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Amag: Bu arastirma COVID-19 pandemi siirecinde demansli bireylere bakim veren aile iyelerinin saglik okuryazarlik diizeyleri ve iliskili faktorlerini
incelemek amaciyla yapilmstir.

Yontem: Tanimlayici tipteki arastirma Ekim-Kasim 2021 tarihleri arasinda demansli bireylere bakim veren 114 aile iyesiyle yiiriitiilmiistiir.
Arastirmada amagh 6rneklem yontemi kullanilmistir. Veriler; tanimlayici 6zellikler formu, Avrupa Saghk Okuryazarhg: Olcegi (ASOY-TR) ve
COVID-19 Korkusu Olgegi kullanilarak toplanmugtir. Verilerin degerlendirilmesi arastirmacilar tarafindan SPSS 24.0 programu kullamilarak yapilmistir.
Degerlendirmede sayi, yiizde, ortalama, One-way ANOVA testi ve ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan demansh bireylere bakim verenlerin yas ortalamasi 55.90+10.72 y1l (min-maks:20-79), %82.5’i kadin, %66.7 sinin geliri
giderine esit, %55.4’1 lisans mezunudur. Bakim verenlerin %34.2’sinin yeterli ve miikkemmel diizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugu bulunmustur.
Bakim veren bireylerin genel saglik okuryazarligi puan ortalamalarinim, galisma ve egitim durumlarinin saglik okuryazarlik diizeyleri iizerinde
istatistiksel agidan anlamli bir fark olusturdugu (p<0.05) bulunmustur. Yag ortalamalarinin, cinsiyetlerinin, COVID-19 korkusu, sosyal medyada
saglikla ilgili bilgileri okuma durumlarinin ise fark olugturmadig (p>0.05) goriilmiistiir.

Sonug: Calisma COVID-19 pandemi siirecinde demansli bireylere bakim veren aile tiyelerinin saglik okuryazarlik diizeylerine ve iliskili faktorlere 151k
tutmaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda o6zellikle ¢alismayan ve diisiik egitim seviyesi olan bakim verenlerin saglik okuryazarlik diizeylerinin
gelistirilmesi Onerilmektedir. Ayrica bakim verenlerin ticte ikisinin yetersiz ve sorunlu-sinirli diizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugu ortaya
konmustur. Saglik profesyonellerinin demansh bireye bakim veren aile iiyelerinin saglik bilgilerine etkin bir sekilde erigmesine, anlamasina,
degerlendirmesine ve uygulamasina yardimci olmalari 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bakim veren, demans, saglik okuryazarligi

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine health literacy levels and related factors of family caregivers of people with dementia (PwD) during
the COVID-19 pandemic.

Methods: The descriptive and cross-sectional study was conducted with 114 family caregivers of PwD between October-November 2021. Purposeful
sampling method was used in the study. The data were collected using socio-demographic form, European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-
EU) and fear of COVID-19 scale. The assessment of the data was carried out by researchers using the SPSS 24.0 program. Number, percentage, mean,
One-way ANOVA test and chi-square test were used in the analysis of the data.

Results: The mean age of the caregivers of PwD who participated in the study was 55.90+10.72 years (min-max: 20-79), 82.5% of them were women,
66.7% of them had an income equal to expenses, and 55.4% of them had a bachelor's degree. The 34.2% of the caregivers had sufficient and excellent
health literacy level. Statistically significant relationship was found between the health literacy levels of the caregivers and mean scores of general
health literacy, working and educational status (p<0.05). There is no statistically significant relationship between the health literacy levels of the
caregivers and their mean of age, sex, level of fear of COVID-19, status of reading health information on the internet (p>0.05).

Conclusion: This study sheds light on the health literacy levels and related factors of family caregivers of PwD during the COVID-19 pandemic. In
line with these results, it is recommended to improve the health literacy levels of caregivers, especially to those who are unemployed and undereducated.
In addition, it has been revealed that two-thirds of caregivers have insufficient and problematic-limited level of health literacy. It is recommended that
health professionals help family caregivers of PwD to effectively access, understand, appraise, and apply to/of health information.
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Giris

Demans, diinya c¢apinda 55 milyondan fazla
insan1 etkilemekte ve her yil yaklasik 10 milyon
bireye yeni tani konulmaktadir. Tiim hastaliklar
arasinda onde gelen yedinci 6liim nedeni olup,
diinya capinda yash bireylerde engelliligin ve baska
bireylere bagimliligin  baslica nedenlerinden
birisidir (World Health Organization, 2021).
Hastaligin  seyri ilerledikge  bireyler kendi
bakimlarin1  slirdirmekte zorlanmakta, yasam
kaliteleri olumsuz yonde etkilenmekte ve giinliik
bakim gereksinimlerinin  bagkalar1 tarafindan
karsilanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (Alzheimer’s
Association, 2021). Bu nedenle demans yalnizca
tan1 konulan bireyleri degil ayn1 zamanda ailelerini,
bakim verenlerini ve toplumu da fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik yonden etkilemektedir (World
Health Organization, 2021). Ulkemizde yash
bireylerin bakimi kiiltiirel olarak kisinin kendi
yasam alanlar1 olan evde, genellikle aile iiyeleri
tarafindan saglanmaktadir (Akozer ve ark., 2011).
Bu durum demansli bireylere bakim verenler
acisindan da benzerlik gostermektedir. Ulkemizde
demansl bireylere bakim verenlerinin ¢ogu orta ve
iizeri yas grubunda olup, genellikle demansli bireyin
esi ya da cocuklarindan olugsmaktadir (Kii¢iikgiiclii
ve ark., 2017; Onat Kaya ve Celik, 2018). Demansh
bireyler bellek, muhakeme, yonelim, anlama ve
iletisim kurma gibi birgok biligsel islevde sorun
yasamaktadir. Ayrica hastalik nedeniyle bireylerin
cogunda kisilik degisiklikleri goriilmekte ve
davranigsal sorunlar ortaya g¢ikmaktadir. Bakim
verenlerin bu sorunlarin ydnetiminde zorlandigi
bilinmektedir (Feast ve ark., 2016; Ornstein ve
Gaugler, 2012; Vaingankar ve ark., 2016). Demansl1
bireye bakim veren bireylerde duygusal stres
(Alzheimer’s  Association, 2021), anksiyete,
depresyon (Ma ve ark., 2018), bakim veren yiikii
(ese bakim verenlerde 6zellikle daha yiiksek) (van
den Kieboom ve ark., 2020), 6znel biligsel sikayetler
ve bilissel islevlerde azalma (Dassel ve ark., 2017;
Vitaliano ve ark., 2017), hipertansiyon, artrit gibi
ortaya ek kronik hastaliklarin ¢ikmasi (Polenick ve
ark., 2020), saglikla ilgili yasam kalitelerinin diisiik
olmasi, uykusuzluk ve agri yasamalar1 (Goren ve
ark., 2016) gibi birgok sorun goriilmektedir.
Literatiirde bu sorunlarin, bakim verenlerin hastalik
stireci hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayip,
hastaligi yonetme stratejilerine ulagsamamalariyla
iligkili ~ oldugu  belirtilmektedir  (Alzheimer’s
Association, 2021). Bakim verenlerin hastalik
stirecinde saglik bilgilerini kazanma, anlama ve
kullanma becerileri ve etkin karar vermeleri bakim
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verenlerin  saglik okuryazarlik diizeyleri ile
yakindan iligkilidir (Efthymiou ve ark., 2017; Huh
ve ark., 2013). Bakim verenler tedavi siirecinde
cevaplanmayan sorular, Ongdriilen tedaviler,
hastalik siirecinde beslenme degisimleri ve egzersiz
programlar1 gibi birgok konuda bilgi almak igin
internet tizerindeki kaynaklara bagvurmaktadir (Huh
ve ark., 2013; Perez ve ark., 2015; Diviani ve ark.,
2015). Bu nedenlerle bakim verdigi bireyin
sagligryla ilgili kararlardan sorumlu olan bakim
verenlerin saglik okuryazarlik diizeyinin bilinmesi
oldukca onemlidir. Saglik okuryazarligi; saglig
gelistirme ve bunu saglayan hizmetlerden
yararlanma, iyilik halini artirma, hastaligin etkin
yonetimi, hastane yatislarinda ve beraberinde saglik
giderlerinde azalma ic¢in anahtar unsurlardan
birisidir (Yilmaz ve Tiraki, 2016). Diisik saglik
okuryazarligina sahip aile iiyeleri ve yakin gevre,
bireyin saglik kararlar lizerinde olumsuz bir etkiye
sahiptir (Lee ve ark.,, 2004). Bakima yo6nelik
olumsuz siireglerin azaltilmasi i¢in bakim verenlerin
saglik okuryazarlik diizeylerinin degerlendirilmesi
onemlidir (Efthymiou ve ark.,, 2017). Yapilan
calismalarda saglik okuryazarligi ve sosyal medya
kullaniminin, bakim verenlere sosyal destek
saglayarak, iyilik hali ve &z yeterliliklerini
yiikselttigi, bakim verenlerin stresini azalttigs,
hastalik siirecinde motivasyonlarini yiikselterek
etkin bag etme yOntemlerini  bulmalarint
kolaylastirdigi sonucuna ulagilmistir (Hattink ve
ark., 2015; Kjallman Alm ve ark., 2014; Wasilewski
ve ark., 2017). Demans hastasina bakim verenler ile
yiriitillen bir ¢alismada saglik okuryazarligi ve
sosyal medya kullaniminin, demans bakimindaki
aksakliklarin  iyilestirilmesi i¢in  aragtirilmast
gereken bir konu oldugu belirtilmistir (Efthymiou ve
ark., 2017). Ancak iilkemizde demansh bireylere
bakim veren aile iiyelerinin saglik okuryazarlik
diizeylerinin incelendigi bir caligmaya
rastlanmamistir. Bu dogrultuda bu arastirma
COVID-19 pandemi siirecinde demansli bireylere
bakim veren aile iiyelerinin saglik okuryazarlik
diizeyleri ve iliskili faktorleri incelemek amaciyla

yapilmistir.
Arastirma sorulari
1. Demansli  bireylere bakim veren aile

iiyelerinin saglik okuryazarlik diizeyleri nasildir?

2. Demanshi  bireylere bakim veren aile
iiyelerinin saglik okuryazarlik diizeyleriyle iliskili
faktorler nelerdir?
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Yontem

Arastirmanin Tipi

Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki nicel arastirma
Ekim-Kasim 2021 tarihleri arasinda demansl
bireylere bakim veren aile {iyelerinin saghk
okuryazarlik diizeyleri ve iligkili faktorlerin
incelenmesi amaciyla yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmaninin  evrenini demansh  bireylere
bakim veren aile iyeleri olusturmaktadir.
Arastirmada Ornekleme yontemlerinden amagl
orneklem yontemi kullanilmistir. Aragtirmanin veri

toplama siireci Google forms kullanilarak
gerceklestirilmistir. Bakim verenler Google forms
linkine tikladiklarinda oncelikle arastirmanin

bilgilendirilmis olur formuna erigsmiglerdir. Bu
kisimda aragtirma amaci belirtilmistir. Ayrica
“COVID-19 Pandemi Siirecinde Demansli Bireylere
Bakim Veren Aile Uyelerinin Saglik Okuryazarlik
Diizeyleri ve Iliskili Faktorler” baslikli arastirmaya
goniillii olarak katildigimi ve istedigim zaman
yanitlamay1 birakabilecegimi biliyorum. Verdigim
bilgilerin bilimsel amagli yaymlarda kullanilmasini
kabul ediyorum” ibaresi yer almis olup calismaya
gonillii katildigini belirten onay1 veren bakim
verenler veri toplama araglarina ulagarak formlari
doldurmustur. Sorumlu arastirmacinin iletisim
bilgileri paylasilarak arastirma hakkinda detayli
bilgi almak isteyen bakim verenlerin detayli bilgi
alabilmelerine olanak saglanmustir. Google forms
arastirmacilarin facebook, instagram ve twitter
hesaplar1 {izerinden paylagilmistir. Ayrica form
cogunlukla demanshi bireye bakim veren aile
iiyelerinin oldugu facebook gruplarinda (Alzheimer,
Demans, Parkinson Hasta ve Yakinlar1 Grubu,
Alzheimer Hasta ve Yakinlari Bilgi Paylasim
Grubu, Demans ve Alzheimer’li Hasta Yakinlari,
Alzheimer&Demans Hasta Yakinlar1 Platformu,
Demans Hastast Yakinlar1 Dayanigma Grubu,
Alzheimer’li Hasta ile Yasayanlar) paylagilmistir.
Kisilerin beyanlar1 esas alinip demansli bireye en az
alt1 aydir bakim verdigini beyan eden aile iyeleri
(n:114) arastirmanin Orneklemini olusturmustur.
Bakim veren bireyin 18 yasin altinda olma
durumunda o6rnekleme dahil edilmemistir. Veri
toplama siireci devam ederken 114 wveri ile
caligmanin giicli test edilmistir. Caligmada Tip 1
hata 0.05, etki biiyiikligi 0.5 olarak G Power
3.1.9.4. programi araciligi ile degerlendirilmis,
calismanin giicii 0.84 olarak bulunmus olup veri
toplama siireci sonlandirilmigtir.
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Veri Toplama Araglar

Veriler sosyo-demografik 6zellikler formu,
Avrupa Saglik Okuryazarhigi Olgegi (ASOY-TR) ve
Koronaviriis  (Covid-19)  Korkusu  Olgegi
kullanilarak ~ toplanmistir.  Sosyo-demografik
ozellikler formunda demansli bireyler ve bakim
verenlerine iliskin bilgiler yer almaktadir. Bakim
verenlerin yasi, cinsiyeti, ¢alisma durumu, aylik
gelir durumu, egitim durumu, demansh bireyle
akrabalik derecesi, bakim verme siiresi, sosyal
medyada gecirilen siire, sosyal medyada saglikla
ilgili bilgileri okuma durumu, kendilerinde ve
yakinlarinda COVID-19 tanisi alma durumu ve
pandemi siirecinde sosyal medyada saglikla ilgili
yazilar okuma sikligina iligkin sorular yer
almaktadir. Demansl bireylerin ise yasi, tani siiresi,
demans tipi sorular1 yer almaktadir (H&ikio ve ark.,
2020; Kimzey ve ark., 2022, Li ve ark., 2020; Quinn
ve ark., 2022).

ASOY-TR o6lgegi, 15 yas ve lizeri bireylerin
saglikla ilgili bilgileri anlama, degerlendirme ve
uygulama becerilerini  Olgen bir 06z bildirim
olcegidir. Olgegin kavramsal gercevesi, saglikla
ilgili i¢ boyut (tedavi, hastaliklardan korunma ve
sagligin gelistirilmesi) ve saglikla ilgili karar verme
ve uygulamalar ile ilgili bilgi edinme siire¢lerini
(ulasma, anlama, karar verme ve uygulama)
icermektedir. Bu kavramsal gercevede toplam 47
sorudan olusan 6lgekte her madde 1:¢ok zor, 2:zor,
3:kolay, 4:cok kolay olacak sekilde
puanlanmaktadir. Olgekten elde edilen toplam puan,
genel saglik okuryazarligi puanim gostermektedir.
Olgekten aliabilecek toplam puan 47-188
arasindadir. Hesaplama kolaylig1 agisindan toplam
puan 0-50 arasinda deger alacak sekilde formiilize
edilerek standart hale getirilmistir. Formiil:
(aritmetik ortalama-1) x [50/3]. Olgekte 0 en diisiik
saglik okuryazarhigini, 50 en yiiksek saglik
okuryazarligini gostermektedir. Saglik
okuryazarligi diizeyi, elde edilen puana gore dort
kategoriye ayrilmistir: (0-25) puan: yetersiz saglik
okuryazarligi, (>25-33): sorunlu—simirli saglik
okuryazarligi, (>33-42): yeterli saglik okuryazarligi,
(>42-50): miikkemmel saglik okuryazarligim
gostermektedir.  Olgegin i¢ tutarlhilik giivenirlik
katsayist (Cronbach alpha) yedi iilke i¢inde 0.95 ile
0.97 arasinda degisiklik gostermektedir (Serensen
ve ark., 2015). Tirkge gegerlik ve giivenirligi
Abacigil ve arkadaglart (2019) tarafindan
yapilmistir. Genel saglik okuryazarligi Cronbach’s
alpha degerinin 0.95 oldugu belirtilmistir. Olgegin
bu caligmadaki genel saglik okuryazarlig
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Cronbach’s alpha  degerinin  0.97  oldugu Tablo 1. (devam) Bireylerin tanimlayici 6zellikleri
bulunmustur. (n:114)

COVID-19 salgminin  bireylerde meydana Ozellikler Min-  Ort+SS
getirdigi korkuyu degerlendirmek i¢in kullanilan ve Gelir Durum S oderd M;Bks 58
7 maddeden olusan Koronaviriis (COVID-19) IR R glderden :
Korkusu Olgegi kullanilmistir. Tek boyutlu olan Gelir gidere esit 76 66.7
Olcekte ters madde bulunmamaktadir. Olgekten o
almabilecek toplam puan 7-35 arasindadir. Olgekten gilllz: giderden 5 44
alman puan arttikga Dbireylerin  yasadiklar ko gretim 11 96
koronaviriis korkusu da artmaktadir (Ahorsu ve ark., Lise 29 254
2020). Tirkce gecerlik ve gilivenirligi Artan ve Egitim Durumu '
arkadaglar1 (2021) tarafindan yapilmistir. Olgegin Lisans 62 54.5
Cronbach’s alpha degerinin 0.87 oldugu Lisansiistii 12 10.5
belvll‘tl.lml$t1r. Olgegin bu c¢alismadaki Cronbach a Anne-baba =5 593
degeri 0.93 olarak bulunmustur. Demansli

Verilerin Degerlendirilmesi bireyle Es 24 211

Veriler aragtirmacilar tarafindan bilgisayar akrabalik Kayinvalide- 11 9.6
ortaminda SPSS 24.0 programi kullanilarak derecesi peder
degerlendirilmistir ve p<0.05 degeri istatistiksel Demansh: 1 yildan az 21 184
olarak anlamli kabul edilmistir. Degerlendirmede bireyin tan: 1-5 yil arast 49 43.0
say1, yiizde, ortalama, One-way ANOVA testi ve ki- siiresi 5 yildan fazla 44 38.6
kare testl‘ (ileri analizi i¢in Bonferroni diizeltmeli ki- Alzheimer 68 596
kare testi) kullanilmustir. hastalig1

Demans tipi Frontotemporal 15 13.2

Bulgular demans

Arastirma kapsaminda degerlendirilen demansl XaSkuler 6 5.3
bireylerin yas ortalamas1 77.17+9.84 yil (min- Lzr\:]v?/nscisi meikli 3 26
maks:52-98), %59.6’s1 Alzheimer hastalig1 tanisina demans '
sahip ve %38.6’sin1n tani siiresi 5 yil ve lizerindedir. Bilinmiyor 22 19.3
Baklm verenlerin yas ortal'fima51 55.901:10.72. y}l 1 yildan az 20 175
(min-maks:20-79), %82.5’i kadin, %66.7’sinin Bakim verme

C e g . o g 1: . 1-5 yil aras1 48 421
geliri giderine esit, %55.4’l lisans mezunudur. siiresi
Bakim verenlerin %91.2’si sosyal medyada saglikla 5 yildan fazla 46 40.4
ilgili  bilgileri okuduklarini, %60.5’i pandemi 1 saatten az 36 31.6
doneminde sosyal medyada vsaghqu 1.1g11¥ habF:r Sosyal medyada | o o 66 579
okuma durumlarmnm arttifim1  bildirmislerdir. gegirilen siire o
Bireylerin 6zelliklerine ait tanimlayici bilgiler Tablo 4 saat ve lizeri 2 105
1’de sunulmustur. Sosyal medyada  Evet 104 91.2

E‘?‘Igl.l}‘la. ”ﬁ“i Hayir 10 8.8
Tablo 1. Bireylerin tanimlayici 6zellikleri (n:114) d:;?t:niﬂ oxuma
Ozellikler Min- Ort+SS COVID-19 Evet 15 13.2
Maks tanis1 alma Havir 09 86.8
Bakim verenlerin yas1 (y1l) 20-79 55.90+10.72 durumu Y '
Demanslt bireylerin yast (yil)  52-98  77.1749.84 Yakinlarinda Evet 58 50.9
COVID-19 q 56 491
n % tanis1 alma ayir '
Cinsiyet Kadmn 94 825 durumu
Erkek 20 175 Pandemi Artt1 69 60.5
r e . . .
: ] = - xg;‘;‘? sosyal aldy 6 5.3
[C)i o Gahistyor ' sagliklailgili  Degismedi 39 34.2
Caligmiyor 81 1 haber okuma

siklig

Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Calismaya katilan bakim verenlerin genel saglik ortalamalarmnin ise 18.46+7.47 (min-maks: 7-34)
okuryazarlik puan ortalamalarinin 130.73+£25.55 oldugu bulunmustur (Tablo 2).
(min-maks:75-187), COVID-19 korkusu puan

Tablo 2. Bakim verenlerin genel saglik okuryazarligi ve COVID-19 korkusu

Degisken Min-Maks Ort+SS %095 GA
Alt Ust
Genel Saglik Okuryazarligi 75-187 130.73+£25.55 126.85 135.26
COVID-19 korkusu 7-34 18.46+7.47 17.07 19.58
Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, GA: Giiven Araligi
Demanshi bireylere bakim veren aile iiyelerinin Tartisma
%28.1’nin yetersiz, %37.7’sinin sorunlu-sinirlt ve Saglik okuryazarligi, saglikla ilgili davranig ve
%34.2’sinin yeterli ve mitkemmel diizeyde saglik saglik sonuglarinin 6nemli bir belirleyicisidir
okuryazarligina sahip oldugu bulunmustur (Tablo (Pleasant ve ark., 2015) ve vyetersiz saglik
3). okuryazarlig1 evrensel bir sorundur (Garcia ve ark.,
2013). Saghk okuryazarligi diizeylerinin bakim
Tablo 3. Bakim verenlerin saglik okuryazarligi verenlerin sagladigi bakimi etkiledigi
diizeyleri (n:114) belirtilmektedir (Heerman ve ark., 2014). Yapilan
Saglik Okuryazarhg: Diizeyleri  n % bir aragtirma sonucunda Alzheimer hastalig1 olan
: bireylere bakim verenlerin saglik okuryazarhigi
Yetersiz saglik okuryazarligi 32 281 diizeylerinin iyi olmasmin terapdtik iletisim ve
Soruniu-simirl saghk 3 377 baklm becerilerini olu{nh.l e’tklledlgl buluqmustur
< (Bliss ve ark., 2013). Tiirkiye’de demansh bireylere
okuryazarligi o 7 .
— . bakim veren aile {iiyelerinin saglik okuryazarlik
Yeterli saglik okuryazarligi 31 272 . o . oy .
diizeylerinin incelendigi bir calismaya
Miikemmel saglik okuryazarligi 8 7.0 rastlanmamuistir.  Bu dogrultuda bu arastirma

COVID-19 pandemi siirecinde demansli bireylere
bakim veren aile iiyelerinin saglik okuryazarlik
diizeylerini ve iliskili faktorleri incelemek amaciyla
yapilmustir.

Bu galismada demansli bireylere bakim veren
aile iyelerinin yarisindan fazlasinin yetersiz ve
sorunlu-sinirl diizeyde saglik okuryazarligina sahip
oldugu bulunmustur. Bakim verenlerin saglik
8 e A okuryazarlik diizeylerinin yetersiz olmasi verdikleri
p<0.01) saglik okuryazarhg diizeyleri tzerinde bakimi dolayisiyla da bakim alan bireylerin saglik

istatistiksel olarak anlam.h bir fark olusturdugu sonuglarini etkilemesi agisindan énemlidir (Queiroz
bulunmustur. Bu farkin lise mezunu olan bakim ve ark., 2020).

verenlerden kaynaklandigi, lisans mezunu olanlara
gore daha yetersiz saglik okuryazarligina sahip
oldugu goriilmektedir. Bakim veren bireylerin
yaslart (F:0.87, p:0.67), COVID-19 korkusu
(F:2.19, p:0.09), cinsiyetleri (x%:4.95, p:0.17), sosyal
medyada saglikla ilgili bilgileri okuma durumlarinin
(x%:3.59, p:0.30) saghk okuryazarhg diizeyleri
iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusturmadigi bulunmustur (Tablo 4, 5).

Bakim veren bireylerin ¢alisma durumunun
saglik okuryazarligi diizeyi lizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark olusturdugu (x: 8.70, p:0.03)
bulunmustur. Yeterli saglik okuryazarligina sahip
bireyler calisan gruptadir. Bakim veren bireylerin
egitim durumlarinin (x% 18.21% p:0.03) ve genel
saglik okuryazarlig1 puan ortalamalarinin (F:148.09,

Li ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 ¢alismada bu
calisma ile benzer sekilde demansli bireylere bakim
verenlerin yarisindan fazlasinin yetersiz, diizeyde
saglik okuryazarligina sahip oldugu bulunmustur.
Hiikio ve arkadaglarinin (2020) yaptig1 ¢aligmada
ise bu caligmanin aksine demansli bireylere bakim
veren aile iiyelerinin yalnizca %5’inin yetersiz,
sorunlu-sinirlt %58’inin ise yeterli, mikkemmel
diizeyde saglik okuryazarhigma sahip oldugu
bulunmustur. Calismalar arasindaki bu farkliliginin
nedeninin ¢aligmada kullanilan saglik okuryazarligi
Olceginin  farkli  olmasindan  kaynaklandigi
diistintilmektedir.

59



Bakim Verenlerin Saghk Okuryazarhk Diizeyleri

Ordu University J Nurs Stud
2023, 6(1), 55-64

DOI:10.38108/ouhcd.1097620

Tablo 4. Bakim verenlerin 6zelliklerine gore saglik okuryazarligi diizeyleri (n:114)

Ozellik Yetersiz SO Sorunlu- YeterliSO ~ Miikemmel SO
siirh SO
Kadin 302 322 25° 78
Cinsiyet %93.8 %74.4 %80.6 %87.5
Erkek 2b 112 6 12
%6.3 %25.6 %19.4 %12.5
Test Degeri x?:4.95, p:0.17
Calistyor 7 82 178 42
Cabsma Durumu %21.9 %18.6 %54.8 %50.0
Calismryor 252 352 140 42
%78.1 %81.4 %45.2 %50.0
Test Degeri x2: 8.70%, p:0.03*
[Ikogretim 5ab 58 02 12
%15.6 %11.6 %0 %12.5
Egitim Durumu Lise 14b 102 5a 02
%43.8 %23.3 %16.1 %0
Lisans 102 252 212 62
%31.3 %58.1 %67.8 %75.0
Lisansiistii 3ab 3 52 12
%9.3 %7.0 %16.1 %12.5
Test Degeri x%:18.213, p:0.03*
Gelir giderden 102 152 7 12
Gelir Durumu 8 %31.2 %34.9 %22.6 %12.5
Gelir gidere esit 228 272 202 7
%68.8 %62.8 %64.5 %87.5
Gelir giderden 02 12 4P 02
fazla %0 %2.3 %12.9 %0
Test Degeri x%:9.72, p:0.13
Sosyal medyada Evet 278 412 282 82
;T(%l;ﬂagbgfbigggﬂeﬁ %84.4 %95.3 %90.3 %100.0
Hayir 52 28 3 02
%15.6 %4.7 %9.7 %0
Test Degeri x%: 3.59, p:0.30

SO: Saghk Okuryazarligi, *: Bonferroni diizeltmeli ki kare degeri
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Tablo 5. Bakim verenlerin genel saglik okuryazarligi ve COVID-19 korkusu puan ortalamalarina gore saglik

okuryazarligi diizeyleri (n:114)

Genel Saghk Okuryazarhgi Ort farki£SS p %95 GA Test degeri, p
Alt Ust
Yetersiz SO Sorunlu-smirh SO -28.01+2.69 <0.01 -33.35 -22.67
Yeterli SO -47.91+2.90 <0.01 -53.68 -42.15
Miikemmel SO -80.37+4.56 <0.01 -89.41 -71.33 F: 148.09, p< 0.01°
Sorunlu-simnirh Yetersiz SO 28.01+2.69 <0.01 22.67 33.35
SO Yeterli SO -19.9042.71 <0.01 -25.29 -14.51
Miikemmel SO -52.36+4.44 <0.01 -61.16 -43.55
Yeterli SO Yetersiz SO 47.91£2.90 <0.01 42.15 53.68
Sorunlu-simirli SO 19.90+2.71 <0.01 1451 25.29
Miikemmel SO -32.45+4.57 <0.01 -41.52 -23.38
Miikemmel SO Yetersiz SO 80.37+4.56 <0.01 71.33 89.41
Sorunlu-smirli SO 52.36+4.44 <0.01 43.55 61.16
Yeterli SO 32.45+4.57 <0.01 23.38 41.52
COVID-19 korkusu
Yetersiz SO Sorunlu-sinirli SO 0.47+1.71 0.78 -3.88 2.92
Yeterli SO -1.36+1.85 0.46 -5.04 2.30
Miikemmel SO -7.21£2.90 0.15 -12.98 -1.45 F: 2.19, p:0.09°
Sorunlu-smirl Yetersiz SO 0.47+1.71 0.78 -2.92 3.88
SO Yeterli SO -0.89+1.73 0.60 -4.32 2.54
Miikemmel SO -6.74+2.83 0.19 -12.35 -1.12
Yeterli SO Yetersiz SO 1.36+1.85 0.46 -2.30 5.04
Sorunlu-sinirli SO 0.89+1.73 0.60 -2.54 4.32
Miikemmel SO -5.85+£2.91 0.47 -11.63 -0.06
Miikemmel SO Yetersiz SO 7.21£2.90 0.15 1.45 12.98
Sorunlu-smirli SO 6.74+2.83 0.19 1.12 12.35
Yeterli SO 5.85+2.91 0.47 0.06 11.63

SO: Saghk Okuryazarligi, Ort farki: Ortalama farki, SS: Standart Sapma, ®:LSD diizeltmeli One-way ANOVA testi

Aragtirmacilar  tarafindan  gelistirilen  Olgekte
demans ile ilgili bilgileri anlama ve uygulama
sorulart yer almaktadir (Li ve ark., 2020). Bu
caligmada ise genel saglik okuryazarligini belirleyen
Avrupa Saglik Okuryazarligi 6lgegi kullanilmigtir.
Caligmaya katilan demansli bireylere bakim veren
aile iiyelerinin saglik okuryazarliklar istendik
diizeyde degildir. Saglik profesyonellerinin, bakim
verenlerin  saglik  okuryazarlik  diizeylerinin
iyilestirmek icin saglikla ilgili bilgi ve becerilerini
tanimlamalar1 ve ozellikle istendik diizeyde saglik
okuryazarlik diizeyine sahip olmayan bakim
verenlere yonelik saglik egitimlerinin verilmesi
gerektigi disiiniilmektedir.

Katilimcilarin ¢aligma ve egitim durumlarinin
saglik okuryazarlik diizeyleri {iizerinde fark
olusturdugu belirlenmistir. Literatiirde de bireylerin
egitim diizeyleri arttikca saglik okuryazarlik
diizeylerinin de arttig1 (van der Heide ve ark., 2013;
Yamashita ve Kuntel, 2015) egitim diizeyiyle ilgili

farkliliklarin 6zellikle saglikla ilgili bilgilere erisim
ve anlamada etkili oldugu belirtilmektedir (van der
Heide ve ark., 2013). Li ve arkadaslarmin (2020)
yaptig1 calismada saglik okuryazarlik diizeyi yiliksek
olan demansli bireylere bakim verenlerin sosyal
desteklerinin de daha yiiksek oldugu ve bu yolla da
bakim  yeteneklerinin  daha iyi  oldugu
belirtilmektedir.

Bu aragtirmada bakim veren bireylerin yaslari ile
saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda bir iligki
olmadigt bulunmustur. Literatiirde bir arastirma
sonucunda 50 ve {izeri yastaki bireylerin 26-35 yas
grubundaki bireylere gore daha disiik saglik
okuryazarlik diizeyine sahip oldugu bulunmustur
(Ashida ve ark., 2011). Ancak her yas grubunda yer
alan bireyler yiiksek oranda sorunlu-sinirli saglik
okuryazarlik diizeyine sahiptir. Almanya’da farkli
yas gruplar arasinda saglik okuryazarligini aragtiran
bir ¢caligmada 15-29 yas arasindaki katilimcilarin
%47.3’nilin, 30-45 yas grubundaki katilimcilarin
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%47.2’sinin, 46-64 yas grubundaki katilimcilarin
%55.2’sinin ve 65 yas ve lizerindeki bireylerin ise
%66.4’liniin  sorunlu-siirli saghk okuryazarligina
sahip oldugu bulunmustur (Berens ve ark., 2016).

Bakim veren bireylerin COVID-19 korkusu puan
ortalamalar1 ile saglik okuryazarlik diizeyleri
arasinda bir iliski olmadig1 bulunmustur. Literatiirde
saghik okuryazarliginm, COVID-19 salgim gibi
ongoriilemeyen durumlarda davranigsal ve duygusal
tepkilerin yonetiminde onemli bir faktér oldugu
belirtilmektedir (Abel ve McQueen, 2020). Shaukat
ve arkadaglarinin (2021) iiniversite &grencileri ile
yaptiklar1 calismada da saghik okuryazarligi ve
COVID-19 korkusu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki olmadigi bulunmustur. Ayaz-
Alkaya ve Diilger’in (2022) yash bireylerde
pandemi siirecinin saglik okuryazarlik diizeyleri
iizerindeki etkisini degerlendirdigi caligmada ise,
COVID-19 korkusu ile saglik okuryazarligi arasinda
zayif ve negatif bir iliski oldugu bulunmustur.
Calismamizin COVID-19 pandemisinin
baglamasindan yaklagik iki sene sonrasinda
yapilmasi nedeniyle bakim verenlerin siirece adapte
olmalar1 ve konu ile ilgili kaynaklara erisim, anlama
ve hayata gec¢irme ile ilgili sorunlarinin daha az
olmasi nedenleriyle COVID-19 korkusunun saglik
okuryazarligi ile iligkili olmadig: diisiiniilmektedir.

Bakim veren bireylerin cinsiyetlerinin saglik
okuryazarlig1 diizeyleri lizerinde anlamli bir fark
olusturmadigi bulunmustur. Yapilan bir arastirmada
da bu ¢alisma ile benzer sekilde cinsiyet ve sorunlu-
snirlt saglik okuryazarligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi belirtilmektedir
(Berens ve ark., 2016). van der Heide ve
arkadaglarmin (2013) yaptigi calismada ise erkek
olmanin diisik saghk okuryazarligit puanlarn
iizerinde fark olusturdugu belirtilmistir. Bu
calismada nispeten az sayida erkek bakim veren
katilimc1 bulunmaktadir, sonug¢larin bu durumundan
etkilenmis olabilecegi diigiiniilmektedir. Bu nedenle
ileriye yonelik daha homojen gruplarin yer aldigi
yeni ¢aligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Bu c¢alisma COVID-19 pandemi siirecinde
demansli bireylere bakim veren aile iiyelerinin ligte
ikisinin yetersiz ve sorunlu-simirh diizeyde saglik
okuryazarligina sahip oldugu sonucunu ortaya
koymaktadir. Bakim verenlerin ¢alisma ve egitim
durumlarinin saglik okuryazarlik diizeyi iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturdugu,
cinsiyet, yas ve COVID 19 korkusu gibi
degiskenlerde ise anlamli bir fark olusturmadigi

DOI:10.38108/ouhcd.1097620

sonucuna varillmistir. Bu arastirma sonugclari
dogrultusunda demansh bireylere bakim veren aile
iiyelerinin, 6zellikle de calismayan ve diisiik egitim
seviyesi olan bakim verenlerin saglik okuryazarlik
diizeylerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Demansl
bireyle birlikte yasayan aile iiyelerinin saglik
okuryazarlik diizeylerinin gelistirilmesine yonelik
bireylerin gereksinimlerine gére uyarlanmig saglik
egitiminin tan1 konulmasi siireciyle baslamasi ve
belirli zaman araliklariyla tekrarlanmasi 6nemlidir.
Saglik profesyonellerinin demansli bireye bakim
veren aile tyelerinin hastalik ilerledikge saglik
bilgilerine etkin bir sekilde erismesine, anlamasina,
degerlendirmesine ve uygulamasina yardimci
olmalar1 6nerilmektedir. Ayrica ¢alisma teknoloji
kullanma becerisine sahip bakim verenler iizerinde
yapildig1 icin diger aragtirmalarin sosyal medya

erisimi  olmayan bakim verenlerle yapilmasi
onerilmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Demansli bireylere bakim veren aile {iyelerinin saglik
okuryazarlik diizeyleri, genel saglik okuryazarligi puan
ortalamalarinin, ¢alisma durumu ve egitim durumundan
etkilenmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda &zellikle
calismayan ve disiik egitim seviyesi olan bakim
verenlerin saglik okuryazarhk diizeylerinin
gelistirilmesi 6nerilmektedir.

e Bakim verenlerin {igte ikisinin yetersiz ve sorunlu-
sinirh diizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugu
ortaya konmustur. Saglik profesyonellerinin demansh
bireye bakim veren aile iiyelerinin saglik bilgilerine
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etkin  bir  sekilde erismesine, anlamasina,
degerlendirmesine ve uygulamasina yardimei olmalari
Onerilmektedir.
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