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OZET

Arastirma, Kocasinan Isitme Engelliler Ozel Egitim Meslek Lisesi (KIEML) ile Nuh
Mehmet Baldoktii Anadolu Lisesi (NMBAL) 6grencilerinin saglik okuryazarligi (SOY)
diizeylerinin belirlenmesi ve karsilagtirilmasi amaciyla kesitsel tipte gerceklestirilmistir.
KIEML’ den 40 (%75,47), NMBAL’ dan 456 (%70,8) Ogrencinin katilimiyla
gerceklestirilen arastirmada, veri toplama gozlem altinda anket uygulama teknigiyle
yapilmigtir. Olgek olarak Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32) kullanilmistir.
Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir. Her iki okulda
ogrenciler arasinda yas, cinsiyet, sinif, yasanilan yer, anne-baba egitim ve calisma durumu
gibi sosyodemografik oOzellikler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
bulunmustur (p<0,05). KIEML 6grencilerinde saglik okuryazarligi indeks puan ortalamasi
17,07%5,66 olarak NMBAL 6grencilerinde 32,32F9,1 olarak bulunmustur. KIEML
ogrencilerinin  %92,5’1 yetersiz, %7,5’1 sorunlu/sinirli SOY diizeyindedir. NMBAL
ogrencilerinin  %22,4°1 yetersiz, %38,2’si sorunlu/sinirlh, %25,4°1 yeterli ve %14’
milkemmel SOY diizeyinde oldugu tespit edilmistir. Okul tiirii ile saglik okuryazarlik
diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). SOY diizeyinin arttirilmasi
icin 6grencilerin ders igeriklerine bu kavram konulmali1 ve herhangi bir engele sahip olmanin
SOY diizey1 iizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla engeli olmayan bireylerle
karsilagtirma ¢alismalar1 artirilmalidir.
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ABSTRACT

The research was carried out in cross-sectional type in order to determine and compare the
Health Literacy levels of the students at Kocasinan Special Education of Students with
Hearing Disabilities Vocational High School (KHDVHS) and Nuh Mehmet Baldoktii
Anadolu High School (NMBAHS). In the research conducted with the participation of 40
(75,47%) students from KHDVHS and 456 (70,8%) students from NMBAHS, data
collection was carried out by survey application technique under observation. Turkish Health
Literacy Scale-32 was used as the scale. The statistical significance level was accepted in all
analyses as p<0,05. In both schools, it was found that in terms of sociodemographic
characteristics such as age, gender, class, place of residence, education, and employment
status of parents, there was no statistically significant difference between students (p<0,05).
The Health Literacy (HL) index score average was 17,07+5,66 in KHDVHS students, and
32,32F9,1 in NMBAL students. 92,5% of the KIEML students have insufficient HL, and
7,5% have a problematic/limited HL level. It was determined that 22,4% of NMBAHS
students have insufficient HL, 38,2% have problematic/limited HL, 25,4% have adequate
HL, and 14% have excellent HL. A significant difference was found between school type
and health literacy levels (p<0,05).This concept should be included in the course contents of
the students in order to increase the HL level and comparison studies with individuals
without disabilities should be increased to determine the effects of having any disability on
HL level.
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1. GIRIS

Bir¢ok farkli ¢eside sahip okuryazarlik teriminin siklikla kullanildigi bir tiirii de saglik
okuryazarligidir [1,2]. ‘Okuryazarlik’ ve ‘saglik okuryazarligi’ terimlerinin, ge¢misten
giintimiize farkli bicimlerde tanimlari, degerlendirilmeleri ve dl¢timleri yapilmis ve yine bu
terimler gitgide komplike hale gelen toplum icinde farkli taleplere yanit vermislerdir.
Giliniimlizde saglik iletisiminin biitlinleyicisi haline gelen saglik okuryazarligi (SOY);
1970’lerden itibaren halk sagligi ve saglik hizmetlerindeki 6nemi giderek artan, sagligin
gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinin temel yapi taslarindan biri olarak nitelendirilmektedir. Ote
yandan toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde sosyo-kiiltiirel bir arag olarak

karsimiza ¢iktig1 sdylenebilmektedir [2,3].

Saglik ve okuryazarlik kelimelerinden olugan bu kavram, kisilerin sadece kendileri i¢in degil
aileleri ve i¢inde bulunduklari toplum i¢in de daha kaliteli yasayabilme, saglig1 slirdiirme ve
gelistirmede, etkin saglik kararlar1 verebilmeleri amaciyla saglik bilgileri ve hizmetlerine
erisim, kavrama ve kullanma becerisi olarak ifade edilebilir [4-8]. SOY diizeyi yeterli olan

kisiler de toplumu olusturan bu genis ¢erceveye karsi sorumluluk alabilecek kabiliyettedirler

[al.

Saglik okuryazarliginin tarihsel gelisimine bakacak olursak, kavramsal olarak ilk defa
1974’te Simond “Health Education as Social Policy” isimli makalesinde belirtmistir [10].
1990’1 yillarda tekrar giindeme gelen SOY kavrami yeniden tanimlanmaya calisiimuistir.
Bireylerin saglik davranislarina yonelik ¢iktilart ve saglik alanindaki harcamalarin goriiniir
hale gelmesiyle, halk sagliginin ele alinmasi gereken dikkat ¢ekici konulari1 arasinda yerini
alan saglik okuryazarliginin farkli tanimlar1 zaman iginde gelistirilmis olmakla birlikte
Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanim1 “Insanlarin sagliklarin1 korumasi ve siirdiirmesi,
sagliklarma katkida bulunmay: saglayacak sekilde; bilgi kaynaklarina ulagabilmeleri, bu
bilgileri dogru anlamalar1 ve kullanmalarin1 belirleyen istekleri ve sosyal becerileri”

seklindedir [4,11,12].

Uluslararas1 ¢apta saglik okuryazarligina bakildiginda, temel SOY diizeyinin gelismekte

olan iilkeler dahil geligmis tlilkelerde de %7-%47 oranlar1 arasinda degismekte olan yetersiz-



siirli SOY diizeyinde oldugu vurgulanmaktadir [13]. Amerika’da Ulusal Saglik
Okuryazarlig1 Degerlendirme Caligmasi yapilmis ve toplumun yalnizca %12’si yeterli saglik
okuryazarlik diizeyinde, %34’ sinirhi-yetersiz, %531 orta SOY diizeyinde tespit edilmistir
[14]. Avrupa’nin 8 iilkesinde (Avusturya, Bulgaristan, Almanya, Yunanistan, Irlanda,
Hollanda, Polonya ve Ispanya) yiiriitiilen Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Arastirmast’ nin
sonuglarinda da aragtirmaya katilanlarda %47,6 oraninda yetersiz veya sorunlu saglik
okuryazarligi diizeyi tespit edilmistir [15,144]. Endonezya, Kazakistan, Malezya,
Myammar, Tayvan, Vietnam ‘1 kapsayan Asya iilkelerinde yapilan ¢alismanin sonuglarina
bakildiginda; iilkeler arasinda benzer oranlarda kisilerin SOY diizeyinin sorunlu-sinirlt
grupta yer aldig1 goriilmektedir [16]. 2017°de iilkemizde Ozkan ve arkadaslar dnciiliigiinde
yapilan “Tiirkiye Saghk Okuryazarhgi Diizeyi ve Iliskili Faktorleri Arastirmasi”
caligmasinda, halkin %68,9’unun yetersiz ve sinirli-sorunlu SOY diizeyinde oldugu

saptanmustir [17].

Gorildugu gibi cesitli tilkelerin diisiik SOY diizeyinde olmasi ciddi bir halk sagligi
sorunudur. Literatiir incelendiginde, saglik okuryazarligi diisiik olabilecek dezavantajli
gruplar arasinda; yalniz yasayanlar, cocuklar, herhangi bir engele sahip bireyler, diisiik
ekonomik gelirli olanlar, diisiikk 6grenim durumlular, niifusun geri kalanindan daha az olan
etnik veya dilsel farkliliklara sahip gruplar, yaslilar, mental hastalig1 olanlar, kronik hastalig

olan bireyler, evsizler, madde bagimlilari, yoksullar ve gogmenler karsimiza ¢ikmaktadir

[6,13,18-23].

Saglik okuryazarligr diisiikliigiinden etkilenme riski yiiksek gruplardan olan isitme
engellilerle yapilmis bir ¢alismada, sagir popiilasyondaki pek ¢ok eriskin bireyin
cocukluktan beri diisiik SOY diizeyine sahip oldugu ifade edilmektedir [23]. 2015’ te McKee
ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada ise arastirmaya katilan isitme engelli bireylerin
%48’inde yetersiz saglik okuryazarlig1 diizeyi tespit edilmistir [21]. Ulkemizde de 2020
yilinda isitme engellilerden olusan bir meslek lisesinde 88 6grencinin katildig1 aragtirmada
ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunda (%70,5) yetersiz SOY diizeyi, %19,3’linde sorunlu/sinirl
SOY, %2,3’linde yeterli ve %8’inde miikkemmel diizeyde SOY saptanmistir [24]. Ayrica
Smith ve digerleri (2015-16) de calismasinda isitme engelli addlesanlarin saglik

okuryazarlik diizeyini diisiikk bulmustur [25,26].



Yetersiz saglik okuryazarligina sahip gruplarda diisiik saglik okuryazarliginin etkileri de
kagmilmazdir. Bu etkiler arasinda; saglikla ilgili bilgi ve iletilerin anlasilma zorlugu,
bireylerin koruyucu saglik hizmetlerinden daha ¢ok acil servis kullanimi, saglik hizmetlerine
ulagim ve erisimde sikinti, saglik profesyonellerinin yonlendirme ve talimatlarin1 yanlis
anlama ve yerine getirmede giicliikler, ilag kutusu tistiindeki talimatlar1 sentezleyememe ve
yerine getirememe, bireylerin hastalanma riskinin artmasi, kronik hastalik insidansi ve
hastaneye yatisin artmasi, hastanede kalma siirelerinin uzamasi ve mortalitenin artmast
gosterilebilir. Biitlin bu durumlar da saglik hizmetleri maaliyetinin biiyiik ol¢iide artisina
sebep olmaktadir [18,27,28]. Literatiirdeki veriler 1s18inda saglik okuryazarligi
yetersizliginin; her yastan, soydan, farkli kiiltiir ve egitim seviyesinden ¢ok sayida sahsi
etkiledigi goriilmekte ve gerek bireysel gerekse toplumsal sagligi etkiledigi, bununla birlikte

saglik sistemi lizerine de pek ¢cok olumsuz ciktilara sebep oldugu goriilmektedir [29,30].

Saglik okuryazarligi yetersizliginden yiiksek etkilenme riskine sahip engelli bireyler,
toplumun vazgecilemez ve ¢ok kiymetli bir pargasidir. Engellilik kavrami Leonardi ve
arkadaslar1 (2006) tarafindan kisinin, azalan veya tiimiiyle kaybolan psikolojik ya da
fizyolojik fonksiyonlar neticesinde hayatini idame ettirecegi isleri yaparken zorlanmasi;
fiziksel, cevresel veya toplumsal etmenlerden kaynakli hayat sartlarina katilim
gosterememesi olarak aciklanmistir [31]. Engelli prevelansi diinyada her gegen giin giderek
artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Bankasi ortakliginda 2011°de diizenlenen
Diinya Engellilik Raporu’na gore 15 yas ve tizeri 785 milyon (%15,6) birey oldugu tahmin
edilmistir [32]. Tirkiye’de kayitlarin yetersizliginden dolay1 engellilere iliskin kesin veriler
bulunmamakla birlikte Niifus ve Konut Arastirmasi 2011 verilerine gore tiim yas gruplarini
(3 ve daha yukar yas) iceren genel niifus i¢inde engelli (en az bir engeli bulunan) niifus
oran1 %6,9’dur [33]. Ulkemizde 2020 Temmuz verilerine bakildiginda Ulusal Engelli Veri
Tabanina kayitli 2 milyon 530 bin 376 engelli birey oldugu goriilmektedir [34].

Engelli kisiler yasamlar siiresince fiziksel, psikolojik, sosyal, egitim ve saglik alanlarinda
tirlii engellerle karsilagsmaktadir. Engelli gruplari arasinda en ¢ok sorunu olan grubu isitme
engelli cocuklar olusturmaktadir [35]. Kisilerin ¢evresiyle kurdugu iliskinin verimliligini
artirmak i¢in faydalandigi duyularin basinda isitme gelmektedir. Diinya niifusunun %35,3’ i
(360 milyon) isitme engelli bireyden olusmaktadir [145]. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)

verilerinde ise isitme cihazi/implant kullanan, duymada zorlanan veya duyma yetisi hi¢



olmayan niifusun oran1 %1, 1 iken konusmada zorluk yasayan niifusun orani %0,7 dir [118].
Dil engeli, isitme engelli sahislarin yasamlar1 boyunca zorlandiklar1 en énemli konulardan
bir tanesidir ve iletisim problemlerinin ana unsurlaridandir [36]. Isitme engelli sahislarn
tecriibe ettikleri iletisim sorunlarina; aile ve sosyal cevreleriyle kuramadiklar iletisim,
kendilerini ifade etmede yasadiklart zorluktan Otiirii egitim, saglik gibi kamusal
hizmetlerden faydalanmada yetersizlik, saglik profesyonelleriyle etkin kurulamayan
iletisim, saglik profesyonellerinin kendilerini yanlis anlama ve kendilerinin de saglik
profesyonellerini anlamadaki eksiklik 6rnek olarak verilebilir [25,37]. Sozel iletisimi
gerceklestiremeyen sagir ya da isitme engelli kisiler; iletisimi isaret dili, dudak okuma, el
alfabesi veya gorsellerle desteklenmis materyallerle yiiritmeleri sebebiyle de normal
sahislarla iletisim konusunda sikintt duymaktadirlar. Bu durum da isitme engelli bireyleri,
internet kullanimina yoneltmektedir [38]. Yapilan ¢alismalarda engelli kisilerin diisiik saglik
okuryazarlik diizeyinde olduklar1 gorilmiistiir [25,26]. Smith ve arkadaslart (2016)
engellilerin saglikla alakali ulasilabilir ve kiiltiirel olarak da kendilerine uygun arastirmalar
yapabilmelerini kolaylastirmak, bunun yaninda saglik bilgisi egitimlerini daha da
gelistirmek amaciyla ek kamu finansman destegine duyulan ihtiyaci belirtmistir [26]. Okul
egitimindeki eksiklikler, fakirlik, yasitlarinin yanlis yonlendirmeleri, saglik egitimi verme
konusunda ana-babalarin isteksiz tavirlari ve giivenilir bilgi edinme imkanlarinin yeterince

olmamasi gibi nedenlerle engelli bireyler bilgiye ulasamamaktadir [37,39].

Saglik okuryazarlig1 alaninda yapilan ¢alismalarin 6zellikle dezavantajli gruplar iizerindeki
eksikligi gerek iilkemiz gerek kiiresel literatiirde belirtilmistir [21,24,26,39,40]. Yapilan
calismalarda engelli popiilasyonunda SOY diizeyr belirlenmis ve literatiir ile
karstlagtirilmugtir. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi (TSOY-32) ile engelli olan ve
olmayan ogrencilerin SOY diizeylerinin karsilagtirildigi calismaya rastlanmamistir. Bu
calismada Kayseri’de Kocasinan Isitme Engelliler Ozel Egitim Meslek Lisesi ile Nuh
Mehmet Baldoktli Anadolu Lisesi 0Ogrencilerinin saglik okuryazarligi diizeylerinin

belirlenmesi ve karsilastirilmasi amaglanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Okuryazarhg:

2.1.1. Okuryazarhk ve saghk okuryazarhg: tanimi

Okuryazarhigin tanimi, glincel Tiirk Dil Kurumu Tiirkge Sozlikkte ‘‘Okuryazar olma
durumu’ seklinde ifade edilmistir [41]. Okuryazarlik; okuma yazma mahareti olarak da
bilinen, diizyazi, belge ve niceliksel maharetler kullanarak bilgiyi kazanma, anlama ve
giinliik hayatimiza entegre edebilme anlamina gelmektedir [42]. Yine okuryazarlik kavramu,
Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii (UNESCO) araciligiyla; bir pargasi
oldugu hayat boyu 6grenmenin, okuma, yazma ve sayma kabiliyetinin yan sira, cabucak
degisime ugrayan ve teknolojik ilerleme gosteren bir diinyada agiklama, anlama,
degerlendirme, bir araya getirme ve iletisim kurma araci olarak tariflenmistir [43].
Okuryazarlik, genel olarak okuma yazmanin ¢ok daha 6tesinde zihni siirecleri de barindiran,
dilin ve toplumca anlam ytiklenen iletisimsel sembollerin etkin bir sekilde kullanilabilme
kabiliyeti olarak tanimlanabilmektedir [44-46]. Barinma, beslenme, gelir diizeyi, egitim gibi
sagligin onemli sosyal belirleyicilerinden olan okuryazarlik, biitiin bilesenleriyle saglik

okuryazarliginin igeriginde bulunmaktadir [47].

Okuryazar olmak, saglik okuryazari olmak ile anlamca ayni degildir. Bu nedenle saglik
okuryazarlig1, okuma yazmanin yani sira dinleme, konusma, kiiltiirel ve kavramsal bilgileri
de barindirmaktadir [48]. Diistik okuryazarlik seviyesi bireylerin, kisisel, sosyal ve kiiltiirel
ilerlemelerini sinirlandirarak saglik okuryazarligina engel olmakta ve bireylerin saglhigini
dogrudan etkilemektedir. Ayrica diisiik saghk okuryazarlik diizeyi, saglik hizmeti
ulastirilmast konusunda ciddi bir dezavantajdir [49,50]. Saghik okuryazarligi, kisilerin
bireysel ve sosyal yetenekleri, kapsama giigleri, egitimleri, kiiltiirleri ve dilleri vasitasiyla
belirlenir. Ote yandan, saglik okuryazarlig1, kisilerin hastalik ve sagliklariyla ilgili bilgi ve
kaygilarin1 anlamasin1 ve bunu ifade etmesini saglayan yetenekleri arasinda yer almaktadir

[18].



Genel egitim seviyesi, saglik okuryazarliginin temel belirleyici bir unsurudur. Dolayisiyla
genel egitim seviyesinin gelistirilmesinin erken ¢ocukluk doneminde baslanarak, okul
O0grenimi, aile ici egitim, ¢esitli sosyal ortamlar gibi biitiin hayat boyunca devam ettirilmesi

gerekliligi unutulmamalidir [19].

Sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde temel bilesenlerden biri olarak kabul
edilen saglik okuryazarligi terimi literatiirde ilk kez 1974’te Simonds tarafindan
kullanilmistir [4,5]. Simonds taniminda saglik okuryazarligi ile egitim arasinda bir iliski
oldugunu vurgulamistir. Simonds’ un tanimlamasinin ardindan saglik okuryazarligina

giderek artan ilgi nedeniyle bugiine kadar gecen zaman iginde bir¢ok tanim yapilmistir [10].

Saglig1 gelistirme alaninda 1986°da Ottawa sehrinde yapilan Uluslararas1 Sagligi Gelistirme
Konferansinda sagligi i¢eren bilgilerin agik, anlasilir bir bigimde yapilandirilmasi ve
toplumun da buna uygun tutum gelistirip gostermesi gerekliligi vurgulanmistir. 1998 yilinda
Nutbeam’ in Diinya Saglik Orgiitii adina hazirladig1 Sagligin Gelistirilmesi SozIiigii® nde
“‘kisilerin sagliklarini iyi yonde gelistirecek ve siirdiirecek sekilde saglik bilgisine erismesi,
anlamasi ile kullanma kabiliyeti ve motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal becerileri
olusturur’’ seklinde tanimlanmistir [51,52]. Amerikan Tip Birligi (AMA) saghk
okuryazarligini, saglik hizmetleri ortamindaki isler i¢in lazim olan temel okuma ve gerekli
sayisal gorevleri yapma becerilerini kapsayan kabiliyetlerin bir ‘takimyildizi’ olarak
tariflemektedir [53,54]. Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi S6zligli’ nde (STGS) “Bireylerin,
1yi saghigi tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma
becerisi ve motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal becerileri” seklinde agiklanmistir

[55].

Literatiirdeki farkli saglik okuryazarligi tanimlarini birlestiren Sorensen ve arkadaslari
(2012) ise saglik okuryazarliginin okuryazarlik ile baglantili oldugunu vurgulamais, kisilerin
yasamlarin1 siirdiirmeleri, yasam kalitelerini artirmalart i¢in giinliik hayatlarinda sagligin
korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesiyle ilgili karar alabilmeleri amaciyla saglik
bilgilerine ulasma, kavrama, degerlendirme ve hayata gecirmeleri icin lazim olan bilgi,

beceri, motivasyon ve yeterlilik seklinde tanimlamistir [6,56].



2.1.2. Saghk okuryazarhg diizeyleri

Saglik okuryazarliginin yalnizca kisisel degil toplumsal anlamda da onemli bir ifade

oldugunu belirten Nutbeam, saglik okuryazarligi kavramini ii¢ diizey olarak siniflandirmistir
[18,20].

1-Temel/islevsel saglik okuryazarligi (functional literacy): Giinliik hayatta ihtiya¢ duyulan

okuma, yazma ve okuryazarlik yetenegine ek olarak saglik hizmetleri ve saghik durumu
hakkindaki bilgiyi kapsar. Ote yandan saghgin olumlu ve olumsuz etkileyici faktorleri,
saglik hizmetlerinin kullanimi, temel saglik bilgilerini bilme, sozli ve yazili saglik
bildirimlerini anlama gibi yetenekleri kapsar [20,57,58]. Temel/islevsel saglik
okuryazarliginin daha ¢ok kisinin kendisine artist oldugu bilinmekle birlikte, topluma da

yararli olacagi1 yadsinamaz bir gercektir [48].

2-Etkilesimli/interaktif saglik okuryazarlifi (interactive health literacy): Odak noktasi

kisinin bilgi birikim kapasitesini gelistirmek, motivasyon ve 6zgiivenini artirmak, bireylerin
kisisel ve sosyal hiinerlerini gelistirmektir. Ayrica saghigin korunmasi, hastaliklarin
onlenmesi ve saglik calisanlariyla etkilesimde bulunma, yeni bilgiyi kavrama ve degisen

sartlara uygulama gibi aktif katilim saglar [6,20].

3-Kritik /elestirel saglik okuryazarligi (critical health literacy): Sosyal ve politik faaliyetleri

destekleyen biling ve kabiliyetlerin gelisim sonuglarini yansitmaktadir. Bireyin kendi ve
toplum saglig1 icin mevcut saglik sorunlart ve risklerini saptayip ¢oziimleme, ¢evresel,
ekonomik ve politik eylemlerinde toplum sagligina yararli olacak sekilde bilgiyi

kullanabilme anlamina gelmektedir [6,20].

Nutbeam’in yapmis oldugu saglik okuryazarlik diizeylerinin igerikleriyle benzerlik gosteren
saglik okuryazarligma iliskin daha gelismis bir diger siniflandirma da Zarcadoolas ve
digerlerinin (2005) yapmis olduklar1 siniflandirmadir. Zarcadoolas ve digerlerinin (2005)
calismasinda, saglik okuryazarligini; temel okuryazarlik, bilim okuryazarligi, yurttaslik

okuryazarlig1 ve kiiltiirel okuryazarlik olmak tlizere dort temel diizey olusturur [48,59].



2.1.3. Saghk okuryazarh@immin 6nemi ve saghk okuryazarhgim etkileyen faktorler

Saghgi koruma ve gelistirme, temel saglik hizmetlerinden faydalanabilme, gelisen ve
degisen saglik hizmetlerini takipte olabilme ve artan saglik maaliyetlerini diistirebilmede
saglik okuryazarlig1 cok onemli bir faktordiir. Saglik okuryazarligi sadece hasta ve saglik
profesyonellerinin degil tiim sahislarin edinmesi gereken bir beceridir. Yetiskin donemde
saglik risklerinin ve olusabilecek kronik rahatsizliklarin erken 6nlenmesi, adélesan donemde

saglik okuryazarlig1 diizeyinin yiliksek olmasiyla iliskilendirilebilir [60-62].

Saglik hizmetleri sunumunun giiniimiizde hizla degismesi ve farklilagsmasi hizmet almak
mecburiyetinde olan kisilerin, kisa veya uzun vadede tibbi saglik terimleri, cihazlar,
yonlendirmeler, sigorta kapsamina dahil hizmetler, saglik kuruluslarinda muayene islemleri,
saglik profesyonelleri ile kurulacak iletisim, ilaglarin kullanimi gibi konularda karar
almalarmi giiclestirmektedir. Kisilerin diisiik saglik okuryazarligi durumlar1 da eklenince
giicliik derecesi artmaktadir [11,63]. Kisilerin farkli kaynaklardan 6grendigi bilgiler saglik
algilarmi  etkilemekte beraberinde de sagliga yonelik olumsuz davraniglara
dontisebilmektedir [7,64]. Kisileri etkilemesinin yani sira dnemli bir halk saglig1 sorunu olan
yetersiz veya sinirli saglik okuryazarligi diizeyinin 6zellikle savunmasiz, dezavantajli

gruplar etkiledigi ve saglik sisteminde de olumsuz ¢iktilara neden oldugu belirtilmektedir
[8,29,64].

Yetersiz saglik okuryazarligina sahip toplumlarda, diisiik genel saglik diizeyi, koruyucu
saglik hizmetlerinin kullanim azlig1, artan tibbi ve ilag hatalari, artan saglik bakim ticretleri
ve mortalite oranlar1 gibi negatif saglik sonuglar1 goriilmektedir. Bu nedenle saglik
okuryazarlig1 saglik hizmetlerinin bir biitiinleyicisidir [65,66]. Yetersiz saglik okuryazarligi
diizeyinin saglik sistemine bir diger negatif etkisi de sahislarin koruyucu saglik hizmetlerini
daha az kullanmalarina ragmen acil saglik hizmetlerini daha ¢ok kullanmalaridir [65,67].
Saglik okuryazarligimin halk sagligina etkileri dikkate alindiginda, saglik bilincinin
gelistirilip saglik okuryazarligi diizeyinin yiikseltilmesi icin; erken ¢ocukluk déneminde
saglik okuryazarlik egitimine baglanmasi, sagligin gelistirilmesi kavraminin yine bu egitimle

verilmesi, eriskin donemi egitimlerinde zorluklarla bas etme yontemlerinin gelistirilmesi,



kisilerin alg1 giicii ve bireysel farkliliklarina uygun egitim programlart yapilmasi ve
katilimlarini artirici egitim yontemleri kullanilmasi, sagliklt olmak ve iyilik hali i¢in yeni
metotlar gelistirilmesi gibi yaklasimlar tavsiye edilmektedir [4,19]. Toplumun saglik
okuryazarlik diizeyinin gelistirilmesinde; saglik ve egitim sektori, sivil toplum kuruluslari,
akademik cevre, medya ve iletisim sektorii, is diinyas1 gibi ¢oklu sektér yaklasimina

gereksinim duyuldugu vurgulanmaktadir [19,65,67,138].

Saglik okuryazarligi her ne kadar sadece saglikla alakali olarak goriilse de birgok c¢esitli
alani da i¢inde barindirmaktadir. Yasanilan ¢evre, sosyo-ekonomik durum, 6grenim durumu,
yas, cinsiyet, medeni durum, konusulan dil, bireyin etnik kokeni, kiiltiir, tibbi bilgi ve saglik
hizmetlerine erisebilme, saglik sisteminin karmasikligi, fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik, goc,
saglik bakim1 deneyimleri, saglik hakkindaki diisiince ve inanglar, medya kullanimi, saglik
profesyonellerinin iletisim hiinerleri ve hastaya ayirdig: siire, saglik okuryazarlik diizeyini

etkileyen unsurlardandir [6,18,19,68-72,139].

2.1.4. Yetersiz saghk okuryazarhg ve etkileri

Paasche-Orlow ve Wolf™lin saglik okuryazarligi modellerinde gelir diizeyi ve kiiltiirel yap1
gibi sosyal; yas, egitim durumu ve etnik koken gibi demografik; bellek ve gorme gibi
bedensel ve zihinsel faktorlerin saglik okuryazarligina etki ettigi belirtilmistir. Bu modelde
saglik okuryazarliginin {li¢ temel noktada saglik sonuglarini etkiledigi vurgulanmaistir. Bu ii¢
temel nokta saglik bakim hizmetlerine erisim, 6z-bakim ile saglik profesyonelleri ve hasta

arasindaki etkilesimdir [73].

1990°da DSO ve AMA raporlarinda saglik okuryazarhig: diizeyi ile saglik ¢iktilar arasindaki
iligkinin 6neminin vurgulanmaya baslamasiyla yapilan ¢alismalar zamanla artmistir [54].
Yapilan arastirmalar sonucu yetersiz saglik okuryazarligi, kronik rahatsizliklarin goriilme
sikliginda artisa, koruyucu saglik hizmetlerinin daha az kullanimina, hastalik géstergelerinin
azligma yol agmaktadir [74]. Yetersiz saglik okuryazarlik diizeyine sahip kisiler; yetersiz
saglik bilgisi olan, hastalanma riski yiiksek, tedavi yollarin1 anlama diizeyi diisiik, hastaneye
yatma siklig1 yliksek olan bireylerdir [75]. Nielsan ve digerleri (2004), yetersiz SOY

diizeyine sahip kisilerin, sagliklariyla ilgili bilgi edinme, saglik hizmetlerini etkin kullanma,
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dogru karar1 verebilme, hastaliklarin etkin yonetimi gibi konularda sorun yasadiklarini

vurgulamistir [18].

Yetersiz saglik okuryazarlik diizeyi; saglikla iliskili bilgi ve iletilerin anlamlandirilmasinda
giicliiklere, kisilerin koruyucu saglik hizmetlerinden daha ¢ok acil servis hizmetlerini
kullanmalarina, saglik hizmetlerine erisebilme problemlerine, isleyis ve talimatlar1 yerine
getirmede sikintilara, ilaglarin diizgiin kullanilmamasina, sahislarin hastalanma riskinin
yliksek olmasina, kronik hastalik sikli§i ve hastaneye yatislarda artiglara, en c¢ok da
yagslilarda daha kotii saglik diizeyi ve yiiksek mortaliteye, bunlarla baglantili olarak da saglik
hizmetleri maaliyetlerinin artmasina sebep olmaktadir [27,28,75-77].

2.1.5. Diinya’da ve Tiirkiye’de saghk okuryazarhgi

UNESCO 2009 raporunda Diinyada temel saglik okuryazari olmayan 776 milyon yetiskinin
oldugu belirtilmektedir [18,78]. Saglik okuryazarlik diizeyinin diinyadaki durumuna
bakildiginda tilkeler arasinda farkliliklar oldugu agiktir. Avrupa’nin sekiz iilkesinde 15 yas
ve tizeri sekiz bin bireyin bulundugu 2011 yilinda gerg¢eklesen SOY arastirmasi (HLS-EU)
sonucunda; katilimcilarin Bulgaristan’da %62,1°i, Ispanya’da %57,5’i, Avusturya’da
%356,4’li, Almanya’da %46,3’{i, Yunanistan’da %44,8’i, Polonya’da %44,6’s1, Irlanda’da
%401, Hollanda’da %28,7’si, diisiik saglik okuryazarligina sahip bireyler oldugu tespit
edilmistir [13,19,79]. Ingiltere’de Von Wagner ve digerlerinin (2007) ¢alismasinda 18-90
yaglar1 arasinda 759 yetiskin bireyin %11,4’t siirh saglik okuryazarligina sahip oldugu
gorilmistiir [80,81]. Kutner ve arkadaglarinin (2006) dort gruba ayirarak (temel ati, temel,
orta, yeterli) yaptigi Amerika’nin 2003 Ulusal Yetiskin Okuryazarligi Degerlendirmesi’
nden ortaya ¢ikan sonuglarda; yetiskinlerin %36’sinin sinirh diizeyde bunun da %14 {iniin
temel alti, %22’sinin temel diizeyde SOY diizeyine sahip oldugu bulunmustur [81,82].
Murray ve Shillington 2003°te Kanada ‘da yetigskin bireylerin %60°inda yetersiz saglik
okuryazarlik diizeyi oldugunu tespit etmislerdir [ 140]. 2006°da yapilan bir bagka caligmada
Yeni Zelenda’da yetersiz saglik okuryazarligina sahip %56’dan fazla yetiskin birey varligi
tespit edilmistir [83].
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Diinyada pek c¢ok iilkede goriilen diisiikk saglik okuryazarligi diizeyi iilkemizde de
goriilmektedir [17,58]. TSOY-32 6lcegi kullanilarak saglik okuryazarlig: diizeyini 6lgmek
amaciyla yapilan Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Diizeyi ve iliskili Faktorleri Arastirmas1’ na
(2018) katilanlarin %30,9’unun SOY diizeyi yetersiz, %38’ inin sorunlu-sinirl, %23,4 {inlin
yeterli, %7,7’sinin miikemmel SOY diizeyi oldugu tespit edilmistir [17]. 2014’te Saglik ve
Sosyal Hizmet Calisanlari Sendikasi’nin erigkin niifus {izerinde SOY diizeyini saptamak
amactyla yaptigr calismada; toplumun %64,6’sinin sorunlu veya yetersiz saglik
okuryazarliglr diizeyinde, %27,8’inin yeterli, %7,6’smnin miikemmel diizeyde oldugu
saptanmistir  [29]. 2014°te yapilan bir diger arastirmada, Corum’daki ilkdgretim
Ogretmenlerinin yalnizca %26,2° sinin yeterli SOY diizeyinde oldugu gorilmiistiir [13].
Universite grencileri iizerinde SOY diizeyini belirlemek amaciyla yapilan bir diger
arastirmada ise her bes 6grenciden ikisinin yetersiz SOY kategorisinde oldugu bulunmugstur
[13]. Tiirkiye’de gegerliligi test edilen Avrupa Saghk Okuryazarligi Olgegi (HLS-EU)
kullanilarak Ankara’da birinci basamak saglik merkezlerine basvuran 18 yas {istii bireylerin
SOY diizeyini belirlemek amagl yapilan ilk caligma ve iilke genelinde HLS-EU kullanilarak
SOY diizeyinin belirlenmesiyle ilgili arastirmanin 6n ¢alismasinda da ulasilan 2139 kisinin
dortte tigiinde (%73,5) sinirli (yetersiz/problemli) SOY diizeyi tespit edilmistir [84]. 2016’
da Okyay ve arkadaslari tarafindan yapilan Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgekleri
arastirmasinda katilimcilarin SOY diizeyleri; %27,2 yetersiz, %42,2 sorunlu, %24,8 yeterli,
%S5,8 miilkemmel kategorisinde bulunmustur [85]. Ortalama genel saglik okuryazarligi
indeksi 30,4 puan olan iilkemiz, saglik okuryazarliginda Avrupa iilkelerinin gerisinde
kalmustir. Tiirkiye Saglik Okuryazarligr Arastirmasi (2014), yeterli veya miikemmel saglik
okuryazarligi diizeyine sahip bireylerin, toplumun yalnizca {icte birini olusturduklarini
belirtmistir [29]. Bu bilgilerden anlagilacag: iizere saglik okuryazarlig1 diizeyini saptamak
amaciyla yapilan ulusal veya uluslararasi tiim ¢aligmalarda farkl ylizde ve oranlarda saglik

okuryazarliginin yetersiz diizeyde oldugu aciktir [17,86].

2.1.6. Saghk okuryazarhg ol¢iim yontemleri

Saglik okuryazarligini 6lgmek i¢in diinyada kullanilan birgok o6l¢ek bulunmaktadir.
Arastirmacilar, kompleks ve ¢ok yonlii bir yapida olan saglik okuryazarlik diizeylerini

degerlendirmek amach ¢esitli 6l¢ekler gelistirmislerdir [47]. Ancak saglik okuryazarligi
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diizeylerini belirlemek amaciyla kullanilan 6lgeklerin saglik okuryazarligini biitiiniiyle
Olemede yeterli olmadig1 savunulmaktadir [11,48,87]. Gelistirilen birtakim 6l¢iim araglart;
gelisim, yapi, kapsam ve Ol¢iim Ozellikleri agisindan birbirinden ayrilsa da genel olarak
kelime tanima, okudugunu anlama, fonksiyonel saglik okuryazarli§i ve informal testler

olarak temelde dort boyutta incelenmektedir [13,58].

1-Kelime tanima testleri: Kisilere saglik ve hastalikla ilgili kelimeler verilip bireylerin bu

kelimeleri okumasi ve bilmesinin 6lgtildiigi testlerdir. Bu testlere, Tipta Yetiskin Okur-
Yazarligint Hizli Degerlendirme Testi (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine -
REALM) ve Tibbi Terimleri Tanima Testi (Medical Term Recognition Test - METER)
ornek verilebilir [87,88].

2-Okudugunu anlama testleri: Sahislarin saglik egitimi konularinda okuduklart metinleri

anlama diizeylerinin belirlendigi 6l¢tim araglaridir. En sik kullanilan Fonksiyonel Saglik

Okuryazarligi Testi (Test of Functional Health Literacy in Adults = TOFHLA) dir [87,88].

3-Fonksiyonel saglik okuryazarhigi testleri: Kisinin hem fonksiyonel hem de sayisal saglik

okuryazarligin 6l¢meye yoneliktir. TOFHLA ve En Yeni Vital Bulgu (Newest Vital Sign)
bu testlerdendir [87,88].

4-informal testler: Morris ve arkadaslarinin 2006°da olusturdugu tek maddelik, 2008°de

Chew ve arkadaslar ile Ishikawa ve arkadaslarinin olusturdugu tiger maddelik ve Haun ve
arkadaslarinin 2009°da gelistirdigi dort maddelik saglik okuryazarlig1 tarama testleri, SOY
diizeylerinin tespitini saglayan ve klinik ortamda kolaylikla kullanilabilen testlerdendir
[87,88].

SOY diizeyini belirmede en ¢ok kullanilan 6lgekler; REALM, TOFHLA, NVS, Avrupa
Saglik Okuryazarligr ve Yetiskin Saglik Okuryazarligi (The European Health Literacy
Survey -HLS-EU) olgekleridir [87].
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Tipta yetiskin okuryazarliginin hizli tahmini (REALM- Rapid estimate of adult literacy in

medicine)

1991 yilinda Davis ve arkadaglari tarafindan birinci basamak saglik merkezine bagvuruda

bulunan sahislarin saglik okuryazarliginin degerlendirilmesinde kullanilan ilk 6lgektir [89].
Bu test bireylerin, saglik ve tibbi terimlerden olusan 66 kelimenin yiiksek sesle telaffuzu
istenerek kelimeleri tanima ve sOyleme yetenegini dl¢mektedir. Kavrama testi degildir,

anlama ve sayisal beceriyi 6lgmemektedir [51,90,141].

Yetiskinlerde islevsel saglik okuryazarligi testi (TOFHLA-Test of functional health literacy

in adults)

Bu o6l¢ek yetigkinlerin saglikla ilgili ifadeleri anlama ve sayisal yeteneklerini 6lgmek

amactyla 67 soru ve iki ana boliim seklinde Parker ve arkadaslari (1995) tarafindan
tasarlanmistir. Birinci boliimde, sahislara tan1 yontemleri, regeteyle ilgili yonergeler gibi
saglik bilgileri verildikten sonra bu bilgilerden sorular sorulurken ikinci bolimde saglik
muayenesiyle alakali giinliik hayattan 6rnek bir kesit ve sozciikler verilip bosluklara bu
sozcliklerden uygun bulduklarini yerlestirmeleri istenmektedir. Uzun uygulama siiresi
gerektirmesi ve  okuma  becerisine  dayanmasi, testin  kisithiliklarindandir

[48,51,54,56,91,141].

En veni yasamsal bulgu dlcegi (NVS-The newest vital sign)

Weiss ve arkadaslar tarafindan 2005°te gelistirilen bu dl¢ek, 6 soruluktur. Kisinin bir besin
maddesi iizerinde bulunan etiketi okuma ve anlamasini test eder. Uygulama siiresinin kisa
olmas1 giiclii 6zelligi olsa da 1y1 ve sinirda SOY diizeyini ¢ok 1y1 ayirramamasi zay1f yoniidiir

[13,92,93,141].

Avrupa saglik okuryazarligi dlcegi (ASOY-TR)

15 yas tizeri bireylerin SOY diizeylerini 6lgmek amaciyla olusturulmustur. Avrupa Saglik
Okuryazarlig1 Olgegini 2006°da Abacigil, Harlak ve Okyay Tiirkgeye uyarlamistir. Tedavi,
hastaliklardan korunma, saghigin gelistirilmesi olarak saglikla ilgili ii¢ boyut; saglikla ilgili
karar alma ve uygulamalarla ilgili bilgi edinim siireclerini (erisim, anlama, uygulama ve

degerlendirme) iceren dort boyut esas alinarak saglik okuryazarligini degerlendirmek
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amaglanmistir. 47 maddeden olusan 6l¢ekte toplam puan 0-50 arasi deger alacak bigimde
hesaplanmistir. SOY diizeyi hesaplanan puana gore dort grupta kategorize edilmistir; 0-25
puan: yetersiz saglik okuryazarligi, >25-33: sorunlu/sinirli saglik okuryazarligi, >33-42:

yeterli saglik okuryazarligi, >42-50: miikemmel saglik okuryazarligini ifade etmektedir [85].

Turkiye saglik okuryazarligi dlcegi-32 (TSOY-32)

HLS-EU c¢alismas1 esas alinarak olusturulan 32 soruluk bir Olgektir. Avrupa Saglik
Okuryazarhigi 6lgeginden farkli olarak ii¢ yerine iki temel boyut alinarak 2X4 ‘liik matris ve
5’i likert olarak standardize edilmistir. Bu ¢er¢evede matris; tedavi ve hizmet ile
hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi olarak iki boyut ve saglikla ilgili bilgiye
ulagsma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, saglikla ilgili
bilgiyi kullanma/uygulama seklinde dort siire¢ olarak toplamda sekiz bilesenden meydana
gelmektedir. Olgegin yorumlanmasinda indeksler HLS-EU ¢alismasindaki gibi 0 ile 50
arasinda deger alacak bicimde puanlanmistir [17,85,86].

2.2. Engellilik ve iliskili Kavramlar

Engelliler hakkinda diizenlenen 5378 numarali kanunun tigiincii maddesinde engelli tanim
““Fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde ¢esitli diizeyde kayiplarindan dolay1
topluma diger bireyler ile birlikte esit kosullarda tam ve etkin katilimin1 kisitlayan tutum ve
cevre kosullarindan etkilenen birey’” iken engellilik durumu ‘‘bireyin engelliligi ve
engellilikten kaynaklanan ©zel gereksinimlerini, uluslararasi yontemleri temel alarak
belirleyen derecelendirmeler, siniflandirmalar ve tanilamalar’ olarak ifade etmistir [94].
DSO saglik bakim uygulamalarinda ortak, evrensel bir dil olusturmak maksadiyla ii¢ farkls
kategoride tanim ortaya koymustur. Sahislarda meydana gelen fizyolojik, psikolojik ya da
anatomik bakimdan siireksiz veya siirekli islev eksikligi yetersizlik, yetersizlik neticesinde
faaliyetlerin yapilamamas1 oziirliiliik, yetersizlik veya Oziirliillik sebebiyle sahislardan

beklenen vazife veya faaliyetlerin gerceklestirilememesi engellilik olarak nitelendirilmistir
[95].
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Ozetle; biyopsikososyal olarak tam bir iyilik halinde olan kisi saglikli; fiziksel, zihinsel,
duyusal sosyal yeteneklerin ¢esitli diizeylerde kaybedilmesi sonucunda toplumsal hayata
adaptasyon ve rutin gereksinimlerini icra etmede gicliik ¢eken, bakim, korunma,
rehabilitasyon, destek ve danigmanlik hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi de engelli olarak

tanimlanabilir [96].

Icinde bulunduklar1 toplumda kaynaklardan istenilen diizeyde istifade edemeyen ve
yoksunlugu olan gruplar ‘dezavantajli gruplar’ olarak adlandirilmaktadir. Bu gruplarda yer
alan kisilerin saglik, barmma ve egitim gibi temel ihtiyaclardan eksik olduklar
bilinmektedir. Dezavantajli grupta yer alan sahislarin, saglik durumlarinin iyi olmadigi,
hayat kalitelerinin diisiik oldugu, morbidite ve mortalite oranlarinin diger sahislara gore

yiiksek oldugu goriilmektedir [97,98,142,143].

DSO’ye gore diinyada 1 milyardan fazla insan bir tiir engellilikle yasamin siirdiirmektedir.
Dramatik bir sekilde artan engelli bireylerin sayisi, basta birinci basamak saglik hizmeti
olmak iizere saglik sisteminin tiim basamaklarinda engelliligin dahil edilmesinin

yayginlastirilmasina yonelik acil bir ihtiyact dogurdugunu gozler 6niine sermektedir [99].

2011°de hazirlanan Diinya Engellilik Raporu’na gore 15 yas iistii bireylerden engelliligi olan
kisi say1s1 785 milyon (%15,6) olarak ifade edilirken, Kiiresel Hastalik Yiikii (Global Burden
of Disease) calismasinda bu say1 yaklasik 975 milyon (%19,2) olarak tahmin edilmektedir
[32]. Ulkemizde TUIK 2002 yilinda yapti§1 Engelliler Arastirmasi sonuglarinda Tiirkiye
niifusunun % 12,29’unu engellilerin olusturdugu goriilmektedir. Toplam niifusta zihinsel,
ortopedik, isitme, dil/’konusma ile gérme engelli bireylerin oran1 %2,58’dir (yaklasik 1,8
milyon). Ulkemizde engelli bireyler sirastyla; %3,5 oraninda konusma, %2,03 zihinsel, %1,4

fiziksel, %0,06 isitme ve %0,02 gérme engeline sahiptir [100,101].

2.2.1. Isitme engellilik ve nedenleri

Insan1 diger canlilardan farkli kilan belirgin 6zelliklerden biri de isitmedir. Bireyin gevreyle

olan adaptasyonunu artiran duygusal becerilerden olan isitmenin, diger bireylerle iletisimin
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gerceklesmesinde dil ile beraber 6nemli role sahip oldugu belirtilmektedir [102]. Kisinin
isitme hassasiyetinin gelisim, toplumsal adaptasyon, duygu ve diisiincelerini anlatabilme
islevlerini gerceklestirememe haline isitme engeli denilmektedir. Ote yandan &zel egitim ve
tedavi hizmetlerine gereksinim duyacak kadar isitme eksikligi i¢inde olan bireyler igitme
engelli bireyler olarak ifade edilebilir. Bu bireyler, yasamlarini gorsel bilgilerden olusan ara¢
gereglere bagimli olarak devam ettirebilmektedirler. Sozel iletisimden daha ¢ok gorsel
iletisime ihtiya¢ duyan igitme engelli bireyler i¢in; gosterip yaptirma, videolar, gorsel
materyaller, egitici gorsel kartlar, parmak alfabesi (el a-b-c’si) ve isaret dili gibi yontemler

kullanilmaktadir [103,104].

Isitme engelini meydana getiren nedenler; dogum o6ncesi nedenler, dogum sirasindaki
nedenler ve dogum sonrasi nedenler olarak temelde ii¢ grupta incelenmektedir. Dogum
oncesi nedenler; annenin gebelikte gecirdigi enfeksiyonlar ve kazalar, ototoksik
kimyasallara maruziyeti, yliksek radyasyona maruz kalma, sistemik ve kronik rahatsizligin
olmasi, hamilelik donemindeki zararli aliskanliklar, akraba evlilikleri ve genetik faktorler
olarak sayilabilmektedir. Dogum sirasindaki nedenlere 6rnek risk faktorleri; diisiik dogum
agirhigi, erken dogum, dogum esnasinda gelisebilecek komplikasyonlar, sarilik, neonatal
asfiksi, dogumda gecirilen kafa travmalar1 (forseps, vakum kullanilmasi vb.) seklinde
siralanabilir. Dogum sonrasi nedenler arasinda; orta ve i¢ kulaktaki zedelenme, kronik orta
kulak iltihabi, kabakulak, menenjit gibi ¢ocuklukta gecirilen atesli hastaliklar, gegirilen
kulak enfeksiyonu, genetik bozuklugun varligi, bas yiiz anomalisi, yiiksek siddette giiriiltiiye

maruziyet, nedeni belli olmayan isitme kayiplar1 yer almaktadir [103].

2.2.2. isitme kayb1

Dis kulak, orta kulak ve i¢ kulaktaki zarardan kaynakli igitme yetisinin kismen veya
tamamen yok olmasi neticesinde akustik seslerin kavranmasindaki eksikliktir ve yerine,

derecesine, olus zamanina gore ii¢ grupta siniflandirilmaktadir.
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Olus zamanina gore isitme kaybi

Dil 6ncesi ve dil sonrasi olmak {izere iki grupta incelenmektedir.

Isitme kayb1 dogustan veya konusma gerceklesmeden 6nce meydana gelmisse dil dncesi
isitme kaybi; dil gelisimi edinildikten sonra meydana gelmisse dil sonrasi isitme kayb1 olarak

adlandirilmaktadir [105].

Derecesine gore isitme kaybi

Odyometrik dl¢lim sonrasi desibel tiiriinden tek veya cift kulaktaki isitme kaybidir.
0-15 desibel (dB) isitme kaybi aralig1 normal isitme kaybi1 derecesidir.

16-40 dB isitme kaybi araligi ¢ok hafif isitme kayb1 derecesidir. Bu dereceye sahip bireyler

kisik sesle 1.5 metre mesafede isitme giigliigii yasar.

41-55 dB isitme kaybi araligi hafif isitme kaybi derecesidir. Bu bireylerde giiriiltiilii
ortamlarda karsilikli konusmada zorluk, simnirli kelime hafizasi ve konusma bozuklugu

goriilmektedir.

56-70 dB isitme kayb1 araligina sahip bireyler orta isitme kayb1 derecesindedir. Bireylerde
yiiksek sesle konusma, kavrama ve aktarmada yetmezlik olusur ve isitme cihaz1 kullanimi

mecburdur.

71-90 dB isitme kayb1 araligi ileri isitme kaybi derecesini ifade eder. Kisilerde siddetli ses
duyma goriiliir. Dogustan veya dil ediniminden oOnce goriildiigli zaman dil gelisimi
olusmamaktadir. Bu durum isitme cihazt veya implant kullanimi zorunlulugunu

dogurmaktadir.

91 ve iistii dB isitme kayb1 araligi ¢ok ileri isitme kaybi1 derecesini tanimlar. Dogustan veya
dil ediniminden 6nce goriildiigii zaman dil gelisimi olusmamakta bu durum da bireyin dudak
okuma, iletisimde isaret dili kullanimi, dokunma ve gérme duyularinin aktif ¢aligmasi ile
hayatlarii idame ettirmelerini zorunlu kilar. Koklear implant kullanimi gerekli olabilir
[106,107].
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Yerine gore isitme kaybi

Isitme duyusunun zarar géren kismuyla ilgilidir. Amerikan Dil-Konusma-isitme Kayb1
Dernegi (American Speech-Language-Hearing Association, ASHA) temelde {i¢ farkli isitme
kayb1 olduguna dikkat ¢gekmistir.

fletim Tip Isitme Kaybi: Seslerin dis ve orta kulaktan gecemediginde meydana gelen,
yumusak seslerin duyulmasinin zor ve yiiksek seslerin boguk duyuldugu isitme kaybidir.

Cerrahi operasyonlarla diizeltilmesi imkan1 vardir.

Sensorindral Isitme Kayb1: Sinir yollar ile ilgili problemler kaynaklik eder. En sik goriilen

kalic1 isitme kaybi cesididir. fla¢ veya cerrahi operasyonlardan yanit alinamamaktadir.

Karisik Isitme Kayb: iletim tip ile sensorindral tipin beraber goriilmesi sonucu ortaya ¢ikan

isitme kaybidir. Beyin-i¢ kulak sinir yolundaki zarar kaynakli olabilir [107].

2.2.3. Isitme engellilik ile saghik okuryazarhg arasindaki iliski

Uluslararasi literatiirde isitme engelli ya da isitme zorlugu yasayan kisilerin duyabilen
akranlarina nazaran daha diisiik saglik okuryazarligi diizeylerine sahip olduklar ifade
edilmektedir [21,24]. McKee ve arkadaglarinin 2015°te yaptigi ¢aligmada, isitme engeli olan
katilimcilarin SOY diizeylerinin isiten katilimcilara gore 6,9 kat daha diisiik oldugu
bildirilmistir [21]. Santas’ in (2021) 2011-2019 yillar1 arasinda SOY konusunda Tiirkiye’de
yapilmus lisansiistii tezlere yonelik yaptig1 icerik analizinde, 6zellikle dezavantajli gruplara
yonelik ¢aligmalarin azligma dikkat ¢ekilmis ve bu gruplara (yoksullar, yashlar, diisiik
sosyal statiideki bireyler, gogmenler ve fiziksel engelliler) yonelik caligmalarin arttirilmasi

yoOniinde 6neride bulunulmustur [40].

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2010 yilinda Engelliler Veri Taban’ na kayitli isitme
engellilere iligskin verilerden bazilar1 ise su sekildedir. Lise ve iizerindeki isitme engelli
bireylerin oran1 % 11,1 ’dir. Saglik ve egitim hizmetlerinden yararlanma orani %8,3 tiir.
Saglik profesyonelleriyle iletisim kuramayanlarin yiizdesi 71,5tir. Isitme engelli kisilerin
%62’si1 saglik profesyonellerinin saglik problemleriyle ilgili yeterli bilgiyi vermedigini ifade

ederken, %73,5’1 saglik hizmetlerinin iyilestirilmesini talep etmistir [108]. Bu veriler
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saghigin en Onemli belirleyicilerinden olan saglik okuryazarliinin 6neminin carpici

gerceklikleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Temel saglik hizmetlerine erisimde zorluk c¢eken Onemli gruplardan isitme engelli
adolesanlar; sagliklartyla ilgili problemleri saglik profesyonellerine anlatamayabilir ve
saglik hizmetlerinden etkin ve yeterli bigimde yararlanamayabilirler. Bir arastirmada isitme
engelli adolesanlar, hastaneye giderken mutlaka yaninda bir kimse olmasini istediklerini
ifade etmistir. Yine aymi c¢alismada isitme engelli addlesanlarin SOY diizeyleri diisiik
bulunmustur [26]. Pinilla ve digerleri (2019), engelli kisilerin saglik okuryazarlig1 tizerinde
saglik bilgilerine erigilebilirligin etkisinin oldugunu vurgulamistir [ 109]. Yetiskin donemde
aciga cikan saglik sorunlari, ad6lesan donemde kazanilmis davranislar sonucu meydana
gelmektedir. Adolesan donemde goriilen hastaliklarin da sosyal, ¢cevresel ve tutum-davranis
degisiklikleriyle dnlenmesi muhtemeldir [110,146]. Addlesanlarin saglikli yasama yonelik
dogru tutum ve davraniglari, bunun olusturulmasi i¢in de gerekli olan saglik alanindaki
dogru, giivenilir bilgiye erisebilmeleri ancak SOY diizeyini artirmakla miimkiin olacaktir.
Bu nedenle kisilere, sagliklarin1 koruma, gelistirme ve siirdiirmede saglik okuryazarligi

hususunda yardim edilmelidir [111].

Bu bahsedilen mevcut ifadelerden yola cikarak yasadigimiz siire¢ icinde, sagligin
gelistirilmesi ve tesviki i¢in saglik okuryazarligi ¢ok temel bir unsurdur. Bireylerin saglik
hususunda dogru ve yeterli bilgiye, farkindaliga sahip olma, dogru tutum ve davranis
sergileme yetenegini barindirma ile saglik profesyonellerini daha iyi anlama, dediklerini
kavrama, saglik kararlarinda etkin rol alma, daha kaliteli saglik hizmetlerinden
yararlanabilmeleri beklenmektedir. Bu nedenle oncelikle bireylerin SOY diizeylerinin

belirlenmesi ve bu dogrultuda yaklagimlar sergilenmesi 6nem arz etmektedir [56].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Kapsam

Arastirma, Kayseri ili Kocasinan ilgesinde bulunan Isitme Engelliler Ozel Egitim Meslek
Lisesi 6grencileri ile Melikgazi ilgesinde bulunan Nuh Mehmet Baldoktii Anadolu Lisesi

ogrencilerinin katilimi ile yuriitiilmistiir.
3.2. Arastirma Okullarinin Tamitin

Arastirma, Kayseri ili smirlar icerisinde yer alan Kocasinan ilgesinde bulunan Isitme
Engelliler Ozel Egitim Meslek Lisesi ve Melikgazi ilgesinde bulunan Nuh Mehmet Baldoktii

Anadolu Lisesi 6grencilerinin katilimi ile gergeklesmistir.

Kocasinan Isitme Engelliler Ozel Egitim Meslek Lisesi, 11 derslik, 190 kitap kayitli 1
kiitiiphane, 1 revir, 1 yemekhane, 2 bilgisayar labaratuvari, 4 atdlyeye sahip 3 kath okulun
en iist kat1 sehir disindan egitim igin gelen 6grencilere yurt hizmeti vermektedir. 28 6gretmen
kadrosu ve 1 okul saglig1 hemsiresi bulunan Kocasinan Isitme Engelliler Ozel Egitim Meslek
Lisesi okul mevcudu 53°tiir. 41 erkek dgrenci ve 12 kiz dgrenci bulunmaktadir. Ogrenciler,
Bilisim Teknolojileri, Elektrik-Elektronik Teknolojisi ve Insaat Teknolojisi alanlarmnda
egitim gormektedirler. Melikgazi il¢esinde yer alan Nuh Mehmet Baldoktii Anadolu Lisesi,
21 derslik, 2511 kitap kayith 1 kiitliphane, 1 oyun odasi, 1 fizik labaratuvari, 1 kimya
labaratuvari, 1 kapali spor salonu, 1 miizik ve 1 resim atdlyesi bulundurmaktadir. 49
ogretmen kadrosu bulunan Nuh Mehmet Baldoktii Anadolu Lisesi okul mevcudu 644 tiir.
288 erkek ogrenci ve 356 kiz dgrenci egitim gormektedir. Ayrica okulda erasmus+ ve e

Twinning projeleri yiiriitiilmektedir.
3.3. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel tipte bir aragtirmadir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Katihm Oram

Arastirmanin evrenini; Kayseri ili Kocasinan ilgesinde bulunan Isitme Engelliler Ozel
Egitim Meslek Lisesi 2021-2022 egitim 6gretim yilindaki 9,10,11 ve 12. sinif 6grencileri ile
Melikgazi ilgesinde bulunan Nuh Mehmet Baldoktii Anadolu Lisesi 2021-2022 egitim
ogretim yilindaki 9,10,11 ve 12. siif 6grencileri olusturmaktadir. 644 mevcutlu Nuh
Mechmet Baldoktii Anadolu Lisesi’nde devamsizlik, anket yapmay1 kabul etmeme, proje
caligmalarinda yer alma gibi sebeplerle 188 6grenci ¢aligmaya katilmamis, 456 6grenciden
anket bilgileri toplanmstir (%70,8). 53 mevcutlu Kocasinan Isitme Engelliler Ozel Egitim
Meslek Lisesi’nde anket yapmay1 kabul etmeme, devamsizlik ve isaret dili bilmedigi i¢in
iletisim kurulamama gibi sebeplerle 13 6grenciden veri toplanamamis, 40 6grenciden anket

bilgileri toplanmustir. (%75,47).

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.5.1.Arastirmanin bagimh degiskenleri

e Saglik okuryazarlik diizeyi

3.5.2.Arastirmamin bagimsiz degiskenleri

e Yas

e Cinsiyet
e Okul

e Smif

e Yasadig1 yer

e Hanede yasayan kisi sayist
e Anne egitim diizeyi

e Baba egitim diizeyi

e Anne c¢alisma durumu

e Baba calisma durumu

e Engel varligi

e Engel oram

e Engel sebebi

e Kag yil engel varligi
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e Isitme kayip diizeyi

e Isitme cihazi kullanimi

e Ailede bagka engelli birey varlig

o Aile ici iletigim tiirii

e Kronik hastalig1 olma durumu

e Ailede kronik hastaligi olma durumu

e Spor yapma durumu

e Giinliik fiziksel aktivite yapma siiresi

e Saglikla ilgili ders alma

e Gorsel iletisim araglarini kullanma amaci

e Televizyonda izledigi program tiirleri

e Hastalik halinde ilk tercih ettigi saglik kurumu
e Saglik kuruluslarina yilda toplam basvuru sayisi
e Saglik kuruluslarini tercih sirasi

e Saglik kuruluslarina bagvuru amaci

e Saglik materyallerini okurken yardima ihtiya¢ durumu
e Saglik okuryazarligi kavramini duyma durumu
e Sagligini degerlendirme

3.6. Arastirmanin Veri Kaynagi

Arastirmada veri kaynagi olarak ‘‘Kayseri'de Kocasinan Isitme Engelliler Ozel Egitim
Meslek Lisesi ile Nuh Mehmet Baldoktii Anadolu Lisesi Ogrencilerinin Saglik Okuryazarlig
Diizeylerinin Karsilastiriimasy’” anket formu (Ek-1) kullanilmistir. Veri toplama oncesinde

ogrencilerden Veli Onam Formu (Ek-2) ve Aydinlatiimig Onam Formu toplanmustir (EK-3).

Anket 2 boliim ve 66 sorudan olusmaktadir. Anketin birinci boliimii; katilimeilarin yas,
cinsiyet, ikamet yeri gibi demografik 6zellikleri ve anne-baba egitim diizeyleri, anne-baba
calisma durumu, katilimcinin smifi, katilimeinin engel varligi, engel orani, isitme engel
sebebi, isitme kayip diizeyi, isitme cihazi kullanma durumu, diger aile iiyelerinin engel
varli8y, aile i¢i iletisimin nasil saglandig1, katilimcida ve ailede kronik hastalik olma durumu,
spor yapma durumu, fiziksel aktivite i¢in giinliik harcanan siire, saglikla ilgili ders alma
durumu, gorsel iletisim araclarini gilinliik kullanim siiresi ve kullanim amaci, televizyonda
en sik izlenen program tiirli, hastalik halinde ilk tercih edilen saglik kurumu, saglik
kuruluslarina yilda toplam basvuru sayist ve bagvuru amaci, saglik kuruluslarini tercih sirast,

saglik materyallerini okurken yardima ihtiyagc duyma durumu, daha once saglik
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okuryazarligi kavramini duyma durumu, genel olarak sagligini degerlendirme gibi 34
sorudan olusmaktadir. Anketin ikinci boliimiinde 5°1i likert tipi (1-Cok kolay, 2- kolay, 3-
zor, 4-cok zor, 5-fikrim yok) 32 &nermeden olusan Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi
uygulanmigtir. TSOY-32’nin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Prof. Dr. Pinar Okyay, Dog.
Dr. Filiz Abacigil ve Prof. Dr. Hacer Harlak tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkge’ de
giivenirligi; i¢ tutarlik (Cronbach Alfa) ile incelenmistir. Olgegin genel i¢ tutarlik katsayist;
0,927 olarak saptanmistir. Bu da, kabul edilebilir deger olan 0,80’in oldukg¢a iizerindedir
[85]. TSOY-32, iki temel boyut alinarak 2x4’liik bir matris olarak diizenlenmistir. Buna gore
matris iki boyut (tedavi ve hizmet ile hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi) ve dort
stireg (saglikla ilgili bilgiye ulagma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme, saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olmak iizere toplam sekiz
bilesenden olusmaktadir. TSOY-32’nin 2x4’liik matris bilesenleri ve bu bilesenlere denk

gelen madde numaralart asagidaki cizelgede gosterilmistir.

Cizelge 3.1. TSOY-32’nin 2x4’liik matris bilesenleri ve bu bilesenlere denk gelen madde

numaralari

Saglikla ilgili | Saglikla ilgili | Saglikla ilgili Saglikla ilgili

bilgiye bilgiyi bilgiyi bilgiyi

ulagsma anlama degerlendirme | kullanma/uygulama
Tedavi ve 1,4,57 2,8,11, 13 3,9,12, 15 6, 10, 14, 16
hizmet
Hastaliklardan
korunma/ 18, 20, 22,27 | 19, 21, 23,25 | 24,26, 28, 32 17, 29, 30, 31
Sagligin
gelistirilmesi

Olgegin degerlendirilmesinde; indeksler (Avrupa Saglik Okuryazarligi Calismas1) HLS-EU
caligmasinda oldugu bi¢imde 0 ile 50 arasinda olacak sekilde standardize edilmistir. Bunun

icin agagidaki formiil kullanilmistir.

Indeks = (ortalama-1) x (50/3) (3.1)

Bu formiilde, indeks, kisiye 0Ozgiin hesaplanan indeksi ve ortalama da bir kisinin
cevaplandirdigi her maddenin ortalamasini ifade etmektedir. Bu hesaplama sonrasinda, O en

diisiik saglik okuryazarligini ve 50 de en yiiksek saglik okuryazarligini gostermektedir.
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(Avrupa Saglik Okuryazarligi Calismasi) HLS-EU ¢aligmasinda oldugu sekilde, elde dilen

indeks dort grupta siniflandirilmagtir.

Asagidaki puanlamaya gore saglik okuryazarligi;

(0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarligi

(>25-33): sorunlu — sinirli saglik okuryazarligi

(>33-42): yeterli saglik okuryazarligi

(>42-50): miikemmel saglik okuryazarligi, olarak tanimlanmaktadir [85].

Kullanilan Anket Formu, Veli Onam Formu ve Aydinlatilmis Onam Formu ektedir. (Ek-1)

3.7. Arastirmay1 Uygulayanlar ve Uygulama Sekli

Arastirma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali’nda yiiksek lisans
Ogrencisi olan arastirici tarafindan yapilmaistir.

Anketler katilimcilara Mart-Nisan 2022 tarihleri arasinda gozlem altinda yanitlama
yontemiyle uygulanmistir. Anket uygulama siiresi ortalama 15-20 dakikadir.

Anket uygulama izni Kayseri Milli Egitim Miidiirligi’'nden alinmustir. (Ek-4)

3.8. Etik Onam

Arastirma icin Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiine tez &nerisinde bulunuldu.
Enstitii Yonetim Kurulunun 18.11.2021 tarih ve 48 numarali toplantisinda alinan 02 sayili
uygundur karar1 sonras1 Gazi Universitesi Etik Komisyonunun 21.12.2021 tarih ve 20 say1li
toplant1 karartyla etik onam alinmistir (Ek-5). Veri toplama asamasinda arastirmaya
katilanlar ve katilimcilarin 18 yas alt1 olmas1 sebebiyle aileleri; aragtirmanin amaci, elde
edilen bilgilerin gizli tutulacagi hususunda bilgilendirilmis, onam formu (Ek-2)

doldurmalar1 istenmis ve tamamen goniilliiliik esasina dayali katilim saglanmustir.
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3.9. Arastirma Verisinin Diizenlenmesi ve Analizi

Arastirma sonucunda toplam 496 Ogrenciden elde edilen verilerin analizi IBM SPSS
Statistics 26 paket programinda uygun istatistiksel yontemler ile degerlendirilmistir.
Arastirmaya Kocasinan Isitme Engelliler Ozel Egitim Meslek Lisesi ve Nuh Mehmet
Baldoktii Anadolu Lisesi Ogrencileri dahil edilmistir. Calismada arastirmaci tarafindan
olusturulan katilimcilara ve ailelerine iliskin demografik sorularin, engel durumlariyla ilgili,
saglik ve spor yapma ile ilgili, iletisim araglarinin kullanimiyla ilgili, saglik hizmetleri
kullanim1 aligkanliklariyla ilgili, saglik materyallerini okurken yardima ihtiya¢ duyma
durumu, saglikla ilgili ders alma durumu, saglik okuryazarligi kavramini duyma durumu,
sagligin1 degerlendirme durumu ile ilgili bilgilerinin yer aldig1 anket formu ile Tiirkiye
Saghk Okuryazarlik Olgegi (TSOY-32) kullamlmustir (Ek-1). Olgege iliskin ¢arpiklik
basiklik degerleri incelendiginde +1.5 -1.5 araliginda oldugu tespit edilmis ayrica Shapiro
Wilks ve Kolmogorov Smirnov test istatistigi sonuglarina gore 6lgegin normal dagilima
uygun oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle 6lgek puanlariyla karsilastirmalar yapilirken
parametrik testler kullanilmistir. Ayrica arastirmada kullanilan Slgege iliskin giivenirlik
analizi yapilmistir. TSOY-32 i¢in yapilan giivenirlik analizinde Cronbach Alpha katsayisi
Kocasinan Isitme Engelliler OEML i¢in 0,826; Nuh Mehmet Baldoktii AL dgrencileri igin
ise 0,912 olarak bulunmustur. Olgegin giivenirligi icin oldukgca yiiksek derecede giivenilir
oldugu sodylenebilmektedir. Verilerin analizinde; tanimlayici kategorik verileri say1 (n) ve
yiizde (%), nicel verilerin ise ortalama ve standart sapma degerleri, ¢arpiklik, basiklik,
minimum ve maksimum degerleri gosterilmistir. Verilerde kayip veri (missing value)
olmadig: tespit edilmistir. TSOY-32 puan ortalamalart Independent Sample T-Test ile
degerlendirilmistir. TSOY-32 sorularinin puanlanmasi; ¢ok kolay—4, kolay—3, zor—2,
cok zor—1, fikrim yok—O0 seklinde doniistiiriilmiistiir, Ayrica kategorik degiskenler
arasinda anlamli fark olup olmadigi Pearson Ki-Kare analizi ile incelenmistir. Pearson Ki-
Kare cizelgelerinde, yetersiz ve sorunlu-sinirli saglik okuryazarligi grubu birlestirilerek
“yetersiz-sinirli saglik okuryazarlig1”, yeterli ve miikemmel saglik okuryazarligi grubu
birlestirilerek “yeterli-miikemmel saglik okuryazarlig1” grubu olarak gruplandirilarak analiz

edilmistir. Anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 esas alinmigstir.
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3.10. Arastirmanin Kisithhklar:

Anket calismasi anketi cevaplandirmaya goniillii kisilerle sinirli kalmis, anketi reddeden

veya ulasilamayan kisiler calismanin disinda kalmistir.

Anket uygulamasi sirasinda, anket siiresinin uzun bulunmasi, ilerleyen sorularda olusan ilgi
kaybi, devamsizlik, proje faaliyetlerinde bulunma, gezi faaliyetlerinde bulunma, isaret dili
bilmedigi i¢in iletisim kurulamama gibi nedenlerle anketi doldurmay1 reddeden veya anketi

yarida birakan 6grenciler olmustur.
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4. BULGULAR

Kayseri’de Kocasinan Isitme Engelliler Ozel Egitim Meslek Lisesi ile Nuh Mehmet
Baldoktii Anadolu Lisesi 6grencilerinin saglik okuryazarligi diizeylerinin karsilagtirilmasi

amacityla yapilan ¢aligmanin bulgulari asagida verilen bagliklar altinda sunulmustur.

4.1. Ogrencilerin Baz1 Tanimlayic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

4.2. Ogrencilerin Saglik Okuryazarlhig1 Diizeylerine iliskin Bulgular
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4.1. Ogrencilerin Bazi Tanimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Cizelge 4.1. Arastirmaya katilan 6grencilerin ve ailelerinin bazi tanimlayici 6zelliklerinin

incelenmesi, Kayseri, 2022

Kocasinan Isitme Nuh Mehmet
Degiskenler Engelliler OEML Baldoktii AL
Say1 (n) %* Say1 (n) %*
Cinsiyet Kadin 10 25 257 56,4
Erkek 30 75 199 43,6
Simif 9 4 10 135 29,6
10 13 32,5 198 43,4
11 5 12,5 89 19,5
12 18 45 34 7,5
Yasanilan yer Sehir merkezi 29 72,5 417 91,4
Koy/kasaba/belde 11 27,5 39 8,6
Anne egitim Okur yazar degil 10 25 1 0,2
diizeyi Tlkokul 18 45 78 17,1
Ortaokul 6 15 40 8,8
Lise 5 12,5 145 31,8
Universite 1 2,5 170 37,3
Lisansiistii - - 22 4,8
Baba egitim Okur yazar degil 9 22,5 1 0,2
diizeyi flkokul 17 42,5 33 7,2
Ortaokul 7 17,5 31 6,8
Lise 6 15 128 28,1
Universite 1 2,5 219 48
Lisansiisti - - 44 9,6
Anne ¢alisma Calismiyor 34 85 313 68,6
durumu Calistyor 6 15 143 31,4
Anne ¢alisiyorsa | Memur 1 2,5 6 1,31
meslegi Isci 3 7,5 7 1,53
C)gretmen - - 52 11,40
Hemgire - - 14 3,07
Diger 2 5 64 14,09
Baba calisma Calismiyor 9 22,5 46 10,1
durumu Calisiyor 31 77,5 410 89,9
Baba calisiyorsa | Isci 18 45 51 11,2
meslegi Memur 2 5 18 3,9
Ciftei 4 10 7 1,5
Esnaf 1 2,5 22 4,8
Ogretmen - - 49 10,7
Diger 6 15 263 57,8

OEML: Ozel Egitim Meslek Lisesi

AL: Anadolu Lisesi

%%* Sutun Ytzdesidir.
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Cizelge 4.1°de arastirmaya katilan Kocasinan Isitme Engelliler OEML ve Nuh Mehmet

Baldoktii AL 6grencilerinin ve ailelerinin bazi1 demografik bilgileri incelenmistir.

Ozel Egitim Meslek Lisesi dgrencilerinin yas ortalamasinin 16,95F1,21; minimum yasin 15,
maksimum yasin 20; Anadolu Lisesi 6grencilerinin yas ortalamasinin 15,55F1,13; minimum
yasin 13, maksimum yasm 20 oldugu tespit edilmistir. Hanede yasayan kisi sayis1 Ozel
Egitim Meslek Lisesinde minimum 2, maksimum 9 ve ortalama 5 kisi iken Anadolu
Lisesinde minimum 3, maksimum 8 ve ortalama 4 kisidir. Ozel Egitim Meslek Lisesi

ogrencilerinin 10°u (%25) kadin, Anadolu Lisesi 6grencilerinin 257’s1 (%56,4) kadindir.

Sinif degiskeni incelendiginde, engelliler okulu 6grencilerinde en yiiksek sikligin 12. Sinifta
(%45) oldugu Anadolu Lisesinde ise en yiiksek sikligin 10. Sinif (%43,4) 6grencilerinde

oldugu goriilmektedir.

Yasanilan yer degiskenine bakildiginda engelliler okulu 6grencilerinin 29’ u (%72,5) schir
merkezinde, Anadolu Lisesi 6grencilerinin 417” sinin (%91,4) sehir merkezinde yasadigi

tespit edilmistir.

Katilimcilarin anne ve baba egitim diizeyine gore en yiiksek sikligi, isitme engelliler
okulundaki 6grenci annelerinde ilkokul (%45), babalarinda (%42,5) ilkokul; Anadolu Lisesi
Ogrenci annelerinde en yiiksek sikligi (%37,3) lniversite, 6grenci babalarinda (%48)

liniversite olusturmaktadir.

Anne c¢alisma durumuna bakildiginda, isitme engelli 6grenci annelerinin 34’liniin (%85)
calismadigi, 6’smin (%15) calistigl, ¢alisan annelerin 1’inin (%2,5) memur, 3’{iniin (%7,5)

is¢i 2’sinin (%5) diger mesleklerden oldugu goriilmektedir.

Baba ¢alisma durumuna bakildiginda ise isitme engelli 6grenci babalarinin 9’unun (%22,5)
calismadigi, 31’inin (%77,5) calistigl, meslek olarak en yiiksek sikligi (%45) is¢i grubunun

olusturdugu saptanmuistir.
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Cizelge 4.2. Kocasinan Isitme Engelliler Ozel Egitim Meslek Lisesi 6grencilerinin engel
durumlariyla ilgili bilgilerin dagilimi, Kayseri, 2022

Kocasinan Isitme
Degiskenler Engelliler OEML
Say1 (n) %*
Engel tiirii Isitme engeli 3 7,5
Isitme ve konusma engeli 36 90
Isitme, konusma ve gérme engeli 1 2,5
Isitme engeli sebebi Dogustan 30 75
Sonradan 10 25
Isitme kayip diizeyi Tam isitme kaybi 34 85
Kismi igitme kaybi 6 15
Isitme cihaz1 kullanim | Hayir 20 50
Evet 20 50
Ailede baska engelli | Yok 13 325
birey varhgi Var 27 67,5
Ailede engelli birey | Isitme engelli 3 7,5
varsa engeli Isitme ve konusma engelli 24 60
Aile ici iletisim tiirii Sozel 4 10
Isaret dili 27 67,5
Hem s6zel hem isaret dili 9 22,5
OEML: Ogzel Egitim Meslek Lisesi %* Siitun Yiizdesidir

Cizelge 4.2°de Kocasinan Isitme Engelliler OEML &grencilerinin engel durumlar
sunulmustur. Ogrencilerin tiimiinde (%100) engel varlig1 tespit edilmistir. Engel tiirlerine
gore bakildiginda, 3’iiniin (%7,5) isitme engeli, 36’simin (%90) isitme ve konusma engeli
oldugu, 1’inin ise (%2,5) isitme, konusma ve gérme engeli oldugu saptanmistir. Isitme engel
sebebinin 30 6grencide (%75) dogustan ve 34 6grencinin (%85) tam isitme kayipl oldugu
saptanmustir. Ogrencilerin yaris1 (%50) isitme cihazi kullanmaktadir. 27 dgrencinin (%67,5)
ailesinde kendisinden baska engelli birey varlig1 tespit edilmis ve bu kisilerin de engel tiirleri
%60 oraninda isitme ve konusma engelli oldugu saptanmustir. Ogrencilerin en sik kullandig1
aile igi iletisim tiiriiniin %67,5 oraninda isaret dili oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin
engel orani (%) incelendiginde ortalama 66,15F11,89, minimum 46, maksimum 95 engel
oranina sahip oldugu goriilmiistiir. Kag yildir engel oldugu incelendiginde ise ortalama 16+

3,01, minimum 3 y1l, maksimum 20 yildir engeli oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 4.3. Katilimcilarin saglik ve spor ile ilgili bilgilerinin incelenmesi, Kayseri, 2022

Kocasinan Isitme Nuh Mehmet
Degiskenler Engelliler OEML Baldoktii AL
Say1 (n) %> Say1 (n) %*

Kronik hastalik | Yok 33 82,5 428 93,9
varhgi Var 7 17,5 28 6,1

Diyabet 2 5 5 1,1
Kronik hastahk | Kalp damar 5 12,5 3 0,6
tiirii hastaliklar1

(hipertansiyon vb.)

Solunum sistemi - - 19 4,2

hastaliklar1 (Astim

vb.)

Deri hastaligi - - 1 0,2
Ailede kronik Var 17 42,5 147 32,2
hastalik varhgi Yok 23 57,5 309 67,8
Ailede kronik Diyabet 4 10 35 1,7
hastalik tiirii Kalp damar 7 17,5 39 8,5

hastaliklar1

(hipertansiyon vb.)

Solunum sistemi 3 7,5 39 8,5

hastaliklar1 (Astim

vb.)

Diger 3 7,5 34 7,4
Spor yapma Hayir 17 42,5 182 39,9
durumu Evet 23 57,5 274 60,1
Spor yapiyorsa | Futbol 7 17,5 31 6,79
tiirii Taekwondo 5 12,5 5 1,09

Basketbol 1 2,5 33 7,23

Diger 10 25 205 45
Yiiriiyiis, kosu, | Yapmiyorum 11 27,5 61 13,4
spor, fiziksel 1 saatten az 7 17,5 186 40,8
aktivite icin 1-2 saat 12 30 166 36,4
giinliikk ayrilan 2-4 saat arasi 8 20 38 8,3
siire 6 saatten fazla 2 5 5 1,1

OEML: Ozel Egitim Meslek Lisesi

AL: Anadolu Lisesi

%%* Sttun Ytiizdesidir.

Cizelge 4.3’te Kocasinan Isitme Engelliler OEML ve Nuh Mehmet Baldoktii AL

ogrencilerinin saglik ve spor ile ilgili bilgileri incelenmistir.

Kocasinan Isitme Engelliler OEML 6grencilerinin 7’sinde (%17,5) kronik hastalik mevcut

iken Nuh Mehmet Baldoktii AL 6grencilerinin 28’ inde (%6,1) kronik hastalik mevcuttur. En
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sik goriilen kronik hastalik tiirlinii engelliler lisesinde %12,5 oranla kalp-damar hastaliklari;

Anadolu lisesinde %#4.2 oranla solunum sistemi hastaliklar1 olusturmaktadir.

Kocasinan Isitme Engelliler OEML 6grencilerinin 23 {iniin (%57,5) ailesinde herhangi bir
kronik hastaligin mevcut olmadigi, 17’sinin (%42,5) ailesinde kronik hastaligin mevcut
oldugu goriilmektedir. Engelli 6grencilerin ailelerinde en sik goriilen kronik hastalik tiirii
(%17,5) kalp-damar hastalig1 iken bunu %10 ile diyabet, %7,5 solunum sistemi hastaliklari
ve %7,5 diger hastaliklar (albino, epilepsi, migren) takip etmektedir.. Anadolu lisesi
ogrencilerinin 309’unun (%67,8) ailesinde kronik hastaligin olmadigi, 147’sinin (%32,2)
ailesinde kronik hastalik varligi ve ailede goriilen en sik kronik hastalik tiirliniin de kalp-
damar hastaliklar1 (%8,5) ile solunum sistemi hastaliklar1 (%8,5) iken bunu %7,7 ile diyabet,
%7,4 diger hastaliklar (akdeniz atesi, ¢0lyak, kanser, kronik bobrek yetmezligi/hastaliklari,
romatizma) takip etmektedir.

Spor yapma durumuna bakildiginda engelli 6grencilerin 23’iiniin (%57,5) spor yaptigi
goriilmekte; spor yapanlarin %17,5’1 futbol, %12,5’1 tackwondo, %2,5°1 basketbol ve %25’
diger sporlar1 yapmaktadir. Anadolu lisesi 6grencilerinin 274’ (%60,1) spor yapmaktadir.
Bu grupta da %45 (205 kisi) oraninda yiizme, voleybol, ok¢uluk vb. gibi diger sporlar1 yapan

ogrenci tespit edilmistir.

Yiiriiyiis, kosu, spor gibi fiziksel aktivite i¢in giinliik ayrilan siireye gére Isitme Engelliler
Lisesinde 12 kisi (%30) 1-2 saat yaptigini, 11 kisi (%27,5) hi¢ yapmadigini belirtmistir.
Anadolu lisesinde ise 186 kisi (%40,8) 1 saatten az fiziksel aktivite yaptigini, 166 kisi
(%36,4) 1-2 saat arasinda fiziksel aktivite yaptigini ifade etmistir.

Kocasinan Isitme Engelliler OEML 6grencilerinden 28’i (%70) doktorun hastalikla ilgili
aciklamalarin1 anlama durumunun ¢ok zor oldugunu ifade ederken, Anadolu lisesi

ogrencilerinden 244 kisi (%53,5) kolay oldugunu ifade etmistir.



Cizelge 4.4. Arastirmaya katilan 6grencilerin iletisim araclarini kullanimlarinin
incelenmesi, Kayseri, 2022

Kocasinan Isitme Nuh Mehmet
Degiskenler Engelliler OEML Baldoktii AL
Say1 (n) %* Say1 %*
(n)
TV, bilgisayar, Kullanmiyorum 1 2,5 - -
telefon vb. iletisim | 1 saatten az 3 7,5 16 3,5
araglarticin giinlik | 1-2 saat arasi 10 25 102 | 224
ayrilan siire 2-4 saat arast 13 325 | 267 | 586
6 saatten fazla 13 32,5 71 15,6
TV, bilgisayar, Haberler 11 12,8 34 11,6
telefon vb. iletisim Sosyal medya 18 20,9 49 16,8
araclarimmi kullanim | Mizik dinlemek 4 4,7 45 154
amacr** Dizi, film seyretmek 16 18,6 39 13,4
Konusma (goriintiili 12 14 31 10,6
gOriisme, e-posta.)
Oyun oynamak 11 12,8 39 13,4
Odev, ders, arastirma 14 16,3 51 17,5
vb.
Diger - - 4 1,2
TV’de en ¢cok Haber 14 215 58 12,4
izlenen program Dizi 9 13,8 73 15,6
tiri** Film 7 10,8 67 14,3
Belgesel 9 13,8 56 11,9
Yarismalar 6 9,2 59 12,6
Spor 11 16,9 50 10,7
Saglik programlari 4 6,2 5 1,1
Eglence programlari 2 3,1 47 10
Miizik 1 15 32 6,8
Dini programlar 2 3,1 13 2,8
Diger 1 15 9 1,8

OEML: Ozel Egitim Meslek Lisesi

** Birden fazla segenek isaretlenmistir.

AL: Anadolu Lisesi

%* Sutun Yizdesidir.

Cizelge 4.4’te katilimcilarin iletisim araglarini kullanim durumlar1 incelenmistir.

Gorsel iletisim araglari igin giinliik ayrilan siireye gore bakildiginda Ozel Egitim Meslek
Lisesinde 13 6grenci (%32,5) 2-4 saat arasi, yine 13 6grenci (%32,5) 6 saatten fazla siire
ayirmakta iken Anadolu Lisesinde 267 6grenci (%58,6) 2-4 saat aras1 102 6grenci (%22,4)

1-2 saat aras1 zaman ayirmaktadir.
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Ozel Egitim Meslek Lisesinde gorsel iletisim araglarini kullanim amacina gore en yiiksek
siklig1 %20,9 (18 kisi) oraninda sosyal medya olustururken bunu %18,6 (16 kisi) ile dizi,
film izlemektedir. Anadolu Lisesinde ise gorsel iletisim araglarini kullanim amacina gére en
yliksek siklig1 %17,5 (51 kisi) oraninda ddev, ders, arastirma vb. olustururken bunu %16,8
(49 kisi) oraninda sosyal medya takip etmektedir.

TV’de en ¢ok izlenen program tiiriine gore incelendiginde Anadolu Lisesi 6grencilerinin
140’1 (%29,9) dizi, film izlerken; Ozel Egitim Meslek Lisesi dgrencilerinin 14’1 (%21,5)
haber, 11’1 (%16,9) spor programlarini izledigi tespit edilmistir.
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Cizelge 4.5. Aragtirmaya katilan 6grencilerin saglik hizmeti kullanma aligkanliklarinin
incelenmesi, Kayseri, 2022

Kocasinan Nuh Mehmet
Degiskenler Isitme Engelliler | Baldoktii AL
OEML
Say1 %* Say1 %*
(n) (n)
Hastalik halinde ilk | Aile saglig1 merkezi 13 32,5 270 59,2
tercih edilen kurum | (Aile hekimi)
Acil servis 5 12,5 69 15,1
Poliklinik hastane 22 55 112 24,6
(Uzman doktor)
Eczane - - 5 1,1
Yilda ortalama Hig gitmem 1 2,5 12 2,6
saghk kurulusuna Ortalama 5’ten az 22 55 254 55,7
muayene amach Ortalama 5-10 aras1 10 25 139 30,5
basvuru sayisi
Ortalama 10-15 aras1 4 10 27 5,9
Ortalama 15-20 aras1 3 7,5 16 35
Ortalama 20’den fazla - - 8 1,8
Saghk kuruluslarma | Aile saglig1 merkezi 12 30 252 55,26
muayene amach Ozel hastane 7 17,5 69 15,13
basvuruda en ¢ok Devlet hastanesi 21 52,5 94 | 20,61
tercih edilen kurum  ["jiversite hastanesi - - 41 8,99
Hastalik (muayene) 14 19,4 57 22.7
Saghk kurumlarma | Genel kontrol (saglikli 10 13,9 34 13,5
basvuru amaci** muayene, tahlil vb)
Mevcut hastaligin 4 5,6 32 12,7
kontrolii/takibi
Rapor (saglik, spor, ilag 17 23,6 37 147
vb)
Acil durum (acil servis) 12,5 28 11,2
Raporlu ilacin regete 8,3 29 11,6
edilmesi
As1 (Bagisiklama) 12 16,7 34 13,5

OEML: Ozel Egitim Meslek Lisesi

** Birden fazla segenek isaretlenmistir.

AL: Anadolu Lisesi

%* Sutun Yuzdesidir.

Cizelge 4.5’te Kocasinan Isitme Engelliler OEML ile Nuh Mehmet Baldokti AL

ogrencilerinin saglik hizmeti kullanma aligkanliklarina iliskin bilgilere yer verilmistir.
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Kocasinan Isitme Engelliler OEML 6grencilerinin 13’{iniin (%32,5) hastalik halinde ilk
tercih ettigi kurum aile sagligt merkeziyken, 5’inin (%12,5) acil servis, 22’sinin (%55)
poliklinik hastane oldugu, Nuh Mehmet Baldoktii AL 6grencilerinin hastalik halinde ilk
tercih ettigi yer 270’inin (%59,2) aile saglig1 merkezi, 69’unun (%15,1) acil servis, 112’sinin

(%24,6) poliklinik hastane, 5’inin (%]1,1) eczane oldugu saptanmuistir.

Yilda ortalama saglik kurulusuna muayene amacli basvuru sayisina gére Isitme Engelliler
Lisesinde en yiiksek orani %55 (22 kisi) ile ortalama 5’ ten az kategorisi olusturmakta ve
bunu %25 (10 kisi) oraninda ortalama 5-10 aras1 bagvuru sayis1 kategorisi takip etmektedir.
Anadolu Lisesinde ise en yiiksek oran1 %55,7 (254 kisi) ile ortalama 5’ten az kategorisi
olusturmakta ve ardindan %30,5 (139 kisi) orantyla ortalama 5-10 arasi bagvuru sayist

izlemektedir.

Isitme engelli dgrencilerin %52,5’i (21 kisi) muayene amacli basvuruda en ¢ok devlet
hastanesini tercih etmektedir. Anadolu lisesi 6grencilerinin %55,26°s1 (252 kisi) en ¢ok aile

sagligi merkezini tercih etmektedir.

Ogrencilerin saglik kurumlarma basvuru amaci incelendiginde Kocasinan Isitme Engelliler
OEML égrencilerinin 14’1 (%19,4) hastalik, 10°u (%13,9) genel kontrol, 4°ii (%5,6) mevcut
hastaligin kontrolii/takibi, 17’si (%23,6) rapor, 9’u (%12,5) acil durum igin 6’s1 (%8,3)
raporlu ilacin recete edilmesi, 12’s1 (%16,7) as1 i¢cin bagvurdugunu belirtmistir. Nuh Mehmet
Baldoktii AL o6grencilerinin saglik kurumlarina bagvuru amaci incelendiginde ise 57’si
(%22,7) hastalik, 34’0 (%13,5) genel kontrol, 32’si (%12,7) mevcut hastaligin
kontrolii/takibi, 37’si (%14,7) rapor, 28’1 (%11,2) acil durum icin 29’u (%11,6) raporlu

ilacin recete edilmesi, 34’1 (%13,5) as1 i¢in bagvurdugunu belirtmistir.
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Cizelge 4.6. Arastirmaya katilan 6grencilerin saglik materyallerini okurken yardima ihtiyag
duyma durumunun incelenmesi, Kayseri, 2022

Kocasinan Isitme Nuh Mehmet
Engelliler OEML Baldoktii AL
2
X P

Degisken Say1 (n) %* Say1 (n) %*
Saghk
materyallerini Hayir 3 7,5 330 72,4
okurken yardima 70,136 <0,001
ihtiya¢c duyma
durumu Evet 37 92,5 126 27,6

AL: Anadolu Lisesi

%* Situn Yiizdesidir.

OEML: Ozel Egitim Meslek Lisesi

Cizelge 4.6’ da arastirma kapsamindaki iki okulda saglik materyallerini okurken yardima

ihtiya¢ duyma durumu goriilmektedir.

Kocasinan Isitme Engelliler OEML &grencilerinin %92,5’i saglik materyallerini okurken
yardima ihtiya¢ duydugunu belirtirken, Nuh Mehmet Baldoktii AL 6grencilerinin %27,6’s1
yardima ihtiya¢ duydugunu belirtmistir. Iki okul arasinda yardima ihtiya¢ duyma

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).

Cizelge 4.7. Arastirmaya katilan 6grencilerinin saglik okuryazarligi kavramini duyma
durumunun incelenmesi, Kayseri, 2022

Kocasinan"isitme Nuh Mehmet
Engelliler OEML Baldoktii AL
2
X p

Degisken Say1(n)| %* Sayi (n) %*
Saghk
Okuryazarllgl Haylr 40 100 233 51,1
kavramini 35,540 |<0,001
duyma
durumu Evet 0 0 223 48,9

OEML: Ozel Egitim Meslek Lisesi

AL: Anadolu Lisesi

%* Situn Yizdesidir.

Cizelge 4.7°de Kocasinan Isitme Engelliler OEML ve Nuh Mehmet Baldokti AL
ogrencilerinin saglik okuryazarligi kavramini duyma durumunun incelenmesi i¢in Pearson
Ki-Kare analizi yapilmistir. Okul tiirii ile saglik okuryazarligin1 duyma arasinda anlamli bir

fark oldugu saptanmustir (p<0,05). Kocasinan Isitme Engelliler OEML 6grencilerinin
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%1001 saglik okuryazarlig1 kavramini duymadigini belirtirken, Nuh Mehmet Baldoktii AL

ogrencilerinin %51,1°1 saglik okuryazarligi kavramini duymadigini belirtmistir.

Cizelge 4.8. Arastirmaya katilan 6grencilerinin sagligini degerlendirme durumlarinin

incelenmesi, Kayseri, 2022

Kocasinan Isitme Nuh Mehmet
Engelliler OEML Baldéktii AL . 0
Degisken Say1 (n) %* Say1 (n) %*
Cok iyi 7 17,5 64 14
Saghgim Iyi 23 57,5 227 49,8
degerlendirme [Orta 8 20 143 314 | 289% 0575
Kotii 2 5 17 3,7
Cok kétii - - 5 1,1

OEML: Ozel Egitim Meslek Lisesi AL: Anadolu Lisesi %* Siitun Yiizdesidir
Cizelge 4.8°de Kocasinan Isitme Engelliler OEML ve Nuh Mehmet Baldokti AL
ogrencilerinin sagligin1 degerlendirme durumlarinin incelenmesi i¢in Pearson Ki-Kare
analizi yapilmistir. Isitme engelli 6grencilerin yarisindan fazlasi; 23’1 (%57,5) saghgim iyi
olarak degerlendirirken Anadolu Lisesi 6grencilerinin yaklasik yarisi; 227°s1 (%49,8) iy1
olarak degerlendirmistir. Ogrencilerin sagligim degerlendirme diizeyi ile okul tiirii arasinda

anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05).

Cizelge 4.9. Arastirmaya katilan 6grencilerin saglikla ilgili ders alma durumlarinin
incelenmesi, Kayseri, 2022

Okul
Kocasinan Isitme Nuh Mehmet
Engelliler OEML Baldoktii AL
Degisken
Sayi(n) %> Sayi(n) %*
Saghkla ilgili bir ders|Hayir 39 97,5 63 13,8
alma durumu Evet 1 2,5 393 86,2
1 7= 128,448 p<0,001

OEML: Ozel Egitim Meslek Lisesi AL: Anadolu Lisesi %?* Siitun Yiizdesidir
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Cizelge 4.9°da Nuh Mehmet Baldoktii AL ve Kocasinan Isitme Engelliler OEML
ogrencilerinin saglikla ilgili ders alma durumlarinin incelenmesi i¢in Pearson Ki-Kare

analizi yapilmstir.

Isitme Engelliler okulu 6grencilerinden saglikla ilgili bir ders almadigini belirtenlerin orani
%97,5 iken, Anadolu Lisesi 6grencilerinin saglikla ilgili ders almadigini belirtenlerin orani
%13,8 olarak bulunmustur. Saglikla ilgili bir ders alma durumuyla okullar arasinda anlamli

bir fark saptanmistir (p<0,05).

Cizelge 4.10. Arastirmaya katilan 6grencilerin gorsel iletisim araci kullanimi bilgilerinin
incelenmesi, Kayseri, 2022

Okul
Kocasinan Isitme Nuh Mehmet
Engelliler OEML Baldoktii AL
Degiskenler
Sayi(n) %* Sayi(n) %*
Gorsel iletisim Kullanmiyorum 1 2,5 - -
araclarimin giinliik 1 saatten az 3 7,5 16 3,5
kullanim siiresi 1-2 saat arasi 10 25 102 22,4
2-4 saat 13 32,5 267 58,6
6 saatten fazla 13 32,5 71 15,6
1 2=18,125 p<0,001
OEML: Ozel Egitim Meslek Lisesi AL: Anadolu Lisesi %* Siitun Yiizdesidir

Cizelge 4.10’)da Nuh Mehmet Baldoktii AL ve Kocasinan Isitme Engelliler OEML
Ogrencilerinin gorsel iletisim araglarini kullanim bilgilerinin incelenmesi i¢in Pearson Ki-

Kare analizi yapilmistir.

Isitme Engelliler okulu dgrencilerinden gérsel iletisim araglarinin giinliik kullanim siiresi 2-
4 saat olan kisilerin oran1 %32,5 iken, Nuh Mehmet Baldoktii AL 6grencilerinin giinliik
kullanim stiresi 2-4 saat olanlarin %58,6 olarak tespit edilmistir. Gorsel iletisim araglarinin

giinliik kullanim stiresi ile okullar arasinda anlamli bir fark oldugu sdylenebilir (p<0,05).
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Cizelge 4.11. Arastirmaya katilan 6grencilerin bazi saglik hizmeti kullanim 6zelliklerinin
incelenmesi, Kayseri, 2022

Okul
Kocasinan Isitme Nuh Mehmet
Engelliler OEML Baldoktii AL
Degiskenler
Sayi(n) %* Sayi(n) %*
Hastalik halinde ilk Aile hekimi 13 32,5 270 59,2
tercih edilen saghk Acil servis 5 12,5 69 15,1
kurumu Poliklinik (uzman 22 55 112 24,6
doktor)
Eczane - - 5 11
v 2=15,473 p<0,001
Yilda ortalama Hig gitmem (0) 1 2,5 12 2,6
muayene amach saghk | Ortalama 5’ten az 22 55 254 55,7
kurulusuna basvuru Ortalama 5-10 arasi 10 25 139 30,5
sayisl Ortalama 10-15 aras1 4 10 27 5,9
Ortalama 15-20 aras1 3 75 16 3,5
Ortalama 20’den fazla - - 8 1,8
1 2=3,547 p=0,545

OEML: Ozel Egitim Meslek Lisesi

Cizelge 4.11’de Nuh Mehmet Baldoktii AL ve Kocasinan Isitme Engelliler OEML
ogrencilerinin bazi saglik hizmeti kullanim 6zelliklerini incelenmesi i¢in Pearson Ki-Kare
analizi yapilmistir. Hastalik halinde ilk tercih edilen saglik kurumu ile okul tiiri arasinda
anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Buna gore Kocasinan Isitme Engelliler OEML
ogrencilerinin %55°1 hastalik halinde ilk tercih ettigi kurumun poliklinik oldugunu
belirtirken, Nuh Mehmet Baldoktii AL 6grencilerinin %59,2’si ilk tercihinin aile hekimi

oldugunu belirtmistir.

Ogrencilerin yilda ortalama muayene amagli saglik kurulusuna bagvuru sayisi ile okul tiirii

AL: Anadolu Lisesi

arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

%* Siitun Yiizdesidir




4.2. Ogrencilerin Saghk Okuryazarhg Diizeylerine iliskin Bulgular
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Cizelge 4.12. Nuh Mehmet Baldoktii AL ve Kocasinan Isitme Engelliler OEML
ogrencilerinin TSOY-32 6l¢egine verdikleri cevaplarin incelenmesi,

Kayseri, 2022

Kocasinan Isitme Nuh Mehmet
Engelliler OEML Baldoktii AL
TSOY-32 maddeler
Say1 (n) |Yiizde(%) | Sayi(n) | Yiizde(%)

TSOY-1 Saghgimizla ilgili bir Cok kolay - - 136 29,8
sikayetiniz oldugunda, bunu bir | Kolay 8 20 247 54,2
hastalik belirtisi olup olmadigim | Zor 22 55 48 10,5
arastirip bulmak Cok zor 10 25 10 2,2

Fikrim yok - - 15 3,3
TSOY-2 Saghgimizla ilgili bir Cok kolay - - 126 27,6
sikayetiniz oldugunda, bu Kolay 7 17,5 247 54,2
konudaki herhangi bir yaziy1 Zor 20 50 49 10,7
(brosiir, kitapcik, afis gibi) Cok zor 13 32,5 9 2
okuyup anlamak Fikrimyok | - - 25 55
TSOY-3 Saghgimizla ilgili bir Cok kolay - - 134 29,4
sikayetiniz oldugunda, bu konuda | Kolay 27 67,5 214 46,9
ailenizin ya da arkadaslariizin Zor 10 25 71 15,6
tavsiyelerinin giivenilir olup Cok zor 2 5 17 3,7
olmadigini degerlendirmek Fikrim yok 1 2,5 20 4.4
TSOY-4 Bir saghk kurulusuna Cok kolay - - 167 36,6
gitmek istediginizde, hangi Kolay 5 12,5 179 39,3
doktora basvurmamz gerektigini | Zor 26 65 67 14,7
arastirip bulmak Cok zor 8 20 20 4,4

Fikrim yok 1 2,5 23 5
TSOY-5 Bir saghk kurulusuna Cok kolay 1 2,5 209 45,8
gitmek istediginizde basvurunuzu | Kolay 12 30 169 37,1
(randevu almak gibi) nasil Zor 20 50 42 9,2
yapacaginizi arastirip bulmak Cok zor 6 15 13 2,9

Fikrim yok 1 25 23 5
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Cizelge 4.12. (devam) Nuh Mehmet Baldéktii AL ve Kocasinan Isitme Engelliler OEML

ogrencilerinin TSOY-32 6l¢egine verdikleri cevaplarin incelenmesi,

Kayseri, 2022

TSOY-6 Bir saghk kurulusuna Cok kolay 1 2,5 217 47,6
gitmek istediginizde, telefon ya da | Kolay 16 40 156 34,2
internet aracihig ile randevu Zor 18 45 46 10,1
almak Cok zor 4 10 22 4,8
Fikrim yok 1 2,5 15 3,3
TSOY-7 Sizi ilgilendiren Cok kolay - - 160 35,1
hastahiklarin tedavileri ile ilgili Kolay 5 12,5 199 43,6
bilgileri arastirip bulmak Zor 26 65 68 14,9
Cok zor 6 15 14 3,1
Fikrim yok 3 75 15 3,3
TSOY-8 Doktorunuzun Cok kolay - - 143 31,4
hastah@inizla ilgili acitklamalarim | Kolay 3 7,5 233 51,1
anlamak Zor 18 45 58 12,7
Cok zor 19 47,5 14 3,1
Fikrim yok - - 8 1,8
TSOY-9 Doktorunuzun 6nerdigi | Cok kolay - - 113 24,8
farkh tedavi seceneklerinin Kolay 3 75 188 41,2
avantaj ve dezavantajlarini Zor 17 42,5 94 20,6
degerlendirmek Cok zor 11 27,5 23 5
Fikrim yok 9 22,5 38 8,3
TSOY-10 Saghikgilarin (doktor, Cok kolay - - 264 57,9
eczaci gibi) onerdikleri bicimde Kolay 35 87,5 156 34,2
ilaclarimizi kullanmak Zor 3 7,5 20 4.4
Cok zor 1 2,5 13 2,9
Fikrim yok 1 2,5 3 0,7
TSOY-11 ila¢ kutusundaki ilaci Cok kolay - - 222 48,7
kullanmamza yénelik talimatlar1 | Kolay 15 37,5 179 39,3
anlamak Zor 12 30 35 7,7
Cok zor 12 30 11 2,4
Fikrim yok 1 2,5 9 2
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Cizelge 4.12. (devam) Nuh Mehmet Baldoktii AL ve Kocasinan Isitme Engelliler OEML
ogrencilerinin TSOY-32 6l¢egine verdikleri cevaplarin incelenmesi,

Kayseri, 2022

TSOY-12 Farkh bir doktordan Cok kolay - - 100 21,9
ikinci bir goriis almaya ihtiyac Kolay 21 52,5 179 39,3
duyup duymadiginiza karar Zor 11 275 99 21,7
vermek Cok zor 1 25 31 6.8
Fikrim yok 7 17,5 47 10,3
TSOY-13 Tahlil/tetkik oncesi Cok kolay - - 151 33,1
hazirhiklarla (diyet uygulamak Kolay 20 50 225 49,3
gibi) ilgili bilgileri anlamak Zor 13 32,5 34 7,5
Cok zor 2 5 18 3,9
Fikrim yok 5 12,5 28 6,1
TSOY-14 Hastanede ulasmak Cok kolay 4 10 134 29,4
istediginiz birimin (laboratuvar, Kolay 19 475 162 35,5
poliklinik gibi) yerini arayip Zor 10 25 101 22,1
bulmak Cok zor 3 75 45 9,9
Fikrim yok 4 10 14 3,1
TSOY-15 Acil bir durumda (kaza, | Cok kolay - - 89 19,5
ani saghk sorunu gibi) ne Kolay 4 10 138 30,3
yapabilecegine karar vermek Zor 10 25 146 32
Cok zor 24 60 52 11,4
Fikrim yok 2 5 31 6,8
TSOY-16 Gerekli oldugu Cok kolay - - 178 39
durumlarda ambulans ¢cagirmak | Kolay 4 10 180 39,5
Zor 9 22,5 56 12,3
Cok zor 27 67,5 13 2,9
Fikrim yok - - 29 6,4
TSOY-17 Doktorunuzun size Cok kolay - - 141 30,9
onerdigi sekilde, diizenli Kolay 26 65 189 41,4
araliklarla saghk takip ve Zor 10 25 79 17,3
kontrollerinizi yaptirmak Cok zor 1 2,5 19 4.2
Fikrim yok 3 7,5 28 6,1
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Cizelge 4.12. (devam) Nuh Mehmet Balddktii AL ve Kocasinan Isitme Engelliler OEML

ogrencilerinin TSOY-32 6l¢egine verdikleri cevaplarin incelenmesi,

Kayseri, 2022

TSOY-18 Fazla kilolu olma, Cok kolay - - 202 443
yiiksek tansiyon gibi saghginiz Kolay 26 65 177 38,8
icin zararh olabilecek durumlarla | Zor 11 27,5 29 6,4
ilgili bilgiyi arastirip bulmak Cok zor - - 9 2
Fikrim yok 3 7,5 39 8,6
TSOY-19 Fazla kilolu olma, Cok kolay - - 214 46,9
yiiksek tansiyon gibi saghginiz Kolay 32 80 188 41,2
icin zararh olabilecek durumlarla | Zor 5 12,5 15 3,3
ilgili saghk uyarilarim anlamak | Cok zor - - 5 11
Fikrim yok 3 7,5 34 7,5
TSOY-20 Sigara icme, yetersiz Cok kolay - - 248 54,4
fiziksel aktivite gibi saghksiz Kolay 23 57,5 175 38,4
davramslarla nasil basa Zor 15 37,5 12 2,6
cikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip Cok zor 1 2,5 4 0,9
bulmak Fikrimyok | 1 25 17 37
TSOY-21 Sigara i¢me, yetersiz Cok kolay - - 247 54,2
fiziksel aktivite gibi saghksiz Kolay 33 82,5 179 39,3
davramislarla nasil basa Zor 6 15 15 3,3
cikilacagiyla ilgili saghk Cok zor 3 3 2 0.9
uyarilarim anlamak Fikrim yok 1 25 11 2.4
TSOY-22 Yasimiz, cinsiyetiniz ve | Cok kolay - - 131 28,7
saghk durumunuzla iliskili olarak | Kolay 3 7,5 188 41,2
yaptirmaniz gereken saghk Zor 8 20 71 15,6
taramalari (kadinlar icin meme, | Cok zor 10 25 17 3,7
erkekler icin prostat kaynaklh Fikrim yok 19 475 29 107

hastahklara yonelik taramalar
gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip

bulmak




Cizelge 4.12. (devam) Nuh Mehmet Balddktii AL ve Kocasinan Isitme Engelliler OEML

ogrencilerinin TSOY-32 6l¢egine verdikleri cevaplarin incelenmesi,

Kayseri, 2022

TSOY-23 internet, gazete, Cok kolay - - 170 37,3
televizyon, radyo gibi Kolay 19 475 218 47,8
kaynaklarda daha saghkh olmak Zor 13 325 32 7
icin yapilmasi 6nerilen bilgileri Cok zor 7 175 9 5
anlamak Fikimyok| 1 2,5 27 5,9
TSOY-24 internet, gazete, Cok kolay - - 110 24,1
televizyon, radyo gibi Kolay 8 20 148 32,5
kaynaklarda daha saghkh olmak | Zor 23 57,5 128 28,1
icin yapilmasi onerilen bilgilerin Cok zor 6 15 49 10,7
giivenilir olup olmadigina karar | Fikrim yok 3 75 21 4.6
vermek
TSOY-25 Gida ambalajlari Cok kolay - - 140 30,7
iizerinde saghgimzi Kolay 3 75 143 31,4
etkileyebileceginizi diisiindiigiiniiz Zor 13 325 111 243
bilgileri anlamak Cok zor 23 575 45 99
Fikrim yok 1 25 17 3,7
TSOY-26 Yasadigimiz cevrenin Cok kolay 2 5 166 36,4
(ev, sokak, mahalle gibi) saghg Kolay 32 80 205 45
etkileyen olumlu ve olumsuz Zor 3 7,5 49 10,7
ozelliklerini degerlendirmek Cok zor 1 25 11 2,4
Fikrim yok 2 5 25 55
TSOY-27 Yasadigimiz ¢cevrenin Cok kolay 1 2,5 129 28,3
(ev, sokak, mahalle gibi) daha Kolay 26 65 193 42,3
saghkl olmasi icin neler Zor 9 22,5 74 16,2
yapilabilecegi ile ilgili bilgileri Cok zor 1 2,5 18 3,9
bulmak Fikrim yok 3 75 42 9,2
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Cizelge 4.12. (devam) Nuh Mehmet Balddktii AL ve Kocasinan Isitme Engelliler OEML

ogrencilerinin TSOY-32 6l¢egine verdikleri cevaplarin incelenmesi,

Kayseri, 2022

TSOY-28 Giindelik Cok kolay 1 2,5 265 58,1
davramslarimzdan hangilerinin | Kolay 30 75 164 36
(spor yapmak, saghkh beslenmek,
sigara kullanmamak gibi) Zor 5 12,5 16 35
saghgimz etkiledigini
degerlendirmek Cok zor 2 5 4 0,9
Fikrim yok 2 5 6 1,3
TSOY-29 Saghgimiz icin yasam Cok kolay - - 163 35,7
tarzimizi (spor yapmak, saghkh Kolay 16 40 119 26.1
beslenmek, sigara kullanmamak i
glbl) degistirmek Zor 15 37,5 107 23,5
Cok zor 2,5 49 10,7
Fikrim yok 8 20 18 3,9
TSOY-30 Diyetisyen tarafindan Cok kolay - - 79 17,3
yazil olarak verilen diyet listesini Kolay 6 15 118 259
uygulayabilmek Zor 10 25 120 26,3
Cok zor 3 7,5 53 11,6
Fikrim yok 21 52,5 86 18,9
TSOY-31 Ailenize ya da Cok kolay 4 10 152 33,3
arkadaslarimiza daha saghkh Kolay 13 32,5 187 41
olmalar1 konusunda o6nerilerde Zor 11 27,5 54 11,8
bulunmak Cok zor 2 5 27 5.9
Fikrim yok 10 25 36 7,9
TSOY-32 Saghkla ilgili politika Cok kolay - - 90 19,7
degisikliklerini yorumlamak Kolay 1 2,5 133 29,2
Zor 3 7,5 102 22,4
Cok zor 15 37,5 35 1,7
Fikrim yok 21 52,5 96 21,1

Cizelge 4.12’de Nuh Mehmet Baldokti AL ve Kocasinan Isitme Engelliler OEML

ogrencilerinin TSOY-32 6lgegine verdikleri cevaplar incelenmistir.

Engelliler okulu 6grencilerinin %55°1 “saglhiginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun
bir hastalik belirtisi olup olmadigin1 arastirip bulmanin” zor oldugunu belirtirken, Anadolu

Lisesi 6grencilerinin %54,2’si kolay oldugunu belirtmistir.

Kocasinan Isitme Engelliler OEML 6grencilerinin %50’si “Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz

oldugunda, bu konudaki herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitapgik, afis gibi) okuyup anlamanin”
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zor oldugunu belirttigi Nuh Mehmet Baldoktii AL 6grencilerinin %54,2’sinin kolay
oldugunu belirttigi tespit edilmistir.

Ozel Egitim Meslek Lisesi ogrencilerinin %67,5’i “Saghgimzla ilgili bir sikayetiniz
oldugunda, bu konuda ailenizin ya da arkadaslarinizin tavsiyelerinin giivenilir olup
olmadigint degerlendirmenin” kolay oldugunu belirtirken, Anadolu Lisesi 6grencilerinin

%46.,9’ u kolay oldugunu sdylemistir.

Engelliler okulu 6grencilerinin %65°1 “Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi
doktora bagvurmaniz gerektigini arastirip bulmanin” zor oldugunu belirtirken, Nuh Mehmet

Baldoktii AL 6grencilerinin %39,3’1 kolay oldugunu belirtmistir.

Kocasinan Isitme Engelliler OEML 6grencilerinin yarist (%50) “Bir saghk kurulusuna
gitmek istediginizde bagvurunuzu (randevu almak gibi) nasil yapacaginizi arastirip
bulmanin” zor oldugunu ifade ederken, Nuh Mehmet Baldoktii AL dgrencilerinin %45,8’1

cok kolay oldugunu ifade etmistir.

Kocasinan Isitme Engelliler OEML o6grencilerinin %45°i “Bir saghik kurulusuna gitmek
istediginizde, telefon ya da internet araciligi ile randevu almanin” zor oldugunu, Nuh

Mehmet Baldoktii AL 6grencilerinin %47,6’s1 ¢cok kolay oldugunu belirtmistir.

Engelliler okulu 6grencilerinin %65’inin “Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili
bilgileri arastirip bulmanin” zor olarak nitelendirdigi, Nuh Mehmet Baldokti AL

ogrencilerinin %43,6’sinin kolay olarak nitelendirdigi goriilmektedir.

Kocasinan Isitme Engelliler OEML 6grencilerinin %47,5’i “Doktorunuzun hastaliginizla
ilgili a¢iklamalarin1 anlamanin™ ¢ok zor oldugunu sdylerken, Nuh Mehmet Baldoktii AL

ogrencilerinin %51,1°1 kolay oldugunu belirtmistir.
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OEML o6grencilerinin %42,5°1 “Doktorunuzun énerdigi farkli tedavi segeneklerinin avantaj
ve dezavantajlarin1 degerlendirmenin” zor oldugunu ifade ederken, AL Ogrencilerinin

%41,2’si1 kolay oldugunu ifade etmistir.

Engelli Ogrencilerin %87,5’1 “Saglik¢ilarin (doktor, eczaci gibi) Onerdikleri bigimde
ilaglarimiz1 kullanmanin” kolay oldugunu belirtirken, Nuh Mehmet Baldoktii AL

ogrencilerinin %57,9’u ¢ok kolay oldugunu belirtmistir.

Kocasinan Isitme Engelliler OEML 6grencilerinin %37,5’i “Ila¢ kutusundaki ilaci
kullanmaniza yonelik talimatlar1 anlamanin” kolay oldugunu, %30’u ¢ok zor oldugunu

belirtirken, AL 6grencilerinin %48,7’si ¢ok kolay oldugunu belirtmistir.

Kocasinan Isitme Engelliler OEML 6grencilerinden %52,5°i “Farkl1 bir doktordan ikinci bir
goriis almaya ihtiyag duyup duymadiginiza karar vermenin” kolay olarak, Nuh Mehmet

Baldoktii AL 6grencilerinin %39,3’1 kolay olarak nitelendirmistir.

OEML o6grencilerinin %32,5’i “Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi)
ilgili bilgileri anlamanin” zor olarak belirtirken, AL 6grencilerinin %49,3’ii kolay olarak

belirtmistir.

OEML o&grencilerinin %47,5’i “Hastanede ulasmak istediginiz birimin (laboratuvar,
poliklinik gibi) yerini arayip bulmanin” kolay, AL 6grencilerinin %37,5°1 kolay oldugunu
belirtmistir.

“Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar vermenin” ¢ok zor
oldugunu belirtenlerin oran1t OEML 6grencilerinde %60 iken, AL &grencilerinde zor olarak

belirtenlerin oran1 %32’dir.

Engelli lisesi 6grencilerinin %67,5’1 “Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmanin” ¢ok

zor oldugunu belirtirken, AL 6grencilerinin %37,5°1 kolay oldugunu belirtmistir.
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“Doktorunuzun size onerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi
yaptirmanin”® zor oldugunu belirtenlerin oran1 OEML &grencilerinde %25; AL

ogrencilerinde % 17,3’tiir.

OEML 6grencilerinin %65°i “Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagligmiz i¢in zararh
olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirtp bulmanin” kolay oldugunu ifade etmis, AL

ogrencilerinin ise %44,3’1i ¢cok kolay oldugunu belirtmistir.

“Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararl olabilecek durumlarla ilgili
saglik uyarilarini anlamanin” OEML 6grencilerinde kolay oldugunu belirtenlerin oran1 %80,

AL ogrencilerinde ¢ok kolay oldugunu belirtenlerin oran1 %46,9’dur.

“Sigara igcme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla
ilgili bilgiyi arastirip bulmanin” Engelliler Lisesinde kolay oldugunu belirten 23 &grenci
(%57,5) varken, Anadolu Lisesinde ¢ok kolay oldugunu belirten 248 (%54,4) 6grenci tespit

edilmistir.

OEML 6grencilerinin %82,5’i “Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davraniglarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili saglik uyarilarini anlamanin™ kolay oldugunu

belirtirken, AL 6grencilerinin %54,2’si ¢ok kolay oldugunu belirtmistir.

“Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili olarak yaptirmaniz gereken saglik
taramalar1 (kadinlar i¢cin meme, erkekler i¢in prostat kaynakli hastaliklara yonelik taramalar
gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmanin” Engelliler Lisesi dgrencilerinin %47,5°1 fikri

olmadigin1 belirtirken, Anadolu Lisesi 6grencilerinin %41,2’s1 kolay oldugunu sdylemistir.

“Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak icin yapilmasi
onerilen bilgileri anlamanin” Engelliler Lisesi 6grencilerinde kolay oldugunu belirten orani

%47,5 iken, Anadolu Lisesi 6grencilerinde bu oran %47,8’tir.
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OEML ogrencilerinin %57,5°1 “Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha
saglikli olmak i¢in yapilmasi 6nerilen bilgilerin giivenilir olup olmadigina karar vermenin”

zor oldugunu ifade ederken, AL 6grencilerinin %32,5°1 kolay oldugunu belirtmistir.

Ozel Egitim Lisesi o6grencilerinin %57,5’i “Gida ambalajlar1 iizerinde saghiginizi
etkileyebileceginizi diisiindiigiiniiz bilgileri anlamanin” ¢ok zor oldugunu belirtirken, Nuh

Mehmet Baldoktii AL 6grencilerinin %31,4’1 kolay oldugunu belirtmistir.

Engelliler Lisesi 6grencilerinin %80’1 “Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi)
saglig1 etkileyen olumlu ve olumsuz 6zelliklerini degerlendirmenin” kolay oldugunu, AL

ogrencilerinin %45°1 kolay oldugunu belirtmistir.

“Yasadiginiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli olmas1 i¢in neler yapilabilecegi
ile ilgili bilgileri bulmanin” kolay oldugunu belirtenlerin orant OEML &grencilerinde %65
iken, AL dgrencilerinde %42,3 tiir.

Kocasinan Isitme Engelliler OEML o6grencilerinin %75°1 “Giindelik davranislarinizdan
hangilerinin (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) sagliginizi
etkiledigini degerlendirmenin” kolay oldugunu, Nuh Mehmet Baldoktii AL 6grencilerinin

%58,1°1 ¢ok kolay oldugunu belirtmistir.

OEML 6grencilerinin %40’1 “Saghgmiz i¢in yasam tarzimzi (spor yapmak, saglikl
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmenin” kolay oldugunu, AL 6grencilerinin

%35,7’s1 ¢ok kolay oldugunu ifade etmistir.

Ozel Egitim Lisesi 6grencilerinin %52,5’i “Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet
listesini uygulayabilmenin” hakkinda fikri olmadigini, Anadolu Lisesi 6grencilerinin

%26,3’1 zor oldugunu séylemistir.
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“Ailenize ya da arkadaglarimiza daha saglikli olmalar1 konusunda onerilerde bulunmanin”
kolay oldugunu belirtenlerin oram1 OEML &grencilerinde %32,5, Anadolu Lisesi

ogrencilerinde %41°dir.

OEML ogrencilerinin %52,5’1 “Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak”
hakkinda fikri olmadigini, Anadolu Lisesi 0grencilerinin %29,2’si kolay oldugunu ifade

etmistir.

Cizelge 4.13. Arastirmada kullanilan Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi *ne
(TSOY- 32) iligkin tanimlayici istatistikler

Ortalama¥ | Min** | Max*** | Carpikhk Basikhik
*
SS (Skewnes) | (Kurtosis)
Kocasinan
Isitme
Engelliler
OEML 17,07%5,66 7,81 33,33 0,538 0,434
Tiirkiye (n=40)
%alfhk Nuh Mehmet
Kuryazar | gojdektii AL
hig1 Olgegi
(TSOY-32) | (n=456) 32327913 | 417 50 0,189 0,225
t= -15,37 p<0,001
OEML: Ozel Egitim Meslek Lisesi AL: Anadolu Lisesi SS*  Standart Sapma
Min**  Minimum Puan Max ***  Maksimum Puan

Cizelge 4.13’te arastirmada kullanilan Tiirkiye Saglik Okuryazarlign Olgegi-32’ne (TSOY -
32) iliskin okullara gore tanimlayict istatistiklere; ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum, ¢arpiklik ve basiklik degerlerine yer verilmistir. Buna gore Kocasinan Isitme
Engelliler OEML &grencilerinin TSOY-32’den aldiklar1 ortalama puanin 17,07F5,66,
minimum puanin 7,81, maksimum puanin 33,3, carpiklik katsayisinin 0,538, basiklik
katsayisinin ise 0,434 oldugu goriilmektedir. Nuh Mehmet Baldoktii AL 6grencilerinin
TSOY-32’den aldig1 puanlar incelendiginde ortalamasinin 32,3249,13, minimum puanin

4,17, maksimum puanin 50, carpiklik degerinin -0,189, basiklik degerinin -0,225 oldugu
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tespit edilmistir. Olgege iliskin garpiklik ve basiklik degerleri incelendiginde F1,5 araliginda
oldugundan dolay1r normal dagilim gosterdigi sOylenebilmektedir. Ayrica dlgegin normal
dagilima uygunlugu Kocasinan Isitme Engelliler OEML 6grencileri i¢in n=40 oldugundan
dolay1 Shapiro Wilk’s test sonucuna gore (SW=0,972 p=0,401) ve Nuh Mehmet Baldoktii
AL 6grencileri i¢in Kolmogorov Smirnov test istatistigi sonucuna gore (KS=0,040, p=0,082)
p>0,05 oldugu i¢in puanlarin normal dagilim kosuluna uygun oldugu sdylenebilmektedir.
Her iki okulun TSOY-32 puan ortalamalari Independent Sample T-Test ile degerlendirilmis

ve anlaml fark saptanmistir (p<0,001).

Cizelge 4.14. Arastirmaya katilan 6grencilerin TSOY-32 puanlarinin incelenmesi,
Kayseri, 2022

Yetersiz saghk | Sorunlu-simrh | Yeterli saghk | Miikemmel saghk
okuryazarhg@ |saghk okuryazarh@ |okuryazarhgi
(0-25 puan) okuryazarhgi (>33-42) (>42-50)
(>25-33)
Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Say1 | Yiizde | Sayi Yizde
(n) | (%) (n) (%) | () (%) (n) (%)
Kocasinan Isitme
Engelliler Ozel 37 92,5 3 7.5 0 0 0 0
Egitim Meslek Lisesi
Nuh Mehmet
Baldoktii Anadolu 102 22,4 174 38,2 116 25,4 64 14
Lisesi
% 2=90,017 p<0,001

Cizelge 4.14’te katilimcilarin TSOY-32 puanlar1 incelenmistir. Buna gére Kocasinan Isitme
Engelliler OEML &grencilerinin TSOY-32’den aldig1 puanlar degerlendirildiginde, 0-25
puan araliginda yetersiz saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip 37 6grenci (%92,5), 26-33 puan
araliginda sorunlu-sinirli saglik okuryazarligi diizeyine sahip 3 o6grenci (%7,5), 34-42
araliginda yeterli saglik okuryazarligi ve 43- 50 araliginda miikemmel saglik okuryazarligi

diizeyine sahip hi¢bir 6grenci bulunmadigi tespit edilmistir.
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Nuh Mehmet Baldoktii AL 6grencilerinin TSOY-32’den aldig1 puanlar degerlendirildiginde
ise 0-25 puan araliginda alan yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip 102 6grenci
(%22,4), 26-33 puan araliginda sorunlu-sinirli saglik okuryazarhigi diizeyine sahip 174
ogrenci %38,2, 34-42 aralifinda yeterli saglik okuryazarligi diizeyine sahip 116 dgrenci
(%25,4), 43- 50 araliginda milkemmel saglik okuryazarligi diizeyinde 64 6grenci (%14)
oldugu belirlenmistir. Okul tiirii ile saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda anlamli bir fark

oldugu saptanmistir (p<0,05).

M yetersiz saglk okur yazarhi

H sorunlu-sinirl saghk okur
yazarhd

Sekil 4.1. Kocasinan Isitme Engelliler Ozel Egitim Meslek Lisesi Ogrencilerinin TSOY-32
Olgegine Gore Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin Dagilimi, Kayseri, 2022
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Sekil 4.2. Nuh Mehmet Baldoktii Anadolu Lisesi Ogrencilerinin TSOY-32
Olgegine Gore Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin Dagilimi, Kayseri, 2022

[ yetersiz saghk okur yazarhd

B sorunlu-sinirl saghk okur
yazarhdi

M yeterli sagik okur yazarhgs
E mikemmel saglik okur yazarhgs

Cizelge 4.15. Kocasinan Isitme Engelliler OEML 6grencilerinin bazi tanimlayici
ozelliklerine gore saglik okuryazarligi diizeyinin dagilimi, Kayseri, 2022

Saghk Okuryazarh@ Diizeyi

Yetersiz SOY Smirh SOY
Say1 (n) |Yiizde(%) |Sayi(n) | Yiizde(%)
Cinsiyet Kadin 10 100 0 0
Erkek 27 90 3 10
x2=1,081 p=0,298
Simf 9. simif 4 100 0 0
10 smif 13 100 0 0
11. siaf 5 100 0 0
12. sif 15 83,3 3 16,7
1%=3,964 p=0,265
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Cizelge 4.15. (devam) Kocasinan Isitme Engelliler OEML 6grencilerinin bazi tanimlayici
Ozelliklerine gore saglik okuryazarligi diizeyinin dagilimi, Kayseri, 2022

Yasanilan yer Sehir merkezi 26 89,7 3 10,3
Koy/kasaba/belde 11 100 0 0
(mahalle)

1 2=1,746 p=0,418

Anne egitim diizeyi Okuryazar degil 9 90 1 10
[lkokul 17 94,4 1 5,6
Ortaokul 5 83,3 1 16,7
Lise 5 100 0 0
Universite 1 100 0 0

x2=1,401 p=0,844

Baba egitim diizeyi Okuryazar degil 9 100 0 0
[lkokul 15 88,2 2 11,8
Ortaokul 6 85,7 1 14,3
Lise 6 100 0 0
Universite 1 100 0 0

1 2=2,208 p=0,698

Anne ¢alisma durumu | Calismiyor 31 91,2 3 8,8
Caligtyor 6 100 0 0

x2=0,572 p=0,449

Baba ¢calisma durumu | Caligmiyor 8 88,9 1 11,1
Calisiyor 29 93,5 2 6,5

12=0,218 p=0,640

Kronik hastalik varh@ | Yok 28 93,3 2 6,7
Var 9 90 1 10

12=0,120 p=0,729

Ailede kronik hastalik | Yok 22 95,7 1 43

varhg Var 15 88,2 2 11,8

x2=0,775 p=0,379

Cizelge 4.15°te Kocasinan Isitme Engelliler OEML &grencilerinin saglik okuryazarlik

diizeyi ile demografik degiskenler arasinda anlamli fark olup olmadig1 Pearson Ki-Kare

analizi ile degerlendirilmistir.
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SOY diizeyi ile 6grencilerin cinsiyeti, sinifi, yagsadig1 yer, anne egitim diizeyi, baba egitim
diizeyi, anne ¢alisma durumu, baba ¢alisma durumu, kronik hastaligin varligi, ailede kronik

hastaligin varlig1 degiskenleri arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir(p>0,05).

Cizelge 4.16. Nuh Mehmet Baldoktii AL 6grencilerinin bazi tanimlayici
ozelliklerine gore saglik okuryazarlig1 diizeyinin dagilimi, Kayseri, 2022

Saghk Okuryazarhg Diizeyi
Yetersiz/Sinirh SOY | Yeterli/Miikemmel SOY
Say1 (n) Yiizde(%) |Say1 (n) Yiizde(%)
Cinsiyet Kadin 164 63,8 93 36,2
Erkek 112 56,3 87 43,8
12=2,663 p=0,103
9. simf 78 57,8 57 42,2
Smif 10 siif 116 58,6 82 414
11. simf 59 66,3 30 33,2
12. sinif 23 67,6 11 32,4
x2=2,179 p=0,140
Yasamilan yer | Sehir merkezi 253 60,7 164 39,3
Koy/kasaba/belde 23 59 16 41
1 2=0,436 p=0,509
Anne egitim Okuryazar degil 1 100 0 0
diizeyi Tlkokul 52 66,7 26 33,3
Ortaokul 22 55 18 45
Lise 86 59,3 59 40,7
Universite 102 60 68 40
Lisansiistii 13 59,1 9 40,9
1 2=0,686 p=0,408




Cizelge 4.16. (devam) Nuh Mehmet Baldoktii AL 6grencilerinin bazi tanimlayici

Ozelliklerine gore saglik okuryazarligi diizeyinin dagilimi, Kayseri, 2022

Okuryazar degil 1 100 0 0
Baba egitim Ilkokul 21 63,6 12 36,4
diizeyi Ortaokul 17 54,8 14 45,2
Lise 82 64,1 46 35,9
Universite 133 60,7 86 39,3
Lisanstistii 22 50 22 50
1%=3,883 p=0,573
Anne ¢alisma Caligmiyor 190 60,7 123 39,3
durumu Caligiyor 86 60,1 57 39,9
1%=0,013 p=0,909
Baba calisma Caligmryor 29 63 17 37
durumu Calistyor 247 60,2 163 39,8
x2=0,136 p=0,713
Kronik hastalhik | Yok 249 59,4 170 40,6
varhg Var 27 73 10 27
x2=2,611 p=0,106
Ailede kronik | Yok 185 59,9 124 40,1
hastahk varh@ | Var 91 61,9 56 38,1
x2=0.173 p=0,678

Cizelge 4.16’da Nuh Mehmet Baldoktii AL dgrencilerinin saglik okuryazarlik diizeyi ile

demografik degiskenler arasinda anlamli fark olup olmadigi Pearson Ki-Kare analiziyle

degerlendirilmistir.

Saglik okuryazarligi diizeyi ile 0grencilerin cinsiyeti, sinifi, yasanilan yer, anne egitim
diizeyi, baba egitim diizeyi, anne ¢alisma durumu, baba ¢alisma durumu, kronik hastalik

varligi, ailede kronik hastaligin varligi degiskenleri arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir

(p>0,05).
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Cizelge 4.17. Kocasinan Isitme Engelliler OEML 6grencilerinin TSOY-32 diizeyi ile engel

durumu sorular bilgilerinin incelenmesi, Kayseri, 2022

Saghk Okuryazarh@ Diizeyi
Yetersiz SOY | Sorunlu/Simirh SOY
Say1 | Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%)
Engel tiirii Isitme engeli 3 8,1 0 0
Isitme ve konusma engeli 33 89,2 3 100
Isitme, konusma ve gérme engeli 1 2,7 0 0
x2=1,317 p=0,999
Isitme engel Dogustan 27 73 3 100
sebebi Sonradan 10 27 0 0
x2=1,081 p=0,298
Isitme kayip Tam isitme kaybi 31 83,8 3 100
diizeyi Kismi igitme kayb1 6 16,2 0 0
x2=0,572 p=0,449
isitme cihazx Hayir 17 45,9 3 100
kullanim durumu | Evet 20 54,1 0 0
1 2=3,243 p=0,072
Ailede engelli Yok 12 32,4 1 33,3
birey varhgi Var 25 67,6 2 66,7
x2=0,001 p=0,974
Aile igi iletisim Sozel 4 10,8 0 0
tiirii [saret dili 24 64,9 3 100
Hem s6zel hem isaret dili 9 24,3 0 0
1 2=0,905 p=0,680

Cizelge 4.17°de Kocasinan Isitme Engelliler OEML 6grencilerinin TSOY-32 diizeyi ile
engel durumu sorulart arasinda fark olup olmadigi Pearson Ki-Kare analizi ile
degerlendirilmistir. Saglik okuryazarlik diizeyleri ile engel tiirii, isitme engel sebebi, isitme
kay1p diizeyi, isitme cihazi kullanim durumu, ailede engelli birey varligi, aile i¢i iletigim tiirii

arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Diinya’da her gecen giin artan engelli prevelansi ve lilkemizde bakildiginda 2020 Temmuz
verilerine Ulusal Engelli Veri Tabanina kayitli 2 milyon 530 bin 376 engelli birey oldugu
goriilmektedir [34]. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2021 haberinde 2050 yilia kadar yaklasik
2,5 milyar bireyin bir dereceye kadar isitme kaybina sahip olacagi ve en az 700 milyon
kisinin igitme rehabilitasyonuna gereksinim duyacagi tahmin edilmektedir [112]. Bu tahmin
ve veriler dezavantajli gruplardan olan igitme engelli bireylere 6zgii saglik konulariyla ilgili

caligmalarin ge¢ olmadan artirilmasi gerekliligini gozler 6niine sermektedir.

Kayseri’de Kocasinan Isitme Engelliler Ozel Egitim Meslek Lisesi ile Nuh Mehmet
Baldoktii Anadolu Lisesi 6grencilerinin saglik okuryazarligi diizeylerinin karsilastirilmasi

amaciyla yapilan calismadan elde edilen bulgular iki baglikta tartisilmistir.

5.1. Ogrencilerin Bazi Tamimlayici Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartismasi

Kocasinan Isitme Engelliler OEML 6grencilerinin dértte iigiinii erkekler olustururken Nuh
Mehmet Baldoktii AL 6grencilerinin yaridan fazlasini kiz 6grenciler olusturmaktadir. Bu

durum meslek liselerinde erkek 6grencilerin agirlikta olmasiyla agiklanabilir.

Isitme Engelliler Lisesinde 12. Simf 6grencilerinin diger siniflardan sayica fazla olmas,
pilot illerde baslayan 6zel egitim meslek liselerinin giiniimiizde farkli sehirlerde agilmaya
baslamas1 ve artitk Ogrencilerin bulunduklar1 sehirlerde egitim almasi firsatindan
kaynaklaniyor olabilir. Anadolu Lisesi 6grencilerinde agirlikli grubu 10. Simiflarin
olusturmasi 2005-2006 dogum yilina sahip Ogrencilerin ayni donemde okula

baslamalarindan kaynakli olabilecegini gosterebilir.

Anadolu Lisesi 6grencilerin yasam yerleri cogunlukla sehir merkezi olarak bulunmustur. Bu
durum lise segimlerinde eve yakinligin dikkat edilmesinden kaynaklantyor olabilir. ilde tek

Isitme Engelliler Ozel Egitim Meslek Lisesi’nin olmasi, &grencilerin segim hakkinin
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olmamasi1 engelli 6grenciler grubunda yasam yeri oranlari iizerinde etkisi olmadigini

diisindiirmektedir.

Her iki grupta da 6grenci annelerinin yliksek oranda calismayan grupta yer almasi,
iilkemizde anneye verilen rollerden kaynaklaniyor olabilir. Her iki grup Ogrencilerinin
babalarinin ¢gogunlukla c¢alisan grupta yer almasi, lilkemiz kiiltiirii, meslek i¢in belli egitim

diizeyi gerekliligiyle iliskilendirilebilir.

Calismamizda her iki grubun da yaridan fazlasi spor yapmaktadir. Fiziksel aktivite i¢in
giinliik ayrilan siireye bakildiginda isitme engelli 6grencilerde en yiiksek oranda (%30)
giinliik 1-2 saat, engeli olmayan 6grencilerde en yliksek oranda (40,8) giinliik 1 saatten az
zaman ayrildig1 bulunmustur. Diinya Saglik Orgiitii diinya genelinde okula giden %80 den
fazla 11-17 yas araligindaki ergenlerin (%85 oraniyla kizlar, %78 oranindaki erkeklere gore
daha az aktif) giinde en az bir saatlik fiziksel aktivite ile glincel onerileri karsilamadigini
belirtmektedir [113]. Bu durum ve ¢alismamizdaki sonugtan yola ¢ikarak git gide gelisen,
degisen teknoloji ve yasam sartlarinin etkisiyle ergenlerin daha fazla ekran maruziyetinde
olmalar1 veya yogun ders temposundan dolay1 fiziksel aktiviteye simirli zaman
ayirabilmelerinden kaynaklandigi disiiniilebilir. Lise 6grencilerinin fiziksel aktivitelerinin
artirtlmasi icin Milli Egitim Bakanlig1, Saglik Bakanligi, Genglik ve Spor Bakanlig1 ve yerel

yonetimlerin de i¢inde oldugu ¢oklu sektdrel yaklagimlarin artirilmas: gerekmektedir.

5.2. Ogrencilerin Saghk Okuryazarhg Diizeyine iliskin Bulgularin Tartismasi

Bu ¢alisma alan yazin incelemesi sonrasinda igitme engelli ve engelli olmayan 6grencilerin
SOY diizeylerinin belirlenmesi ve karsilastirilmasi calismasinin eksikligi fark edilerek
yapilmistir. Calismaya katilan Kocasinan Isitme Engelliler Ozel Egitim Meslek Lisesi
ogrencilerinin tamaminda SOY diizeylerinin yetersiz ya da sorunlu/sinirli oldugu
bulunmustur. Benzer sekilde literatiirde, Smith ve arkadaslarinin 2015-2016’da Nutbeam’
in Saglik Okuryazarhigi Modeli (2000), Saglik Okuryazarligi Olgegi- Kisa Form (HLS-
SF12) ve Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testi Kisa Form ’unu (S-
TOFHLA) kullanarak yaptiklar1 ¢calismada isitme engelli ad6lesanlarin saglik okuryazarligi
diizeyleri diisiik bulunmustur [25,26]. Isitme engellilerle yapilmus bir diger ¢alismada, sagir
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poptilasyondaki pek ¢ok yetiskin bireyin ¢ocukluktan beri diisitk SOY seviyesinde oldugu
tespit edilmistir [23]. En Yeni Yasamsal Bulgu (NVS) 06lgeginin kullanildig1 bir baska
caligmada aragtirmaya katilan isitme engelli bireylerin yaklasik yarisinin yetersiz SOY
diizeyinde oldugu bulunmustur [21]. Pollard ve Barnett (2009) Tipta Yetiskin
Okuryazarliginin Hizli Tahmini (REALM) 6l¢egini kullanarak liseden mezun iyi egitimli
isitme kayiplt kisilerin bile diisiik diizeyde saglik okuryazarliginda oldugunu belirtmistir
[114]. 2020°de Tiirkiye’de Isitme Engelliler Ozel Egitim Meslek Lisesi’nin dgrencileriyle
TSOY-32 o6lcegi kullanilarak yapilmis bir calismada da oOgrencilerin biiyiik kisminda
(%89,8) yetersiz ya da sorunlu/sinirlit SOY diizeyinde olduklart goriilmiistiir [24].

Tiim bu c¢aligmalar ve bulgularimiz isitme engelli bireylerin diisiik SOY diizeyinde
olduklarimi gostermektedir ve bu durumun onlarin iyilik haline ve saglik hizmetlerine
erisimden hizmetleri kullanima, hayata entegre edebilmelerine kadar olumsuz etkileri

doguracagina isaret etmektedir.

Yaptigimiz ¢aligmada isitme engelli 68rencilerin %92,5°1 ‘doktorunuzun hastaliginizla ilgili
aciklamalarim1 anlamaniz’ 6lgek sorusuna cok zor veya zor yanitini vermistir. Bu oranin
yuksekligi diisiik SOY diizeyinde olmalarinin olumsuz etkileri arasinda sayilabilir. Benzer
sekilde Giir ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 calismada isitme engelli lise 0grencilerinin
%44,3’1 yonergeleri yanlis anladigini ifade etmistir [24]. Mevcut literatiir isitme engelli
kisiler ile saglik profesyonelleri arasinda iletisim problemlerinin oldugunu vurgulamaktadir.
26 pratisyen hekim ve 32 isitme engelli sahis arasindaki iletisim kalitesinin belirlendigi
Hollanda’da yapilan g¢alismada bireylerin %39°u iletisim problemi g¢ekmektedir [115].
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan diger bir ¢aligma saglik profesyonelleri ile igitme
kayipli hastalar arasinda ¢ogunlukla iletisim yanlislarinin varligt ve bunun sonucunda
tani/tedavide yanlis anlasilmalarin ortaya ¢iktigini gostermistir [116]. Engelli bireylerle
yapilmis c¢alismalarda sagir/isitme engellilik gibi fiziksel bir probleme dayali iletisim
sikintilarinin varligi ile olugsmasina mani olabilecek negatif olay yasama potansiyeli arasinda
anlamli iliski oldugu ifade edilmektedir [117]. Ote yandan pek ¢ok hekimin sagir/ isitme
engelli kiiltiiriine alisik olmadig1 ve bu bireylere 6zgii saglik gereksinimlerinin bilincinde
olmadigt bildirilmistir [115,118]. Bu g¢alismalar ve bizim c¢alismamizda iletisim
problemlerinin ve engellerinin diisiik saglik okuryazarligina sebebiyet verebilecegi

goriilmektedir. Isaret dili bilen ve kullanan saglik hizmeti sunucular1 koruyucu saglik
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hizmetleri bakimindan isitme engelli bireylere daha fazla katkida bulunabildikleri
belirtilmektedir [119]. Bu nedenle saglik profesyonellerine {iniversite egitimlerinde engelli
farkindaligi ve engelli bireylere yaklasim ile temel isaret dili dersleri verilmelidir.
Calismamizda ‘bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu (randevu almak gibi)
nasil yapacaginizi aragtirip bulmak’ sorusuna igitme engelli 6grencilerin %65’ i zor veya ¢ok
zor yanitint vermistir. Tipki bizim c¢aligmamizdaki gibi bagka bir calismada da sagir
bireylerin randevu almada giicliik ¢ektikleri ve bunun en 6nemli sebebinin iletisim engelleri
oldugu saptanmustir [120-122]. Bu dogrultuda Saglik Bakanligimizca gelistirilen isitme
engelli bireylere acil durumlarda goriintiilii goriisme teknigiyle tercliman destegi saglamasi,
tek tikla konum gonderebilme o6zelligiyle de acil durumlarda bu bireylerin hayata
baglanmasini miimkiin kilan ESIM (Engelsiz Saglik Iletisim Merkezi) mobil uygulamasiin
isitme engelli bireylere tamtimi ve kullanimi yayginlastirilmalidir. Ingiltere’deki bir
arastirmada isaret dili kullanan isitme engelli bireylerin yarisinin isaret dili terciimani
vasitasiyla iletisim kurmay1 segtigi, yarisina yakiinin da (%47) isaret dili bilen saglik
profesyonelleriyle direkt iletisim kurmaktan memnun olduklar1 bulunmustur [123]. Yine
benzer sekilde Florida’da isitme kayipli geng bireylerin saglik iletisiminde terciiman
destegine acik olduklar1 belirtilmistir [124]. Giir ve arkadaglarinin (2020) yaptigi
arastirmada katilimcilarin %85,2° si ‘doktora glivenmek ister misiniz?’ sorusuna evet
yanitini, %67 si ‘saglikla ilgili yayinlarin isaret diliyle yaymlanmasini ister misiniz?’
sorusuna evet yanitini, %72,7° si ‘hemsirenin egitim ve danismanlik vermesini ister
misiniz?’ sorusuna evet yanitini, %76,1° 1 ‘doktorun isaret dili bilmesini ister misiniz?’
sorusuna evet yanitini, %78,4” ii ‘hemsirenin isaret dili bilmesini ister misiniz?’ sorusuna
evet cevabini, %72,7° si ‘hastanenin terciiman temin etmesini ister misiniz?’ sorusuna evet
cevabini, %87,5’ 1 ‘talimatlarin ve regetenin size isaret diliyle anlatilmasini ister misiniz?’
sorusuna evet yanitin1 vermistir [24]. Sonmez’ e gore ders kitaplarinda gorsel ogeler ve
biyoloji ders kitabinda saglikla ilgili bilgiler yetersizdir [1]. Tiim bunlardan yola ¢ikarak
diisiik saglik okuryazarligina sebep olabilecek iletisim engellerini ortadan kaldirmak adina
isitme engelli bireylere saglik okuryazarligina yonelik egitimler sunulmali, sunulacak biitiin
egitimler; yazi, gorsel ve isaret dili ile desteklenmelidir. Lise dgrencilerinin saglik bilgileri
ve SOY diizeylerinin yikseltilmesi i¢in basta okul sagligi hemsireleri 6nderlik etmeli;
egitici, danisman ve arastirict kimligini yerine getirmelidir. Her saglik kurumunda isitme
engelli isaret dili kullanicilarina yonelik sayica yeterli tercliman destegi saglanmali, tibbi
belge ve talimatlarin anlagilma zorlugu ilgili kurumlarca tekrar gdzden gecirilmeli, teknik

bilgi ve terminolojiden uzak daha sade, anlasilir olmasi saglanmalidir. Saglik Bakanligi,
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Milli Egitim Bakanligi, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, sivil toplum kuruluslarinin da

icinde oldugu multidisipliner ¢alismalar baslatilmalidir.

Bu calismada arastirmaya katilan her iki okul ogrencilerinin saglik okuryazarligi
seviyelerinin anne-baba egitim diizeyine gore anlamli fark sergilemedigi tespit edilmistir.
Alan yazinda yapilmig calismalarda ebeveyn egitim seviyesinden ziyade saglikla ilgili
egitim almis ebeveynlerin SOY diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur [70]. Literatiirde
caligmamizla benzer olarak S6nmez (2015) tarafindan 700 ortadgretim 6grencisini kapsayan
calismada 6grencilerin SOY diizeylerinin anne-baba egitim durumu degiskenine bagli olarak
fark saptanmamustir [ 1]. Karabacak (2019) tarafindan 14-20 yas arasindaki genclerle yapilan
calismada da sahislarin SOY diizeyleri ve ebeveyn egitim diizeyi arasinda anlamli fark
bulunmamistir [129]. Dasdemir in (2019) ergenlik donemindeki o6grencilerle yaptigi
arastirmada yine 6grencilerin SOY diizeylerinin baba egitim seviyesi degiskenine baglh
olarak anlamli fark bulunmamistir [2]. Bu verilen 6rnek g¢aligmalarin aksine Zhang ve
arkadaslar1 (2016) tarafindan ortadgretim 6grencileri iizerinde, ebeveyn egitim diizeyinin
cocuklarin saglik okuryazarligi izerinde 6nemli bir belirleyici 6zelligi oldugunu gdstermek
amaciyla yapilan calismada Ogrencilerin ebeveyn egitim seviyesi arttikga saglik
okuryazarliklarinin da arttig1, bu gercevede ebeveynlerin yiiksek egitim seviyesinin saglik
okuryazarligini olumlu yonde etkileyen bir degisken oldugu ifade edilmistir [132]. Malatyal
(2018) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada iiniversite dgrencilerinde ana-baba egitim
diizeyi degiskenine gore Ogrencilerin SOY diizeyleri incelenmis ve anne egitim diizeyi
yliksek olanlarin SOY toplam ol¢ek puanimna iligkin ortalamalarinin yiiksek oldugu
gorilmistir [133]. Ceylan ‘in (2018) yapmis oldugu arastirmada da 15 yas ve iizeri
adolesanlarda anne egitim diizeyine gore katilimcilarin SOY diizeylerinin anlaml farklilik
gosterdigi ve diigiik egitimli anneye sahip katilimcilarla karsilastirildiginda anne egitim
seviyesi lisans olan sahislarin SOY diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir [127].
Ebeveynlerin saglik okuryazarligi konusunda yeterli olmasi toplum saglig1 agisindan son
derece onemlidir. Bu noktada yetkin kisiler tarafindan, ebeveynlere yonelik Halk Egitim
Merkezleri’ nde saglik okuryazarhig: ile ilgili uygun o6gretim yontem ve teknikleriyle

egitimler diizenlenmesi faydali olacaktir.

Bireylerde kronik hastalik varlig1 bireylerin genel sagligin1 ve de saglik algisini etkileyen bir

unsurdur [130]. Denktas’in kirsal kesimde hayatini siirdiiren ilkokul &grencilerinin dahil
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edildigi calismasinda Ogrencilerin herhangi bir saglik problemi varligmma goére SOY
diizeylerinin arasinda anlamli fark saptanmamistir [130]. Dasdemir’in (2019) arastirmasinda
da SOY diizeyi ile kronik hastalik varlig1 arasinda anlamhi fark bulunmamistir [2]. Bu
orneklere paralel olarak bizim calismamizda 6grencilerin ve ailelerinin kronik hastalik
varlig ile 6grencilerin SOY diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmamaigtir. Buna gore
calisgmamizda her iki grubun da genel saglik durumunu c¢ogunlukla iyi olarak
degerlendirmesi, her iki grupta da yiiksek oranda kronik hastaliga sahip olmama durumuyla
iliskilendirilebilir. Ogrencilerde belirlenen sagliklarmi iyi diizeyde degerlendirme

durumunun saglik arama davranigini pozitif etkileyebilecegi diisiiniilebilir.

Calismamiza katilan isitme engelli Ogrencilerin yaridan fazlast (%54,1) isitme cihazi
kullanmaktadir. Fakat isitme cihazi kullanimi ile SOY diizeyi arasinda anlamli bir fark
saptanmamigtir. Bu konu iizerine g¢aligmalar iilkemizde az olmakla birlikte Giir ve
arkadaglarinin (2020) yaptig1 calismada SOY diizeyi yiiksek olanlarin isitme cihazi
kullandiklar1 ve kullanim sirasinda herhangi bir sorunla karsilasmadiklar1 belirtilmistir [24].
Ayni1 sekilde Smith ve arkadaslar1 (2016) calismasindaki bireylerin yardime1 cihazlarla daha
1yi isittiklerini ve daha ytiksek islevsel saglik okuryazarligina sahip olduklarini vurgulamistir
[26]. Bu orneklerden de anlasiliyor ki yiiksek diizeyde saglik okuryazarligina sahip olmak,
isitme cihaz1 kullanimina tegviki artiracak, yardimei isitme cihazi kullananlarin da saglik

okuryazarlig1 diizeylerinde otomatik bir yiikselise sebep olacaktir [24].

Yine arastirmamizda saglik okuryazarlik diizeyleri ile engel tiirii, isitme engel sebebi, isitme
kayip diizeyi, ailede engelli birey varligi, aile i¢i iletisim tiirli arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir. Literatiirde SOY ile sayilan bu degiskenleri igeren ¢alismalarin eksikligi
tizerinde durulmalidir. Farkli ¢calismalarda saglik okuryazarligi 6l¢iimlerinin farkli araclarla

yapilmasi da standart karsilastirmay1 engelleyen bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Kocasinan Isitme Engelliler OEML 6grencilerinin %52,5 inin saglik kuruluslarina muayene
amach basvuruda en ¢ok devlet hastanesini tercih ettikleri, Nuh Mehmet Baldoktii AL
ogrencilerinin %55,26’sinin saglik kuruluslarina muayene amacgli basvuruda en cok aile
hekimini tercih ettigi bulunmustur. Bu durum engelli popiilasyonunda daha diisiikk saglik

okuryazarliginin goriilebilmesinin sonucu olarak anlamlandirilabilir. Saglik okuryazarlig
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diizeyi disiikliigii koruyucu saglik hizmeti kullanimini azaltmaktadir [131-133]. Dolayisiyla
birinci basamak saglik hizmetleri bilinyesinde olan ve halk sagliginin temel yapitasi
niteligindeki koruyucu saglik hizmetleri ile aile hekimligi hizmetlerinin daha dinamik, etkin,
bireylerin fiziksel ve algilama farkliliklarinin da goz 6niinde tutularak ihtiyaglarina yonelik

uygun metotlarla daha aktif ve yaygin kullanimi artirilmalidir.

Bu calismada, Kocasinan Isitme Engelliler OEML ile Nuh Mehmet Baldoktii AL
ogrencilerinin saglik okuryazarlig diizeyleri bakimindan fark bulunmustur. Benzer sekilde
Almusawi ve arkadaslarinin (2021) isiten ve sagir/isitme engelli topluluklar arasinda Covid-
19’ u cevreleyen saglik bilgisi ve uygulamalarindaki esitsizlikleri karsilagtirma amaciyla
yaptig1 calismasinda, sagir/isitme engelli bireylerin isiten bireylere kiyasla halk sagligi
onlemleri hakkinda da az saglik bilgisine sahip olduklarini, daha koétii fiziksel ve zihinsel
saglik sonuglar1 yasadiklarini belirtmistir [134]. Bu ¢iktilardan da anlasilacagi lizere isitme
engelli bireylerin engelli olmayan bireylere gore daha disiik saglik okuryazarligina ve daha
az saglik bilgisine sahip olmalari, engelli olmanin saglik okuryazarlig1 diizeyi lizerinde

dezavantaj olabilecegini kanitlar niteliktedir.

Calismamizda engeli olmayan Nuh Mehmet Baldoktii Anadolu Lisesi 6grencilerinin
%60,6’s1 yetersiz veya sorunlu/sinirli SOY, %39,4’1 ise yeterli veya miikemmel SOY
diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Calismamiza paralel olarak S6nmez’in (2015) lise
ogrencilerine yonelik yaptig1 arastirmasinda %70,8 oraninda &grencilerde diisiik SOY
diizeyi tespit edilmistir [1]. Sivas ilindeki lise 0Ogrencilerinin dahil oldugu SOY
arastirmasinda 6grencilerin %60,1°1 yetersiz ya da sorunlu/smirli SOY, %26,5’1 yeterli,
%13,4’1i milkemmel SOY diizeyinde oldugu goriilmiistiir [2]. 2022°de diiz lise ve saglik
egitimi agirlikli lise 6grencilerinin SOY diizeylerinin karsilastirildigi diger bir ¢alismada diiz
lisede %75,3 oraninda yetersiz ya da sorunlu/sinirli SOY, %24,7 oraninda yeterli ya da
mitkemmel SOY bulunmus; saglk egitimi agirlikli lisede %43 oraninda yetersiz veya
sorunlu/sinirlt SOY, %57 oraninda yeterli veya miikemmel SOY diizeyi bulunmustur [125].
Diiz lise 6grencilerinin bulgular1 bizim ¢alismamiza paralel iken caligmamizdan farkli olarak
saglik egitimi agirlikli lisede yeterli SOY diizeyinin yiiksek olmasi da alman saglik
egitimleriyle iliskilendirilebilir. Calismamiz araciligiyla Anadolu lise miifredat programi
cercevesinde secmeli ders olarak ‘Saglik Bilgisi ve Trafik Kiiltiirii’ dersinin oldugu fakat

iceriginde ‘saglik okuryazarlig1® kavraminin yer almadig: goriilmiistiir. Saglik okuryazarligi
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kavraminin  gorlinlirliigiinii  artirmak adma harekete gegilmeli, Ogrencilerin basta
kendilerinin, aileleri ve toplumun sagligini gelistirebilmeleri i¢in tiim lise tiirlerinde
(Anadolu, diiz, meslek, 6zel egitim vb.) egitim miifredat programlarmma Saghk Bilgisi
derslerinin konulup ders icerigine de saglik okuryazarligi konusu eklenmelidir. Hatta saglik
egitiminin okul Oncesi donemden itibaren farkli 6gretim yOntemleriyle kiicik yasta

verilmeye baglanmasi faydali olacaktir.

Gelecekte saglikli bir toplum olusturabilmek igin oncelikle toplumu olusturan sahislarin
sagliklarini gelistirebilmesi ve iyilestirebilmesi sarttir [136]. Saglikli olabilmenin temelinde
ise saglk okuryazarligi gelmektedir. Bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerinin
iyilestirilmesi ve gelistirilmesi bireylerde olumlu saglik ve davraniglara dolayisiyla da
toplumda olumlu saglik ¢iktilarina, saglik bakim kalitesinin ve hayat kalitesinin artmasina

sebep olacaktir [137].
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6. SONUC VE ONERILER

Kayseri’de Kocasinan Isitme Engelliler Ozel Egitim Meslek Lisesi ile Nuh Mehmet
Baldoktii Anadolu Lisesi dgrencilerinin saglik okuryazarligi diizeylerinin belirlenmesi ve
karsilastirilmasi1 amaciyla yapilan bu aragtirmada sonug olarak, isitme engelli 6grencilerin
engeli olmayan 6grencilere gore daha yiliksek oranda yetersiz ya da sinirli/sorunlu saglik
okuryazarlig1 diizeyinde olmasi ile ‘isitme engelli olmanin saglik okuryazarhigi diizeyine

etkisi vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

Hastalik halinde aile sagligi merkezinin isitme engelli 6grencilerde daha diisiik oranda ilk
tercih olmasi diisiik saglik okuryazarligina sahip olmalarindan kaynaklandigi sdylenebilir.
Saglik okuryazarlig: diizeyleri daha diisiik bulunan isitme engelli lise 6grencilerinin saglik
okuryazarlig1 seviyelerini artirmak i¢in miifredat programlar1 g¢er¢evesinde yeterli ders
saatinde Saglik Bilgisi dersi eklenmeli, iceriginde mutlaka saglik okuryazarligi kavrami
bulundurulmalidir. Saglik okuryazarligi diizeyinin tiim okullarda artirilmasma yonelik
siirekli, kanita dayali plan ve programlar MEB tarafindan desteklenmelidir. Isitme engelli
ogrencilere uygun bireysel veya grup egitim programlari diizenlenmelidir. Yine bu egitimler

ergen, aile ve okul is birligi i¢inde biitlinciil ve kapsayict olmalidir.

Gorsel iletisim araglarinin giinliik kullanim siiresi isitme engelli 6grencilerde daha fazla
oldugu saptanmistir. Iletisimde dil engeliyle kars1 karsiya kalan isitme engelli 6grencilerin
iletisim aracglarina bilingsiz yonelmesi konusunda ¢aligmalar yapilmali ve aktif hayata daha
cok katilabilmeleri adina toplum olarak dil engelini ortadan kaldirma amaciyla farkindalik

caligmalar1 yapilmalidir.

Isitme engeli olan 6grencilerin, engeli olmayan dgrencilere gére daha yiiksek oranda saglik
materyallerini okurken yardima ihtiya¢ duyduklar ve saglik okuryazarligi kavramini duyma
durumlarinin daha diisiik oranda oldugu goriilmektedir. Bu nedenle 6grencilerin daha
anlasilir ve dogru bilgiye ulasmalarina yardimci bilgileri igeren kaynaklar olusturulmali ve
desteklenmelidir. S6z konusu kaynaklarin dezavantajli gruplardan olan isitme engelli

bireylere de uygunlugu ivedilikle saglanmalidir. Bilgi edinimde ¢ok 6nemli bir yere sahip
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olan iletisim araglarinin ve dijital platformlarin giivenilirligi, denetim ve kontrolii sik sik
yapilmalidir. SOY kavraminin duyulmasini arttirabilmek adina 6grencilerin siklikla
kullandig1 aligveris merkezi, toplu tasima araglar1 ve duraklari, okullar gibi ortak kullanim
alanlarina yazili, gorsel agirlikli bilgilendirme faaliyetleri yapilmalidir. Gliniimiizde
vazgecilmez bir hale gelen medya organlarinda SOY ile ilgili bilgilendirme amagli (isaret
dili destekli) kamu spotlar1 olusturulmasi da bilgi edinimde veya bilginin pekistirilmesinde

faydal1 olacaktir.

Tiirkiye’de SOY ile yapilmis ¢alismalarin sonuglarina bakildiginda genellikle yetiskin
niifusu iceren c¢aligmalar oldugu, ergen bireyler ve dezavantajli gruplarda SOY
aragtirmalarinin azlhig1 ve yetersizligi dikkat cekmis, bu dogrultuda bu gruplar igeren
caligmalarin artirilmast ve kapsaminin genisletilmesi gerekliligi kanisina varilmastir.
Boylece gelecegimizi olusturacak bu bireylerin ve dolayisiyla da toplumun hem saglik hem

de yasam kaliteleri artacaktir.

Herhangi bir engele sahip olma durumunun saglik okuryazarligi diizeyi tizerindeki etkilerini
belirlemek amaciyla engeli olan ve olmayan bireylerin SOY diizeylerinin karsilastirilma

caligmalar artirilmalidir.
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Ek-1. Anket Formu

Anket No:

KAYSERI ‘DE KOCASINAN iSITME ENGELLILER OZEL EGIiTiM MESLEK
LISESI ILE NUH MEHMET BALDOKTU ANADOLU LISESI
OGRENCILERININ SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMASI ANKET FORMU

Degerli Ogrenciler,

Bu arastirma, saglik okuryazarligina ait bilgilerin degerlendirilmesi amaciyla Dr. Ogr.
Uyesi Hakan TUZUN damismanhginda, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi
Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans 6grencisi Esra AYDIN tarafindan yiiriitiilmektedir. Elde
edilen veriler saglik okuryazarlig1 konusunda yapilacaklara katkida bulunacaktir. Vermis
oldugunuz bilgiler, bilimsel amaglarin disinda kullanilmayacak ve ti¢lincii kisilerle asla
paylasilmayacaktir. Bilimsel amaglarla gergeklestirilen bu g¢alismadan elde edilecek
verilerin gecerliligi, vereceginiz yanitlarin gergek durumu yansitmasiyla miimkiin
olacaktir. Anketi yanitlamaniz yaklasik 15-20 dakikanizi alacaktir. Anketi dogru ve
eksiksiz bir bi¢imde cevaplayarak sagladiginiz katkilar i¢in tesekkiir ederiz.

Ankete katilmayt;
Kabul ediyorum [_] Kabul etmiyorum [ (liitfen nedenini belirtiniz...................... )

1.Kag yagindasiniz?..........cccccueeveennnen.

2.Cinsiyet: 1.Kadin 2.Erkek

B OKUTUNUZUN ESIMNI 2. 1t neemnnnemennnnn

5.Yasadiginiz yer?
1.Sehir merkezi 2 Ilge merkezi 3.Kdy/kasaba/belde(mahalle)

6.Hanede yasayan toplam kisi sayisi?.........c.ccccveenneee.

7.Annenizin egitim diizeyi?
1.Okuryazar degil 2.ilkokul 3.0rtaokul  4.Lise 5.Universite 6.Lisansiistii

8.Babanizin egitim diizeyi?
1.Okuryazar degil 2.ilkokul 3.0rtaokul  4.Lise 5.Universite 6.Lisansiistii

9.Annenizin ¢alisma durumu? Calistyor ise meslegi nedir?

1.Calismiyor 2. CalISIYOT (et e )
10.Babanizin ¢calisma durumu? Calisiyor ise meslegi nedir?
1.Calismiyor 2. CalISIYOT (et e )

11.Herhangi bir engeliniz var m1?
(Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz. Cevabiniz yok ise 19. Soruya ge¢iniz.)
1.Yok 2.Var
a. isitme engeli d. bedensel engel
b. konusma engeli T B =) (O )
c. gorme engeli
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12.Engel oranimiz nedir? (% kag?) (i..cooieiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiananns )
13.Isitme engel sebebi?
1.Dogustan 2.Sonradan

14.Kag yildir engeliniz var? ........cccccceevveeiieenneennnennen.
15.1sitme kay1p diizeyi?
1.Tam igitme kaybi 2.Kismi isitme kaybi
16.1sitme cihazi kullantyor musunuz?
1.Hayir 2.Evet
17.Ailede sizin disinizda engelli birey var m1?
1.Yok 2.Var (o, engeli)
18.Aile ici iletisimi nasil sagliyorsunuz?
1.S6zel 2.Isaret Dili 3.Hem sozel hem isaret dili
19.Kronik hastaliginiz var m1? (Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz.)
1.Yok 2.Var
a. Diyabet (seker hastalig1)
b. Kalp-damar Hastaliklar1 (Hipertansiyon, kalp hastaliklart vb.)
c. Solunum Sistemi Hastaliklar1 (Astim, KOAH)

Qe DI GOT (it e e )
20.Ailenizde kronik hastaligi olan var mi1?
1.Yok 2.Var

a. Diyabet (seker hastaligi)
b. Kalp-damar Hastaliklar1 (Hipertansiyon, kalp hastaliklar1 vb.)
c. Solunum Sistemi Hastaliklar1 (Astim, KOAH)

Qe DI OT (et et )
21.Spor yapiyor musunuz?
1.Hayir 2. Evet

.sporu/sporlar1 yapiyorum.)
22 .Yiiriiyiis, kosu, spor, fiziksel aktivite i¢in giinliik ka¢ saat ayiriyorsunuz?
1.Yapmiyorum (0) 2. 1 saatten az 3. 1-2 saat arasi
4. 2-4 saat arasi 5. 6 saatten fazla
23.Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini anlamaniz,
1.Cok kolay 2.Kolay 3.Zor 4.Cokzor 5.Fikrim yok
24 .Saglikla ilgili bir ders aldiniz m1?
I.Hayir 2.Evet
25.Televizyon, bilgisayar, telefon vb. gorsel iletisim araglarini giinlik kag saat
kullantyorsunuz? Cevabiniz kullanmiyorum ise 26. Ve 27. Sorular1 ge¢iniz.)

1.Kullanmryorum (0) 2. 1 saatten az 3. 1-2 saat arasi

4. 2-4 saat arasi 5. 6 saatten fazla
26. Televizyon, bilgisayar, telefon vb. gorsel iletisim araglarini ne amagla
kullantyorsunuz?

(Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz.)
1.Haber almak (haberler)  2.Sosyal medya (Whatsapp, Instagram vb.)

3.Miizik dinlemek 4.Dizi, film izlemek
5.Konugma (Goriintiilii goriisme, telefon, e-posta)
6.0yun oynamak 7. Odev, ders, aragtirma vb.
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27. Televizyonda en ¢ok hangi programlari izliyorsunuz? (Birden ¢ok segenek
isaretleyebilirsiniz.)

1.Haber 5.Yarigmalar 9.Miizik
2.Dizi 6.Spor 10.Dini programlar
3.Film 7.Saglik programlari I1.DIger(eneeeiieiiiieee, )
4. Belgesel 8.Eglence programlari

28. Hastalik halinde ilk tercihiniz hangisi olur?
1.Aile Saghg Merkezi (Aile Hekimi) 2. Acil Servis
3.Poliklinik Hastane (Uzman Doktor) 4.Eczane

29. Yilda ortalama kag kez saglik kurulusu/kuruluslarina muayene amacli bagvurursunuz?
1.Hi¢ gitmem (0) 2.0rtalama 5’ten az 3.Ortalama 5-10 aras1
4.Ortalama 10-15 arasi 5.0rtalama 15-20 arasi 6.0rtalama 20’den fazla

30.Saglik Kuruluslarina muayene amagli bagvurularinizda en ¢ok hangi kurumu tercih
edersiniz? (1°den 4’e kadar siralayiniz.1 -en yiiksek oncelik; 4-en diisiik oncelik)
( ).Aile Saghig1 Merkezi ( ).Ozel Hastane (' ).Devlet Hastanesi
(_).Universite Hastanesi
31.Saghik Kurumlarina hangi amagla bagvuruyorsunuz? (Birden ¢ok secgenek
isaretleyebilirsiniz.)
1.Hastalik (muayene)
2.Genel Kontrol (Saglikli muayene, tahlil, tarama)
3.Mevcut hastaligin kontrol/takip
4.Rapor (saglik, spor, ilag, engelli vb raporlar)
5.Acil durum (acil servis)
6.Raporlu ilacin regete edilmesi

32.Saglik materyallerini okurken yardima ihtiya¢ duyuyor musunuz?

1.Hayir 2.Evet
33.Daha 6nce ‘Saglik Okuryazarligr® kavramini duydunuz mu?

1.Hayir 2.Evet
34.Genel olarak sagliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1.Cok Iyi  2.lyi 3.0rta 4.Koti 5.Cok kotii
35.TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI-32(TSOY-32)
Aciklama: Asagida saglikla ilgili ¢esitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Liitfen
her ifadede belirtilen konu i¢in zorluk derecesini “cok zor/zor/kolay/¢cok kolay”
seceneklerinden sizin i¢in uygun olani secerek (X) ile belirtiniz.
Cok kolaydan cok zora dogru

1
No derecelendirecek  olursamiz  asagidakileri E‘ ‘_ E g
yapmak sizin icin ne derece kolay/zordur? 2z Z IR = | =
s S IN 9oL
4 AN o A o >

35.1 | Saghigimizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda,
bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigini
aragtirip bulmak
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1.Cok

kolay

2. Kolay

3. Zor

4.Cok zor

5.Fikrim
yok

35.2

Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu
konudaki herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitapeik,
afis gibi) okuyup anlamak

35.3

Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu
konuda ailenizin ya da arkadaslarinizin
tavsiyelerinin ~ giivenilir ~ olup  olmadigini
degerlendirmek

35.4

Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi
doktora bagvurmaniz gerektigini aragtirip bulmak

355

Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde
bagvurunuzu (randevu almak gibi) nasil
yapacaginizi arastirip bulmak

35.6

Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde,
telefon ya da internet araciligi ile randevu almak

35.7

Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili
bilgileri arastirip bulmak

35.8

Doktorunuzun hastaliginizla ilgili aciklamalarini
anlamak

35.9

Doktorunuzun onerdigi farkl tedavi
seceneklerinin  avantaj ve dezavantajlarini
degerlendirmek

35.10

Saglik¢ilarin  (doktor, eczaci gibi) oOnerdikleri
bi¢imde ilaglarinizi kullanmak

35.11

llag kutusundaki ilaci kullanmamiza yonelik
talimatlar1 anlamak

35.12

Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya
ihtiya¢ duyup duymadiginiza karar vermek

35.13

Tahlil/tetkik ~ Oncesi  hazirliklarla  (diyet
uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak

35.14

Hastanede  ulasmak  istediginiz ~ birimin
(laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip bulmak

35.15

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

35.16

Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak

35.17

Doktorunuzun size Onerdigi sekilde, diizenli
araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi
yaptirmak

35.18

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz
icin zararl olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi
arastirip bulmak

35.19

Fazla kilolu olma, ytiksek tansiyon gibi sagliginiz
icin zararli olabilecek durumlarla ilgili saghk
uyarilarin1 anlamak
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1.Cok

kolay

2. Kolay

3. Zor

4. Cok zor

5.Fikrim
vok

35.20

Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi
sagliksiz  davraniglarla  nasil  basa
cikilacagiyla 1ilgili bilgiyi arastirip
bulmak

35.21

Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi
sagliksiz  davraniglarla nasil  basa
cikilacagiyla ilgili saghk uyarilarini
anlamak

35.22

Yasimiz,  cinsiyetiniz = ve  saglik
durumunuzla iliskili olarak yaptirmaniz
gereken saglik taramalar1 (kadinlar igin
meme, erkekler icin prostat kaynakli
hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile
ilgili bilgiyi arastirip bulmak

35.23

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saglikli olmak igin
yapilmasi Onerilen bilgileri anlamak

35.24

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saglikli olmak icin
yapilmas1 Onerilen bilgilerin glivenilir
olup olmadigina karar vermek

35.25

Gida ambalajlar1 tizerinde saglhiginizi
etkileyebileceginizi diistindiigiiniiz
bilgileri anlamak

35.26

Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle
gibi) saglig1 etkileyen olumlu ve olumsuz
ozelliklerini degerlendirmek

35.27

Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle
gibi) daha saglikli olmasi icin neler
yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak

35.28

Giindelik davranislarinizdan hangilerinin
(spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) sagliginizi
etkiledigini degerlendirmek

35.29

Sagliginiz i¢in yasam tarzinizi (spor
yapmak, saghkli beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) degistirmek

35.30

Diyetisyen tarafindan yazili olarak
verilen diyet listesini uygulayabilmek

35.31

Ailenize ya da arkadaslarimiza daha
saglikli olmalar1 konusunda Onerilerde
bulunmak

35.32

Saglikla ilgili politika degisikliklerini
yorumlamak




Ek-2. Veli Onam Formu

Ek-1
Sayin Veli;

Cocugunuzun katilacagi bu c¢alisma, “Kayseri’de Kocasinan Isitme Engelliler Ozel
Egitim Meslek Lisesi ile Nuh Mehmet Baldoktli Anadolu Lisesi Ogrencilerinin Saglik
Okuryazarligi Diizeylerinin Karsilastirlmasi” adiyla,  02.02.2022-31.12.2022 tarihleri
arasinda yapilacak bir aragtirma uygulamasidir.

Arastirmamn Hedefi: Yapilacak arastirmayla isiten ve isitme engelli lise grencilerinin
saglk okuryazarlik diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemek, bu bireylerin saglikla ilgili,
erisilebilir ve kiiltiirel olarak uygun saglik aragtirmalart yapma durumunu saptamak, saglik egitim
programlarim gelistirmeye yonelik ihtiyaci belirlemek, nitelikli terctiman ihtiyacini vurgulamak,
sosyal medya araciligtyla bilgi yaymak igin ek kamu finansman ihtiyacina gereksinim olabilecegi
gibi konularda katki saglayacag: hedeflenmistir.

Arastirma Uygulamasi: Anket

Arastirma T.C. Milli Egitim Bakanhii'min ve okul ydnetiminin de izni ile
gerceklesmektedir. Arastirma uygulamasina kathm tamamiyla goniillulik esasina dayal
olmaktadir. Cocugunuz ¢aligmaya katilip katiimamakta 6zgirdiir. Arastirma cocugunuz igin
herhangi bir istenmeyen etki ya da risk tagimamaktadir. Cocugunuzun katihm: tamamen sizin
isteginize baghdir, reddedebilir ya da herhangi bir asamasinda aynlabilirsiniz. Arastirmaya
katilmamama veya aragtirmadan ayrilma durumunda grencilerin akademik basanlari, okul ve
dgretmenleriyle olan iligkileri etkilemeyecektir.

Calismada ogrencilerden kimlik belirleyici higbir bilgi istenmemektedir. Cevaplar
tamamuyla gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir.

Uygulamalar, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorular ve durumlar icermemektedir.
Ancak, katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi bagka bir nedenden ¢ocugunuz kendisini
rahatsiz hissederse cevaplama isini yarida birakip ¢tkmakta 6zgiirdiir. Bu durumda rahatsizligin
giderilmesi igin gereken yardim saglanacaktir. Cocugunuz galismaya katildiktan sonra istedigi an
vazgegebilir. Boyle bir durumda veri toplama aracini uygulayan Kkisiye, g¢alismay
tamamlamayacagini soylemesi yeterli olacaktir. Anket galismasina katilmamak ya da katldiktan
sonra vazgegmek gocugunuza higbir sorumluluk getirmeyecektir.

Onay vermeden dnce sormak istediginiz herhangi bir konu varsa sormaktan cekinmeyiniz.
Calisma bittikten sonra bizlere telefon veya e-posta ile ulasarak soru sorabilir, sonuglar hakkinda
bilgi isteyebilirsiniz. Saygilarimizla,

Aragtirmac! : Esra AYDIN h
Iletisim bilgileri :
% J
/ Velisi bulundugum simift numaralt 6grencisi
.......................... < evven 'in yukarida agiklanan aragtirmaya katilmasina izin veriyorum.
(Liitfen formu imzaladiktan sonra gocugunuzla okula geri gonderiniz*).

isim-Soyisim imza:

Veli Adi-Soyadi :

Telefon Numaras: :

89
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Ek-3. Aydilatiimig Onam Formu

Sayin Katilimeimiz

Katilacaginiz bu ¢aligma, *Kayseri’de Kocasinan Isitme Engelliler Ozel Egitim Meslek
Lisesi ile Nuh Mehmet Baldéktii Anadolu Lisesi Ogrencilerinin Saghk Okuryazarh@
Diizeylerinin Kargilastirilmas: ~ adiyla, Esra AYDIN tarafindan 02.02.2022-31.12.2022
tarihleri arasinda yapilacak bir arastirma uygulamasidir.

Arastirmanin Hedefi: Yapilacak aragtirmayla isiten ve isitme engelli lise 6grencilerinin
saghk okuryazarlik diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek, bu bireylerin saghkla ilgili,
erisilebilir ve kiiltiirel olarak uygun saglik aragtirmalari yapma durumunu saptamak, saglik egitim
programlarini gelistirmeye yonelik ihtiyaci belirlemek, nitelikli terciiman ihtiyacini vurgulamak.
sosyal medya araciligiyla bilgi yaymak icin ek kamu finansman ihtiyacina gereksinim olabilecegi
gibi konularda katki saglayacagi hedeflenmistir.

Arastirmanin Nedeni: Tez ¢alismasi

Arastirmanm Yapilacagi Yer(ler): Kayseri Kocasinan isitme Engelliler Ozel Egitim
Meslek Lisesi ve Nuh Mehmet Baldoktii Anadolu
Lisesi

Arastirma Uygulamasi:  Anket

Arastrma T.C. Milli Egitim Bakanh@i'min ve okul/kurum ydnetiminin izni ile
gerceklesmektedir. Arastirma uygulamasma  katiim tamamiyla goniillilik esasina davali
olmaktadir. Calismada sizden kimlik belirleyici higbir bilgi istenmemektedir. Cevaplar tamamiyla
gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir. Veriler sadece arastirmada
kullanilacak ve iigiincil kisilerle paylagtimayacaktir.

Uygulamalar, kisisel rahatsizlik verecek sorular ve durumlar icermemektedir. Ancak,
katihm sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden rahatsiz hissederseniz cevaplama
igini yarida birakabilirsiniz.

Katilimi onaylamadan &nce sormak istediginiz herhangi bir konu varsa sormaktan
cekinmeyiniz. Galisma bittikten sonra bizlere telefon veya e-posta ile ulasarak soru sorabilir,
sonuglar hakkinda bilgi isteyebilirsiniz. Saygilarimizla,

Arastirmaci : Esra AYDIN
iletisim Bilgileri :
\.

ﬂlkamla bilgileri bulunan aragtirmaya kattlmayt kabul ediyorum.

isim-Soyisim imza:

Katihmci Adi-Soyadi

Telefon Numarasi :
\ A




Ek-4. Anket Uygulama Izni

L S .
. Gazl UNIVERSITESI
Ogrenci Isleri Daire Bagkanhg

Say1 :  E-17311665-044-286307 09.02.2022
Konu: Anketler (Esra AYDIN)

‘KAYSERi VALILIGINE
(1) MR Egeiim IV ek el i)

Hgi : (8.02.2022 taribli ve 14574941-044- 285580 sayill ¥azL.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Sagligi Anabilim Dah yiiksek lisans program
égrencisi Esra AYDIN, Dr. Ogr. Uyesi Hakan TUZUN damsmanlifinda yilefitigii "Kayseri'de Koeasinan
Isitme Engelliler Ozel Bfitim Meslek Lisesi ile Nuh Mehmet Baldokii Anadolu Lisesi Crgrencilerinin
Saghk Okwryazarhg Dizeylerinin Karglaghrilmasi” konulu tez caligmas Kapsaminda Midariginiize
bagh egitim kummlannda aragtiema ve tez veri ¢alismas vapmak istemektedir,

Bilgilerinizi ve 26zil edilen konuya iliskin goriiglinfizin Rektorligimiize bildiriimesi hususunda
geregini arz ederim.

Prof. Dr. Bekir BULUC
Rektér a.
Rektir Yardimeist

Ek:ilgi yazi ve ekleri (takim)

B30

B belgs, giiveni cEeklmnik ine s ilg imealammighr,
Belge Dogrulima Kodo BSDCIACIEE Belge Takip Adresi 2 hipsoisawaerkive. pow it/ gazi-iniversitesi-chys

Gz Universitesi Chgrenei Tyleri Daircsi Baskanlifl Rektdelitk Kamplufh Fmuiyet Rilgi igin ; Talip Gomis
Mah. Bandwrma Cad, Wo: 66 5N Teimahalled ANEKARA Dilgisayar lgletmeni
Tel:2(312) 212 68 40 Faks:((312) 202 28 08 Telefun Nea312 202 28 00
c-Posta agris@lgeniocdits intemet Adresi cwarw.ngris gaziedu te

Kep Adresi: pazinniverdiresigihs0 | kep.tr
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Ek-4. (Devam) Anket Uygulama Izni

Say1
Konu

ilgi

(IR T,
A e\ KAYSERI VALILIG
3R Y il Milli Egitim Miidiirligi
- E-47882400-602.04.01-44041270 21/02/2022
: Arastirma Uygulama izni Hk.
Esra AYDIN
TC:36790777174

VALILIK MAKAMINA

: (a) Milli Egitim Bakanhi@ Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliigiintin 21/01/2020 tarih
ve 1563890 sayih (2020/2) Genelgesi.
(b)Gazi Universitesi Rektorliigii Ogrenci isleri Daire Bagkanh@min 09/02/2022 tarihli ve
286307 say1li yazisi.

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Halk Sagh@ Anabilim dah yiiksek lisans program

dgrencisi Esra AYDIN'm, Dr. Ogr. Uyesi Hakan TUZUN damsmanhinda yiirittigi  "Kayseri'de
Kocasinan Isitme Engelliler Ozel Egitim Meslek Lisesi ile Nuh Mehmet Baldoktii Anadolu Lisesi
Ogrencilerinin Saghk Okuryazarh Diizeylerinin Karsilagtirilmasi” konulu aragtirma talebine iliskin ilgi
(b) yazi ve ekleri incelenmiy olup, ilgi (a) genelge dogrultusunda s6z konusu aragtirmanm 2021-2022
egitim dgretim yilinda ilimiz Kocasinan ilgesindeki Kocasinan Ozel Egitim Meslek Lisesi ve Melikgazi
ilgesindeki Nuh Mehmet Baldoktii Anadolu Lisesinde dgrenim goren ogrencilerin kauhimiyla, kurum
faaliyctlerini aksatmadan, pandemi kurallarina uyulmasi kaydiyla, gonullilik esasmna gore uygulanmasi
Miidiirliigiimiizce uygun miitalaa edilmektedir.

Ek:

Makamlarimizca da uygun goriilmesi halinde olurlanimzi arz ederim.

Semun AKMAN
il Milli Egitim Midiir V.

- ilgi(b)Yazn ve Ekleri (24 Sayfa)
- Aragtirma Degerlendirme Formu (1 Sayfa)

OLUR
Dr. Abdullah KALKAN
Vali a.
Vali Yardimeis

Adres : Giiltepe Mah. Talas Bulv, No: 1'b Melikgasv KAYSERI Belge Dogmlama Adres: : htps:/www.turkiye.gov.irmeb-cbys

Telefon No -0 (332)3

E-Posta: yukse!

Bilyi +
Unvan : Veri Hazrbama ve Konteol Lyle

: Ismail ERUIYAS

nen

ndisi3S@ meb.gov.ar Internet Adresi: hitp: kay serLmeb.gov Fuks:3523209503

Kep Adresi - mehahs01 kep tr

Bu cvrak givenls lektrooik imza e imzatanontir. htips/cvraksorgn meb gos tr adresinden 8f08-fe16-3¢89-a2¢8-ed16 kodu ile teyt ciiletilir
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Ek-4. (Devam) Anket Uygulama Izni

Form: 2
T.C.

MiLLI EGITIM BAKANLIGI

Egitimi Arastirma ve Gelistirme Dairesi Baskanhgi

ARASTIRMA DEGERLENDIRME FORMU

Ad: Soyad!

Esra AYDIN

Kurumu / Universitesi

Gazi Universitesi

Aragtirma Yapilacak |l

Kayseri

Aragtirma Yapilacak Egitim
Kurumu ve Kademesi

ilimiz Kocasinan ilgesindeki Kocasinan Ozel Egitim Meslek Lisesi ve Melikgazi
ilgesindeki Nuh Mehmet Baldokti Anadolu Lisesinde dgrenim goren
ogrencilerin katilimiyla

A:as:xf"‘-'i""‘ Konusu

Kayseri'de Kocasinan isitme Engelliler Ozel Egitim Meslek Lisesi ile Nuh
Mehmet Baldokti Anadolu Lisesi Ogrencilerinin Sagiik Okuryazarhgi
Duzeylerinin Kargilastinimas:

Universite / Kurum Cnay:

Arastirma/Proje/OdeviTez
Onenisi

Yuksek Lisans Tezi

Veri Toplama Araglan

Anket Formu ve Ek-14 ve Ek-16 oigegi

Gorus Istenecek Binm/Binmier

KOMISYON GORUSU
ta..0e e o S e S T e
//7/{ a/u)’ﬁmnan,n e gl LL‘(”(QFJQ Ujl /Ql’lmﬁ;}-fﬂé}‘,.
a\c’d kir ctuum UWaJ(ymca Cg« év’// : ;716 Lacr .
_ vesiumig ol ./ I
[Komisyon Karan Oybirhgi / queweguﬂe Ahnmu;..r
IMuhalif Uyenin Adr ve Gerekgesi
'isv;yac
KCMISYON
}’..l. KD 22022
Komisyon Bagkani
Uzeyir KARAKUS Hail GZTURK 7 RARmMI DANISMENT

Sube Muduru

Psikolojik Dantigman Psikolojik Danigman




Ek-5. Etik Kurul Onay1
vrak Tarih ve Sayisi: 31.12.2021-E.252566

.. T.C.
GAZI UNIVERSITESI
Etik Komisyonu

Sayr : E-77082166-302.08.01-252566 31.12.2021
Konu: Bilimsel ve Egitim Amagh

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Hakan TUZUN
Halk Saghg Anabilim Dah Baskanhig: - Ogretim Uyesi

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi
Esra AYDIN'In, Dr.Ogr.Uyesi Hakan TUZUN'iin damismanliginda yiiriittiigii "Kayseri‘de Kocasinan
Isitme Engelliler Ozel Egitim Meslek Lisesi ile Nuh Mehmet Baldiktii Anadolu Lisesi Ogrencilerinin
Saghk Okuryazarligi Diizeylerinin Karsilagtirilmasi"" adli tez ¢alismast ile ilgili konu Komisyonumuzun
21.12.2021 tarih ve 20 say1ili toplantisinda goriisiilmiis olup,

fgilinin ¢alismasinin, yapilmasi planlanan yerlerden izin almmasi kosuluyla yapilmasinda etik
agidan bir sakinca bulunmadigina oybirligi ile karar verilmis ve karara iliskin imza listesi ekte
gonderilmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Arastirma Kod No: 2021 -1215

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
Komisyon Baskani

Ek:1 Liste
DAGITIM
Geregi: Bilgi:
Sayin Dr. Ogr. Uyesi Hakan TUZUN Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmist
Belge Dogrulama Kodu :BSMC16YB72 ‘Belge Takip Adresi : https://belgedogrulama.gazi.edu.tr/belgedogrulama.aspx

Emniyet Mahallesi Bandirma Caddesi No :6/1 06560 Yenimahalle ANKARA Bilgi i¢in :Ayfer Cekmez
Tel:0(312) 2022057 - 0(312) 2... Faks:0(312) 202 38 76 Genel Evrak Sorumlusu

Internet Adresi http://etikkomisyon. gazi.edu.tr/ Telefon No:202 38 81
Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01 kep.tr




Ek-5. (Devam) Etik Kurul Onay1

vrak Tqritrve Saysr31 12202 1-E252566

GAZi UNIVERSITESI

ETiK KOMiSYONU KATILIM LiSTESI

TOPLANTI TARIHI : 21/12/2021

TOPLANTI SAYISI : 20

ADI - SOYADI

iMmzA

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
BASKAN

Prof.Dr.Kemal OZTEMEL
BASKAN YRD.

Prof.Dr.C.Haluk BODUR

Prof.Dr.Secil 0ZKAN

Prof.Dr.Cevriye TEMEL GENCER

Prof.Dr.ismet YUKSEL

Prof.Dr.Aymelek GONENC

Prof.Dr.Giilay BAYRAMOGLU

Prof.Dr.Makbule GEZMEN KARADAG

Prof.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA

Doc.Dr.ilyas OKUR

Do¢.Dr.Nihan KAFA

Do¢.Dr.Melek Giilsah SAHIN

95



Kisisel Bilgiler

Soyadi, adi
Uyrugu

Egitim Derecesi

Yiiksek lisans
Lisans

Lise

Is Deneyimi, Y1l
Ocak 2021-
devam ediyor

2019-2021

2017-2019

Yabanci Dil

Ingilizce-Isaret Dili

Yaynlar

OZGECMIS

: AYDIN, Esra
:T.C.

Egitim Birimi

Gazi Universitesi / Halk Sagligi Ana Bilim Dali
Erciyes Universitesi / Hemsirelik Boliimii
Erciyes Universitesi Egitim Fakiiltesi /

Pedagojik Formasyon Sertifika Programi

Seyide Daloglu Anadolu Lisesi

Yer

Nevsehir Kozakli Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi

Kocasinan Halk Egitim Merkez Miidiirliigii ve
Aksam Sanat Okulu

Sehit Hiiseyin Danac1 Halk Egitim
Merkezi Midiirliigii

96

Mezuniyet Yih

Devam ediyor
2019

2019

2014

Gorev

Hemgire

Egitmen

Egitmen

Aydn, E. (2021). Covid-19 Pandemisinde Toplumsal Gergegimiz: Isitme Engelliler. Turkey
Health Literacy Journal, 2(1), 12-15.
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Aydin, E., ve Tiiziin, H. (2022, Aralik). Kayseri’de Kocasinan Isitme Engelliler Ozel Egitim
Meslek Lisesi ile Nuh Mehmet Baldoktii Anadolu Lisesi Ogrencilerinin Saglk
Okuryazarlig1 Diizeylerinin Karsilastirilmasi, Poster Yayin No: PP-021. II. Uluslararasi
Gazi Saglhk Bilimleri Kongre Kitabi, 284.
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