 21,9
Enfeksiyonlar 8 8,3

Yumusak doku yaralanmalari 8 8,3

Diyabetik ayak 5 5,2

Deformiteler 4 4,2

Yara yeri problemleri 4 4,2

Kanserler 4 4,2

Periferik arter hastaliklari 3 31

Hastaya uygulanan cerrahi operasyon

Total diz artroplastisi 31 32,3
Kirik cerrahisi 20 9,4

Total kalca artroplastisi 12 10,4
Debridman 9 9,4

Artroskopik cuff tamiri 6 6,3

Amputasyon 5 5,2

Diger*** 13 18,4
Hastanin yasadigi sorun

Var 86 89,6
Yok 10 10,4
Hastamn yasadigi sorun tiri*

Yorgunluk 76 79,2
Uykusuzluk 57 59,4
Agr1 56 58,3
Bulanti 30 31,3
Kabizlik 13 13,5
Sislik/Odem 4 4,2

Yok 10 10,4

*Hastalar birden ¢ok yanit vermistir.

**Hastalar baston-koltuk degnegi, tekerlekli sandalye ve yirite¢ kullanmaktadir.

***Halluks valgus, artrodez, artroskopik drenaj, asil tendon cerrahisi, ayak bilegi artroplastisi, eksizyonel biyopsi, tendon
riptr tamiri, yamusak doku kitle alinmasi iglemleridir.

Tablo 4.2°e gore; 93 (%96,9) bakim destegi alan hastanin, 29’u (%28,4) esinden, 66’s1
(%64,7) ¢ocugundan ve/veya 7’si (%6,9) bakicidan destek almistir. Kronik hastaligi olan 78
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(%81,3), daha Once farkli bir nedenle ameliyat olan 85 (%88,5), fiziksel sinirliligi olan 80
(%83,3) hasta bulunmustur. Hastanin fiziksel olarak sinirlanmasmin nedeni hemowac dren
varligi, al¢r/atel varligi, idrar kateteri varhigidir. Yardimer arag kullanan 78 (%81,3) kisi
bulunmakta, yardimci arag olarak 10’u baston-koltuk degnegi ile, 14’1 tekerlekli sandalye ile,
39’u yiiriiteg kullanmigtir. Hastalara en fazla artroplasti ve kirik cerrahisi uygulanmistir.
Hastalarm 86’s1 (%89,6) yorgunluk, uykusuzluk, agri, bulant1 gibi tedavi ve bakim siirecine

iliskin sorunlar yasadigini ifade etmistir.

4.2. Olgeklere Tliskin Tamitic Istatistikler ve Giivenilirlik Sonuclan

Tablo 4. 3. Olgeklere iliskin tamitica istatistikler ve giivenilirlik sonuglar (n=96).

Istatistikler Madde Sayisi Cronbach Alpha
*Bilgiye erisim boyutu
X+SS 13,94+6,81 5 0,948
M (min-max) 14 (5-25)
*Bilgileri anlama boyutu
X+SS 23,32+7,16 7 0,735
M (min-max) 22 (7-35)
*Deger bicme/Degerlendirme boyutu
X+SS 31,05+6,03 8 0,782
M (min-max) 32 (14-40)
*Uygulama kullanma boyutu
X+SS 19,61+3,92 5 0,729
M (min-max) 20 (8-25)
Saghk okuryazarh@ dlcegi
X+SS 87,93+19,58 25 0,911
M (min-max) 88 (44-122)
Oz bakim giicii dlgegi
X+SS 90,41+19,84 35 0,897
M (min-max) 90 (54-135)

*Bilgiye erisim, bilgileri anlama, deger bicme/degerlendirme ve uygulama kullanma saglik okuryazarlig
olceginin alt boyutlaridir.

Tablo 4.3. incelendiginde; hastalarin “saglik okuryazarhigi Olgegi” ortalamasi
87,93+19,58 puandir. Olgek alt boyut puanlar1 ise; “bilgiye erisim” 13,94+6,81, “bilgileri
anlama” 23,32+7,16, “deger bigme/degerlendirme” 31,05%6,03 ve “uygulama kullanma”
19,61+3,92 bulunmustur. Olgek cronbach alpha puanlari ise; alt boyutlarda 0,729-0,948, 6lcek
toplamimda 0,911 bulunmustur. Oz bakim giicii puan ortalamas: ise; 90,41+19,84 ve Cronbach

Alpha giivenilirlik katsayist 0,897 bulunmustur.
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4.3. Hastalarin Ozelliklere Gore Saghk Okuryazarhig Olcegi ve Alt Boyut Puanlarimin

Karsilastirilmasi

Tablo 4.4. Hastalarin 6zelliklerine gore bilgiye erisim puanlarimin Karsilagtirilmasi.

Ozellikler X4SS Test (p) Fark
Yas _

60-74 yas® 14,96+6,82 t‘_%’ B%% b<a
75-84 yas® 10,50+5,63 P=L,

Cinsiyet _

Erkek 13,96+6,36 e :
Kadm 13,9347,01 =5

Egitim durumu

Okuryazar 2 10,58+6,26 F=13,050 a<b<c
[lkokul/Ortaokul © 14,42+46,30 p<0,001
Lise/Universite ° 21,70+3,62

Medeni durum —

Evli 14,48+6,31 t‘_é’ég .
Bekar 12,8447,69 =5

Birlikte yasadigi Kisinin varhgi _

Yalniz 13,22+7,66 e :
Ailesiyle 14,20+6,48 =5,

Gelir duzeyi

Gelirim giderimden fazla 13,80+9,98 F=0,066 )
Gelirim giderime esit 14,05+6,69 p=0,936

Gelirim giderlerimden diisiik 13,31+6,75

Kronik hastaligi olma _

Var® 12,68+6,43 Ao a<b
Yok " 19,3945,72 p<s

Ameliyat 6yksl olma _

Var 13,9846, 74 o :
Yok 13,6447,67 P=5

Fiziksel sitmirhihig1 olma _

Var 13,8146,75 o :
Yok 14,5647,27 P=5

Yardime ara¢ kullamim _

Var @ 13,2616,63 a0 a<b
Yok " 16,89+6,95 p=

Hastanin yasadigi sorun _

Var @ 13,37+6,61 o a<b
Yok " 18,806,389 p=

Bagimsiz 6rneklem t Test (t); tek yonli ANOVA (F)’dir. Koyu olarak verilen bolumler istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Varyans analizi sonucunun énemli ise ¢oklu karsilastirmalar Bonferroni testi ile yapilmustir.

Tablo 4.4 incelendiginde; 60-74 yas grubundaki hastalarn bilgiye erisim puan
ortalamalari, 75-84 yas grubundakilerden istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (t=2,793;
p=0,006). Hastalarin egitim diizeyleri arttik¢a, bilgiye erisim puanlarmm anlaml olarak arttigi
gorilmistiir (F=13,050; p<0,001). Kronik hastaligi olanlarin olmayanlara (t=-4,066; p<0,001);
yardimct arag Kullananlarin kullanmayanlara (t=-2,076; p=0,041) ve Sorun yasayanlarin
yorgunluk, uykusuzluk, agr1 gibi sorunlar yagamayanlara gore bilgiye erisim puan ortalamalar1

daha diisiik bulunmustur (t=-2,449 p=0,016). Cinsiyet, medeni durum, birlikte yasanilan kisinin
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varligi, gelir diizeyi, ameliyat 0ykisi olma, fiziksel sinirliligi olma durumlarina gére saglk

okuryazarlig1 6lgeginin bilgiye erisim alt boyut puanlarinda anlamli fark saptanmamustir.

Tablo 4. 5. Hastalarin ézelliklerine gore bilgileri anlama puanlarinin kargilagtirilmasi.

Ozellikler X+SS Test (p) Fark
Yas _

60-74 yas ® 24,11+7,09 t‘_%’%% a>b
75-84 yas® 20,686,809 P=L,

Cinsiyet —

Erkek 23,1048,12 t‘_'g*;(l)j ;
Kadin 23,3746,83 P=5

Egitim durumu

Okuryazar 2 19,52+4,72 F=11,699 a<b<c
[lkokul/Ortaokul © 24,20+7,58 p<0,001
Lise/Universite ° 30,30+3,62

Medeni durum —

Evli 24,11+7,35 t‘_é’ﬁe‘g .
Bekar 21,7546,58 =5

Birlikte yasadig Kisinin varhgi t=-1231

Yalniz 21,89+7,05 __0’221 -
Ailesiyle 23,88+7,17 =5,

Gelir duzeyi

Gelirim giderimden fazla 23,40+6,73 F=0,198 )
Gelirim giderime esit 23,51+7,05 p=0,821

Gelirim giderlerimden diisiik 22,15+8,36

Kronik hastaligi olma _

Var @ 22,45+7,28 2008 a<b
Yok " 27,1145,26 p=

Ameliyat 6ykisu olma _

Var 23,4547,11 e :
Yok 22,3647,78 P=5

Fiziksel sitmirhihig1 olma _

Var 23,48+7,11 oA :
Yok 22,5647,57 P=5

Yardimer arac¢ kullamim _

Var 22,6747,14 e :
Yok 26,17+6,69 P=5

Hastanin yasadigi sorun _

Var 23,037,02 e :
Yok 25,80+8,20 =5

Bagimsiz 6rneklem t Test (t); tek yonli ANOVA (F)’dir. Koyu olarak verilen boliimler istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Varyans analizi sonucunun énemli ise ¢oklu karsilastirmalar Bonferroni testi ile yapilmustir.

Tablo 4.5te hastalarin saglik okuryazarligi 6lgeginin bilgileri anlama alt boyut puanlari
incelendiginde; 60-74 yas grubundakilerin puanlari, 75-84 yas grubundaki hastalardan
istatistiksel olarak yiksek bulunmustur (t=-0,108; p=0,914). Hastalarin egitim diizeyleri
arttikga bilgileri anlama puan ortalamalarinin da arttigi belirlenmistir (F=11,699; p<0,001).
Kronik hastaligi olanlarin bilgileri anlama puan ortalamalari olmayanlardan istatistiksel olarak
diistik bulunmustur (t=-2,563; p=0,012). Cinsiyet, medeni durum, birlikte yasadigi kisinin

varligi, gelir duzeyi, ameliyat 6ykisu olma, fiziksel sinirliligi olma, yardimei arag kullanimi ve
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sorun yasama durumuna gore bilgileri anlama puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamustir.

Tablo 4. 6. Hastalarin ozelliklerine gore deger bicme / degerlendirme puanlarimin karsilastirilmasi.

Ozellikler X+SS Test (p) Fark
Yas _

60-74 yas ® 32,05+5,80 t‘:%’ ttg a>b
75-84 yas® 27,68+5,67 p=>,

Cinsiyet _

Erkek 31,3545,56 i :
Kadin 30,9446,24 P=>

Egitim durumu

Okuryazar 2 27,61+5,98 F=11,884 a<(b=c)
flkokul/Ortaokul ® 32,02+5,48 p<0,001 -
Lise/Universite © 36,40+2,63

Medeni durum

Evii 31,6745,87 M :
Bekar 20,8146,27 e

Birlikte yasadig Kisinin varhgi t=-1.146

Yalniz 29,9346,49 ~0.255 -
Ailesiyle 31,49+5 84 =5

Gelir duzeyi

Gelirim giderimden fazla 28,40+7,57 F=1,608 i
Gelirim giderime esit 31,5845,32 p=0,206

Gelirim giderlerimden diisiik 28,92+48,82

Kronik hastalig1 olma _

Var @ 30,32+6,01 oo a<b
Yok 34,2245,16 P="

Ameliyat 6ykisl olma _

Var 31,1645,97 oo :
Yok 30,186,78 P=

Fiziksel simirhlig1 olma _

Var 31,11#6,04 ol :
Yok 30,756,19 P=

Yardimer ara¢ kullanim _

Var 30,685,836 0250 :
Yok 32,67+6,68 '

Hastanin yasadigi sorun _

Var 30,7646,10 e :
Yok 33,60+5,02 '

Bagimsiz 6rneklem t Test (t); tek yonli ANOVA (F)’dir. Koyu olarak verilen bolumler istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Varyans analizi sonucunun énemli ise ¢oklu karsilastirmalar Bonferroni testi ile yapilmustir.

Tablo 4.6 incelendiginde 60-74 yas grubundakilerin deger bigme/degerlendirme puan
ortalamalar1 75-84 yas grubundakilerden istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (t=-0,108;
p=0,914). Okuryazarlarin deger bigme/degerlendirme puanlar1 diger egitim diizeyindeki
hastalardan (F=11,884; p<0,001) ve kronik hastaligi olanlarin olmayanlardan daha diisiik
oldugu sonucuna ulagilmistir (t=-2,543; p=0,013). Cinsiyet, medeni durum, birlikte yasadigi

kiginin varligi, gelir dizeyi, ameliyat 0ykist olma, fiziksel sinirliligi olma, yardimci arag
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kullanma ve sorun yasama durumuna gore deger bigme/degerlendirme puan ortalamalarinda

anlaml fark saptanmamustir.

Tablo 4. 7. Hastalarin zelliklerine gore uygulama / kullanma puanlarinin kargilagtirilmasi.

Ozellikler X+SS Test (p) Fark

Yas _

60-74 yas 20,0143,69 t;(l)%?? :

75-84 yas 18,27+4,44 =5,

Cinsiyet _

Erkek 19,69+3,95 B :

Kadmn 19,59+3,94 p=

Egitim durumu

Okuryazar 2 17,90+3,88 F=7,162 a<(b=c)

[lkokul/Ortaokul © 20,02+3,75 p=0,001

Lise/Universite ° 22,70+2,45

Medeni durum

Evli 19,33+3,65 t=-1,012 .

A p=0,314

Bekar 20,19+4,42

Birlikte yasadig Kisinin varhgi t=1,008

Yalniz 20,26+4,08 0=0,316 -

Ailesiyle 19,36+3,86 ’

Gelir duzeyi

Gelirim giderimden fazla 20,00+4,36 F=0,078 i

Gelirim giderime esit 19,54+43,99 p=0,925

Gelirim giderlerimden diisiik 19,92+3,59

Kronik hastahgi olma _

Var® 19,1043,93 L‘z'g’gg;‘ a<b

Yok P 21,83+3,09 ’

Ameliyat 6ykisl olma _

Var 19,64:4,05 20,143 .
p=0,887

Yok 19,45+2,91

Fiziksel simirhligi olma _

Var 19,58+3,75 t=0,220 -
p=0,826

Yok 19,81+4,81

Yardimei ara¢ kullamim _

Var 2 19,19+3,93 1=-2,243 a<b
p=0,027

Yok P 21,44+3,38

Hastanin yasadigi sorun _

Var® 19,26+3,85 L‘:'S’gég’ a<b

Yok P 22,70£3,23 ’

Bagimsiz 6rneklem t Test (t); tek yonli ANOVA (F)’dir. Koyu olarak verilen boliimler istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Varyans analizi sonucunun énemli ise ¢oklu karsilastirmalar Bonferroni testi ile yapilmustir.

Tablo 4.7 incelendiginde okuryazarlarin diger egitim diizeyindeki hastalardan (F=7,162;
p=0,001), kronik hastaligi olanlarin olmayanlardan (t=-2,754; p=0,007), yardimci arag
kullananlarin  kullanmayanlardan (t=-2,243; p=0,027) ve Sorun yasayanlarin sorun
yasamadigini belirtenlerden uygulama kullanma puan ortalamalar: istatistiksel olarak disiik

bulunmustur (t=-2,716; p=0,008). Yas, cinsiyet, medeni durum, birlikte yasadigi kisinin varligi,
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gelir dizeyi, ameliyat oykisu olma ve fiziksel sinirlilik olma durumuna goére uygulama

kullanma puan ortalamalarinda anlamli fark saptanmamustir.

Tablo 4. 8. Hastalarin ézelliklerine gore saghk okuryazarhgi toplam puanlariin karsilagtirilmasi.

Ozellikler X+SS Test (p) Fark
Yas _

60-74 yas® 91,14+19,01 t—_%%é% a>b
75-84 yas? 77,14217,87 p=L,

Cinsiyet —

Erkek 88,19+19,17 t‘_%’%g% ;
Kadmn 87,83+19,86 P=5

Egitim durumu

Okuryazar 2 75,61+15,30 F=18,791 a<b<c
flkokul/Ortaokul ° 90,65+18,44 p<0,001
Lise/Universite ° 111,10+7,85

Medeni durum _

Evii 89,50+18,94 v :
Bekar 84,59+20,69 =5

Birlikte yasadigi Kisinin varhgi t=-0 822

Yalniz 85,30+21,12 __0 ’413 -
Ailesiyle 88,96+19,00 =5

Gelir duzeyi

Gelirim giderimden fazla 85,60+27,32 F=0,311 i
Gelirim giderime esit 88,68+18,83 p=0,734

Gelirim giderlerimden diisiik 84,31+22,12

Kronik hastaligi olma _

Var® 84,55+19,07 t:g”ggi a<b
Yok " 102,56+14,69 p<s

Ameliyat 6ykisu olma _

Var 88,22+1951 o :
Yok 85,64+20,02 P=5

Fiziksel sitmirhihig1 olma _

Var §7,08+19 47 oo :
Yok 87,69+20,78 P=5

Yardimer arac¢ kullamim _

Var @ 85,79+18,68 o a<b
Yok " 97,17+21,24 p=

Hastanin yasadigi sorun _

Var @ 86,42+19,37 o a<b
Yok " 100,90+17,09 p=

Bagimsiz 6rneklem t Test (t); tek yonli ANOVA (F)’dir. Koyu olarak verilen boliimler istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Varyans analizi sonucunun énemli ise ¢oklu karsilastirmalar Bonferroni testi ile yapilmustir.

Tablo 4.8’de saglik okuryazarligi toplam puanlarinin hastalarin  demografik
ozelliklerine gore karsilastirilmasi incelendiginde; 75-84 yas grubunun puani 60-74 yas
grubundan daha diisiik bulunmustur (t=3,073; p=0,003). Hastalarin egitim diizeyleri arttikga
(F=18,791; p<0,001) saghk okuryazarligi puanlari artmustir. Kronik hastaligi olanlarin
olmayanlardan (t=-3,751; p<0,001), yardime1 ara¢ kullananlarin kullanmayanlardan (t=-2,269;
p=0,026) ve sorun yasayanlarin yasamayanlardan saglik okuryazarligi puanlar1 diisiik
bulunmustur (t=-2,261; p=0,026). Cinsiyet, medeni durum, birlikte yasadigi kisinin varligi,
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gelir dizeyi, ameliyat oykist olma ve fiziksel smirliligi olma durumuna goére saglk

okuryazarlig1 puanlarinda istatistiksel olarak fark saptanmamustir.

4.4. Hastalarin Ozelliklere Gore Oz Bakim Giicii (")lg:egi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.9. Hastalarin ozelliklerine gore 6z bakim giicii puanlarinin karsilastirilmasi.

Ozellikler XSS Test(p) Fark
Yas _

60-74 yas® 92,66+20,58 t‘_%’%ﬁ% a>b
75-84 yas? 82,82+15,19 P=L,

Cinsiyet —

Erkek 85,58+19,40 e :
Kadm 92,20+19,84 =5

Egitim durumu

Okuryazar 2 82,48+15,44 F=14,675 (azh)<c
[lIkokul/Ortaokul ® 90,05+19,10 p<0,001 -
Lise/Universite © 116,90+13,25

Medeni durum t20.445

Evli 91,05+19,87 __0’ 657 -
Bekar 89,13+20,04 =5

Birlikte yasadig Kisinin varhgi t=-0 593

Yalniz 88,48+20,24 _:0’555 -
Ailesiyle 91,16+19,78 =5,

Gelir duzeyi

Gelirim giderimden fazla 96,40+28,50 F=0,633 i
Gelirim giderime esit 90,83+19,36 p=0,534

Gelirim giderlerimden diisiik 85,54+19,98

Kronik hastaligi olma _

Var® 86,63+17,77 t:g’g(l)f a<b
Yok " 106,78+20,52 p<s

Ameliyat 6ykisl olma _

Var 91,18+19,83 Lo :
Yok 84,45+19,86 P=5

Fiziksel sitmirhihig1 olma _

Var 90,31+19,92 ey :
Yok 90,8820,09 P=5

Yardimei arac¢ kullammi _

Var 88,91+19,28 e :
Yok 96,89+21,47 =5

Hastanin yasadigi sorun _

Var 89,51+19,66 e :
Yok 98,10+20,78 =5

Bagimsiz 6rneklem t Test (t); tek yonli ANOVA (F)’dir. Koyu olarak verilen boliimler istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Varyans analizi sonucunun énemli ise goklu karsilastirmalar Bonferroni testi ile yapilmustir.

Tablo 4.9 incelendiginde; 6z bakim giicli puan ortalamalarinin 60-74 yas grubundaki
hastalarin 75-84 yas grubundakilerden yiiksek oldugu (t=2,079; p=0,040), okuryazarlarin
ilkokul/ortaokul egitim diizeyindekilerle esit lise/iiniversite egitim diizeyindekilerden
(F=14,675; p<0,001) ve kronik hastaligi olanlarin ise olmayanlardan (t=-4,212; p<0,001) daha

diisiik oldugu bulunmustur. Hastalarin cinsiyet, medeni durum, birlikte yasadigi kisinin varligi,
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gelir diizeylerine, ameliyat 6ykusu olma, fiziksel sinirliligi olma, yardimer ara¢ kullanma ve

sorun yasama durumlarina gore 6z bakim giicii puanlarinda anlamli fark saptanmamastir.

4.5. Olgek Puanlar Arasindaki iliskiler ve Saghk Okuryazarhg Puanlarinin Oz Bakim

Giicii Puanlan Uzerinde EtKisi

Tablo 4. 10. Saghk okuryazarhg él¢egi ve boyutlari ile 6z bakim giicii 6l¢egi arasindaki iliskiler (n=96).

Oz bakim giicii dl¢egi

Bilgiye erigim r=0,672 p<0,001
Bilgileri anlama r=0,629 p<0,001
Deger bigme/Degerlendirme r=0,576 p<0,001
Uygulama/kullanma r=0,574 p<0,001
Saglik okuryazarlig1 dlgegi r=0,756 p<0,001

Pearson korelasyon katsayisi (), Koyu olarak belirlenen bolimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.10 incelendiginde hastalarin saglik okuryazarligi puanlari ile 6z bakim giicii
puanlar1 arasinda pozitif yonli, gucli ve anlamli iliski bulunmustur. Saglik okuryazarhiginin alt
boyutlari olan bilgiye erigsim, bilgileri anlama, deger bigme/degerlendirme, uygulama/kullanma

puanlari ile 6z bakim giicli puanlar1 arasinda ise orta diizeyde iliski bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.11. Saghk okuryazarhgi puanlarimin 6z bakim giicii puanlari iizerinde etkisi (n=96).
P icin %95 Giiven

B se B t p Arahgi
Alt Ust
Model: Oz bakim giicii 6lcegi
Sabit 23,028 6,161 3,738 0,000 10,796 35,260
Saglik Okuryazarlig Olgegi 0,766 0,068 0,756 11,202 0,000 0,630 0,902

Model Anlamhihg: F=125,484; p<0,001; R?=0,572

B: Regresyon katsayisi, se: Standart hata, zB: Standardize edilmis regresyon katsayisi, R?: Belirleyicilik
Katsayisi, Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.11°de yash ortopedi hastalarinda saglik okuryazarligi puanlarinin 6z bakim
giicli puanlarma etkisinin dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmesine yer verilmistir.
Kurulan modeller istatistiksel olarak 6nemlidir (F=125,484; p<0,001). Artiklar (residuls)
arasinda otokorelasyon olup olmadig1 Durbin-Watson degeri ile degerlendirilmistir. Durbin-
Watson degeri 2,242 olarak bulunmustur. Artiklarmm normalligi Q-Q grafikleri ile
degerlendirilmis olup artiklarin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Modele gore saglik

okuryazarlig1 puanindaki bir birimlik artig 6z bakim giicii puanini 0,766 puan arttirmaktadir.
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Kurulan modele gore saglik okuryazarligi puani 6z bakim giicii puanlarmi %57,2 diizeyinde

aciklamaktadir.

4.6. Hastalarin Oz Bakim Giicii Puanlarim Etkileyen Faktorler

Tablo 4. 12. Oz bakim giicii puanlarim etkileyen faktérler (n=96).

5 s 5 ) pigin %95 Giiven Araligi
€ Z

Alt Ust

Model: Oz bakim giicii

Sabit 25,477 18,695 1,363 0,176  -11,676 62,629
Yas 0,112 0,207 0,039 0,541 0,590 -0,299 0,522
Cinsiyet (Ref: Erkek) -10,199 3,434 -0,230 -2,970 0,004 -17,024 -3,374
Egitim durumu 5902 2,929 0,184 2,015 0,047 0,080 11,723
Kronik hastaligi (Ref: Var) -6,872 3,556 -0,136 -1,932 0,057  -13,939 0,196
Yardimci arag/gere¢ kullanimi (Ref:Var) 0,294 3,565 0,006 0,082 0,934 -6,792 7,379
Hastanin yagadigi sorun (Ref: Var) -0,657 4,454 -0,010 -0,147 0,883 -9,509 8,195
Saglik Okuryazarlig 0,630 0,090 0,622 6,994 0,000 0,451 0,809

Model Anlamhihgi; F=21,418; p<0,001; R?=0,630

B: Regresyon katsayisi, se: Standart hata, zB: Standardize edilmis regresyon katsayisi, R2: Belirleyicilik
Katsayisi, Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.12’de yas, cinsiyet, egitim durumu, kronik hastaligi olma, yardimci arag
kullanimi, hastanin yasadigi sorun ve saglik okuryazarligi puanlarmin 6z bakim giicii
puanlarina etkisinin dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmesi yer almaktadir. Kurulan
modeller istatistiksel olarak Onemlidir (F=21,418; p<0,001). Artiklar (residuls) arasinda
otokorelasyon olup olmadigi Durbin-Watson degeri ile degerlendirilmistir. Durbin-Watson
degeri 2,111 olarak bulundu. Artiklarin normalligi Q-Q grafikleri ile degerlendirilmis olup
artiklarin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Modele gore erkeklerin 6z bakim giicii
puanlar1 kadmlardan 10,199 birim diisiik bulunmustur. Egitim diizeyi arttikca 6z bakim giicii
5,902 puan artmaktadir. Saglhk okuryazarligi puanmdaki bir birimlik artiy 6z bakim giicii
puanini 0,630 puan arttirmaktadir. Kurulan modele gore yas, cinsiyet, egitim durumu, kronik
hastalig1 olma, yardimc1 ara¢ kullanimi, hastanin yasadigi sorun ve saglik okuryazarligi puani

0z bakim giicii puanlarini %63 diizeyinde agiklamaktadir.
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5. TARTISMA

Bu béliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgularin literatiir dogrultusunda;
5.1. Hastalarin Ozelliklerine Gore Saglik Okuryazarligi Puanlarmin Tartigilmas:
5.2. Hastalarin Ozelliklerine Gére Oz Bakim Giicii Puanlarmin Tartisilmasi
5.3. Saglik Okuryazarlig1 ve Oz Bakim Giicii Arasindaki liskinin Tartisilmas1
basliklar1 altinda yer verilmistir.

5.1. Hastalarin Ozelliklerine Gore Saghk Okuryazarhgi Puanlarimin Tartisilmasi

Bu c¢aligmada hastalarin saglik okuryazarligi puanlar1 87,93+19,58 ile 0lcek
ortalamasinin biraz iizerindedir. Alt boyutlar incelendiginde de caliymaya katilan hastalarin
bilgiye erisim, bilgileri anlama, deger bigcme / degerlendirme ve uygulama / kullanma
puanlarinin 6l¢ek toplam puanlari ile uyumlu oldugu gorilmektedir (Tablo 4.3). Cimen ve
Bayik Temel (2017) tarafindan ayni 6l¢ek kullanilarak yapilan ¢alismada 550 yashnin saglik
okuryazarlik diizeyi 87,96+13,89 ile bu cgalisma ile benzerken, Cetin ve Yilmaz (2022)
tarafindan cerrahi kliniginde yatan hastalarla yapilmis olan calismada saglik okuryazarligi puan
ortalamas1 100,82+15,62; Ay ve ark. (2022) tarafindan yapilan ¢alismada 105,05+16,44;
Kerkez ve Sahin (2023) tarafindan yapilan ¢alismada ise 107,37+13,11 ile bu ¢alismadan daha
yilksek bulunmustur. Bu ¢alismada kullanilan Olgeklerden farkli olarak Tiirkiye Saglik
Okuryazarlig1 Olgeginin kullanildig1 ¢alismalara rastlanmis farkli sonuglarin elde edildigi
dikkati ¢ekmistir. Bu ¢alismalarda saglik okuryazarhigi diizeyleri yetersiz (Guner ve ark. 2020),
sorunlu-sinirl (Ertugrul ve Albayrak 2021; Kan ve Sevim 2023) ve yeterli (Okur ve ark. 2021,
Ozcan ve Ozkaraman 2021) bulunmustur. Saglik okuryazarligi diizeylerindeki bu farkliliklar
calismalarin yas, sosyo-ekonomik diizey, egitim durumu gibi O6zellikleri farkli gruplarla
gerceklestirilmis olmasindan kaynaklanmis olabilir. Lans ve ark. (2023) ortopedi hastalarinda
saglik okuryazarhig: ile ilgili sistematik derlemede, inceledikleri 9 ¢alismadan 5’inde saglik
okuryazarliklarinin yiiksek, 4’tinde ise orta veya diisiik, 3 ¢alismada sinirhi olarak saptandigi
bildirmistir. Narayanan ve ark.’nin (2021) total kalca protezi uygulanmis 453 hasta ile yapmis
olduklar1 galigmada hastalarin %65,3liniin saglik okuryazarligi diizeyi normal bulunurken

%?34,7’sinin saglik okuryazarhg: diizeyi diisiik bulunmustur.

Hastalarin saglhik okuryazarlig1 diizeylerini etkileyen 6zellikler incelendiginde; yasa,

egitim durumuna, kronik hastaligi olmasima, yardimci ara¢ kullanimina ve hastanin yasadigi
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sorunun varligina gore anlaml fark goriilmiistiir (Tablo 4.8). Saglik okuryazarlig1 6lgeginin
bilgiye erisim alt boyutunda farkliliklarin 6l¢ek toplamiyla ayni oldugu dikkati cekmistir (Tablo
4.4). Bilgileri anlama ve deger bigme / degerlendirme alt boyutlarinda ise 6lgek toplamindan
farkli olarak yardimci ara¢ kullanimi ve hastanin yasadigi sorunun varliginimn etkili olmadig:
(Tablo 4.5; Tablo 4.6), uygulama kullanma alt boyutunda ise yasm etkili olmadigi (Tablo 4.7)
gdzlenmistir. Ogrenmenin biligsel siireglerine benzer yapilanma ve boyutlara sahip olan saglik
okuryazarlig1 6lgegi ile alt boyutlar1 arasinda hastalarin 6zelliklerine gore farkin degisiklik
gostermesi, verilen igerigi hatirlama, anlama, uygulama ve degerlendirmenin basit bilgiden

karmasik 6grenme siireclerine yonelmesi ile iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Bu calismada hastalarin yaslar1 arttikga saglik okuryazarligi diizeyleri diigsmiistiir
(p<0,05), (Tablo 4.8). Benzer caligmalarda yas arttikga saglik okuryazarligi dizeyinin
azalmasini destekler niteliktedir (Celikytlirek ve ark., 2020; Cimen ve Bayik Temel, 2017,
Ozdemir ve ark., 2010). Bu durum artan yasla birlikte bilissel yetilerin azalmasi ya da egitim

durumu gibi degiskenlerle birlikte ele alinmalidir.

Bu calismada egitim seviyesi arttikca saglik okuryazarligi puanlarmin arttigi
belirlenmistir (p<0,001), (Tablo 4.4, Tablo 4.5, Tablo 4.6, Tablo 4.7, Tablo 4.8). Literatlre
bakildiginda bu ¢alismaya benzer sekilde egitim diizeyinin yiikseldikge saglik okuryazarlig
diizeyinin de yiikseldigi sonucuna ulasilan ¢alismalar bulunmaktadir (Cimen ve Bayik Temel,
2017; Okyay ve Abacigil 2016; Ozdemir ve ark., 2010). Genel olarak egitim diizeyi ile saglik

okuryazarlig1 diizeylerinin pozitif yonde iliskili oldugu sdylenebilir.

Bu calismada cinsiyet ile saglik okuryazarligi arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmamustir. Patel ve ark.’nin (2011) c¢alismasinda yas ve egitim diizeyinin saglik
okuryazarhigmmm oOnemli bir gostergesi oldugu sonucuna ulasilirken, cinsiyet gibi diger
degiskenlerin saglk okuryazarligi tizerinde 6nemli bir etkisi olmadig1 sonucuna ulasilmistir
(Patel ve ark., 2011). Cimen ve Bayik Temel (2015) calismalarinda kadinlarm saglik
okuryazarhig1 diizeyi daha yiiksek bulurken, Ozdemir ve ark. (2010) erkeklerin saglk
okuryazarligl puanmm daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Okyay ve Abacigil (2016) ise

cinsiyet agisindan saglik okuryazarlig diizeyi tizerinde anlaml bir farklilik tespit edilmemistir.

Bu caligma da kronik hastaligi olanlarin saglik okuryazarligi diizeyleri daha diisiik
bulunmustur (p<0,05), (Tablo 4.4, Tablo 4.5, Tablo 4.6, Tablo 4.7, Tablo 4.8). Cimen ve Bayik

Temel (2015) calismalarini tamamen kronik hastaligi olan bir grupta gergeklestirmisler,
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hastalarin saglik okuryazarligi puanlar1 bu calisma ile tamamen benzer ¢ikmistir. Kronik
hastalig1 olan bu grupta saglik hizmetlerine erismede %51.3’li ¢ok zorluk ¢ektigini belirtmis ve
saglik okuryazarhigi puanlari daha yiksek bulunmustur. Kronik hastalik sayist ve kronik
hastalik siiresi ile saglik okuryazarligi 6lcegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski
gbzlenmemistir. Hastaneye yatma sayisi ve acil servise bagvurma sayisi arttik¢a 6lgek puanmin
diistiigi belirtilmistir. TUm bunlar saglik okuryazarhigi seviyesinin diisilk olmasmin, kronik
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve tedavi ve bakim gereksinimlerinin artmasi ile iligkili
olabilecegini diistindiirmiistiir. Bu ¢alismada hastanin yardimci ara¢ kullanan ve yorgunluk,
uykusuzluk, agri, bulant1 gibi tedavi ve bakim siirecine iliskin sorunlar yasadigini belirtenler de
saglik okuryazarligi diisik c¢ikmistir. Bu konuda literatiire rastlanmamis, yine saglik
okuryazarlig1 diisiik ise yardimci ara¢ kullanimi ve sorun yasama siiresinde artig olabilecegi

diistiniilmiistir.

5.2. Hastalarin Ozelliklerine Gore Oz Bakim Giicii Puanlarimin Tartisilmasi

Bu ¢alismada hastalarin 6z bakim giicii puan ortalamalar1 90,41+19,84 bulunmustur
(Tablo 4.9). Ortopedik cerrahi gegiren hasta gruplarinda yapilan; Dénmez ve ark.’nin (2019)
lomber disk hernili hastalarla yaptiklar1 ¢alismada 73,32424,36; Demir’in (2023) ortopedi
ameliyat1 gecirmis 51 hasta ile yapmis oldugu ¢alismada 88,52+11,16; Kizil’in (2018) total
kalga artroplastisi yapilmis hastalarla yaptigi ¢alismada 90,45+15,22; Xing ve ark.’nin (2020)
ekstarnal fiksasyon tedavisi uygulanmis 110 hastayla yapmis olduklar1 calismada 101,70£20,14
olarak bu galismaya yakin sonuglar bulunmustur. Yaslilarda (Altay ve Avci, 2009; Aydin ve
Sayilan 2022; Turk ve ark., 2019) ve diger hasta gruplarinda (Bigak¢1, 2010; Celiktiirk ve Edeer,
2019; Eraydin, 2016; Erzurumlu, 2018; Ustiindag ve Zengin, 2010; Y1lmaz ve Asilar, 2022)
gerceklestirilen calismalarda da 6z bakim giig¢lerinin benzer araliklarda 6lgek ortalamasina

yakin degerlerde oldugu saptanmastir.

Bu arastirmada 60-74 yas grubundaki bireylerin 6z bakim giicii toplam puan
ortalamalarinin 75-84 yas grubundaki bireylerden istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir (p=0,040), (Tablo 4.9). Literatur incelendiginde; yas ile 6z bakim giicii
arasmda iliski oldugunu gosteren ¢alismalar (Erci ve ark., 2017; Donmez ve ark., 2019;
Erzurumlu, 2018; Yilmaz ve Asilar, 2016) oldugu gibi, yas ile 6z bakim giicli arasinda iliski
bulunmayan ¢alismalarda (Celiktiirk ve Edeer, 2019; Eraydm, 2016; Kizil, 2018; Ustiindag ve
Zengin, 2010) mevcuttur.
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Bu aragtirmada egitim diizeyi en diisiik olan okuryazar grubun 6z bakim giicii puanlar1
daha egitimli olan hastalardan istatistiksel olarak diistiktiir (p<0,001), (Tablo 4.9). Literatlr
incelendiginde, egitim diizeyi ile 6z bakim giiciini iligkili bulan ¢ok sayida caligmaya
rastlanmaktadir (Akyol ve ark., 2007; Bigak¢i, 2010; Eraydm, 2016; Erci ve ark., 2017
Erzurumlu, 2018; Kizil, 2018; Muz ve Eglence, 2013; Ustiindag ve Zengin, 2010; Yilmaz ve
Asilar, 2022).

Bu aragtirmada kronik hastaligi olanlarin 6z bakim giicii puanlar1 olmayanlardan
istatistiksel olarak diisiik bulunmustur (p<0,001), (Tablo 4.9). Yilmaz ve Asilar (2022) ek
kronik hastaliklarin olup olmamasini da sorguladiklar1 ¢alismada kronik hastalik sayis1 arttik¢a
6z bakim giicliniin diistiigli sonucuna ulagilmiglardir. Erzurumlu (2018) kronik hastaligi olan

hastalarla olmayan hastalarin 6z bakim giicll arasinda anlamli1 fark bulmamaistir.

Bu arastirmada cinsiyet, medeni durum, birlikte yasanilan kisinin varligi, gelir diizeyi,
ameliyat Oykiisii olma, fiziksel sinirliligi olma, yardimci ara¢ kullanma, sorun yasama
durumlarmin 6zbakim giiciine etkisi bulunmamustir (Tablo 4.9). Erci ve ark. (2017), Erzurumlu
(2018) ve Ustiindag ve Zengin (2010) arastirmalarinda erkeklerin kadmlara gore 6z bakim giicii
puanlarmin daha yiiksek oldugu (p<0,05), Eraydin’in (2016) arastirmasinda ise tersine
erkeklerin puanlarinin kadinlara gore daha diisiikk oldugu belirtilmistir (p<0,05). Celiktlrk ve
Edeer (2019), Kizil (2018) ve Yilmaz ve Asilar (2022) ¢alismalarinda hastalarin cinsiyeti ile 6z
bakim giicii arasinda fark bulunmamistir. Bu ¢aligmanin aksine medeni durumu evli olanlarin
0z bakim giicli puanlarmin daha yiksek bulundugu ¢alismalara rastlanmistir (Erzurumlu 2018;
Yilmaz ve Asilar 2022). Kizil’m (2018) arastirmasinda ise hastalarin medeni durumlari ile 6z
bakim giicli arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir. Birlikte yasanilan kisinin varlig, fiziksel
smirlilik, yardimci ara¢ kullanimi ve yasanilan sorun olup olmamasmin 6zbakim giicline

etkisine iligkin bir ¢alisma sonucuna rastlanmamustir.

5.3. Saghk Okuryazarhg ve Oz Bakim Giicli Arasindaki iliskinin Tartisilmasi

Bu arastrmada saglik okuryazarligi dlcegi ve boyutlar ile 6z bakim giicii 6lgegi
arasida pozitif yonli, gliglii ve anlaml1 iliski bulunmustur (p<0,05). Gergeklestirilen dogrusal
regresyon sonucu saglik okuryazarligi puanindaki bir birimlik artisin 6z bakim giicii puanini
0,766 puan arttirdigr ve saglik okuryazarligi puaninin 6z bakim giicii puanlarint %57,2
diizeyinde agikladigr bulunmustur. Calismada dikkate alman diger degiskenlerle
gerceklestirilen ¢oklu regresyonda ise yas, cinsiyet, egitim durumu, kronik hastali§i olma,

yardimci ara¢ kullanimi, hastanin yasadigi sorun ve saglik okuryazarligi puanlar1 6z bakim giicii
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puanlarmi %63 diizeyinde agiklamaktadir. Xing ve ark.’nin (2020) external fiksasyon
uygulanan kirikli hastalarda yaptiklari ¢alismada; hastalarin sahip olduklar1 saglik bilgisiyle, 6z
bakim giicii arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde iliski bulunmustur (r=0,231; p=0,019). Farkli
orneklem gruplarinda saglik okuryazarligi ile 6z bakim giicii arasindaki iligkiyi arastiran baska
caligmalara rastlanmis, yash ve ortopedik rahatsizligi olan hasta grubunun saglik okuryazarligi
ile 6z bakimm giicliniin iligkisini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamustir. Tirkoglu (2016)
Isparta’da saglikli goniillillerde yapmis oldugu ¢alismada saglik okuryazarligi ile 6z bakim
giicii arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde iliski bulmustur (r=0,375; p<0,01). Pazar6zyurt ve
Ozkan (2023) gebelerin saglik okuryazarligi ile 6z bakim giicii arasinda pozitif ydnde, zayif bir
iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Akbolat, Doganyigit ve Amarat (2021) dahiliye ve
kardiyoloji poliklinigindeki 300 hasta ile yapmis olduklar1 ¢alismada saglik okuryazarhigi ile
0z bakim giicii arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde iliski bulmustur. Lee ve Suh (2018) yapmis
olduklar1 ¢alismada saglik okuryazarligi ile 6z bakim giicli arasinda 6nemli derecede pozitif

iligki bulmustur.

Bireylerin, yasamm siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan saglik etkinligini baslatma ve
stirdiirme giiclinii ifade eden 6z bakim giiciinii saglayabilmesi, kendi bakimini bagimsiz bir
sekilde yerine getirebilmesi icin saglik okuryazarligi diizeyinin onemli bir etmen oldugu
anlasilmaktadir. Bireyin 6z bakim giicli diizeyinin diisiik olmas1 hastanede kalis siiresinin
ve/veya iyilesme siiresinin uzamasina, bireyin 6z bakim faaliyetini bagimsiz bir sekilde yerine
getirme kapasitesinin diismesine yol agacaktir. Bu durum 6z bakim giiciinii etkileyen faktorlerin

dikkate aliarak bakimin planlanmasinin ¢ok énemli oldugunu diistindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug

Ortopedi kliniginde tedavi olan yash hastalarin saglik okuryazarligi ve 6z bakim giicii
arasindaki iligskinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen bu ¢aliymada

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

. Hastalarin yas ortalamalar1 68,83+6,87, %72,9’u kadin, %32,3’li okuryazar,
%157,3°u ilkokul/ortaokul mezunu ve %10,4 lise/tniversite mezunudur.

. Hastalarin “saglik okuryazarligi 6lgegi” puanlar1 87,93+19,58; “6z bakim giicii
Olcegi” puanlari ise 90,414+19,84 bulunmustur.

. Hastalarin saglik okuryazarligi puanlari ile 6z bakim giicli puanlar1 arasinda
pozitif yonli, giiclii iliski; saghik okuryazarligmin alt boyutlar1 olan bilgiye erigim,
bilgileri anlama, deger bigme/degerlendirme, uygulama/kullanma puanlari ile 6z bakim
giici puanlar1 arasinda ise orta diizeyde iliski bulunmustur (p<0,05).

. Saglik okuryazarligi puanindaki bir birimlik artis 6z bakim giicti puanini 0,766
puan arttirmakta ve saglik okuryazarligi puami 6z bakim giicii puanlarmi %57,2
diizeyinde agiklamaktadir.

. Yas, cinsiyet, egitim durumu, kronik hastaligi olma, yardimci arag/gereg
kullanimi, hastanin yasadigr sorun ve saglik okuryazarligi puami 6z bakim giici
puanlarin1 %63 diizeyinde agiklamaktadir.

o Hastalarin 6zelliklerine gore 6z bakim giiciinii yas, egitim durumu ve kronik
hastalig1 olma durumlar1 etkilemektedir.

o Hastalarin saglik okuryazarhigi diizeyleri ise, yas, egitim durumu, kronik

hastalig1 olma, yardimci ara¢ kullanma ve sorun yasama durumlarindan etkilenmistir

(p<0,005).

6.2. Oneriler

Bu ¢aligsma da saglik okuryazarhig: diizeyi arttikga 6zbakim giiciiniin arttig1 sonucuna
ulagilmistir. Bu sonug¢ dogrultusunda toplumun saglik okuryazarlik diizeyinin artirilmasinin
onemli oldugu ortaya konmustur. Saglik okuryazarligmm bireyin bagimsiz bir sekilde kendi
bakimini yerine getirebilme yetisi lizerinde ciddi bir etkisi oldugu sdylenebilir. Yagl ve
ortopedik problemleri olan hastalarda da saglik okuryazarliklarmin giiglendirilmesi ile 6z
bakim gii¢lendirilebilecektir. Bu dogrultuda saglk okuryazarlik diizeyini gelistirmeye yonelik

mudahale ¢alismalarina ihtiyac oldugu gorulmektedir. Saglk okuryazarligi diizeyinin
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yukseltilmesiyle toplumsal olarak saglik davraniglarimizin olumlu yonde degismesi, saglik
hizmetlerini etkili ve verimli kullanilmasi, bu sayede saglik hizmetleri i¢in ayrilan
kaynaklardan tasarruf saglanacagi ongoriilebilir. Yaslt bireylerin daha ¢ok kullandigi kitle
iletisim araglarmda saglik bilgilerine yonelik kamu spotlarinin ve bilgilendirici yaymlarin

artirilmasi Onerilir.

Yasli hastalarin 6z bakim giiciiniin artirilmasi, hasta sonuglarini olumlu etkileyecektir.
Oz bakim giiciiniin arttirilmasi; yaslilarin refahini, konforunu ve yasam kalitesini arttirirken
saglik kuruluslar1 izerindeki is giiclinlin ve sagliga ayrilan maliyetin azalmasini saglayabilir.
Bu ¢alismada 6z bakim giiciinii etkiledigi tespit edilen; yas, cinsiyet, egitim durumu, kronik
hastalig1 olma, yardimci ara¢ kullanimi1 ve hastanin yasadigi sorunlarin dikkate alinarak tedavi
ve bakimin planlanmasinin hasta sonuglar1 agisindan 6nemli oldugu unutulmamalidir ve Klinik
uygulamalara yansitilmahidir. Bu nedenle konuya iliskin saglik profesyonellerine egitimler

verilmesi de tavsiye edilir.

Farkli saghikli ve hasta gruplarda saglik okuryazarligi ile 6zbakim giicii iliskisini
arastiran ¢alismalarin gergeklestirilmesi; saglik okuryazarliginin saglik hizmetlerinden daha
etkin yararlanmaya, karar verme yeteneginin artmasina ve saglik sonug¢larmin iyilestirilmesine

iliskin etkisinin arastirilmasi Onerilir.

44



7. KAYNAKLAR

Akbolat, M., Doganyigit, P. B., & Amarat, M. (2021). Saghk Okuryazarhgmin Yasam Kalitesine Etkisinde
Ozbakim Giiciiniin Araci Rolii. Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi, 11(1): 69-75.

Akbolat, M., Kahraman, G., Eriglg¢, G., & Saglam, H. (2016). Saglik okuryazarhigi hasta-hekim iligkisini etkiler
mi?: Sakarya ilinde bir arastirma. TAF Preventive Medicine Bulletin, 15(4): 354-362.

Akpmar, Varer, C., Mandiracioglu, A., Ozvurmaz, S., Kurt, F., & Ko¢, N. (2023). Kirsal bir bolgede kronik
hastalig1 olan bireylerin tedaviye uyumu ve saglik okuryazarligi. Ege Tip Dergisi, 62(3): 406-417.

Akyol, A., D., Cetinkaya, Y., Bakan, G., Yaral,, S. & Akkus, S. (2007). Self-Care Agency and Factors Related to
This Agency Among Patients With Hypertansion. Journal of Clinical Nursing, 16(4), 679-687.

Akyiiz, E. & Biiyiikkyilmaz, F. (2024). Yagh Hastalarda Ameliyat Sonrast Hemgirelik Bakim Gereksinimi ve
Etkileyen Faktorlerin incelenmesi. Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 9(1):
87-93.

Akyiiz, E., Unlii, H., Ugurlu, Z., & Elbas, N.H.O. (2021). Ortopedik Cerrahi Gegiren Hastalarm Yasadiklari
Psikososyal Sorunlar ve Yagsam Kalitesindeki Degisikler. Saglik ve Toplum, 31(3), 79-93.

Alparslan, B., & Cullu, E. (2000). Meniskiis Yaralanmalar1 ve Cerrahi Tedavileri. ADU Tip Fakiiltesi Dergisi
2000; 1(1):47-55

Altay, B. & Avcr, 1.A. (2009). Huzurevinde yasayan yaslilarda 6zbakim giicii ve yasam doyumu arasindaki iliski.
Dicle Tip Dergisi, 36(4); 275-282.

Aras, Z., & Temel, A. B. (2017). Saglik Okuryazarhgi Olgegi'nin Tiirkge formunun gegerlik ve giivenirliginin
degerlendirilmesi. Florance Nightingale Hemsirelik Dergisi, 25(2), 85-94.

Ay, Karakayali, C., Benli, T. E., & Ozsahin, Z. (2022). Dogum Sonu Dénem Kadimlarda Saglik Okuryazarligi ve
[ligkili Faktorler. Inonii Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi, 11(1), 1068-1080.

Aydin, A. & Aydin, Sayilan, A. (2022). The Relationship Between Self-Care Agency and Succesful Aging in
Individuals Aged 65 or Over. Nisantasi Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 10(1), 67-77.

Berkman, N., D., Sheridan, S., L., Donahue, K., E., Halpern, D., J., & Crotty, K. (2011). Low Health Literacy and
Health Outcomes: An Updated Systematic Review. Annals of Internal Medicine, 155(2), 97-107.

Bilge, A., Ulusoy, R. G., Ustebay, S. & Oztiirk, O. (2018). Osteoartrit. Kafkas Journal of Medical Sciences, 8(1),
133-142.

Bicake1, H. (2010). Dogum Sonrasi Annelerin Oz-bakim Giiciiniin Hastane Taburculuguna Hazir Olusluklarina
Etkisi. Yiksek Lisans Tezi.

Boliiktas, R. P. (2019). Yasliliga genel bakis. Temel Gerontoloji. R.P. Béliikbas (Ed.). istanbul Universitesi
Aciktan ve Uzaktan Egitim Fakdiltesi. 8-14.

Chang, M., Baker, S. J., Dos Santos Marques, |, C., Liwo, A. N., Chung, et all. (2020). Health Literacy in Surgery.
Health Literacy Research and Practice, 4(1), 45-65.

Chen, A. M. H., Yehle, K. S,, Plake, K. S., Murawski, M. M. & Mason, H. L. (2011). Health Literacy and Self-
Care of Patients With Heart Failure. Journal of Cardiovascular Nursing, 26(6), 446-451.

Cohen, J., “Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences (Revised ed.)”, 1977.

Cunha, M., Gaspar, R., Fonseca, S., Almeida, D., Silva, M., et all. (2014). Implications of literacy for health for
body mass index. Atencion Primaria, 46, 180-186.

Celikturk, N., & Durmaz Edeer, A. (2019). Self-Care Agency and Associated Factors in Heart Transplant Patients.
Turkiye Klinikleri Cardiovascular Sciences, 31(3). 148-154.

Celikyiirek, N. A., Meydan, Acimis, N. & Ozcan, B. (2020). Bir Universite Hastanesi Dahiliye Poliklinigine
Bagvuranlarda Saglik Okuryazarlig Diizeyi ve iliskili Etmenler. Pamukkale Tip Dergisi, 13(2), 258-266.

Cetin, F. & Yilmaz, E. (2022). Cerrahi Kliniginde Yatan Hastalarin Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin Saglik
Algisi ve Ameliyat Korkusuna Etkisi. izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 7(1),
61-67.

45



Cimen, Z. & Temel, A. B. (2017). Kronik Hastalig1 Olan Yash Bireylerde Saglik Okuryazarligi ve Saglik Algisi
Iligkisi ve Saglik Okuryazarhgmi Etkileyen Faktorlerin incelenmesi. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dergisi, 33(3), 105-125.

Copuroglu, C. & Heybeli, N. (2011). Yaslilarda Ortopedik Sorunlar. GeroFarm, 2(1), 1-10.

Dal, U., Bulut, H. & Giiler, Demir, S. (2012). Cerrahi Girisim Sonras1 Hastalarin Evde Yasadiklar1 Sorunlar.
Bakirkoy Tip Dergisi, Cilt 8, Say1 1.

Damar, H., T. & Bilik, O. (2018). Artroplasti Ameliyat1 Olan Yaslh Hastalarn Agr1 Diizeyi ve Etkileyen Faktorler.
Geriatrik Bilimler Dergisi, 1(3): 104-112.

Day, S. & Karpman, R. (2004). Geriatric Orthopedics. New frontiers in the geriatrics research. New York:
American Geriatrics Society, 303-338.

Degerli, H. & Tiifekei, N. (2018). Toplumun Saglik Okuryazarlik Diizeyinin Belirlenmesi. Avrasya Uluslararasi
Aragtirmalar Dergisi, 6(15), 467-488.

Demirag, M. D. & Oztiirk, M. A. (2009). Romatoid Artritli Hastanin Operasyona Hazirlanmas. Tiirkiye Klinikleri
Rheaumatology-Special Topics, 2(1), 107-114.

Demir, B. & Demir, 1. (2023). Analysis of the relationship between pain, anxiety, depression, and self-care agency
in patients who underwent major orthopedic surgeries. Medicine Science, 12(2), 574-578.

Demirel, A. & Kirnap, M. (2010). Romatoid Artrit Tedavisinde Geleneksel ve Giincel Yaklagimlar. Saglhk
Bilimleri Dergisi, 19(1), 74-84.

Dinger, A. & Kursun, S. (2019). Yash Bireylerin Cerrahi Girisim Sonrasi Evde Yasadiklar1 Sorunlarin
Belirlenmesi. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 10(3), 518-523.

Dign, F. & Kizileik, Ozkan, Z. (2021). Yash Hastalarn Ameliyat Sonrasi Iyilesme Durumlarmim Belirlenmesi.
Online Turkish Journal of Health Sciences, 6(3), 413-418.

Donmez, Y. C., Van Giersbergen, M. Y., Bash, A. A., Yildiz, M. D., & Yildiz, E. (2019). Lomber disk hernisi
olan hastalarm saghkli yasam bi¢imi davranislarinin ve 6z-bakim giicliniin belirlenmesi. Adiyaman
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 5(2), 1628-1641.

Durusu, Tanriéver, M., Yildirim, H. H., Demiray, Ready, N., Cakir, B. & ark. (2014). Tiirkiye Saglik Okuryazarlhigi
Aragtirmasi. Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi.

Eraydin, C. (2016). Stomali Hastalarda Oz Bakim Giiciiniin Belirlenmesi. Yiiksek Lisans Tezi.

Erci, B., Yilmaz, D. & Budak, F. (2017). Yash Bireylerde Ozbakim Giicii ve Yasam Doyumunun Umut
Diizeylerine Etkisi. Psikiyatri Hemgireligi Dergisi, 8(2), 72-76.

Erdil, F. & Bayraktar, N. (2010). Yash Bireylerde Kas-iskelet Sorunlarina Yénelik Hemsirelik Yaklagimlari.
Florence Nightingale Journal of Nursing, 18(2), 106-113.

Erdogan, E. G. & Orsal, O. (2019). Tiirk Hemsirelerinde Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1: Sistematik Derleme.
Tirkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences, 11(3).

Ertugrul, B. & Albayrak, S. (2021). Ebeveynlerin saglik okuryazarligi diizeyinin ¢ocukluk dénemi agilarina
yonelik tutum ve davranislariyla iliskisi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 8(2), 186-195.

Erzurumlu, E. (2018). Inmeli Hastalarin Oz Bakim Giicii ile Yasam Kalitesi ve Yasam Doyumu Arasindaki iliski.
Yiksek Lisans Tezi.

Fadiloglu, C., Pehlivan, S., Ersoy, S. & Ugan, Y. (2015). Romatoid Artritli Hastalarda Oz Bakim Giicii ve
Etkileyen Faktorler. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 31(1), 27-38.

George, J. B. (2011). Nursing theories: The base for professional nursing practice (6th ed.). Boston: Pearson, 127-
161.

Gildasio, S. De. O. Jr., McCarthy, R. J., Wolf, M. S. & Holl, J. (2015). The Impact of Health Literacy in the Care
of Surgical Patients: A Qualitative Systematic Review. BMC Surgery, 15, 1-7.

Guler, Demir, S., Kalkan, N. & Tastan, S. (2_(_)18). Ortopedi ve Travmatoloji Hemsirelerinin Degisen ve Gelisen
Rolii: Fraktiir Liyezon Hemsireligi. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 3(2): 53-62

Gunal, O., Tuncel, U., & Ulger, A. (2012). Tiim Yénleriyle Osteomiyelit. Cagdas Tip Dergisi, 2(1), 50-63.

46



Gilirler, H. (2021). Femur Kirig1 Nedeni ile Cerrahi Girisim Uygulanan Hastalarm Bakim Gereksinimleri. Journal
of Education and Research in Nursing. 2021; 18(4): 415-422.

Hadden, K. B., Prince, L. Y., Bushmaier, M. K., Watson, J. C. & Lowry Barnes, C. (2018). Health Literacy and
Surgery Expectations in Total Hip and Knee Arthroplasty Patients. Patient Education and Counseling, 101(10),
1823-1827.

Ilce, A. (2021). Kas Iskelet Sistemi Hastaliklarinda Hemsirelik Bakimu. i¢: S. Celik (Ed.), Cerrahi Hemsireliginde
Giincel Uygulamalar. Ankara: Cukurova Nobel Tip Kitapevi, 667-708

Inang, Y., Inang, Y., Ay, H., Arlier, Z., & Kocatiirk, 0. (2014). Karpal tiinel sendromu: 126 olgunun demografik
acidan degerlendirilmesi. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 11(3), 242-246.

Kan, Z. & Sevim, E. (2023). Saglik Okuryazarhig1 ile Akile1 flag Kullanim1 Arasindaki {liskinin incelenmesi.
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 26(3), 641-654.

Kaya, C. (2020). Total Diz Protezi Planlanan Hastalara Verilen Danismanhigin Yasam Kalitesi ve Oz Bakim
Giiciine Etkisi. Dokuz Eyliil Universitesi, Doktora Tezi.

Kearney, B. Y. & Fleischer, B. J. (1979). Development of an instrument to measure exercise of self-care agency.
Research in Nursing and Health, 2(1), 25-34.

Kerkez, N. & Sahin, T. (2023). Saglik Okuryazarlig1 ile Saglik Algist iligkisi Incelenmesi Uzerine Bir Arastirma.
Balikesir Saghk Bilimleri Dergisi, 12(2), 336-346.

Kim, H.Y. (2013). Statistical notes for clinical researchers: assessing normal distribution (2) using skewness and
kurtosis. Restorative Dentistry & Endodontics, 37(44), pp. 52-54.

Kiskag, N. & Babaoglu, E. (2021). Hemsirelerin Hastalarin Ozbakim Gereksinimlerine Yénelik Uygulanan
Hemsirelik Miidahalelerine Bakis A¢ilarinin Kalitatif incelenmesi. Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi,
5(2), 49-60.

Kizil, K. (2018). Total Kalga Artroplastisi Yapilmis Hastalarm Oz-bakim Giicii ve Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi. Yiksek Lisans Tezi.

Konateke, S., & Giiner, S. I. (2022). Serebral Kist Hidatigi Olan Hastanin Orem’in Oz Bakim Yetersizligi
Kuramina Goére Hemsirelik Bakimi. Tiirkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences, 14(2).

Korkmaz, S. (2011). Kalga Kirig1 Nedeniyle Protez Uygulanan Yashi Hastalarda Oz Bakim Giicii ve Oz
Yeterliligin Degerlendirilmesi. (Yiiksek Lisans Tezi).

Koémircli, M. & Ozkan, A. (2009). Romatoid Artrit Tedavisinde Ortopedik Girisimler. Tiirkiye Klinikleri
Rheaumatology-Special Topics, 2(1), 115-122.

Kose, G. & Gller Demir, S. (2019). Kas iskelet Sistemi Cerrahisinde Bakim. i¢: M. Karadag & H. Bulut (Ed.),
Cerrahi Hemsireligi. Ankara: Vize Basin Yayin, 821-883.

Lans, A., Bales, J. R., Fourman, M. S., Borkhetaria, P. P., Verlaan, J. et all. (2023). Health Literacy in Orthopedic
Surgery: A Systematic Review. HSS Journal, 19(1), 120-127.

Lee, S., Y., & Suh, R,, S. (2018). Influence of Health Literacy and Self-care Agency on Health Promotion Behavior
in Nursing Students

Liu, Y. B., Xue, L. L., Xue, H. P., & Hou, P. (2018). Health Literacy, Self-Care Agency, Health Status and Social
Support Among Elderly Chinese Nursing Home Residents. Health Education Journal, 77(3), 303-311.

Liu, Y., Li, Y., Chen, Y., & Liu, L. (2015). The Influence of Health Literacy on Self-Care Agency in an Older
Adult Population in Xinjiang, China. Iranian Journal of Public Health, 44(11), 1553-1554.

Majithia, V. & Geraci, S. A. (2007). Rheumatoid arthritis: diagnosis and management. The American Journal of
Medicine, 120(11), 936-939.

Menendez, E. M., Mudgal, C. S., Jupiter, J. B. & Ring, M. (2015). Health Literacy in Hand Surgery Patients: A
Cross-Sectional Survey. The Journal of Hand Surgery, Vol:40, 798-804.

Muz, G., & Eglence, R. (2013). Hemodiyaliz uygulanan hastalarda 6z bakim giicii ve 6z yeterliligin
degerlendirilmesi. Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi, 2(1), 15-21.

Nahcivan, N. O. (2004). A Turkish Language Equivalence of the Exercise of Self-Care Agency Scala. Western
Journal of Nursing Research, 26(7), 813-824.

47



Nam, H. J., & Yoon, J. Y. (2021). Linking Health Literacy to Self-Care in Hypertensive Patients with Physical
Disabilites: A Path Analysis Using a Multi-Mediation Model. International Journal of Environmental Research
and Public Health, 18(7), 3363.

Narayanan, Arvind, S., Stoll, Kurt, E., Pratson, Lincoln, F., Lin, F. C., Olcott C. W. et all. (2021). Musculoskeletal
Health Literacy is Associated With Outcome and Satisfaction of Total Knee Arthroplasty. The Journal of
Arthroplasty, 36, 192-197.

Nutbeam, D. (1998). Health promotion glossary. Health Promotion International, 13(4), 349-364.

Oguzonciil, A. F. & Kurt, O. (2020). Halk Saglig1 Bakisiyla Tiirkiye’de Kas iskelet Hastaliklar1. (Ed: Saka, G.).
Halk Saglig1 Bakisiyla Tiirkiye’de Kronik Hastaliklar. 1. Baski. 4-52.

Okur, E., Evcimen, H. & Yagc1 Sentiirk, A. (2021). Saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencilerinin saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin incelenmesi. Siirekli T1ip Egitimi Dergisi, 30(1), 18-24.

Okyay, P. & Abacigil, F. (2016). Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgekleri Giivenilirlik ve Gegerlilik Calismast.
T.C. Saglik Bakanlig.

Orem, D. E. (1991). Nursing: Concepts of Practice (4th ed.) St. Louis, MO: Mosby-Y earbook.

Ozcan, G. & Ozkaraman, A. (2021). Tip 2 diabetes mellitus hastalarinda saglik okuryazarlig diizeyi ve etkileyen
faktorler. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 14(1), 3-16.

Ozdemir, H., Alper, Z. Uncu, Y. & Bilgel, N. (2010). Health literacy among adults: a study from Turkey. Health
Education Research, 25(3), 464-477.

Ozgenel, G. Y., Bayraktar, A., Ozbek, S., Selguk, A. & Kahveci, R. (2010). Karpal tinel sendromu: 92 olgunun
geriye doniik degerlendirilmesi. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 36(3), 95-98

Ozkan, S., Aksakal, B., Caliskan, D., Ugras, Dikmen, A. & Tiizlin, H. (2018). Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Diizeyi
ve Iliskili Faktorleri Arastirmasi. T.C. Saglik Bakanlig1.

Parker, R. (2000). Health Literacy a Challange for American Patients and Their Health Care Providers. Health
Promoth International, 15(4), 277-283.

Patel, P. J., Steinberg, J., Goveas, R., Pedireddy, S., etall. (2011). Testing the utility of the newest vital sign (NVS)
health literacy assessment tool in older African-American patients. Patient education and counseling, 85(3),
505-507.

Pazarézyurt, A. & Ozkan, H. (2023). Gebelerin Saglik Okuryazarlig: ile Oz Bakim Giicii Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi. Halk Sagligi Hemsireligi Dergisi, 5(1), 91-102.

Rosel, P. A. E. & Parker, M. J. (2003). Functional Outcome After Hip Fracture: 1-year Prospective Outcome Study
of 275 Patients. International Journal of the Care of the Injured, 34, 529-532.

Savel, A. & Bilik, O. (2014). Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde Geriatrik Degerlendirme. Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, 7(2), 156-163.

Schober P, Boer C & Schwarte LA. Correlation coefficients: appropriate use and interpretation. Anesthesia and
analgesia 2018; 126(5): 1763-1768. https://doi.org/10.1213/ANE.0000000000002864

Serarslan, Y., Melek, I. M., & Duman, T. (2008). Karpal tiinel sendromu. Pamukkale T1p Dergisi, (1), 45-49.

Sezgin, D. (2014). Saglik Okuryazarligini Anlamak. Galatasaray Universitesi Iletisim Dergisi, Ozel Say1 (3), 73-
92.

Sorensen, K., & Brand, H. (2014). Health literacy lost in translations? Introducing the European health literacy
glossary. Health Promotion International, 29(4): 634-644.

Sorensen, K., Pelikan, M., J., Réthlin, F., Ganahl, K., et all. (2015). Health Literacy in Europe: comparative results
of the European Health Literacy Survey. European Journal of Public Health, 25(6), 1053-1058.

Sorensen K, Van den Broucke S, Fullam J, Doyle G, Pelikan J, et all. (HLS-EU) Consortium health literacy project
european. Health literacy and public health: a systematic review and integration of definitions and models.
BMC Public Health. 2012; 12(1): 80.

Sungur, 1., Kural, C., Yilmaz, M., & Ertiirk, H. (2006). Halluks valgus. Haseki T1p Biilteni, 44(2), 1-9.

Tanik, N., Sarp, U., Celikbilek, A., Ugar, M., Balbaloglu, O., Ak, H., & Atalay, T. (2014). Karpal tiinel sendromu:
350 hastanin klinik ve sosyodemografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi. Dicle T1p Dergisi, 41(3).

48



Turan, N. & Sendir, M. (2019). Defining Care Needs For Inpatients in The Orthopaedics and Traumatology Clinic.
International Journal of Caring Sciences, 12(2), 1001-1007.

Tirk, R., Akkus, Y. & S6nmez, T. (2019). Relationship between self-care ability and happiness in elderly
individuals. Cukurova Medical Journal, 44, 366-374.

Tiirkiye [statistik Kurumu. (2024). Erigim Tarihi: 23.04.2024
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2023-
53710#:~:text=T%C3%9C%C4%B0K%20Kurumsal &text=Ya%C5%9F1%C4%B1%20n%C3%BCfus%200l
arak%20kabul%?20edilen,10%2C2'ye%20y%C3%BCkseldi.

Tiirkoglu, C. (2016). Saglik Okuryazarlig ile Oz Bakim Giicii Arasindaki {liskinin Incelenmesi: Isparta ili Ornegi.
Yiksek Lisans Tezi.

Ugurlu, N., Bolat, M. & Erdem, S. (2010). Yaslilarda 6zbakim giiciinii etkileyen etmenlerin incelenmesi. Psikiyatri
Hemsireligi Dergisi, 1(2), 56-62.

United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2022). World Population Prospects 2022:
Summary of Results. UN DESA/POP/2022/TR/NO. 3. ISBN: 978-92-1-148373-4 Erisim adresi:

https://www.un.org/development/desa/pd/sites/www.un.org.development.desa.pd/files/wpp2022_summary_of_results.pd
f

Usta, E. & Aygin, D. (2015). Yash Hastanin Ameliyat Sonras1 Bakimi Neden Farkli Olmali?. Diizce Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 2015;5(3): 59-65.

Utma, S. (2019). Saglik Okuryazarligi Kavrami ve Saglik Haberlerini Dogru Okumak. IBAD Sosyal Bilimler
Dergisi, (5), 223-231.

Ustiindag, H., & Zengin, N. (2010). Bas Boyun Kanseri Nedeni Ile Cerrahi Girisim Gegiren Hastalarm Oz Bakim
Giiciiniin Degerlendirilmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 11(1), 63-68.

Waryasz, G. R., Gill, J. A., Chiou, D., Ramos, P., Schiller, J. R. & DaSilva, M. F. (2016). Patient Comprehension
of Carpal Tunnel Surgery: An Investigation of Health Literacy. American Association for Hand Surgery, 12(2),
175-180.

Wasserman, A. (2018). Rheumatoid arthritis: common questions about diagnosis and management. American
Family Physician, 97(7), 455-462.

Wong, K. K., Velasquez, A., Powe, N. R. & Tuot, D. S. (2018). Association Between Health Literacy and Self-
Care Behaviors Among Patients With Chronic Kidney Disease. BMC Nephrology, 19, 1-8.

Xing, J., Sun, N., Li, L., Lv, D., Geng, S., & Li, Y. (2020). Factors influencing self-care in outpatients with external
fixation in China. Journal of International Medical Research, 48(2); 1-9

Yaliman, A. (2020). Osteoartrit Epidemiyolojisi ve Klasifikasyonu. icinde; Hepgiiler, A. S. (Ed.). Turkiye
Klinikleri Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, 1. Baski, 1-8.

Yavas, Celik, M. (2019). Orem’in Oz Bakim Eksikligi Kuram ve Bu Kurama Gére Sag Ayak Bilegi ve Pelvis
Kirigi Olan Hastanin Hemsirelik Bakimi. Saglik ve Toplum Dergisi, 29(3), 99-104.

Yildirim, S., Ozgiir, G. & Babacan, Giimiis, A. (2007). Huzurevinde Yasayan Yashlarin Oz Bakim Giicii ve
Etkileyen Faktorler. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 23(2), 93-103.

Yilmaz, M., & Tiraki, Z. (2016). Saglik Okuryazarligi Nedir? Nasil Olgiiliir?. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Fakdiltesi Elektronik Dergisi, 9(4), 142-147.

Yilmaz, Y., & Asilar, R. H. (2022). Hipertansiyon Hastalarinda Uyku Kalitesinin Oz Bakim Giicii ve Kan Basinci
Kontroliine Etkisi. Journal of Turkish Sleep Medicine, 9(3), 278-287.

Yilmazel, G., & Cetinkaya, F. (2016). Saglik Okuryazarligmin Toplum Saglhig1 Acisindan Onemi. TAF Preventive
Medicine Bulletin, 15(1), 69-74.

Yiice, Erdogan, G., & Muz, G. (2023). Kronik Hastalig1 Olan Bireylerde Saglik Okuyazarlig1 Diizeyinin Kronik
Hastaliga Uyum ile Iligkisinin Incelenmesi: Kesitsel Bir Calisma. Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri
Dergisi, 12(3), 1115-1123.

Zubaroglu, Yanardag, M., Ozer, O. & Ozmen, S. (2021). Investigating Self-Care Agency and Well-Being of
Elderly People. Social work in public health, 36(4), 496-508.

49


https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2023-53710#:~:text=T%C3%9C%C4%B0K%20Kurumsal&text=Ya%C5%9Fl%C4%B1%20n%C3%BCfus%20olarak%20kabul%20edilen,10%2C2'ye%20y%C3%BCkseldi
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2023-53710#:~:text=T%C3%9C%C4%B0K%20Kurumsal&text=Ya%C5%9Fl%C4%B1%20n%C3%BCfus%20olarak%20kabul%20edilen,10%2C2'ye%20y%C3%BCkseldi
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2023-53710#:~:text=T%C3%9C%C4%B0K%20Kurumsal&text=Ya%C5%9Fl%C4%B1%20n%C3%BCfus%20olarak%20kabul%20edilen,10%2C2'ye%20y%C3%BCkseldi

50



8. EKLER

8.1. EK 1 Anket Formu

Bu calisma saglik okuryazarligi diizeyinin hastanin bagimsiz bir sekilde 6z bakim faaliyetlerini yerine
getirebilmesi i¢in ihtiyag duydugu 6z bakim giicli iizerinde bir etkisi olup olmadigini arastirmak amaciyla
planlandi. Calisma sirasinda verdiginiz bilgiler, gizli kalacaktir. Sorulara dogru yanit vermeniz ve goniilli
katiliminiz ¢aligmamizin sonuglarini olumlu yonde etkileyecektir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Samed Kapu
Dog. Dr. Saide FAYDALI

1) Yas:..........

2) Cinsiyet: a) Erkek b) Kadin

3) Egitim durumu: a) Okur-yazar  b) ilkokul-Ortaokul c)Lise
d) Universite e) Yiksek lisans/doktora

4) Medeni durumu: a) Evli b) Bekar

5) Birlikte yasadigmiz kisiler? a) Yalniz b) Cekirdek aile ¢) Genis aile
d) Huzurevi e)Diger ........coiiiiiiiin

6) Yasadiginiz yer: a) I b)ilge ¢) Kasaba d)Kaoy

7) Calisma durumu: a) Calistyorum ........

b) Hig ¢alisgmadim.........
¢) Calistyordum emekli oldum
8) Gelir duzeyi: a) Gelirim giderlerimden fazla
b) Gelirim giderlerime esit
¢) Gelirim giderlerimden diigiik

9) Hastanin diizenli olarak yaninda kalan refakatgisi var mi1? a) Var b) Yok

10) Bakiminiza destek veren kisi/kisiler:
a) Var () Esim () Cocugum ( )Bakici
b) Yok

11) Ameliyat nedeninizden baska bir kronik hastaliginiz var mi?
a) Var (Ne oldugunu yaziniz. ................
b) Yok
12) Daha énce ameliyat oldunuz mu?
a) Oldum (Ne oldugunu yazimniz. ................
b) Yok

15) Hastanin kullandig1 veya tedavisi i¢in var olanlar1 isaretleyiniz.
() Alg/Atel ( ) Fiksator ( ) Sonda ( ) Vakum destekli kapatma
() Santral vendz katater () Hemovac dren ( ) Diger.......

16) Yardimci arag/gerec kullanimi var mi?
() Baston-Koltuk Degnegi ( ) Tekerlekli sandalye( ) Yiriteg

( ) Diger.......

17) Varsa su an yasadigniz sorunlari isaretleyiniz.
( )Agn () Yorgunluk () Kabizlik ( )Giigstizliik/Dermansizlik
() Uykusuzluk ( ) Bulant/ ( )Sislik/Odem ( )Diger................
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8.2. EK 2 Oz-Bakim Giicii Olgegi

Aciklama: Asagida insanlarin kendi sagliklarina kargi tutumlar1 hakkinda 35 ifade bulunmaktadir. Liitfen her bir
ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bigimde tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz. Iyi ya da kétii fikir yoktur.

Bazi ifadeleri cevaplamak zor gelirse, karar verebilmek igin size yakin gelen sikki isaretleyiniz.

Duygularinizi en iyi ifade eden agiklamanin karsisindaki boliime (x) isareti koyunuz. Her climleyi

cevapladiginizdan emin olunuz.

ifadeler

Beni hi¢
tammlaMuy

lald

Beni pek

or

Beni biraz
tanmimhyor

Beni ¢ok
tamimliyor

1.Eger sagligim s6z konusu ise bazi aligkanliklarimi memnuniyetle
birakabilirim.

—~

~

~| tammlaMiy

—~

—| Fikrim yok

~

~

~

2.Kendimi begeniyorum.

N—

N

3.Sagligimla ilgili ihtiyaglarimi istedigim gibi karsilamak icin yeterli
enerjiye genellikle sahip degilim.

—~

~

~~
~ N

~

~ N~

~~

~ N~

4.Saghigimin kotiiye gittigini hissettigim zaman, ne yapmam gerektigini
biliyorum.

—~

~

—~
~

~

~

~

5.Saglikl kalmak i¢in ihtiyacim olan seyleri yapmaktan gurur duyarim.

6.Kisisel ihtiyaclarimi ihmal etmeye meyilliyim.

7.Kendime bakamadigim zaman, yardim ararim.

8.Yeni projelere baglamaktan hoslanirim.

9.Benim igin yararli olacagini bildigim seyleri yapmay1 ¢ogunlukla
ertelerim.

—~ |~~~

() N N N N

~ |~~~
() NP N N N

~ |~~~

() NP N N N

~ |~~~

() NI N N N

~ |~~~

() NI N N N

10.Hasta olmamak i¢in bazi dnlemler alirim.

11.Sagligimin daha iyi olmasina caba gosteririm.

12.Dengeli beslenirim.

13.Beni rahatsiz eden konularda fazla bir sey yapmadan siirekli yakinirim.

14.Sagligima dikkat etmek icin daha iyi korunma yollar1 arastiririm.

15.Sagligimin ¢ok iyi bir diizeye ulagacagina inaniyorum.

16.Sagligimi korumak igin yapilan ¢abalarm tiimiinii hakettigime
inantyorum.

~l~~[~~|~}~

[N ) N N ) N N

~l~~[~~|~}~
~— N [ [ — [~ N~

~l~~[~~|~}~

~— N [ [~ — [~ N~

~l~~|~~~}~

() N N ) ) N N

~l~~|~~~}~

() N N ) ) N N

17.Kararlarimi sonuna kadar uygularim.

18.Viicudumun nasil ¢aligtigini anliyorum.

19.Saglhigimla ilgili kisisel kararlarimi nadiren uygularim.

20.Kendimle dostum.

21.Kendime iyi bakarim.

22.Sagligimin daha iyi olmasi benim igin tesadiifi bir durumdur.

23.Diizenli olarak istirahat ederim ve beden hareketleri yaparim.

24.Cesitli hastaliklarin nasil meydana geldigini ve ne gesit etkileri
oldugunu dgrenmek isterim.

~|~[~~|~l~|=~[~

' [ [ [ = = = [ —

~~[~~|~l~|~|~
— " [ N = N = [ —

~~[~~|~l~|=~[~

' " [ N = N = [~

~l~[~~|~l~}~[~

— " [ N [ = — [~

~l~[~~|~l~}~[~

— " [ N = = = [~

25.Yasam bir zevktir.

26.Aile icindeki gorevlerimi yeterince yerine getiremiyorum.

27.Kendi davraniglarimin sorumlulugunu tistlenirim.

28.Y1llar gectikce, daha saglikli olmak i¢in gereken seylerin farkina
vardim.

~l~|~~

~— N [~ N —

~l~[~}~
~— N [~ N~

~l~[~}~

~— N [~ N~

~l~[~~

~— N [~ N —

~l~[~}~

~— N [~ N~

29.Saglikli kalmak icin ne gesit yiyecekler yemem gerektigini biliyorum.

30.Viicudumun ¢aligmasi ile ilgili her seyi 6grenmeye ilgi duyuyorum.

31.Bazen hastalandigimda, rahatsizliklarim: 6nemsemez ve gegmesini
beklerim.

~~}~

~— N

~l~~
~— N~

~l~~

~— N~

~l~~

~— N —

~l~~

~— N N —

32.Kendime bakmak i¢in bilgilenmeye caligirim

33.Ailemin degerli bir iiyesi oldugumu hissediyorum.

34.Son saglik kontroliimiin tarihini hatirladigim gibi, gelecek saglik
kontrolimin tarihini de biliyorum.

~l~}~

~— N [ —

~l~~
~— N [ —

~l~~

~— N [ —

~l~~

~— N [ —

~l~~

~— N [ —

35.Kendimi ve ihtiyaglarimi oldukea iyi anlarim.

Q)
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8.3. EK 3 Saglik Okuryazarlik Olgegi

BIiLGIYE ERiSiM

Hic Zorluk

Cekmiyorum

Az Zorluk

Cekiyorum

Biraz Zorluk
Cekiyorum

Cok Zorluk
Cekiyorum

Yapamayacak
Durumdayim

1.Hastaliklar hakkinda bilgileri bulabiliyor musunuz?

2.Tedaviler hakkinda bilgileniyor musunuz?

3.Sigara i¢cme, sismanlik gibi saglik riskleri hakkinda bilgileri bulabiliyor musunuz?

4.Nasil saglikl kalmacag: hakkinda bilgileri bulabiliyor musunuz?

5.Saglikl1 yiyecekler ve nasil formda kalinacagr hakkinda bilgileri bulabiliyor
musunuz?

BILGILERI ANLAMA

6.1la¢ kutularinda bulunan agiklayici bilgileri anlayabiliyor musunuz?

7.T1ibbi regeteleri anlayabiliyor musunuz?

8.Eczanelerde, hastanelerde ya da doktor muayenehanelerinde bulunan sagliga
zararli davranislar hakkinda bilgi saglayan brosiirleri okuyabiliyor musunuz?

9.Sigara igmek, uyusturucu kullanmak, igkili araba kullanmak vb. gibi tehlikeli
davranislar hakkindaki bilgileri anlayabiliyor musunuz?

10.Besin etiketlerinin igerigini anlayabiliyor musunuz?

11.Saglikli yasam bi¢iminin dnemini anlayabiliyor musunuz?

12.Ev, okul, igyeri ya da mahallede saglikli ¢evrenin 6nemini anlayabiliyor
musunuz?

DEGER BiCME/DEGERLENDIiRME

13.Doktorunuzla ya da eczacinizla tibbi bilgileri tartigabiliyor musunuz?

14.Tedavi seceneklerinin yan etkilerini ya da yararlarini diisiinebiliyor musunuz?

15.T1bbi onerilerden hangisinin sizin i¢in en iyisi olduguna karar verebiliyor
musunuz?

16.Sagliginiza zararl davranislarimzi belirleyebiliyor musunuz?

17.Diger insanlarin yaptig1 sagliga zararli davraniglardan ders alabiliyor musunuz?

18.Saglik personeli, arkadaslarmiz, aileniz ya da radyo, gazete, televizyon gibi
kaynaklardan edindiginiz sagliga zararl davraniglarla ilgili bilgileri dikkatli bigimde
degerlendirebiliyor musunuz?

19.Saglikla ilgili aligkanliklarinizi degerlendirebiliyor musunuz?

20.Saglikli beslenme ya da spor gibi saglikli segimlerin etkilerini ve yararlarini
diisiinebiliyor musunuz?

UYGULAMA/KULLANMA

21.Doktor, hemsire ya da eczacinizin size verdigi Onerilere uyabiliyor musunuz?

22.As1 yaptirma, bir tarama programinda yer alma, giivenli araba kullanma gibi
saglik personellerinin size verdigi onerilere uyabiliyor musunuz?

23.Eger isterseniz sagliga zararh aligkanliklarinizi degistirebiliyor musunuz?

24 .Saglikli iiriinlere (dogal besinler, zararsiz kimyasallar gibi) ulasabiliyor
musunuz?

25.Saglikla ilgili bilgileri sizin yarariniza olacak sekilde kullanabiliyor musunuz?
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8.4. EK 4 Etik Kurul izni

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplant: Sayisi: 35 Toplanti Tarihi: 05.07.2023

Karar Sayis1:2023/493:(Basvuru 1D:14880) N.E.U. Hemgirelik Fakiiltesi Hemgirelik Bolimi
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Saide FAYDALI'nin
“QOrtopedi Kliniginde Yatan Yash Hastalarda Saghk Okuryazari ve Oz-Bakim Giicii
iligkisi” bashkl yiiksek lisans tez galigmas: ile ilgili basvurusu gorilgiild. Ogrenci Samed
KAPU nun yitksek lisans tez galismasinin N.E.U. Hemgirelik Fakiiltesi Hemsirelik Bolimi
Cerrahi Hastahklar Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Saide FAYDALI’mn

sorumlulufiunda yiiriitiimesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.
Not: Cahigma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmaciya aittir.

Sorumiu Arastirmaci: Dog. Dr. Saide FAYDALI
Yardimer Arastirmaailar: Yiksek Lisans Ogrencisi Samed KAPU

ASLI GIBIDIR
05:07:2023
THES

Prof. Dr. Emine GECKIL
Etik Kurulu Baskam
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8.5. EK 5 Kurum izni

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Thp Fakiiltesi Hastanesi Baghekimligi

Say1 : E-14567952-900-370784 19.07.2023
Konu : Samed KAPU (Arastirma Izni)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

fllgi  : 14.07.2023 tarihli ve E-12866609-300-369305 sayil yazmiz.

flgi say1h yazimiza istinaden, Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dah Ogretim Uyelerinden Dog.Dr. Saide
FAYDALI'min damigmanhm yiriittigi 218411014044 numarah yiiksek lisans 6grencisi Samed KAPU" nun,
"Ortopedi Kliniginde Yatan Yash Hastalarda Saghk Okuryazarh@& ve Oz-Bakim Giicii lliskisi" baghkh tez cahsmasim
hastanemizde yapmaniz uygun goriilmiistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hasan KUCUKKENDIRCI
Bashekim
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8.6. EK 6 Ol¢ek Kullanim izinleri

8.6.1. Saglik okuryazarlik dlgegi

Saglik Okuryazarhig Olcegi Gelen Kutusu = $ & B

Samed Kapu 26 Nis202315:27 ¢y
Hocam merhaba; ismim Samed Kapu, Necmettin Erbakan Universitesinde Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dalinda yiksek lisans ogrenimi .

Ayla Bayik Temel 26Nis202320:39 Yy € :
Alici: ben »

Sayin Samed Kapu

Uzman Hemsire Zihal Aras ile birlikte gecerlik ve glvenilirligini test ettigimiz "Saglik Okuryazarlik Olcegini” bilimsel
calismanizda kullanabilmemiz uygundur. Calismalarinizda basarilar dilerim. Makaleye Florence Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2017;25(2):85-94 sayisinda ulasabilirsiniz olcegin son hali ve kullanimi
makalede acik verilmistir, aciklanmistir. Makaledeki formu kullaniniz. ilginize tesekkir ederim, basarilar dilerim

Prof. Dr. Ayla Bayik Temel

Samed Kapu , 26 Nis 2023 Car, 15:32 tarihinde sunu yazdi

8.6.2. Oz-bakim giicii dlcegi

NURSEN NAHCIVAN @ 10MayisCar0856 Yy € :
Alici: ben =

Sayin Samed KAPU,

Tarkce Oz-bakim Gica Olcedini aragtirmanizda kaynak gostermek suretiyle elbette kullanabilirsiniz. Olcek ile ilgili intiyaciniz olan dokimanlar ekte
gonderilmistir.

Basan dileklerimle,

Prof. Dr. Nursen NAHCIVAN

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Emekli Ogretim Uyesi

Samed Kapu 26 Nis 2023 Car, 15:32 tarihinde sunu yazdi
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8.7. EK 7 Aydmlatilmig Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Degerli Hastamiz,

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal1 Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi Programu yiiksek lisans Ogrencisi olan Samed Kapu, Dog¢. Dr. Saide Faydali danismanliginda
“Ortopedi Kliniginde Yatan Yash Hastalarinda Saghk Okuryazarligi ve Oz-Bakim Giicii Iliskisi” konulu bir
yiiksek lisans tez caligmasi planladi. Bu ¢alisma ile, saglik okuryazarligi ile giicii iligkisini ve etkileyen faktorleri
ortaya koyarak elde ettigimiz sonuglarin hasta bakim uygulamalarina yon verecegini diisinmekteyiz. Arastirma
kapsaminda size bir anket ve iki 6lgekten olusan sorularimizi yoneltecegiz. Cevaplama siirenizin 10-20 dakika
arasinda olacagni tahmin etmekteyiz.

Aragtirma siirecinde size farkli herhangi bir miidahalede bulunulmayacak, tedavi ve bakiminiz
aksamayacaktir. Yapilan degerlendirmeler, sizde agr1 ve rahatsizliga neden olmayacaktir. Arastirma hicbir risk
icermemektedir. Aragtirmaya katilim goniilliiliik ilkesi dogrultusunda olup, istediginiz zaman arastirmadan higbir
gerekee gostermeden ayrilma hakkina sahipsiniz. Aragtirmaya katilim igin sizden herhangi bir iicret istenmeyecek
ve size iicret ddenmeyecektir. Istemeniz halinde anket formunun bir kopyast da size verilecektir. Aragtirmaya
katilmayr reddetmeniz aldigmmiz bakim ya da tedavinin aksamasma yol agmayacaktir. Gerek arastirma
yiriitiiliirken gerekse yayimlandiginda kimliginiz gizli tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size
ait verilere ulasabilir. Arastirma ile ilgili herhangi bir zamanda ilave bilgi edinmek isterseniz Samed Kapu’ya
asagida verilen telefon numaralarindan ulasabilirsiniz. Arastirmaya vereceginiz goniillii katki icin tesekkiir ederiz.

Hasta olarak bu arastirmanin amacini ve bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Aragtirmaya katilimin goniilliilik dogrultusunda oldugunu, istedigim zaman arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda, higbir baski ve zorlama olmaksizin,
kendi rizamla adi gecen bu arastirma projesinde “katilime1” olarak yer alma kararini aldim.

Hastamin Adi-Soyad1 ve Imzasy/Tarih: Arastirmacilarin Adi-Soyadi ve imzasi/Tarih:
Samed Kapu

Tamk Olan Kisinin Adi-Soyadi  ve
Imzasi/Tarih:

Arastirmacilarin Iletisim Adresleri:
Samed Kapu

Adres.

Telefon:

Dog. Dr. Saide Faydah

Adres:
Telefon:

57



	ÖNSÖZ VE TEŞEKKÜR
	İÇİNDEKİLER
	TEZ ONAY SAYFASI

	TEZ ÇALIŞMASI ORİJİNALLİK RAPORU
	BİLİMSEL ETİK BEYANNAMESİ
	KISALTMALAR
	ÖZET
	ABSTRACT
	1.GİRİŞ VE AMAÇ
	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. Kas İskelet Sistemi Hastalıkları ve Cerrahi Tedavi
	2.1.1. Kırıklar
	Kırık türleri
	Kırıkların Tedavisi

	2.1.2. Karpal tünel sendromu
	Karpal tünel sendromu tedavisi

	2.1.3. Osteomyelit
	Akut ve kronik osteomyelit
	Osteomyelit tedavisi

	2.1.4. Kemik tümörleri
	Belirti ve bulgular
	Tedavi

	2.1.5. Skolyoz
	Skolyoz tedavisi

	2.1.6. Menisküs yaralanmaları
	Menisküs yaralanmalarının tedavisi

	2.1.7. Halluks valgus
	Halluks valgus tedavisi

	2.1.8. Rotator cuff yaralanması
	Rotator cuff yaralanması tedavisi

	2.1.9. Pes ekinovarus
	2.1.10. Osteoartrit
	2.1.11. Romatoid artrit

	2.2. Yaşlı Bireylerde Ortopedi
	2.3. Dorothea Elizabeth Orem ve Öz Bakım Eksikliği Teorisi
	2.3.1. Öz bakım ve öz bakım eksikliği teorisi
	2.3.2. Öz bakım gücü

	2.4. Sağlık Okuryazarlığı
	2.4.1. Türkiye’de Sağlık Okuryazarlığı

	2.5. Sağlık Okuryazarlığı ile Öz Bakım Gücü İlişkisi

	3.GEREÇ VE YÖNTEM
	3.1. Araştırmanın Türü
	3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri
	3.3. Araştırmanın Evreni
	3.4. Araştırmanın Örneklemi
	3.5. Dahil Edilme Kriterleri
	3.6. Dışlama Kriterleri
	3.7. Veri Toplama Tekniği ve Araçları
	3.7.1. Anket Formu/Tanımlayıcı Özellikler Formu/Sosyodemografik Bilgi Formu
	3.7.2. Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği
	3.7.3. Öz Bakım Gücü Ölçeği

	3.8. Verilerin Toplanması
	3.9. Araştırmanın Değişkenleri
	3.10. Araştırmanın Etik Boyutu
	3.11. Araştırmanın Sınırlılıkları
	3.12. Verilerin İstatistiksel Değerlendirilmesi

	4.BULGULAR
	4.1. Hastaların Özellikleri
	4.2. Ölçeklere İlişkin Tanıtıcı İstatistikler ve Güvenilirlik Sonuçları
	4.3. Hastaların Özelliklere Göre Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği ve Alt Boyut Puanlarının Karşılaştırılması
	4.4. Hastaların Özelliklere Göre Öz Bakım Gücü Ölçeği Puanlarının Karşılaştırılması
	4.5. Ölçek Puanları Arasındaki İlişkiler ve Sağlık Okuryazarlığı Puanlarının Öz Bakım Gücü Puanları Üzerinde Etkisi
	4.6. Hastaların Öz Bakım Gücü Puanlarını Etkileyen Faktörler
	5. TARTIŞMA
	5.1. Hastaların Özelliklerine Göre Sağlık Okuryazarlığı Puanlarının Tartışılması
	5.2. Hastaların Özelliklerine Göre Öz Bakım Gücü Puanlarının Tartışılması
	5.3. Sağlık Okuryazarlığı ve Öz Bakım Gücü Arasındaki İlişkinin Tartışılması

	6. SONUÇ VE ÖNERİLER
	6.1. Sonuç
	6.2. Öneriler

	7. KAYNAKLAR
	8. EKLER
	8.1. EK 1 Anket Formu
	8.2. EK 2 Öz-Bakım Gücü Ölçeği
	8.3. EK 3 Sağlık Okuryazarlık Ölçeği
	8.4. EK 4 Etik Kurul İzni
	8.5. EK 5 Kurum İzni
	8.6. EK 6 Ölçek Kullanım İzinleri
	8.6.1. Sağlık okuryazarlık ölçeği
	8.6.2. Öz-bakım gücü ölçeği

	8.7. EK 7 Aydınlatılmış Onam Formu


