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Research Article ABSTRACT

Objective: This study was conducted as a descriptive and cross-sectional study to determine the health literacy
History status of caregivers of patients diagnosed with chronic psychiatric diseases.

Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted with the caregivers of 184 patients diagnosed
Received: 15/05/2025 with chronic psychiatric diseases who applied to the psychiatry outpatient clinic of a public hospital. The research
Accepted: 10/06/2025 data were collected using the "Patient Identification Form", "Caregiver Identification Form" and "Health Literacy

Scale". t-test, variance analysis, Tukey, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H test and Pearson correlation analysis
were used in the analysis of the data.

Findings: 61.4% of the caregivers in the study were female. Caregivers who were female, single, aged 26-35,
university educated, the patient's child, and had lived with the patient for more than 21 years had higher health
literacy scale scores. Health literacy scale scores of caregivers of patients diagnosed with schizophrenia who had
previously been hospitalized in a psychiatric ward were lower, and health literacy scale scores of caregivers of
patients who had not been hospitalized in a psychiatric ward in the last year were higher. A weak negative
correlation was found between the age of caregivers and the health literacy scale score.

Copyright Conclusion and Recommendation: It was determined that most of the caregivers were women, and that women,

single young adults, and university educated caregivers had higher health literacy scale scores. Nurses
determining the health literacy status of caregivers and making plans to improve it will strengthen the caregiver
This work is licensed under role and support the maintenance of the patient's well-being.
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Kronik Psikiyatri Hastalarinin Bakim Vericilerinin Saglk Okuryazarhg Durumunun
Belirlenmesi

Arastirma Makalesi 0z

Amag: Bu galisma kronik psikiyatrik hastalik tanili hastalarin bakim vericilerinin saglk okuryazarhigi durumlarini
History belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki bu arastirma bir kamu hastanesinin psikiyatri poliklinigine basvuran
Received: 15/05/2025 kronik psikiyatrik hastalik tanili 184 hastanin bakim vericisi ile yapilmistir. Arastirma verileri “Hasta Tanitim
Accepted: 10/06/2025 Formu”, “Bakim Verici Tanitim Formu” ve “Saglik Okuryazarligi Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Verilerin

analizinde t testi, varyans analizi, Tukey, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H testi ve Pearson korelasyon analizi
kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmadaki bakim vericilerin %61.4’(i kadindi. Kadin, bekar, 26-35 yas araliginda, Universite mezunu,
hastanin ¢ocugu konumunda olan ve 21 yildan fazla stire hasta ile birlikte yasayan bakim vericilerin saglik okur
yazarhgi 6lgek puanlari daha yuksekti. Sizofreni tanili, daha énce psikiyatri servisinde yatmig hastalarin bakim
vericilerinin saglik okuryazarligi 6lgek puanlari daha dustk, son bir yilda psikiyatri servisine yatisi olmayan
hastalarin bakim vericilerinin saglik okuryazarligi 6lgek puanlari daha yiksekti. Bakim vericilerin yaslari ile saglk
okuryazarhg 6lgegi puani arasinda negatif yonli zayif bir iliski oldugu bulunmustur.

Copyright Sonug ve Oneri: Bakim vericilerin cogunun kadin oldugu, kadin, bekar, geng yetiskin ve tiniversite egitimli bakim
vericilerin saglik okur yazarligi 6lgek puanlarinin daha yiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin bakim vericilerin
saglik okur yazarlik durumu belirlemesi ve gelistirilmesine yonelik planlamalar yapmasi bakim verici roliini
gluclendirecegi gibi hastanin iyilik halinin strdiirtiimesini de destekleyecektir.
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Giris

Glnimizde bireyden kendi saglk durumu ile ilgili
sorumluluk almasi ve toplum sagligi ile ilgili alinan kararlar
dogrultusunda davranislarini yonlendirmesi ve
degistirmesi, temel saghk hizmetleri konusunda bilgilere
erismesi, erisilen bu bilgiyi anlamasi, degerlendirmesi,
kullanmasi  ve yasam tarzi  haline getirmesi
beklenmektedir (Ozel ve Duzcu. 2018; Gézli. 2020).
Bununla birlikte saglik kurumlarinin giin gegtikge karmasik
hale gelmesi, hizmet sunumundaki degisiklikler, mevzuat
ve uygulamadaki yenilikler, bilgi ve teknoloji alanindaki
gelismeler saglik hizmetlerinin sunumunu kolaylastirirken
bireyin saglik durumu ile ilgili sorumluluklarini yerine
getirmesinde zorlayici olabilmektedir (Santas. 2021). Bu
baglamda bireyin glincel ve gecerli bilgiye ulasma ihtiyaci
artmakta ve saglik okuryazarligi 6nemli bir gereklilik olarak
ortaya cikmaktadir.

Saglik okuryazarligi bireyin hem kendi hem de toplum
saghgini iyilestirmek amaciyla saglk sisteminin nasil
kullanilacagini ve bu sistemden nasil yararlanilacagini
bilme, saglik hizmetleri konusundaki bilgilere erisebilme,
dogru sekilde anlama, ulasilan bilgilerin kaliteli ve
glvenilir olup olmadigini degerlendirme ve kullanma
konusundaki becerilerini icermektedir (Yildirim ve Keser.
2015; Visscher et al. 2018). Yapilan calismalarda; saghk
okuryazarhiginin sinirl veya yetersiz olmasinin bireyin
saglikla ilgili verilen bilgileri ve yonlendirmeleri anlamakta
zorlanmasina, kendini dogru ifade edememesine, 06z
bakimda yetersizligine, hastaliklara iliskin olumsuz tutum
ve damgalama nedeni ile profesyonel yardima basvuruyu
ertelemesine, 6nemli bir saglik sorunu ile karsilastiginda
bunu yonetmekte gli¢lik yasamasina, daha sik ve daha
uzun silireli hastane vyatisina, uygun tedavinin
alinmamasina veya ertelenmesine, tedaviye uyum
sorunlarina ve daha fazla saglik harcamasina neden
oldugu belirlenmistir (AMA. 1999; Howard et al. 2005;
Osborn et al. 2011; Sezgin. 2013; Aslantekin ve Yumrutas.
2014; Yilmaz ve Tiraki. 2016). Bir baska calismada da saglik
okuryazarhg diizeyi disik bireylerin muayene esnasinda
verilen bilgiyi anlamadiklari, kontrole ne zaman
gelecekleri ve bu sireci nasil takip edeceklerini
bilmedikleri belirlenmistir (Ugurlu. 2011).

Toplumda kanser, kalp hastaligi gibi énemli toplum
saglgl sorunu olan hastaliklar hakkinda bircok bilgi
bilinmesine ragmen ruhsal hastaliklar hakkindaki olumsuz
degerlendirme ve toplumsal 6nyargilar nedeniyle ¢ok az
bilginin oldugu gorilmektedir (Jorm et al. 2006). Ruhsal
hastalik bireyin duygu, dislince ve bilissel yetilerinde
bozulma ile karakterize sosyal ve ekonomik kayiplara
sebep olan, uzun sireli ve kronik hastaliklardir (Tel ve
Ertekin Pinar. 2013; Sabanciogullari ve Ertekin Pinar.
2020). GlinUmduzde ruhsal hastaliklarda hastane merkezli
bakimdan toplum merkezli bakima gegilmesi, bireylerin
kendi ortamlarinda aileleriyle daha uzun sire
kalabilmesini  sagladigi  gibi  bireyin bakiminin
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saglanmasinda ailenin daha fazla sorumluluk almasi
gerekliligini ortaya ¢ikarmistir (Wong et al. 2021).

Kronik ruhsal hastalik tanili bireylerin bakimi genellikle
aile iginde ve bir aile lyesi tarafindan saglanmaktadir (Kim
ve Salyers. 2008; ElImahdi et al. 2011). Literatirde ruhsal
hastaliga sahip bireylerin bakiminin gogunlukla aile tyeleri
tarafindan yuritildigi belirtilmektedir. Bati llkelerinde
sizofreni  hastalarinin  yaklasik  %20-50'sinin, Asya
Ulkelerinde %70Q’inin aileleri ile birlikte yasadigl, Asya
Ulkelerinden Hindistan’da bu oranin %90’a kadar
yukseldigi belirtiimektedir (Poreddi et al. 2015; Gopal et
al. 2017; Leng et al. 2019). Bu baglamda kronik ruhsal
hastalikli bireye bakim verme bir zorunluluktan ortaya
¢ikan bir sorumluluk olarak yirutilmektedir. Bakim verme
bireyin temel gereksinimlerini karsilamasina,
yeteneklerini gelistirmesine ve slrdirmesine, yasamini
devam ettirmesine yardim etme olup barinma, ilaglarin ve
tedavinin takibi, giyinme, beslenme, kisisel bakim,
alisveris yapma, mali yonetim ve karar verme gibi bireyin
kendi basina yapamadigl bir¢ok gorevi icermektedir
(Engster. 2005; Fernandes ve Angelo. 2016). Bakim verici
ise ruhsal veya fiziksel rahatsizlik nedeni ile giinlik yasam
aktivitelerini yerine getiremeyen bir bireyin bakim
sorumlulugunu alan kisi olarak tanimlanmaktadir (Zarit.
2004). Ruhsal hastahigi olan kisilerin bakim vericileri
hastalarin ruhsal durumunu izler, hastaligin erken
belirtilerini, niiksetme ve kotilesmeleri tespit eder, acil bir
durumda hastanin saglik hizmetlerine erisiminde yardimci
olur ve hastaya duygusal destek saglar (Poreddi et al.
2015). Bununla birlikte ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz
onyargilar, korku, damgalama, tedavisinin olmadigl
disuncesi ile tibbi tedavi disinda; muska, vyatirlara
gotirmek gibi etkisiz ve zaman kaybina yol agan
yontemlerin tedavi amaciyla daha sik kullaniliyor olmasi,
bu tur hastaliklarda saghk okuryazarhginin énemli bir
gereklilik oldugunu gostermektedir (Yorulmaz. 2021).

Bakim vericinin saghk okuryazarligi diizeyinin disik
olmasinin koruyucu saghk uygulamalarini
onemsememesine, ila¢g yodnetimini surdirememesine,
mevcut durumundaki bozulmalari anlayamamasina ve
bunun bir sonucu olarak hastaligin olumsuz seyretmesine,
hastaneye yatis sikligi ve siiresinin artmasi neden oldugu
belirtiimektedir (Yuen et al. 2018; Karakaya Erglin. 2019).
Saglik okuryazarligl dizeyi arttikga hem bireylerin ruhsal
bozukluk belirtilerinin farkinda olma ve uygun tedavi
kaynaklarini dogru kullanma davranislarinin arttigi hem de
erken yardim alma, erken miidahale, erken tani ve tedavi
oraninin arttigi belirtilmektedir (Farrer et al. 2008; Goktas
ve ark. 2018). Psikiyatri hastalarinin bakim vericilerinin
siklikla saghkla ilgili karar alma sireglerine katildiklari ve
evde bakim ortaminda karmasik bir sireci yonettikleri
dikkate alindiginda optimal saglik sonuglarina ulagsmak icin
saglik okuryazarhgi durumlarinin degerlendirilmesi 6nemli
bir gereklilik olusturmaktadir (Adelman et al. 2014; Yuen
et al. 2018). Bu galismada kronik psikiyatri hastalarinin
bakim vericilerinin saghk okuryazarhik durumunun
belirlenmesi, elde edilen sonuglarin alan yazina katki
saglamasi amaglanmaktadir.
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Yontem

Bu arastirma kronik psikiyatri tanili hastalarin bakim
vericilerinin saghk okuryazarligr durumlarini belirlemek
amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.
Arastirmanin érneklemini 15 Mart-15 Eylil 2021 tarihleri
arasinda bir kamu hastanesinin psikiyatri poliklinigine
basvuran kronik psikiyatri hastalik tanili (Sizofreni, Bipolar
affektif bozukluk ve Depresyon) bireye primer bakim
veren 184 bakim verici olusturmustur. Arastirma 18 yag ve
Uzerinde, hasta ile ayni evde yasayan, en az 6 aydir bakim
verici sorumlulugunu yiriten, herhangi bir iletisim engeli
olmayan, calismaya katilmayr kabul eden bireyler ile
yapilmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada, veriler Hasta Tanitim Formu, Bakim Verici
Tanitim Formu ve Saghk Okuryazarlhig Olgegi kullanilarak
toplanmistir.

Hasta Tanitim Formu: Bu form bakim verilen hastanin
tanimlayici  6zelliklerini  belirlemek amaciyla literatiir
taranarak olusturulan 10 soru igermektedir. Formda
hastanin tanitici 6zelliklerine yonelik yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, ruhsal hastaligin adi, hastaligin
suresi, son bir yil icinde psikiyatri klinigine yatisi olup
olmadig, oldu ise son bir yilda kag kez yattigi, en son ne
zaman psikiyatri kliniginde yattigi ve yatisinin kag¢ gin
sirdigund iceren sorular yer almaktadir (Yildiz ve ark.
2010; Yuen et al. 2018; Sabanciogullari ve Ertekin Pinar.

2020).
Bakim Verici Tanitim Formu: Bu form bakim vericinin
tanitict  ozelliklerini  belirlemek amaciyla literatir

taranarak olusturulan 17 soru icermektedir. Bu formda
bakim vericinin tanitici 6zelliklerine yonelik yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim dizeyi, tani konulmus bir hastaligi
olup olmadigi, hastaya yakinlik durumu, hastayla birlikte
ne kadar siredir yasadigl; hastalik, hastalik nedeni,
kullanilan ilaglar, 6nci belirtiler ile ilgili bilgisi ve hastaya
yardimci diger kaynaklari bilme durumu; hastanin ne tir
bakim sorumlulugunu yerine getirdigi, bakim verirken
hangi alanlarda giiglik yasadigi ve glglik yasama
derecesini igeren sorular yer almaktadir (Yildiz ve ark.
2010; Tel ve Ertekin Pinar. 2013; Poreddi et al. 2015; Chen
et al. 2017; Kéroglu ve Hocioglu. 2017; Yuen et al. 2018).

Saghik Okuryazarhgi Olcedi (SOYO): Togi ve arkadaslar
(2013) tarafindan olusturulan 6lgegin Turkge gegerlilik ve
glvenilirlik calismasi Aras ve Baylk Temel (2017)
tarafindan yapiimistir. Olcek 5'li likert tipte olup, 25
sorudan olugsmaktadir. Sorular “Hig zorluk gekmiyorum” 5
puan, “Az zorluk g¢ekiyorum”4 puan, “Biraz zorluk
¢ekiyorum” 3, “Cok zorluk ¢ekiyorum”2, “Yapamayacak
durumdayim/hi¢ yetenegim vyok/olanaksiz” 1 puan
seklinde degerlendirilmektedir. Saghk Okuryazarhgi
Olgeginin; bilgiye erisim (1,2,3,4,5 maddeler), bilgileri
anlama (6,7,8,9,10,11,12), deger bicme/degerlendirme
(13,14,15,16,17,18,19,20), uygulama/kullanma
(21,22,23,24,25) olmak Uzere dort alt boyutu
bulunmaktadir. Olgegin tim maddeleri olumlu ifade
icermektedir. Tum 0&lgek icin alinabilecek en diisiik puan
25 ve en yilksek puan 125’dir. Her alt boyut ayri

degerlendirilebilmektedir ve olcekten alinacak toplam
puan uzerinden bireylerin saghk okuryazarlk dizeyleriyle
ilgili degerlendirilmeler yapilabilmektedir. Olgegin Tiirkce
gecerlilik givenilirlik calismasinda Cronbach Alfa degeri
0.92'dir. Alt boyutlarinin Cronbach Alfa degerleri; bilgiye
erisim alt boyutunun 0.71, bilgileri anlama alt boyutunun
0.79, degerlendirme alt boyutunun 0.66,
uygulama/kullanma alt boyutunun 0.62’dir (p<0.01) (Aras
ve Bayik Temel. 2017). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach Alfa
degeri 0.90 bulunmugtur. Alt boyutlarinin Cronbach Alfa
degerleri; bilgiye erisim alt boyutunun 0.87, bilgileri
anlama alt boyutunun 0.78, degerlendirme alt boyutunun
0.84, uygulama/kullanma alt boyutunun 0.74 olarak
saptanmistir.

Etik Boyut

Arastirma icin Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 10.02.2021
tarihli 2021-02/37 karar numaral etik kurul onayi
alinmistir. Arastirmanin uygulamasinin gergeklestirilmesi
icin Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesinden
09.04.2021 tarih ve 49 sayili kararla kurumsal izin
alinmigtir.  Arastirmaya katilmayr kabul eden bakim
vericiler arastirma hakkinda bilgilendirilmis, calismaya
gondlli olarak katildiklarina dair onam formu alinmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Bu arastirmadan elde edilen veriler SPSS 22.0 paket
programi ile degerlendirilmistir. Olgiimle elde edilen
verilerde aritmetik ortalama ve standart sapma degeri,
sayimla elde edilen verilerde frekans ve ylizde degerleri
hesaplanmistir. Parametrik test sartlarini  saglayan
verilerde bagimsiz iki grup icin independent t test, ikiden
fazla grup igin F testi (ANOVA) uygulandi. ikiden fazla
gruplu karsilastirmalar igin ANOVA, hangi grubun
digerlerinden farkl oldugunu belirlemek icin Tukey ve
Mann-Whitney U testi, degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemek icin Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir.

Bulgular

Kronik ruhsal hastalik tanili hastalarin bakim vericileri
ile yapilan ¢calismaya 184 hastanin bakim vericisi alinmistir.
Bakim verilen hastalarin yas ortalamasinin 39.08+£12.25,
%51.6’sinin  erkek, %50.5'inin evli, %35.3’lnln lise
mezunu, %22.3’linin sizofreni, %38’inin bipolar bozukluk,
%39.7’sinin depresyon tanili oldugu, %40.2’sinin hastalik
stresinin 1-5 yil oldugu, %88.0’inin daha 6nce bir psikiyatri
servisinde yattigi %46.2’sinin son 1 yil icinde psikiyatri
servisine yattig belirlenmistir.

Tablo 1’de bakim vericilerin tanitici  6zellikleri
gorlilmektedir. Bakim  vericilerin yas ortalamasi
44.92+10.8 olup %61.4'Gnln kadin, %79.9’unun evli,
%40.8'inin ilkokul mezunu, %29.3’tndn tani konulmus bir
hastaligi oldugu ve bunlardan %63.0’linlin bir fiziksel
hastaligr oldugu belirlenmistir.  Bakim  vericilerin
%36,4’inlin hastanin esi oldugu ve %42.9’unun 1-5 yil
arasinda degisen siirelerde hasta ile birlikte yasadig
saptanmistir.
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Tablo 1. Bakim Vericilerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi (n=184)
Table 1. Distributions of Descriptive Characteristics of Caregivers (n=184)

Yas Sayi %
18-25 9 4.9
26-35 28 15.2
36-45 45 24.5
46-55 73 39.7
56 ve lzeri 29 15.7
Cinsiyet
Kadin 113 61.4
Erkek 71 38.6
Medeni durum
Evli 147 79.9
Bekar 37 20.1
Egitim durumu
Okuryazar degil 7 3.8
Okuryazar 13 7.1
ilkokul mezunu 75 40.8
Ortaokul mezunu 12 6.5
Lise mezunu 51 27.7
Universite mezunu 26 14.1
Tani konulmus hastalik
Var 54 29.3
Yok 130 70.7
Tani konulmus hastalik grubu (n=54)
Ruhsal hastalik 20 37.0
Fiziksel hastalik 34 63.0
Hastaya yakinlik durumu
Cocugu 27 14.7
Esi 67 36.4
Anne 44 23.9
Baba 29 15.8
Diger* 17 9.2
Hasta ile birlikte yasama siiresi
1-5 yil 79 42.9
6-10 yil 43 23.4
11-15 yil 28 15.2
16-20 yil 22 12.0
21 yil ve Uzeri 12 6.5

*Kardes ve Yakin akraba

Tablo 2’de saglik okuryazarhgl alt Olcek ve toplam
saglik okuryazarhg ortalama puanlar gorilmektedir.
Saglik okuryazarligi 6lgegi ortalama puanlari; bilgiye erisim
alt boyutunda 15.71+4.12, bilgileri anlama alt boyutunda
18.64+4.35, degerlendirme alt boyutunda 19.96+5.62,
uygulama/kullanma alt boyutunda 17.13+3.97, toplamda
ise 71.451£14.27 olarak belirlenmistir. Bakim vericilerin
saglk okuryazarhg o6lgegi toplam puaninin orta diizeyin
Gzerinde oldugu ve bilgiye erisim alt dlcek puaninin en
duslik puan oldugu gorilmektedir.

Tablo 3’de bakim vericilerin tanitici 6zelliklerine gore
saglik okuryazarhg! olgek puanlari goérilmektedir. Bakim
vericilerin yas grubu, cinsiyet, medeni durum, egitim
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durumu, hastaya yakinhk durumu, hasta ile birlikte
yasama slresi degiskenlerine gore saglk okuryazarlig
Olcek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0.05). Kadin, 26-35 yas grubundaki
ve hastanin g¢ocugu konumundaki bakim vericilerin
bilgileri anlama ve degerlendirme alt 6lgek puanlari ile
toplam saglik okuryazarhgl puanlarinin, kadin, bekar ve
Universite mezunu olan bakim vericilerin bilgiye erisim,
bilgileri anlama ve degerlendirme alt olgek puanlari ile
toplam saglik okuryazarligi puanlarinin, hasta ile 21 yildan
daha uzun siiredir birlikte yasayan bakim vericilerin ise
degerlendirme alt 6lgek puaninin daha yiiksek oldugu
saptanmistir.
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Tablo 2. Saglik Okuryazarligi Olgegi ve Alt Boyutlarina Ait Puan Ortalamalarinin Dagilimlar
Table 2. Distributions of Mean Scores of the Health Literacy Scale and Its Sub Dimensions

Saghk Okuryazarligi Olgegi Min X+SD
Max
Bilgiye Erigsim 5.00 25.00 15.71+4.12
Bilgileri Anlama 5.00 25.00 18.64+4.35
Deger Bicme/Degerlendirme 5.00 25.00 19.96+5.62
Uygulama/Kullanma 5.00 25.00 17.13+3.97
Toplam 25.00 125.00 71.45+14.27
Tablo 3. Bakim Vericilerin Tanitict Ozelliklerine Gore Saglhk Okuryazarligi Puanlari
Table 3. Health Literacy Scores of Caregivers According to Their Descriptive Characteristics
Bilgiye Erisim Bilgileri Anlama Deger Bigme/  Uygulama/ sovo
= = Deger_lendlrme Ku_llanma X +sD
XzsD X:1sD XisD Xisp -
Yas
18-25 16.22+5.14 21.1145.34 21.7846.13 14.66+6.65  75.00+24.08
26-35 17.5343.74 21.32+4.30 23.0049.69  18.14+#3.86  78.78+14.48
36-45 15.82+4.14 19.04+4.47 20.73#5.54 16.9143.69  72.51#13.15
46-55 15.20£3.96 17.80+3.98 19.31#5.15  16.93+3.88  69.26+13.86
56 ve lzeri 14.8944.21 16.7943.28 17.724¢3.70  17.75#3.54  67.17+10.31
kw=6.576 kw=22.554 kw=9.873 kw=3.945 kw=11.035
p=0.160 p=0.000 p=0.043 p=0.413 p=0.026
Cinsiyet
Kadin 16.33+4.21 19.46+4.32 20.6345.99  17.22#431  73.66%15.14
Erkek 14.7143.78 17.33+4.09 18.90+4.84  16.98+3.40 67.94+12.06
t=2.634 t=3.321 t=2.155 t=0.390 t=2.691
p=0.009 p=0.001 p=0.033 p=0.697 p=0.008
Medeni durum
Evli 15.29+3.97 18.04+4.05 19.37+4.92 17.10+#3.74  69.80+12.53
Bekar 17.37+4.32 21.05+4.71 22.3247.45 17.24+4.86  78.00+18.53
t=-2.803 t=-3.908 t=-2.284 t=-0.165 t=-2.546
p=0.006 p=0.000 p=0.027 p=0.870 p=0.014
Egitim durumu
Okuryazar degil 12.4243.69 15.85+3.53 17.57+3.69 18.57+4.64  64.42+12.84
Okuryazar 15.46+3.47 16.9243.30 16.15+4.01 17.53+3.73  66.07+9.26
lkokul mezunu 15.05+3.93 17.56+3.62 19.10+4.80 16.72+3.82  68.44+12.41
Ortaokul mezunu 15.08+3.60 16.754.24 17.663.33 17.41#3.67  66.91£10.42
Lise mezunu 15.88+4.05 19.33+4.38 20.74+5.12 16.41+4.06  72.37%13.42
IS FE I 18.57+4.19 22.92+3.99 24.53+7.63 19.00+3.96  85.03+16.93
kw=17.263 kw=36.195 kw=25.021 kw=7.869 kw=22.850
p=0.004 p=0.000 p=0.000 p=0.164 p=0.000
Hastaya yakinlik
durumu
Cocugu 16.70+4.59 20.4845.29 21.74+7.51 17.44+451  76.37+17.88
Esi 15.22+4.22 18.32+4.21 19.71+5.17 16.86+3.92  70.13%13.75
Anne 15.70+3.72 18.1343.87 18.88+4.44 17.18+4.37  69.90+11.91
Baba 15.03+4.04 17.17+4.08 18.65+4.33 17.20+#3.14  68.06+12.44
Diger* 17.2343.78 20.82#3.53 23.1747.16 17.41+3.87  78.64%15.74
F=1.415 F=3.520 F=3.011 F=0.139 F=2.651
p=0.231 p=0.009 p=0.020 p=0.967 p=0.035
Hasta ile birlikte
yasama siiresi
1-5 yil 16.00+4.00 18.78+4.42 20.89%5.31 17.00+3.85  72.68+13.80
6-10 yIl 14.86+3.94 18.0043.98 17.67+5.01 16.60+3.72  67.13+12.43
11-15 yil 15.92+4.93 19.21+5.07 20.00+6.98 16.82+4.74  71.96+18.21
16-20 yil 15.63+4.59 18.77+4.29 19.90+4.73 18.09+4.18  72.40+14.28
21 yil ve tzeri 16.50+2.27 18.5043.80 22.08+6.03 18.83+3.12  75.91+11.69
F=0.682 F=0.379 F=2.861 F=1.124 F=1.470
p=0.606 p=0.823 p=0.025 p=0.347 p=0.213

*Kardes ve Yakin Akraba

164



Kilig et al. / Cumhuriyet Nursing Journal, 9(1): 160-167, 2025

Tartisma

Calismada bakim vericilerin yetiskin yas grubunda,
¢ogunlukla hastalik siiresi 1-5 yil olan, yilda en az bir kez
hastane yatisi olan kronik ruhsal hastalikli bireylere bakim
verdikleri gorilmektedir. Kronik ruhsal hastaliklar bireyin
islevselligini ¢cok yonli olumsuz olarak etkiledigi, streklilik
gosterdigi icin yasamini sirdiirmede bakim gereksinimi
artmakta ve bakimi evde aile (yeleri tarafindan
saglanmaktadir (Ak ve ark. 2012).

Calismada bakim vericilerin, blyiik gogunlugunu yetiskin
yas grubu ve kadin bireylerin olusturdugu belirlenmistir.
Literatiirde psikiyatri hastalarinin bakiminin daha g¢ok kadin
bakim vericiler tarafindan saglandigi gorulmektedir. Meijer
ve arkadaslari (2004) sizofreni tanili hastalarin bakim
vericilerinin  %68.5’inin; Harmanci ve Cetinkaya Duman
(2016) bakim vericilerin %64.4’ intin kadin oldugunu, Chen ve
arkadasglari  (2017) depresyon tanili hastalarin  bakim
vericilerinin %58,5’inin kadin oldugunu belirlemistir. Farkli
psikiyatrik hastalik tanili hastalarla yapilan arastirmalarda da
benzer sonuglar goriilmektedir. Bu calismalarda; Tel ve
arkadaslari (2010) bakim vericilerin %61,9’unun, Tel ve
Ertekin Pinar (2013) bakim vericilerin %60,2’sinin, Lilhare ve
arkadaglari  (2020)  bakim  vericilerin  %55,8'inin,
Sabanciogullari ve Ertekin Pinar (2020) bakim vericilerin
%67.0’sinin kadin oldugunu belirlemistir. Bakim vericilerin
¢ogunlugunun kadin olmasinda toplumda bakim verici
roliniin bilyik 6lglide kadina ait olarak kabul edilmesinin
etkili oldugu diistinilmektedir.

Bu calismada, bakim vericilerin gogunlugunun evli ve
ilkokul egitimli oldugu belirlenmistir. Kronik psikiyatri
hastalarinin bakim vericilerine yonelik yapilan ¢alismalarda
da benzer sonuglar elde edilmistir. Yapilan galismalarda; Tel
ve Ertekin Pinar (2013) bakim vericilerin %47.6'sinin,
Sabanciogullar ve Ertekin Pinar (2020) bakim vericilerin
%56.3’iniin ilkokul mezunu oldugunu belirlemislerdir.

Calismada bakim vericilerin yaklasik Ggte birinde (%29.3)
tani konulmus bir hastaligi oldugu ve bu hastaliginin (gte
ikisinin (%63.0) fiziksel bir hastalik oldugu saptanmistir. Souza
ve arkadaslari (2017) kronik psikiyatri hastalarinin bakim
vericilerinin %25.3'linde fiziksel bir hastalik tanisi oldugunu
belirlemistir. Kronik psikiyatri hastalik tanili bireye bakim
vermek oldukga stresli bir durum oldugundan bakim rolu
bakim vericileri fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak
etkilemektedir. Bakim verme rollinlin getirdigi yogun
sorumluluklar, bakim vericilerin kendi gereksinimlerini
karsilamaya yeterli zaman ayiramamasina, 6z bakimini ihmal
etmesine, uykusuzluk, yorgunluk ve stres gibi sorunlari daha
sik yasamasina neden oldugundan bakim vericilerin fiziksel
hastaliklara yatkinligi artmaktadir (Tel ve Ertekin Pinar. 2013;
Tamizi et al. 2020). Sreeja (2013) sizofreni hastalarinin bakim
vericileriyle yaptigl calismada bakim vericilerin diyabet ve
hipertansiyon gibi ¢esitli kronik hastaliklara sahip oldugu
saptanmistir.

Calismada bakim vericilerin Ggte birinden fazlasinin
(%36,4) hastanin esi oldugu ve bakim vericilerin byik
¢ogunlugunun (%42.9) hasta ile birlikte yasama siresinin 1-5
yil oldugu belirlenmistir. Kronik psikiyatrik hastaliklarda
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hastanin bakimi sureklilik gerektirmekte ve genellikle
hastanin annesi, esi, cocugu veya kardesi tarafindan
yuritilmektedir (Tel ve Ertekin Pmnar. 2013). Yapilan
calismalarda; Harvey ve arkadaslar (2002) bakim vericilerin
%41.0'inin, Harmanci ve Cetinkaya Duman (2016)
%24.0’lintin, Souza ve arkadaslan (2017) %41.3'Unln ve
Yuen ve arkadaslar (2018) %31.1’inin hastanin esi oldugunu
saptamistir. Calisma bulgular literatiir sonuglari ile benzerlik
gostermektedir.

Calismada elde edilen bulgulara gore, bakim vericilerin
saglk okuryazarligl 6lgegi toplam puani 71.45+14.27 olarak
bulunmustur. Bu puan, genel saglk okuryazarligl dizeyinin
orta diizeyde oldugunu géstermektedir. Olgegin alt boyutlari
incelendiginde en vyiksek ortalama puan bilgileri
degerlendirme (19.96+5.62) ve bilgileri anlama (18.64+4.35)
alt boyutlarinda gérilmistir. Bu bulgular, bakim vericilerin
saglkla ilgili bilgileri anlama konusunda giglii olduklarini
gostermektedir. Ote yandan, bilgiye erisim (15.71+4.12) ve
uygulama/kullanma (17.13+3.97) alt boyutlarindaki daha
disiik ortalamalar, bakim vericilerin saglik bilgilerine ulagma
ve bu bilgileri glinliik yagamda uygulama konularinda daha
fazla destege ihtiyag duydugunu ortaya koymaktadir.
Karakaya Erglin'lin (2019), hastanede yatmakta olan farkh
tani gruplarina sahip hastalarin bakim vericileri ile yaptigi
calismada toplam saglik okuryazarligi puani 90.30+12.35
olarak bulunmustur. Ayni c¢alismada alt boyut puanlari;
bilgiye erisim 18.64+3.17, bilgiyi anlama 30.08%4.65, bilgiyi
degerlendirme 26.18+12.47 ve bilgiyi kullanma 24.98+13.02
olarak belirlenmistir. Calismanizda saghk okuryazarlig
puanlari, Karakaya Ergiin’iin (2019) yaptig calismaya kiyasla
daha duasuktir. Bu farklilik, hasta gruplarinin tanilan ve
hizmet aldiklari ortamla iliskili olabilir. Yatan hastalarin bakim
vericileri genellikle daha yogun ve siirekli bir bakim sureci
icinde olduklarindan saglik bilgilerine erisim, degerlendirme
ve uygulama agisindan daha fazla deneyim kazanmis
olabilirler. Bu durum, galismamizda elde edilen puanlarla
uyumludur.

Calismada kadin, bekar ve universite egitimli bakim
vericilerin toplam saglik okuryazarhigi puani ile bilgiye erisim,
bilgileri anlama, degerlendirme alt 6lcek puanlarinin daha
yiksek oldugu bulunmustur. Yilmaz ve Tiraki (2016)
Ulkemizde kadinlarin saglik okuryazarligi agisindan genellikle
dusik risk grubunda yer aldigini belirtmistir. Bununla birlikte
kadinlarin genel saglik okuryazarligi duzeylerinin erkeklere
gore daha yuksek oldugu, 6zellikle bilgiye erisim ve uygulama
acisindan kadinlarin daha aktif bir profil sergiledigi
gorilmistur (Saghk Bakanhg Tirkiye Halk Saghgr Kurumu.
2014). Bu durumun nedeni olarak, kadinlarin aile igindeki
bakim verme rollini Gstlenmeleri, saglik hizmetlerine daha
sik bagvurmalari ve saglikla ilgili kararlarda daha aktif olmalari
gosterilmektedir (Yorulmaz. 2021). Literattirde egitim duzeyi
ile ilgili farkli sonuglara rastlanmaktadir. Bireylerin egitim
diizeyi yiiksek bile olsa saglhk bilgilerine erisirken stres
yasayabilecegi, bu durumun bilgileri hatirlamakta, anlamakta
ve kullanmakta zorluk yaratabilecegi bununla birlikte
bireylerin karsilastiklari saglik sorunlari ve bu sorunlara
yonelik ¢oziimler konusunda deneyim kazandik¢a saglk
okuryazarhigi dizeyinin  degisebilecegi belirtiimektedir
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(National Network of Libraries of Medicine. 2009; Berkman
et al. 2010). Yapillan baska calismalarda; Ozdemir ve
arkadaslari (2010) dustk egitim dizeyinin dasik saglik
okuryazarhgr ile iliskili oldugunu, Yuen ve arkadaslari (2018)
egitim dizeyi arttikca saglik okuryazarligl duzeyinin
yiikseldigini ve Blessing ve arkadaslari (2020) ise on iki yildan
fazla egitim alan bakim vericilerinin saglik okuryazarligi
puanlarinin daha ylksek ve hastaya karsi tutumlarinin daha
olumlu oldugunu belirtmistir. Bu bulgular ¢alismamiz ile
benzerdir.

Calismada 26-35 yas grubundaki ve hastanin gocugu
konumundaki bakim vericilerin toplam saglik okuryazarlik
puani ile bilgileri anlama ve degerlendirme alt 6lgek puanlarn
daha yuksek bulunmustur. Saglik okuryazarligl konusunda
yapilan bir calismada geng yetiskin yas grubundaki bireylerin
%40.8'inin yeterli saglik okuryazarhgina, ileri yas grubundaki
bireylerin ise %21.4’inlin yeterli saghk okuryazarligina sahip
oldugu saptanmistir (Joveini et al. 2019). Baska bir ¢alismada
da geng yetiskin bakim vericilerin, verilen bilgilere acik olma
ve bakim sirecini takip etme konusunda 50 yasin lzerinde
olan bakim vericilere gore daha iyi olduklari belirlenmistir
(Kim, 2021).

Calismada 21 yildan daha uzun siire hasta ile birlikte
yasayan bakim vericilerin toplam saglhk okuryazarligi puani ve
degerlendirme alt 6lcek puaninin daha yiksek oldugu
saptanmustir. Bilgiyi degerlendirme, psikiyatri hastalarinin
bakim vericilerinin bilingli, elestirel ve guvenli kararlar
alabilmesi icin dnemli bir saglik okuryazarlig alt boyutudur
(Sorensen ve ark., 2012). Bakim vericiler psikiyatri hastalarina
uzun siire bakim sagladig icin hastalik ve tedavi hakkinda
daha fazla bilgi edinmekte ve deneyim kazanmaktadir. Bu
durum da onlarin hastalarinin bakimina yénelik daha bilingli
ve etkili kararlar almalarini saglamaktadir (Chien ve Norman.
2004).

Sonug ve Oneriler

Sonug¢ olarak, calismada bakim vericilerin blyik
¢ogunlugunu kadinlarin olusturdugu, kadin, bekar ve
Universite mezunu olan bakim vericilerin; bilgiye erisim,
bilgileri anlama ve degerlendirme alt boyutlari ile toplam
saghk okuryazarligi puanlarinin  daha yiksek oldugu
bulunmustur. Ozellikle kadin, 26-35 yas grubunda yer alan ve
hastanin ¢ocugu konumundaki bireylerin, bilgiyi anlama ve
degerlendirme boyutlarinda yiiksek puanlar almasi, bu
gruptaki bakim vericilerin saglikla ilgili konularda daha bilingli
ve etkili kararlar alabildigini géstermektedir. Buna ek olarak,
uzun yillar boyunca hastasina bakim saglayan bireylerin,
bilgiyi degerlendirme alt boyutunda daha ylksek dizeyde
saghk okuryazarhgina sahip olduklari saptanmistir. Bu bulgu,
bakim siresi uzadik¢a edinilen deneyimlerin saghk
okuryazarligini olumlu yonde etkiledigini ve hastalarin bakim
sureglerine daha vyapici katkilar sagladigini  ortaya
koymaktadir. Tim bu veriler, saglk okuryazarliginin
demografik faktorler ve bakim siresi gibi degiskenlerle
yakindan iliskili oldugunu gostermektedir. Bakim vericilerin
genel saglik okuryazarligl diizeyinin orta seviyede oldugu ve
bilgiye erisim ve uygulama alanlarinda daha disik dizeyde
saglk okuryazarligina sahip olduklari belirlenmistir.

Bu sonuglara dayanarak, bakim vericilerin bilgiye erisim
ve bilgileri giinlik yasamda etkin sekilde uygulama
becerilerinin  gliclendirilmesi, glvenilir saghk bilgilerine
nerelerden ve kimlerden ulasabilecekleri konusunda
rehberlik saglanmasi, tanialma agamasindan itibaren hastalik
ve hastalik yonetimine iliskin strekli egitimler verilmesi,
ozellikle diistik egitim diizeyine sahip ve ileri yas grubundaki
bakim vericilerin saglik okuryazarligi agisindan desteklenerek
bakim sirecine daha etkin katilimlarinin  saglanmasi
onerilmektedir.
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