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OZET

Colyak, bugday, arpa, cavdar, yulaf gibi tahillardaki gliiten ad1 verilen proteinin neden
oldugu kronik bir sindirim sistemi hastaligidir. Colyak hastaliginin belirtileri arasinda ishal,
karin agrisi, kusma, boy kisaligi, anemi, kilo alamama, kilo kaybi, kemik erimesi ve ergenlik
gecikmesi yer almaktadir. Bu baglamda, ¢dlyak hastasi cocuk ve ergenlerde gelisim sorunlari
goriilmektedir. Colyak hastaliginin giiniimiizde bilinen tek tedavi yontemi gliitensiz diyet
oldugu i¢in ¢dlyak hastalar1 6miir boyu gliitensiz besinler tiikketmelidir. Bu diyeti uygulamak
bireyin giinliik sosyal hayatinda bazi sorunlara yol a¢maktadir. Bu nedenle 15-18 yas
arasindaki ¢Olyak hastas1 ergenlerin saglik okuryazarligi diizeylerinin belirlenmesi nem
tasimaktadir. Bu arastirma, ¢Olyak hastasi olan 15-18 yas arasi ergenlerin saglik okur-
yazarhi@ diizeylerini belirlemeyi amaglamaktadir. Insanlarin sagligim koruma, siirdiirme ve
gelistirme ve bu baglamda yasam kalitesini yiikseltme ile iligkili olan saglik okuryazarligi,
toplam 32 maddeden olusan Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi ile belirlenmistir. Tiirkiye
Saglik Okuryazarligi Olgegi, “Tedavi ve hizmet boyutu” ile “Hastaliktan korunma/ saghigin
gelistirilmesi boyutu” olmak iizere iki alt boyuttan olugmaktadir. Arastirmanin amact
dogrultusunda Corum, Ankara, Samsun ve Gaziantep illerinde yasayan, ¢olyak hastas: 15-18
yas arasi, aragtirmaya goniillii olarak katilan 160 ergenden veriler toplanmistir. Elde edilen
nicel veriler SPSS programi kullanilarak, katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeyleri,
cinsiyet, yas, hastalik siiresi oldugu ve yerlesim yeri degiskenlerine gore analiz edilmistir.
Aragtirmanin en 6nemli bulgusu, katilimcilarim %70’inin “Yetersiz” veya “Sorunlu-Sinirli”
saglik okuryazarlig1 diizeyinde olmasidir. Ayrica 18 yasindaki ¢dlyak hastalarmin saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin 15 yasindakilerden daha yiiksek oldugu ve hastalik siiresi arttikca
saglik okuryazarlig diizeyinin de yiikseldigi sonuglarina ulasilmistir. Sonuglar, alan yazindaki
aragtirma bulgularmin 1s18inda tartisilarak ¢olyak hastasi ergenlerin yasadiklar1 saglik
okuryazarligina iliskin sorunlarinin ¢6ztimiine yonelik oneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Colyak hastaligi, Ergen, Saglik Okuryazarligi

' Bu arastirma TUBITAK 2209-A Universite Ogrencileri Arastirma Projeleri (Proje No:
1919B012420284) kapsaminda TUBITAK tarafindan finansal olarak desteklenmistir.

Arastirma Makalesi  /SSN:2757-5519  socratesjournal.org Doi: 10.5281/zen0d0.18632056

35



Socrates Journal of Interdisciplinary Social Researches, 2026, Volume 12, Number 61

ABSTRACT

Celiac disease is a chronic digestive system disorder caused by gluten, a protein found
in grains such as wheat, barley, rye, and oats. Symptoms of celiac disease include diarrhea,
abdominal pain, vomiting, short stature, anemia, failure to gain weight, weight loss,
osteoporosis, and delayed puberty. In this context, developmental problems are observed in
children and adolescents with celiac disease. Since the only known treatment for celiac
disease today is a gluten-free diet, individuals with celiac disease must consume gluten-free
foods for life. Implementing this diet leads to some problems in the individual’s daily social
life. Therefore, determining the health literacy levels of adolescents aged 15-18 with celiac
disease is important. This research aims to determine the health literacy levels of adolescents
aged 15-18 with celiac disease. Health literacy, which is related to protecting, maintaining,
and improving people’s health and, in this context, enhancing their quality of life, was
determined using the Turkish Health Literacy Scale, consisting of a total of 32 items. The
Turkish Health Literacy Scale consists of two sub-dimensions: “Treatment and service
dimension” and “Disease prevention/health promotion dimension™. In line with the research
objective, data were collected from 160 adolescents aged 15-18 with celiac disease living in
Corum, Ankara, Samsun, and Gaziantep provinces who voluntarily participated in the study.
The quantitative data obtained were analyzed using the SPSS program according to the
participants’ health literacy levels, gender, age, disease duration, and place of residence. The
most important finding of the study was that 70% of the participants had a “Insufficient” or
“Problematic-Limited” level of health literacy. Furthermore, it was found that 18-year-old
celiac patients had higher health literacy levels than 15-year-olds, and that health literacy
levels increased with increasing disease duration. The results were discussed in light of
research findings in the literature, and suggestions were presented for solving the health
literacy problems experienced by adolescents with celiac disease.

Keywords: Celiac disease, Adolescent, Health Literacy.

1.GIRIS

Kronik bir sindirim sistemi hastaligi olan ¢olyak, bugday, arpa, cavdar, yulaf gibi
tahillarda bulunan, gliiten adli proteine karsi asir1 duyarlhilik durumudur (Esenyel, 2011).
Otoimmiin bir hastalik olan ¢6lyak hastalifinda, ince bagirsaklarda besin emilimini saglayan
villus adi verilen yapilarin bozulmasi s6z konusudur (Yildirim, 2020). Colyak hastalari,
gliiten iceren gidalar tiikettigi zaman, ishal, karin agrisi, kusma, kilo alamama, kilo kaybi, boy
kisaligy, ergenlik gecikmesi, kansizlik, kemik erimesi gibi sorunlar yagamaktadir (Hill, 2003).
Bu baglamda ¢dlyak hastasi ¢ocuk ve ergenlerde gelisim sorunlart da goriilmektedir. Cocuk
gelisimi agisindan degerlendirildiginde, ¢6lyak hastasi ¢ocuklarda fiziksel gelisimde gerilik
s0z konusudur. Colyak hastasi cocuklarda ince bagirsak mukozasinin inflamasyonu nedeniyle
yiyeceklerin emilimi azalmaktadir (Azak, 2023). Bu durum da bireyin fiziksel gelisimini
olumsuz etkilemekte, anemi, kilo alamama, kilo kaybi, boy kisaligi, ergenlik gecikmesi,
kemik erimesi gibi saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica ishal, karin agrisi, kusma gibi
durumlar bireyin psiko-sosyal gelisimi olumsuz etkilemektedir. Bireyin arkadaslariyla birlikte
zaman geg¢irmek, yemek yemek gibi etkinliklerden kaginmasina neden olabilmektedir.

Colyak hastaliginin giiniimiizde bilinen tek tedavi yontemi gliitensiz diyettir. Bu
nedenle, ¢Olyak hastast olan kisiler omiir boyu gliitensiz besinlerden olusan bir diyet
uygulamalidir (Catassi vd., 2005). Ancak bu diyeti uygulamak bireyin giinliik sosyal
hayatinda bazi sorunlara yol agmaktadir (Avci Kirpitci, 2019; Kaya ve Mertol, 2024). Colyak
hastalari, gliitensiz gidalara ulasma zorlugu, sosyal ortamlarda gruptaki diger kisilerden farkl
besinler tiiketme zorunlulugu gibi sorunlarla karsi karsiya kalabilmektedir. Bu sorunlar
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nedeniyle ¢Olyak hastalig1 bireyin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Hamdi ve Saad,
2023).

Alan yazinda, ¢Olyak hastalarinin karsilastigi sorunlar, yasam kaliteleri ve psikolojik
durumlarini inceleyen ¢alismalar mevcuttur. Cakmak (2013) tarafindan yiiriitiilen arastirmada,
Ankara’daki 19-65 yas arasi ¢6lyak hastalarinin beslenme durumlarinin yasam kalitesi lizerine
etkisi incelenmistir. Arastirmaya 159 kisi katilmis olup gliitensiz diyete uyumun yasam
kalitesini etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Aver Kirpitci (2019) yaptigr calismada ¢olyak
hastalariin depresyon diizeylerinin yagam kalitelerine etkisini incelemistir. Arastirmaya 33
¢Olyak hastas1 katilmistir. Arastirmada ¢olyak hastalarinin depresyon diizeylerinin yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir. Bir bagka arastirmada Azak (2023) ¢6lyak
hastalarinin yasam kalitesini kendisi, ailesi ve hekimi agisindan belirlemeyi amaglamistir.
Corum’daki 68 ¢dlyak hastasi ile yiiriitiilen aragtirmada, glutensiz diyetin zorluklari ile sosyal
sorunlarin ¢olyak hastalarinin yasam kalitelerini bozdugu sonucuna ulasilmistir. Kaya ve
Mertol (2024) tarafindan yiiriitiillen nitel bir arastirmada ise 15-25 yas araliginda ¢olyak
hastas1 genclerin giinliik hayatta yasadiklar1 sorunlar1 belirlemek icin 14 ¢dlyak hastasi ile
goriisme yapilmistir. Sonug olarak ¢6lyak hastasi genclerin hem diyet yaparken hem de sosyal
hayatlarinda ve egitim ortamlarinda sorunlarla karsilastiklar1 belirlenmistir. Buna karsin 30
¢olyak tanist olan ¢ocuk ve ergenin, 30 saglikli cocuk ve ergenlerle depresyon, kayg: diizeyi
ve yasam kalitesi agisindan karsilastirildigi bir arastirmada, depresyon ve kaygi diizeyleri
acisindan iki grup arasinda fark bulunmamistir (Fidan vd., 2013). Bu sonug, gliitensiz diyet
tedavisinin olumlu etkisinden kaynaklanmis olabilir. Yildirirm (2020) ¢6lyak hastalarinin
diyetlerine uyum sagladigi zaman semptomlarin ortadan kalktigin1 veya azaldigim
belirtmektedir.

Ik olarak 1970°1i yillarda kullanilmaya baslayan saglik okuryazarlig1 kavrami Diinya
Saglik Orgiiti (WHO, 2013) tarafindan “bireyin saghigi icin saglik bilgisine ulagmasi,
anlamasi ve bu bilgiye uygun bilissel ve sosyal beceri ile davranig gelistirmesi” olarak
tanimlanmaktadir. Birlesmis Milletler 2015 yilinda Siirdiiriilebilir Kalkinma Zirvesi’nde
“Stirdirtlebilir Kalkinma Amaglar1” seklinde diinyada 2030 yilina kadar ulagilmasi i¢in 17
hedef belirlemistir (Bulut ve Cakmak, 2018). 193 iilke tarafindan kabul edilen bu hedefler,
diinyadaki kaynaklar1 siirdiiriilebilir sekilde kullanarak diinyadaki tiim insanlarin yasam
kalitesini artirmayr amaglamaktadir. Bu hedeflerden biri de “Saglikli ve Kaliteli Yagam”dr.
Bu hedefe ulasmada bireylerin “saglik ile ilgili bilgileri ve mesajlar1 dogru algilama ve
anlama konularindaki istekleri ve kapasiteleri” olarak tanimlanan saglik okuryazarligi énem
tasimaktadir.

(Colyak gibi kronik hastaligi olan bireyler i¢in saglik okuryazarligi hayati 6neme
sahiptir. Colyak hastalariin tiiketim aliskanliklar ile saglik okuryazarlig: iligkisini arastiran
bir ¢alismada, 550 ¢6lyak hastasindan toplanan veriler analiz edilmistir. Katilimcilarin saglik
okuryazarlig1 diizeyinin iyi oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica hastalarin ¢ogu gliitensiz
diyet uyguladigimi ancak gliitensiz {riinlerin pahali olusu ve her markette bulmamasi1 gibi
nedenlerle zorluklar yasadiklarini belirtmistir (Baydas vd., 2024).

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, 15-18 yas arasi ¢olyak hastas1 ergenlerin saglik okur-yazarligi
diizeylerini belirlemeyi amaglamaktadir. Bu baglamda asagida yer alan sorulara cevap
aranmaktadir.

1. Colyak hastas1 olan 15-18 yas arast ergenlerin saglik okur-yazarligi diizeyleri
nasildir?
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2. Colyak hastast olan 15-18 yas arasi ergenlerin saglik okur-yazarligi diizeyleri
cinsiyet degigskenine bagli olarak anlamli farkliliklar gostermekte midir?

3. Colyak hastas1 olan 15-18 yas arasi ergenlerin saglik okur-yazarlig1 diizeyleri yas
degiskenine bagli olarak anlamli farkliliklar gostermekte midir?

4. Colyak hastast olan 15-18 yas arasi ergenlerin saglik okur-yazarligir diizeyleri
hastalik siiresi degiskenine bagli olarak anlamli farkliliklar gostermekte midir?

5. Colyak hastasi olan 15-18 yas arasi ergenlerin saglik okur-yazarhigi diizeyleri
yerlesim yeri degiskenine bagli olarak anlamli farkliliklar gostermekte midir?

1.2. Arastirmanin Onemi

(Colyak, ergenlerin gelisimini, yasam kalitesini ve psikolojik durumlarin etkileyebilen
kronik ve otoimmiin bir hastaliktir. Bu baglamda hem beden hem de ruh saglig1 agisindan risk
altinda olan bu grubun saglik okuryazarligi diizeyleri 6nem tasimaktadir. Saglik okuryazarligi,
bireyin, saglikli yasami destekleyecek ve siirdiirecek bir sekilde bilgiye erismesi, erisilen bu
bilgiyi anlamasi ve anladig bilgileri kullanabilme becerisini igeren biligsel ve sosyal beceriler
olarak tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2011). Bu tamimdan yola ¢ikarak saglik
okuryazarliginin ¢ok onemli bir beceri oldugu sdylenebilir. Saglik okuryazarliginin sinirl
veya yetersiz diizeyde olmasi, sagligi koruma ve gelistirme ile ilgili bilgi eksikligine veya
uygulama hatalarina neden olabilmektedir (Bakan ve Yildiz, 2019). Kronik hastaliklar stirekli
kontrol altinda tutulmasi1 ve takibinin yapilmasi gereken hastaliklardir. Bu arastirma ile,
kronik bir hastalik olan ¢olyak hastasi 15-18 yas aras1 ergenlerin saglik okur-yazarlig
diizeyleri belirlenmistir. Elde edilen sonuglar, cocuk gelisimi acisindan da 6nemli bir saglik
sorunu olan ¢Olyak hastalarinin saglik okuryazarligi diizeylerini arttirmaya ydnelik
bilgilendirme ve bilinglendirme ¢alismalarina yol gosterecektir.

1.3. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirma, Corum, Ankara, Samsun ve Gaziantep illerinde yasayan, ¢olyak hastas1 15-
18 yas aras1 160 ergen ile simirhidir. Arastirmanin degiskenleri cinsiyet, yas, hastalik siiresi ve
yerlesim yeri ile sinirlandirilmistir. Ayrica saglik okuryazarligi, Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
Olgegi-32nin 6lctiigii becerilerle smirhdir.

1.4. Arastirmanin Sayiltilar:

1. Arastirmanin 6rneklemini olusturan Corum, Ankara, Samsun ve Gaziantep illerinde
yasayan, ¢Olyak hastas1 15-18 yas aras1 ergenler, arastirma evrenini temsil etmektedir.

2. Aragtirmanin katilimcilart veri toplama aracglarina igtenlikle cevap vermistir.
2. YONTEM
2.1. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni, 15-18 yas arasindaki ¢olyak hastasi ergenlerden olusmaktadir.
Orneklem belirlemede zaman, ekonomi ve isgiiciinii daha verimli kullanabilmek amaciyla
(Bliyiikoztiirk vd, 2014: 92), uygun O6rnekleme yontemi tercih edilmistir. Baska bir ifadeyle
bu arastirmada O6rneklem secilirken, evreni temsil edebilmesinin yani sira arastirmacilarin
veriye yakin ve kolay erigsmesi, ayrica ekonomik ve zaman agisindan elverisli olmas1 dikkate
alinmigtir. Orneklem biiyiikliigii, kullamlan dlgekteki madde sayisinm en az bes kati olarak
hesaplanmigtir (Bryman ve Cramer, 2001). Kullanilan 6lgek 32 maddeden olustugu igin,
orneklem grubunda 160 kisi bulunmaktadir.
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2.2. Arastirmanin Modeli

Arastirmada betimsel tarama modeli kullanilmigtir. Bu modelde arastirmaya konu olan
olay, birey veya nesnenin oldugu gibi ve kendi kosullarinda betimlenmesi amaglanmaktadir
(Karasar, 2002). Arastirma kapsaminda 15-18 yas aras1 ¢olyak hastas1 ergenlerin saglik okur-
yazarligi diizeylerini belirlenecektir.

2.3. Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada, orneklem grubundaki ergenlerin cinsiyet, yas, hastalik siiresi ve
yerlesim yeri degiskenlerine iliskin bilgileri iceren kisisel bilgi formu ile ¢dlyak hastasi
ergenlerin saglik okur-yazarhigi diizeylerini belirlemek i¢in Tiirkiye Saglik Okuryazarlig
Olgegi-32 (TSOY-32) veri toplamak i¢in kullanilmustir.

2.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu toplam dort sorudan olusmaktadir. Katilimcilarin cinsiyet, yas,
hastalik siiresi ve yerlesim yeri degiskenlerine iligskin bilgileri igermektedir. Arastirmacilar
tarafindan hazirlanmistir.

2.3.2. Tiirkiye Saglk Okuryazarlig Olgegi-32

Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi-32, kisilerin saghk okuryazarhigi diizeyini
belirlemek i¢in gelistirilmis 6z bildirim olgegidir. Okyay ve Abacigil (2016)’nin Avrupa
Saglik Okuryazarligi Arastirmasi (HLS-EU)’n1 esas alarak gelistirdikleri Tiirkiye Saglik
Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32) Likert tipinde 32 maddeden olusmaktadir. 15 yas ve
lizeri okuryazar olan kisilere uygulanabilir. Ol¢egin hesaplanmasinda; her madde “1.Cok zor,
2. Zor, 3. Kolay, 4.Cok kolay” olacak sekilde 4 derecelidir. Olgegin degerlendirilmesinde
indeksler “indeks= (ortalama-1) x (50/3)” formiilii kullanilarak 0 ile 50 arasinda standardize
edilmistir. Olgekten alinan puan yiikseldikce, saglik okuryazarhig: diizeyi de yiikselmektedir.
Olgek “Tedavi ve Hizmet Boyutu” ile “Hastaliktan Korunma / Saglhgm Gelistirilmesi
Boyutu” olmak iizere iki boyuttan olusmaktadir. Olgekten elde edilen puanlar,

0 ile 25 puan arasi: Yetersiz saglik okuryazarligi

26 ile 33 puan arast: Sorunlu-sinirli saglik okuryazarligi

34 ile 42 puan arasi1: Yeterli saglik okuryazarlig

43 ile 50 puan arasi: Miikemmel saglik okuryazarligi seklinde degerlendirilmektedir.
2.4. Verilerin Toplanmasi ve Analizleri

Arastirma igin oncelikle Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kuruluna basvurularak 26.03.2025 tarih ve 2025-06 karar numarasi ile etik kurul izni
alimmustir. Sonra Corum, Ankara, Samsun ve Gaziantep illerinde bulunan Colyak Dernekleri
ile goriistilerek 15-18 yas arasi ¢olyak hastasi ergenlerden goniillii olanlara veri toplama
araglar1 uygulanmistir. Veriler, 2025 yilinin Temmuz ile Kasim aylar1 arasinda toplanmustir.
Elde edilen veriler, SPSS 20.00 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

3. BULGULAR

Arastirmanin orneklemini olusturan 160 katilimcinin cinsiyet, yas, hastalik siiresi ve
yerlesim yeri degiskenlerine iligkin sosyo-demografik bilgiler Tablo 1°de yer almaktadir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-demografik Bilgileri

Sosyo-demografik bilgiler Kategoriler Frekans (n) Yiizde (%)

Cinsiyet Kadmn 83 51,9
Erkek 77 48,1
15 29 18,1
Yas 16 54 33,8
17 53 33,1

18 24 15
1-2 yil 34 21,2

Hastalik siiresi 3-5yil 64 40
6 yil ve tlizeri 62 38,8
Sehir merkezi 87 54.4
Yerlesim yeri Ilce merkezi 54 33,8
Kasaba/koy 19 11,9

Katilimeilarin Saglhik Okuryazarhigi Olgegi puanlari, saghk okuryazarhg diizeyini
belirlemek iizere analiz edilmistir. Elde edilen veriler Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2. Katilimcilarin Saglik Okuryazarligi Olgegi Puanlart

Saglik Okuryazarlig1 Diizeyi Puan Aralig Frekans (n) Yiizde (%)
Yetersiz 0-25 54 33,8
Sorunlu-Sinirh 26 - 33 58 36,2
Yeterli 34-42 40 25
Miikemmel 43 - 50 8 S)
Toplam 160 100

Tablo 2 incelendiginde, katilimcilarin %33,8’inin yetersiz, %36,2’sinin ise sorunlu-
siurl saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu goriilmektedir. Baska bir ifadeyle katilimcilarin
biiyiik bir ¢ogunlugu (%70) “Yetersiz” veya “Sorunlu-Sinirli” saglik okuryazarligi diizeyine
sahiptir.

Arastirmanin  degiskenlerine gore saglik okuryazarligi diizeylerinin farklilasip
farklilasmadigini analiz ederken kullanilacak teste karar verebilmek i¢in verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlenmistir. Bu test sonucunda
anlamlilik diizeyi ,35 bulunmus, p>0,05 oldugu i¢in puanlarin normal dagildig: belirlenmistir.
Bu nedenle verilerin analizinde t- testi ile ANOVA kullanilmistir. Saglik Okuryazarligi
Olgeginden elde edilen veriler, katilimcilarin cinsiyet, yas, hastalik siiresi ve yerlesim yeri
degiskenlerine gore analiz edilmistir.

“Colyak hastasi olan 15-18 yas arasi1 ergenlerin saglik okur-yazarligi diizeyleri cinsiyet
degiskenine bagl olarak anlamli farkliliklar gostermekte midir?” sorusuna cevap bulmak
amactyla t- testi kullanilmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 3’te gosterilmektedir.
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Tablo 3. Cinsiyet Degiskenine Gore Saglik Okuryazarligi Olgegi Puanlarinin t-testi Sonuglar

Boyut / Olgek Kadin (n=83) (Ort £ Erkek (n=77) (Ort + t p
SS) SS)
Tedavi ve Hizmet 54,43+12,68 53,57+10,98 0,458 0,647
Boyutu
Hastaliklardan 52,47+13,33 47,86+11,11 2,367 0,019*
Korunma Boyutu
Toplam Saglik 106,90+25,09 101,43+20,95 1,492 0,138
Okuryazarlig

*p < 0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 3’te goriildiigi gibi, Tedavi ve hizmet boyutu ile toplam saglik okuryazarligi
puanlarinda cinsiyet degiskenine gore anlamli bir fark bulunmazken hastaliklardan korunma
boyutunda kadinlar lehine anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

“Colyak hastasi olan 15-18 yas arasi ergenlerin saglik okur-yazarligi diizeyleri yas
degiskenine bagl olarak anlamli farkliliklar gostermekte midir?” sorusuna cevap bulmak
amactyla ANOVA kullanilmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 4°te gosterilmektedir.

Tablo 4. Yas Degiskenine Gore Saglik Okuryazarligi Olgegi Puanlarinin ANOVA Sonuglar

Boyut / 15 Yas 16 Yas 17 Yas 18 Yas Fark
Oloek (n=29) (n=54) (n=53) (n=24) F p (Tukey
(Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS) )
Tedavi ve

Hizmet  48,41+12,69 54,93+10,18 54,92+11,92 56,75+12,85 2,891 0,037* -
Hastalik.
Korunma 44,66+12,69 49,69+12,74 51,32+10,47 55,92+13,58 3,961 0,009* 18 > 15
Toplam
Saglik
Okuryazarhig1 93,07+£24,53 104,61+21,45106,25+21,61112,67+£25,63 3,575 0,015* 18 > 15

*p < 0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 4 incelendiginde, Saghk Okuryazarligi Olgeginin Tedavi ve Hizmet boyutu,
Hastaliklardan Korunma boyutu ve toplam puanlarinda yasa gore anlamli bir farklilik oldugu
gorilmektedir. Yapilan Tukey testi ile farkin 18 yas lehine oldugu belirlenmistir. Bagka bir
ifadeyle 18 yasindaki ¢6lyak hastalarinin saglik okuryazarlig1 diizeyleri, 15 yasindaki ¢olyak
hastalarina gore daha yiiksektir.

Katilimcilarin hastalik siiresine gore saglik okuryazarligi puanlarinda farklilik olup
olmadigini belirlemek i¢in yapilan ANOVA sonuglart Tablo 5’tedir.
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Tablo 5. Hastalik Siiresi Degiskenine Gére Saglik Okuryazarligi Olgegi Puanlarinin ANOVA
Sonuglart

Boyut / 1-2 Yil 3-5Y1l 6 Yil+

Oloek (n=34)  (n=64) (n=62) F p . Fark (Post-hoc)
Tedavi ve  46,74+13,60 55,41+10,50 56,58+10,70 9,146 0,000* (3-5) & (6+) > 1-2
Hizmet Yil
Hastalik.  42,12+12,57 51,17£11,94 53,76£11,13 11,067 0,000* (3-5) & (6+) > 1-2
Korunma Yil
Toplam  88,85+25,18106,58+21,28110,34+20,65 11,136 0,000* (3-5) & (6+) > 1-2
Saglik Yil
Okuryazarlig

*p < 0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 5 incelendiginde, Saghk Okuryazarligi Olceginin Tedavi ve Hizmet boyutu,
Hastaliklardan Korunma boyutu ve toplam puanlarinda hastalik siiresine gore anlamli bir
farklilik oldugu goriilmektedir. Yapilan post-hoc analizi sonucunda, hastalik siiresi attikca
saglik okuryazarlig1 diizeyinin de arttig1 belirlenmistir.

Katilimcilarin yerlesim yerine gore saglik okuryazarligi puanlarinda farklilik olup
olmadigini belirlemek i¢in yapilan ANOVA sonuglart Tablo 6’dadir.

Tablo 6. Yerlesim Yeri Degiskenine Gore Saglik Okuryazarligi Olgegi Puanlarmin ANOVA
Sonuglari

Boyut / Olgek Sehir (n=87)  Ilge (n=54) I((r]a:Sig? F p
Tedavi ve Hizmet  54,95+12,65  53,39+8,02  51,53+16,65 0,764 0,468
Hastalik Korunma = 51,95+13,84  49,22+8,47  45,37+14,47 2,488 0,086

Toplam Saglik 106,91£25,74 102,61+14,42 96,89+30,18 1,663 0,193

Okuryazarlig

Tablo 6’da goriildiigii gibi, yerlesim yeri degiskenine gore saglik okuryazarlig:
puanlarinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

4. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

15-18 yas aras1 ¢olyak hastasi ergenlerin saglik okur-yazarlig1 diizeylerini belirlemeyi
amaglayan bu arastirmanin en temel bulgusu, ergenlerin %70’inin (n=112) “Yetersiz” veya
“Sorunlu-Smirli” saglik okuryazarhigi diizeyinde olmasidir. Colyak, yasam boyu sik1 bir diyet
ve siirekli bir bilgi takibi gerektiren bir hastaliktir. Ergenlerin sadece %5’inin “Miikemmel”
diizeyde olmasi, bu yas grubunun glutensiz yasamin karmasikligi (etiket okuma, capraz
bulagsma risklerini anlama vb.) karsisinda biligsel ve uygulama diizeyinde zorlandigini
gosterir. Bu sonug, pediatriden yetiskin klinigine gecis asamasinda olan bu genglerin “kendi
kendine ydnetim” becerilerinin risk altinda oldugunu, bu baglamda 15-18 yas aras1 ¢olyak
hastas1 ergenlerin saglik bilgilerine erisme, anlama ve uygulama konusunda destege ihtiyag
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duyduklarmi gostermektedir. Katilimcilarin = sadece %25’ yeterli dilizeyde saglik
okuryazarligina sahipken, mitkemmel diizeyde olanlar yalnizca %5°’tir. 160 ergenden 54’iiniin
(%33,8) “Yetersiz” diizeyde ¢ikmasi, bu yas grubunda ¢olyak hastaligi konusunda verilen
egitimlerin veya saglik okuryazarligi materyallerinin gozden gecirilmesi gerektigini
diisiindiirebilir. Benzer sekilde, Karabacak (2019) tarafindan lise Ogrencileri ile yiiriitiilen
arastirmada, %730,8’inin okuryazarlik diizeyinin yetersiz-problemli oldugu sonucuna
ulasilmis, bu baglamda ergenlere saglik okuryazarligi diizeyini arttirmaya yonelik egitim
programlari diizenlenmesi 6nerilmistir.

Elde edilen verilere gore, Tedavi ve hizmet boyutu ile toplam saglik okuryazarligi
puanlarinda cinsiyet degiskenine gore anlamli bir fark bulunmazken hastaliklardan korunma
boyutunda kadinlar lehine anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Biger ve Malatyali (2018)
tarafindan Sivas Cumhuriyet Universitesi &grencilerinin saglik okuryazarlik diizeyini
belirlemeye yonelik arastirmada da benzer sekilde kadinlar lehine bir farklilik oldugu
sonucuna ulagilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglardan biri de 18 yasindaki ¢6lyak hastalarmin saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin, 15 yasindaki ¢6lyak hastalarina gore daha yiliksek oldugudur. Bu
sonug, ergenlik doneminde yas ilerledik¢e (Ozellikle 15 yastan 18 yasa gegiste) saglik
okuryazarligi diizeyinin anlamli sekilde arttigin1 gostermektedir. Bu durum, yasla birlikte
artan bilissel olgunluk ve hastalikla gegirilen siirenin deneyimi ile agiklanabilir.

Benzer sekilde hastalik stiresi attikca saglik okuryazarligi diizeyinin de arttigi
belirlenmistir. Hastaligin ilk 1-2 yilinda saglik okuryazarligi puanlarinin daha diisiik olmasi,
heniiz bu konuda yeterli bilgi ve beceriye sahip olunmadigini, bu baglamda egitime ihtiyag
duyuldugunu gostermektedir. Bu sonug, saglik okuryazarliginin deneyimle kazanildig:
seklinde yorumlanabilir.

Arastirmanin degiskenlerinden yerlesim yerinin katilimcilarin saglik okuryazarligi
diizeyinde farklilik olusturmadi§1 belirlenmistir. Yerlesim yerinin (Sehir-ilge-Kasaba) puanlar
tizerinde anlamli bir fark yaratmamasi ilging bir bulgudur. Normal sartlarda sehirde saglik
imkanlarina erisimin daha kolay olmasindan dolay1 saglik okuryazarliginin daha yiiksek
olmasi beklenirken farkin ¢ikmamasi, gliniimiizde saglik bilgisine erisimin (sosyal medya,
internet, hasta gruplar1) cografi siurlart astigimi diistindiirebilir. Colyak hastas1 bir geng,
kasabada da yasasa internet lizerinden diyetine dair bilgiye ulagabilmektedir. Bu sonug, saglik
okuryazarlii miidahalelerinin sadece biiyiik sehirlerde degil, her yerde dijital kanallar
tizerinden verimli olabilecegini desteklemektedir.

Sonug olarak yapilan bu arastirma ile 15-18 yas arasi ¢dlyak hastasi ergenlerin
ozellikle 15 yas grubunda ve hastaligin ilk yillarinda saglik okuryazarligi diizeylerinin diigiik
oldugu belirlenmistir. Bu baglamda bu grubun saglik okuryazarli§i diizeyini ylikseltmeye
yonelik egitim ¢alismalar1 yapilmasi onerilebilir. Colyak dernekleri tarafindan ¢6lyak hastasi
ergenlere ve ailelerine yonelik egitim c¢aligmalar1 diizenlenebilir. Ayrica ¢dlyak hastasi
ergenlerin sorunlarina ve ¢dzlim yollarina yonelik arastirmalar yapilmasi da katki saglayabilir.
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