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Ozet

Amag: Arastirma, gérme kaybi olan bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerini degerlendirmek amaciyla tanimlayici bir
calisma olarak planlandi.

Gereg ve yontem: Arastirma, basit rastgele 6rneklem yontemi ile belirlenen gérme kaybi olan yetiskin bireyler tizerinde, Mart
2021- Mart 2022 tarihleri arasinda istanbul’daki bir sehir hastanesinin Goz Hastaliklar1 Polikligi’nde gerceklestirildi (N=100).
Aragtirma verileri; bireylerin bireysel ve gérme kayb ile ilgili sorular1 igeren “Bilgi Formu” ve “Saglik Okuryazarligi Olgegi-
SOY” araciligi ile toplandi. Veriler, arastirmaci tarafindan yiiz-yiize goriisme yontemi kullanilarak ve soru maddeleri tek tek
okunarak dolduruldu. Formlarin doldurulmasi, yaklagik 10-15 dakikada tamamlandi. Elde edilen veriler, tanimlayici analizler
(say1, yiizde, ortalama, standart sapma), bagimsiz t-testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testi ve Bonferroni testi ile
degerlendirildi. Olgek puanlarinda iliskiyi arastirmak icin “korelasyon analizi” uygulandi, uygun istatistiksel analizler ile
degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yag ortalamasmm 65.24+12.78 oldugu; biiyik ¢ogunlugunun kadin (%52.0),
ilkogretim mezunu (%37.0), evli (%64.0) oldugu ve ailesi ile birlikte (%89.0), biiyiiksehirde yasadig1 (%87), emekli (%48),
gelir giderden diisiik (%83.0), saglik giivencesinin (%93.0) ve kronik rahatsizliginin oldugu (%80.0) belirlendi. Ayrica gérme
kayb1 olan bireylerin “bilgileri anlama” konusunda Saglik Okuryazarligi (SOY) puanlarmin en diisiik diizeyde, toplam puanin
ise, orta diizeyde (61.35+14.84) oldugu saptandi. Yas, egitim ve ¢alisma durumlarmin SOY durumunu etkiledigi gortildi
(p<0.01).

Sonug: Bu sonuglar dogrultusunda; hemsirelerin gérme engeli olan bireylere bakim ve egitim planlarken saglik okuryazarlig:
diizeylerini belirlemeleri ve bireylerin ihtiyaclarina yonelik gerceklestirilebilir uygulamalar gelistirilmesi 6nerilir.

Anahtar kelimeler: Hemgirelik, Gérme kaybi, Saglik davranisi, Saglik okuryazarligi.

Abstract

Objective: The study was planned as descriptive to evaluate the health literacy levels of individuals with visual loss.

Materials and methods: The study was conducted with adult individuals with visual loss identified using a simple random
sampling method, in the Ophthalmology Polyclinic of a city hospital in Istanbul between March 2021 and March 2022
(N=100). The research data were collected using the "Information Form" and the "Health Literacy Scale-HLS", which included
questions on demographics and vision loss of individuals. In collecting the data with face-to-face interviews, the questions were
read one by one and the responses of the individuals were recorded by the researcher. The data were collected in approximately
10-15 minutes. The data obtained were evaluated by descriptive statistical methods (number, percentage, mean, standard
deviation), independent t-test, one-way analysis of variance (ANOVA) test, and Bonferroni test.

Results: It was determined that the mean age of the individuals participating in the study was 65.24+12.78, the majority of
them were women (52.0%), primary school graduates (37 .0%), married (64.0%) and lived with their families (89.0%), lived in
a metropolitan area (87.0%), retired (48.0%), had a lower income than expenditure (83.0%), had health insurance (93.0%) and
chronic illness (80.0%). In addition , it was determined that the HL (Health Literacy) scores of the individuals with vision loss
were at the lowest level and the total score was moderate (61.35+14.84) in terms of "understanding information”. Additionally,
it was observed that age, education and working status affected the HLS status (p<0.01).

Conclusion: In line with these results; It is recommended that nurses determine their health literacy levels while planning care
and education for visually impaired individuals and develop practical applications for the needs of individuals.
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GIRIS

Bireylerin yasamlar1 boyunca kendi
saglik durumlarini takip etmeleri, olumlu
saglik  davranis1  gelistirme  konusunda
kendisine verilen bilgi, beceri ve davraniglari
bilmeleri ve yasamlarina entegre etmeleri
oldukca Onemlidir. Saglik okuryazarligi bir
terim olarak; ilk kez Scott Simonds tarafindan
1974 yilinda ve sonrasinda da Amerika’da
2003 yilinda baslayan g¢alismalarla glindeme
gelmistir  (1,2,3,4). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)’niin tanimma gore saghk okuryazarlig,
“kisisel yasam tarzlarin1 ve yasam kosullarini
degistirerek  kisisel ve toplum saglhigini
iyilestirmek i¢in harekete ge¢mek igin bir
diizeyde bilgi, kisisel beceri ve giiven
kazanmas1” anlamma gelir (5). Saghk
Bakanligr tarafindan yaymlanan Sagligin
Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigii'nde ise;
“bireylerin, 1iyi saglgi tesvik edecek ve
stirdlirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi
anlama  ve  kullanma  becerisi  ve
motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal
becerileri temsil eder” seklinde
tanimlanmaktadir (6,7).

Glinimiizde saglik bakimi sistemi
karmasiklasirken, bu sistemden yararlanan
bireyin kendisi ya da yakimlarimin saglik
sorunlarmin  giderilmesi siirecinde gerekli
hizmet ile ilgili bilgi sahibi olmalar
gerekmektedir. Bireyler; ancak saglik ve saglik
hizmeti kavramlan ile ilgili temel bilgilere
ulagma, anlama ve gereklilikleri yerine getirme
yeterliligine sahip olabilmeleri halinde bu
karmasik yapida ¢dziim bulabilmektedirler. Bu
durum, saglik okuryazarligmin yeterli olmast
ile tanimlanmaktadir (8). Bu nedenle, saglik
okuryazarligi brosiir okumak ve randevu
almaktan ¢ok daha fazlasini ifade etmektedir.
Insanlarin giivenli saglik bilgilerine erisimini
ve onu etkin bicimde kullanma yeteneklerini
gelistirerek, saglik okuryazarligim
giiclendirmek ¢ok 6nemlidir (5).

Barrett ve Puryear (9), saglk
okuryazarliginin; “okuma-yazma becerilerinin
Otesinde saglikli davranislar, ilaglarin dogru
kullanimi,  saglik  hizmetlerinden  nasil
yararlanacagint bilme, aydinlatilmig onam
formlarim1 anlama ve onam verme, 6z-bakim
ve hastalik yoOnetimi hakkinda kararlar
verebilme, evdeki tibbi cihazlar1 dogru
kullanabilme, bakim veren roliinii
uistelenebilme gibi saglik bilgilerini kavrama
ve degerlendirme  yetilerini  igerdigini”
vurgulamaktadir.

Yakin zamana kadar sagligt
gelistirmenin farkli nedenlere bagli oldugu
diigiiniilse ~ de, son  yillarda  saglk

okuryazarliginin 6nemli bir kavram oldugu
belirtilmektedir. Saglik okuryazarligir diisiik
olan bireyler hastaliklar belirti vermeye
bagladig1 siirecte, sikayetlerini anlamlandirip
dile getirmekte ve eski sagligma ulagma
yontemi aramada gecikme yasayabilirler. Bu
durum, bireyin tedaviye uyumunu
engelleyerek, hastalik durumunun ilerlemesine,
tibbi tedavi ve bakim maliyetlerinin artmasina
neden olabilmektedir (3). Bu konu ile ilgili
Buja ve ark. (10) tarafindan yapilan ¢alismada;
fiziksel aktivite ile saglik okuryazarlig1 diizeyi
arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur.
Ayrica bazi sosyo-demografik ozelliklerin ve
saglik arama davranigimin disiik okuryazarlik
diizeyi ile iliskili oldugu da vurgulanmaktadir
(11). Bayik ve Cimen (12)’in yaptig1 calismada
ise; egitim diizeyi ve gelir diizeyi yiiksek olan
kadinlarin, saglik okuryazarligi diizeyinin daha
yiiksek oldugu (p<0.01) ve bireylerin yaslari
arttikca saghik okuryazarligi diizeylerinin
azaldig1 (p<0.001) bildirilmistir. Buna ilaveten
yeterli okuma becerisi olmayan bireylerde;
birden fazla ilag kullanimina bagl ilag-ilag
etkilesimleri, ilag hatalarn1 veya saglik
randevularin  takip edilememesi gibi
istenmeyen sonuglarin goriildigi
belirtilmektedir (11).
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Saglik okuryazarligi ile ilgili bilgiye
ulasma, mevcut dokiimanlar1 anlama ve
yasamina entegre edebilme igin gorsel ve
algisal yetilerin yerinde olmasi oldukca
onemlidir. Ancak bu materyaller, fiziksel
engeli olan bireyleri de kapsayacak sekilde
planlanmalidir (13). Ozellikle gorme kayb
olan bireylerde; giyinme, yemek yeme, yazi
yazma, hareket, iletisim gibi pek cok yasam
aktivitesini gerceklestirmede zorluk nedeniyle,
kisilerin yasam kalitesi olumsuz yonde
etkilemektedir (14). Ayrica bu bireylerin etkin
saglik okuryazarligi bilgisine ulagma ve bu
bilgileri yagamlarina entegre etme konularinda
da giigliik yasadiklar1 da tahmin edilmektedir.

Son yillarda hasta merkezli bakim
sisteminin yayginlagmasiyla, saglik
okuryazarligimin 6nemi daha da artmaktadir.
Hasta ile dogrudan iletisimde bulunan, en
onemli saglik ekibi iiyesi olan hemsireler,
sahip olduklar1 bagimsiz rollerin de yardimiyla
saglik bilincinin ve bakim kalitesinin
yiikseltilmesine 6nemli katki saglamaktadirlar.
Bireylerde saglik okuryazarlig diizeyi arttikca,
kronik hastaliklarin yonetimi daha basarilt
olacagindan, hastaneye yatig oranlarmin da
azalacagi belirtilmektedir. Saglik okuryazarlig
diizeyi azaldikg¢a da yetersiz saglik davraniglari
geligtiren Dbireyler, sagliklarimi siirdiirmede
yetersiz kalmakta, bu durum hastaneye
bagvurulart artirarak bakim maliyetlerinin
artmasina ve bakim kalitesinin azalmasina
neden olmaktadir. Saghk okuryazarhig
diizeyinin dogru bir sekilde belirlenmesi hem
saglhigin gelistirilmesine hem de hemsirelik
uygulamalarinin etkin bir sekilde
uygulanmasini saglayarak saglik sisteminin
daha diizgiin bir sekilde islemesine katki
saglayacaktir (3,13). Ozellikle de savunmasiz,
hassas ve Orselenebilir olarak tanimlanan
engelligi olan bireylerde, saglik okuryazarligi
konusunun gelistirilmesi olduk¢a dnemlidir ve
hemsireler; bu  bireylerin  sagliklarinin
korunmasi,  gelistirilmesi ~ ve  hastalik
durumunda  gerekli tedavi ve bakim

hizmetlerinin sunumundan sorumludur
(3,14,15).

Bu bilgiler 1siginda arastirma; gorme
kayb1 olan bireylerin saglik davraniglar
yeterlilik durumlarini1 degerlendirmek amaciyla
planlandi. Arastirma sonunda elde edilecek
veriler sonucunda, gorme kaybi1 olan bireylerin
saglik davranislar1 yeterlilik durumlarm ve
bunu gelistirme konusunda literatiire katki
saglayacagi diisiiniilmektedir.

Bu dogrultuda belirlenen aragtirma sorulart;
-Gorme  kayb1 olan  bireylerin  saglk
okuryazarlig1 diizeyi nedir?

-Gorme  kaybi olan  bireylerin  saglk
okuryazarligi durumlarimi etkileyen faktorler

nelerdir? olarak belirlendi.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin tipi, yeri ve zamani
Tanimlayict bir ¢alisma olarak planlanan
arastirma; Prof.Dr. Cemil Tagcioglu Sehir
Hastanesi Goz Poliklinigi Retina Bolimii’nde
Mart 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Bu klinik, gérme kayb1
yasayan bireylerin  siklikla tedavi igin
bagvurdugu birim olmasi nedeniyle tercih
edildi.
Arastirmanin evreni ve 6rneklemi
Arastirmanin evrenini, Prof.Dr. Cemil
Tascioglu Sehir Hastanesi Go6z Klinigi’nde
gorme kaybi1 nedeniyle tedavi gormekte olan
(sasilik ve okiiloplasti hastalar1 harig) bireyler
olusturdu. Orneklemi ise; arastirmanin amact
aciklanarak bilgilendirme sonrasi arastirmaya
katilm i¢in izin alinan evren icindeki
bireylerden arastirma kriterleri dogrultusunda
se¢ildi. Orneklem sayisinin belirlenmesinde
benzer c¢alisma sonucu referans alinarak
(Muir ve ark., 2008; Tokuda ve ark., 2009)
uygulanan gii¢ analizine gore; %95 glven
(1-0), %95 test giici (1-p) ve d=0.5 etki
bliytikliigii i¢in alimmasi gereken Orneklem
sayist 92 olarak Dbelirlendi. Arastirma
orneklemi; belirlenen tarih araliginda, basit
rastgele 6rneklem yontemi ile belirlenen gérme
kayb1 olan bireyden olustu (N=100).

96



YOBU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023 4(2): 94-104
YOBU Faculty of Health Sciences Journal 2023 4(2): 94-104

Ayyildiz & Biiyiikyllmaz

Arastirmaya dahil olma ve dislanma kriterleri

Arastirmaya dahil olabilme kriterleri;
bireyin 18 yas ve tizerinde olmasi, G6z hekimi
tarafindan Ol¢iilen gérme keskinliginin sag ve
sol gozde yasal korlik smirinin (en iyi
diizeltilmis gérme keskinligi <0.1 ve santral 10
dereceye kadar daralmis gérme alani) altinda
tespit edilmesi (bu deger aragtirmaci tarafindan
hasta dosyasindan alinmistir), konusma dilinin
Tiirkce olmasi, konusulanlar1 anlayabiliyor ve
yanitlayabiliyor olmasi, ¢aligmaya katilmaya
istekli ve goniillii olmasi olarak belirlendi.
Aragtirmaya diglanma kriterleri ise; konusma
dili Tiirkce olmayan, yasal korlik sinirinin
iizerinde goérme kaybi olan bireyler olarak
belirlendi.
Bagiml ve bagimsiz degiskenler

Bireylerin saglik okuryazarligi diizeyi
bagimsiz degisken iken; bireysel ve gorme
kaybi ile ilgili ozellikler arastirmanin bagiml
degiskenleridir.

Veri toplama araglar

Veriler bireylerin tanitict (yas, cinsiyet,
egitim-medeni durum, sosyal giivence varligi,
gelir durumu vb.) ve gorme kaybi ile ilgili
sorular1 (gérme kayb1 baglama zamani ve tiird,
Snellen sonucu ve kronik hastalik varligl)
iceren “Bilgi formu” ve saglik davraniglart
yeterlilik durumlarimi  degerlendirmek icin
“Saglik Okuryazarhigi Olgegi” aracihigr ile
topland.

Bilgi formu: Arastirmaci tarafindan
hazirlanan bu form; bireylerin yas, cinsiyet,
egitim-medeni durum, sosyal giivence varligi,
gelir durumu gibi bireysel ve gorme kaybi
baslama zamami ve tiiri, Snellen sonucu ve
kronik hastalik varligi gibi gérme kaybi ile
ilgili sorulari iceren 13 sorudan olustu (Muir
ve ark., 2008; Tokuda ve ark., 2009).

Saghk Okuryazarhg Olgegi: Sorensen
tarafindan 2012 yilinda gelistirilen ve daha
sonra To¢i, Bruzari ve Sorensen tarafindan
2013 yilinda revize edilen bu dlgegin, Aras ve
Bayik Temel tarafindan 2017 yilinda Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi yapilmistir. Yirmi bes

maddeden olusan bu olgek; “Bilgiye Erisim,
Bilgileri Anlama, Deger Bigme/Degerlendirme
ve Uygulama/ Kullanma” olmak {izere 4 alt
boyuttan olusmaktadir. Olgek genelinden
alinabilecek minimum puan 25, maksimum
puan 125°dir. Olgek maddeleri katilimcilar
tarafindan “5: Hi¢ zorluk ¢ekmiyorum, 4: Az
zorluk ¢ekiyorum, 3: Biraz zorluk ¢ekiyorum,
2: Cok zorluk ¢ekiyorum, 1: Yapamayacak
durumdayim / hi¢ yetenegim yok / olanaksiz”
seklinde likert yapida yamtlanir. Aracin
uygulanma siiresi ortalama 5-10 dakikadir.
Diisiik puan; saghk okuryazarligi durumunun
“yetersiz, sorunlu ve zayif”; yiiksek puanlar ise
“yeterli ve ¢ok iyi diizeyde” oldugunu
gostermektedir. Olcegin tiim maddeleri olumlu
yapidadir, ters madde bulunmamaktadir.
Ozgiin 6lcegin standart sapmas: 0.95 ve alt
Olcekleri i¢in belirlenen i¢ tutarlik katsayilart
(Cronbach alfa) 0.90 ile 0.94 arasinda
degismektedir (16). Bu arastirmadan elde
edilen i¢ tutarlik katsayisina (0.92-0.98) gore
Olcegin, “yiikksek derecede giivenilir” oldugu
belirlendi.
Arastirmanin uygulanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan yiiz-yiize
gorlisme  yontemi  kullanilarak ve soru
maddeleri tek tek okunarak dolduruldu.
Verilerin gérme kayb1 olan bireyler tarafindan
dogru sekilde anlasilabilmesi ve
yanitlanabilmesi i¢in; bireyler  poliklinik
sirasinda beklerken kendilerinin uygun oldugu,
bekleme odasinin miisait bir alaninda formlarin
yanitlanmasi saglandi. Gérme kaybi diizeyine
iligkin veriler, bireyin dosyasindan alindi.
Veriler, yaklagik 10-15 dakikada tamamlandi.
Verilerin analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programi kullamlarak analiz
edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar1 (say1, yiizde,
ortalama, standart sapma) kullamld1. Ikili nicel
degiskenler igin; ‘“bagimsiz t-testi”, ikiden
fazla degisken i¢in “tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) testi” ve farkin hangi gruptan
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kaynaklandigini  gorebilmek i¢in  ¢oklu
karsilastirma testlerinden “Bonferroni testi”
yapildi. Olgek puanlarinda iliskiyi arastirmak
icin  “korelasyon  analizi”  uygulandi.
Aragtirmada, p<0.05 anlamli kabul edildi.
Arastirmanin etik yonii

Aragtirmanin uygulanmasi i¢in gerekli
etik kurul izni Prof.Dr. Cemil Tagcioglu Sehir
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan alindi.  Ayrica aragtirmanin
Prof.Dr. Cemil TascCioglu Sehir Hastanesi Goz
Klinigi’nde uygulanabilmesi i¢in gerekli olan
kurum izni Istanbul il Saglik Miidiirliigii’nden
alindi.

Aragtirmaya katilan bireylerin yas
ortalamasinin  65.24+12.78 oldugu; biiylik
cogunlugunun kadin (%52.0), ilkogretim
mezunu (%37.0), evli (%64.0) oldugu ve ailesi
ile birlikte yasadigi (%89.0) belirlendi. Ayrica
katilimcilarin, biiyliksehirde yasadigr (%87.0),
emekli (%48.0), gelir giderden diisiik (%83.0),
saglik gilivencesinin (%93.0) oldugu goriildii.
Calismaya katilan gérme kaybi olan bireylerin
biiyiikk  cogunlugunun kronik rahatsizlig
oldugu (%80.0) ve bu hastaliklarin diyabet
(%80.0), hipertansiyon (%71.3) ve Kkalp
rahatsizligr (%36.3) oldugu belirlendi (Tablo
1).

BULGULAR
Tablo 1. Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (n=100)
Tamtic1 Ozellikler n (%)
Yas OrtSS 65.24+12.78
Min-Maks 28-95
Cinsiyet Kadin 52 (52.0)
Erkek 48 (48.0)
Egitim Durumu Okur-yazar degil 27 (27.0)
Okur-yazar 25 (25.0)
[Ikdgretim mezunu 37 (37.0)
Lise mezunu ve iizeri 11 (11.0)
Medeni Durum Evli 64 (64.0)
Bekar 11 (11.0)
Diger 25 (25.0)
Kiminle Yasadigi Yalniz 11 (11.0)
Aile 89 (89.0)
Meslek Emekli 48 (48.0)
Ev hanimi 39 (39.0)
Diger 13 (13.0)
Yasadig1 Yer Biiyiiksehir 87 (87.0)
1l/flge/Diger 13 (13.0)
Ekonomik Durum Gelir giderden diisiik 83 (83.0)
Gelir gidere esit 17 (17.0)
Saghk Giivencesi Var 93 (93.0)
Yok 7(7.0)
Kronik Hastalik Durumu Var 80 (80.0)
Yok 20 (20.0)
Kronik Hastalik Tiirii* Hipertansiyon 57 (71.3)
Diyabet 64 (80.0)
Kalp hastaliklar1 29 (36.3)
Diger kronik hastaliklar 21 (26.3)
*Birden fazla se¢enek isaretlenmigtir.

Aragtirmaya katilan gorme kaybi olan
bireylerin, sag ve sol goz gorme keskinligi
ortalamasinin 0.05 oldugu goriildii. Bireylerin;
%56.0’sinin Diyabetik Retinopati, %31.0’inin
Yasa Bagli Makula Dejenerasyonu tanisi

nedeni ile gorme kaybi yasadigi belirlendi.
Bireylerin yarisindan fazlasinin (%56.0), 5
yildan daha fazla siiredir gérme kaybi yasadigi
saptand1 (Tablo 2).
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Tablo 2. Bireylerin gérme kayb1 6zelliklerinin dagilimi (N=100)

Gorme Kaybi Ozelikleri n (%)

Sag goz gorme keskinligi ortalamas1  0.05 (min=0,00, max=0,10)

Sol gz gorme keskinligi ortalamasi 0.05 (min=0,00, max=0,10)

Tibbi tani Diyabetik Retinopati 56 (56.0)
Yasa Bagli Makula Dejenerasyonu (YBMD) 31(31.0)
Diger 13 (13.0)

Gorme kayb siiresi 1 yildan az 9(9.0)
1-5 yil 35 (35.0)
5 yildan daha fazla 56 (56.0)

Calisma kapsamina alinan gérme kaybi
olan bireylerin SOY’dan aldiklart puan
ortalamalari;  diisiikten yliksege gore
sirastyla, “bilgileri anlama (11.25+4.56)”,
“bilgiye erisim (11.88+3.87)”,
“uygulama/kullanma (16.11£3.52)” ve “deger
bigme/degerlendirme (22.11+6.14)” olarak ve
toplam puan ortalamasi ise, 61.35+14.84 (orta
diizey) seklinde saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Saglik Okuryazarlig1 (SOY) Olgegi
puan ortalamalari

Olcek Alt Boyutlar: Min- Ortalamaz
Maks SS

Bilgiye erisim 5-20 11.88+3.87
Bilgileri anlama 7-22 11.25+4.56
Deger 8-38 22.11+6.14
bicme/degerlendirme

Uygulama/kullanma 5-25 16.11+3.52
SOY Olgegi toplam 27-102  61.35+14.84
puan

Aragtirmanin bagimlh degiskenlerinden
cinsiyet, medeni durum, yasadigi Kkisi,
yasanilan yer, ekonomik durum ve kronik
hastalik varligi/yoklugu durumlarinin saglik
okuryazarlik durumunu etkilemedigi belirlendi
(p>0.05). Buna karsin; yas ile SOY toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli ve negatif yonli iliski
oldugu belirlendi (p<0.01). Calismaya katilan
gorme kaybi olan lise ve iistil egitim diizeyine
sahip bireylerin; uygulama/kullanma SOY
puan ortalamalarinin diger egitim diizeylerine
gore daha yiiksek diizeyde oldugu ve
aralarinda ileri diizeyde istatistiksel anlamlilik
oldugu goriildi (p<0.01). Yapilan ileri analizde

bu farkliligin; SOY puan ortalamasi i¢in, okur-
yazar olmayanlar ile ilkdgretim mezunu
olanlar ve lise ve lizeri egitim diizeyine sahip
olanlar, okur-yazar olanlar ile ilkégretim
mezunu olanlar ve lise ve iizeri egitim
diizeyine sahip olanlar arasinda oldugu
goriildii. Ayrica gorme kaybi olan calisan (is¢i,
memur, serbest meslek vb.) bireylerin; SOY
puan ortalamalarinin emekli ve ev hanimmi
olanlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu ve
aralarinda istatistiksel anlamlilik  oldugu
goriildii (p<0.05). Yapilan ileri analizde bu
farkliligin; emekli olanlar ile ev hanimi olanlar
ve ev hanimi olanlar ile calisanlar arasinda
oldugu gortildii (Tablo 4).

TARTISMA

Bu arasgtirma; gorme kaybi olan
yetigkin ~ bireylerde  saglik  okuryazarlik
yeterlilik durumlarin1 ve etkileyen faktorleri
ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda; gdérme
kayb1 olan bireylerin SOY’dan aldiklar1 puan
ortalamalarina gore sirastyla “bilgileri anlama
(11.25+4.56)”, “bilgiye erisim (11.88+3.87)”,
“uygulama/kullanma (16.1143.52)” ve “deger
bigme/degerlendirme (22.11+6.14)”
alanlarinda saghik okuryazarligt konusunda
bilgi gereksiniminin oldugu ve toplam puanin
ise, “orta dizeyde” (61.35£14.84) oldugu
saptand1 (Tablo 3). Bu sonuglar dogrultusunda,
gorme  kaybi1  olan  bireylerin  saglik
davraniglarim1 anlama, bilgiye ulasma, elde
edilen bilgileri uygulama, degerlendirme
konularinda bilgi gereksinimlerinin oldugu
diistintilmektedir.
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Tablo 4. Bireylerin tanitic1 dzelliklerine gére Saglik Okuryazarhigi (SOY) Olgegi toplam ve alt

boyutlart puan ortalamalarmin karsilagtirilmasi

Tamtic 6zellikler SOY Toplam Puan Ort+SS Istatistiksel analiz

Yas ortalamasi 61.35+14.84 r=-0.318
p= 0,000*

Cinsiyet

Kadin 59.12+14.69 t=-1,579

Erkek 63.77+14.78 p=0.118

Egitim durumu

Okuryazar degil 49.30+10.33 F=19,944

Okuryazar 57.04+11.45 p= 0.000*

[Ikogretim 69.68+11.61

Lise ve iistii 72.73+16.33

Medeni durumu

Bekar 60.00+15.54 t=1.775

Evli 56.88+13.66 p=0.175

Kiminle yasadig:

Yalniz 57.45+14.41 t=-0.922

Aile 61.83+14.91 p=0.359

Meslek

Emekli 63.10+15.31 F=7.416

Ev hanimi 55.64+12.41 p=0.001*

Diger** 72.00£13.06

Yasadid1 yer

Biiyiiksehir 62.02+15.27 F=1.175

il/ilge/diger 56.85+11.03 p=0.243

Ekonomik durumu

Gelir giderden diistik 64.12+14.49 t=-0.843

Gelir ve gider esit 64.12+16.68 p=0.402

Kronik hastalik durumu

Var 60.56+15.24 t=-1.062

Yok 64.50+13.00 p=0.291

**p<0,01 ** ig¢i,memur,serbest meslek vb.

Literatirde gorme kaybi yasayan stirdiirmede yetersiz olmalarindan

bireylerde saglik okuryazarliginin
belirlenmesine  iliskin  yeterli  calisma
olmamasimma ragmen; gorme duyusunun
bilgileri okuma, anlama, 6grenme, uygulama
ve degerlendirme {izerinde etkili olmasi
nedeniyle okuryazarligin ve buna bagli olarak
da saglik okuryazarliginin yeterli diizeyde
olmasit Onemlidir. Arastirma grubuna alinan
bireylerle birebir goriisme seklinde yapilan
arastirma sonucunda, SOY alt boyut ve toplam
Olcek puanlarimin orta diizeyde olma nedeni
olarak, bireylerin gérme oranlarmin oldukca
diisiik olmasinin (gérme kaybi +), yani sira
ileri yas, disiik egitim, eslik eden diger kronik
hastaliklarin varligi ve kendi bagina sagligini

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.  Saglik
Bakanhigr Saghigin Gelistirilmesi Miidirliigi
(SGGM) tarafindan 2020 yilinda 18 yas tizeri
bireyler ile gerceklestirilen, “Tiirkiye Saglik
Okuryazarhg Diizeyi ve Iliskili Faktorleri
Arastirmasi”na gore saglik okuryazarligi
diizeyi, katilimcilarmm %30.9’unda yetersiz,
%38’inde sorunlu-sinirl olarak belirlenmistir.
Olgek ortalama puanlari kronik hastalarda,
kadinlarda, ileri yastaki bireylerde ve herhangi
bir iletisim araci kullanmayanlarda daha diigiik
bulunmustur (17).

Aragtirmada yas ile SOY toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlaml ve negatif yonlii iligski oldugu
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belirlendi (p<0,01). Buna gore gérme kaybolan
bireylerin yaslar1 arttik¢a, saglik okuryazarligi
diizeylerinin  azaldigi  goriildii.  Tirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) 2020 verilerine gore,
65 yas ve lizeri 7 milyon 953 bin 555 kisi
olarak belirlenen yasli niifusun toplam niifus
icindeki oram1  %9,5’tur. Yashi niifusun
%44,2°si  erkek, %55,8’1 kadin olarak
belirlenmistir (18). Cimen (19) tarafindan 65
yag lzeri bireylerle (76.40+2.50) yapilan
aragtrmada SOY oOlgegi ortalama puanlar
87.96+13.89 olarak bulunmustur. Tog¢i ve ark.
(20) tarafindan Kosova’da 65 yas tlizeri bireyler
ile  yapilan  arastirmada  ise, saglik
okuryazarliginin; erkeklerde, sehirde
yasayanlarda, evlilerde, ylksek egitimlilerde,
gelir seviyesi yiiksek olanlarda daha yiiksek
diizeyde oldugu belirlenmistir. Tokuda ve ark.
(21) tarafindan Japonya’da yetiskinler arasinda
tek soruluk bir anket kullanilarak yapilan
arastirmada, bireylerin formlart tek bagina
doldurabilme becerisi sorgulanmistir. Yas
ortalamast 57 (30-90) ve katilimcilarin
%52’sinin  kadin  oldugu  aragtirmanin
sonucunda, katilimcilarin %15,5’inin  saglik
okuryazarlign diizeyi yetersiz bulunmustur.
Yapilan bazi arastirmalarda ilerleyen yas ile
saglik okuryazarlig1 diizeyinde azalma oldugu
belirlenirken (8,22,23); diger bir aragtirmada
ise, saglik okuryazarhigi diizeyi yiliksek olan
yaslt bireylerde saglikli yaglanma oraninin
arttig1 belirlenmistir (24). Buna karsin; lise ve
iistii egitim diizeyine sahip, evli, ailesi ile
birlikte yasayan, calisan gorme kaybi olan
bireyleriny SOY  puan  ortalamalarinin
digerlerine gore daha yiiksek diizeyde oldugu
ve aralarinda ileri diizeyde istatistiksel
anlamlilik oldugu goriildii (p<0,01) (Tablo 4).
Bu durumda egitim diizeyi artikga SOY
diizeyinin artacagi soOylenebilir. Arastirma
grubunda, lise ve iizeri egitim alan bireylerin
orani %11 olarak bulunmustur; bu ortalamanin
disik bulunmasimmin  nedenini, arastirma
grubunun ¢ogunlugunun 65 yas ve Uzeri
yastaki bireylerden olugmasi ile ilgili olarak
degerlendirebiliriz. Bu konu ile ilgili, Cimen

(19) tarafindan yapilan arastirmada ise, lise ve
iizeri egitim almis bireylerde, SOY olgek
toplam puan ortalamasi 96.94+12.72 olarak
bulunmustur. Ugurlu ve Akgiin (11) tarafindan
saglik kurumlarina basvuran hastalar ile saglik
okuryazarligint ve kullanilan materyallerin
uygunlugunu degerlendirmek amaciyla yapilan
aragtirmada, “Yazil Materyallerin
Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu” ile
“Tiiketici Saghg Bilgileri I¢in  Kalite
Kriterleri” oOlglim araglar1  kullanilmagtir.
Aragtirma sonucunda, saglik okuryazarlig: ile
ilgili aktivite puanlar1 genel olarak yiiksek
olmasina karsilik, diigiik gelirli, az egitimli,
saglik durumu kotii ve yiiksek risk tasiyan
hastalarin  puanlart daha diisiik olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin saglik
okuryazarligi diizeyi, 9%0,6’sinda  disiik,
%25,4’inde orta, %74’liinde yeterli olarak
belirlenmistir. Incelenen yazili materyallerin
%40’1 ise yetersiz bulunmustur. Yapilan diger
arastirmalarda da, egitim seviyesi arttikca
saglik  okuryazarlign  diizeyinin  arttif1
belirlenmistir (12,25).

Calismada is¢i/memur/serbest meslek
grubunda ¢alisanlarin SOY diizeylerinin daha
yiiksek diizeyde oldugu goriildii (Tablo 4).
Literatiirdeki meslek ile ilgili sonuclar
incelendiginde Cimen (19) tarafindan yapilan
arastirmada, ciftcilik ~ yapan  bireyler
83.95+13.22, devlet memuru olarak calisanlar
88.09+13.33, isci olarak calisanlar
88.02+12.38, diger meslek grubundakiler ise
85.05+£13.64 puan aldig1  belirlenmistir.
Yapilan arastirmalara gore, gelir getiren bir
iste calisanlarin saglik okuryazarhigi diizeyi
diger gruplara gore anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur (12,26).

Arastirmanmin sinirhliklar

Arastirmanin;  saglik  okuryazarlig
diizeyi ile ilgili verilerin gérme kaybi olan
yetiskin bireyin sozlii ifadelerine dayanarak
degerlendirilmesi ve verilerin tek  bir
merkezden elde edilmesi siirliliklar1 olarak
belirlendi.
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SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonucunda gorme kaybi olan
bireylerin saglik okuryazarliklarinin  orta
diizeyde oldugu, oncelikli olarak, “bilgileri
anlama” konularinda zorlandiklar1 gorildi.
Ayrica gorme engelli bireylerde egitim
durumu, yas, egitim ve mesleki durumlarinin
saglik okuryazarlik durumunu etkileyen
degiskenler oldugu sonucuna varildi. Bu
sonuglar dogrultusunda; bireylere uygun bakim
ve egitim plan1 yapilirken saglik okuryazarligi
diizeyinin belirlenmesi, saglik okuryazarlig
diizeyi diistik bulunan az egitimli, yash
bireylerin ihtiyaglarina yonelik
gerceklestirilebilir uygulamalar planlanmast,
tedavinin  siirekliligi bakimindan ilaglarin
dogru kullanimi, etkileri ve yan etkileri
konusunda bireye ve yakinlarina hemsire
tarafindan egitim verilmesi ve geri bildirim
alimmasi, goérme kaybi bulunan bireylere
yonelik sesli yoOnlendirme sistemleri, ilag

hatirlatma  uygulamalarmin  gelistirilmesi
Onerilir.
Yazarlarin calismaya katkisi:

Ayisigim Ayyildiz: Verilerin

toplanmast  ve analize hazirlanmasi,
literatiir taramasi, kaleme alma ve

diizeltmeler.
Funda Biiyiikyllmaz: Arastirma icin
fikir sahibi olma, arastirmanin

planlanmasi, denetim ve gézden gecgirme,
veri analizlerinin yorumlanmasi, literatiir
gozden gegirme, kaleme alma, kontrol ve
diizeltmeler.
Tesekkiir

Arastirmaya goniillii olarak katilim
gosteren gorme engeli olan bireylere
tesekkiir ederiz.
Cikar catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.
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