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Turkece Ozet

Bulut, Gokge, P (2021). Saglik Calisanlarinin Gz sagligt Okuryazarligi ve Saglik
Okuryazarlign Arasindaki iliskinin Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Biruni
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul.

Saglik tanimi tarihsel siire¢ icinde ele alindigr déneme ve kiiltiire gore farkliliklar
gostermistir. Cevre kosullar1 ve sosyo ekonomik sartlarin degismesi ile saglik kavrami
onem kazanmistir. Saglhigin korunmasi, gelistirilmesi ve stirekliliginin saglanmasi
oncelikli hal almistir. Tarihsel siire¢ i¢inde sosyo ekonomik ve kiiltiirel degisimler
hizla gerceklesmis insanlar cevreye uyum saglamuslardir. Iste bu noktada uyum
saglayabilme becerisi, yasam boyu 6grenme ile birleserek insan igindeki potansiyeli
ortaya cikartmistir. Yasam boyu 6grenmeye bagl olarak okuryazarlik kavrami 6nem
kazanmigtir. Okuryazarlik tanimi1 en sade haliyle, okuma yazma becerisine sahip
olmak olarak tanimlansa da zamanla yeterli goriilmemis, okudugunu anlamak,
yorumlayabilmek okuryazarlik sartlarini olusturmustur. Saglik konusunda dogru karar
vermek bilgiye erisimin hizli gerceklestigi bir donemde oldukg¢a zor olmaktadir. Yazili
ve sozIi bilginin anlagilmasi saglik personeli ve hasta arasindaki saglik iletisiminin ve
saglik okuryazarliginin 6nemini vurgulamaktadir. Gozlerimiz etrafimizda olanlari
algiladigimiz duyu organimizdir. Siklikla rastlanilan bozukluklarin, ani gérme kaybi
olusturacak hastaliklarin Onlenebilir, tedavi edilebilir olmasi gz taramasi ve
kontrollerde gdérme kayiplarinin en aza indirilmesi géz sagligi okuryazarliginin
Onemini artirmaktadir. Bu c¢alismanin amaci saglik calisanlarinda goz saghig
okuryazarlig1 ve saglik okuryazarligi diizeyini belirlemektir. Calismada goz saghig:
okuryazarligt ve saglik okuryazarligi diizeyini belirlemede 5°’li Likert olgegi
kullanilmistir. Veri analizleri SSPS 24.0 paket programi kullanilmistir. Goz sagligi
okuryazarligr ve saglik okuryazarligi arasindaki iliskinin saptanmasinda Pearson
korelasyon analizi yapilmis ve sonucunda beklendik sekilde gbz saglig1 okuryazarlig

arttik¢a saglik okuryazarliginda arttig1 saptanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Okuryazarlhigi, G0z, G6z Sagligi Okuryazarligi
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Abstract

Bulut Gokce P (2021). Investigation of the Relationship Between Eye Health Literacy
and Health Literacy of Healthcare Professionals. Master Thesis, Biruni University
Graduate Education Institute, Istanbul.

The definition of health has differed according to the period and culture in which it
was addressed in the historical process. The concept of health has gained importance
with the change of environmental conditions and socio-economic conditions.
Protecting, improving and maintaining health has become a priority. In the historical
process, socio-economic and cultural changes have taken place rapidly, and people
have adapted to their environment. At this point, the ability to adapt has combined with
lifelong learning, revealing the potential in people. The concept of literacy has gained
importance due to lifelong learning. Although the definition of literacy is defined as
having the ability to read and write in its simplest form, it was not seen enough over
time, understanding and interpreting what one reads formed the conditions for literacy.
Making the right decision about health is very difficult in a period when access to
information is fast. Understanding written and verbal information emphasizes the
importance of health communication and health literacy between health personnel and
patients. Our eyes are our sense organs by which we perceive what is happening
around us. The fact that frequently encountered disorders and diseases that will cause
sudden vision loss can be prevented and treated, and minimizing vision loss in eye
screening and controls increases the importance of eye health literacy. The aim of this
study is to determine the level of eye health literacy and health literacy in health
workers. In the study, a 5-point Likert scale was used to determine the level of eye
health literacy and health literacy. Data analysis SSPS 24.0 package program was used.
Pearson correlation analysis was performed to determine the relationship between eye
health literacy and health literacy, and as a result, it was found that as eye health
literacy increased, health literacy increased as expected.

Keywords: Health, Health Literacy, Eye, Eye Health Literacy



1. GIRIS ve AMAC

Saglik tanimi ge¢misten simdiye kadar bircok kiiltiire ve doneme gore
farkliliklar gostermistir. Sosyo-ekonomik kosullar, savaslar, salgin hastalilar ve
cevrenin hizli degisimiyle birlikte birgok olumsuz kosul yerini kronik hastaliklar ve
kansere birakmistir. Bununla birlikte saglik toplumda daha 6nemli bir yer tutmus,
sagligin siirekliligi onem kazanmistir (Tekin, 2007).

Saghgin fiziksel, psikolojik ve ekonomik faktérlerden etkilendigi
bilinmektedir. Insanlarin yasadig1 ¢evreye uyum saglayabilmeleri, sosyoekonomik ve
kiiltiirel degisimlere ayak uydurabilmesi i¢in hayat boyu Ogrenme siireci iginde
olmalar1 gerekmektedir. Bu durum okuryazarliga 6nem kazandirmistir (Aldemir,
2003).

Basta okuryazarlik kavrami i¢in adini soyadini yazip imza atabilme becerisine
sahip kisiler yeterli okuryazarlik seviyesine ulagsmis sayilirken zamanla okudugunu
idrak edebilme, yorumlayarak kullanabilme, yetenek ve kabiliyetlerin arttirilmasi ile
kisilerin okuryazarlikla bagimsizlik kazandirmak amaclanmistir. Boylelikle diinyay1
anlamak kolaylasacak ve toplum icin degisim baslamuis olacaktir. Insan psikososyal bir
varliktir. Hayat sartlarinin zorlagsmasi ve stresli is hayati nedeni ile birgok kez kendisi
ya da yakinlart i¢in saglik hizmeti saglayan kuruluslara basvurma gereksinimi
duymaktadir.

Saglik bilgilendirmeleri, saglik personeli ve hasta ile yiiz yiize yapiliyor olsa da
bilgiye ulasmanin kolay oldugu bir donemde medya ve internet gibi birgok kanal
bilgilendirme saglamakta ve bu bilgilerin hasta tarafindan idrak edilmesinde problem
olusturmaktadir. Hasta ve saglik personelinin birbirini dogru anlamalar1 igin
anlagilabilir bir dil dogrultusunda saglikli bir iletisim kurmalidirlar.

Yazili bildirimleri anlamalari, ilag ve tibbi cihaz kullanimin1 dogru
yapabilmeleri icin saglik iletisimi ve saglik okuryazarligi ¢ok biiyilk Onem
tasimaktadir. Saglik okuryazar1 olmak, saglik personelinin agiklamalarin1 anlamak,
edindigi bilgiyi dogru karar vermede kullanabiliyor olmak, kendisi igin tedavi
seceneklerini anlayabilmek ve yardim gerektiginde nereye gidilmesi gerektigini
biliyor olmak demektir (Barrett ve Puryear, 2006). Buna bagli olarak mesuliyet ve
haklarin farkinda olmay1 ve buna gore hareket etmeyi gerektirir. Bu durum saglik

okuryazarliginin yeterli olmasi ile miimkiindiir.



Modern saglik anlayist ile sagligin korunup gelistirilmesi, saglik hizmetlerinin
devamliligi, herkesin kendi sagligi ve toplum sagligindan sorumlu oldugu kabul
edilmistir. Bu goriise dayanarak saglik konusunda yeterli bilgi seviyesi, farkindalik ve
dogru davranis sekli gelistirme becerisine sahip olmayi1 gerektirir. Bu yoniiyle saglik
okuryazarligr 6nem kazanmistir. Saglik okuryazarligi diisiik olan kisilerde gereksiz
hastane harcamalari, acilden basvuru oraninin yiiksekligi, gereksiz tetkik sayisi ve
hastanede yatis siiresinin artmasi, koruyucu saglik hizmetlerinden yeterli diizeyde
faydalanamama ile birlikte hastalik ve 6liim oranlarinin daha fazla oldugu goriilmiistiir
(Kendir ve Kartal, 2016).

Insanlarin bilgiye ulasmalar1 elektronik ortamlar ve akilli telefonlar sayesinde
gerceklestiginden diinya genelinde g6z hastaliklarn ile ilgili problemlerde artis
meydana gelmistir. Diinya saglik orgiitii verilerine gore diinya genelinde 2,2 milyar
insan kirma kusurlar1 ve korliikten etkilenirken, 1 milyarlik kismi 6nlenebilir boyutta
olup tanis1 konulmamis ve tedavisi baslamamis birgok hasta mevcuttur. 2014-2019
yillar1 arasinda Diinya Saglik Orgiitii evrensel g6z saglig1 gelisimi igin bir eylem plani
hazirlamistir ve bu plan kapsaminda 2019 yilina kadar olan siirecte gérmeye engel
teskil edecek sorunlarin %25 azaltilmasi amaclanmistir. Bu durum goéz saghgi
okuryazarliginin 6nemini ortaya koymaktadir (Kirag, 2016).

Bu arastirmanin amaci, saglik kurumlarinda faaliyet gosteren saglik
calisanlarinin g6z sagligi okuryazarligi ve saglik okuryazarlig diizeylerini belirlemek,
g0z saglhig1 okuryazarligi ve saglik okuryazarligi diizeyleri arasindaki iligkinin var olup
olmadigini ortaya koymak ve bu iki okuryazarlik diizeylerinin katilimcilarin cinsiyet,
yas, meslek, toplam gorev siiresi gibi demografik verilerine gore farklilagip

farklilagmadigin1 ortaya koymaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk nedir?

Tip tarihi, kendi yarasini iyilestirmeye ¢alisan ilk insanla baglamistir (T6z0n ve
Sozmen, 2014). Tip tarihgilerinin ele aldigr Yunan ve Roma tibbindan modern tibba
gelene kadar saglik tanimi birgok kiiltiire ve ele alindigi déneme gore farkliliklar
gosterir (Kaplan, 2016). Tarihsel siirecte sosyal, ekonomik ve politik ¢evrenin hizli
degisimi saglik alanindaki uygulamalar1 da etkileyerek insanin yasam siiresini
uzatmig, hastaliga dair tan1 ve tedavi seklinde degisiklik gdstermistir. Salgin
hastaliklar, enfeksiyonlar, savaslar olumsuz ¢evre kosullar1 gibi birgok etken, yerini
yasam bi¢cimi ile baglantili olarak, kanser ve kronik rahatsizliklara birakmistir.
Sosyoekonomik sartlarin iyilesmesi ile Dbirlikte enfeksiyonlarin azalmasi,
hastaliklardan 6liim sayisini azaltmasi ve yasam siiresindeki artigla birlikte kanser ve
kronik rahatsizliklar insan i¢in problem olusturmustur. Saglik kavrami toplumda daha
onemli hale gelirken sagligin korunmasi ve gelistirilmesi diisiincesi ile birlikte ayni
zamanda saglikta siireklilik ve devamlilik 6n plana ¢ikmistir (Tekin, 2007). Saglik,
denilince akla tip alan1 ve bu alana ait kavramlar, uygulamalar gelse de saglik bash
basina biyolojik ya da patolojik olarak diisiiniilmemelidir. Saglik fiziksel, psikolojik,
ekonomik faktdrlerin bir arada bulundugu bir Oriintiiyii olusturur. Tiim bu faktorler
birbirinden ayrilmadan biitiinlesik olarak ele alinmalidir.

150 yildan bu yana ABD’de saghgin tanimi ile ilgili beklentilerin artis
gostermesi saglik kavraminin Kkisilerin; yasamlarini siirdiirebilmelerinden, hasta
olmamalarina, gunlik aktivitelerini yerine getirebilme yeteneklerine, mutluluk
duygusuna sahip olmalarina ve iyilik halinin saglanmasina kadar genis bir yelpazede
tanimlamalar1 mevcuttur (Larson, 1991).

Aggleton sagligin bariz tanimini resmi ve resmi olmayan tanimlarla aciklar.
Resmi taniminda saglik profesyonellerinin tanimini alirken, tanimlar1 kendi arasinda
pozitif ve negatif olarak ayirir. Sagligin resmi olmayan tanimindaki ifade ise saglik
alaninda profesyonel olmayan kisilerin saglhiga iliskin algilamalarmi alir. Kisilerin
saglik algisi, zamanla ve farkl iilkelere gore degisiklik gosterir (Aggleton, 1990).
Robinson ve Elkan saglik tanimini negatif yonii ile ele almig, hastaligin yoklugu
seklinde belirtmistir. Negatif tanimlarda kisinin hasta olarak tanimlanmasina iliskin

genel gecer normlarin bulunmamasi en 6nemli problemi olusturmustur. Sagligin



bozulduktan sonra tanimlanabilir olmasi, hastaligin 6nlenmesi ilkesine aykirt bir
durum olusturmustur. Sagligin pozitif tanimi igerisinde negatif tanimmi da
barindirmaktadir. Sagligin pozitif tanimi i¢in herkes tarafindan kabul edilmis bir tanim
yoktur.

Seedhouse saglig1 belirli 6zelliklere sahip olma seklinde tanimlamustir. ideal
saglig1 aciklarken bir mal olarak, fiziksel, psikolojik uyum, kisisel gii¢, yetenek ve
potansiyel olarak tanimlanmistir.

Saglhigin pozitif yoniinii ele alan yaklasimlar soyledir; Robinson ve Elkan
(1996) "kisilerin hayatta kalabilme yetenegi" Bowling (1991) "stresli durumlara karsi
koyabilme, giiglii bir sosyal destek sisteminin kurulmasi ve korunmasi, toplumla
entegrasyon, yiksek moral, hayattan duyulan tatmin ve psikolojik iyilik ve fiziksel
uyum" Slee ve digerleri (1996) "fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hali" olarak
tamimlanmistir (Somunoglu, 1999). Diinya Saglik Orgiitii saghg pozitif yoniyle
tanimlamistir.

1948 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (Erkog vd, 2011) tarafindan yapilan
tanima gore saglik: “sadece hastalik veya sakatligin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlanistir. Siiphesiz iyilik halinin
tanimlanabilmesi i¢in kisi ve toplumun birbiri ile etkilesimde oldugunu belirtmek
gerekir. Gelir dagilimindaki dengesizlik, issizlik, savas, toplum i¢indeki huzursuz
ortamin varligi gibi birgok neden olmasi tam iyilik halinin olmasimi imkansiz hale
getirir (Kesgin ve Topuzoglu, 2006).

1968 yilinda Ottowa sozlesmesi ile saglik, temel insan haklarindan biri
sayllmistir. Saglik tanimini biraz daha genisleterek gida, egitim, barinma, baris gibi
temel ihtiyaclarin yaninda ekonomik kazancin yeterliligi, sosyoekonomik kosullar,
sosyal adalet, fiziksel ¢evreyle birlikte i¢inde barmndirdigi tiim sistem ve yapilar
biitlinciil saglik anlayisi basliginda toplamis ve toplum sagligi lizerindeki etkilerini

esas almigtir (T6zUn ve S6zmen, 2014) (Erkog, vd, 2011).

2.2.Hastalik nedir?

Insan hayatiin dogum, gelisim ve &liim siireclerinden olusmasi ve insanlarin
bu siireci kontrol etme istegi ile birlikte hastalik etkenlerinin tanimlanmasi ve asinin
bulunmasi salgin hastaliklarin kontroliinii saglamis, buna bagli salgin hastaliklardan

kaynakli yasanan oliimler azalmistir.



Modern tibbin hastalik kavramini agiklayisina kadar hastaliklarin, dogaustu
giiclerden, kotli ruhlardan ya da tanridan geldigi, insan1 cezalandirmak igin
gonderildigi diigtiniilmiistiir. Avrupa’daki veba hastaligi 14. ve 15. yiizyilda insanlarin
gilinahlarinin bedeli olarak degerlendirilmistir (Cinarli, 2008). Sifa saglayan doktorlar
ve rahipler toplum i¢inde 6nemli bir giice sahip olmustur. Eski ¢aglardan beri insan
dogadan ve dini inancindan aldig1 gii¢le hastaliklar1 iyilestirmeye ¢alismistir. Insanin
hastalik, 6liim ve doga olaylar1 karsisindaki ¢aresizliginin temelindeki diisiincede katii
ruhlarin etkisinin olmasi1 hastaliklarin, dinsel ayinlerin ve biiyiiniin etkisi ile
diizelecegine inandirmistir.

Eski ¢aglarda insanlar ahlak ve dini yonden ele alindiginda; sapkinlik ve
hastalik ayriminin olmamasi, fiziksel hastaliklarin sebeplerini insanlarin icinde
bulundugu durum ya da ge¢cmisinde yasadigi ahlaki durum sebep olarak gdsterilmistir.
Aydinlanma ve bilimsel buluslarin artmasiyla birlikte mikroskopla hastaliklara neden
olan mikroplar tanimlanmis, hastalik nedeni dini agiklamalardan ¢ikartilip bilimsel
acikliga kavusturmustur. Buna bagli olarak hastalik etkenleri degismistir (Cinarls,
2008). Zamanla hastalik kavraminin fiziksel yonii ve tibbi boyutuyla ele alinmasi
yeterli goriilmeyerek, hastaliklarin olusumunda etkisi olan sosyokdlturel faktorlerle
birlikte daha genis boyutta incelenmistir. Biyomedikal olarak hastalik kavrami; hekim
tarafindan tanis1 konulan patolojik ve fizyolojik belirtilerle kendini gosteren normal
olmayan bir durumu anlatir. Sosyokiiltiirel olarak hastalik kavrami ise hastalik ve
patolojik siirecin hasta tarafindan algilanmasidir. Nesnel olarak hastalik viicuttaki
herhangi bir organin hasarini anlatirken, 6znel olarak hastalik kisinin kendini rahatsiz

hissetmesi olarak agiklanir (Adak, 2015).

Tarih boyunca hastalik tanimi topluma, zamana ve gaga gore degisiklik
gosterdigi bilinmektedir. Hipokrat’a gore saglik; sicaklik, riizgar, toprak, yiyecekler
ve kisilerin beslenme aliskanliklari, cinsel hayatlar gibi kisiye 6zel durumlarin birbiri
ile uyumundan olusmaktadir. Insanin sosyal iliskileri i¢c diinyasinda bir denge
olusturmaktadir. Bu denge kan, balgam, sari safra ve siyah safra ile kendini
gostermektedir. Sivilar sirayla hava, su, ates ve diinya ile bagdastirilmistir.
Hastaliklarin dogal nedenlerle olustugu, elementler ve mevsimsel degisimlerle
etkilenen sivilarin dengesizligi sebep olarak gosterilmektedir. Cin diislincesinde insan
vicudu, cevresi ve kendi i¢inde dengeli ve uyumlu olmayi saglayan bir¢ok sistemden

olusmaktadir. Kotii beslenme aligkanliklari, uykusuzluk, hareketsizlik, aile ve
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toplumsal uyumsuzluk olusan dengeyi bozmakta ve hastaliklara sebep olusturmaktadir
(Cinarli, 2008). Hastaligi insan viicudundaki organlarin yapisal ve fonksiyonel
bozuklugu seklinde yorumlamak insani sadece biyolojik olarak ele alacaktir. Insan
metabolizmas1 yasami siirdiirebilmek i¢in kusursuzca calismaya devam eder ve
bdylelikle fizyolojik bir denge kurulmus olur. Bireylerin psikolojik durumu fizyolojik
dengeye ile etkilesim halindedir. Yasamin devamini saglamak icin fizyolojik ve
psikolojik bir dengenin birlikte var olmas1 gerekmektedir. Saglik kavraminda oldugu
gibi hastalik kavraminda da patolojik ve fiziksel degisimler tek basina ele alinmadan
bir biitiin olarak ele alinip bireyi psikolojik, sosyal ve fizyolojik olarak degerlendirmek

gerekmektedir (Bolsoy ve Sevil, 2006).

2.3. Sagh@ etkileyen faktorler

Bu faktorleri bireysel ve ¢evresel olmak {izere ikiye ayirmak mimkiindiir:
Bireysel faktorler: kaliimsal materyallerimiz olarak genetigimiz, yas, cinsiyet,
hormonlar ve metabolizma bozukluklari, diisiik IQ seviyesi, kronik ya da ruhsal bir
hastaligin varlig, yiiksek benlik saygisi, problem ¢ézme becerisidir.
Cevresel faktorler: sigara, alkol, uyusturucu aligkanliklari, bliylime ve gelisme ile
birlikte yasanilan toplumda olumlu destegin var olmasidir (Oz ve Yilmaz, 2009).
Larson ’un (1991) saglik kavram agiklamasina yonelik maddeleri (S6zmez, 2014)

asagidaki gibi siralayabiliriz:

2.3.1Tibbt Model (The Medical Model)

Tibbi model, saglik taniminin en gok kabul géren tanimidir. Saglik tanim olarak
hastaligin viicutta herhangi bir semptom, anormallik ve patolojik bulgularin
olmamasidir. Bu tanima gore saglik; hastaligin yoklugunda tanimlanmaktadir. Saglik
Olctimlemesinde kavram olarak 6lim kullanilmis, saglik kavrami agiklanirken 6lim
ve hastalik agiklamalarina yer verilmistir (Larson, 1991; Somunoglu, 1999).

Gelismekte olan iilkelere bakildiginda bebek 6liim hiz1 ve kaba 6liim hiz1
istatistikleri uluslararas1 diizeyde saglik statiisii 61¢iimiinde kullanilmistir.

Tibbt modelleme hastalar1 fonksiyonellik ve sakatlik durumlarina gore
siiflandirir. Bu siniflandirmada;

o Hastalarin tedavi edilebilmesi
o Hastaliga ve saghigimin bozulmasimma ragmen hastada fonksiyon

kaybinin olamamas1 durumudur.



o Hastalarin smirlandirilmig fonksiyonlarini yerine getirir durumda
Olmasidir.

o Hastalarin kendi bagina yetebildigi aktivitelerinde kisitliligin oldugu
durumdur.

o Hastalarin kendi basina yetemedigi durumdur.

Tibbi modelde sagligin negatif tanimi hastalig1 esas almak gerektigini vurgular.
Mortalite ve morbiditenin c¢esitli degiskenlere gore oranlarinin azaliyor olmast,
anlamli bir sonu¢ vermediginden bilgi saglama konusunda eksik kalmistir (Tatar ve
Tatar 1997).

Ivan Illic tarafindan tibbi modele elestirel bir gozle bakilmistir. Tibbi
uygulamalarin insanlar1 hasta ettigi diisiincesini savunmustur. Tibb1 model negatif
yonii ile ele alindigindan hastaliklar1 6nlemeye yarayan hizmetleri ve koruyucu saglik
hizmetlerini dikkate almamasi elestirilmistir. Ayrica sosyal olarak saglhiga ve ikili
iligkilere 6nem vermemektedir. Sosyal nedenler ve gelenekler goz ardi edilmektedir

(Larson, 1991).

2.3.2 Holistik Model (The Holistic Model)

Holistik model saglikli insan1 fiziksel, sosyal ve ruhsal yonleri ile ele alarak
tanimlar. Daha ¢ok pozitif yonii iyilik halinde olma kavramlar ile ilgilenir. Holistik
modelin saglik tanimlamas1 en kapsamli tanim olarak kabul edilir. Pozitif yonii ile
saglik, caligma istedi, iyilik hali ve etkililik olarak sdylenebilir. 19501i yillarda DSO
yaptig1 saghk tanimi en genis tanimdir. DSO sagligin dlgiimlenebilmesi igin farkli
yontemler kullanmistir. Wolinsky ve Zusman’a gore bedensel saglik tibbi olarak
degerlendirilirken, sosyal saglik ise is ve gorev verim giicli olarak, ruhsal saglik ise
insanin genel mutluluk hali olarak degerlendirilmektedir (Larson, 1991).

Breslow’a gore beden sagligi; enerji dlzeyi, belirtiler, kronik durumlar,
sakatliklar ve yetersizlik olarak siniflandirilmaktadir (Somunoglu, 1999). Ruh sagligi
pozitif ve negatif duyguyu temel alan sekiz maddelik gosterge kullanimi ile
Olciimlenmektedir. Caligsabiliyor olmak, medeni durumu ile ilgili tatmin,
toplumsallasma ve toplum katilimmi anlatir. DSO saglhk tanimmin kapsamini
degerlemeye yonelik c¢alismalarin yapildigini gdstermektedir. DSO saglik tanimina
iliskin yapilan elestiride tam 1iyilik halinin bircok degiskenden etkilendigi
bilinmektedir ve iyilik halinin agiklanmasi ve degerlendirilmesi oldukga gugctur
(Robinson ve Elkan, 1996).



Insanlarin bedensel, sosyal ve ruhsal iyilik halinin kisiden kisiye degisiklik
gosterdiginden hangi kosullarin mitkemmel saglik halinin olusacagi hakkinda bir
kesinlik bulunmamaktadir. Diger elestirilen nokta saglik taniminin sakathik ve
hastaligin olmadigi durumlarda genel boyutu ile ele alinmistir. Fiziksel problemler,
ruhsal problemler, sakatlik hali ve sosyal problemlerin varligi, kisileri hasta olarak

tanimlamaktadir (Seedhouse, 1986).

2.3.3 lyilik Modeli (The Wellness Model)

Iyilik modeli DSO saglik tanimina ait iyilik tanimini detayl agiklar. Subjektif
saglik 6zelligini icerir. Saglik daha ¢ok bedensel iyilik, rahatlik, enerji ve gorevleri
yerine getirme cabasi olarak tanimlanir. Daha iyi hissetme durumudur. lyilik
modelinin amaci iyilik halinin devamini saglayan sartlar1 gelistirmektir. Iyilik modeli

dort farkli madde lizerinde durmaktadir.

o Fiziksel olarak hareketli olmak

. Bilincli beslenmek

. Stres yonetimi

o Kendine kars1 sorumluluk (Dever, 1991).

2.3.4 Cevre Modeli (The Environmental Model)

Cevre modeli sistem teorisinin Griin ve sonucunu igerir. Sistem teorisi bireyin
tutumlarini ve sistemi biiyiik 6lgekte ele alir. Saglik tanimi ¢evre modeli de tiim yonleri
ile ele alinmus, diinya tarafindan kabul gérmiis en kapsamli modeldir (Larson, 1991).
Uzerinde durulmasi gereken diger nokta; kisileri yasadigi ¢evreden ve diinyadan
soyutlamak miimkiin degildir. Kisiler iginde yasadiklari ortam, ¢evre ve diinya ile
etkilesim halindedir (Seedhouse, 1986). Wylie Saghgi; canlilarin g¢evre sartlarina
uyumu i¢in gosterdigi, strekli devam eden bir ¢aba olarak tanimlanmistir. Hastaligin
tanimint ise ‘‘uyumsuzluk’’ olarak aciklanmigtir. Romana sagligi; giinlik olagan
faaliyetleri yapmaktaki engellerden etkilenmeyecek sekilde istikrarli ve devamlilik
saglayan bir yetenek oldugunu sdylemistir. Sigerist ise sagligi hayata karst mutlu
tutum ve yasamin getirdigi yiikiimliiliikleri idrak etme kabullenis olarak aciklar.
Egitim ve sosyo ekonomik kosullarin degisip gelismesi ile saglik onem kazanmis ve
cevre modelinin énemi artmustir (Larson, 1991). Insanlarin saglik statiisiiniin yeterli

olabilmesi i¢in uyum saglayabilecegi beklentilere, sosyal ortama ve ikili iliskilerde



toleransa sahip olmas1 gerekir. Bu siiregte kisilerin sosyal ve cevresel degiskenlere

uyumu 6nem kazanir.

2.4.0kuryazarhk nedir?

Insanligin evrimsel siireci icinde sosyal, ekonomik ve kiiltiirel degisimler
giderek hiz kazanmustir. Insanlarin yasadiklar1 cevreye ve topluma uyum
saglayabilmesi i¢in hayat boyu siiren bir egitimin i¢inde olmas1 gerekmektedir. Yasam
boyunca egitimin, egitim sistemine dahil edilmesi ile insanlarin potansiyelini ortaya
cikartan genis kapsamli bir gorlis benimsenmistir. Buna bagli olarak okuryazarlik
kavrami da 6nem kazanmustir.

Turk Dil Kurumu Genel Sozlikte (2011) okuryazarlik kavramini “‘okuryazar
olma durumu’’ olarak izah etmistir. Okuryazar taniminda ‘‘okuma yazmasi olan
Ogrenim gormiis kimse’” olarak tarif edilmistir. Okuryazarligin yaygin tarifi ise kisinin
yazilmis metni okuyabilmesi ve bir metni yaziyor olabilmesi becerisine sahip olmasi
demektir (Aldemir, 2003).

Okuryazarlik herhangi bir dildeki sembol ve isaretlerin okunmasi, yazilmasi ve
idrak edilmesini anlatmaktadir. Eski ve yeni okuryazarlik durumu karsilastirildiginda
adm1 soyadin1 yazip okuma becerisine sahip olmak yeterli gelmemis, Gizilen
cercevenin disia ¢ikilmistir. Sadece okuyup yazmakla bilgilerin dgrenilmesi degil
ayn1 zamanda yorumlamak ve kullanabilmek okuryazarligin sartlarini olusturmustur
(Polat, 2006). Okuryazarligin karmasik nitelikte oldugu, asama gerektirdigi ve giderek
gelistigi bilinmektedir. Okuryazarlik temel, orta ve iist diizey okuryazarlik olarak
siniflandirilmustir. Islevsel okuryazarlikla kisilerin sosyal, ekonomik ve vatandaslik
gbrevinin bir parcasi olarak diistintilmiistiir.

Farkli donemlerde okuryazarliga farkli anlamlar yiiklenmistir. Bes y1llik egitim
sonrasinda sahip olunan bilgilerle ayni oldugu, bazi donemlerde ise yetiskinler i¢in
farkindalik olusturmak amaci ile kullanilmistir. Okuryazarligin temel hak olarak kabul
edilmesi ile herkesin okuma yazma bilmesi gerektigi diistiniilmiistiir. Kisilerin yetenek
ve kabiliyetlerinin artirilmasi, hayat kalitesinin artirimi, bilingli alinan kararlarin
devami ve Ogrenimin siirdiiriilmesi i¢in temel Ogretim icerisinde iist diizey
okuryazarlik gelistirilmesi amaglanmistir. Giinimiizde teknolojinin gelismesi ile
okuryazarlik bilgisayar, dijital, teknolojik ve e- okuryazarlik olarak gelismistir (Glines,
2019).



2.5.0kuryazarhk kavram ve tamimlari nedir?

Eski zamanlardan simdiye kadar okuryazarlik kavramina ait farkli agiklamalar
yapilmustir. Okuryazar; islevsel okuryazar, islevsel okumaz yazmaz, geleneksel,
islevsel ve bilinglendirici tanimlar1 mevcuttur. Bu tanimlarin tarihsel siire¢lerinden

bahsedersek;

2.5.1 1950 Dénemi

Uluslararas: ilk tanimi United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization (UNESCO) 1951 yilindaki bir toplantida Egitim istatistiklerini
normallestirmekle gorevli komite tarafindan yapilmistir. Okuryazar, “giinliik hayattaki
basit ve kisa climleleri okuyup anlayarak yazabilen kisi” olarak aciklanmistir (Giines,
2000).

UNESCO 1962 yilinda Paris’te yapilan bir toplantida okuryazarligs;
“kendisinin ve toplumun gelisimine katkisi olacak okuma yazma, hesap yapma
yasadig1 topluma kars1 sorumluluklarini yerine getirmek icin yeterli bilgi ve beceri
edinmis kisi” olarak agiklanmistir. 1962 yilinda Birlesmis Milletler (BM) tarafindan
Roma’da Okuma Yazma ve Toplum Diinya konferansinda okuryazar “en az bes yil
egitim gormiis ve ginlik gazeteleri zorlanmadan okuyabilen kisi’” olarak
aciklanmistir (Du Sautay, 1966). Bir sonraki sene Filipinler’de okuryazar tanimi
“gazeteleri, haberleri, ilanlari, mektuplar1 ve vergi bildirim formlarim1 anlayarak
okuyabilen, doldurabilen ve mektup yazabilen kisi’’ olarak tanimlanmistir (Gtines,
1992). Yukaridaki okuryazarlik tanimlar1 zamanla degismis temel yeteneklerin yerini
iist diizey yetenekleri i¢cinde barindiran en az ilkokul mezunu kadar bilgili okuryazarlik

onem kazanmuistir.

2.5.2 1965 Donemi

1965 yiliyla birlikte fonksiyonel (islevsel) okuryazarlik konusulmustur.
Islevsel okuryazarlikla birlikte modern yasamda *‘giinliik yasamda yerine getirilmesi
gereken becerileri yapabilen kisi’’ olarak tanimlanmistir. Fonksiyonel okuryazarligin
geleneksel okuryazarliktan farki, modern toplumda zorunlu olan gorevler igin gerekli
olan okuma yazma becerilerine sahip olmaktir. Tahran’da Diinya Egitim Bakanlar
Kongresinde fonksiyonel okuryazarlik tanim1 kabul edilmistir (Giines, 2019). Okuma
ve yazma kalkinma ile iliskilendirilmis; sosyo ekonomik onceliklere, gelecegi insa

giicii gereksinimine bagli olarak fonksiyonel okuma yazma iizerinde durulmustur.
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Fonksiyonel okuryazarligi sadece bir hedef olarak diisiiniip hareket etmemek gerekir.
Fonksiyonel okuryazarlik; insanlarin sosyoekonomik hayatta vatandaslik gorevleri ve
sorumluluklarinin farkina varmasinin bir yolu olarak goriilmelidir. Tek basina temel
bilgi ve beceriler olarak degerlendirilmeden iiretimi fazlalastirmaya, insanlari is
hayatina hazirlamaya, insan1 hayata katmaya ve toplumun algilanmasini saglayan bir

kiiltiire deger verir (Giines, 1992).

2.5.3 1970 Donemi

Diinyamizda yasanan siyasal gelismeler okuryazarlik tanimini degistirmistir.
Okuryazarlig1 sosyoekonomik ve kiiltlirel olarak degerlendirilmeden 6nce, insanlarin
Ozglir olmasimi saglamak amaciyla siirdiiriilmesi gerektigi sdylenmistir. Bu fikrin
ilerlemesindeki en 6nemli etkiyi ‘‘Ezilenlerin Pedagojisi’’ kitabir olusturmustur.
Kitabin yazar1 Paulo Freire okuma yazma kavramini ‘insanlarin kisilik gelisimi ve
hayatlarina yeni bir diizen getirmesi’’ olarak yorumlamigtir. Okuma yazma insanlara
genis bir sosyal girisim ve bilgiye erisim de biiyiik bir kolaylik saglamalidir
(Freire,1974). 1975’te Persopolis’te uluslararasi okuma yazma sempozyumunda
okuryazarlik egitiminin kisilerin gelismesi ve oOzgiirlik saglayacak sekilde
diizenlenmesi gerektigi beyan edilmistir (Giines,1992). Okuryazarligin olmamasi
baska insanlara bagimli olmay1 zorunlu kilar, yazi ile yapilmasi gereken tiim islemlerle
ilgili bagimsiz hareket 6zgiirliiglinii kisitlamaktadir. Okur yazarlik insanlara kendi
secimlerini bagkalarina birakmadan 6zgiirce yapabilmeyi, sorumluluk iistlenebilmeyi,
yetigkinlerin amag belirleyip hayatlarina yon vermesini, tek bagina se¢im yapabilmeyi

ve toplumda 6zgurce hareket edebilme imkani saglar.

2.5.4 1985 Donemi

1985 yilinda Paris’teki konferansta okuryazarlik hak olarak kabul edilmistir.
Konferansta yazilan raporda okuryazarlik hakki; soru sorma ve diisiinme hakki,
yaratma ve hayal kurma hakki, tarihsel ge¢misi kaleme alma ve iginde bulundugu
ortami1 Ogrenme hakki, egitim kaynaklarina erisim hakki, ortaklasa ve bireysel
becerileri gelistirme hakki olarak agiklanmistir (Gilines, 1996). 1987 yilinda
Toronto’da Yetiskin Egitim Konseyi toplanmig, okuma yazma bilen insanlari;
“‘teknolojik gelismelere bilgi ve becerileri olarak yetisebilmeleri, i3 ve yasam
sartlarinin iyilestirilmesi i¢in gereken tiim bilgileri edinebilmeleri’” seklinde ifade

edilmistir (Velis, 1990).

11



2.5.5 1990 Dénemi

1990’ yillarda okuryazarligin yayginlastirmasina yonelik ¢alismalara
ilkogretimde baslanasina karar verilmistir. Boylece hem ¢ocuklar hem de yetiskinlerin
okuryazarlik kazanmasi ile ilgili iki yonli bir yaklagim benimsenmistir. UNESCO
Tayland’da Herkes I¢in Egitim Diinya Konferansi’'nda bu goriisii kabul etmistir.
Raporda ‘‘her yas grubu insan igin temel Ogrenme araglarmi ve yasamlarini
strdirmek, var olan becerilerini gelistirmek, ¢alisma hayatina ve tlilke kalkinmasina
katilmak, hayat standartlariin iyilestirilmek, mantikli kararlar almak ve 6grenmenin
yasam boyunca devamini saglayacak temel Ogrenimin igerigi olusturur’ seklinde
karar alinmistir. Coklu ve birgok tiirli olan okuryazarlik anlayist 6n plana ¢ikmistir
(UNICEF, 1990). 8 Eylul 1992 tarihinde United Nations International Children's
Emergency Found (UNICEF) Tiirkiye Temsilciligi Yetiskin Egitimi Okuryazarlik
Projesi kampanyasi baslatilmig, okuryazarligin diisiik oldugu Dogu ve Giineydogu
Anadolu bolgesinde 13 ili kapsayan okuryazarligi yayginlastirmayir amaclayan
caligmalar yapilmistir. UNICEF destekli projede herkesi kapsayan okuma yazma
kitaplar1 gesitli kilavuzlar hazirlanmais, yetiskinlere okuma yazma 6gretilmistir (Giines,

2019).

2.5.6 2000 Donemi

2000’11 yillarda okuryazarlik kazandirmak i¢in genellikle bdlgesel girisimler
uygulanmistir. Ulkemizde Dogu ve Giineydogu Anadolu bélgesinde destek projeleri
25 sehirde yiiriitiilmisgtiir. Sosyoekonomik olarak gelismesi gereken, dnceligin geng
kiz ve kadinlardan olustugu, yetiskin niifusun hepsinin ihtiyaclarini iceren ve eksikleri
tamamlayan bir imkan saglanmistir. Okuryazarlik kisilerin isim soyisim yazmasi ve
imza atabilme becerisi ile baslay1p; yillar i¢cinde modern toplumun getirdigi faaliyetleri
yapabilir hale gelmesi, kisilerin sosyoekonomik rolii ve vatandaslik gorevlerine
hazirlanmasi, temel egitimin Otesinde kisisel gelismenin bagimsiz olmasinin
saglanmasi, yasam sartlarinin iyilestirilmesi ile birlikte yeni aligkanliklar1 edinebilme
ve yeni goriislere agik olma tanimlart da eklenmistir. Kisilerin kapasitelerini
gelistirmeyi, bilgi ile dogru karar vermeyi ve ayni zamanda O&grenmenin

devamliligindan bahsedilmektedir.
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2.6 Okuryazarhk yaklasimlar: nelerdir?
UNESCO 2016 raporunda okuryazarlik yaklasimlarint geleneksel, islevsel,
bilinglendirici, ¢oklu ve ¢esitli okuryazarlik olarak belirtmistir (Unesco, 2016).

2.6.1 Geleneksel okuryazarhk

Orgiin egitime erisemis geng ve yetiskinlere okuma yazma dgretmeye doniik
bir yaklagimdir. Bu yaklasima ait ama¢ en ¢ok kisiye ulasmak ve okuryazarlik
bilmeyen kisi sayisini en aza indirmektir. Herkese ayn1 anda ve ayni yontemle 6gretim

yapilmaktadir (Akroman, 2011).

2.6.2 Islevsel okuryazarlk
Modern diinyanin getirdigi degisimlere uyum saglayabilmek i¢in gerekli olan
okuma yazma becerisi olarak ele almnir. Islevsel okuryazarliktan bahsedebilmek igin

hem bireysel hem de toplumsal olarak gelismeye katki saglamalidir.

2.6.3 Bilinglendirici okuryazarlik

Okuryazarlik bilgi ve beceri aktarimimin disinda toplumdaki tim kesimi
bilinglendirecek sosyoekonomik ve kiiltiirel olarak gelisime sebep olmalidir.
Okuryazarlik kisilere bagimsizlik kazandirarak, kisilerin diinyayr anlamasi ve
sorgulamasini saglar; boylelikle yeni bir toplum i¢in degisim baslamis olur (Freire,

1974) (Unesco, 2016).

2.6.4 Coklu ve gesitli okuryazarltk

Okuryazarlikla ilgili yapilan kapsamli ¢alismalarda okuryazarligin hedefi,
kullanilan lisan, kurum ve sistemler incelenmis; ¢ok cesitli okuryazarlik yaklagiminin
var oldugu kabul edilmistir. UNESCO hazirladig: raporlarda okuryazarhig: tek cesit
olarak ele almamus; kiiltiirel, dilsel ve kosul durumlara gore cesitlenen okuryazarlik

oldugundan bahsetmistir (Unesco , 2016).

2.7 Saghk okuryazarhgi kavrami ve tanimi

Kisiler hayatlar1 boyunca bir¢cok kez saglik konusunda bilgilendirme alarak,
hastaligin tedavisi ve ilaglarin nasil kullanilacagi ile ilgili kararlar verirler.
Bilgilendirmelerin ¢ogu saglik personelleri tarafindan yiiz yiize yapilsa da bir¢ok

bilgiye medya ile ulasim saglanmaktadir. Medya aracilig1 ile bilgilendirme saglik
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bilgilerinin kavranip, idrak edilmesinde problem olusturmaktadir. Teknolojinin
gelisimi ile birlikte hastaliklar ve korunma yollari, tedavi yontemlerinin degismesi,
hasta ve saglik personelinin birbirlerini anlayabilmesi saglikli bir iletisimle kurulabilir.
Hastalarin ilaglar1 dogru sekilde kullanamamalar1 ve yazili bilgileri anlayamamalari
saglik problemlerine sebebiyet verir. Saglk iletisimi ve saglik okuryazarligi bu
baglamda biiyilk ©nem tasimaktadir. Hastalarin dogru bilgiyi anlamalart ve
kullanabilmeleri konusunda kritik éneme sahip olan saglik okuryazarligi, internet
ortaminda hastalarin bilgiye kolay erisebiliyor olmalar1 degerlendirildiginde, saglik
okuryazarliginin 6nemini bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir (Parker, 1995).

Saglik okuryazart olmak: kisilerin saglik durumu ile ilgili saglik
personellerinin agiklama ve tedavi segeneklerini idrak edebilir, yardim i¢in nereye
gidilmesi ve kime basvurmasi gerektigini biliyor olmak demektir. Bu durum
beraberinde ilaglar1 ve tibbi cihazlart dogru sekli ile kullanabilmeyi de igermektedir
(Barret ve Puryear, 2006). Saglik okuryazarligi ilk defa 1974 yilinda Simonds
tarafindan Bir Sosyal Politika olarak Saghik Okuryazarligi baslikli makalede
bahsedilmistir (Simonds, 1974). Bu kavram zamanla anlam degisimine ugramistir
(Zheng, Lamoureux, Chiang, and et al, 2011). ilk bahsedildigi yillarda istenilen ilgiyi
gorememis olsa da 1990 ve 2000°1i yillarda ilgili ¢alismalar artmistir (Guven, 2016).
Diinya Saglik Orgiiti, Amerikan Tabipler Birligi, Tip Enstitiisii gibi ulusal ve
uluslararas1 kuruluglarin konuyla ilgili raporlarinin olmasi ve farkli tanimlamalarla
farkli konulara 6nem vermeleri ile saglik okuryazarligina 6nemi arttirmistir. Diinya
Saglik Orgiitii saglik okuryazarhigini saglikta iyi halin devamlilhigi ve gelisimi igin
hastalarin saglik bilgilerine erisme ve idrak edebilme yetenegi olarak tanimlamistir
(Nutbeam, 1998).

Amerikan Tabipler Birligi saglik okuryazarligim1 en basit hali ile ‘‘yazili
metinleri okuyabilmeyi, basit sayisal islemleri yapabilmeyi, re¢etelendirilmis ilaglarla
birlikte saglikla ilgili her tiirlii gerecin okunup anlasilmasi ve tiim bu kabiliyetlerin
uyumlu olmasint’” vurgulamistir (Ugpunar, 2014). Tabipler birligi ise saglik
okuryazarligmi ‘‘kiginin kendi sagligi hakkinda karar vermesi ve dogru kararin
uygulamasi i¢in gerekli olan saglik bilgisine sahip olmak ve bilgiyi kullanabilmek™’
olarak agiklamistir (Institute of Medicine , 2004).

Saglik okuryazarligi; kisileri saglikli olmaya 6zendirecek ve devamliligim
saglayacak sekilde bilginin erisilme, anlama, kullanma becerisi ile isteklendirmeyi

saglayan biligsel ve sosyal yetenekleri anlatir (Erkog ve ark. 2011). Ayrica saglik
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sistemi i¢inde var olmak i¢in kritik diisiinme, problem ¢6zme becerisi, bilgi aligverisi
ve karar verme yetenegini igermektedir (Mancuso, 2009). Saglik okuryazarligi;
kisilerin yasam tarzi ve sartlarinin farklilastirilip kisisel saglik ve toplum sagligini
yukseltmek amaci ile bilgi, kisisel yetenek ve giliven seviyesine ulasilmasidir. Bununla
birlikte temel saglik bilgisine ulasmak, idrak etmek ve sonraki nesillere aktarmak
olarak da tanimlanabilir (Sezgin, 2011).

Saglik brosiirlerinin okunmasi ve tarif edilenlerin yapilmasindan fakli olarak
saglikla ilgili gerekli bilgilere kolay ulasim ve bilgileri kullanabilme becerisi ¢ok
Onemlidir. Aym1 zamanda saglik okuryazarligi kisilerin okuryazarlik seviyesi ile
dogrudan ilintilidir. Zayif okuryazarlik sosyokiiltirel gelisimi sinirlar ve saglik
okuryazarhigina etki ederek saglik tizerinde direkt etki gosterir (Erkog ve ark. 2011).

Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanliginin 2013 yilina ait bilgilerde hamile
kadinlarin en az bir kez hastaneye gitme oranit %98, hastaneye giden hamilelerin
muayene sayist 4,3 iken yine ayni yila ait Tirkiye’deki dogumlarin ¢ogu hastanede
gerceklesmigstir. Tiirkiye’deki hastanede yapilan dogum orant %98 dir (T.C Saghk
Bakanligi, 2013). Ilgili rakamlar Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin hayatimizdaki
onemli yerini bir kez daha gostermektedir. Tiim yasamimiz boyunca kendimiz igin ¢ok
kez saglik hizmeti almak i¢in hastaneye gitmekteyiz. Sistemin komplike hali hastalara
daha ¢ok sorumluluk yuklemektedir.

Saglik personelleri, internet ortami ve medyanin gticil ile birgok bilgiye kolay
ulasilabilir olmasi ile saglik hizmeti talebinde bulunan kisilerin sagliklar1 hakkinda
karar verebilir olmalarini gerektirmektedir. Elde edilen bilginin anlagilmasinin kolay,
pratik sekilde tatbik edilebilir ve hastanin dogru karar1 vermede kullaniyor olmasi
gerekmektedir. Hastalarin dogru karar vermesi; temel saglik bilgisi, kendi mesuliyet
ve haklariin farkinda olmasi ve bu temelde hareket etmesine baglidir. Bu durum
hastalarin saglik okuryazarlik diizeylerinin yeterli olmastyla mimkundur (Center for
Disease Control and Prevention, 2009). Nutbeam saglik okuryazarhiginin; ilag
kullanim tarifnamelerini okumak ve doktor randevusu almaktan daha genis anlamda
oldugunu sdylemektedir. Saglik okuryazarlig: ile kisilerin sosyal ve ekonomik yonii

ile daha gu¢li olmaktan bahseder (Nutbeam, 2000).

2.8 Saghk okuryazarhg diizeyi
Saglik okuryazarliginin ¢ok yonlii gorlise sahip olmasi basit saglik

islemlerinden karmasik genis anlama varincaya kadar Nutbeam saglik okuryazarligin
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lice ayirmustir. Fonksiyonel saglik okuryazarligi, interaktif saglik okuryazarhigi ve
elestirel saglik okuryazarligidir. Bu ii¢ tanimda birbiri ile iliski halindedir. Kichkbuch
saglik okuryazarligina ait tanimlarin aciklamalarin1 yapmistir. Fonksiyonel saglik
okuryazarligindan elestirel saglik okuryazarligina dogru yonelimde hastalarin gorevi
her basamak ic¢in ayr1 belirtilmistir. Hastalarin gorevi basta pasif olarak
tanimlanmisken daha sonra aktif hale gegmistir. Daha sonraki basamak olarak elestirel

diisiinceye sahip olmak ve analizini yapabilir hale gelerek proaktif yapiya evrilmistir

(Kickbusch, 2004).

2.8.1. Fonksiyonel (Islevsel) saghk okuryazarhg: Hastalara saglik riskleri
hakkinda dogru beyanlarda bulunarak, saglik sisteminin dogru kullanimi hakkinda
bilgiler verir. Temelde saglik okuryazarligina ait basit diizey bilgilerin hastalar
tarafindan bilinir olmasini anlatmaktadir. Ornek olarak saglikli beslenmek ve temel ilk
yardim bilgisi sayilabilir. Basit diizeyde yazili ve sozlii olarak saglikla ilgili verilmesi
istenilen bilgileri anlama, saglik hizmetlerinden nasil yararlanmak gerektigini
anlayabilme, saglikla ilgili riskleri fark edebilme becerisine sahip olmalidir. Hastalar
fonksiyonel saglik okuryazarligi basamaginda pasif roldedir. Fayda daha ¢ok bireysel
bazda olmakla birlikte toplumsal faydasi da azimsanamaz biiyiikliiktedir (Nutbeam,
2000) (Sezgin , 2013b).

2.8.2. Interaktif (Etkilesimli) saghk okuryazarhg: Interaktif saglik
okuryazarligi hastalarin, saglik hizmeti veren kurum ve kisiler ile iletisim iginde
olmas1 ve sosyal biligsel yeteneklerinin olmas1 anlamina gelir. Hastalarin bilgilerinin
arttirtlmasi, motive etmek ve kendine giiven diizeyini arttirmak {lizerinde durmustur.
Saglik kosullarinin degismesi halinde hastalarin edinilmis bilgiyi kullanabilmeleri
gerekmektedir (Yalgmn, vd, 2014). Interaktif saghk okuryazarliginda amag,
fonksiyonel saglik okuryazarliginda edinilen bilgilerin uygulama haline ge¢ilmesidir.
Saglig1 koruyucu etkinlikler ile hasta pasif duzeyden aktif hale gecer (Nutbeam, 2000).
Interaktif saglik okuryazarligi aym fonksiyonel okuryazarlikta oldugu gibi faydasi
daha ¢ok bireyseldir (Sezgin , 2013b).

2.8.3. Elestirel saglik okuryazarhgi: Elestirel saglik okuryazarliginda hastadan
saglik hizmeti sunanlar ve sosyal medya lizerinden eristigi saglik bilgilerini dogru

aciklanmasi ve yorumlanmasi beklenmektedir. Hastalar sadece kendi sagliklar1 i¢in
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degil toplum sagligimi da gozeterek hareket ederler. Bu basamakta hasta proaktif
yapidadir. Saglik okuryazarliginin gelisi ile birlikte hasta saglikta sosyal, ekonomik ve
saglik alaninda makro politik yapilan degisiklikleri anlayabilir diizeydedir. Temiz su
kaynaklar1, temiz tarim gibi birgok farkli konudaki taleplerle toplum sagligina olumlu
etki eder (Sezgin , 2013b) (Gliven, 2016).

OKURYAZARLIK SEVIYESI KISININ
ROLU
. ™
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Interaktif w
Saglik e
Okuryazarlig1 <
Fonksiyonel
Saglik
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Okuryazarlik Temel Bilgiler £

Sekil 1: Saglik okuryazarlik seviyesi Kaynak: (Glven, 2016)

Zarcoodolas ve arkadaslar1 saglik okuryazarligini dort baslik altinda incelemistir.
Bunlar temel okuryazarlik, bilimsel okuryazarlik, yurttaslik okuryazarlig1 ve kiiltiirel
okuryazarliktir.

2.8.4. Temel okuryazarhk: hastalarin temel diizeyde okuma yazma, anlama ve
sayisal islem yapabilme becerilerini igerir. Istatistiksel verileri anlayabilme, ilag
kullanim talimatlarint dogru uygulayabilme, tedavi risklerini anlama ve yorumlama

yetenegine sahip olunmasidir.
2.8.5. Bilimsel okuryazarhk: tim yonleri ile gelisen bilim ve teknolojinin

saglik alanindaki hiz1 gittikce artmaktadir. Hastalarin saglik alaninda kullanilan bilim

ve teknolojiyi kullanma, takip edebilme becerisini gerektirmistir.
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2.8.6. Yurttashk okuryazarlhigi: hastalar tarafindan devlet diizeninin bilinmesi,
hiyerarsik yapinin anlasilmasi, yasanilan toplumdaki iliski halinde olunan mercilerin
birbirleri ile iligkisinin anlasilmasi yurttashik okuryazarlik seviyesini arttirmakla
birlikte kendisi ya da diger kisiler i¢in saglik haklarin1 savunmak ve eylemleri daha

genis kitlelere tasimak agisindan becerileri arttirir (Zarcadoolas, et al, 2006).

2.8.7. Kiiltiirel okuryazarhk: kiiltiirii en genis anlamiyla agiklamaya calisirsak
bir toplumun dilini, inancini, davranis bi¢imini, geleneklerini, yasam tarzini, insani
temel haklarini, toplumun ortak degerlerini anlatan bir kavramdir (Unesco, 1982 ). Bu
kavramlar toplum i¢inde ortak paydaya sahip olmayi ve bunlari insanlar arasinda
iletebilmesini saglar. Insanlar gerek saglikla ilgili konular1 ve diger tiim konulari
toplumda yasadigi, yetistigi kiiltiire gore degerlendirir ve yorumlar. Kiltirel
aligveriste saglik hizmeti sunanlar ve saglik hizmeti alanlar karsilikli bir aligveris
icinde olur, farkli kiiltiirde yetismis kisilerin goriiglerine saygi duymak olagan
farkliliklarin farkinda olmay1 gerektirir (Zarcadoolas, et al 2006).

Nutbeam  ve  Zarcadoolas  yaptiklarn  okuryazarlik  tanimi  ve
siiflandirmalarinda okuryazarligin okuma yazma ve anlama becerisinden ¢ok daha

fazla boyutunun oldugunu anlatmaya ¢alismiglardir (Sezgin, 2013a).

2.9 Saghk okuryazarhgi 6nemi

Saglik okuryazarligi; sagligin korunup siirekliliginin saglanmasi, hastalik hali,
tekrar saglikli hale ddnme ve saglik hizmetlerine kavusuncaya kadar, saglik sunuculari
tarafindan verilen tavsiyelere, ila¢ ve tibbi cihaz kullanim talimatlarina varincaya
degin genis bir alana etki etmektedir. Ne zaman doktora gitmemiz gerektigine karar
vermemiz, hangi basamak saglik kurulusuna bagvuracagimiz, hangi doktora randevu
olusturmak gerektigini bilmek ve recete edilen ilaclarin kullanim talimatlarin1 okuya
bilmek gibi glnlik hayatta gerceklestirdigimiz bir¢cok sey saglik okuryazarligi ile
ilgilidir. Kisilerin sagliklartyla ilgili kararlar1 dogru sekilde verebilmeleri i¢in saglik
sunan kisi ve kurumlarin bilgilendirmelerini dogru sekilde anlamalar1 gerekir. Yeterli
diizeyde saglik okuryazarligina sahip kisilerle karsilastirildiginda gereksiz hastane
harcamalar1 ve tetkiklerin, acilden basvurulari sayilarimin ayrica hastanede yatis
stirelerinin daha uzun oldugu sdylenebilir. Bu sebepler gereksiz yere isgiicii kayb1 ve
saglik harcamalarmin artisina sebep olmaktadir (Kendir Copurlar ve Kartal, 2016)

(Baker, Parker and Williams, 1998). Saglik okuryazarhigi ile saglik yonetimi
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arasindaki iliski incelendiginde yine saglik okuryazarligi diisikk olan bireylerin
koruyucu saglik hizmetlerinden daha az yararlandiklar1 goriilmiistir. Buna bagh
olarak hastaneye yatis oranlariin arttig1 belirlenmistir. Kronik hastaliklarin tedavi ve
yonlendirmelerinin daha zor oldugu, hastalarin kronik hastaliklarinin tedavisi ve
hastaligin gidisat1 konusunda kisisel tutumlar1 ve davranislari saglik okuryazarlik
seviyeleri ile dogru orantilidir. Saglik okuryazarlik seviyesinin diisiik oldugu
toplumlarda 6liim ve hastalik oranlarinin daha fazla oldugu gériilmiistiir (Kendir ve
Kartal, 2016; Akbulut, 2015). Son zamanlarda kronik hastalik tanis1 alan hasta sayisi
artmigtir. Kronik hastaliklar saglik hizmetlerinde Onemli bir yer tutmaktadir.
Tiirkiye’de sadece 22 milyon kisi kronik hastalik tanisi tasimaktadir ve oliimlerin
cogunun sebebi kronik hastaliklara bagli olmaktadir. Kronik hastaliklar tek basina ele
alindiginda bile saglik okuryazarliginin 6nemini ortaya koymaktadir. (T.C Saglik
Bakanligi, 2013).

2.10 Saghk okuryazarhgina farkh yaklasimlar

Giin gectikce saglik okuryazarlig: ile ilgili ¢aligmalar artmis farkli alanlarla
iligkisi ortaya konmustur. Buna bagli olarak tanimsal degisimler meydana gelmistir.
Iki farkli goriis gelismistir: saglik okuryazarhigini risk olarak anlamlandiran ve saglik

okuryazarligina deger olarak bakan goriis ortaya ¢ikmuistir.

2.11 Risk faktorii olarak saghk okuryazarhgi nedir?

Saglik ve okuryazarlik arasindaki iliskinin var olusu artan farkindalikla birlikte
okuryazarligin tanimi farkli yonleriyle irdelenmistir. Diisiik saglik okuryazarligi,
saglik maliyetlerinin artisi, iletisim bozuklugu ve yonetiminin zorlugu sebepleriyle
riskli olarak degerlendiren bakigin temelinde maliyet, yonetimde sikintilar ve klinik
sonuglarin olumsuzlugu yatmaktadir. Asil hedeflenen klinik sonuglart diizeltmektir.
Olumsuz etkileri ortadan kaldirmak i¢in hastanin saglik okuryazarlik seviyesinin
belirlenmesi ve saglik sunucularinin hasta ile birlikte hareket etmesi hedeflenmelidir.
Hastalarin saglik hizmetlerine daha kolay ulasmasi saglanmali, hasta ile olumlu bir
iletisimle gerekli bilgilendirme ve egitici bir rol benimsenmelidir. Hastalarin
talimatlara uymaya baslayarak klinik olarak olumlu bir diizelme saglanmis olur. Risk
faktorii olarak saglik okuryazarligi seviyesi diisiikliigii hastanin kendi sagligini

olumsuz yonde etkilemektedir. Hasta ile olumlu iletisim ve bilgilendirmenin saglik
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kuruluslarinda baslamasi1 sebebiyle saglik okuryazarligi hastaligin iyilesmesi icin bir

araci olarak goriilmiistiir. (Nutbeam, 2008).

6. Klinik ¢iktilarda iyilesme

I

5. Kigisel kapasitenin gelistirilmesi, 6zy8netimin
giiclendirilmesi, uyar ve talimatlara uyumun artmasi.

/ AN

3. Saglik hizmetlerine erisimin
tyilestirilmesi, saglik hizmeti
] sunuculariyla yapici

iletisim ve egitim

4. Kisiye uygun saglik bilgisi, <

ctkilesim.

i i

1. Saghk okurvazarhg

sevivesinin belirlenmesi 2. Kurumsal uygulama
»  Temel Saglfk bi!glisi > Saglik okuryazarhg
»  Saglik metinlerini :> konusunda duyarhlik
okumada akicilik % farkindalik

#  Saysal beceriler

Sekil 2: Risk faktorii olarak saglik okuryazarligi tablosu
( Kaynak: Nutbeam, 2008).

Bu tabloda okuryazarlik diizeyinin belirlenmesi, klinik olumlu sonuglarin
olusmasina kadar gecen basamaklar verilmistir.

2.12 Deger olarak saghk okuryazarhgi nedir?

Diinya saglik orgiitiiniin saglik tanimi baz alinarak saglik okuryazarliginin basit
saglhik hizmetleri ve bilgilendirmelerinden ¢ok daha fazla oldugu goriisi
benimsenmistir. Sagligin korunmasi ve devaminin saglanmasi gerektigi anlatilmistir.
Yasanilan saglik okuryazarligi gelismesi ile hastanin sadece kendi sagligini degil
toplum sagligina da etkisi de oldukca fazladir. Tablo 3’de saglik okuryazarligina deger
bakis acisiyla bakan goriisiin saglik okuryazarlik basamaklar1 gosterilmistir. Bu
yaklasimda hasta pasiften proaktife dogru gelismektedir. Birinci basamakta hastanin
sadece kendi sagligi i¢in s0z sahibiyken, okuryazarlik seviyesi ylikseldik¢e ¢gevresi ve

tiim toplum i¢in s6z sahibi olmaktadir. Risk faktorii olarak goriilen bakis acisinda
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oldugu gibi hastanin okuryazarlik seviyesinin belirlenmesi ile baglar. Hastanin
herhangi bir saglik kurulusuna bagvurmasi gerekmeksizin ve egitim alacak kisinin
hasta olmasina bakilmaksizin kisiye uygun bir iletisim yolu ile istenilen bilgilere
erisim saglanarak okuryazarlik diizeyini arttirir. Bilgiler 6rgiin 6gretim ve kurslar

araciligiyla hayat boyu devam eden 6grenme anlayisiyla bilgi aktarimi saglanir.

10.Tyilestirilmig saglik sonuglar: ve saglik tercihleri

9. Degigen sosyal norm

8. Saglikla ilgili sosyal
ve uygulamalara katilim

aktivitelere katilim

7. Saghga zararli
aliskanliklardan vazgecme,

giindelik hayatta saghk
aktiviteleri

6. Gelistirilmig saglik okuryazarhif

5. Miizakere ve

3. Soaval
dzyonetim becerileri

organizasyonlara katilim
ve toplum saghg:
savunuculugn

4. Tyilegtirilmis saglik
bilgisi ve yetenekler

2. Kisgisel uygun saghk bilgisi, iletigsim ve egitim

i

Meveut saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesi
Temel saglik bilgisi

Sayisal beceriler

Saglik metinlerini okumada akicilik

¥V ¥ —

Sekil 3: Deger olarak saglik okuryazarligi basamaklar1 (Kaynak: Nutbeam, 2008).

Bilgi aktarimi ile hasta pasif roldedir. Bilgilerin muhakeme edilmesi ile aktif
hale gecilir. Toplum saglig ile ilgili konularda fikir beyan1 ve sagligin gelistirilmesine
bagli degisiklikleri politika degisimini saglayarak olusturmaya ¢alisarak aktif bir rol
istlenir. Tiim bu gelisimler kisisel olarak degil toplumun saghig: ile olgiilebilir

(Nutbeam, 2008).

2.13 iletisim ve iletisim islevi nedir?
[letisim insan yasaminin her doneminde bebeklikten yetiskinlige her evrede
farkli diizeylerde var olmaktadir. Degisim ve gelisimin toplum iginde siirekli olmasi,

insanlarin birbirleri ile devamli iletisim halinde olmasi artan 6nemini ve yogunlugunu
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aciklamaktadir. iletisimin gorevi sadece bilgi iletimini saglamak degil, insanlarin
karsilikli olarak daha iyi anlasabilmek, yakinlasmayi saglamak ve toplumun
biitiinliigiinii olusturmak acisindan olduk¢a onemli gérevi vardir. Insanlar iletisim
halinde olduklar1 her anda, dogru anlamak ve dogru anlagilmak isterler.

Iletisim s6zlii, yazili ya da beden dilini kullanarak gerceklestirilebilir. Bunun
icin insanlar ¢esitli sesler ¢ikartarak, magara duvarlarina resimler yaparak ve
konusarak iletisimi olustururlar. Insanm bulundugu her yerde iletisim vardir. insanin
kendini anlatmas1 en énemli ihtiyaglarindan birisidir. Iletisimin en énemli dzelliginden
biri bize iletisime gectigimiz kisi ya da kurum hakkinda bir bilgi iletmesi ve
sirdiriilebilirligini saglamasidir. Boylelikle sagliklt bir iletisim olugmaktadir

(Vardarlier ve Oztiirk, 2020).

Tletisimin sosyal hayattaki islevi

Iletisimin toplumsal islevlerini su sekilde siralayabiliriz (Tabak, 2003).

2.13.1 Enformasyon: Kisisel, g¢evresel, ulusal ve diinyadaki degisimleri
anlamak, dogru kararlar alabilmek i¢in gerekli olan veri ve bilginin saklanmasi,
yayilmasi, islenmesi olarak agiklanmaktadir.

2.13.2 Sosyalizasyon: Toplumda yasayan insanlarin ulusal baglilik ve bilincini
arttirp, bilgi birikiminin olusturulmas: ile birlikte sosyal hayata daha aktif katilimin
olusmasi1 buna bagli olarak sosyal hayatin degisimin saglanmas1 amaclanmaktadir.

2.13.3 Motivasyon: toplumun desteklenmesi kabul edilen dogru amaglara
ulagsmaya yardimci olacak psikolojik c¢evrenin gelistirilmesi, tesvik edilmek
motivasyon baslig1 altinda incelenmektedir.

2.13.4 Entegrasyon: diinyadaki tiim insanlarin birbirlerini anlama, tanima
iletisim halinde olduklar1 insanlarin hayatlarini anlama, beklentilerini anlayabilmeleri
icin gerekli olan bilgilere erisimdir.

2.13.5 Egitim: insanlarin gelisimi i¢in bilgi ve duygularmin aktarimini
saglayan iletisimin egitime olan katkis1 oldukca fazladir.

2.13.6 Kiiltiirel gelisme: hayal giicli ve yaraticiligin artmasi ge¢gmisten gelen
bilgilerin aktarilmasi iletisimin gérevlerindendir.

2.13.7 Eglenme: Ruhsal ve sosyal yonden saglikli kalabilmek igin ses ve

goriintliniin ortak bir anlam olusturmast iletisimle saglanmaktadir.
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2.13.8 Tartisma: insanlarin birbirlerini bilgi ve diisiince araciliiyla
etkileyebilmek ve dogru anlasabilmek icin s6zlii ve sozsiiz iletisimi baslatmalar

gerekmektedir (Tabak, 2003).

2.14 Saghk iletisimi ve saghk iletisiminin 6nemi

Saglik iletisimi; saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan insanlarn sagliklar
hakkinda riskleri, farkindaliklar1 ve tedavi secenekleri ile ilgili bilgilerin elde
edilmesidir. Saglikla ilgili risklerin farkindaligi ¢oziimii i¢in gerekli bilincin
olusturulmasi amaglanir. Yasanan teknolojik gelismeler ile saglik sektorti de gelismis
ve hastalart modern tedavi yontemlerine yonlendirmistir. Boylelikle hastanede saglik
personellerinin hasta ile iliskisi, iletisimi daha ¢ok artmis ve 6nem kazanmistir. Saglik
iletisimini hasta ve personel arasinda diisiinmeden saglik personelleri arasindaki saglik
bilgileri ile ilgili yanlis davranis ve tutumlarin degistirilmesi ile ilgili her tiirlii ugras
saglik iletisimi kapsaminda bulunmaktadir. Saglik iletisimi ile toplumda yer edinmis
yanlis bilgilerin degisimi ile topluma yarar saglanmak hedeflenmistir (Vardarlier ve
Oztiirk, 2020).

Saglik calisanlari ile dogru ve ayni zamanda etkili bir iletisim kurulmasi igin
hastaya secilen kelimelerde dikkatli olunmali, konugmanin hastanin sosyokiiltiirel
seviyesine uygun olmasi gerekmektedir. Hastanin egitimi ve sosyokiiltiirel 6zellikleri
g0z Oniinde bulundurularak tibbi terimleri kullanmak ya da kaginmak gerekmektedir.
Hastalarin bilgilendirilmesi sirasinda olabildigince basit bir seviyeden baglanarak
sOylenenlerin hasta tarafindan anlagilmasi saglanmalidir. Hastaligin1 ve tedavisini
anlayan hastanin iyilesecegini biliyor olmasi, saglik personeline bu konuda giiveniyor
olmast tibbi uygulamalardan daha ¢ok memnuniyet duymalarini ve
bilgilendirilmelerin doyurucu olmasiyla birlikte tedaviye uyum saglamalarina neden
olur. Ulkemizde saglikli hayat siirme bilincinin arttig1 bir dénemde saglik harcamalari
da buna bagh olarak artis gostermistir. Bu artigla gereksiz tahlil, acilden basvuru,
hastaneye yatis oranlarini artip, devletin saglik harcamalarini arttirmakta ve saglk

hizmetini olumsuz etkilemektedir (Ozmen, 2018).

2.15 Saghkta Doniisiim Programm
1982 Anayasasinda Tiirkiye Cumhuriyeti Sosyal devlet olarak tanimlanmugtir.
Ve sosyal devlet anlayisinda saglik hizmetlerinin  sunumu kamu eliyle

gerceklesmektedir. Tiirkiye’de daha etkili saglik hizmeti sunumu gergeklestirebilmek,
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var olan saglik sistemi i¢inde, sagliga ulagsma konusundaki adaletsizliklerin
giderilmesi i¢cin 2003 yilinda “Saglikta Doniisim Programi” uygulanmaya
baslanmistir. Saglik hizmetinin koruyucu ve tedavi edici 6zelliginin bulunmasi sebebi
ile Saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmaninda degisikliklere gidilmistir. Saglikta
doniisiim programindaki amag; belirlenen politikalar etkin sekilde uygulayip halkin
sagliga kolay ulasabilmesini saglamak ve hastaliklar1 dnlemektir. Bununla birlikte
kaynaklarin daha etkin sekilde kullanilmasi daha diisiik maliyet olusturur. Var olan
kaynaklarla daha fazla hizmet Uretilebilmektedir.

Bunlara 6rnek olarak koruyucu hekimlik, malzeme yonetimi ve ilaglarin akilci
kullanimi gosterilebilir. Ayrica saglik hizmetlerine ulagsmaktaki esitsizligin azaltilmasi
amaglanmistir. Hizmetin sunumunda birinci basamak saglik hizmet saglayicilari olan
aile hekimlikleri hasta odakli hizmet sunmaya baglamistir.  Bununla birlikte
performansin Olgtilebilir olmasi ile saglik calisanlarinin daha fazla hastaya hizmet
vermesi ve verilen hizmetin karsiliginin iicretlere yansimasi amaglanmistir. Halki
saglik hizmetlerine ihtiya¢ duydugu Olgiide ve saglik hizmetlerinin finansmanina
maddi durumu ile orantili katkida bulunmasi saglanmistir (Bulutoglu, 2003).

2.15.1 Temel Ilkeleri

Temel ilkeleri asagidaki gibi siralamak miimkiindiir (Akgtl,vd., 2018).

2.15.1.1 Insan merkezcilik: Bu ilke ile sistemin planlamasindan hizmet
sunumuna kadar olan siirecte hastanin ihtiyac ve beklentilerini esas alir.

2.15.1.2 Sarduardlebilirlik: Bu ilke ile mevcut kaynaklarin saglik sistemi ile
uyumlu olmasi ve devam ettirilebilme durumunu anlatmaktadir.

2.15.1.3 Siirekli kalite gelisimi: Halka sunulan saglik hizmetlerinde daha iyi
olmay1 hedefler ve kendini denetleme mekanizmasi ile geri bildirim olusturmay1
anlatmaktadir.

2.15.1.4 Katihmecihk: Sistem iginde var olan tiim taraflarin goriis ve
onerilerinin degerlendirilmesini anlatmaktadir.

2.15.1.5 Uzlasmacihk: Sektordeki farkli boliimlerin ¢ikarlarinin korunmasi ve
ortak noktanin bulunmasin1 amaglamaktadir.

2.15.1.6 Gonulluluk: Saglik hizmetinin arz ve talebinde bireysel ve kurumsal
olarak ayrim yapmadan tek amaca yonelik hareket etmesini saglamaktir.

2.15.1.7 Gugler Ayrihigr: Saglik hizmetinde finansman, denetim, planlama ve

hizmet iireten tiim birimlerin birbirinden ayrilmasini anlatmaktadir.
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2.15.1.8 Desantralizasyon: Yerinden  yonetimin  olusturulmasi
anlatilmaktadir.

2.15.1.9 Hizmette Rekabet: Saglik hizmeti sunucularinin birbiri ile rekabet
ortaminin olusturulmasi, boylelikle maliyetlerde azalma ve saglik hizmetinin

kalitesinde bir artma olusacaktir.

2.15.2 Saghkta Doniisiim Programi Bilesenleri

Saglikta doniisiim programinin temel ilkeleri asagidaki gibi siralamak
mimkunddr (T.C. Saglik Bakanligi, 2003).

2.15.2.1 Planlayici ve Denetleyen Saghk Bakanhg

Saglik Bakanlig1 sistem i¢indeki hedefine ulasmak i¢in entegre yapilanmayi,
stratejik planlamasiyla yeni gorev ve amaglarini gézden gegirmeyi, saglik alaninda
daha aktif olmak icin idari kontrol ve mali kontrolii merkezde oldugu gibi tasraya
entegre etmeye yardimer olacaktir. Sistemin igindeki farkli bilgi seviyesine sahip
saglik personeli i¢in egitim diizenleyecek ve planlayacaktir. Sosyal devlet anlayisinda
oldugu gibi koruyucu saglik hizmetleri 6n plana ¢ikacaktir. Saglik bakanligi ayni
zamanda kaliteli hizmet ve saglik hizmeti alan kigilerin egitilmesi goérevini de
ustlenmektedir.

2.15.2.2 Herkesi Toplayan Genel Saghk Sigortasi

Programin hakkaniyet amacina uygun olarak halkin maddi giicii dogrultusunda
katkida bulunup, ihtiya¢ aninda kullanabilecekleri sigorta modeli olusturulmustur. Bu
amagc sosyal devlet olmanin temelini olusturmaktadir. Anayasamizin 56. Maddesinde
yer almaktadir.

2.15.2.3 Kolay Erisilebilir, Yaygin, Giiler yiizlii Saghk Hizmetleri

Farkli bir iilkede uygulanan bir saglik programinin {ilkemizde birebir
uyguluyor olmak oldukca zordur. Iklim kosullar1 sebebi ile smirli zamanlarda
ulasilabilen koylerin var olmasi, metropolde yasamak gibi iki farkli kendine 6zgii
¢ozlim bekleyen durumun ¢oziimii farklilik gosterecektir. Halkin hak ettigi saglik
hizmetlerinin sunulmasinda var olan farkliliklar gz oniline alinmalhidir. Tek pencere
sistemi icerisinde hastaya yonelik koruyucu hizmetler, tan1 ve tedaviler hastanin
sececegi hekim tarafindan gergeklesecektir. Hasta memnuniyetini temel alan aile
hekimligi uygulamasina gecis yapilacaktir. Tiirkiye’deki hastanelerin hepsi ayrimsiz

sigorta ile anlagmali ve sevk sistemi esasina uygun halka hizmet sunmaktadir.
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Hastaneler saglik hizmetleri kalitesi ve sdzlesme esasiyla iicretlendirme konusunda
denetlenmektedir.

2.15.2.4 Bilgi ve Becerili Saghk insan Giicii

Doniisiimiin gerceklesmesi, bilgili ve deneyimli insanlarin varligina baglhidir.
Amaca ulagabilmek i¢in etkili yoneticiler gerekmektedir. Hekimlerin yoneticilikte
gorevlendirilmeleri hekimlerin saglik alanindaki gorevlerinin digina ¢ikmalar
sebebiyle isletme alaninda daha deneyimsiz yoneticiler olmalarina sebep olmaktadir.
Saglik yoneticiliginin hekimlikten ayri tutarak giiclendirilmesi gerekmektedir.

2.15.2.5 Sistemin Destekgisi Egitim ve Bilim Kurumlari

Basarinin devamliligi i¢in saglik politikasi, saglik isletmeciligi, saglik ekonomi
ve planlamasini bilen personele ihtiyag vardir.

2.15.2.6 Kalite ve Akreditasyon

Saglik sektoriinde kaliteye ne kadar dnem veriyorsak ayni 6nemi az kullanilan
sarf malzemelerine de gOstermemiz gerekmektedir. Hizmet sunumun ve geri
doniislerin degerlendirildigi bir birim olusturulmalidir. Glinlimiizde saglik hizmeti
sunucular ve finansal kaynak saglayicilar kaliteye daha fazla 6nem vermistir.

2.15.2.7 Akilel fla¢ ve Malzeme Yonetimi

Ilaglarm  tibbi  cihazlarm uluslararas1  standartlara  erismesi  igin
standardizasyonunun yapilmasi, ruhsat verilmesi ve akilct kullanilmasi gerekmektedir.
Tiirkiye ilag harcamasi oldukga fazladir. Tibbi cihazlarda genellikle yurtdigindan ithal
edilmistir. Denetimler ve kalibrasyonu yurtdisi referanslart géz Oniinde
bulundurulmustur. Tibbi cihazlarin diizenli olarak kalibrasyonunun yapilmasi tani ve

tedavide giivenilirlik saglayacaktir.

2.15.2.8 Saghk Bilgi Sistemi
Saglik politikas1 belirlenmesi ve saglikla ilgili sorunlarin tespiti ve Onlem
alinmasi, saglik hizmetlerinin kalite degerlendirmesi, bilimsel arastirma icin yeterli

veriyi saglayacak gorev iistlenecektir.

2.16 GOz nedir?

GOz orbita cukuruna yerlesmistir ve orbitanin kemik duvarlar1 ile korunur.
Yetiskinlerde on-arka ¢ap1 21-26 mm kadardir, ortalama agirligi 7-9 gr, ortalama
hacmi 7 cc kadardir. Goz kiiresi distan ice dogru sklera, koroid ve retinadan olusur.

Goziin iginde 6n kamara, arka kamara ve vitreus boslugu bulunur. On ve arka
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kamaranin i¢i akdz hiimérle doludur. Vitreus i¢inde vitre saydam ve jelimsi yapidadir.
Arka kamara ve vitreus boslugunda lens bulunur. Sklera en dis tabakadir. Onde kornea
ve korneanin bitim yerinden arkaya kadar sklera yerlesir. Koroid tabakasi orta tabakay1
olusturur, lens ve koroid tabaka birlesimi uvea olarak isimlendirilir. I¢ tabaka retina
tarafindan olusturulur. Géziin anatomik olarak iki segmenti mevcuttur. On ve arka
segment olarak ayrilir. Kornea skleranin devami olup gdriiniir 15181n 400 ile 700 nm
dalga boylu 1sinlar gegirebilen saydam bir dokudur. Kornea optik kiriciligi en fazla
olan bélimdur (43 D). Kornea; epitel tabaka, bowman tabakasi, stroma, descment
tabakast ve endotel tabakadan olusur. Icinde kan ve lenf damarlart icermez
(Sattarpanah, 2020).

Limbus sklera ile kornea arasindaki damarli, yar1 seffaf yapiya sahip gecis
bolumuddr. Limbusun korneadan fakli olarak damarsal yapilar1 fazla oldugu igin
bagisiklik sistemi hiicrelerince zengin, kendini yenileyebilir yapidadir. Sklera, géziin
fibroz ve koruma saglayan dis katmanidir. Onde kornea ve optik sinire kadar devam
eder. Sklerada kornea gibi damarsiz bir yapidir. Beslenmesi koroid tabakadan ve
skleranin iizerini kaplayan episkleradan saglanir, lenf damarlar1 bulunmaz. iris uvea
dokusunun en 6ndeki bileseninden olusur kan damarlari, kas dokusu, bag doku ve irise
rengini veren pigment hiicrelerinden olusur. Konjoktiva goz kapaklarinin i¢ yiizeyi ve
skleranin lizerini Orter. Pupilla ¢apini degistirip goze gelen 1sinlarin miktarini ayarlayip
kontrol eder. On ve arka kamaray1 ayiran perde gérevindedir. Koroid retina ve sklera
arasinda kalan boliimdiir. Koroid kendi i¢inde damar katmanlarindan olusur

(Sattarpanah, 2020).

2.17 Goz saghg bilgileri ve gormenin taméimlanmasi

Goziin gorevi cevredeki goriintiileri net sekilde korneada olusturmaktir.
Cisimlerden yansiyan 1sinlar goziimiizde ilk basta kornea ve lenste kirilip goriintii ters
ve net olacak sekilde retinada olusturularak beyne iletir. Goziin ortalama kiriciligt 62
D dir. Ve en ¢ok kirict ortami1 43 D ile korneadir. Lensin kirma giicii 19 D dir. Kornea
daha ¢ok durgun sabit bir ylizey 6zelligindeyken lensin uyum yapma yetenegi ile
diyoptrik giicii degisebilir. Dogumla birlikte baslayan gérme fonksiyonu zamanla
gelisir. Goziin biiylimesinin tamamlanmasi 10-12 yaslarina kadar devam eder. Goz
tembelligine sebep olacak faktdrler erken donemde fark edilmezse ambliyopiye
sebebiyet verir. Gorme islevinde herhangi bir engelin olmasi kisileri gérme engelli

olarak tanimlanmaktadir. Retinada 1s18a duyarl hiicrelerin 15181 algilamasiyla gérme
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islevi baglarken g6z yapis1 sonucu gérmenin gergeklesmesi, gorme engelinin diizeyini
belirlemektedir. iki goz i¢in goriis %10°dan daha az ise ve giinliik hayatta gdrme giicii
yok ise kisi yasal anlamda kor olarak tanimlanmaktadir. iki goz igin goriis %30 olan,
goris i¢in farkl araglar1 kullanan kisi az géren olarak tanimlanir. Gérme islevini bozan
cok sayida g6z hastaligr mevcuttur ancak diinya genelinde en siklikla rastlanilanlari
kirma kusurlar1 olusturur (Buyurgan ve Demirdelen, 2009) (Kirag, 2016) (Sattarpanah,
2020).

2.18 Gozde Meydana Gelen Kirma Kusurlar:

Kirma kusurlar1 gozdeki goriis netliginin azalmasina bagl ortaya ¢ikmaktadir.
Sik karsilagilan refraksiyon kusurlaridir. Cocukluk c¢aginda fark edilmeyerek
diizeltilmemis kirma sorunlarinin sosyal ve saglik problemleri olusturmasi sebebiyle
onceden tanisi, tedavisi ve gerekli yonlendirmelerin yapilabilmesi i¢in birinci basamak
saglik kurulusunda ¢alisan hekimler i¢in 6nem tasimaktadir (Dadaci,vd , 2015).

2.18.1 Emetropi: Normal sartlar altinda gozde meydana gelen gorintlinin
retina iizerine diigsmesi ile net bir goriintii olusur. Bu durum gézde herhangi bir kirma
kusurunun olmadigini gésterir (Agca, 2007). Uzaktaki bir cisimden goze paralel gelen
1sinlar uyum yapmayan gozde retina iizerinde odaklanir. Emetrop gozde uzak nokta
sonsuz kabul edilir, sonsuzluk durumu birbiri ile uyumlu retinadir.

2.18.2 Ametropi: goziin emetrop olmadigi durumda uzak odagin sonsuzda
olmadigin1 anlatir. Goziin ametrop olarak degerlendirilebilmesi i¢in aksiyel ya da
refraktif kusurunun olmasi gerekmektedir. Miyop gozde goz kiiresi normalden uzun,
hipermetrop gozde ise goz kiiresi normalden kisa olmasi sebebiyle aksiyel ametropi
olusturur. Refraktif ametropiyi ise goz kiiresinin ¢ap ve boyutlar1 normal smirlar
icindedir fakat kiricilik giigleri miyopide asirt kirma giiciine sahipken hipermetrop
gozde az kirma giicii vardir (Aydin ve Akova, 2001) (Liesegang, et al, 2007).

2.18.3 Miyop: miyop kelime olarak eski Yunanca ’daki myein (kapali) ve ops
(g6z) birlesiminden olusmustur. Bu terimle anlatilmak istenen miyop hastalarin géz
kapaklarmi kisarak igne deligi (pinhol) etkisi olusturarak daha net bir gorintl elde
edilmeye calisilir (Yanoff and Duker, 1998). Miyop bir gozde g6z kiiresi normal
boyutundan daha uzun olmasi sebebiyle 1sinlar retina dniinde odaklanir (Ondes, 2020).
Miyop gozlerde merkez kornea egim dikligi ve aksiyel uzunluk emetrop bir gozle
karsilagtirildiginda daha yiiksektir (Erding, vd, 2001) (Klein et al, 2009) (Dirani, et al,
2008).
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2.18.3.1 Miyopinin nedenleri

Miyopinin nedenlerini su sekilde siralayabiliriz (Karaday1, vd , 2005)

2.18.3.1.A Uzunluk (aksiyel) miyopisi: goziin 6n arka uzunlugu normalden
fazla oldugu i¢in uzak cisimlerden goze gelen 1sinlar retina 6niinde odaklanir. En ¢ok
goriilen ¢esididir. Goziin kirict ortamlarinda herhangi bir anormallik yoktur.

2.18.3.1.B Egim (kurvatiir) miyopisi: g6z boyutlarinda herhangi bir bozukluk
olmaksizin kornea ve lens egiminin artisina bagli goze gelen 1sinlar1 fazla kirarak
retina Oniinde odaklanmasina bagl ortaya ¢ikmaktadir. Keratokonustaki gibi kornea
dik ya da g6z i¢indeki lensin egriliginin fazla ve olmasina bagl olusabilir.

2.18.3.1.C Indeks miyopisi: goz merceginin merkezindeki sertlesme yasla
birlikte katarakt olusturur ve buna bagh olarak lensin yapisal degisimiyle kiricilig
artar. Kiriciligin artisiyla meydana gelen miyopi indeks miyopisi olarak adlandirilir.
Seker hastaligina bagl seker seviyesindeki fazla artis goz i¢i sivisinin seker miktarini
artirarak kiriciligl gecici bir siireligine artirir ve gecici olarak miyopi ortaya ¢ikar.
Seker hastalarinda normal gozlik muayenesinin yapilmasi igin kan seviyesindeki
sekerin normal sinira inmesi beklenmelidir.

2.18.3.1.D Iatropik miyopi: yapay gbzyast damlalari refraktif durumu
degistirerek gecici olarak kiriciligi arttirir ve miyopiye sebep olur (Karadayi, vd ,
2005).

Okuma yazma emetrop 6grencileri 6n kamara derinligi, aksiyel uzunluk ve
keretometri degerlerindeki artis sebebiyle miyopiye ¢evirmistir (Hepsen, vd, 1998).
Miyopi bes yas ve ergenlik ¢aginda gelismeye baslar. Viicudun gelisimi ile beraber
g6zdeki bir milimetrelik uzama g diyoptrilik bir artis meydana getirir. Biiyiime
cagiyla birlikte miyop numaralarda artis olur. Miyop hastalarin uzagr gérememe
sikdyeti vardir, yakim1 net gorebilirler. Nesnelerin uzaklagmasi sebebiyle net
goriilmediklerini diisiindiiklerinden dolay1 kirma kusurlarimin farkinda degillerdir
(Inceoglu, 2010).

2.18.4 Hipermetrop: alti metre uzakliktan gelen 1s1k 1sinlarin akomodasyon
saglamamis gozde retina arkasinda odaklanmasidir. Uzak nokta retina arkasinda
bulunur. Retina iizerinde sadece konverjan yani 15181 toplayici 6zellik gosteren 1sinlar
toplanir. Bu durum kirma giiclinde bir problem olmayip goziin kisaligindan

kaynaklanabilecegi gibi kirma giiciiniin yetersizligi de sebebiyet vermektedir.
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2.18.4.1 Hipermetropinin nedenleri

Hipermetropinin nedenlerini ii¢ baslik altinda incelemek miimkiindiir
(Inceoglu, 2010).

2.18.4.1.A Aksiyel hipermetropi: goziin aksiyel uzunlugunun kisa olmasina
bagli olusan en sik rastlanilan hipermetrop c¢esididir. Yeni dogmus bebeklerin
hipermetrop olmalarinin sebebi aksiyel uzunluklari kisa oldugu i¢indir.

2.18.4.1.B Kuvertur hipermetropisi: kornea ve lensin goziin kirici ortamlarinin
kuvertiir degisiminin diiz olmasina bagli olusur.

2.18.4.1.C Indeks hipermetropisi: Lensin kiricilik giiciindeki azalmaya bagli
olusan hipermetropidir. Seker hastalarin diisen kan sekerleri ile birlikte hastalar

hipermetrop hale gecebilir (inceoglu, 2010).

2.18.4.2 Hipermetropinin cesitleri

Hipermetropinin ¢esitleri iki baslik altinda incelenmistir (Yagc1 ve Egrilmez,
2001) (inceoglu, 2010)

2.18.4.2.A Basit hipermetropi gozin optik sisteminde herhangi bir problem
olmaksizin aksiyel uzunluk, kiric1 ortamin diiz olmasi ve lens giiclindeki azalmaya
bagli olarak ortaya c¢ikabilir. Kirma kusuru olarak degerlendirilirler. Total
hipermetropi; latent ve manifest hipermetropinin toplamidir. Sikloplejik damlalarla
belirlenir. Manifest hipermetropi; sikloplejik damlalar olmadan hastanin tolere
edebilecegi maksimum pozitif diyoptridir. Latent hipermetropi; hastalarin istemsizce
akomodasyon giiciine bagl olarak duzelttikleri hipermetropidir. Sadece latent
hipermetropisi olan hastalar akomodasyon yaparak diizeltme sagladiklari i¢in net
gorurler ve herhangi bir konveks lense gerek duyulmaz. Sikloplejik damlalarla 6lcilen
total hipermetropiden, manifest hipermetropinin ¢ikartilmasi ile latent hipermetropi
bulunur. Absolu (mutlak) hipermetropi hastanin akomodasyon yapmasi goriisiinii
dizeltmez. Fakiiltatif hipermetropi; manifest hipermetropiden absolu hipermetropinin
¢ikartilmasidir.

2.18.4.2.B Patolojik hipermetropi nadiren goriiliir. Kirma kusuru olarak
degerlendirilir bunun yaninda cerrahi bir tedavi gerektirebilir. Goz kiiresinin sekil
bozukluklari1 sonucunda patolojik hipermetropi goriilebilir (Yagc1 ve Egrilmez, 2001)

(Inceoglu, 2010).
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2.18.5 Astigmatizma

Yunancada stigma nokta anlamimi tasir ve astigmatizma ismini stigma
kelimesinden alir. Nokta seklinde odaklayamayan anlamini tagimaktadir. Astigmatta
egrilik farklilig1 mevcut oldugundan paralel gelen 1sinlar1 bir noktada toplayamaz ve
iki farkli odak c¢izgisi arasinda koni benzeri bir sekil olusur. Astigmatli bir gozde
birbirine dik iki meridyende kiricilik gii¢lerinin farkliligindan kaynakl iki farkli odak
noktas1 olusur. Meridyenler arasinda olusan dik agili ¢izgisel odaklarin arasindaki
bosluk sturm aralig1 vardir ve araligin ortasindaki daireye en az bulaniklik halkasi
denir. Bu noktada goriintii en az bulanikliga sahiptir (Yagci ve Egrilmez, 2001). Nokta
seklinde odaklanamayan astigmatizmanin tam diizeltme ile odagi nokta seklinde
goriintiilenir. Sturm araliginin kiiglik olmasi bulanikliginda az oldugunu anlatir.
Bulanikligin en az oldugu nokta en az konflizyon halkasidir. Hastalarda silindirik
diizeltme yapilamayacaksa en az konflizyon halkasinin retina iizerine disiiriilmesi
saglanmalidir. Astigmatik ametropinin sferik (ekivalan) es deger hesaplanmasi: Sferik
es deger= sferik deger+ silindirik deger/2

Yiiksek astigmathi lenslerin diizeltmesine dayanamayan yetiskin hastalarda
sferik esdeger korunarak silindirik degerin azaltilmasi yoluna gidilebilir. Daha ¢ok ilk
defa gozlik kullanacak hastalar icin tercih edilir ve kismen diizeltme saglanilarak
hastanin aligma siiresinden sonra diizeltme miktar1 arttirilabilir (Inceoglu, 2010).
Astigmatizma kiriciligin bulundugu eksene gore isimlendirilir. Regiiler astigmatta
dikey vertikal meridyenin daha kirici ise kurala uygun astigmat olarak adlandirilir. En
cok karsilagilanidir. En fazla kirma giicii dik eksen olan 70 ve 110 derece arasindadir.

Yatay horizontal meridyen daha kirici ise kurala aykirt astigmat olarak
adlandirilir 160 ve 20 derece arasindadir. Oblig egik astigmat en ¢ok kirma giiciline
sahip eksen egik meridyende bulunur. 20 ile 70 ya da 110 ve 160 derece arasindadir.
Korneanin yapisi geregi 6n yliziinde vertikal ¢cap horizontal ¢apa gore daha kisadir.
Buna bagli olarak 0,50-0,75 D’lik kurala uygun astigmatizma vardir. Bu durum
korneanin arka yiizii tarafindan lense baglh olarak kurala aykir1 0,25-0,50 D’lik
astigmatizma gelistirerek nétiirlenir. On ve arka yiize bagh nétiirlesme dengesinin
bozulmasi halinde astigmat sorunlari ortaya cikar. Kornea 6n ylizii astigmatizmanin
olusmasinda 6nemli bir faktordiir. Lens kaynakli olusan astigmatlar lentikiiler astigmat
olarak bilinir. Lensin egimindeki esitsizlikten degil daha g¢ok lensin egiminden

kaynaklanmaktadir (Oztiirker, 2006;Inceoglu, 2010;Aydin ve Akova, 2001).
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Kiricilik eksenlerinin birbirine dik (90 derece) konumlandigi astigmatizma,
diizenli (regiiler) astigmat olarak tanimlanir. Diizensiz (irregiiler) asigmatizma ise
kiric1 eksenlerin egriligi diizensizse kirma giicleri de diizensizlesir. Kirici eksenler 90
dereceden farkli eksenlerde olursa diizensiz astigmat olarak tanimlanir. Katarakt,
keratokonus, kornea yaralanmalari diizensiz astigmata sebep olabilir (Aydin ve Akova,
2001). Diizensiz astigmatizmanin gozlik lensleri ile diizeltilmesi miimkiin degildir.
Sert kontak lensler ile diizeltilir. Astigmath hastalar uzak ve yakin goriiste sikinti
yasarlar. Bir eksenin net olusu diger eksenin bulanik goriise sebep olmasiyla birlikte
gbzliin akomodasyonu sonucu bulanik goriisiin netlestirilmeye caligmasi gdzde
yorgunluga, yanma ve bas agrisina sebep olabilir. Astigmatin diizeltilmemesi ¢ocukluk

caginda g6z tembelligine sebebiyet verir.

2.19 Gorme kayiplaria sebep olan hastahiklar

2.19.1 Retinal arter tikaniklig

Retinay1 besleyen ana atardamarin tikanmasi olarak tarif edilir. En sik nedeni
kalp ve sah damari (carotis ater) lizerindeki pihtilasmis kanin retinal arteri ani
tikamasiyla olusur. Ani, tam gorme kaybina neden olur (Gulen, vd, 2014) (Talay,
2017).

Resim 1: Retinal arter tikanikligin1 gosteren renkli Fundus goriintisti.
Kaynak: http://www.todnet.org/html/todnet.asp?a=tib2| e.15.06.2021
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Resim 2: Retinal arter tikanikligin1 gosteren renkli Fundus goriintisii.

Kaynak: http://www.todnet.org/html/todnet.asp?a=tib2| e.15.06.2021
2.19.2 Retinal ven tikaniklig

Diyabetik retinopatiden sonra en ¢ok goriilen retinanin damar hastaligidir. Elli
yas ustii bireyleri etkiler ve cinsiyete bagl degisiklik gdstermez. Damar sertligi ve
hipertansiyondan etkilenen atardamarlar ayni kilifi paylastiklar: toplar damarlara basi
yaparak tikanikliga sebebiyet verirler. Goziin arkasindaki toplar damarlarda genisleme
ve torbalanma goriiliir. Goziin arkasinda retina tarafinda yaygin kanamalar ve 6dem
goriiliir. Tedavi edilmedigi taktirde hastalarin yarisinda gézbebeginde yeni damar

olusumu ve kontrol altina alinamayan goz tansiyonu gelisir (Gllen ve ark, 2014).

Resim 3: Retinal ven tikanikligini gosteren renkli Fundus goriintiisi.
Kaynak: http://www.todnet.org/html/todnet.asp?a=tib2| e.15.06.2021
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2.19.3 Retina dekolmanti

Retina dekolmani, retina sinir tabakasinin koroidden ayrilmasi olarak
tanimlanir. Sinek ugusmalari, flas ¢akmasi, periferik gérme alaninda ayrismaya uyan
gbrme alan1 defekti gibi belirtilere sebep olur. Miyopi, travma, géz bebegini daraltict
damla kullanimu, aile bireylerinde hastaligin varlig1 veya gegcirilmis katarakt ameliyati

Oykiisii olan hastalar retina dekolmani igin yiiksek risk tasirlar (Gllen ve ark, 2014).

Resim 4: Retina dekolmanini gosteren renkli Fundus goriintiisii.
Kaynak: http://www.todnet.org/html/todnet.asp?a=tib2| €.15.06.2021

2.19.4 Diyabetik retinopati

Seker hastaligina bagl retinanin damar hastaligidir. Diyabetik retinopati
korliigiin en sik karsilagilan sebeplerindendir. Diyabetin goriilme sikliginin artmasi ve
tedavi yontemleriyle diyabet hastalarinin yasam siiresinin artmasi goriilme sikligini
arttirmistir. Seker hastaliginin siiresi ve tipi, kan sekerinin kontrolii ve hamilelik,
bobrek hastaligi, yiiksek tansiyon diyabetik retinopati riskini arttirmakla birlikte
ilerleyici seyrini de hizlandirir.

Retinanin en ince damarlarinin tutulumuyla birlikte damar tikanikliklart ve
damar gegirgenliginde artis meydana gelir. Bunun sebebi kandaki yiiksek seker
miktaridir. Ince damarlarda baloncuklar ve genislemeler, gecirgenligi artmis
damarlardan kan igindeki yag igeriginin retinada birikmesine neden olur. Yine yapisi
bozulmus damarlardan retina icine kanama meydana gelebilir. ince damarlarin
titkanmast sebebiyle retina beslenemez ve sinir liflerinde bir hasar olusur.
Beslenemeyen boélgelerde damar endotelinden salinan buyume  faktorleri
(VaskulerEndotelyalGrovtFaktor) retina ve optik sinirde yeni damar olusumunu

34


http://www.todnet.org/html/todnet.asp?a=tib2|

tetikler. Olusan damarlar kirilgan bir yap1 gosterir ve retina i¢ine kanamalar meydana
getirerek gérmeyi 6nemli dl¢iide azaltir.

Diyabetik retinopati uzun zaman belirtisiz seyredebilir. Seker hastaligi tanisi
konmus hastanin goziiyle ilgili herhangi bir sikintis1 olmasa bile periyodik araliklarla
doktor kontroliinde ve izleminde olmas1 gerekir. Diyabetik retinopati dnlenebilir bir
hastalik oldugu i¢in hastaliga bagli gérme kayiplar1i ve korliikkler de onlenebilir.
Diyabetli hastalarin diizenli takibinin olmamasi hastalarin korliik riskini arttirir. Seker
hastas1 olan hamilelerde ve ergenlik ¢caginda retinopatinin ilerlemesi hizli olacagindan

duzenli kontrol 6nemlidir. (Erol, 2005).

Resim 5: Diyabetik retinopatisini gosteren renkli Fundus géruntisd.
Kaynak: http://www.todnet.org/html/todnet.asp?a=tib2| e.15.06.2021

2.19.5 Yasa bagh makula dejenerasyonu

Makula retinanin ortasinda net gérmeden sorumlu kiigiik bir alandan olusur.
Makula dejenerasyonu makulanin anatomisinin ve iglevinin bozulmasini anlatir. Bu
durumda bakilan nesnenin orta kismi goziikmemekte, periferdeki alanlar gorinir
haldedir. Goriis bu durumdan etkilenir ve tam bir korlilk yasanmaz. Altmis bes yas
tistli hastalarda gorme kayiplari ortaya ¢ikartir. Kuru tipte olan makula dejenerasyonu
en sik goriilen ¢esididir ve zamanla makulada incelme meydana getirerek yavas ilerler.
Yas tipte olani ise koroid tabakasindan makula bodlgesine kan damarlarinin
ilerlemesiyle meydana gelir. Damar sizintilar1 vardir ve sizan serum gormenin

azalmasina neden olur. Hizli sekilde gérmede kayip gelisir (Erol, 2005).
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Resim 6: Yasa bagli makula dejenerasyonunu gosteren renkli Fundus goriintisii.
Kaynak: http://www.todnet.org/html/todnet.asp?a=tib2| e.15.06.2021

2.19.6 Glokom

Glokom; geri doniisii olmayan, retinanin sinir lifi harabiyetine neden olan,
herhangi bir belirti gostermeyip uzun yillar i¢inde goérme alaninda kayiplara yol
acabilen ilerleyici bir hastaliktir. Glokom Diinyada korliikk sebepleri arasindaki
siralamada ilk ¢ i¢ine girmektedir. GOz i¢i basincinin yiliksek olmasi optik sinir bagina
baskis1 yaparak sinirlerin uzun siireli harabiyetine sebep olur. Hastaligin belirtisiz
ilerleyici 6zellik gostermesi sebebiyle gdrme kayiplarinin yasanmasi hastaligin erken

tan1 ve tedavisinde doktor kontroliiniin nemini ortaya koymaktadir (Sezer, 2009).

2.19.7 Katarakt

Lens yaslandik¢a agirliginda ve kalinhiginda bir artis meydana gelir.
Akomodasyon yapma giicli azalir. Yasla birlikte lens icinde meydana gelen kimyasal
degisimlerle lensin refraksiyon giicii ve saydamhigim degistirir (Ozkan, 2020).
Saydamligin degismesi lensin icine giren 151k miktarini diisiiriir. Bu durum hastalarin
gorme fonksiyonuna ve kalitesine etki eder. Katarakt gorme kaybinin en ¢ok goriilen
nedenlerinden biridir. Diinya saglik orgiitii diinya genelinde 18 milyon kisinin katarakt
sebepli korlikk yasadigini belirtmistir. Diinya genelindeki korliiklerin  %48’ini
olusturur (Gurdal, 2020).
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2.19.8 Metil alkol zehirlenmesi

Metil alkol; sanayide ve denizcilikte ¢oziicii olarak kullanilan bir kimyasaldir.
Boyalar, cam sulari, kagak yollarla {iretilmis raki, kolonya, ispirto ve diger alkollii
iceceklerin icerisinde bulunabilir. Otuz ml ya da yirmi dért miligramda zehirlenme
etkisi otaya cikartir. Klinik olarak belirtileri 12 ile 24 saat sonra ortaya ¢ikmaya baslar.
Bas agrisi, bulanti, kusma, tasikardi, hizli solunum, hipertansiyon, mental durumdaki
degismeler, cift gorme, gérme keskinliginde azalma optik diskte 6dem ve optik sinirin

tam ya da kismi zarar gérmesi ile sonuglanabilir (Kaplan, 2019).

2.20 Bulas riski yiiksek olan hastaliklar

2.20.1Viral konjonktivitler: Viral konjonktivitlerin en ¢ok karsilasilan
nedenini adenovirtisler olusturur. Cok bulasici 6zellik gosterirler. Sosyal yasam iginde
gerekli hijyen kosullarina uyulmamasi viral konjonktivitlere sebep olabilir. Gozde sulu
akinti ve kizariklik goriilebilir. Genellikle enfekte olmus kisilerle ve direkt esya temasi
ile bulas saglar. Aileye kisisel hijyene dikkat edilmesi gerektigi, hasta kisinin havlu ve
carsaflarinin diger aile fertlerinden ayrilmasi gerektigi soylenmelidir.

2.20.2 Bakteriyel konjonktivitler: Konjonktivite en sik yol agan bakteri
kaynakl1 enfeksiyonlardir. Ani baslayan gozde kizariklik, yanma, batma, akintili gozle
ortaya cikar. Tek goziin tutulumu ile baglayarak diger goze de bulasir. Viral
konjonktivitte oldugu gibi kisisel hijyen ve ortak kullanilan esyalarin ayrimi bulasi
azaltacaktir.

2.20.3 Yenidogan konjonktiviti: Yenidogan doneminde en sik goriilen
bulaslardandir. Kimyasal, viral ve bakteriyel olabilir. ilk bir giin i¢cinde ger¢eklesenler
g0z koruyucularina kars1 gelisen konjonktivittir tahris edici 6zeliginin olmasi sebebi
ile giimiis nitrat uygulamasindan vazgegilmistir. Kimyasal konjonktivit ilk 24 saate
ortaya c¢ikar ve 48 saat iginde gerileyip kendini smnirlandirdigindan tedavi
gerektirmemektedir. Bir¢ok bakteri ¢esidi yenidoganda konjonktivite sebep olabilir.
Bunlardan biri Neisseria gonorrhoeae (gonore); hamile anneden bebegine vajinal
dogumla gegebilir. Teshisinin konulmamasi ile korneada yaralanmalar ve gozde
delinmeyle birlikte korliige sebebiyet verebilir (Muhittin ve Balikoglu Yilmaz, 2012)
(T.C Saglik Bakanligi, 2021)
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2.21.Goz saghgi okuryazarhgi nedir?

Gorme bozuklugu siklikla rastlanilan kusurlardandir bir¢ogunun tedavi
edilebilir ve onlenebilir olmasi gz sagligi okuryazarliginin 6nemini ortaya ¢ikartir.
Gorme engeli kisilere sosyal hayatta bir¢ok sorun olusturur. Bu durum tiim yasam
boyunca kisilere ve topluma maddi ve manevi sorumluluk yiliklemektedir. Toplumsal
boyutta egitim ve is bulma sikintis1 olustururken, bireysel anlamda dizeltilmesi zor
psikolojik sonuglar olusturur. G6z saglig1 taramalarinda ve doktor kontrollerinde erken
donemde gbz problemlerinin tespit edilmesi gorme kayiplarinin en aza indirilmesi i¢in
gerekirse okul Oncesi ¢agdan baglayarak koruyucu saglik hizmetleri ile Onlenebilir
hastaliklarin fark edilmesi, erken tani konulmasi, hekim tarafindan uygun gorilen
tedavinin baslamasi ve bdoylelikle hayat kalitesinin artmasi saglik okuryazarlig
seviyesinin artmasi ile miimkiindiir (Celikay, vd, 2016).

Saglig1 gelistirme ¢abasinda olmak; géz sagligi okuryazarligi seviyesini de
arttirmakta, goz saghigini ait tutum ve davraniglarda gelismeye sebep olmaktadir.
Bulasic1 gz hastaliklar1 hakkinda toplumda farkindalik olusturulmasi yine toplum

saglig1 acisindan koruyucu 6zellik tasimaktadir (Paudel, et al, 2019).
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3. GEREC YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Gunumuzde insanlarin yasam tarzlarinin degismesi ile birlikte ¢ok farkli
hastalik tiirleri bas gostermistir. Bunlardan bazilar1 g6z hastaliklaridir. Go6z
rahatsizliklar1 olan insan sayis1 her gegen giin artmaktadir. Bu hastaliklardan korunma,
bu hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olmak, ancak g6z sagligi okuryazarliginin ve saglik
okuryazarliginin yiiksek olabilmesi ile miimkiin olmaktadir. Bu arastirmanin amaci,
saglik kurumlarinda faaliyet gosteren saglik calisanlarinin géz sagligi okuryazarligi ve
saglik okuryazarligi diizeylerini belirlemek, géz saglhigi okuryazarligi ve saglik
okuryazarlig1 diizeyleri arasindaki iliskinin var olup olmadigin1 ortaya koymak ve bu
iki okuryazarlik diizeylerinin katilimcilarin cinsiyet, yas, meslek, toplam gorev stiresi
gibi demografik verilerine gore farklilasip farklilasmadigi ortaya koymaktir. Literatlr
incelendiginde gbéz saghigi okuryazarligi ile ilgili ¢aligma sayisinin az oldugu
goriilmektedir. Saglik calisanlarinda g6z saghigi okuryazarliginin saglik okuryazarligi
tizerine etkisi incelendiginde, g6z saglig1 okuryazarligi ve saglik okuryazarligi
arasindaki iligkiyi inceleyen bir calismaya rastlanmamistir. Calisma g6z sagligi

okuryazarlig1 lizerine literatiire katki saglayacaktir.

3.2. Arastirmanin Deseni ve Ornekleme Yo6ntemi

Arastirma deneysel olmayan nicel yapida iliskisel tarama yoOntemidir.
Aragtirmada nicel aragtirma yontemlerinden tarama deseni ile hazirlanmistir. Tarama
deseni, bir evren igerisinde secilen bir 6rneklem iizerinde yapilan ¢aligmalar ile evren
genelindeki egilim, tutum ve goriislerin nicel olarak betimlenebilmesini saglar.
Tarama deseni, bir grubun belirli bir konu ya da sorun hakkindaki goriislerinin bir dizi
soru araciliftyla belirlenmesidir. Iliskisel tarama modeli, iki ve daha ¢ok sayidaki
degisken arasinda birlikte degisimin varligin1 belirlemeyi amaglayan tarama
yaklasimina denir. Iliskisel tarama modelinde, degiskenlerin birlikte degisip
degismedigi; degisme varsa bunun nasil oldugu saptanmaya ¢alisilir (Karasar, 2011).
Genel olarak tarama modelleri; secilen grup icindeki bireylerden grubun mevcut
durumunu belirlemeyi, goriis, inang ve tutumlar1 hakkinda bilgi elde etmeyi saglar
(Creswell, 2013). Ornekleme metodu olarak seckili drnekleme ydntemlerinden “basit

tesadufi (rastsal) 6rnekleme” yontemi kullanilmstir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, Biruni Universite Hastanesi ve Sefakdy Medipol Hastanesin de
yapilmistir. Arastirmanin evreni 700 kisidir ve 306 kisi ile yiiz yiize anket yapilmustir.
Biruni Universite Hastanesinde yaklasik 450 kisi faaliyet gostermektedir. Sefakdy
Medipol Universite Hastanesinde yaklasitk 250 kisi faaliyet gdstermektedir.
Literatiirde saglik okuryazarlig1 degerlerine gore ortalama ve standart sapma degerleri
strastyla 2,67+ 0,56 dikkate alindiginda, R programinda %80 power' a gore toplam 198

bireyin alinmasi hesaplanmistir. Arastirmanin 6rneklemi, 306 kisiden olusmaktadir.

3.4. Arastirma Sinirhliklar:
Arastirma, calismamizin evreninde bulunan Ornekleme secilmis saglik
calisanlar1 ve bu saglik calisanlarinin bu anketlere, veri toplama araglarina vermis

oldugu cevaplar ile sinirl olmaktadir.

3.5. Arastirma Varsayimlari

Yapilan bu arastirmada veri toplama araglarina cevap veren orneklemin evreni
temsil ettigi, veri toplama araglarinin arastirmanin belirlenen hedefini karsiladig1 ve
orneklemde yer alan saglik calisanlarinin Olgeklere dogru, yansiz ve samimi goriis

bildirdikleri varsayilmaktadir.

3.6. Arastirmanin Hipotezleri

Aragtirmanin amacina yonelik olarak sorular ve ana hipotez asagida
belirtilmistir:

Hi: Saglik calisanlarinda goz sagligi okuryazarligi diizeyleri ve saglik
okuryazarlig1 diizeyleri arasinda bir iliski bulunmaktadir.

H>: Cinsiyet degiskenine gore katilimcilarin goz sagligi okuryazarlig diizeyleri
ve saglik okuryazarlig: diizeyleri anlamli sekilde farklilagmaktadir.

Hs: Yas degiskenine gore katilimeilarin g6z sagligi okuryazarligr diizeyleri ve
saglik okuryazarlig1 diizeyleri anlamli sekilde farklilagmaktadir.

Hs: Meslek tiirti degiskenine gore katilimcilarin goz saghigi okuryazarlig
diizeyleri ve saglik okuryazarlig: diizeyleri anlamli sekilde farklilagsmaktadir.

Hs: Toplam gorev siiresi degiskenine gore katilimcilarin gbz sagligi
okuryazarhigr diizeyleri ve saglik okuryazarligi diizeyleri anlamli sekilde

farklilasmaktadir.
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3.7. Veri Toplama Araclar:

Bu arastirmada veriler toplanirken;

. Kisisel Bilgi Formu,

. Go6z Saghig1 Okuryazarligi Olgegi

. Saglhk Okuryazarlig1 Olgegi kullanilmistir.

3.7.1 Kisisel Bilgi Formu

Literatlr bilgisine bakarak glncellenen 11 soruluk demografik bilgiler
kisminda bireylerin cinsiyet, yas, ¢calistigi kurum, egitim durumu, gérevi, toplam gorev
stiresi, bulundugu kurumda toplam gorev siiresi, haftalik calisma saati, ¢aligma sekli,
calistig1 birimi isteyerek secip se¢medigi, su anda ¢alisma oldugu birimde neden

calistig1 6lcen sorular sorulmustur.

3.7.2 Goz Saghg Okuryazarlig Olgegi

Ugur Yilmaz, Enes Gokler, Celal Emre Giines, Osman Parga tarafindan 2018
yilinda olusturulmustur. Olcek 20 sorudan olusmaktadir. 5' li Likert tipinde bir
Olcektir. Katilim saglayan bireylerin goz sagligi okuryazarligin1 saptama amaciyla
gelistirilen bir dlgektir. Olgegin Cronbach Alfa degeri a 0,938 olarak saptanmistir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 100, en diisiik puan ise 20" dir. Anket sorularina
verilen cevaplarin degerlendirilmesi, 1,00-1,80=Bilmiyorum 1,81-2,60=Cok zor 2,61-
3,40=Zor 3,41-4,20=Kolay 4,21-5,00=Cok kolay seklindedir. Olcekten alinan puan
arttikca g6z sagligi okuryazarligi seviyesinin yiiksek, dl¢ekten alinan puan azaldikca,

g0z saglig1 okuryazarlig1 seviyesinin diisiik oldugu agiklanmaktadir.

3.7.3 Saglik Okuryazarlig Olgegi

Saglik okuryazarligi diizeyini belirlemek amaciyla gegerlilik ve giivenilirligi
T.C. Saglik Bakanlig1 ile Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghig
Anabilim Dali tarafindan yapilan “Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olgekleri
Giivenilirlik ve Gegerlilik Calismas1” ile belirlenmis Tiirkiye Saglik Okuryazarlig
Olgegi-32 (TSOY-32) kullanlacaktir (13). Olgek 32 sorudan olusmaktadir,
katilimcilar her bir soruda gegen konular i¢in zorluk derecesine gore besli Likert
Olcegine gore cok kolay/kolay/zor/cok zor/fikrim yok cevaplarindan birini

isaretleyeceklerdir.
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Olgegin Cronbach alfa degeri 0.90' n iizerinde bulunmustur. Olgegin yiiksek
seviyede giivenilir oldugu kanitlanmistir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 160,
en diisiik puan ise 32' dir. Anket sorularina verilen cevaplarin degerlendirilmesi, 1,00-
1,80=Cok zor 1,81-2,60=Zor 2,61-3,40=Kolay 3,41-4,20=Cok kolay 4,21-
5,00=Bilmiyorum seklindedir.

3.8. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya  almma kriterleri, Biruni Universite Hastanesinde ve Sefakdy
Medipol Universite hastanesinde faaliyet gdsteriyor olmasi, saglik ¢alisan1 olmasi
(hekim, hemsire, diger saglik ¢alisani), diglanma kriterleri ise, kurumda 1 yildan az

faaliyet gosteren saglik calisanlar1 olmasidir.

3.9. Arastirmanin Yontemi

Calismadan elde edilen veriler analiz edilirken, SPSS 24.0 paket programi
kullanilmistir. Ik énce demografik bilgileri tespit etmek amaciyla frekans analizleri
yapilmis ve bunun sonucunda cinsiyet, yas, calisilan kurum, egitim durumu, toplam
gorev stiresi, calisilan kurumda toplam gorev siiresi, ¢alisilan kurumu segme nedeni
vb. gibi demografik bilgilerin yilizdelik oranlari saptanmistir.

Sonrasinda 6lceklerin ortalamalart alinmistir. Normallik testleri yapilmis ve
dagilimm normal oldugu saptanmustir. Olgeklerin giivenilir oldugunu saptamak
amaciyla, Cronbach Alfa degerlerini bulunmus ve Olgeklerin giivenilir oldugu
saptanmistir.

Goz saghigr okuryazarligi ve saglik okuryazarligr arasindaki iliskiyi saptamak
amaciyla Pearson Korelasyon analizi ve Basit Dogrusal Regresyon Analizi yapilmistir.
Bu iki degiskenin demografik verilere gore farklilasip farklilagsmadigini bulmak

amaciyla bagimsiz 6rneklem t-testleri ve Anova analizleri yapilmistir.

Saglk Goz Saglhig
Okuryazarligi okuryazarligi

Sekil 4: Arastirmanin Modeli
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Arastirmanin modeli yukaridaki gibidir. Arastirmada, saglik g¢alisanlarinin genel
saglik okuryazarlig1 diizeylerinin gz saglig1 okuryazarlig1 diizeyleri lizerinde pozitif
yonlii etkisinin ve iligkisinin oldugu diisiiniilerek bu model kurulmustur. Yapilan
istatistiksel analizler sonucunda saglik okuryazarhi§inin goz saghigi okuryazarhigi
tizerinde etkisinin oldugu saptanmis ve Hi hipotezi onaylanmistir. Bu sebeple kurulan

bu model kabul edilmistir.

4. BULGULAR
Tablo 4.1: Katilimcilarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimlart

Degisken Tiirii Gruplar N %
Cinsiyet Kadin 214 69,9
Erkek 92 30,1
Yas 21-26 yas aras1 164 53,6
27-32 yas arasi 62 20,3
33-38 yas arasi 54 17,6
39-44 yag aras1 11 3,6
45 ve lzeri 15 4,9
Calistiginiz Kurum Universite Hastanesi 306 100
Egitim Durumu Lise 34 11,1
Lisans 164 53,6
Yiiksek Lisans 94 30,7
Doktora 14 4,6
Goreviniz Doktor 40 13,3
Hemgire 99 32,5
Tibbi Sekreter 32 10,5
Saglik Teknikeri 72 23,7
Diger 63 20,0
Toplam Gorev Suresi 0-5 y1l arasi 164 53,59
6-10 yil aras1 62 20,26
11-15 y1l arasi 54 17,64
16 y1l ve Uzeri 26 8,51
Haftalik Cahisma Saatiniz 0-40 saat arasi 81 26,4
41-50 saat arast 119 38,9
51-60 saat arasi 106 34,7
Calisma Sekliniz Surekli Gunduz 212 69,3
Vardiyali 94 30,8
Cahstigimiz Birimi isteyerek mi sectiniz? | Evet 250 81,7
Hayir 56 18,3
Su anda cahsmakta oldugunuz birimde | Egitimime uygun 133 43,5
galisma nedeniniz? Kendi istegim 120 392
Istegim diginda 53 17,3
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Katilimcilarin demografik verileri incelendiginde, %69,9'u kadin, %30,1'1 ise erkektir.

Yas araliklarina bakildiginda, %53,6's1 21-26 yas, %20,3"1 27-32 yas, %17,6's1 33-38

yas, %3,6's1 39-44 yas, %4,9'u ise 44 yas ve lizeri araliginda bulunmaktadir.

Katilimeilarin egitim durumlari, %11,1' lise, %53,6's1 lisans, %30,7'si yuksek lisans,

%4,6's1 ise doktora mezunudur. Katilimcilarin %13,3'i doktor, %32,5'1 hemsire,

%10,5'1 tibbi sekreter, %23,7'si saglik teknikeri, %20'si ise diger (fizyoterapist,

diyetisyen, ebe vb.) grubu icerisinde yer almaktadir. Katilimcilarin %69,3"i siirekli

giindiiz, %30,8'1 ise vardiyali ¢aligmaktadir. Ankete katilim saglayanlarin %43,5'

egitimine uygun oldugu, %39,2'si kendi istegiyle, %17,3'l ise istedi disinda c¢alistig1

birimde goérevlendirilmistir.

Tablo 4.2: Olgeklerin ve Alt Boyutlarinin Cronbach Alpha Degerleri

Olgek

Goz Saghg Okuryazarligi Olgegi Toplam

Saglik Okuryazarhig Olgegi Toplam

Tedavi ve hizmet ile ilgili bilgiye ulagma alt boyutu
Tedavi ve hizmet ile ilgili bilgiye anlama alt boyutu

Tedavi ve hizmet ile ilgili bilgiye degerlendirme alt

boyutu

Tedavi ve hizmet ile ilgili bilgiye kullanma uygulama alt
boyutu

Hastaliklardan korunma/Sagligin gelistirilmesi ile ilgili

bilgiye ulagma alt boyutu

Hastaliklardan korunma/Sagligin gelistirilmesi ile ilgili

bilgiye anlama alt boyutu

Hastaliklardan korunma/Sagligin gelistirilmesi ile ilgili

bilgiye degerlendirme alt boyutu

Hastaliklardan korunma/Saghigin gelistirilmesi ile ilgili

bilgiye kullanma/uygulama alt boyutu

Cronbach Alfa Degeri

0,94
0,92
0,88
0,91

0,95

0,93

0,86

0,95

0,81

0,92
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Tablo 4.2' de goriildiigii iizere Goz Saglig1 Okuryazarligi Olgeginin Cronbach
Alfa Degeri (0,94), Saglik Okuryazarlign Olgeginin Cronbach Alfa Degeri (0,92)
olarak saptanmistir. Bu sonuglara gore iki 6l¢cekte yiksek derecede giivenilirdir.

Giivenilirlik analizinde degerlendirme yapilirken asagidaki degerlendirme
kriterleri baz alinmistir (KOKkIQ, vd., 2006):

. 0.00< o <0.40 giivenilir degil

o 0.40 < 0. <0.60 diisiik glivenilirlikte

o 0.60 < o <0.80 oldukga guvenilir

J 0.80 < & <1.00 yuksek derecede guvenilir

Tablo 4.3: Géz Saghig Okuryazarhigi ve Saglik Okuryazarhig: Tanimlayic Istatistikler

Olgekler X Ss Minimum  Maksimum
Goz Saghig Okuryazarligi Olgegi 3,22 0,56 1.35 4.28
Toplam
Saglik Okuryazarlig1 Olgegi Toplam 3,33 0,53 1.72 4.16
Tedavi ve hizmet ile ilgili bilgiye 3,39 0,64 1.36 5.00
ulagma alt boyutu
Tedavi ve hizmet ile ilgili bilgiye 3,42 0,59 1.45 4.72

anlama alt boyutu

Tedavi ve hizmet ile ilgili bilgiye 3,27 0,60 2.05 4.69
degerlendirme alt boyutu

Tedavi ve hizmet ile ilgili bilgiye 3,46 0,57 1.56 4.62

kullanma/uygulama alt boyutu

Hastaliklardan korunma/Sagligin 3,38 0,56 1.65 4.72
gelistirilmesi ile ilgili bilgiye ulagsma

alt boyutu

Hastaliklardan korunma/Sagligin 3,42 1,03 1.75 4.85

gelistirilmesi ile ilgili bilgiye anlama

alt boyutu
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Hastaliklardan korunma/Sagligin 3,29 0,60 1.82 4.96
gelistirilmesi ile ilgili bilgiye
degerlendirme alt boyutu

Hastaliklardan korunma/Saghigin gelistirilmesi 3,15 0,60 1.76 5.00
ile ilgili bilgiye kullanma/uygulama alt boyutu

Tablo 4.3' de goriildiigii iizere Goz Sagligi1 Okuryazarlig1 Olgeginin ortalamasi
(x=3.22) olarak 'Kolay' araliginda, Saglik Okuryazarligi 6lgeginin ortalamasi da
(x=3,33) olarak 'Kolay' araliginda saptanmistir. Bu analiz sonucunda saglik
calisanlarinin g6z saglhigi okuryazarligi ve saglik okuryazarligi diizeylerinin yiiksek
oldugu sdylenebilmektedir. Saglik calisanlar1 g6z saghigi ve genel saglik ile ilgili
bilgilere kolay bir sekilde ulasabilmektedir.

Tablo 4.4: Olgeklere Yonelik Normallik Analizi Sonuglar

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Istatistik | s.d. p |Istatistik| s.d. P

Saghk Okuryazarhgi

0,158 306 | 0,268 | 0,988 306 | 0,412
Genel Skor

Goz Saghg Okuryazarhg:

0,165 306 | 0,245 | 0,981 306 | 0,315
Genel Skor

Goriilecegi tizere, her iki normallik testi sonucunda p>0.05 oldugundan normal

dagilimin saglandigi belirtilmistir.

Grup Farkhihg: Analizleri

Katilimcilara yonelik demografik ve genel bilgiler i¢in boyutlara iliskin ifadelerin
anlamli farklilik gosterip gostermedigi arastirilmistir. Boyut ifadelerine yapilan
Kolmogorov- Simirnov normallik testi sonucunda p>0.05 oldugundan normal
dagilimin saglandigint belirten hipotezi kabul edilmistir. Normal dagilim saglandigi
icin 2 grup icin Bagimsiz Orneklem T-Testi, 3 ve (zeri grup icin Anova testi

uygulanmustir.
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Tablo 4.5: Cinsiyet Degiskeni Agisindan Go6z Saghigi Okuryazarligi Puanlarinin

Karsilagtirilmasi

Degisken Gruplar N X Ss t testi
t sd P

Goz Saghg Kadin 214 325 054 1,494 304 0,136

Okuryazarhgi Erkek 92 3,14 0,62

Tablo 4.5' de GOz sagligi okuryazarligi seviyesinin cinsiyete gore farklilasip
farklilasmadig1 saptamak igin yapilan bagimsiz orneklem t-testi sonucunda, g6z
saglig1 okuryazarliginin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilagsmadigi
gorilmistiir(p>0.05). Kadnlarin goz saghgi okuryazarligi puanlarinin ortalamasi
(3,25), erkeklerin ise (3,14) olarak bulunmustur. Bu analiz sonucuna gore
katilimcilarin erkek veya kadin olmasinin goz sagligi okuryazarlig diizeyleri iizerinde

bir etkisinin olmadig1 ortaya konmustur. Bu sebeple H> hipotezi reddedilmistir.

Tablo 4.6: Yas Degiskeni Ac¢isindan G6z Sagligi Okuryazarligi Puanlarinin

Karsilagtirilmasi
Gruplar N X SS X2 P
21-26 yas arasi 164 3,08 0,56
27-32 yas arast 62 2,99 0,44
33-38 yas arast 54 3,35 0,57 5,776 0.01
39-44 yas arast 11 3,19 0,53
45 ve uzeri 15 3,23 0,70

Tablo 4.6' da Goz sagligi okuryazarligi seviyesinin yas degiskenine gore farklilagip
farklilasmadigini saptamak i¢in yapilan tek yonlii ANOVA analizi sonucunda, goz
saglig1 okuryazarliginin gruplar arasinda anlamli bir sekilde farklilastig1 goriilmektedir
(p<0.05). Bu sebeple Hs hipotezi kabul edilmistir. G6z sagligi okuryazarliginin en
yiiksek oldugu yas grubu (3,35) ortalama ile 33-38 yas araligidir. Bunu sirasiyla 44 ve
lizeri yas, 39-44 yas, 21-26 yas araliklan takip etmektedir. Bu gruplar arasinda en
disiik goz saghigr okuryazarligina sahip olan ise (2,99) ortalama ise 27-32 yas

araligidir.
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Tablo 4.7: Meslek Tiiri Degiskeni Acisindan Go6z Saglhigr Okuryazarhigi
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Gruplar N X SS X2 P
Doktor 40 3,72 0,65

Hemsire 99 3,32 0,48

Tibbi Sekreter 32 2,58 0,72 15,256  0.01
Saglik Teknikeri 72 3,20 0,65

Diger 63 2,75 0,91

Tablo 4.7' da GOz saglig1 okuryazarligi seviyesinin meslek tiirli degiskenine gore
farklilagip farklilasmadigi bulmak igin yapilan tek yonliit ANOVA analizi sonucunda,
g6z saghgl okuryazarliginin gruplar arasinda anlamli bir sekilde farklilagtig
gorulmektedir(p<0.05). Bu sebeple Hs hipotezi kabul edilmistir. Bu gruplar arasinda
en yiiksek g6z sagligi okuryazarligina sahip olan (3,72) ortalama ile doktorlardir. Bunu
sirastyla hemsireler, saglik teknikleri takip etmektedir. En diisiik goz sagligi
okuryazarlik seviyesine sahip olan grup ise (2,58) ile tibbi sekreterlerdir.

Tablo 4.8: Toplam Gorev Siiresi Degiskeni Acisindan Go6z Saglig
Okuryazarlig1 Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Gruplar N X SS X2 P
0-5 yil arast 164 3,24 0,58

6-10 y1l arasi 62 3,16 0,54

11-15 yil arasi 54 3,22 0,45 2,587 0.212
16 yil ve tizeri 26 3,10 0,56

Tablo 4.8' de GOz saglig1 okuryazarligi seviyesinin toplam gorev siiresi degiskenine
gore farklilagip farklilasmadigi saptamak icin yapilan tek yonli ANOVA analizi
sonucunda, g6z sagligi okuryazarligimin gruplar arasinda anlamli bir sekilde
farklilasmadigir goriilmektedir (p>0.05). Toplam gorev siresi 0-5 yil olan
katilimcilarin g6z saghgi okuryazarligi ortalamalart (3,24), 6-10 yil aras1 olanlarin
(3,16), 11-15 yil arast olanlarin (3,22), 15 yil ve lizeri olanlarin ise (3,10) olarak
bulunmustur. Yapilan bu analiz sonucunda, katilimcilarin toplam gérev siiresinin 0-5

yil, 6-10 y1l, 11-15 yil ve 15 yil iizeri araliklarinda olmasinin gz sagligi okuryazarligi

48



diizeyleri lizerinde anlaml1 bir etkisinin olmadig1 saptanmistir. Bu sebeple Hs hipotezi

reddedilmistir.

Tablo 4.9: Cinsiyet Degiskeni Agisindan Saglik Okuryazarligi Puanlarinin
Karsilagtirilmasi

Degisken Gruplar N X Ss t testi

T Sd P
Saghk Kadin 214 3,34 0,54 0,291 300 0,772
Okuryazarh@ £ o 92 332 052

Tablo 4.9' de Saglik okuryazarlig1 seviyesinin cinsiyete gore degisip degismedigini
ortaya koymak i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi neticesinde, saglik okuryazarligi
diizeylerinin cinsiyete gore anlamli sekilde farklilagsmadigr goriilmektedir(p>0.05).
Kadinlarin saglik okuryazarligi ortalamalar1 (3,34), erkeklerin ise (3,22) olarak
bulunmustur. Bu analiz sonucuna gore katilimcilarin erkek veya kadin olmasinin
saglik okuryazarlig1 diizeyleri lizerinde bir etkisinin olmadigi ortaya konmustur. Bu

sebeple H> hipotezi reddedilmistir.

Tablo 4.10: Yas Degiskeni Acisindan Saglik Okuryazarligi Puanlarinimn

Karsilagtirilmasi
Gruplar N X SS X2 P
21-26 yas arasi 164 3,45 0,55
27-32 yas arasi 62 3,10 0,48
33-38 yas arast 54 3,23 0,45 5760 0.01
39-44 yas arast 11 3,43 0,54
44 ve Uzeri 15 3,31 0,39

Tablo 4.10' da Saglik okuryazarlig1 diizeylerinin katilimcilarin yas degiskenine
gore farklilagip farklilasmadigi saptamak icin yapilan tek yonli ANOVA analizi
sonucunda, saglik okuryazarligi puanlarinin gruplar arasinda anlamli bir sekilde
farklilastig1 goriilmektedir(p<0.05). Bu sebeple Hsz hipotezi kabul edilmistir. Saglik
okuryazarligiin en yiiksek oldugu yas grubu (3,45) ortalama ile 21-26 yas araligidir.
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Bunu sirasiyla 39-44 yas, 44 ve lizeri yas, 33-38 yas aralig1 takip etmektedir. Bu
gruplar arasinda en diisiik saglik okuryazarligina sahip olan ise (3,10) ortalama ise 27-

32 yas araligidir.

Tablo 4.11: Meslek Tiirii Degiskeni Agisindan Saglik Okuryazarlig
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Gruplar N X SS X2 P
Doktor 40 3,28 0,64

Hemsire 99 3,65 0,48

T1bbi Sekreter 32 2,65 0,60 9,289 0.01
Saglik Teknikeri 72 3,25 0,61

Diger 63 2,90 0,62

Tablo 4.11' da Saglik okuryazarligi diizeylerinin katilimcilarin meslek tiirti
degiskenine gore farklilagip farklilasmadig saptamak icin yapilan tek yonlit ANOVA
analizi sonucunda, saglik okuryazarliginin gruplar arasinda anlamli bir sekilde
farklilagtig1 goriilmektedir (p<0.05). Saglik okuryazarliginin en yiiksek oldugu meslek
grubunu (3,65) ortalama ile hemsireler olusturmaktadir. Bunu sirasiyla doktorlar,
saglik teknikerleri takip etmektedir. Saglik okuryazarliginin en diisiik oldugu meslek
grubunu ise goz sagligi okuryazarliginda oldugu gibi (2,65) ile tibbi sekreterler
olusturmaktadir. Bu sebeple Hs hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 4.12: Toplam Gorev Siiresi Degiskeni Ag¢isindan Saglik Okuryazarlig
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Gruplar N X SS X2 P
0-5 yil aras1 164 3,28 0,65

6-10 y1l aras1 62 3,22 0,60

11-15 yil aras1 54 3,21 0,59 2,456  0.326
15 y1l ve tizeri 26 3,15 0,52

Tablo 4.12' de Saglik okuryazarlig1 seviyesinin toplam gorev sliresi degiskenine gore

farklilasip farklilasmadigi saptamak icin yapilan tek yonlii ANOVA analizi
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sonucunda, saglik okuryazarligi seviyesinin gruplar arasinda anlamli bir sekilde

farklilasmadigir  gorulmektedir (p>0.05). Toplam gorev slresi

0-5 yil olan

katilimcilarin saglik okuryazarligi ortalamalari (3,28), 6-10 yil arasi olanlarin (3,22),

11-15 yil aras1 olanlarin (3,21), 15 yil ve iizeri olanlarin ise (3,15) olarak bulunmustur.

Yapilan bu analiz sonucunda, katilimcilarin toplam gorev siiresinin 0-5 yil, 6-10 yil,

11-15 yil ve 15 yil tizeri araliklarinda olmasinin saglik okuryazarligi diizeyleri

tizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 saptanmistir. Bu sebeple Hs hipotezi

reddedilmistir.

Tablo 4.13: G6z Saglig1 Okuryazarligi ve Saglik Okuryazarligi Diizeyleri Arasindaki

Korelasyon Degerleri

Degiskenler

10

Go6z Saghig
Okuryazarlig1 Olgegi

Toplam!

Saglik Okuryazarligi
Olgegi Toplam?

0,658**

Tedavi ve hizmet ile

ilgili bilgiye ulagma3

0,614**

0,880**

Tedavi ve hizmet ile

ilgili bilgiye anlama*

0,717**

0,567**

0,880**

Tedavi ve hizmet ile
ilgili bilgiye

degerlendirme®

0,612**

0,577**

0,765**

0,877**

Tedavi ve hizmet ile
ilgili bilgiye

kullanma uygulama®

0,687**

0,475**

0,502**

0,923**

0,877**

Hastaliklardan

korunma/Sagligin

0,826**

0,667**

0,767**

0,819**

0,718**

0,658**
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gelistirilmesi ile ilgili

bilgiye ulasma’

Hastaliklardan
korunma/Sagligin
gelistirilmesi ile ilgili

bilgiye anlama®

0,895**

0,618** | 0,895** | 0,867** | 0,444**

0,594**

0,587**

Hastaliklardan
korunma/Sagligin
gelistirilmesi ile ilgili
bilgiye

degerlendirme’®

0,915**

0,865** | 0,915** | 0,689** | 0,532**

0,598**

0,693**

0,697**

9

Hastaliklardan
korunma/Sagligin
gelistirilmesi ile ilgili
bilgiye
kullanma/uygulamat®

0,559**

0,665** | 0,585** | 0,658** | 0,512**

0,666**

0,757**

0,593**

0,586** |10

**n<0.01

Degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan korelasyon analizi

sonucunda, goz saghig1 okuryazarligi ve saglik okuryazarligi arasinda pozitif, ayni

yonde ve orta diizeyde bir iligski saptanmistir (r=0,658** p<0.01).

Buna gore, saglik calisanlarinin goz sagligi okuryazarligi diizeyleri arttik¢a

saglik okuryazarligi diizeylerinde de artis gézlemlenmektedir. Korelasyon analizi

sonuclarina gore arastirmanin ana hipotezi (Hi1) kabul edilmistir.

Korelasyon analizi yorumlanirken asagidaki degerlendirme kriterleri baz

alimmustir (Koklii ve dig., 2006):

r degeri

0.00

0.01-0.29

0.30-0.70

0.71-0.99

Iiski

Miski yok

Diistik diizeyde iliski
Orta diizeyde iligki

Yiiksek diizeyde iliski

Tablo 4.14: Basit Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

Degiskenler

Beta

T degeri

P degeri
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Bagimh Degisken: Goz Saghigi Okuryazarligi

Bagimsiz Degisken: Saglik Okuryazarligi 0,658 15,139 0.00

R=0,658 R?=0,433 F=229,199 P=0,000

Yapilan basit dogrusal regresyon analizi sonucunda, saglik okuryazarliginin

g0z saglig1 okuryazarligi lizerinde etkisi oldugu saptanmistir. Bu sonuca gore saglik

okuryazarligi goéz saghgn okuryazarligini yiiksek seviyede (R=0,658 R?=0,433

F=229,199 P=0,000) aciklamaktadir. Regresyon varsayimlari ile ilgili yapilan analiz

sonucunda ¢oklu bagint1 ve es varyanslilik problemi ile karsilasilmadigindan ve hata

terimleri normal dagildigindan elde edilen modelin goz saghgi okuryazarligini

aciklamak i¢in kullanilmasi istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 4.15: Hipotez Tablosu

Hipotez
Adi
Hai

H>

Hs

Ha

Hipotez

Saglik calisanlarinda g6z sagligi okuryazarligi
diizeyleri ve saglik okuryazarligi diizeyleri
arasinda bir iligki bulunmaktadir.

Cinsiyet degiskenine gore katilimcilarin goz
sagligr okuryazarligr diizeyleri ve saglik
okuryazarligt  diizeyleri anlamli  sekilde
farklilagsmaktadir

Yas degiskenine gore katilimcilarin goz saglhig
okuryazarlig1 diizeyleri ve saglik okuryazarligi
diizeyleri anlamli sekilde farklilasmaktadir

Meslek tiirii degiskenine gore katilimcilarin géz
sagligr okuryazarligi diizeyleri ve saghk
okuryazarligt  diizeyleri anlamhi  sekilde
farklilasmaktadir

KABUL/RED

KABUL EDILDI

REDDEDILDI

KABUL EDILDI

KABUL EDILDI
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Hs Toplam gorev siiresi degiskenine goére REDDEDILDI
katitlmcilarin =~ goz  sagligt  okuryazarligi
diizeyleri ve saglik okuryazarligi diizeyleri
anlaml sekilde farklilagmaktadir

5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1. Tartisma

Yapilan analizler sonucunda ¢alismamiza katilan kadinlarin  saglik
okuryazarlig1 ile erkeklerin saglik okuryazarligi arasinda cinsiyete gore anlamli
sekilde farklilasmamaktadir. (Soysal, vd., 2020) yapmis oldugu c¢aligmada saglik
okuryazarlig1 ve cinsiyet degiskeni incelenmis ve sonugta cinsiyet degiskenine gore
saglik okuryazarlig1 arasinda anlaml bir fark bulunmamistir. (Degerli,2018) yapmis
oldugu caligmada cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. (Okyay, vd, 2016) calismasinda saglik okuryazarligi ve cinsiyet
degiskeni arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Calismamizda cinsiyet
degiskenine gore goz sagligi okuryazarhigi iligkisi incelendiginde katilimcilarin kadin
ve erkek olmasmin g6z sagligi okuryazarliginda anlamli bir farklilik olusturmadig:
saptanmistir. Yapilan bagka bir ¢alismada cinsiyet degigskenine gore goz sagligi

okuryazarlig: iligkisi incelendiginde kadinlarin géz saghgi okuryazarligi erkeklere
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gdre daha yiiksek bulunmustur (Ondes, 2020) Literatiirde ¢alismanmizi destekleyen ya
da farkli sonuglara ulasan ¢alismalar bulunmaktadir.

Bu calismada oldugu gibi kadinlarin daha yiiksek saglik okuryazarligina sahip
oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Giiven,2016). Yas degiskenine gore saglik
okuryazarlig1 incelendiginde saglik okuryazarliginin en yiiksek oldugu yas 21-26 yas
araligindadir. En disiik saglik okuryazarligin oldugu yas grubu 27-32 yas araligina
gore saglik okuryazarligr anlamli olarak farklilastigi goriilmektedir. Yapilmis baska
bir ¢alismada saglik okuryazarliginin yiiksek oldugu yas 28-37, en diisiik saglik
okuryazarligina sahip 48-60 yas grubundakiler oldugu goziikkmektedir (Guven,2016).
(Soysal, vd,2020) yapmis oldugu calismada saglik okuryazarligi diizeyi ile yas
degiskeni karsilastirilmis ve anlamli bir farklilik olmamaistir.

Degerli, (2018) yaptig1 calismada yas degiskeni ve saglik okuryazarligi
incelendiginde aralarinda anlamli farklilik bulunmustur. Calismamizda meslek tlr(
degiskeni acisindan degerlendirildiginde goz sagligi okuryazarligi arasinda anlamli bir
farklilasma mevcuttur. Calismamizda saglik okuryazarhiginin en yiiksek oldugu
meslek tiirli hemsireliktir. G6z saghgi okuryazarliginin en yiiksek oldugu meslek
doktorluk olarak belirlenmistir. Yapilan farkli bir c¢alismada ise goz sagligi
okuryazarlig1 ve meslek tiirii degiskeni arasinda anlamli bir farklilik olusturmamisgtir

(Ondes, 2020).

5.2. Sonug ve Oneriler

Saglik hizmetleri sunumunun hasta odakli olmasi ve hastalarin sistem iginde
daha ¢ok var olmasi, kendi bakimlarinda daha aktif bir rol Gstlenmeleri ve daha gok
sorumluluk alabilmeleri i¢in saglik okuryazarliginin yiliksek olmasi gerekmektedir.
Bunun icin saglik sistemi iginde, sagliga ulasma konusundaki adaletsizliklerin
giderilmesi gerekmektedir. Tirkiye’de 2003 yilinda saglikta doniisim programi
uygulanmaya baslanmistir. Programin amaci: sagliga erisimde esitsizligin ortadan
kaldirilmasi, halkin sagliga kolay erisebilirliginin arttirilmasi ve saglik i¢in harcanan
maliyeti daha fazla diistirmektir. Bu durum ancak kaynaklarin daha etkin kullanilmasi
ile mimkundr.

Saglik calisanlarinin hasta odakli caligmasi ve hastalarla stirekli iletisim halinde
olunmasi sebebiyle, saglik iletisimin Onemini ortaya koymaktadir. Literatlr
incelendiginde goz sagligi okuryazarhig: ile ilgili ¢alisma saymin az oldugu

goriilmektedir. Saglik calisanlarinda g6z saghgi okuryazarhi@i ve saglik
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okuryazarligimin arasindaki iliskiyi inceleyen bir caligmaya rastlanmamistir. Bu
sebeple calisma goz sagligi okuryazarligi lizerine literatiire katk: saglayacaktir. Saglik
calisanlarinda g6z sagligi okuryazarligi ve saglik okuryazarligi arasinda ki iliskiyi
incelemeyi amagclayan c¢alismada saglik kurumlarinda faaliyet gosteren saglik
calisanlarinda g6z sagligi okuryazarligi ve saglik okuryazarligi diizeyi arasindaki
iligkinin var olup olmadigim1 ve demografik oOzelliklere gore farklilagip
farklilasmadigini aramaktadir. Edinilen verilere gore asagidaki sonuglara ulasilmistir.

GOz sagligr okuryazarligi Ol¢eginin Cronbach alfa degeri (0,94), saghk
okuryazarlig1 6lgeginin Cronbach alfa degeri (0,92) olarak saptanmis her iki dlgek de
yiiksek derecede giivenilir bulunmustur. Goz saghigi ve saghk okuryazarligi
tanimlayict istatistikler goéz sagligi okuryazarliginin ortalamasimi kolay, saglik
okuryazarlig1 6l¢eginin ortalamasini kolay aralikta saptamistir.

Verilerin normal dagilip dagilmadigin1 saptamak amaciyla yapilan normallik
analizi sonucunda; Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk analizi sonuglarina
bakildiginda p>0.05 oldugundan veriler normal dagilim géstermektedir.

H1: hipotezini test etmek amaciyla yapilan korelasyon analizi sonucunda; goz
saglig1 okuryazarligi ve saglik okuryazarligi arasinda beklenildigi iizere anlamli bir
iliski bulunmustur. Go6z saghigr okuryazarligi ve saglik okuryazarligi arasindaki
pozitif, ayn1 yonde orta diizeyde bir iligki saptanmistir. Saglik ¢alisanlarinda goz
saglig1 okuryazarlig1 diizeyi ylikseldikce saglik okuryazarlig: diizeyi beklenildigi gibi
artmaktadir. Hi hipotezi kabul edilmistir.

Yas degiskenine gore gz saglhigi okuryazarligi ve saglik okuryazarligi
incelendiginde H2: hipotezini test etmek amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi
sonucunda; goz saglig1 okuryazarligi ve saglik okuryazarliginin cinsiyet degiskenine
gore degismedigi ortaya c¢ikmustir. Arastirmayi tasarlarken kadimnlarin saglik
okuryazarliginin, erkeklere gore daha yiiksek ¢ikacagini tahmin ettik. Beklenilmedik
izere aralarinda anlamli bir fark olusmamustir. H2: hipotezi reddedilmistir.

H3: hipotezini testini test etmek i¢in yapilan ANOVA analizi sonucu; goz
saglig1 okuryazarlig1 ve saglik okuryazarligi arasinda yas gruplaria gore beklenildigi
tizere anlamli sekilde farklilasarak H3: hipotezi kabul edilmistir. Gz saghgi
okuryazarlig1 seviyesinin en yiiksek oldugu yas araligi (3,35) ortalama ile 33-38 yas
arasidir. Sirasiyla 45 yas ve tizeri, 39-44 yas, 21-26 yas aralig1 takip eder. En diisiik
g0z saglig1 okuryazarligina sahip olan (2,99) ortalama ile 27-32 yas araligidir. Yas
degiskenine gore saglik okuryazarligi degerlendirildiginde saglik okuryazarliginin en
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yiiksek oldugu yas (3,35) ortalama ile 21-26 yas araligidir. Sirastyla 39-44 yas, 45 ve
Uzeri, 33-38 yas takip etmektedir. En diisiik saglik okuryazarligi (3,10) ortalama ile
27-32 yas araligdir.

H4: hipotezini test etmek amaciyla yapilan ANOVA analizi sonucu, saglik
okuryazarligt ve goz sagligi okuryazarligi en yiiksek ¢ikacak meslek grubunu
doktorlar olarak tahmin ettik. En yliksek goz sagligi okuryazarligina sahip meslek
gurubu beklenildigi lizere doktorlar olarak tespit edilmistir. Saglik okuryazarliginda
ise beklenmedik iizere en yiiksek saglik okuryazarlifina sahip meslek grubu
hemsireler olarak tespit edilmistir. Meslek degiskenine gore en yliksek goz sagligi
okuryazarlig1 (3,72) en yiiksek ortalama ile doktorlardadir. Sirasiyla hemsireler, saglik
teknisyenleri en diisiik saglik okuryazarligi ise (2,58) ortalama ile tibbi
sekreterlerdedir. Saglik okuryazarligi meslek tiirli degiskenine gore incelendiginde en
yiiksek oldugu meslek grubu beklenenin aksine doktorlar yerine hemsirelerin (3,65)
ortalama ile saglik okuryazarligi daha yiiksek bulunmustur. Sirasiyla doktorlar, saglik
teknisyenleri, en diisiik saglik okuryazarliginin oldugu meslek grubu (2,65) ortalama
ile tibbi sekreterler olmustur.

HS5: hipotezini test etmek amaciyla yapilan ANOVA analizi sonucunda Goz
sagligl okuryazarhigi ve saglik okuryazarligi gorev siliresi degiskenine gore
incelendiginde calisma siiresinin g6z saghigi okuryazarligi ve saglik okuryazarlig
tizerinde anlamli farklilasmadigi goriilmiistiir. Arastirmanin tasarlanmasinda uzun
calisma siiresine sahip katilimcilar i¢cin daha yiiksek goz sagligi okuryazarligi ve saglik
okuryazarligir beklenirken, beklenilenin aksine anlamli bir farklilik olmamistir HS:
hipotezi reddedilmistir.

Degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan korelasyon analizi
sonucunda beklenildigi tlizere, géz sagligi okuryazarlifi ve saglik okuryazarligi
arasinda pozitif, ayni1 yonde ve orta diizeyde bir iligski saptanmistir. Buna gore, saglik
calisanlarinin g6z saghigr okuryazarligi diizeyleri arttikca saglik okuryazarligi
diizeylerinde de artis godzlemlenmektedir. Korelasyon analizi sonuglarina gore
arastirmanin ana hipotezi (H1) kabul edilmistir.

Goz saglhigl okuryazarhigi ve saglik okuryazarligi arasindaki pozitif, ayni1 yonde
orta diizeyde bir iliski saptanmustir. Saglik calisanlarinda goz saghigi okuryazarligi
dizeyi yukseldikce saglik okuryazarlig: diizeyi beklenildigi gibi artmaktadir.

Basit dogrusal regresyon analizi sonucunda, saglik okuryazarliginin goéz sagligi

okuryazarligina etkisinin yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonuca gore saglik
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okuryazarligt goz sagligi okuryazarligini yiiksek seviyede (R=0,658 R2=0,433
F=229,199 P=0,000) agiklamaktadir.

G0z saghigi okuryazarligina ait literatilir incelemesinde yerli ¢alismalarin azlig
bilinmektedir. Sonraki ¢alismalara kaynak olmasi i¢in ¢alismalarin arttirilmasi, goz
saghigr okuryazarligmi etkileyen faktorlerin incelenmesi ve ayrica goz sagligi

okuryazarligini arttirict egitimlerin verilesi 6nerilmektedir.
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7. EKLER

Ek 1: Bilgi Formu

Sn. Katilimci

Bu arastirma yliksek lisans tez ¢alismas1  kapsaminda yapilmakta olup,
amact  saglik kurumlarinda faaliyet gosteren saglik calisanlarinin goz saglig
okuryazarligt ve saglik okuryazarligi diizeylerini saptamak ve bu degiskenler
arasindaki iligkiyi ortaya koymaktir. Sorularin dogru veya yanlis cevabi yoktur. Bu
ylzden liitfen asagidaki sorulan ictenlikle cevaplayiniz. Anket formu ii¢ boliimden
olusmaktadir, Birinci boliimde demografik sorular yer almaktadir. Ikinci béliimde
g6z sagligr okuryazarligi anketi, {igiincii bolimde saglik okuryazarligi anketi
bulunmaktadir.

Degerli katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Pelin GOKCE BULUT

a. Cinsiyet: K () E ( )

b.  Yasmiz:21-26( ) 27-32( ) 33-38( ) 39-44( )

45 ve Uzeri ()

C. Calistign Kurum: Ozel Hastane () Universite Hastanesi ()
d. Egitim durumu (mezun): Lise ( ) Lisans () Yuksek Lisans ( )
Doktora ()

e. GOreviniz: ....covvvviiiiinnicicnnniennnnes

f. Toplam Goérev Sureniz: 0-5 yil arast () 6-10 yil aras1 ()

11-15 yil aras1 () 16 y1l ve lizeri ()

g. Bulundugunuz Hastanede ¢calisma siireniz: 0-5 yil aras1 ()

6-10 yilarasi( ) 11-15yilarasi( )16 yil veiizeri( )
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h. Haftalik Calisma saatiniz: 0-40 saat () 41-50 saat () 51-60saat( )

61+ ( )
I Cahsma Sekliniz: Siirekli giinduz ( ) Strekli gece ( ) Vardiyali ( )
J. Calisma birimi isteyerek mi sectiniz? Evet( )Hayir( )
k. Su an ¢alismakta oldugunuz birimde ¢calisma nedeniniz:

Uzmanlik alanim oldugu igin/egitimime uygun ()
Kendi istegimle gorevlendirildim ()

Istegim disinda gorevlendirildigim igin ()
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GOZ SAGLIGI OKURYAZARLIGI OLCEGI

Cok kolaydan c¢ok zora dogru derecelendirecek olursaniz

asagidaki durumlar sizin icin ne derece kolay/zordur?

Cok Zor

Zor

Kolay

Cok Kolay

Bilmiyorum

1.Goz sagligimi korumak ile ilgili yeterli bilgiyi edinmek.

2.1ki y1lda bir géz uzman tarafindan rutin goz kontrollerinin oldugunu hatirlamak.

3.Cocuklukta erken donemde diizeltilmeyen gorme problemlerinin ileriki yillarda

ambliyopi (goz tembelligi) gelistirebilecegini bilmek.

4.Goz tembelliginde uygulanan kapama tedavisi ile gdrmeyi en iist diizeye ¢ikarip goziin

gormesinin arttirildigini bilmek.

5.Goziinde kirma kusuru olan hastalarin en az yilda bir kere kontrol yapmasi gerektigini

bilmek.

6.Kontakt lenslerle de kirma kusuru diizelebildigini, net bir goriis saglandigini bilmek.

7.Kontakt lens takili iken havuz, dus, sauna gibi ortamlara girme konusunda dogru karari

vermek.

8. Kontakt lens kullanimi sirasinda goziimde olusabilecek kizariklik, agri, sulanma gibi

olumsuz sikayetleri degerlendirmek.

9.Konjonktivitin bulasici bir goz enfeksiyonu oldugunu ve bulasin 6nlenmesinde

alinmasi gereken gerekli onlemleri bilmek.

10.Glokomun gorme sinirlerinde harabiyete neden olan ilerleyici gérme kaybi ile

sonuglanan sinsi bir hastalik oldugunu bilmek.

11.Ailede glokom hastaligi bulundugunda periyodik goz kontrollerini yaptirilmast
gerekliligini bilmek.

12.Glokomun tedavi edilebilir bir hastalik oldugunu bilmek.

13.1lagla tedavi edilemeyenlere cerrahi tedavi uygulanacagini bilmek.

14.Goziimde agri, kizariklik, gorme kaybi gelistiginde keratit, tiveit, glokom gibi ciddi

bir goz hastaligi olabilecegini ve hemen goz doktoruna gitmem gerektigini bilmek.

15.Kataraktin ileri yas hastaligi oldugu gibi genglerde, bebeklerde hatta dogustan

olabilecegini bilmek.

16.Kataraktin tedavisinin cerrahi oldugunu bilmek.

17.Yashlik, bazi ilaglarin kullanimi, giines 1s18ina yogun maruziyet, diyabet (seker)

hastaliginin katarakta yol agtigini bilmek.

18.Kan sekeri ne kadar kontrolsiizse gz etkilenmesinin fazla oldugunu bilmek.

19.Diyabet hastalarmm periyodik gbz muayenelerini yaptirmasinin énemini bilmek.

20.Yashliga baglh bazi hastalarda gorme merkezinde bozulma geligebilecegini bilmek.
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SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGi

Cok kolaydan c¢ok zora dogru
derecelendirecek olursamiz asagidaki
durumlar sizin igin ne derece

kolay/zordur?

Cok Zor

Zor

Kolay

Cok Kolay

Bilmiyorum

1.Saghgmizla ilgili bir sikayetiniz
oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup

olmadigim arastirip bulmak

2.Saghgmzla ilgili bir sikayetiniz
oldugunda, bu konudaki herhangi bir
yaziy1 (brosiir, kitapgik, afig gibi) okuyup

anlamak

3.Saghigmizla ilgili bir sikéyetiniz
oldugunda, bu konuda ailenizin ya da
arkadaglarinizin tavsiyelerinin giivenilir

olup olmadigini degerlendirmek

4.Bir  saghk  kurulusuna  gitmek
istediginizde, hangi doktora basvurmaniz

gerektigini arastirip bulmak

5.Bir saglik kurulusuna gitmek
istediginizde basvurunuzu (randevu almak

gibi) nasil yapacaginizi arastirip bulmak

6.Bir  saglik  kurulusuna  gitmek
istediginizde, telefon ya da internet

araciligi ile randevu almak

7.Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri

ile ilgili bilgileri arastirip bulmak

8.Doktorunuzun  hastaliginizla  ilgili

aciklamalarini anlamak

9.Doktorunuzun Onerdigi farkli tedavi
seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarini

degerlendirmek

10.Saglikgilarin  (doktor, eczact gibi)

onerdikleri bigimde ilaglarinizi kullanmak

11.lla¢ kutusundaki ilac1 kullanmaniza

yonelik talimatlar1 anlamak
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12.Farkli bir doktordan ikinci bir goriis
almaya ihtiya¢ duyup duymadiginiza karar

vermek

13.Tahlil/tetkik oncesi hazirliklarla (diyet
uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak

14.Hastanede ulagmak istediginiz birimin
(laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip
bulmak

15.Acil bir durumda (kaza, ani saglik
sorunu gibi) ne yapabilecegine karar

vermek

16.Gerekli oldugu durumlarda ambulans

cagirmak

17.Doktorunuzun size Onerdigi sekilde,
diizenli araliklarla saghk takip ve

kontrollerinizi yaptirmak

18.Fazla kilolu olma, yiksek tansiyon gibi
sagligmiz  igin  zararli  olabilecek

durumlarla ilgili bilgiyi aragtirip bulmak

19.Fazla kilo, yiiksek tansiyon gibi saglik
icin zararlt olabilecek durumlarla ilgili

saglik uyarilarini anlamak

20.Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite
gibi sagliksiz davraniglarla nasil basa

cikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip bulmak

21.Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite
gibi sagliksiz davraniglarla nasil basa
cikilacagiyla ilgili saglik uyarilarini
anlamak.

22.Yasiniz, cinsiyetiniz =~ ve  saglik
durumunuzla iliskili olarak yaptirmaniz
gereken saglik taramalari (kadinlar igin
meme, erkekler i¢in prostat kaynakli
hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile

ilgili bilgiyi arastirip bulmak.

23.Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saglikli olmak igin

yapilmasi Onerilen bilgileri anlamak.
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24 Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saglikli olmak igin
yapilmasi dnerilen bilgilerin giivenilir olup

olmadigina karar vermek.

25.Gida ambalajlart {izerinde sagliginmizi
etkileyebileceginizi diistindiigiiniiz

bilgileri anlamak.

26.Yasadigmiz ¢evrenin (ev, sokak,
mahalle  gibi) saghg etkileyen olumlu ve

olumsuz ozelliklerini degerlendirmek.

27.Yasadiginiz  ¢evrenin  (ev, sokak,
mahalle gibi) daha saglikli olmasi i¢in
neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri

bulmak.

28.Giindelik davranislarinizdan
hangilerinin ~ (spor yapmak, saglikli
beslenmek, sigara kullanmamak gibi)

sagliginizi etkiledigini degerlendirmek.

29.Sagliginiz i¢in yasam tarzinizi (spor
yapmak, saglikli beslenmek, sigara

kullanmamak gibi) degistirmek.

30.Diyetisyen tarafindan yazili olarak

verilen diyet listesini uygulayabilmek.

31.Ailenize ya da arkadaglariniza daha
saglikli olmalar1 konusunda Onerilerde

bulunmak.

32.Saglikla ilgili politika degisikliklerini

yorumlamak.

Ek 2: Gondllt Olur Formu

Sizi “Saghk Calisanlarinda Goéz Saghgr Okuryazarlign ve Saglhk
Okuryazarligt Arasindaki Iliskinin Incelenmesi " baslikli bir arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararint vermeden Once, arastirmanin
neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmas1 biiyilk 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin

zaman ay1irimiz. Isterseniz bu bilgiler
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1 aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin
acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.
Bu anket c¢alismasina katilmak tamamen gonullulik esasina dayanmaktadir.

Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim

icin onam verdiginiz bi¢ciminde yorumlanacaktir. Size verilen anket formlarindaki

sorular1 yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde

edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Katihmcimin/Vasisinin/Velisinin Ad1 Soyadi:

imza/Tarih:

Onama Taniklik Eden Kisinin Adi Soyadi

imza/Tarih

Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Tayfun YESILSERIT
Imza:

Ek 3: Kurum izin Yazsi

Ek 4: Etik Kurul Onay1
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8.0ZGECMIS

9.INTiIHAL RAPORU
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