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OZET

Ceven Oztiirk, D. (2019). Kemoterapi Alan Hastalarin Saglik Okuryazarlik Diizeyine Gore Egitim
Materyali Gelistirilmesi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hemsirelikte
Egitim ABD. Yiiksek Lisans Tezi. istanbul.

Arastirma, kemoterapi alan hastalarin saglik okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi, belirlenen saglik
okuryazarlik diizeyi dikkate alinarak yazili egitim materyali gelistirilmesi ve uygunlugunun
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayict ve metodolojik arastirma yontemine gore gergeklestirilmistir.
Aragtirmanin evrenini, bir {iniversite hastanesinin I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Medikal Onkoloji
Poliklinigine kemoterapi tedavisi i¢in bagvuran hastalar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise,
evren blylikliigli bilinmeyen orneklem hesabi ile belirlenen ve evreni temsil giicline sahip 360
kemoterapi alan hasta olusturmustur. Ornekleme alinacak katilimcilar arastirma kriterlerini karsilayan
kisilerden gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile secilmistir. Arastirmanin verileri; Hasta Bilgi Formu,
Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32), Yazili Materyallerin  Uygunlugunun
Degerlendirilmesi Formu, DISCERN Olgegi kullanilarak toplanmustir. “Kemoterapi Hasta Egitim
Rehberi”; John Hopkins Universitesi Iletisim Programlar1 Merkezi (JHU/PCS) tarafindan belirlenen
yazili egitim materyalini gelistirme asamalar1 (Analiz, Planlama, Materyal Gelistirme, Uygulama ve
Izlem, Degerlendirme) dikkate alinarak gelistirilmistir. Elde elde edilen veriler, Istanbul Universitesi
lisansli IBM SPSS Statistics 21 programinda analiz edilmis, verilerin degerlendirilmesinde sayi,
yiizde, ortalama ve standart sapma, Pearson Korelasyon testi, t testi, Tukey HSD ve Kruskal Wallis
icin Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testleri kullanilmigtir. Kemoterapi alan hastalarin yas
ortalamasi 45,46+12,96’dir. Cogunlugu kadin olup evlidir, esi ve ¢ocuklar ile birlikte yasamaktadir.
Agirliklt olarak lise, iiniversite ve lisansiistii egitim mezunudur. Kemoterapi alan hastalarin
cogunlugunun (%62,8) ailesinde ya da yakin ¢evresinde kemoterapi alan bireyle etkilesimi olmustur.
Kemoterapi alan hastalarin ¢ogunlugu (%73,6) kemoterapi ile ilgili bilgi sahibidir. Ancak ¢ok azi
(%19,2) sahip oldugu bu bilgiyi yeterli bulmaktadir. Kemoterapi alan hastalar kemoterapi ile ilgili
bilgiyi ¢ogunlukla internetten, hekimden, bir bagka hastadan ve hemsireden edinmistir. Kemoterapi
alan hastalar oncelikle kemoterapinin yan etkileri ve bas etme yontemleri, beslenme, kemoterapi
uygulamasindan sonra evde bakim, enfeksiyondan korunma ve gelecege yonelik timitsizlikle/stresle
bag etme yollari, kemoterapi uygulanmasi sirasinda yasanabilecek durumlar konu/konularinda egitime
gereksinim duymaktadir. Kemoterapi alan hastalarin ¢ogunlugunun (%72,2) saglik okuryazarlik
diizeyi yetersiz ve sinirli-sorunlu, ¢ok azinin (%6,1) miikemmeldir. Gelistirilen “Kemoterapi Hasta
Egitim Rehberi”nin uzmanlara ve kemoterapi alan hastalara gore igerik, okur-yazarlik durumu, resim,
grafik, tablo ve liste, planlama, 6grenme ve isteklendirme, kiiltiirel uygunluk agisindan okunabilirlik
diizeyi, giivenirligi ve bilgi kalitesi yliksektir. Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda; farkli
disiplinlerdeki saglik ¢alisanlar1 (hekim, hemsire, fizyoterapist vb.) ve saglik politikalar
diizenleyicileri ile isbirligi i¢inde toplumun, saglikli/hasta bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerini
dikkate alarak yazili egitim materyallerinin gelistirilmesi, gelistirilen yazili egitim materyallerinin
okunabilirlik diizeyi, gilivenirligi ve bilgi kalitesi agisindan degerlendirilmesi ve saglikli/hasta
bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerini yiikseltecek egitim etkinliklerini planlamasi ve diizenlemesi
Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarligi, Yazili Egitim Materyali, Hasta Egitimi, Kemoterapi,
Hemygire

Bu calisma, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
desteklenmistir. Proje No: 25900
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ABSTRACT

Ceven Oztiirk, D. (2019). Development of Education Material for Health Literacy and Education
Needs of Patients Who Receives Chemotherapy. Istanbul University-Cerrahpasa Graduate Education
Institute, Department of Nursing Education. Master Thesis. Istanbul.

The research was carried out according to the descriptive and methodological research method with
aim of determining health literacy levels of patients receiving chemotherapy and by considering the
determined level of health literacy developing written education material for determined level of
health literacy and evaluation of its conformity. The population of the study was consisted of patients
who applied the chemotherapy treatment for the Medical Oncology Polyclinics Department of Internal
Medicine at a university hospital. The sample of the study consisted of 360 chemotherapy patients
who are able to represent population, determined by sample size calculation for unknown population.
Participants were selected by random sampling method among patients who meet the research criteria.
The data of the research was collected using the DISCERN Scale from Patient Data Form, Turkish
Health Literacy Scale-32 (TSOY-32), Evaluation of the Conformity of Written Materials Form.
"Chemotherapy Patient Training Guide" was prepared by taking Stages of the development of written
training material (Analysis, Planning, Material Development, Implementation and Monitoring,
Evaluation) specified by the John Hopkins University Communications Programs Center (JHU / PCS)
into consideration. The obtained data were analyzed in the IBM SPSS Statistics 21 program licensed
by Istanbul University. In the evaluation of data tests such as number, percentage, mean and standard
deviation, Pearson Correlation test, t test, Tukey HSD and for Kruskal Wallis. Bonferroni corrected
Mann Whitney U were used. The average age of patients receiving chemotherapy is 45.46 + 12.96.
Most of them are married women with children who are mainly graduated from high school, university
and graduate education. The majority of patients receiving chemotherapy (62.8%) had interaction with
the person receiving chemotherapy in the family or nearby. The majority of patients (73.6%) receiving
chemotherapy have knowledge about chemotherapy However, very few of them (19.2%) finds their
information on chemotherapy sufficient. Patients who received chemotherapy often received
information about chemotherapy from Internet, a physician, another patient or a nurse. Patients
receiving chemotherapy require training primarily on the side effects of chemotherapy, nutrition, home
care after chemotherapy, prevention of infection and ways of coping with the future / hopelessness and
stress, situations that may occur during the application of chemotherapy. The majority of patients who
are receiving chemotherapy (72.2%) have insufficient limited-problematic health literacy level, while
very few (6.1%) are excellent. The developed Chemotherapy Patient Training Guide has a high level
of readability, reliability, and quality of information in terms of content, literacy status, picture,
graphic, table and list, planning, learning and motivation, cultural compliance, both for experts and
patients receiving chemotherapy. With cooperation of health care professionals work on the
development and growth of written training materials in different disciplines (physicians, nurses,
physiotherapists, etc.) and health policy regulators, it can be advised planning and organizing training
activities, development of written training materials and evaluation of the readability level, reliability
and information quality of the developed written training materials in accordance with results obtained
from the research.

Key Words: Health Literacy, Written Education Material, Patient Education, Chemotherapy, Nurse

The present work was supported by the Research Fund of Istanbul University-Cerrahpasa. Project No.
25900



1. GIRIS VE AMAC

Kanser, son yillarda insidansinin ve mortalitesinin hizla artmasi nedeniyle diinyada ve
iilkemizde, en 6nemli saglik sorunlarindan biri olarak goriilmektedir. Kanser hastaligi bir
zamanlar 6liime neden olan hastaliklar siralamasinda 7., 8. siralarda sayilirken giiniimiizde
bircok iilkede kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada yerini almaktadir. (TUIK,
2016). Bu durum, kanser tedavisinde farkli tedavi yoOntemlerinin gelistirilmesini ve

kullanilmasini zorunlu kilmaktadir.

Gilintimiizde kanser tedavisinde kemoterapi, cerrahi, radyoterapi, immiinoterapi ve
hedefe yonelik tedavi yontemleri kullanilmakta olup kemoterapi, hastalifin tedavisinde
onemli bir yer tutmaktadir. Kemoterapinin amaci; “hastanin veya konak¢mnin normal
hiicrelerine zarar vermeden mikrop veya timor hiicrelerinin biiylimesini, ¢ogalmasini
durdurmak veya yok etmektir” (Kayaalp, 2000; Aslan ve ark., 2006). Bu siirecte kemoterapi,
hem normal hem de kanserli hiicrelerin gelismesi ve c¢ogalmasini engellemekte, etki
ozellikleri nedeniyle bircok organ ve sistemi etkileyen bulanti, kusma, istahsizlik,
konstipasyon, diyare, kardiyak sorunlar, kemik iligi baskilanmasi (anemi, l8kopeni,
trombositopeni), sa¢ dokiilmesi vb. yan etkilere yol agabilmektedir (Flyge, 1993; Thompson
ve ark., 1997; Craddock, 1999; Kayaalp, 2000; Miller ve Kearney, 2001; Nagel, 2004; White,
2001). Bu yan etkilerin en aza indirilmesinde ya da ortadan kaldirilmasinda saglik
calisanlarina ozellikle hasta ve ailesi ile silirekli etkilesim ve iletisim halinde olan, en
erisilebilir bilgi kaynagi olarak degerlendirilen hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir
(Sanders ve ark., 2007).

Hemsireler sorumluluklart kapsaminda kemoterapiye bagl yan etkileri hafifletmeye
yonelik hemsirelik girisimlerini uygulamakta, hastalarin yasam kalitesini artirmak i¢in
kemoterapinin etkilerini, yan etkilerini izlemekte ve degerlendirmekte, hasta ve ailesinin
psiko-sosyal sorunlar ile bas etmelerine, 6z bakim giiciinii kazanmalarina destek olmakta ve
bu konularda hasta egitimi yapmaktadir (Ellershaw ve ark., 1995; Wersch ve ark., 1997,
Benor ve ark., 1998; Brown ve ark., 2001; Zuk ve Qinn, 2002). Kemoterapi alan hasta ve
ailesine yapilan hasta egitimi, hasta ve ailesinin sagligini1 yonetmesini, sagligin korunmasinti,
stirdliriilmesini, gelistirilmesini, olas1 komplikasyonlarin en aza indirilmesini, saglikli yasam
davraniglarinin kazandirilmasini, evde bakimin dogru ve etkin sekilde siirdiiriilmesini, hasta
ve ailesinin psikolojik olarak rahatlamasini, 6zgiiven kazanmasini saglayarak hasta ve ailesini

tedavi i¢in daha umutlu ve istekli hale getirmektedir (Hiromoto ve Dungan 1991; Loeb, 1994;



Inang, 1995; Thompson ve ark., 1996; Thompson ve ark., 1997; Craddock ve ark., 1999;
Akyolcu, 2001; Sivesind ve Baile, 2001; White, 2001; Nail, 2002; Shell, 2002; Kara ve Fesci,
2004).

Hemsirelerin  gerceklestirecekleri hasta egitimi sirasinda hasta ve ailesinin
O0grenmesini kolaylastirmak, ilgisini arttirmak i¢in farkli egitim materyallerinden
yararlanmaktadir (Hoffmann ve Worrall 2004; Demir ve ark., 2008; Kaya ve Kaya, 2008).
Hasta egitiminde basili - yazili, gorsel pekgok egitim materyali kullanilmakta olup (Hoffmann
ve Worrall 2004; Demir ve ark., 2008; Kaya ve Kaya, 2008) agirlikli olarak belirli bir
hastalik, saglikla ilgili riskler, diyet programi, yapilacak islem ve uygulamalar vb. hakkinda
hasta ve ailesine kisa siirede gereken bilgiyi/mesaji vermek i¢in poster, brosiir, kitap, kitapgik
vb. yazili egitim materyalleri tercih edilmektedir (Demir ve ark., 2008; Lindau ve ark. 2002;
Tasocak, 2003). Yazili egitim materyalleri ayrica, hasta birey ve ailesine ilgili bilgileri
istedigi hizda ve tekrar tekrar okuma, 6nemli noktalar1 isaretleme olanagi sunmasi, sozel
olarak verilen hasta egitimini pekistirmesi acisindan énem tagimaktadir (Lindau ve ark. 2002).
Ancak hasta egitiminde kullanilan poster, brosiir, kitap, kitapgik vb. yazili egitim
materyallerinin hasta ve ailesi tarafindan anlasilabilir ve kullanilabilir olmasi i¢in onlarin
saglik okuryazarlik diizeyleri dikkate alinarak gelistirilmesi/hazirlanmasi gerekmektedir

(Griffin ve ark., 2003).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO, 2013)’ne gore saglik okuryazarlhigi; “Saglik okuryazarlig
genel okuryazarlik ile iliskili olup insanlarin yasamlar1 boyunca saglik hizmetleri ile ilgili
konularda kanaat gelistirmeleri ve karar verebilmeleri, sagliklarin1 korumak, stirdiirmek ve
gelistirmek, yasam kalitesini yiikseltmek igin saglik ile ilgili bilgi kaynaklarina ulagabilmeleri,
saglik ile ilgili bilgileri ve mesajlar1 dogru olarak algilamalar1 ve anlamalar1 konularindaki
istekleri ve kapasiteleridir.” (WHO, 2013). HLS-EU Konsorsiyumu (2012)’na goére saglik
okuryazarligi; “bireylerin yasamlar1 boyunca yasam kalitesini iyilestirmek veya siirdiirmek
i¢cin saglikla ilgili kararlar almas1 ve bu kararlar dogrultusunda yargilara/sonuglara ulagmasi
i¢in saglik bilgisine ulagma, bu bilgileri anlama, degerlendirme ve uygulama konusunda sahip
olduklar1 bilgi, beceri, istek ve yeterliklerdir.” (Health Literacy Survey-European Union
Consortium, 2012). Genel olarak saglik okuryazarligi; bireylerin yagam kalitelerini arttirmak,
saglik risklerini azaltmak i¢in gerekli saglik bilgisine ulagilmasi, bu bilgilerin okunmasi ve
anlagilmasi, yorumlanmasi, karar verme siirecinde uygun bilginin degerlendirilerek
kullanilmasini igeren temel beceri ve yetkinliklerdir (IOM, 2004; Ishikawa ve Yano, 2008;

Peerson ve Saunders, 2009). Bir bagka ifade ile saglik okuryazarligi; bireyin sadece ona



sunulan brosilirii okumasi ve anlamasi ile kalmayip bireyin (Nutbeam, 1998; Safeer ve
Keenan, 2005; Diindar, 2012); saglikla ilgili komplike metinleri okuyabilmesini ve
anlamlandirabilmesini, ¢oziimleyici diisiince yapis1 ve karar verme mekanizmalarimi saglik
durumlarina uyarlamasini, ilag kutular tizerinde bulunan bilgileri, randevu kagitlarini, saglik
egitim brosiirlerini, doktorun talimatlarin1 ve onam-riza formlarini anlamasini, kendi sagligini
anlayabilmesi, saglik durumu hakkinda kararlar alabilmesini, saglik sisteminden nasil

faydalanacagini bilmesini gerektiren bir kavram olarak, genis bir anlam icermektedir.

UNESCO (2009) raporuna gore; diinyada 776 milyon yetiskin temel saglik okuryazari
degildir. Saglhik okuryazarlik diizeyinin diisiikliigli durumunda, hastalar igin saglik
hizmetinden faydalanma siiregleri tekrar baglamaktadir. Bu siirecin tekrarlanmasi; is yiikiiniin
artmasi, mevcut olandan fazla personel gereksinimi, bireysel ve kurumsal olarak zaman kayb1
ve mali kayip vb. gibi toplumsal ve ekonomik etkilere neden olmaktadir. Saglik okuryazarlik
diizeyinin diistikliigii/yetersizligi ayrica, bireylerin ¢ok fazla ve c¢ok uzun siireli hastane
bagvurularina, daha c¢ok saglik harcamasi yapmalarina, verilen egitim materyallerini
anlamada, tedavilerine ve kronik hastalik yonetimine uyum saglamada, saglik durumlarina
iligkin bilgileri uygun sekilde ifade etmede sorunlarla karsilagsmalarina sebep olmaktadir
(Williams ve ark., 2002; Dageforde ve Cavanaugh, 2013; Sadeghi ve ark., 2013; Al Sayah ve
ark., 2015). Ilgili arastirmalarda da, diisiik saglik okuryazarlik diizeyinin kanser insidansin1 ve
mortalitesini ylikseltip yasam kalitesini diistirdiigii belirtilmektedir (AHRQ, 2011; Osborn ve
ark., 2011; Dageforde ve Cavanaugh, 2013; Sadeghi ve ark., 2013; Al Sayah ve ark., 2015).
Ulkemizde ve diinyada yapilan arastirmalarin ¢ogu hasta egitiminde kullanilan yazili egitim
materyallerinin ¢ogunun saglik okuryazarlik diizeyleri diisiik hastalar i¢in anlagilmasinin zor
oldugunu ve yazili egitim materyali hazirlama ilkelerine uygun olmadigini gdstermektedir
(Davis ve ark., 2001; Williams ve ark., 2002; Erdem ve Piring¢i, 2003; Cho ve ark., 2008;
Demir ve ark., 2008; Cingil ve ark., 2009; Eichler ve ark., 2009). Bu nedenlerle hemsirelerin
hasta birey ve aileleri ile iletisimlerini arttirmasi, onlarin saglik okuryazarlik diizeylerini
belirlemesi, belirlenen saglik okuryazarlik diizeylerini ve yazili egitim materyali hazirlama
ilkelerini dikkate alarak yazili egitim materyalini gelistirmesi 6nem tagimaktadir (Artinian ve
ark., 2002; Stiles, 2012).

Bu baglamda arastirmada, kemoterapi alan hastalarin saglik okuryazarlik diizeylerinin
belirlenmesi, belirlenen saglik okuryazarlik diizeyi dikkate alinarak yazili egitim materyali

gelistirilmesi ve uygunlugunun degerlendirilmesi amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kemoterapi ve Hasta Egitimi

Kanser, diinyada ve iilkemizde son yillarda insidansit ve mortalitesinin hizla artmasi
nedeniyle en 6nemli saglik sorunlarindan biri olarak goriilmektedir. Kanser hastaligi bir
zamanlar 6lime neden olan hastaliklar siralamasinda 7., 8. siralarda sayilirken giliniimiizde
bircok iilkede kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada yerini almaktadir (TUIK,
2016). 2030 yilina gelindiginde ise; 27 milyon kanser vakasinin goriilecegi, kanserden
kaynaklanan yillik 17 milyon 6liimiin gerceklesecegi ve son bes yil icinde 75 milyon kisiye
kanser tanisinim konulacagi ongoriilmektedir (Haydaroglu ve ark., 2007). Bu durum, kanser

tedavisinde farkli tedavi yontemlerinin gelistirilmesini ve kullanilmasini zorunlu kilmaktadir.

Glniimiizde kanser tedavisinde kemoterapi, cerrahi, radyoterapi, immiinoterapi ve
hedefe yonelik tedavi yontemleri kullanilmakta olup kemoterapi, hastaligin tedavisinde
onemli bir yer tutmaktadir. Kemoterapinin amaci; ‘“hastanin veya konak¢inin normal
hiicrelerine zarar vermeden mikrop veya timor hiicrelerinin biiylimesini, ¢ogalmasini
durdurmak veya yok etmektir” (Kayaalp, 2000; Aslan ve ark., 2006). Kemoterapi, kesin tanisi
konulmus ve hastaliginin evresi belirlenmis hastalara uygulanmaktadir. Kemoterapinin
uygulanabilmesi i¢in; hastanin tedaviyi tolere edebilmesi, ila¢ etkinliginin objektif bir dl¢lim
yontemi ile degerlendirilebilmesi, hastanin yasam siiresi ve/veya kalitesini artiracaginin
Ongoriilmesi, hastanin yasam siiresinin ilag sonuglarini gorebilecek kadar yeterli olabilmesi ve
tedavi merkezinde yeterli destek bakim olanaklarinin bulundurulmasi 6nem tasimaktadir
(Aydiner, 1997).

Kemoterapi, hem normal (bagirsak ve agiz mukoza epiteli, testisin jerminatif epiteli,
kemik iliginin hematopoietik hiicreleri, kil folikiilii hiicreleri, embriyo ve fetiis hiicreleri gibi)
hem de kanserli hiicrelerin gelismesi ve ¢ogalmasini engellemekte, etki 6zellikleri nedeniyle
birgok organ ve sistemi etkileyen yan etkilere yol acabilmektedir (Thompson ve ark., 1997;
Kayaalp, 2000; White, 2001). Kemoterapinin bireyde goriilen yan etkileri, ilaglarin
Ozelliklerine bagli olarak degismekle birlikte; en sik bulanti, kusma, istahsizlik, konstipasyon,
diyare, kardiyak sorunlar, kemik iligi baskilanmasi (anemi, 16kopeni, trombositopeni), sa¢
dokiilmesi, mukozit, uykusuzluk, cilt problemleri, agr1, g6z problemleri, ndrolojik problemler,
halsizlik, yorgunluk ve cinsel problemler vb. yan etkiler goriilmektedir (Flyge, 1993;
Craddock, 1999; Miller ve Kearney, 2001; Nagel, 2004). Bu yan etkilerin siddetli olarak

gorildiigli durumlarda hasta ve ailesinin giinliik yasam aktiviteleri olumsuz yonde



etkilenmekte, yasam kaliteleri diismekte, klinik ve polikliniklere basvuru oranlar1 artmaktadir

(Nagel, 2004).

Bu olumsuzluklarin en aza indirilmesinde ya da ortadan kaldirilmasinda hemsireler
onemli sorumluluklar istlenmektedir. Hemsireler bu sorumluluklart kapsaminda
kemoterapiye bagli yan etkileri hafifletmeye yonelik hemsirelik girisimlerini uygulamakta,
hastalarin yagam kalitesini artirmak i¢in kemoterapinin etkilerini, yan etkilerini izlemekte ve
degerlendirmekte, hasta ve ailesinin psiko-sosyal sorunlar ile bas etmelerine, 6z bakim
giiciinii kazanmalarina destek olmakta ve bu konularda hasta egitimi yapmaktadir (Ellershaw
ve ark., 1995; Wersch ve ark., 1997; Benor ve ark., 1998; Brown ve ark., 2001; Zuk ve Qinn,
2002). Yapilan arastirmalarda da kemoterapi alan hastalarda tedaviye bagli yan etkilerin
degerlendirilmesine ve kontroliine yonelik egitimler verilmesinde, hastalarin psikolojik olarak
desteklenmesinde hemsirelerin vazgegilmez oldugu vurgulanmaktadir (Hiromoto ve ark.
1991; Wersch ve ark. 1997; Larson ve ark. 1998; Tishelman ve ark. 2000; Miller ve ark.
2001)

Tedaviden 6nce baslayan, tedavi sirasinda ve sonrasinda da devam eden hasta egitimi,
sadece hastalara "ne yapilacagmi" soéylemeyi igermemektedir. Hasta egitimi; hasta birey ve
ailesinin hastaliga uyum saglamasini, hastaligi yonetmesini, onlarin katilimi ile evde bakim
icin gerekli bilgi ve beceri kazanmasini, kendi saglik bakiminda daha fazla sorumluluk
ustlenmesini, hastaligina iliskin kararlar almasini dolayisiyla yasam kalitesinin
yiikseltilmesini amaclamaktadir (Kilig, 1996; Kirsch, 2001; Gékdogan ve ark. 2003). Ayni1
zamanda hasta egitimi, hastaliga bagli komplikasyonlarin, morbidite - mortalite oranlarinin ve

saglik harcamalarinin en aza indirilmesi agisindan da 6nem tasimaktadir.

Kemoterapi alan hasta ve ailesine yapilan hasta egitimi de, hasta ve ailesinin sagligin
yonetmesini, sagligin korunmasini, stirdiiriilmesini, gelistirilmesini, olast komplikasyonlarin
en aza indirilmesini, saglikli yasam davraniglarinin kazandirilmasini, evde bakimin dogru ve
etkin sekilde siirdiiriilmesini, hasta ve ailesinin psikolojik olarak rahatlamasini, 6zgiiven
kazanmasini saglayarak hasta ve ailesini tedavi i¢in daha umutlu ve istekli hale getirmektedir
(Hiromoto ve Dungan 1991; Loeb, 1994; Inang, 1995; Thompson ve ark., 1996; Thompson ve
ark., 1997; Craddock ve ark., 1999; Akyolcu, 2001; Sivesind ve Baile, 2001; White, 2001,
Nail, 2002; Shell, 2002; Kara ve Fesci, 2004). Literatiirde de, kemoterapi alan hastalara
agirlikli olarak kemoterapi tedavisi ve bu tedavinin yan etkileri, bagsetme ydntemleri vb.

konularda hasta egitimi yapildigi, yapilan egitimlerin hastalarin tedaviye uyumlarin1 olumlu



etkiledigi vurgulanmaktadir (Hiromoto ve ark, 1991; Tishelman ve ark, 2000; Miller ve ark,
2001).

2.2. Hasta Egitiminde Yazilh Egitim Materyallerinin Kullanim

Giinlimiizde saglik sisteminde hastalarin hastanede yatig siirelerinin kisalmasi
dolayisiyla saglik profesyonellerinin hastalara ayirdiklart zamanin azalmasi, hastalarin daha
erken taburcu edilmesi ve kronik hastaliklarin artigina bagli olarak evde bakimin &nem
kazanmasi, hastalarin tedavileri ile ilgili karar verme siirecine katilmak ve saglik bakiminda
aktif rol almak istemeleri vb. nedenler hasta egitimini zorunlu hale getirmektedir. Bu
zorunluluk hemsirelerin gergeklestirecekleri hasta egitimi sirasinda hasta ve ailesinin
ogrenmesini  kolaylastirmak, ilgisini arttirmak ic¢in farkli egitim materyallerinden
yararlanmasini1 gerektirmektedir. Ayrica hemsirelerin sayisal olarak yetersiz olmasi sebebi ile
hasta egitimine yeterli zaman ayiramamalar1 vb. nedenler de hasta egitiminde egitim
materyallerinin kullanilmasimi gerektirmektedir (Hoffmann ve Worrall 2004; Demir ve ark.,
2008; Kaya ve Kaya, 2008). Hasta egitiminde agirlikli olarak brosiir, kitapgik, afis, poster,
video, CD-DVD, bilgisayar tabanli 6grenme sistemleri vb. pekg¢ok basili - yazili, gorsel egitim
materyalleri kullanilmaktadir (Hoffmann ve Worrall 2004; Demir ve ark., 2008; Kaya ve
Kaya, 2008).

Poster, brosiir, kitap, kitap¢ik vb. yazili egitim materyalleri; genellikle belirli bir
hastalik, saglikla ilgili riskler, diyet programi, yapilacak islem ve uygulamalar vb. hakkinda
hasta ve ailesine bilgi vermek icin kullanilmaktadir (Lindau ve ark. 2002; Tasocak, 2003).
Yazili egitim materyalleri, diisiik maliyetli olmas1 ve kisa siirede gereken mesaji vermesi
nedeni ile 6nemli egitim materyallerinden biri olarak goriilmektedir (Demir ve ark., 2008).
Yazili egitim materyalleri ayrica, hasta birey ve ailesine ilgili bilgileri istedigi hizda ve tekrar
tekrar okuma, Onemli noktalar1 isaretleme olanagi sunmasi, sozel olarak verilen hasta
egitimini pekistirmesi agisindan onem tasimaktadir (Lindau ve ark. 2002). Wersch ve ark.
(1997) tarafindan yapilan arastirmada, meme kanseri tanis1 alan hastalara hastaliklar1 ve
tedavi siirecleri hakkinda bilgileri iceren yazili egitim materyali verilmesinin, hastalarin
tedaviye hazirlanmalart ve duruma uyum saglamalar1 acgisindan ¢ok faydali oldugu
bildirilmektedir. Kitching (1990) tarafindan yapilan arastirmada hastalarin yarisindan
cogunun klinikten ayrildiktan hemen sonra doktorun verdigi bilgileri unuttuklari bu nedenle
hastalara bilgi vermek, bilgileri tekrarlamak ve hatirlatmak icin ¢ogunlukla yazili egitim
materyali kullanildig1 belirtilmektedir. Ley (1982), Arthur (1995), Jackson ve Lindsay (1995),

Serxner (2000) tarafindan yapilan arastirmalarda da hasta egitiminde yazili egitim



materyalleri kullanmanin hasta ve ailesinin anksiyetesini azalttigi, tedaviye uyumlarini

arttirdigi belirtilmektedir.

Bu nedenlerle yazili egitim materyallerin hasta ve ailesine belirtilen yararlari
saglayabilmesi i¢in yazili egitim materyalini gelistirme ilkelerinin dikkate alinmasi 6nem

tasimaktadir.
2.2.1. Yazih Egitim Materyali Gelistirme Asamalari

Yazili egitim materyali gelistirme asamalari; John Hopkins Universtesi iletisim
Programlar1 Merkezi (JHU/PCS) tarafindan “P-Process” adi altinda 5 ana baslikta
siralanmaktadir (Martin ve ark., 2009).

Analiz: Literatiir taramasi1 yapilarak var olan durum ve yapilmasi gerekenler planlanir.
Hedef, kitle, amag ve yazili egitim materyalinin sekli belirlenir. Gerekli harcamalar ve zaman

cizelgesi hazirlanir.

Planlama: Yazili egitim materyalinin ama¢ ve hedefleri, hedef kitlenin &zellikleri,
materyalde yer alacak igerik, kullanilacak gorseller, karsilasilacak olasi sorunlar ve bu

sorunlarin ¢ézliim yollar1 belirlenir.

Materyal gelistirme: Yazili egitim materyali gelistirilir. Gelistirilen yazili egitim

materyali i¢cin 6n uygulama yapilir.

Uygulama ve Izleme: Gelistirilen yazili egitim materyali ile ilgili kisi, kurum ya da

kuruluglarin goriisleri alinir, sonuglart degerlendirilir.

Degerlendirme: Yazili egitim materyalinin ne kadar etkin oldugu olgiiliir ve ilerisi
icin yeni planlarin yapildigi asamadir. Bu siire¢ tamamlandiktan sonra, yazili egitim
materyalini gelistirme ¢alismalar1 bitirilmez, olas1 gilincellemeleri gergeklestirmek i¢in

planlama asamasina yeniden donerek siire¢c devam ettirilir.
2.2.2. Yazih Egitim Materyali Gelistirirken Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Yazili egitim materyali gelistirirken dogru ilke ve tekniklerin dikkate alinmas1 yazili
egitim materyalinin okunurlugu agisindan 6nem tasimaktadir. Ulkemizde ve diinyada yapilan
arastirmalarin ¢cogu hasta egitiminde kullanilan yazili egitim materyallerinin ¢ogunun saglik
okuryazarlik diizeyleri diisiik hastalar icin anlasilmasinin zor oldugunu ve egitim materyali
hazirlama ilkelerine uygun olmadigimi gostermektedir (Davis ve ark., 2001; Williams ve ark.,
2002; Erdem ve Piringgi, 2003; Cho ve ark., 2008; Demir ve ark., 2008; Cingil ve ark., 2009;



Eichler ve ark., 2009). Dolayisiyla hastalarin egitim gereksinimlerine yanit verebilmek igin
oncelikle hastalarin saglik okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi ve bu dogrultuda genel
egitim materyali tasarim Ozellikleri ve ilgili veriler/bilgiler dikkate alinarak uygun egitim

materyalinin hazirlanmas1 gerekmektedir.

Yazili egitim materyalinin hazirlanmasi sirasinda dikkate alinmasi gereken noktalar su
sekilde siralanabilir (Griffin ve ark., 2003; Carey ve ark., 2007; Karten, 2007); yazili egitim

materyalini kullanmasi planlanan bireylerin;
= tanimlayici 6zellikleri (yas, 6grenim durumu vb.),
» okudugunu anlama vb. bilissel yeterligi,
» saglik okuryazarlik diizeyi,
= egitim gereksinimleri belirlenmelidir.
Yazili egitim materyalinde;
»  kullanilan dil sade ve kolay okunur olmalidir.

» karmasik dil veya teknik kelimeler yerine anlasilir kelimeler se¢ilmeli, birden

fazla anlam igeren kelimeler kullanilmamalidir.

» Dilgiler kisa, 6z, giincel, dogru ve hastada endiseye/kaygiya neden olmayacak bir

diizenlemeyle verilmelidir.

» okunurlugu kolaylastirmak i¢in yazi ve arka plan renkleri birbiriyle uyumlu

olmalidir. Materyalde yeterli beyaz bosluk birakilmalidir.

= resimli agiklamalara, sekil ve grafiklere yer verilmeli, kullanilan gorsel dgeler
materyalin can alict noktalarina dikkat c¢ekmek amaciyla kullanilmali ve asiriliktan

kagimilmalidir.
»  Dbiiyiik yazi tipi kullanilmamalidir.

= gerektiginde koyu renk ya da italik yazi kullanilarak 6nemli, vurgulanmak

istenilen noktalara dikkat ¢ekilmelidir.

= sayfa akis1 dikkate alinmalidir. Bir sayfadan sonra gelen sayfada nelerin olacagi
planlanmali, birbirinin devami olan konular ayni sayfada olmali ya da iki ayr1 sayfaya

ayrilarak hazirlanmalidir.



* materyalin okunabilirligi, uygunlugu ve igerigi konusunda olcekler, formiiller

kullanilarak uzmanlarin ve materyali kullanmasi planlanan bireylerin goriisleri alinmalidir.

= gorisler dogrultusunda gerekli  goriiliirse iyilestirmeler/giincellemeler

yapilmalidir.

Tim bu noktalarin yani sira hasta egitiminde kullanilacak yazili egitim materyalinin
hasta ve ailesi tarafindan anlagilabilir ve kullanilabilir olmasi i¢in onlarin saglik okuryazarlik
diizeyleri dikkate alinarak gelistirilmesi/hazirlanmas1 gerekmektedir (Griffin ve ark. 2003).
Ancak ilgili pek¢ok arastirmada hasta egitiminde kullanilan yazili egitim materyallerinin
cogunda bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin dikkate alinmadan gelistirildigi, bu
materyallerin genellikle saglik okuryazarlik diizeyi diisiik hastalar tarafindan anlasilmasinin
zor oldugu ve yazili egitim materyali hazirlama ilkelerine uygun olarak gelistirilmedigi
vurgulanmaktadir (Davis ve ark., 2001; Williams ve ark., 2002; Erdem ve Piringg¢i, 2003;
Cho ve ark., 2008; Demir ve ark., 2008; Cingil ve ark., 2009; Eichler ve ark., 2009).
Dolayisiyla hastalarin egitim gereksinimlerine yanit verebilmek igin Oncelikle hastalarin
saglik okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi, belirlenen okuryazarlik diizeyleri ve yazili

egitim materyali hazirlama ilkeleri dikkate alinarak egitim materyalinin hazirlanmas1 6nem

tasimaktadir (Griffin ve ark., 2003).
2.3. Saghk Okuryazarhgi
2.3.1. Saghk Okuryazarhg Kavram

Yasadigimiz ¢agda saglikli/ hasta bireylerin nitelikli bir yasam siirdiirebilmeleri, kendi
sagliklar ile ilgili kararlar almalar1 ve sorumluluk iistlenmeleri 6nem tagimaktadir. Bu durum
bireylerin hasta olduklarinda saglikla ilgili dogru bilgilere uygun yollardan ulasabilmelerini,
ulastiklar1 bu bilgileri anlamalarini, yorumlamalarini ve bu bilgilere uygun davranislar
sergilemelerini dolayisiyla saglik okuryazari olmalarint zorunlu kilmaktadir (Nutbeam, 1998;
Akalin, 2012; Fertman ve Allensworth, 2012).

Saglik okuryazarligi kavramini ilk kez 1974’te Scott Simonds “Health Education as
Social Policy (Sosyal Politika Olarak Saglik Okuryazarlig1)” baslikli calismada tanimlamistir.
Saglik harcamalarinin maliyetlerinin artmasi, bireylerin olumlu saglik davranist1 kazanma
istekleri vb. nedenlerle 1990’11 yillarda Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa {ilkelerinde
tekrar giindeme gelmistir (Nutbeam, 2000; Selden ve ark., 2000; Speros, 2005). Kavramin
etkin sekilde kullanilmaya baslanmasi ise 2003 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
gerceklestirilmis olan “National Assesment of Adult Literacy Survey (NAAL, 2006) (Ulusal



Yetiskin Okuryazarligi Degerlendirme Arastirmasi) adli ¢alismadan sonra olmustur (Balgik
ve ark., 2014). Bu tarihten itibaren World Health Organization (WHO,2001) (Diinya Saglik
Orgiitii), American Medical Association (AMA, 2003) (Amerikan Tip Dernegi), British
Consumer Council (2004) (Ingiliz Tiiketici Konseyi), European Union (EU, 2005) (Avrupa
Birligi), United States Department of Health and Human Services (HHS, 2010) (Amerika
Birlesik Devletleri Saglik ve Insan Hizmetleri Boliimii) vb. birgok uluslararasi kurum ve
kurulus saglik okuryazarligi konusunda ¢alismalar yapmis, bu konuda raporlar ve kararlar
yayinlamistir. Bu ¢alismalarin yani sira saglik sistemi, egitim sistemi, kitle iletisimi ve saglik
okuryazarligr arasindaki iliski de saglik okuryazarligi kavramini toplumun tamamini

ilgilendiren bir konu haline getirmistir (Ratzan, 2001).

Saglik okuryazarligi kavrami Oncelikle “sadece bireyin saglik bilgilerini okuma,
anlama ve tibbi talimatlara uyma yetenegi” olarak tanimlansa da, zamanla bu tanimin yetersiz

oldugu diisiiniilerek daha genis kapsamli tanimlamalar yapilmistir (Sezer ve Kadioglu, 2014).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1998 yilinda saglik okuryazarligmi; “bireyin saglikla
ilgili bilgiye ulagmasi, anlamasi ve sagligni gelistirici yonde bu bilgiyi kullanmasi i¢in
motivasyonunu ve yetenegini belirleyen sosyal ve biligsel becerilerdir.” olarak tanimlamistir
(Copurlar ve Kartal, 2016). Ancak 2013’te “Diinya Saglik Orgiitii” “genel okuryazarlik
diizeyi ile saglik okuryazarliginin” iligkili oldugunu belirleyerek tanimi “Saglik okuryazarligi
genel okuryazarlik ile iligkili olup insanlarin yasamlari boyunca saglik hizmetleri ile ilgili
konularda kanaat gelistirmeleri ve karar verebilmeleri, sagliklarin1 korumak, stirdiirmek ve
gelistirmek, yasam kalitesini yiikseltmek i¢in saglik ile ilgili bilgi kaynaklarina ulasabilmeleri,
saglik ile ilgili bilgileri ve mesajlar1 dogru olarak algilamalar1 ve anlamalar1 konularindaki

istekleri ve kapasiteleridir.” olarak yenilemistir (WHO, 2013).

Saglik okuryazarligi konusunda pek c¢ok aragtirma yapmis olan Nutbeam’a (1998)
gore saglik okuryazarligi; “bireylerin hastaneler, saglik merkezleri, eczaneler vb. saglik
bakim1 hizmetlerinin verildigi ortamlarda saglik gereksinimlerini karsilayabilmek i¢in gerekli
bilgiye ulagma, bu bilgiyi analiz etme, elestirel diistinme becerilerine sahip olma yeterliklerine

dayanan temel becerilerdir.” (Nutbeam, 1998).

AMA (1999)’ya gore saglik okuryazarligi; “saglik bakim hizmetlerinden etkin sekilde
yararlanabilmek icin hasta bireylerin saglikla ilgili mesajlari, ila¢ kutular1 iizerindeki etiketleri
okumasi ve anlamasi, saglik bakim ekibi tarafindan ifade edilenleri anlayip

yapmasidir/uygulamasidir.” (American Medical Association, 1999).
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HLS-EU Konsorsiyumu (2012)’na gore saglik okuryazarligi; “bireylerin yagamlari
boyunca yasam kalitesini iyilestirmek veya siirdiirmek i¢in saglikla ilgili kararlar almasi ve bu
kararlar dogrultusunda yargilara/sonuglara ulagsmasi icin saglik bilgisine ulasma, bu bilgileri
anlama, degerlendirme ve uygulama konusunda sahip olduklar1 bilgi, beceri, istek ve

yeterliklerdir.” (Health Literacy Survey-European Union Consortium, 2012).

Sorensen ve ark. (2012) gore ise saglik okuryazarligl; “bireylerin sagliklariyla ilgili
dogru kararlar almalari, yasam kalitelerini ylikseltmeleri ve silirdiirmeleri i¢in sagliklarim
gelistirme, koruma ve siirdiirme, hastaliklarini 6nleme amaciyla gerekli saglik bilgisine
ulagma, bu bilgiyi anlama, deger bicme ve bilgiyi kullanma yeterlikleridir.” (Sorenson ve ark.,
2012). Saglik okuryazarligi bu yeterliklerin yani sira, bireylerin saglikla ilgili karmagik
metinleri okuyabilme ve anlamlandirabilme, kendi sagligini tanimlama, hastaligini, saglik
hizmetlerinden nasil faydalanacagini bilme, onam-riza formlarmni anlama ve imzalama,
O0zbakim ve saglik durumlari hakkinda kararlar alma, sorumluluk tstlenme, sorumluluk
tistlenme, ilaglarini, evdeki tibbi cihazlari dogru kullanma vb. saglik bilgilerini kavrama,

degerlendirme ve uygulama yeterliklerini de kapsamaktadir (Sorensen ve ark., 2012).

Genel olarak saglik okuryazarligi; bireylerin yasam kalitelerini arttirmak, saglik
risklerini azaltmak i¢in gerekli saglik bilgisine ulasilmasi, bu bilgilerin okunmasi ve
anlagilmasi, yorumlanmasi, karar verme siirecinde uygun bilginin degerlendirilerek
kullanilmasini igeren temel beceri ve yetkinliklerdir (IOM, 2004; Ishikawa ve Yano, 2008;
Peerson ve Saunders, 2009). Bir bagka ifade ile saglik okuryazarligi; bireyin sadece” ona
sunulan “brosilirii okumasi1 ve anlamasi ile” kalmayip bireyin (Nutbeam, 1998; Safeer ve

Keenan, 2005; Diindar, 2012);
= saglikla ilgili komplike metinleri okuyabilmesini ve anlamlandirabilmesini,

= ¢oOziimleyici diisiince ve karar mekanizmalarim1  saglik  durumlarina

uyarlamasini,

* ila¢ kutular1 iizerinde bulunan bilgileri, randevu kagitlarimi, saghk egitim

brosiirlerini, doktor talimatlarinit ve onam formlarini anlamasini,
»  kendi sagligini tanimlayabilmesini,

* hastaligin1 bilmesini, sagligi ile ilgili dogru kararlar alabilmesini,
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= saglhk sistemin nasil ¢alistigini ve sistemden nasil faydalanacagini bilmesini

gerektiren bir kavram olarak, genis bir anlam i¢cermektedir.
2.3.2. Saghk Okuryazarh@inin Siniflandirilmasi

Giiniimiizde ozellikle diyabet, hipertansiyon, kanser gibi kronik ve kapsamli
hastaliklarda hastanin kendi saglik bakim siirecine katilimi 6nem kazanmaktadir. Hastanin
kendi kendine bakimini giiclendiren bu durum, hastanin saglik bakim siirecine katilimi ile
saglik okuryazarlik diizeyi arasinda belirli bir ayrimin olusmasma neden olmaktadir.
(Ishikawa, 2008). Nutbeam (2000) bu ayrima neden olan saglik okuryazarlik diizeylerini;
Temel/islevsel saglik okuryazarhigi, Interaktif/iletisimsel saglik okuryazarligi ve Elestirel
saglik okuryazarligi olarak siniflandirmistir (Nutbeam, 2000).

= Temel/Islevsel Saghk Okuryazarhg: Bireylerin temel okuma ve yazmadaki
becerilerini etkin olarak kullanabilmesi durumudur. Evde saglik bakimi i¢in gereken saglik
bilgi ve hizmetlerinin kullanimi hakkinda egitim materyallerini (doktor talimatlari, recete ve
ilag prospektiisleri) okuyup anlama, saglik profesyonellerinden alinan yazili ve sozlii bilgileri

anlama ve bu bilgilere uygun davranislari igermektedir (Nutbeam, 2006).

Diistik temel/islevsel saglik okuryazarligina sahip bireyler; saglik kurumlarini gereksiz
kullanmakta ve hastaneye yatis oranlarini arttirmakta, basili ve yazili materyalleri kullanma
konusunda sorunlar yasamakta, dolayisiyla saglik hizmelerinin maliyetini yiikseltmektedir

(Nutbeam, 2000; Carthery ve ark., 2009; Balgik ve ark, 2014:323).

= Interaktif/lletisimsel Saghk Okuryazarhg: Gelismis bilissel kazanimlar ve
sosyal becerileri, genis ve karmasik olan saglik bilgi kaynaklarina erismeyi, bu kaynaklarin
diger bireyler iizerindeki egilimlerini degerlendirmeyi, erisilen bu kaynaklardan bilgiyi elde
etmeyi, kullanmay1 ve bu bilgileri yeni duruma uygulamay1 kapsamaktadir (Nutbeam, 2000;

Rubin, 2011; Balgik ve ark, 2014).

Interaktif/iletisimsel saglik okuryazarligi ayrica bireylerin kendisine yararli bilgileri
secerek iletisimini gliclendirmesini, degisen toplum kosullarinda ve saglik sisteminde yeni

bilgileri cabuk kavramasini ve uygulanmasini da kapsamaktadir (Tones, 2002).

= [Elestirel Saghk Okuryazarhgi: En iist seviye saglik okuryazarligi olarak bilinen
elestirel saglik okuryazarlii, saglikla ilgili bilgilerin kritik yapilarak degerlendirilmesini,

¢oziimlenmesini ve kullanilmasini, saglikla ilgili kararlarin” uygulamaya gegcirilmesinde
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kullanilacak iist diizey bilissel ve sosyal becerileri, yeni bilgileri degisen durumlara

uygulayabilme diizeyini kapsamaktadir (Nutbeam, 2000; Balgik ve ark, 2014).

AMA (1999) tarafindan saglik okur-yazarligi ile ilgili yapilan bir diger
siniflandirmaya gore saglik okuryazarligi; saglikla ilgili yazili okur-yazarlik (saglikla ilgili
bilgileri rahatlikla okuma ve yazma), saglikla ilgili s6zel okur-yazarlik (saglikla konularini
dinleme ve konusma) ve sayisal okur-yazarlik (sayilar1 kullanabilme becerileri) olmak iizere

tice ayrilmaktadir (AHRQ, 2011).

Belirtilen bu saglik okuryazarlik simiflandirmalari; toplumun saglik okuryazarlik
diizeyinin 6l¢iilmesi ve varolan durumun ortaya konmasi, bu dogrultuda saglik politikalarinin

olusturulmasi agisindan da 6nem tasimaktadir.
2.3.3. Saghk Okuryazarhgmm Onemi

Saglik okuryazarligi, bireyin hem kisisel hem de toplumsal olarak daha saglikli
olabilmek amaciyla dogru bilgi ve hizmete ulasma ile bunlar1 dogru ve yerinde kullanabilme
yetenegidir (Ratzan, 2001; Mancuso, 2008; Ugurlu, 2011). Saglik okuryazarlig1 bireyin saglik
bilgisine etkili bi¢imde ulasmasi ve bunu gelecekte devam ettirebilmesi, tibbi Onerileri ve
tedavi yoOnergelerini anlayabilmesi, , kendi saglik durumlar1 hakkinda kararlari diizgiin
alabilmesi igin saglik mesajlarini anlayabilmesidir (Baker, 1998; Nutbeam, 2000; Rudd ve
ark., 2004; Healthy People 2010). Bu nedenle bireylerin yeterli diizeyde saglik okuryazari
olmast 6nem tagimaktadir. Ancak literatiir incelendiginde; diinya genelinde bircok iilkede
bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin diisiikk oldugu vurgulanmaktadir (Williams ve ark.,
1995; AMA, 1999; Gazmararian ve ark., 1999; Pelikan ve ark., 2012).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan National Assesment of Adult Literacy Survey
(NAAL, 2006) (Ulusal Yetiskin Okuryazarligi Degerlendirme Arastirmasi)’na gore yetiskin
niifusun %53’linilin saglik okuryazarliginin orta, %36’sinin yetersiz, %22’sinin temel diizeyde

oldugu belirtilmektedir (Kutner ve ark., 2006).

Williams ve ark., (1995), Gazmararian ve ark. (1999) tarafindan yapilan
arastirmalarda bireylerin saglik okuryazarliklarinin diisiik oldugu, hastalarin ¢ogunun en
temel saglik bilgilerini okuma ve anlama konusunda yetersiz olduklari, bilgilendirilmis onam
formunu, ilaglarin1  nasil almasi1 gerektigini, bir sonraki randevusunu anlayamadiklar

vurgulanmaktadir.
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United Nations Educational Scientific Cultural Organization (UNESCO, 2009)’1n
2009 yilinda yayimladigi raporunda diinyada 776 milyon yetiskinin temel saglik okuryazari
olmadigi belirtilmektedir.

Ulkemizde yapilmis arastirmalar incelendiginde ise, Bilir (2014) tarafindan yapilan
arastirmada toplumun ¢ogunlugunun saglik okuryazarlig1 diizeyinin diisiik oldugu, Tanridver
ve ark. (2014) tarafindan yapilan arastirmada toplumun %64,6’sinin yetersiz — sorunlu saglik
okuryazarhi@g: diizeyinde oldugu, Ozdemir ve ark. (2010) tarafindan Bursa ilinde yapilan
arastirmada hastalarin sadece %28,1’inde saglik okuryazarliginin yeterli diizeyde oldugu

belirtilmektedir.
Saglik okuryazarlik diizeyinin diistikligi;

» Koruyucu saglik hizmetlerinin diisiik oranlarda kullanimma (Tokuda ve ark.,
2009; ~AHRQ-, 2011; Ugurlu, 2011),

» flag uygulama hatalarinda artisa, hastanede yatis siirelerinin uzamasina, gereksiz
acil servis kullanimlar1 ile birlikte gereksiz isgilicii kayiplarmma ve saglik harcamalariin
artmasina (Baker ve ark., 1997; Baker, 1998; AMA, 1999; Howard, 2004; Nielsen-Bohlman
ve ark., 2004; Howard ve ark., 2005; Safeer ve Keenan, 2005; Cho ve ark., 2008; Entwistle ve
Williams, 2008; Eichler ve ark., 2009; Sadeghi ve ark., 2013).

*» Semptomatik donemde saglik arama davranisinda gecikmeye (Tokuda ve ark.,
2009; Ugurlu, 2011),

* Bireyin saglik durumunun kotii oldugunu anlamasinda yetersizlige (Tokuda ve

ark., 2009; Ugurlu, 2011),

»  Qereksiz tetkik yaptirma oranlarinin yiikselmesine, kronik hastalik yonetiminin
(kronik bobrek hastaliklari, KOAH, Tip 2 Diyabet, romatoid artrit, kanser ve depresyon vb.)

etkin yapilamamasma ve tedaviye uyum saglamada giigliikler yagsanmasina (Parker, 1995;
Baker ve ark., 1997; AMA, 1999; Howard, 2004; Dageforde ve Cavanaugh, 2013; Al Sayah
ve ark., 2015),

» Bireyin 6zbakim yetersizligine (Osborn ve ark., 2011),
= Mortalite ve morbiditede artisa (AHRQ, 2011; Sadeghi ve ark., 2013),

* Bireyin hemsire ve diger saglik profesyonelleri ile siurli iletisim kurmasina,

verilen saglik egitimlerini anlamada giigliik yasanmasina (Wright ve ark., 2008; Tokuda ve
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ark., 2009; Sezgin, 2011; Ugurlu, 2011; Dageforde ve Cavanaugh, 2013; Al Sayah ve ark.,
2015) neden olmaktadir.

Literatiirde de bireylerin saglik okuryazarliklarinin diistikliigliniin

etkilerini/sonuglarini gosteren pekcok arastirmaya rastlanmaktadir.

UNESCO (2009)’nun 2009 yilinda yayinladigi raporunda saglik okuryazarlik
diizeyinin diisiikliiglinde bireylerin saglik hizmeti alma siire¢lerinin yeniden bagladigi, saglik
bakim personelinin is ylkiiniin arttigi, kurumun daha fazla personele ihtiya¢ duydugu,
bireysel zaman ve para kaybina, tedavi maliyetleri gibi toplumsal ve ekonomik etkilere neden

oldugu belirtilmektedir.

Avrupa Saglik Okuryazarligt (HLS-EU CONSORTIUM, 2012) aragtirmasinda saglik
okuryazarligi diizeyi diisiikk bireylerin genel saglik diizeylerinin de diisik oldugu
belirtilmektedir. Bu bireylerin ¢ok fazla hasta olduklar1 ve ¢ok fazla hastanede yattiklari;
tedavilerinde beklenen basarinin saglanamadigi, saglik okuryazarlik diizeyi diisiik hastalarin,
hekimin talimatlarini anlamadiklari, bir sonraki kontrol tarihlerini ve hastalik siirecini nasil
ilerleyecegini bilmedikleri, ila¢ kullanim talimatlarin1 anlamada problem yasadiklari

vurgulanmaktadir.

AMA (2006) tarafindan yapilan bir arastirmada, saglik okuryazarligi diisiik olan
hastalarin, hastaliklarin1 olumsuz etkileyecek diizeyde iletisim problemi yasadiklart ve
kendilerini ifade etme konusunda basarili olamadiklari, saghik durumlarini ve tedavilerini

anlayamadiklari ve bu bireylerin hastaneye yatis oranlarinin yiiksek oldugu belirtilmektedir.

Schillinger ve ark. (2002), Safeer ve Keenan (2005), Shaw ve ark. (2009), Rosas-
Salazar ve ark. (2012) ) tarafindan yapilan arastirmalarda diisiik saglik okuryazarliginin
diyabet hastalarinda glisemik kontrolii zorlastirdigi ve yiiksek oranda retinopatiye Sebep

oldugu, astimli bireylerde uygunsuz inhaler kullanimin1 arttirdig1 bildirilmektedir.

Berkman (2011) tarafindan yapilan arastirmada diisiik saglik okuryazarligina sahip
bireylerde hastaneye yatisi ve acil servis kullaniminda artig, koruyucu saglik hizmeti almada
azalma oldugu, ila¢ kullanim hatalar1, saglik mesajlarin1 anlayamama ve 6zellikle yaslilarda

bu durumlara bagli olarak mortalite oraninin yiiksek oldugu belirtilmektedir.

Eicher ve ark. (2009) tarafindan yapilan aragtirmada diisiik saglik okuryazarligina
sahip bireylerin saglik maliyetlerinde/saglik harcamalarinda %3-5 oraninda artisa neden

oldugu vurgulanmaktadir.
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Weiss (2009) tarafindan yapilan arastirmada, saglik okuryazarligi diizeyi diisiik
bireylerin hastaliklar ile ilgili sikayetlerini anlatirken utandiklarini / ¢ekindikleri, ayiplanma
korkusuyla durumlarini ortaya koyan ifadeleri kullanmadiklari, kronik bir hastalig1 anlatma ve

tedavi kosullarinin uygulanmasinda sorunlar yasadiklar1 belirtilmektedir.

Williams ve ark. (1998), Baker (2006) ve Ishikawa ve ark. (2008) tarafindan yapilan
kronik hastaliklarda saglik okuryazarlik diizeylerine iliskin arastirmalarda da benzer sekilde
hastalarin hastalik belirtilerini ve seyrini tanimada yetersiz olduklari, egitim kitap¢iklarini

okumada zorlandiklari, regeteleri anlamada yetersiz olduklari bildirilmektedir.

Safeer ve Keenan (2005) tarafindan yapilan arastirmada, saglik okuryazarlik diizeyi
diisiik olan hastalarda ila¢ kullanim klavuzlarini kullanmanin problem oldugu ve buna bagh

olarak ilaglarin yanlig zaman ve dozlarda kullanilabildigi belirtilmektedir.

Baker ve ark. (2002), Safeer ve Keenan (2005) tarafindan yapilan aragtirmalarda,
Ozellikle kronik hastaliklarin  fazla oldugu 60 yas {stiindeki bireylerin saglik
okuryazarliklarinin = sinirli  oldugu  belirlenmistir. Bu bireylerin hastane formlarimin
doldurulmasinda ve saglik personelleri tarafindan sorulan sorular1 cevaplamada sinirliliklar

yasadiklari, hastaliklar1 ve bakimlari ile ilgili dnemli sorular1 soramadiklar1 vurgulanmaktadir.

Lindau ve ark. (2002) tarafindan yapilan arastirmada, saglik okuryazarhgi diizeyi
diisiik olan kadinlarin yaklasik yarisinin pap smear testinin (rahim agzi kanseri tarama testi)

amacini bilmedikleri belirtilmektedir.

Ulkemizde ise konuya iliskin arastirmalar giderek artmakla birlikte siirl sayidaki
literatiirde Tirkiye’nin genel saglik okuryazarlik indeksinin 30,4 oldugu, kategorik
degerlendirmede toplumun g¢ogunlugunun “yetersiz” veya “sorunlu” saglik okuryazarlik
diizeyinde oldugu bildirilmektedir. Bu bulgu, yaklasik 53 milyonluk Tirkiye eriskin niifusu

(13

gdz Oniine alindiginda, yaklasitk 35 milyon Kkisinin “yetersiz” ve “sorunlu” saglik
okuryazarligina sahip olduguna isaret etmektedir. Ozdemir ve ark., (2010), Yilmaz ve ark.,
(2010), Aslantekin ve ark., (2012), Aslantekin ve Yumrutas (2014), Durusu Tanriéver ve ark.,
(2014), Turkiye Saglik Raporu (2014) tarafindan yapilan arastirmalarda da saglik
okuryazarlik diizeyi diisiik bireylerin koruyucu saglik hizmetlerini kullanimi konusunda ve
saglik arama davraniglarinda geri kaldigi, saglik bilgisini dogru algilayamadiklari, hastalik

belirtilerini tanimada yetersiz olduklari, egitim kitapgiklarini okumada zorlandiklari, receteleri

anlamakta yetersiz olduklar1 belirtilmektedir.
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Literatiirde de vurgulandig1 gibi bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin diigiik
olmasi bir¢ok olumsuz sonuca/etkiye neden olmaktadir. Bu nedenle bireylerin ve toplumlarin

saglik okuryazarlik diizeylerinin yiikseltilmesi 6nem tasimaktadir.
2.3.4. Saghk Okuryazarhg: ve Hemsirelik

Bireylerin sahip oldugu toplumsal ve kiiltlirel faktorler, saglik sistemi ve egitim
sistemi ile saglik okuryazarligi arasinda onemli bir iliski s6z konusudur. Bu iligki, saglik
okuryazarligim etkilemekte ve sekillendirmekte, saglik okuryazarligini toplumun tamamini

ilgilendiren bir gereksinim haline getirmektedir (Ratzan, 2001).

Saglik okuryazarlig1 yiliksek bireyler “sagliklarinin daha iyi oldugunu ifade etmekte,
saglik bakim maliyetinin, hastanede yatis siiresinin ve saglik hizmetinden yararlanma
sikliginin azaldigini, saglik bilgisinin, motivasyonunun ve sorun ¢ézme, kendi durumlarini
ifade etme becerilerinin arttigin1 ve saglikli yasam bicimi gelistirdiklerini” vurgulamaktadir
(Nutbeam, 2000; Baker, 2006). Rudd ve ark., (2004) saglik okuyarzarlik diizeyi yiiksek
bireylerin, rahatsizliklarin1 dogru ifade edebildiklerini, hastalik belirtilerini oldugu sekilde
tanimlayabildiklerini, uygun sorular sorduklarini, verilen tibbi tavsiye ve tedavi yonergelerini
anlayabildiklerini belirtmektedir. Bireylerin diisiik saglik okuryazarligina sahip olmasi ise,
onlarin hemsirelerin anlattiklarini, internette yer alan bilgileri, hastalar i¢in hazirlanan
brosiirleri anlamamalarina, verilen tedaviye uymada sikintilar yagamalarina, kendi bakim
sorumluluklarini iistlenememelerine, kendi durumlarimi yansitacak sorulari cevaplamakta
zorlanmalarma neden olmakta, tibbi bakimdan beklenen faydalar1 gormelerini
engelleyebilmektedir (Williams ve ark., 2002 Castro ve ark., 2007; Kelly ve Haidet, 2007;
Cho ve ark., 2008; Berkman, 2011). Saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan yasllar,
azmliklar,egitim seviyesi ve geliri diigiik bireyler saglik hizmetlerinden esit olarak

faydalanamamaktadir. (HLS-EU CONSORTIUM, 2012).

Saglik okuryazarliginin diisiikk olmasindan kaynaklanan bu olumsuzluklar1 en aza
indirmede/ortadan kaldirmada ve bireylerin, toplumlarin saglik okuryazarlik diizeylerinin
yiikseltilmesinde saglik calisanlarina 6zellikle hasta ve ailesi ile siirekli etkilesim ve iletisim
halinde olan, en erisilebilir bilgi kaynag:i olarak degerlendirilen hemsirelere 6nemli rol ve

sorumluluklar diismektedir (Sanders ve ark., 2007).

Hemsireler, hasta ve ailesine biitiinciil bakim sunarak onlarin saglikli yasam tarzlarina
erisebilmeleri ve korunabilmeleri icin hasta ve ailesinin  egitiminde gercek bir fark

yaratabilmektedirler. Bu baglamda hemsireler saglik/hasta egitimi ve danmismanlik rollerini
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aktif bir sekilde yerine getirebilmek igin bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerini
degerlendirmelidir (Bastable, 2003). Bu degerlendirme sonucunda hemsireler saglik
okuryazarlik diizeyine gore diizenleyecekleri egitim ve danigsmanlik etkinikleri ile bireylerin
saglig1 koruma, gelistirme ve siirdiirme, sagligi yeniden kazanma ve olas1 komplikasyonlari
Onleme davraniglarini  benimsemelerini  saglayarak, tedaviye uyumlarin1 arttirarak
hastaliklarin1 daha etkin sekilde yonetmelerini saglayacaklardir (Barrett ve Puryear, 2006;

Yilmaz ve Tiraki, 2016).

Hemsireler, hemsirelik bakim girisimlerini hastalarin saglik okuryazarlik diizeylerine
gore diizenleyerek hasta bireylerin hemsirelik bakim siirecine katilimlarin1 ve kendilerine

sunulan tiim kaynaklara erismelerini de destekleyeceklerdir (Artinian ve ark., 2002).

Ayrica hemsireler, saglikli/hasta birey ve aileleri ile iletisimlerini arttirarak,
yapacaklari saglik/hasta egitiminde en uygun basili - yazili, gorsel egitim materyalleri tercih
ederek, yazili egitim materyallerini bireylerin saglik okuryazarlik diizeyine gore gelistirecek,
verecekleri geribildirimler ile onlarin anlaylp anlamadiklarini, 6grendiklerini sorgulayarak
bireylerin ve toplumun saglik okuryazarlik diizeyini yiikseltebilecek ve saglik seviyelerini

arttirarak yasam kalitelerini arttiracaklardir (Artinian ve ark., 2002; Stiles, 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmada, kemoterapi alan hastalarin saglik okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi,
belirlenen saglik okuryazarlik diizeyi dikkate alinarak yazili egitim materyali gelistirilmesi ve

uygunlugunun degerlendirilmesi amaglanmistir.
Bu amag dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Kemoterapi alan hastalarin kemoterapiye iligkin bilgi diizeyleri ve egitim

gereksinimleri nedir?
2. Kemoterapi alan hastalarin saglik okuryazarlik diizeyleri nasildir?

3. Kemoterapi alan hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile saglik okuryazarlik

diizeyleri arasinda fark var midir?

4. Kemoterapi alan hastalarin kemoterapiye iliskin bilgi diizeyleri ile saglik

okuryazarlik diizeyleri arasinda fark var midir?

5. Uzmanlarin ve kemoterapi alan hastalarin “Kemoterapi Hasta Egitimi Rehberi’ne
iligkin goriisleri nasildir?
3.2. Arastirma Tipi
Arastirma, tanimlayici ve metodolojik arastirma yontemine gore gerceklestirilmistir.

Arastirma dort asamadan olusmustur:

= Birinci agamada; kemoterapi alan hastalarin sosyo-demografik ozellikleri (Yas,
cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, yasanilan yer, kimlerle yasadigi, grenmeye engel
herhangi bir bedensel/zihinsel/ortopedik engel durumu), kemoterapi hakkinda bilgi sahibi
olma, sahip oldugu bilgiyi/bilgileri yeterli bulma durumu, bilgiye ulagsma kaynaklari, egitim

gereksinimleri ve saglik okuryazarlik diizeyleri belirlenmistir.

» [kinci asamada; elde edilen veriler dogrultusunda yazili egitim materyali olarak

“Kemoterapi Hasta Egitim Rehberi” gelistirilmistir.

»  Ugiincii asamada; “Kemoterapi Hasta Egitimi Rehberi”; dil, igerik ve teknik acidan

degerlendirilmek {izere uzman ve kemoterapi alan hastalarin goriislerine sunulmustur.
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» Dordiincli asamada; uzmanlarin ve kemoterapi alan hastalarin  goriisleri
dogrultusunda “Kemoterapi Hasta Egitimi Rehberi”nde dil, igerik ve teknik agidan Onerilen

diizeltmeler yapilmis, rehbere son sekli verilmistir.
3.3. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degiskenleri: Kemoterapi alan hastalarin saglik okuryazarlik diizeyleri

Bagimsiz degiskenleri: Yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, yasanilan yer,
kimlerle yasadigi, 6grenmeye engel herhangi bir bedensel/zihinsel/ortopedik engel durumu,
kemoterapi hakkinda bilgi sahibi olma, sahip oldugu bilgiyi yeterli bulma durumu, bilgiye

ulagma kaynaklari, egitim gereksinimleri
3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, bir {iniversite hastanesinin I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Medikal Onkoloji

Polikliniginde Ocak - Mart 2017 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
3.5. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, bir iiniversite hastanesinin I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali

Medikal Onkoloji Poliklinigine kemoterapi tedavisi i¢in bagvuran hastalar olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemini, evren biiyiikliigii bilinmeyen 6rneklem hesabi ile 0,05 etki
biiyiikliigiinde ve %S5 yanilg1 diizeyi ile belirlenen %95 giiven araliginda evreni temsil giiciine
sahip 360 kemoterapi alan hasta olusturmustur. Ornekleme almacak hastalar, arastirma

kriterlerini karsilayan hastalar arasindan gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile se¢ilmistir.
Aragtirmanin 6érneklemine dahil edilme kriterleri;

= Kemoterapi tedavisi alma

*  Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etme
= 18 yas ve lizeri olma

=  Okuma-yazma bilme

= Sozel iletisim kurabilme

»  Ogrenmeyi/iletisimi engelleyecek herhangi bir engel durumu olmama
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3.6. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araglar1 olarak; Hasta Bilgi Formu, Tirkiye Saglik
Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32), Yazili Materyallerin Uygunlugunun Degerlendirilmesi
Formu, DISCERN Olgegi kullanilmustir.

3.6.1. Hasta Bilgi Formu (Ek 1)

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilmistir. Form; kemoterapi alan
hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, yasanilan yer, kimlerle yasadigi,
O0grenmeye engel herhangi bir bedensel/zihinsel/ortopedik engel durumu vb. sosyo-
demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 9 soru, kemoterapi hakkinda bilgi sahibi olma,
sahip oldugu bilgiyi yeterli bulma durumunu, bilgiye ulasma kaynaklarin1 ve kemoterapi ile
ilgili egitim gereksinimlerini belirlemeye yonelik 5 soru olmak iizere toplam 14 sorudan
olusmustur; (Todd ve ark., 2002; Halkett ve Kristjanson 2007; Ozdogan ve Kav 2014).

3.6.2. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi - 32 (TSOY-32) (Ek 2)

Hastalarin saglik okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesini amaglayan 6l¢ek, Avrupa
Saglik Okuryazarligi Calismast (HLS-EU - European Health Literacy Survey) kavramsal
cercevesi temel alinarak gelistirilmistir (Tanriover ve ark., 2014). 32 sorudan olusan dlgek, iki
temel boyut (Tedavi ve hizmet, Hastaliklardan korunma/saglhigin gelistirilmesi) ve dort siire¢
(Saglikla ilgili bilgiye ulasma, saglkla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme, Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olmak iizere toplam sekiz

bilesenden olugmaktadir (Tablo 3-1).

Tablo 3-1: Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi-32’nin (TSOY-32) iki alt boyut ve dort siirec

maddeleri

Dirt siireg Saghklailgili  Saghklailgili oo klailgili - Saghklailgili

ki boyut bilgiye ulasma  bilgiyi anlama bilgiyi — bilgiyi kullanma/
1boyd gy ? gy degerlendirme uygulama

Tedavi ve Hizmet 1,4,57 2,8,11,13 3,9,12, 15 6, 10, 14, 16
Hastaliklardan
Korunma/Sagligin 18, 20, 22,27 19,21,23,25 24, 26, 28, 32 17, 29, 30, 31
Gelistirilmesi

Bes'li likert tipinde hazirlanan 6lgegin yanit segenekleri; Cok kolay (5), Kolay (4), Zor
(3), Cok zor (2) ve Fikrim yok (1) olarak siralanmistir. Olgek puaninin hesaplanmasinda;

Indeks = (ortalama-1) x (50/3) formiilii kullanilnustir. Bu formiilde indeks, kisiye 6zgiin
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hesaplanan indeksi, ortalama da bir kisinin cevaplandirdigi her maddenin ortalamasini ifade

etmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 50°dir.
Olgekten alinan;
(0-25 puan): yetersiz saglik okuryazarligi
(>25-33 puan): sorunlu — siirli saglik okuryazarligi
(>33-42 puan): yeterli saglik okuryazarligi
(>42-50 puan): miikemmel saglik okuryazarligini ifade etmektedir.

Olgegin toplam cronbach alfa katsayis1 0.95, alt boyutlarmmn 0.86 ile 0.91 arasinda
degismektedir.

Arastirmada toplam cronbach alfa katsayisi ,92’tiir. Tedavi ve Hizmet alt boyutu
toplam cronbach alfa katsayisi ,92 olup alt siireglerin katsayilar1 ,67-,81 arasinda
degismektedir. Hastaliklardan Korunma/Saghigin Gelistirilmesi alt boyutu toplam cronbach
alfa katsayis1 ,92 olup, alt siireglerin katsayilari ,71-,75 arasinda degismektedir (Tablo 3-2).

Tablo 3-2: Tiirkiye Saghk Okuryazarhig Ol¢egi-32’nin (TSOY-32) iki alt boyut ve
dort siire¢ Cronbach alfa katsayisi

Cronbach alfa

katsayisi
Tedavi ve Hizmet ,92
Saglikla ilgili bilgiye ulagsma 81
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 73
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 67
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama N
Hastaliklardan Korunma/Saghgin Gelistirilmesi ,92
Saglikla ilgili bilgiye ulasma 75
Saglikla ilgili bilgiyi anlama (4
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 71
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 74

TOPLAM ,92
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3.6.1. Kemoterapi Hasta Egitim Rehberi”nin Gelistirilmesi

“Kemoterapi Hasta Egitim Rehberi”; John Hopkins Universtesi iletisim Programlar
Merkezi (JHU/PCS) tarafindan belirlenen yazili egitim materyalini gelistirme asamalari
dikkate alinarak gelistirilmistir (Martin ve ark., 2009).

» Analiz asamasinda; hastalarin kazanmasi beklenen bilgi, beceri ve tutumlari
dikkate alinarak materyalin ama¢ ve hedefleri belirlenmistir. Ilgili baski merkezleri ile

goriisiilerek maliyeti belirlenmistir.

» Planlama asamasinda, Hasta Bilgi Formu ve Tiirkiye Saglik Okuryazarhig1 Olgegi
- 32 (TSOY-32) kullanilarak kemoterapi alan hastalarin sosyo-demografik O6zellikleri,
kemoterapiye iliskin bilgi diizeyleri, egitim gereksinimleri ve saglik okuryazarlik diizeyleri

belirlenmistir.

* Materyal Gelistirme asamasinda; kemoterapi alan hastalarin saglik okuryazarlik
diizeyleri dikkate alinarak, ilgili literatiir (Griffin ve ark., 2003; Carey ve ark., 2007; Karten,
2007) ve iki onkolog ve bir onkoloji hemsiresi olmak iizere li¢ uzman goriisii dogrultusunda
kemoterapiye iliskin genelden 6zele bir igerik olusturulmus, konuya iliskin metin, resim vb.

belirlenmistir.

Yazili egitim materyali hazirlama/gelistirme ilkeleri de dikkate alinarak metin, resim
vb. yazili egitim materyaline nasil yerlestirilecegine karar verilmis, yazili egitim materyali

olarak “Kemoterapi Hasta Egitim Rehberi” gelistirilmistir.

Gelistirilen “Kemoterapi Hasta Egitim Rehberi’nin dil, igerik ve teknik agidan
anlagilabilirligini degerlendirmek icin, kemoterapi alan 10 hasta ile yiizyiize goriisiilerek 6n
uygulama/pilot calisma yapilmistir. “Kemoterapi Hasta Egitimi Rehberi”; dil, i¢erik ve teknik

acidan degerlendirilmek iizere uzman ve kemoterapi alan hastalarin goriislerine sunulmustur.



KEMOTERAPI
HASTA EGITiM REHBERI

Sekil 3-1 “Kemoterapi Hasta Egitim Rehberi” Kapak Sayfasi

Merhaba,

Sizler, kemoterapi uygulanmasina karar verilmis bir hasta
| olarak tedavi ekibinin en dnemli Gyesisiniz. Tedavi ekibi; siz,
| doktorunuz ve tedaviyl uygulayan hemgireden olugmaktadir
| Yapilacak tedavi konusunda bilgilendirilen sizlerin tedavi

| sorecine uyumunuz artacak dolayisila tedavinizin bagars:

| artacakur,

Bu rehber ile size, ailenize ve yakinlannuza kemoterapinin
nlam, ne ise yaradig, neden yapildid), uygulama sekilleri, yan
thilerl, bu yan etklleri Snlemeye iliskin Snlemler, tedavi

wasinda dikkat edilecek konular ve acil durumlar hakkinda

| bilgiler verilecektir.

Rehberin sizlere faydali olmas: dilegiyle....

IeinDExiLER

1 EMOTERAP!
2. KEMOTERAPININ AMACI
3 KEMOTERAP! UYGULAMAS!
Kemoterap dogior nazd sechr?
Kemoterap! kim tarsfindan, nerede ve ne 3k kla ungulamn?
Kemoterapi urgulama you| naerdn?
& KEMOTERAPININ YN ETKILER)

~Bulant - Kusma ve Ordember
‘Sag/xd Dokaimes ve Onlemier
Enfessiven ve Onlemler
- Kansit ve Onlermler
- ipmhiic ve Omlemier
Ishai ve Oniemier

ik ve Onlemier

A

it Tinsk Sorunisn ve Oréemier

—Digets Soruniar: ve Onlerm)

Kanama ve Oriemier
K- Srie Satemine Etkisi ve Gnlemier
~Mesane - Sabrebiere Enkiz: ve Onsemier
Cinsel Fonksyoriarira Ekis ve Oniermier
g ve Onlamies

Rl Depiikier ve Oniemier

5 ACILDURUMLAR

6. SIKLIKLA SORULAN SORULAR

Sekil 3-2 Metin (icerik) Sayfa

KEMOTERAPI

Cerrahi ve radyoterapl tedavisi lle birlikte tomar
tedavisinin nemll bir pargas: olan KEMOTERAPI, insan
vicudunda kontrolsiz bir sekilde blylydp gogalan
anormal hicrelerin blydme ve gogalmalann: engelleyen

dogal veya sentetik biyolojik ajanlar ve hormonlaria yapian

tedavi sexlidis

Sekil 3-3 Metin (icerik) Sayfas

KEMOTERAPININ AMACI

Kemoterapinin amaglan;

o Tomoe tamamen yok etmek,

« Tamdreln yayimasini ve tekrarlamasini dnlemek,

e Tombedn  blydmesini  durdurmak  veya
yavaslatmak,

o TomdrGn sebep olduu belirtileri, sikayetleri

azaltmak ya da yok etmektir.

Bu amaglan gerceklestirebilmek icin bazi tamdrlerin
tedavisinde KEMOTERAPI tek tedavi yGntemidir
Banlannda ise, kemoterapi, cerrahi tedavi ve radyoterapl

tedavileri ile e 2amani ya da pes pese uygulanabilic.




KEMOTERAPI UYGULAMASI - 1

KEMOTERAP! llaglan nasil segilir?

Tamor tedavisi, bir ekip Igidir. Bu
ekipte; urman cerrah, radyasyon
onkologu . medikal onkolog
{onkoloji alaninds uzman hekim)

|
|
|
|
|
|

ve onkoloji hemgires!
bulunmalidir

Kemotarapide llag segimi; tOmorin
cinsl, yayilma durumu, hastanin
yagi, genel saglik durumu ve bagka
hastalik (kalp hastalil, yOksek
tansiyon, yeker hastaligy, bobrek
hastaligi vb.) varki gibi birgok
faktdr gbz Bnande bulundurularak
medikal onkologunuz tarafindan
yapilr

KEMOTERAPI UYGULAMASI - 2

ne sikdikda uygulanir?

Tedavi uygulama soresl ve sikidh,
hastalignizin ve sizin durumunuza
e medikal onkologunuz tarafindan
&zel olarak belirlenen kemoterap
yemasina baghidir. Tedaviye
verdiginiz cevaba gore, kemoterapi

sresi ve sikiig deigecektir.

Kemoterapl, bu konuda eitimil
hekim, hemsire ve saglik
personelinin bulundufu merkezlerde
uygulanmalidic. Hekimin bilgis ve
onayi olmadan, tecribesiz bir sagik
personeli tarafindan, herhangi bir
hastanede veya evde
uygulanmamalidir.

Sekil 3-4 Metin (icerik) Sayfasi

KEMOTERAPININ YAN ETKILERI

Ishal

Ishal, tedavide ald@ina kemoterapi Naglanmin
bagwsak hareketlerinizi dofrudan etkilemesiyle ortaya
gikabillr

e

Eder gUnde 4.5 kereden fazla sulu digkilama
durumunuz s52 konusu ise
MUTLAKA ONLEM ALINIZ...

ONLEMLER

24 sastlik digkilama sayinai, digkinain, renginl, kivamini
doktorunuza bildirmek igin gozlemleyiniz
En az 3 litre s ahniz. Ishal nedeniyle kaybetti@iniz sviys
yerine koymak amacyla su, elma suyu, ayran, agik gay vb.
igecekleri tercih ediniz. -
Ishalle beraber kaybettiginiz s
potasyumu yerine koymak amacryla
muz, patates ve armut gibl potasyumu
yuksek besinler! taketiniz.
« Peynir, yumurta, haglanmis patates, piring lapass, makarns,
muz, geftal, tuzlu syran, yogurt gibl yiksek kalorill besinler
taketiniz.
Ishaliniz devam ettigi sdrece
¢l sebzeler, kepekil veya botan
tanell buday ekmed, yagh gdalar
fasulye, meyveler, meyve sulan
(muz, avokado, elma ve Gz0m harig). gikolata, baharath,
kuzartilmis yemekler, sanmsak vb. yiyeceklerden uzak
durunuz
Ishalinizi artinyorsa 0t ve sGt OrGnlerinden kaginina.
Anal boigenizi her digkilamadan sonra sabunia lyice
temizleyiniz, ik su ile durulayiniz
« Doktorunuzun Onerdigi ishal kesici ilaglan  dUzenki

Kullaning.

Sekil 3-5 Metin (igerik) Sayfas

Sikga Sorulan Sorular -2

sirasinda bagka ilagl miyim?

Sarekli kullandsginiz ilaglar varsa kemoterapi ncesi bu

ilaglar konusunda doktorunuzla gorosinaz.

Tedavi swrasinda aspirin ve aspirin igeren afin kesiciler,

ates dosGricoler kesinlikle almayiniz.

« Ban Grinler ve hazdlanan bitkisel krler sikiikla
televizyon, gazete ve dergilerde abartilarak anlatilan
tedavilerdir. Bu Gronler icin bilimsel kanit bulunmamasi
nedeniyle kullanmayiniz.

« Baz bitkisel UrGnlerin kemoterapi llaclar Ile

Mutlaka
daniarak kullaniniz.

Kemoterapi tedavisi sirasind:
Sanmsak Soya

Keten tohumu  San kantaron otu
Ginseng Ekinezva
Kedi otu Gingko
Greyfurt Nar

KESINLIKLE KULLANILMAMALIDIR.

Genel ONERILER -1

Tedaviniz sirasinds hastaliginiz, kendinizi ve evrenizi
olumlu bir bakis agsi ile degerlendiriniz. Bunun
Iyllesmentz agisindan kullandiginiz llaglar kadar Snemii
oldugunu unutmayiniz.

Sakin, dayanikli ve her seye ragmen umutlu olmanin
bagigiklik  sisteminizi  goglendirecefiini boylece hem
hastaliginizi daha kolay yeneceginizi hem de tedavinizin
yan etkilerini daha az hissedeceginizl unutmayiniz.

Yan etkilerin cogunun gecici oldugiunu unutmayiniz. Neler
olabileceini ve ne yapabileceginizi iyi bilirseniz yan
etkilerle rahatiikla baga gikabilirsiniz.

Sikintil ve
yardim Istemekten, soru sormaktan gekinmeyiniz.
Kendiniz iyl hissettiginiz zamanlarda gicinGzin yettigi ve
doktorunuzun izin verdigi Blide i ve aile hayatinizi
sGrd0rangz.

Cevrenizdek kigilerle iliskilerinizi koparmayiniz. Aldiginz
kemoterapl llaglannin cocuklar dahil gevrenizdeki hig

kimseye olumsuz etkisi olmadigins biliniz.

Sekil 3-6 Metin (icerik) Sayfas

24
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KAYNAKLAR

MUTLAKA

DOKTORUNUZA YA DA HEMSIRENIZE DANISINIE ..

Hazirlayan

Duygu CEVEN BZTURK

Sekil 3-7 “Kemoterapi Hasta Egitim Rehberi” Kaynak — Arka Sayfasi

* Uygulama ve Izleme asamasinda; onkolog, onkoloji hemsiresi, egitim bilimci,
akademisyen, diyetisyen olmak {izere 14 uzman ve 14 kemoterapi alan hastanin goriisleri
dogrultusunda dil, igerik ve teknik agidan onerilen diizeltmeleri yapilan “Kemoterapi Hasta

Egitim Rehberi’ne son sekli verilmistir.

= Degerlendirme asamasinda, Kemoterapi Hasta Egitim Rehberi”ne son sekli
verildikten sonra kemoterapi alan hastalarin kullanimina sunulmak iizere basimi
gerceklestirilmistir. Ancak “Kemoterapi Hasta Egitim Rehberi” gelistirme caligmalar1 sona
ermemistir. Olast giincellemeleri gergeklestirmek i¢in zaman zaman planlama asamasina

yeniden donerek gerekli ¢alismalar devam ettirilecektir.
3.6.4. Yazihh Materyallerin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu (Ek 3)

Saglik kuruluglarinda hastalara yonelik kullanilan egitim materyallerinin okuryazarlik
acisindan uygunlugunu yorumlamak amaci ile Doak ve ark. (1995) tarafindan gelistirilmistir.
Ulkemizde ilk defa Gokdogan ve ark.(2003) ile Demir ve ark. (2008) tarafindan
arastirmalarinda kullanilmistir. Form, 27 sorudan, igerik (4 madde), okur-yazarlik durumu (5
soru), resim, grafik, tablo ve liste (5 soru), plan ve tipi (8 soru), 6grenme ve motivasyon (3
soru), kiiltiirel uygunluk (2 soru) olmak iizere alt1 alt boyuttan olugmaktadir. Form,
maddelerin uygunluguna Evet i¢in 1 puan, Hayir i¢in O puan verilerek toplam 1-27 puan
tizerinden degerlendirilmektedir. Formdan fazla puan alinmasi, egitim materyalinin

okunabilirlik diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Doak ve Meade, 1996).
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3.6.5. DISCERN (Quiality Criteria for Consumer Health Information) Olcegi (Ek 4)

Egitim materyalinin giivenirliginin ve bilgi kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla
kullanilan 6lgek, Charnock ve ark. (1997) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik calismas1 Gokdogan ve ark. (2003) tarafindan yapilmustir. Olgek, 15 maddeden
olusmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 15, en yiiksek puan 75°tir. Olgekten
aliman 15 puan egitim kitap¢igmin bilgi kalitesinin diisiik oldugunu, 75 puan ise bilgi
kalitesinin yiiksek oldugunun gostermektedir (Gokdogan ve ark., 2003).

3.7. Verilerin Toplanmasi

Hasta Bilgi Formu’nun anlasilabilirligini degerlendirmek i¢in, arastirmanin yapilacagi
{iniversite hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Medikal Onkoloji Poliklinigine kemoterapi

tedavisi i¢in bagvuran 10 hasta ile yiiz yiize goriisiilerek 6n uygulama yapilmistir.

Veriler; kemoterapi alan hastalara arastirmanin amaci agiklanip, yazili ve sozlii
onamlar1 almarak Ocak-Mart 2017 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan yiiz ylize

toplanmistir.

“Kemoterapi Hasta Egitimi Rehberi”’; medikal onkolog, sorumlu hemsire, kemoterapi
hemsiresi, egitim hemsiresi, servis hemsiresi, diyetisyen ve hemsire dgretim iiyesinden olusan
14 uzman goriisiine sunulmus, Yazili Materyallerin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu

ve DISCERN Olcegi dogrultusunda degerlendirmeleri istenmistir.

“Kemoterapi Hasta Egitimi Rehberi”; yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarligina sahip
14 kemoterapi alan hastanin goriisiine sunulmus, Yazili Materyallerin Uygunlugunun

Degerlendirilmesi Formu dogrultusunda degerlendirmeleri istenmistir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde elde edilen veriler, arastirmaci tarafindan bilgisayar ortamina aktarilmigtir.
Istanbul Universitesi lisansli IBM SPSS Statistics 21 (Statistical Package for Social Sciences)
programinda istatistik uzmani tarafindan analiz edilmistir. Veriler, p<,05 istatistiksel

anlamlilik diizeyinde ve %95 giiven araliginda degerlendirilmistir.

Kemoterapi alan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini, kemoterapiye iligskin sahip
oldugu bilgiyi yeterli bulma durumunu, bilgiye ulasma kaynaklarin1 ve kemoterapi ile ilgili
egitim gereksinimlerini belirlemek amaciyla betimleyici-tanimlayic1 analizler (say1, yiizde,

mod, ortalama ve standart sapma) yapilmigstir.
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Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olgegi - 32’nin toplam ve alt boyutlarinin gegerlik ve
giivenirliklerini test etmek i¢in cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilari, Tirkiye Saglik
Okuryazarligi Olgegi - 32’nin madde, toplam ve alt boyutlarindan elde ettikleri puan
ortalamalarinin belirlenmesi igin betimleyici analizler (sayi, yiizde, en diisiik-en yiiksek

degerler, ortalama ve standart sapma) kulanilmistir.

Kemoterapi alan hastalarin sosyo-demografik ozelliklerinin ve kemoterapiye iligkin
bilgi diizeylerinin Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi — 32 puan ortalamalari {izerinde
anlamli fark olusturup olusturmadiginin belirlenmesi i¢in parametrik (Tek yonlii varyans
analizi ve bagimsiz gruplarda t testi) ve parametrik olmayan (Kruskal Vallis ve Mann
Whitney U) karsilagtirma analizleri ve ileri analizler (Tek yonlii varyans analizi i¢in Tukey

HSD ve Kruskal Wallis i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U) kullanilmistir.

Uzman ve kemoterapi alan hastalarin “Kemoterapi Hasta Egitim Rehberi”ne iliskin

goriislerini belirlemek amaciyla betimleyici-tanimlayici analizler (say1, yiizde) yapilmistir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Etik kurul izni, 07.12.2016 tarih ve 442908 say1 ile bir Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan alinmistir (Ek 6).

Arastirmanin gerceklestirilecegi Tip Fakiiltesi Hastanesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
Medikal Onkoloji B6liimii’nden yazili izin alinmistir (Ek 7).

Kemoterapi alan hastalara Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32)’yi
uygulayabilmek i¢in Prof. Dr. Pmnar OKYAY ‘dan izin alimmistir (Ek 8).

Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden kemoterapi alan hastalardan yazili

(Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu — Ek 5) ve s6zlii onam alinmustir.
3.10. Arastirmanin Simirhhklar

Arastirma, iiniversite hastanesinin I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Medikal Onkoloji
Poliklinigine Ocak-Mart 2017 tarihleri arasinda bagvuran ve arastirmaya dahil edilme

kriterlerini karsilayan hastalar ile sinirhidir.
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4. BULGULAR

Kemoterapi alan hastalarin saglik okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi, belirlenen
saglik okuryazarlik diizeyi dikkate alinarak yazili egitim materyali gelistirilmesi ve
uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular,

tablolar halinde sunulmustur.
1. Kemoterapi alan hastalarin sosyo-demografik ézelliklerine iligkin bulgular

2. Kemoterapi alan hastalarin kemoterapiye iliskin bilgi diizeylerine ve egitim

gereksinimlerine iligkin bulgular
3. Kemoterapi alan hastalarin saglik okuryazarlik diizeylerine iliskin bulgular

4. Kemoterapi alan hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile saglik okuryazarlik

diizeylerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular

5. Kemoterapi alan hastalarin kemoterapiye iligkin bilgi diizeyleri ile saglik

okuryazarlik diizeylerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular

6. Uzmanlarin ve kemoterapi alan hastalarin “Kemoterapi Hasta Egitimi Rehberi’ne

yonelik gortislerine iligkin bulgular

olmak tizere alt1 baslik altinda ele alinmustir.
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Kemoterapi alan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular, Tablo 4-

1’de sunulmustur.

Tablo 4-1: Kemoterapi alan hastalarin sosyo-demografik ozellikleri (n: 360)

N %
<40 130 36,1
Yas 41-50 94 26,1
>51 136 37,8
Yas ortalamasi min:18 max:77 45,46+12,96
Cinsiyet Kadmm 192 53,3
Erkek 168 46,7
. Evli 263 73,1
Medeni durum Bekar 97 26,9
Okur-yazar 7 1,9
Tlkokul 121 33,6
Ortaokul 59 16,4
Ogrenim durumu Lise 88 24,4
Universite 78 21,7
Llsfmsust.u 7 19
(Yiikseklisans-Doktora)
Il 286 79,4
Yasamlan Yer flge 61 16,9
Koy 13 3,6
Yalniz 24 6,7
Anne-baba 52 14,4
Birlikte Yasamilan Kisiler Es 55 15,3
Es ve ¢ocuklar 196 54,4
Diger 31 8,6

Kemoterapi alan hastalarin %37,8’1 51 yas ve lizerinde, %36,1°1 40 yas ve altindadir.

Yas ortalamas1 45,46+£12,96°dir. %53,3’1 kadin, %73,1°1 evlidir, %33,6’s1 ilkokul, %24,4’1

lise, %21,7’si Universite mezunudur, %79,4°1 ilde, %54,4’i esi ve cocuklar ile birlikte

yasamaktadir (Tablo 4-1).
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4.1. Kemoterapi Alan Hastalarin Kemoterapiye iliskin Bilgi Diizeyleri ve Egitim

Gereksinimleri

Kemoterapi alan hastalarin kemoterapiye iliskin bilgi diizeylerine ve egitim

gereksinimlerine iligskin bulgular, Tablo 4-2 ve Tablo 4-3’de sunulmustur.

Tablo 4-2: Kemoterapi alan hastalarin kemoterapiye iliskin bilgi diizeyleri (n: 360)

N %

Aile ya da yakin cevrede Evet 226 62,8

kemoterapi alan bireyle etkilesim Hayir 134 37,2

Kemoterapi ile ilgili Evet 265 73,6

bilgi sahibi olma durumu Hayir 95 26,4

. L Yeterli 51 19,2

Sahlp_olunan bilgiyi Kismen yeterli 142 51,3
yeterli bulma durumu (n= 265) .

Yetersiz 78 29,4

Internet 115 55,6

Hekim 107 51,7

Bir baska hasta 63 30,4

Kemoterapi ile ilgili Hemsire 45 217

bilgiye ulasilan kaynaklar* Medya (Gazete/TV/Radyo) 45 21,7

(n=207) Arkadas/komsu 29 14,0

Brosiirler 21 10,1

Tibbi kitaplar 17 8,2

Diger 7 3,4

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Kemoterapi alan hastalarin %62,8’1 ailesinde ya da yakin ¢evresinde kemoterapi alan

bireyle etkilesimi oldugunu ifade etmistir (Tablo 4-2).

Kemoterapi alan hastalarin %73,6’s1 kemotepi ile ilgili bilgi sahibi oldugunu, %26,4’t

bilgi sahibi olmadigini ifade etmistir. Kemoterapi hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade eden

hastalarin sadece %19,2’si sahip oldugu bilgiyi yeterli bulurken, %29,4’1i yetersiz buldugunu

ifade etmistir (Tablo 4-2).

Kemoterapi alan hastalarin %55,6’s1 kemoterapi ile ilgili bilgiyi internetten, %51,7’si

hekimden, %30,4’{i bir bagka hastadan, %21,7’si hemsireden edindigini belirtmistir (Tablo 4-

2).
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Tablo 4-3: Kemoterapi alan hastalarin kemoterapiye iliskin egitim gereksinimleri (n: 360)

Degiskenler N %
K“emotera;.nmn yan etkileri ve bag etme 250 69.4
yontemleri
Beslenme 218 60,6
Kemoterapi uygulamasindan sonra evde 215 59.7
bakim
Enfeksiyondan korunma 206 57,2
Gelecege yonelik iimitsizlikle/stresle bag 206 572

o etme yollart

Kemoterapi ile ilgili .

Kemoterapi uygulanmasi sirasinda

egitime gereksinim . 203 56,4
yasanabilecek durumlar

duyulan konu/konular* .

Kemoterapinin kim tarafindan, ne zaman, ne

. N 170 47,2
kadar siirede, nerede verilecegi
Acil durumlarda aranacak numaralar 167 46,4
Yapilacak tetkikler ve kontroller 161 447
Temel hijyen ve cilt bakimi 151 419
Kanamalardan korunma 145 40,3
Cinsel yagam 133 36,9
Diger 56 15,6
Hekimden almak isterim 309 85,8
Hemsireden almak isterim. 165 45,8

Kemoterapi ile ilgili Yazili kaynaklarin (brosiir, kitap¢ik ) bana 157 43.6

yapilacak egitimin verilmesini isterim. ’

alinacag kisi ya da Daha 6nce ayni deneyimi yasamig hastalar

yollar* ile goriiserek deneyimlerini paylagmak 95 26,4
isterim.

Diger 13 3,6

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Kemoterapi alan hastalarin %69,4’ii oncelikle kemoterapinin yan etkileri ve bas etme
yontemleri, %60,6’s1 beslenme, %59,7°si kemoterapi uygulamasindan sonra evde bakim,
%357,2’s1 enfeksiyondan korunma ve gelecege yonelik iimitsizlikle/stresle bas etme yollari,
%356,4’1i kemoterapi uygulanmasi sirasinda yasanabilecek durumlar konu/konularinda egitime

gereksinim duydugunu ifade etmistir (Tablo 4-3).

Kemoterapi alan hastalarin %85,8’1 kemoterapi ile ilgili yapilacak egitimi hekimden,
%45,8’1 hemsireden almak istediklerini, %43,6’s1 ise brosiir, kitap¢ik vb. yazili kaynaklarin

tarafina verilmesini istediklerini belirtmistir (Tablo 4-3).
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4.3. Kemoterapi Alan Hastalarin Saghk Okuryazarhk Diizeyleri

Kemoterapi alan hastalarm Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi - 32 (TSOY-32)
madde ylizde dagilimlar1 Tablo 4-4’de, madde puan ortalama ve standart sapma degerleri

Tablo 4-5’de sunulmustur.

Tablo 4-4: Kemoterapi alan hastalarin Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi - 32 madde yiizde
dagilimlari (n: 360)

> X
R I
> R S N £
MADDE e § N -2 -
5 o X
LL
n %9 n % n %% N % n %

1. Saghgmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda,
bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigini 57 158 151 419 111 308 27 75 14 39
arastirip bulmak

2. Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu
konudaki herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitapgik, 60 16,7 171 475 81 225 26 72 22 61
afis gibi) okuyup anlamak

3. Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu
konuda ailenizin ya da arkadaslarinizin
tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigim
degerlendirmek

4. Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi

3% 97 136 378 133 369 39 108 17 47

87 242 136 37,8 104 289 23 64 10 28
doktora bagvurmaniz gerektigini aragtirtp bulmak

5. Bir saglik kuruluguna gitmek istediginizde
bagvurunuzu (randevu almak gibi) nasil 98 27,2 148 411 83 231 25 69 6 17
yapacaginizi arastirip bulmak

6. Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde,
telefon ya da internet aracilig1 ile randevu almak

7. Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili
bilgileri arastirip bulmak

8. Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini
anlamak

9. Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi
seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarini 20 56 138 383 127 353 58 161 17 47
degerlendirmek

10. Saglik¢ilarin (doktor, eczact gibi) 6nerdikleri
bigimde ilaglarinizi kullanmak

11. Ilag kutusundaki ilact kullanmaniza yonelik
talimatlart anlamak

12. Farkli bir doktordan ikinci bir gériis almaya

106 294 134 372 75 208 38 106 7 19
56 156 146 406 114 317 37 103 7 19

41 114 181 503 102 283 29 81 7 19

78 21,7 200 556 58 161 22 61 2 06
62 17,2 162 450 100 278 32 89 4 11

o . 41 114 144 400 114 31,7 44 122 17 47
ihtiya¢ duyup duymadiginiza karar vermek

13. Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak
gibi) ilgili bilgileri anlamak

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

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

60 16,7 176 789 86 239 31 86 7 19

55 153 137 38,1 120 333 47 131 1 03

29 81 123 342 141 392 49 136 18 50
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17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25,

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak
Doktorunuzun size 6nerdigi sekilde, diizenli
araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi
yaptirmak

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

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagligimiz
icin zararl olabilecek durumlarla ilgili saghk
uyartlarini anlamak

Sigara i¢gme, yetersiz fiziksel aktivite gibi
sagliksiz davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla
ilgili bilgiyi arastirip bulmak

Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi
sagliksiz davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla
ilgili saglik uyarilarini anlamak

Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla
iliskili olarak yaptirmaniz gereken saglik
taramalar1 (kadinlar i¢in meme, erkekler igin
prostat kaynakli hastaliklara yonelik taramalar
gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saglikli olmak i¢in yapilmasi
oOnerilen bilgileri anlamak

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saglikli olmak i¢in yapilmasi
onerilen bilgilerin giivenilir olup olmadigina karar
vermek

Gida ambalajlari lizerinde sagliginizi
etkileyebileceginizi diislindiigiiniiz bilgileri
anlamak

Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi)
saglig1 etkileyen olumlu ve olumsuz 6zelliklerini
degerlendirmek

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

Giindelik davranislarinizdan hangilerinin (spor
yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak
gibi) sagliginizi etkiledigini degerlendirmek
Sagliginiz igin yagsam tarzinizi (spor yapmak,
saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi)
degistirmek

Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet
listesini uygulayabilmek

Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli
olmalar1 konusunda onerilerde bulunmak
Saglikla ilgili politika degisikliklerini
yorumlamak

81

67

54

59

70

74

52

54

27

44

40

36

72

42

34

51

27

22,5

18,6

15,0

16,4

19,4

20,6

14,4

15,0

7,5

12,2

11,1

10,0

20,0

11,7

9,4

14,2

7,5

175

172

181

178

160

164

147

185

96

110

141

127

159

129

130

185

107

48,6

47,8

50,3

49,4

44,4

45,6

40,8

51,4

26,7

30,6

39,2

35,3

44,2

35,8

36,1

51,4

29,7

65

95

94

99

103

100

117

100

179

121

138

148

101

142

146

86

120

18,1

26,4

26,1

27,5

28,6

27,8

32,5

278

49,7

33,6

38,3

411

28,1

39,4

40,6

23,9

33,3

26

23

17

14

15

29

14

42

47

28

34

21

38

40

30

76

7,2

6,4

4,7

3,9

4,2

2,5

8,1

3,9

11,7

13,1

78

9,4

58

10,6

111

8,3

211

13

14

10

12

13

15

16

38

13

15

10

30

33

3,6

0,8

3,9

2,8

3,3

3,6

4,2

19

11,7

10,6

3,6

4,2

19

2,5

2,8

2,2

8,3
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Tablo 4-5: Kemoterapi alan hastalarin Tiirkiye Saghk Okuryazarhig Olgegi - 32 madde puan
ortalama ve standart sapma degerleri (n: 360)

MADDE Ortalama+SS

1. Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigini 2 424 97
aragtirip bulmak T

2. Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir yaziy1 (brosiir, 2 3941 04
kitapgik, afis gibi) okuyup anlamak ' '

3. Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da arkadaslarinizin 2 63+.96
tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigint degerlendirmek T

4. Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora bagvurmaniz gerektigini 2 26499
aragtirip bulmak T

5. Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde basvurunuzu (randevu almak gibi) nasil 215496
yapacaginizi arastirip bulmak T

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

2,18+1,03

almak

7. Siziilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip bulmak 2,43+,94

8. Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini anlamak 2,39+,86

9. Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi segeneklerinin avantaj ve dezavantajlarini 2 76295
degerlendirmek o

10. Saglikeilarin (doktor, eczact gibi) 6nerdikleri bigimde ilaglarmizi kullanmak 2,08+,82

11. Tlag kutusundaki ilac1 kullanmamza yonelik talimatlar: anlamak 2,32+,90

12. Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiya¢ duyup duymadiginiza karar vermek 2,90+1,00

13. Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak 2,30+,91

14. Hastanede ulagsmak istediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip bulmak 2,45+ 91

15. Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar vermek 2,73+,97

16. Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak 2,21+,99

17. Doktorunuzun size dnerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi 293485
yaptirmak T

18. Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararli olabilecek durumlarla ilgili 232492
bilgiyi arastirip bulmak B

19. Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararl olabilecek durumlarla ilgili 297488
saglik uyarilarini anlamak e

20. Sigara i¢gme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil baga ¢ikilacagiyla
P 2,28+,93
ilgili bilgiyi arastirip bulmak

21. Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla 2.23+93

ilgili saglik uyarilarini anlamak

22. Yasmiz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili olarak yaptirmaniz gereken saglik
taramalar (kadinlar i¢cin meme, erkekler i¢in prostat kaynakli hastaliklara yonelik 2,47+,98
taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak

23. Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak icin yapilmasi
oOnerilen bilgileri anlamak

24. Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak igin yapilmasi
oOnerilen bilgilerin giivenilir olup olmadigina karar vermek

25. Gida ambalajlart iizerinde sagliginizi etkileyebileceginizi diislindiigiiniiz bilgileri anlamak 2,79+1,14

26. Yasadiginiz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) sagligi etkileyen olumlu ve olumsuz

2,26+,83

2,79+91

ozelliklerini degerlendirmek 2,54,92
27. Yasadigiz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli olmast igin neler 2 63494
yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak T
28. Giindelik davranislarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara
g Y . 2,26+,91
kullanmamak gibi) sagliginizi etkiledigini degerlendirmek
29. Sagliginiz igin yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak 2 56492
gibi) degistirmek "
30. Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek 2,62+,90
31. Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalar1 konusunda dnerilerde bulunmak 2,33+,90

32. Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak 2,93+£1,07




35

Kemoterapi alan hastalarin Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi — 32 madde yiizde
dagilimlar1 (Tablo 4-4), madde puan ortalama ve standart sapma degerleri (Tablo 4-5)

incelendiginde;

= “Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup
olmadigin1 arastirtp bulmak” maddesini kemoterapi alan hastalarin %41,9’unun kolay,

%30,8’inin zor olarak ifade ettigi, madde puan ortalamasinin 2,42+,97 oldugu,

=  “Saghiginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir yaziy1
(brosiir, kitapegik, afig gibi) okuyup anlamak” maddesini hastalarin %47,5’inin kolay,

%22,5’inin zor olarak ifade ettigi, madde puan ortalamasinin 2,39+1,04 oldugu,

= “Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da
arkadaglarinizin tavsiyelerinin gilivenilir olup olmadigin1 degerlendirmek” maddesini
kemoterapi alan hastalarin %37,8’inin kolay, %36,9’unun zor olarak ifade ettigi, madde puan
ortalamasinin 2,63+96 oldugu,

= “Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora basvurmaniz

>4

gerektigini aragtirip bulmak” maddesini kemoterapi alan hastalarin %37,8’inin kolay, %

28,9’unun zor olarak ifade ettigi, madde puan ortalamasinin 2,26+,99 oldugu,

=  “Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde basvurunuzu (randevu almak gibi)
nasil yapacaginizi arastirip bulmak” maddesini kemoterapi alan hastalarin %41,1’inin kolay,

%23,1’inin zor olarak ifade ettigi, madde puan ortalamasinin 2,15+,96 oldugu,

=  “Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet aracilig: ile
randevu almak® maddesini kemoterapi alan hastalarin %37,2’sinin kolay, %20,8’inin zor

olarak ifade ettigi, madde puan ortalamasinin 2,18+1,03 oldugu,

= “Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip bulmak”
maddesini kemoterapi alan hastalarin %40,6’siin kolay, %31,7’sinin zor olarak ifade ettigi,

madde puan ortalamasinin 2,43+,94 oldugu,

=  “Doktorunuzun hastaligimizla 1ilgili aciklamalarim1 anlamak” maddesini
kemoterapi alan hastalarin %350,3’linlin kolay, %28,3’{iniin zor olarak ifade ettigi, madde

puan ortalamasinin 2,39+,86 oldugu,

=  “Doktorunuzun onerdigi farkli tedavi segeneklerinin avantaj ve dezavantajlarim
degerlendirmek” maddesini kemoterapi alan hastalarin %38,3’iiniin kolay, %35,3’linlin zor

olarak ifade ettigi, madde puan ortalamasinin 2,76+,95 oldugu,
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= “Saglik¢ilarin (doktor, eczac1 gibi) onerdikleri bicimde ilaglarinizi kullanmak”
maddesini kemoterapi alan hastalarin %55,6’sinin kolay, %16,1’inin zor olarak ifade ettigi,

madde puan ortalamasmin 2,08+,82 oldugu,

»  “Jla¢ kutusundaki ilact kullanmaniza yonelik talimatlar1 anlamak” maddesini
kemoterapi alan hastalarin %45,0’inin kolay, %27,8’inin zor olarak ifade ettigi, madde puan

ortalamasinin 2,32+,90 oldugu,

= “Farkli bir doktordan ikinci bir gorlis almaya ihtiya¢ duyup duymadiginiza karar
vermek” maddesini kemoterapi alan hastalarin %40,0’1n1n kolay, %31,7’sinin zor olarak ifade

ettigi, madde puan ortalamasinin 2,90+1,00 oldugu,

= “Tahlil/tetkik oncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak™
maddesini kemoterapi alan hastalarin %41,9’unun kolay, %23,9’unun zor olarak ifade ettigi,

madde puan ortalamasini 2,30+,91 oldugu,

= “Hastanede ulagsmak istediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip
bulmak” maddesini kemoterapi alan hastalarin %38,1’inin kolay, %33,3 {iniin zor olarak ifade

ettigi, madde puan ortalamasinin 2,45+,91 oldugu,

= “Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar vermek”
maddesini kemoterapi alan hastalarin %34,2’sinin kolay, %39,2’sinin zor olarak ifade ettigi,

madde puan ortalamasimin 2,73+,97 oldugu,

=  “Gerekli oldugu durumlarda ambulans c¢agirmak” maddesini kemoterapi alan
hastalarin %48,6’siin kolay, %18,1’inin zor olarak ifade ettigi, madde puan ortalamasinin

2,21+,99 oldugu,

= “Doktorunuzun size Onerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik takip ve
kontrollerinizi yaptirmak” maddesini kemoterapi alan hastalarin %47,8’sinin  kolay,

%26,4’1iniin zor olarak ifade ettigi, madde puan ortalamasinin 2,23+,85 oldugu,

= “Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagligmmiz icin zararli olabilecek
durumlarla ilgili bilgiyi arastirip bulmak” maddesini kemoterapi alan hastalarin %50,3 liniin

kolay, %26,1’inin zor olarak ifade ettigi, madde puan ortalamasimin 2,32+,92 oldugu,

= “Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagligimiz icin zararli olabilecek
durumlarla ilgili saglik uyarilarini anlamak” maddesini kemoterapi alan hastalarin
%49,4’1iniin kolay, %27,5’inin zor olarak ifade ettigi, madde puan ortalamasimnin 2,27+,88

oldugu,
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= “Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davraniglarla nasil basa
cikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip bulmak™ maddesini kemoterapi alan hastalarin %44,4 {inlin

kolay, %28,6’simin zor olarak ifade ettigi, madde puan ortalamasinin 2,28+,93 oldugu,

=  “Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davraniglarla nasil basa
cikilacagiyla 1ilgili saglik uyarilarimi anlamak™ maddesini kemoterapi alan hastalarin
%45,6’sinun kolay, %27,8’inin zor olarak ifade ettigi, madde puan ortalamasinin 2,23+,93

oldugu,

= “Yasmiz, 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 bulmak™ maddesini kemoterapi alan hastalarin
%40,8’inin kolay, %32,5’inin zor olarak ifade ettigi, madde puan ortalamasinin 2,47+,98

oldugu,

»  “Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak icin
yapilmasi Onerilen bilgileri anlamak” maddesini kemoterapi alan hastalarin %351,4’tiniin

kolay, %27,8’inin zor olarak ifade ettigi, madde puan ortalamasinin 2,26+,83 oldugu,

»  “Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak icin
yapilmasi Onerilen bilgilerin gilivenilir olup olmadigina karar vermek” maddesini kemoterapi
alan hastalarin  %26,7’sinin kolay, %49,7’sinin zor olarak ifade ettigi, madde puan

ortalamasinin 2,79+,91 oldugu,

* “Gida ambalajlar1 lizerinde saghiginiz1 etkileyebilecegini diisiindiiglinliz bilgileri
anlamak” maddesini kemoterapi alan hastalarin %30,6’sinin kolay, %33,6’sinin zor olarak

ifade ettigi, madde puan ortalamasimin 2,79+1,14 oldugu,

*  “Yasadigimiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle vb.) saghg etkileyen olumlu ve
olumsuz o6zelliklerini degerlendirmek” maddesini kemoterapi alan hastalarin %39,2’sinin

kolay, %38,3 liniin zor olarak ifade ettigi, madde puan ortalamasinin 2,54+,92 oldugu,

=  “Yasadiginiz c¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli olmas1 i¢in neler
yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak™ maddesini kemoterapi alan hastalarin %35,3 {iniinii

kolay, %41,1’inin zor olarak ifade ettigi, madde puan ortalamasinin 2,63+,94 oldugu,

»  “Giindelik davraniglarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikli beslenmek,

sigara kullanmamak gibi) sagliginizi etkiledigini degerlendirmek” maddesini kemoterapi alan
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hastalarin %44,2’sinin kolay, %28,1’inin zor olarak ifade ettigi, madde puan ortalamasinin

2,26+,91 oldugu,

=  “Saghgmmiz icin yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) degistirmek” maddesini kemoterapi alan hastalarin %35,8’inin kolay,

%39,4’liniin zor olarak ifade ettigi, madde puan ortalamasinin 2,56+,92 oldugu,

= “Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek”
maddesini kemoterapi alan hastalarin %36,1’inin kolay, %40,6’sinin zor olarak ifade ettigi,

madde puan ortalamasinin 2,62+,90 oldugu,

= “Ailenize ya da arkadaslarmiza daha saglikli olmalar1 konusunda Onerilerde
bulunmak” maddesini kemoterapi alan hastalarin %51,4 {iniin kolay, %23,9’unun zor olarak

ifade ettigi, madde puan ortalamasinin 2,33+,90 oldugu,

= “Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak™ maddesini kemoterapi alan
hastalarin %29,7’sinin kolay, %33,3’linlin zor olarak ifade ettigi, madde puan ortalamasinin

2,93+1,07 oldugu belirlenmistir.

Genel olarak Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi - 32 madde yiizde dagilimlart
(Tablo 4-5) incelendiginde; kemoterapi alan hastalarin 6lgekte yer alan 32 maddeden 25’ini

kolay, 7’sini zor olarak ifade ettikleri belirlenmistir.

En yiiksek puan ortalamasina sahip maddelerin oncelikle; “Saglikla ilgili politika
degisikliklerini yorumlamak”, “Farkli bir doktordan ikinci bir gériis almaya ihtiya¢ duyup
duymadigimiza karar vermek”, “Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha
saglikli olmak i¢in yapilmasi Onerilen bilgilerin giivenilir olup olmadigina karar vermek”,
“Gida ambalajlan tizerinde sagligimiz1 etkileyebileceginizi diisiindiigiiniiz bilgileri anlamak™
ve “Doktorunuzun Onerdigi farkli tedavi seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarii

degerlendirmek” oldugu belirlenmistir.

En diisiik puan ortalamasina sahip maddelerin ise Oncelikle; “Saglik¢ilarin (doktor,
eczact gibi) onerdikleri bi¢imde ilaclarimizi kullanmak”, “Bir saglik kurulusuna gitmek
istediginizde bagvurunuzu (randevu almak gibi) nasil yapacaginiz1 arastirip bulmak™ ve “Bir
saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet araciligr ile randevu almak”

oldugu belirlenmistir.
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Kemoterapi alan hastalarin Tiirkiye Saglik Okuryazarhig Olgegi — 32°den aldiklari

saglik okuryazarlik puanlar1 Tablo 4-6’da sunulmustur.

Tablo 4-6: Kemoterapi alan hastalarin Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Ol¢egi — 32°den aldiklar

saghk okuryazarhk puanlari (n: 360)

n % Indeks Degeri
Yetersiz Saglik Okuryazarligi 139 38,6 <25 puan
Sorunlu-Sinirh Saglik Okuryazarligi 121 33,6 25,1-33 puan arasi
Yeterli Saglik Okuryazarligi 78 21,7 33,1-42 puan arast
Miikemmel Saglik Okuryazarligi 22 6,1 42,1-50 puan arast

Kemoterapi alan hastalarin %38,6'sinin  saglik okuryazarlik diizeyinin yetersiz,

%33,6'sin1in sorunlu-sinirli, %6,1'inin ise miikkemmel oldugu belirlenmistir (Tablo 4-6).
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Kemoterapi alan hastalarm Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olgegi — 32 alt boyut ve dort

stireg madde puan ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4-7’de sunulmustur.

Tablo 4-7: Kemoterapi alan hastalarin Tiirkiye Saghk Okuryazarh@ Olgegi — 32 alt boyut ve
dort siirec madde puan ortalama ve standart sapma degerleri (n: 360)

TSOY-32 ALT BOYUT ve Madde

DORT SUREC sayist Min. Max. Ortalama+SS
Tedavi ve Hizmet 16 16 33 23,28+10,12
Saglikla ilgili bilgiye ulagma 4 4 20 9,25+3,06
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 4 4 18 9,39+2,78
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 4 4 18 10,71+2,76
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 4 4 18 8,93+2,89
Has.tayl.(lard‘fln Korunma/Saghgin 16 16 31 24,509,099
Gelistirilmesi

Saglikla ilgili bilgiye ulagma 4 4 18 9,69+2,86
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 4 4 20 9,56+2,86
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 4 4 20 10,51+2,79
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 4 4 20 9,74+2,69

Tedavi ve Hizmet alt boyutundan alinan en diisiik puan 16, en yiiksek puan 33 olup,
toplam puan ortalamasinin 23,28+10,12 oldugu belirlenmistir. Bu alt boyut altinda yer alan
sliregler arasinda en yiiksek puan ortalamasinin “Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme”
(10,71£2,76), en diisiik puan ortalamasmin “Saghkla Ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama”
(9,2942,76) oldugu saptanmustir (Tablo 4-7).

Hastaliklardan Korunma/Sagligin Gelistirilmesi alt boyutundan alinan en diisiik puan
16, en yiiksek puan 31 olup toplam puan ortalamasinin 24,50+9,99 oldugu belirlenmistir. Bu
alt boyut altinda yer alan siirecler arasinda en yiiksek puan ortalamasinin “Saglikla Ilgili
Bilgiyi Degerlendirme” (10,51+2,79), en diisiik puan ortalamasinin “Saghkla Ilgili Bilgiyi
Anlama” (9,56+2,86) oldugu saptanmistir (Tablo 4-7).



41

4.4. Kemoterapi Alan Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Saghk Okuryazarhk

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Kemoterapi alan hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile Tirkiye Saglk
Okuryazarlign Olgegi — 32 (TSOY-32) toplam, alt boyut ve dért siire¢ puan ortalamalarinin
karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4-8, Tablo 4-9 ve Tablo 4-10’da sunulmustur.

Tablo 4-8: Kemoterapi alan hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile Tiirkiye Saghk
Okuryazarhig Olgegi — 32 toplam puan ortalamasimin karsilastiriimas: (n: 360)

Ort£SS
Yas <40 yas® 43,52+9,71
41-50 aras1” 41,35+10,11
>51 yas® 38,51+9,29
F=4,831
p=,003
a>c
Cinsiyet Kadmn 41,12+8,73
Erkek 41,52+8.85
t=-,503
p=,584
Medeni durum Evli 43,79+8,78
Bekar 40,95+10,48
t=2,378
p=,018
[Ikogretim* 37,73+£9,85
Ogrenim durumu Orta Ogretim® 43,41+9,25
Yiiksek Ogretim® 46,36+8,62
F=27,505
p<,001
b,c>a
il 41,57+10,04
Yasamlan Yer
Diger 39,36+9,95
t=1,703

p=,118
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Kemoterapi alan hastalarin  sosyo-demografik ozellikleri ile Tiirkiye Saglik
Okuryazarhg Olgegi — 32 toplam puan ortalamasmin karsilastirilmasma iliskin bulgular

(Tablo 4-8) incelendiginde;

Kemoterapi alan hastalarin yaslar1 ile Tiirkiye Saghik Okuryazarhig Olgegi — 32
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05) saptanmustir.
Farkin, 40 yas ve altindaki hastalarin, 51 yas ve lstlindekilerden yiiksek puan ortalamasina

sahip olmasindan kaynaklandig: belirlenmistir.

Kemoterapi alan hastalarn cinsiyetleri ile Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olgegi — 32
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig (p>0,05)

saptanmustir.

Kemoterapi alan hastalarin medeni durumlar ile Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olgegi
— 32 toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05)
saptanmistir. Farkin; bekar hastalarin, evlilerden yiiksek puan ortalamasina sahip olmasindan

kaynaklandig1 belirlenmistir.

Kemoterapi alan hastalarin 6grenim durumlari ile Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi
— 32 toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05)
saptanmugtir. Yapilan ileri analizlerde (Tukey HSD) gruplar arasindaki farkin, orta 6gretim ve
yiiksek 6gretim mezunu hastalarin, ilkdgretim mezunlarindan yiiksek puan ortalamasina sahip

olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir.

Kemoterapi alan hastalarm yasadiklar1 yer ile Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi —
32 toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05)

saptanmustir.
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Tablo 4-9: Kemoterapi alan hastalarin sosyo-demografik dzellikleri ile Tiirkiye Saghk Okuryazarhig Olgegi — 32'nin Tedavi ve Siire¢ alt boyut ve
dort siire¢ puan ortalamalarimin karsilastirilmasi (n = 360)

TEDAVI ve Saghkla flgili Saghkla flgili Saghkla flgili Saghkla ilgili Bilgiyi
HIiZMET Bilgiye Ulasma Bilgiyi Anlama Bilgiyi Degerlendirme Kullanma/Uygulama
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas <40 yas® 43,62+9,93 11,30+3,09 10,94+2,86 9,74+2,66 11,64+2,86
41-50 aras1” 42,35+10,48 10,95+2,97 10,79+2,28 9,45+2,75 11,28+ 2,99
>51 yas® 39,54+9,69 10,19+2,88 10,17+10,17 8,76+2,78 10,42+ 2,75
F=5,836 F=4,803 F=2 856 F=4,589 F=6,441
p=,003 p=,009 .y p=,011 p=,002
p=,059
a>C a>C a>c a>c
Cinsiyet Kadimn 41,42+10,91 10,76+3,19 10,54+2,85 9,36+2,82 10,82+ 3,05
Erkek 42,06+9,15 10,81+2,80 10,68+2,69 9,20+2,69 11,37+ 2,68
=-,603 t=-,158 t=-,466 t=,538 t=-1,810
p=,547 p=,875 p=,641 p=,591 p=,071
Medeni durum  Evli 43,79+8,78 11,09+2,87 11,32+2,31 9,91:+2,49 11,47+2,59
Bekar 40,95+10,48 10,67+3,06 10,34+2,29 9,06+2,82 10,93+ 2,99
t=2,378 t=1,187 t=3,317 t=2,614 t=1,593
p=,018 p=,236 p=,001 p=,009 p=,112
flkogretim® 38,39+9,98 9,92+3,02 9,73+2,74 8,58+2,77 10,21+ 2,87
gugrfjr‘:;“ Ortadgretim’ 44,03+9,34 11,48+2,81 11,2042,57 9,7042,52 11,65+2,80
Yiiksekogretim® 46,65+8,45 11,95+2,61 11,91+2,39 10,41+2,52 12,38+2,39
F=25,605 F=17,941 F=23,171 F=15,380 F=20,643
p<,001 p<,001 p<,001 p<,001 p<,001
b,c>a b,c>a b,c>a b,c>a b,c>a

***p<0,001 F= Tek yonlii varyans analizi; t= bagimsiz gruplarda t-testi; KW= Kruskal Wallis; z= Mann Whitney U; Adj. p= Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U i¢in diizeltilmis anlamlilik
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Tablo 4-9: Kemoterapi alan hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile Tiirkiye Saghk Okuryazarhig Olgegi — 32'nin Tedavi ve Siire¢ alt boyut ve
dort siire¢ puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n = 360) (Devam)

TEDAVI ve Saghkla flgili Saghkla flgili Saghkla flgili Saghkla ilgili Bilgiyi
HIiZMET Bilgiye Ulasma Bilgiyi Anlama Bilgiyi Degerlendirme Kullanma/Uygulama
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
il 42,06+10,12 10,88+2,99 10,67+2,80 9,36+ 2,78 11,16+2,97
Yasanilan Yer
Diger 40,41+10,07 10,39+3,10 10,37+2,71 9,03+ 2,70 10,76+2,56
t=1,258 t=1,254 t=,814 t=,915 t=1,156
p=,209 p=,211 p=,416 p=,361 p=,250

***p<0,001 F= Tek yonlii varyans analizi; t= bagimsiz gruplarda t-testi; KW= Kruskal Wallis; z= Mann Whitney U; Adj. p= Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U i¢in diizeltilmig anlamlilik
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Kemoterapi alan hastalarin sosyo-demografik Ozellikleri ile Tiirkiye Saglik
Okuryazarh@ Olgegi — 32°nin Tedavi ve Hizmet alt boyut ve dért siireg puan ortalamalarinin

karsilagtirilmasina iligkin bulgular (Tablo 4-9) incelendiginde;

Kemoterapi alan hastalarin yaslar1 ile “Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama” siireci harig
Tedavi ve Hizmet alt boyut ve diger li¢ siire¢ puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu (p<0,05) saptanmistir. Farkin, 40 yas ve altindaki hastalarin, 51 yas ve

istlindekilerden yiiksek puan ortalamasina sahip olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir.

Kemoterapi alan hastalarin cinsiyetleri ile Tedavi ve Hizmet alt boyut ve dort siireg

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0,05) saptanmustir.

Kemoterapi alan hastalarin medeni durumlari ile Tedavi ve Hizmet alt boyut ve
“Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama”, “Saglikla llgili Bilgiyi Degerlendirme” siire¢ puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05) saptanmustir. Farkin;
bekar hastalarin, evlilerden yiiksek puan ortalamasina sahip olmasindan kaynaklandigi
belirlenmistir. Kemoterapi alan hastalarin medeni durumlar ile “Saglikla ilgili Bilgiye
Ulasma” ve “Saglikla ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama” siire¢ puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: (p>0,05) saptanmustir.

Kemoterapi alan hastalarin 6grenim durumlari ile Tedavi ve Hizmet alt boyut ve dort
slire¢ puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05) saptanmustir.
Yapilan ileri analizlerde (Tukey HSD) gruplar arasindaki farkin, orta gretim ve
yiiksekdgretim mezunu hastalarin, ilkdgretim mezunlarindan yiiksek puan ortalamasina sahip

olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir.

Kemoterapi alan hastalarin yasadiklar1 yer ile Tedavi ve Hizmet alt boyut ve dort
siirec puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05)

saptanmustir.
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Tablo 4-10: Kemoterapi alan hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi — 32'nin Hastahklardan Korunma ve
Saghgin Gelistirilmesi alt boyut ve dort siire¢ puan ortalamalarimin karsilastirilmasi (n = 360)

HASTALIKLARDAN

KORUNMA ve
SAGLIGIN Saghkla ilgili Saghkla flgili Saghkla flgili Saghkla ilgili Bilgiyi
GELIiSTIRILMESI Bilgiye Ulasma Bilgiyi Anlama Bilgiyi Degerlendirme Kullanma/Uygulama

Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Yas <40 yas® 42,22+10,16 10,85+3,12 10,94+2,82 10,06+2,77 10,38+2,76
41-50 aras® 40,84+9,02 10,49+2,50 10,53+2,66 9,49+2,33 10,44+2.32
>51 yas® 36,68+10,19 9,60+2,74 9,99+2,83 9,09+2,82 10,17+2,61

F=4,374 F=5,761 F=3,870 F=4,402 F=,349

p=,013 p=,003 p=,022 p=,013 :’705

a>c a>c a>c a>c P=,

Cinsiyet Kadin 40,13+10,04 10,36+2,84 10,26+2,87 9,96+2,65 10,25+2,62
Erkek 40,9249,95 10,25+2,90 10,72+2,73 9,75+£2,77 10,39+2,57

t=-,751 t=,378 t=-1,563 t=-1,368 t=-,515

p=,453 p=,705 p=,119 p=,172 p=,607
Medeni durum  Evli 42,5449,07 10,95+2,75 11,02+2,72 9,96+2,57 10,61£2,32
Bekar 39,75+10,22 10,08+2,87 10,28+2,82 9,39+2,85 10,21+2,68

t=2,364 t=2,586 t=2,271 t=1,780 t=1,305

p=,019 p=,010 p=,024 p=,076 p=,193
Ogrenim [kogretim® 37,08+9,72 9,36+2,72 9,514+2,69 8,70+2,61 9,76+2,64
durumu Ortadgretim” 42,39+8,71 10,784+2,63 10,91+2,46 9,97+2,57 10,73+£2,31
Yiiksekogretim® 46,07+8,79 11,9242.26 12,1242,53 10,94+2,39 11,09+2,50

F=29,896 F=28,819 F=31,033 F=24,180 F=9,624

p<,001 p<,001 p<,001 p<,001 p<,001

c>b>a c>b>a c>b>a c>b>a c>b>a

***p<0,001 F= Tek yonlii varyans analizi; t= bagimsiz gruplarda t-testi; KW= Kruskal Wallis; z= Mann Whitney U; Adj. p= Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U i¢in diizeltilmis anlamlilik
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Tablo 4-10: Kemoterapi alan hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi — 32'nin Hastahklardan Korunma ve
Saghgin Gelistirilmesi alt boyut ve dort siire¢ puan ortalamalarimin karsilastirilmasi (n = 360) (Devam)

HASTALIKLARDAN

KORUNMA ve
SAGLIGIN Saghkla flgili Saghkla flgili Saghkla flgili Saghkla ilgili Bilgiyi
GELIiSTIRILMESI Bilgiye Ulasma Bilgiyi Anlama Bilgiyi Degerlendirme Kullanma/Uygulama
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
il 41,08+9,97 10,44+2.85 10,61+2,84 9,714+2,68 10,43+2,61
Yasamlan Yer
Diger 38,31+9,83 9,81+2,86 9,95+2,62 8,92+2.73 9,89+2.,47
1=2,148 t=1,691 t=1,811 t=2,248 t=1,584
p=,032 p=,091 p=,071 p=,025 p=,114

***p<(0,001 F= Tek yonlii varyans analizi; t= bagimsiz gruplarda t-testi; KW= Kruskal Wallis; z= Mann Whitney U; Adj

. p= Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U i¢in diizeltilmis anlamlilik
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Kemoterapi alan hastalarin sosyo-demografik Ozellikleri ile Tiirkiye Saglik
Okuryazarhg Olgegi — 32°nin Hastaliklardan Korunma ve Sagligim Gelistirilmesi alt boyut ve
dort siireg puan ortalamalarmin karsilastirilmasina iliskin  bulgular (Tablo 4-10)

incelendiginde;

Kemoterapi alan hastalarin yaslar ile “Saglikla Ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama”
stireci hari¢ Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi alt boyut ve diger ii¢ siire¢
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05) saptanmustir.
Farkin, 40 yas ve altindaki hastalarin, 51 yas ve lstiindekilerden yiiksek puan ortalamasina

sahip olmasindan kaynaklandig: belirlenmistir.

Kemoterapi alan hastalarin cinsiyetleri ile Hastaliklardan Korunma ve Sagligin
Gelistirilmesi alt boyut ve dort siire¢ puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark olmadig1 (p>0,05) saptanmustir.

Kemoterapi alan hastalarin medeni durumlarn ile Hastaliklardan Korunma ve Sagligin
Gelistirilmesi alt boyut ve “Saglkla Ilgili Bilgiye Ulasma”, “Saglikla ilgili Bilgiyi Anlama”
slire¢ puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05) saptanmustir.
Farkin; bekar hastalarin, evlilerden yliksek puan ortalamasina sahip olmasindan kaynaklandigi
belirlenmistir. Kemoterapi alan hastalarmn medeni durumlan ile “Saglkla lgili Bilgiyi
Degerlendirme” ve “Saglikla Ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama” siire¢ puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: (p>0,05) saptanmistir.

Kemoterapi alan hastalarin 6grenim durumlari ile Hastaliklardan Korunma ve Sagligin
Gelistirilmesi alt boyut ve dort siire¢ puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu (p<0,05) saptanmustir. Yapilan ileri analizlerde (Tukey HSD) gruplar arasindaki
bu farkin yiiksek 6gretim mezunu hastalarin ilk ve ortaggretim mezunlarindan, ortadgretim
mezunlarinin ise ilkdgretim mezunlarindan yiiksek puan ortalamasma sahip olmasindan

kaynaklandig: belirlenmistir.

Kemoterapi alan hastalarin yasadiklar1 yer ile Hastaliklardan Korunma ve Saghigin
Gelistirilmesi alt boyut ve “Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme” siire¢ puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05) saptanmustir. Farkin; illerde yasayan hastalarin ilge ve
koylerde yasayanlardan daha yiiksek puan ortalamasina sahip olmasindan kaynaklandigi saptanmaistir.
Kemoterapi alan hastalarin yasadiklar1 yer ile “Saglikla ilgili Bilgiye Ulasma”, "Saglikla Tlgili Bilgiyi
Anlama” ve “Saglikla Ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama” siire¢ puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 fark olmadigi (p>0,05) saptanmustir.
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4.5. Kemoterapi Alan Hastalarin Kemoterapiye iliskin Bilgi Diizeyleri ile Saghk

Okuryazarhk Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Kemoterapi alan hastalarin kemoterapiye iliskin bilgi diizeyleri ile Tiirkiye Saglik
Okuryazarhign Olgegi — 32 toplam, alt boyut ve dort siire¢ puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasina iliskin bulgular Tablo 4-11, Tablo 4-12 ve Tablo 4-13’de sunulmustur.

Tablo 4-11: Kemoterapi alan hastalarin kemoterapiye iliskin bilgi diizeyleri ile Tiirkiye Saghk
Okuryazarhig Olgegi — 32 toplam puan ortalamasimn karsilastiriimasi (n: 360)

Ort+SS
Evet 42,3349,72
Aile ya da yakin cevrede Hayir 39 0649 86
kemoterapi alan bireyle T
etkilesim t=3,019
p=,003
Evet® 46,22+8,58
Kemoterapi hakkinda bilgi Kismen® 41.44+8.71
sahibi olma durumu .
Hayir® 34,06+9,55
F=49,914
p<,001
a>b>c
Kemoterapiye Yeterli® 46,67+8.,98
iliskin sahip olunan bilgiyi Kismen ye terli® 43 .6849.04
yeterli ’ ’
bulma durumu e
(n= 268) Yetersiz 41,59+7,83
F=4,438
p=,003
a>c

**%p<0,001 F= Tek yonlii varyans analizi; t= bagimsiz gruplarda t-testi; KW= Kruskal Wallis; z= Mann Whitney U; Adj. p= Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U igin diizeltilmis anlamlilik

Kemoterapi alan hastalarin kemoterapiye iligkin bilgi diizeyleri ile Tiirkiye Saglik
Okuryazarligi Olgegi — 32 toplam puan ortalamasinin karsilastirilmasma iliskin bulgular
(Tablo 4-11) incelendiginde;

Kemoterapi alan hastalarin aile ya da yakin ¢evresinde kemoterapi alan bireyle
etkilesim durumlart ile Tiirkiye Saghik Okuryazarligi Olgegi — 32 toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05) saptanmistir. Farkin; ailede ya da
yakin ¢evresinde kemoterapi alan biriyle etkilesimi olan hastalarin, etkilesimi olmayanlardan

daha yiiksek puan ortalamasina sahip olmasindan kaynaklandig1 saptanmaistir.
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Kemoterapi alan hastalarin kemoterapi hakkinda bilgi sahibi olma durumu ile Tiirkiye
Saglik Okuryazarligi Olgegi — 32 toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu (p<,05) saptanmustir. Yapilan ileri analizde (Tukey HSD) farkin kemoterapi
hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade eden hastalarin kismen bilgi sahibi oldugunu ve bilgi
sahibi olmadiginmi ifade edenlerden, kismen bilgi sahibi oldugunu ifade eden hastalarin ise
bilgi sahibi olmadigim1 ifade edenlerden yiiksek puan ortalamasina sahip olmasindan

kaynaklandig1 saptanmistir.

Kemoterapi alan hastalarin kemoterapiye iliskin sahip olduklar1 bilgiyi yeterli bulma
durumu ile Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi — 32 toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak cok ileri derecede anlamli fark oldugu (p<,001) saptanmistir. Farkin; sahip
oldugu bilgiyi yeterli bulan hastalarin yetersiz bulanlardan daha yiiksek puan ortalamasina

sahip olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir.
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Tablo 4-12: Kemoterapi alan hastalarin kemoterapiye iliskin bilgi diizeyleri ile Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi — 32'nin Tedavi ve Siirec¢ alt

boyut ve dort siire¢ puan ortalamalarimin karsilastirilmasi (n: 360)

TEDAVI ve Saghkla Tlgili Saghkla Tlgili Saghkla Tlgili Saghkla ilgili Bilgiyi
HIZMET Bilgiye Ulagsma Bilgiyi Anlama Bilgiyi Degerlendirme Kullanma/Uygulama
Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Evet 42,96+9,40 11,14+10,19 10,92+2,69 9,61+ 2,67 11,34+2,85
Aile ya da yakin
cevrede Hayir 39,63+10,10 10,194+2,99 10,08+2,85 8,74+2,83 10,63+£2,92
kemoterapi alan
. - 1=3,046 1=2,924 t=2,781 t=2,927 1=2,276
bireyle etkilesim
p=,002 p=,004 p=,006 p=,004 p=,023
Kemoterapi Evet® 46,84+8,51 12,11+2,81 11,98+2,39 10,45+2,64 12,304+2,42
hakkinda bilgi o0 42,16+8,17 10,902,64 10,62+2,32 9,3142,45 11,3342,41
sahibi olma
durumu Hayir® 34,47+10,46 8,89+2,85 8,81+£2,87 7,75+2,63 9,1243,11
F=51,461 F=36,357 F=43,085 F=29,729 F=40,697
p<,001 p<,001 p<,001 p<,001 p<,001
a>b>c a>b>c a>b>c a>b>c a>b>c
Kemoterapiye  Yeterli® 47,25+8,65 12,20+2,92 12,06+2,40 10,67+2,74 12,33+£2,39
iliskin sahip 0\ en yeteri® 44,60+8,64 11,45£2,76 11,40£2,31 9,85+2,65 11,86£2,53
olunan bilgiyi
yeterli
bulma durumu  Yetersiz® 41,92+8,03 10,96+2,64 10,4442 .51 9,26+2.26 11,26+2,31
(n=268)
F=6,210 F=3,076 F=7,651 F=4,633 F=3,140
p=,002 p=,048 p=,001 p=,011 p=,045
a>c a>c a>c a>c a>c

***p<0,001 F= Tek yonlii varyans analizi; t= bagimsiz gruplarda t-testi; KW= Kruskal Wallis; z= Mann Whitney U; Adj. p= Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U i¢in diizeltilmis anlamlilik
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Kemoterapi alan hastalarin kemoterapiye iliskin bilgi diizeyleri ile Tiirkiye Saglik
Okuryazarh@ Olgegi — 32°nin Tedavi ve Hizmet alt boyut ve dért siireg puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular (Tablo 4-12) incelendiginde;

Kemoterapi alan hastalarin aile ya da yakin g¢evresinde kemoterapi alan bireyle
etkilesim durumlar ile Tedavi ve Hizmet alt boyut ve dort siire¢ puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05) saptanmistir. Farkin; ailede kemoterapi alan
biriyle etkilesimi olan hastalarin, etkilesimi olmayanlardan daha yiiksek puan ortalamasina

sahip olmasindan kaynaklandigi saptanmistir.

Kemoterapi alan hastalarin kemoterapi hakkinda bilgi sahibi olma durumu ile Tedavi
ve Hizmet alt boyut ve dort siire¢ puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu (p<,05) saptanmistir. Yapilan ileri analizde (Tukey HSD) farkin kemoterapi hakkinda
bilgi sahibi oldugunu ifade eden hastalarin kismen bilgi sahibi oldugunu ve bilgi sahibi
olmadigini ifade edenlerden, kismen bilgi sahibi oldugunu ifade eden hastalarin ise bilgi
sahibi olmadigini ifade edenlerden yiiksek puan ortalamasina sahip olmasindan kaynaklandigi

saptanmistir.

Kemoterapi alan hastalarin kemoterapiye iliskin sahip olduklar1 bilgiyi yeterli bulma
durumu ile Tedavi ve Hizmet alt boyut ve dort siire¢ puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak ¢ok ileri derecede anlamli fark oldugu (p<,001) saptanmistir. Farkin; sahip oldugu
bilgiyi yeterli bulan hastalarin yetersiz bulanlardan daha yiiksek puan ortalamasina sahip

olmasindan kaynaklandig1 belirlenmistir.



53

Tablo 4-13: Kemoterapi alan hastalarin kemoterapiye iliskin bilgi diizeyleri ile Tiirkiye Saghk Okuryazarh@ Olcegi — 32'nin Hastahklardan
Korunma ve Saghgin Gelistirilmesi alt boyut ve dort siire¢ puan ortalamalarimin karsilastirilmasi (n: 360)

HASTALIKLARDAN

KORUNMA VE
SAGLIGIN Saghkla flgili Saghkla flgili Saghkla flgili Saghkla ilgili Bilgiyi
GELIiSTIRILMESI Bilgiye Ulagsma Bilgiyi Anlama Bilgiyi Degerlendirme Kullanma/Uygulama
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
. Evet 41,70+10,04 10,69+2,92 10,80+2,75 9,84+2,62 10,56+2,56
Aile ya da yakin
cevrede Hayir 38,48+9,61 9,68+2,65 9,93+2,83 9,04+2,79 9,90+2,59
kemoterapi alan
. p- . 1=2,991 1=3,269 t=2,869 t=2,732 1=2,347
bireyle etkilesim
p=,003 p=,001 p=,004 p=,007 p=,019
Kemoterapi Evet® 45,59+8,64 11,61£2,54 11,70+£2,65 10,74+£2,51 11,54+£2,29
hakkinda bilgi 0 40,7149,24 10,55+2,64 10,69+2,48 9,57+2,54 10,19+2,40
sahibi olma
durumu HaylrC 33,64+8,64 8,28+2,45 8,57+£2.,47 7,97+2,40 8,91+2,50
F=48,367 F=46,273 F=41,553 F=32,893 F=32,443
p<,001 p<,001 p<,001 p<,001 p<,001
a>b>c a>b>c a>b>c a>b>c a>b>c
Kemoterapiye  Yeterli? 46,08+9,30 11,65+2,81 11,92+2.82 10,90+2,75 11,61£2,60
iliskin sahip o nen yeterli® 42,75+9.43 11,0742,67 11,1442,60 10,0742,59 10,7142,41
olunan bilgiyi
yeterli
bulma durumu  Yetersiz® 41,26+8,56 10,57+£2,42 10,68+2,36 9,66+2.39 10,48+2,29
(n=268)
F=4,317 F=2.502 F=3,589 F=3,633 F=3,627
p=,014 - 077 p=,029 p=,028 p=,028
a>c P=, a>c a>c a>c

***p<0,001 F= Tek yonlii varyans analizi; t= bagimsiz gruplarda t-testi; KW= Kruskal Wallis; z= Mann Whitney U; Adj. p= Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U i¢in diizeltilmig anlamlilik



Kemoterapi alan hastalarin  kemoterapiye iligkin bilgi diizeyleri ve egitim
gereksinimleri ile Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olgegi — 32’nin Hastaliklardan Korunma ve
Sagligin Gelistirilmesi alt boyut ve dort siire¢ puan ortalamalarinin karsilagtirilmasina iliskin

bulgular (Tablo 4-13) incelendiginde;

Kemoterapi alan hastalarin aile ya da yakin g¢evresinde kemoterapi alan bireyle
etkilesim durumlar ile Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi alt boyut ve dort
slire¢ puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05) saptanmustir.
Farkin; aile ya da yakin ¢evrede kemoterapi alan bireyle etkilesimi olan hastalarin etkilesimi

olmayanlardan daha yiiksek puan ortalamasina sahip olmasindan kaynaklandig1 belirlenmistir.

Kemoterapi alan hastalarin kemoterapi hakkinda bilgi sahibi olma durumu ile
Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi alt boyut ve dort siireg puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak cok ileri derecede anlamli fark oldugu (p<,001) saptanmuistir.
Yapilan ileri analizde (Tukey HSD) bu farkin kemoterapi hakkinda bilgi sahibi oldugunu
ifade eden hastalarin kismen bilgi sahibi oldugunu ve bilgi sahibi olmadigini ifade edenlerden,
kismen bilgi sahibi oldugunu ifade eden hastalarin ise bilgi sahibi olmadigin1 ifade edenlerden

yiiksek puan ortalamasina sahip olmasindan kaynaklandig1 saptanmistir.

Kemoterapi alan hastalarin kemoterapiye iliskin sahip olduklari bilgiyi yeterli bulma
durumu ile “Saglikla Tlgili Bilgiye Ulasma” siireci hari¢ Hastaliklardan Korunma ve Saghgin
Gelistirilmesi alt boyut ve diger {i¢ siire¢ puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu (p<0,05) saptanmistir. Farkin; sahip oldugu bilgiyi yeterli bulan
hastalarin yetersiz bulan hastalardan daha yiiksek puan ortalamasina sahip olmasindan

kaynaklandig1 belirlenmistir.
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4.6. Uzmanlarin ve Kemoterapi Alan Hastalarin “Kemoterapi Hasta Egitimi Rehberi”’ne

Iliskin Géoriisleri

Uzmanlarin ve kemoterapi alan hastalarin “Kemoterapi Hasta Egitimi Rehberi’ne

iliskin goriislerine yonelik bulgular Tablo 4-14, Tablo 4-15 ve Tablo 4-16’da sunulmustur.

Tablo 4-14: Yazih Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirme Formu dogrultusunda
uzmanlarin “Kemoterapi Hasta Egitimi Rehberi”ne iliskin yiizde, puan ortalama ve
standart sapma degerleri (n: 14)

Evet (1) Hayr (0)

Ort+SS
n % n %

A. icerik Durumu
1. Materyalin amaci1 kolayca anlasilabiliyor mu? 14 100,0 - - 1,00+,00
2. Sorun ¢6ziicii davranisa 6zgii igerik agik mi1? 14  100,0 - - 1,00+,00
3. Konu hedeflerle sinirli mi? 14 100,0 - - 1,00+,00
4. Anahtar noktalara iligkin 6zet ya da elestiri var n1? 14 100,0 - - 1,00+,00
B. Okuryazarhk Durumu
5. Materyaller okunabilir diizeyde mi yazilmistir? 14 100,0 - - 1,00+,00
6. Materyaller konusma bigiminde mi yazilmistir? 13 92,9 1 7,1 ,93+27
Zﬁféﬁgﬁ;&;ﬂbbi kelimeler yerine net ve sik kullanilan kelimeler mi 14 1000 ) ) 1,00+,00
8. Yeni bilgiden once yapisi verilmis midir? 10 714 4 28,6 7147
9. Ileri organizasyon var mudir? 9 64,3 5 35,7 ,64=+,50
C. Resim Grafik Durumu
10. Grafikler/Resim/Tablo ilgi ¢ekici mi? Istenen mesaji iletmekte mi? 13 92,9 1 7,1 ,93+,27
11. Resimler basit, gergekei ve dikkat ¢ekici mi? 13 92,9 1 7,1 ,93+,27
12. Resimler anahtar noktalar1 gorsel olarak anlatiyor mu? 14 100,0 - - 1,004,00
13. Grafiklerin hepsinin yaninda metinde agiklama yapilmis mi1? 10 71,4 4 28,6 71+,47
14. Duyuru/agiklayici grafik ve resimlerde manset basligi kullanilmig nmi? 9 64,3 5 35,7 ,64+,50
D. Yazi ve Plan Durumu
15. Resimler ilgili metnin yaninda mi? 13 92,9 1 7,1 ,93+,27
16. Anahtar bilgiyi géstermek i¢in oklar ya da kutular gibi ipuglari var m? 10 71,4 4 28,6 1+,47
17. Yeterli beyaz bosluk bulunmakta m1? 10 71,4 4 28,6 71+,47
18. Materyal daginik goriiniiyor mu? 4 28,6 10 71,4 ,29+,47
19. Kagit ve miirekkep arasinda tezatlik var mi? 2 143 12 857 ,43+,51
igllz:rirllrln ?:}:;??ﬁzerinde altidan daha fazla yazi tipi ya da yazi boyutu ) ) 14 100 100,00
21. Hepsi biiyiik harfle mi yazilmig? 3 214 11 78,6 21+,43
22. Alt bagliklar bes ila yedi alt bagliktan fazla m? 8 57,1 6 429 57+,51
E. Ogrenme ve Motivasyon Durumu
23. Metin ile grafik arasinda etkilesim var m1? 1 71 13 92,9 ,93+,27
24. istenilen davranislar 6zellikli terimler ya da modelle gosterilmis mi? 9 64,3 5 35,7 ,64+,50
25. Davranis uygulanabilir halde mi? 14 1000 - - 1,00+,00
F. Kiiltiirel Uygunluk Durumu
26. Dili, mantig1, yagantilar topluma uygunluk gosteriyor mu? 13 92,9 1 7,1 ,934,27
27. Kiiltiirel goriintiiler olumlu, gergekg¢i ve uygun mu? 13 92,9 1 7,1 ,934,27

TOPLAM 22,86+3,57
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Uzmanlarin “Kemoterapi Hasta Egitim Rehberi’ne iliskin Yazili Egitim Materyalinin
Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu dogrultusunda elde edilen yiizde, puan ortalama ve

standart spma degerlerine iliskin bulgular (Tablo 4-14) incelendiginde;

Uzmanlarin “Kemoterapi Hasta Egitim Rehberi’ne iliskin Yazili Egitim Materyalinin
Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu dogrultusunda elde edilen goriislerinden alinan en
digik puanin 15, en yiiksek puanin 26, toplam puan ortalamasinin 22,86+3,57 oldugu

belirlenmistir.

“Kemoterapi Hasta Egitim Rehberi’nin i¢erik yoniinden uygunlugu incelendiginde;
uzmanlarin tamami materyalin amacinin kolay anlasilabilir, problem ¢oziicli davranisa 6zgii
icerigin net, konunun hedeflerle sinirli ve kilit noktalara iliskin 6zet ya da elestiri

yoniinden igerigin uygun oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir.

“Kemoterapi Hasta Egitim Rehberi”nin okuryazarlik durumu yoniinden uygunlugu
incelendiginde; uzmanlarin tamami materyalin okunabilir diizeyde oldugunu, materyalde
jargon kelimeler yerine agik ve sik kullanilan kelimelerin bulundugunu, %92,9’unun konusma
biciminde ifade edildigini, %71,4’linlin bilgiden Once yapisinin verilmemis oldugunu ve

%064,3 liniin ileri organizasyonun olmadigini ifade ettikleri saptanmustir.

“Kemoterapi Hasta Egitim Rehberi’nin resim ve grafik durumu yoniinden uygunlugu
incelendiginde; uzmanlarin tamami resimlerin anahtar noktalar1 gorsel olarak anlatma
durumunun uygun oldugunu, %92,9’unun grafik/resim/tablolarin ilgi ¢ekici ve istenen
mesajl iletme yoniinden uygun Ve resimlerin basit, gercek¢i ve dikkat cekici oldugunu,
%71,4tntin grafiklerin hepsinin yanindaki metinde agiklama yapildigini ve %64,3’iiniin
duyuru/agiklayici grafik ve resimlerde manset bashk kullanilmis oldugunu ifade ettikleri

belirlenmistir.

“Kemoterapi Hasta Egitim Rehberi”nin yazi ve plan durumu yoniinden uygunlugu
incelendiginde; uzmanlarin tamami kagit ve mirekkep arasinda tezatlik  olmadigini,
%92,9’unun resimlerin metnin yaninda oldugunu, %71,4’linlin anahtar bilgiyi géstermek icin
oklar ya da kutular kullanildigini, yeterli beyaz bosluk bulundugunu ve materyalin dagmik
goriinmedigini, %57,1’inin alt bashiklarin bes ila yedi alt bagliktan fazla oldugunu ifade

ettikleri saptanmustir.
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“Kemoterapi Hasta Egitim Rehberi’nin 6grenme ve motivasyon durumu yoniinden
uygunlugu incelendiginde; uzmanlarin tamami davranisin uygulanabilir, %64,3’liniin istenilen
davraniglarin 6zellikli terimler ya da modelle gdsterilmis oldugunu ve %7,1’inin metin ile

grafik arasinda etkilesim olmasi yoniinden uygunlu oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir.

“Kemoterapi Hasta Egitim Rehberi”nin kiiltiirel uygunlugu incelendiginde;
uzmanlarin %92,9’unun materyalin dilinin, mantiginin topluma uygunluk gosterdigini,

gortintiilerin olumlu, ger¢ek¢i ve uygun oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir.
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Tablo 4-15:DISCERN Olcegi dogrultusunda uzmanlarin  “Kemoterapi Hasta Egitimi
Rehberi”ne iliskin yiizde, puan ortalama ve standart sapma degerleri (n: 14)

lpuan 2puan 3 puan 4 puan 5 puan

n % n % n % n % n % Ort+SS
Bu Kitape¢ik Giivenilir mi? (Giivenirlik) 32,50+8,36
1. Amaci agik midir? - - - - 1 71 4 286 9 643 4,57+,65
2. Bu amaglara ulasilabilir mi? - - 1 710 1 71 4 286 8 571 4,36+,93
3. Konu ile ilgili mi? - - 1 71 - - 2 143 11 786  4,64+84
4. Bu kitapgig1 hazirlamada kullanilan kaynaklar 11 - - 7 500 4 286 2 143 343465

acikca belirtilmis midir?

5. Bu kitapgikta bildirilen ya da kullanilan bilginin
tarihi agikca belirtilmis midir?

6. Bu kitapcik tutarl ve tarafsiz midir? - - - - - 5 357 9 643  464+50
7. 1lave bilgi ya da destek kaynaklarina iliskin
ayrintilar veriyor mu?

8. Bu kitapgikta belirsiz yonlerden soz ediliyor mu?

- - - 9 643 4 286 1 71 3,43+1,09

- - - 6 429 5 357 3 214 3,79+,80

10 714 2 143 2 143 3,14+117

Tedavi Secenekleri Konusunda Bilgi Kalitesi

ol o . 29,14+7,97
Nasildir? (Bilgi Kalitesi)

9. Her bir tedavinin nasil uygulandigini tanimliyor L. .3 214 7 500 4 286 407473

mu?
10.Her bir tedavinin yararlarini tanimliyor mu? - - - - 1 71 9 643 4 286 @ 421+58
11. Her bir tedavinin risklerini tanimliyor mu? - - - - - - 8 571 6 429 4,43+,51

12. Tedavi uygulanmadig1 durumlarda ne olacagini .. . 5 357 5 357 4 286 39383
tanimliyor mu?

13. Tedavi segeneklerinin yasam kalitesini nasil
etkiledigini tanimliyor mu?

14. Birden fazla tedavi segenegi olabilecegi

aciklanmis midir?

S . . - - 8 571 6 429 4,43+,51

- - - - 2 143 8 571 4 286 4,14+,66

15. Hastanin karar vermesi i¢in destek saghiyor mm? - - - - - - 8 571 6 429  443+51

Kitapgigin Genel Degerlendirmesi (Genel Kalite)

16. Yukaridaki tiim sorularin yanitlarina
dayanarak tedavi segenekleri konusunda bir
kaynak olarak bu kitap¢igin kalitesini genel
anlamda degerlendirin.

- - - - - - 6 429 8 571 4,57+,51

TOPLAM 66,50+7,23

Uzmanlarin  “Kemoterapi Hasta Egitim Rehberi”ne iliskin DISCERN 6lcegi
dogrultusunda elde edilen yiizde, puan ortalama ve standart sapma degerlerine iligkin bulgular
(Tablo 4-15) incelendiginde;

Uzmanlarin “Kemoterapi Hasta Egitim Rehberi’ne iliskin DISCERN 6lcegi toplam
puan ortamalamalar1 incelendiginde; dlgek toplam puan ortalamasinin 66,50+7,23, giivenirlik
puan ortalamasinin 32,5048,36, bilgi kalitesi puan ortalamasmnin 29,14+7,97, genel Kkalite

puan ortalamasinin 4,57+,51 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4-16: Yazilh Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirme Formu dogrultusunda
Kemoterapi alan hastalarin “Kemoterapi Hasta Egitimi Rehberi”ne iliskin yiizde,
puan ortalama ve standart sapma degerleri (n: 14)

Evet (1) Hayr (0)

Ort+SS
n % n %

A. I¢erik Durumu

1. Materyalin amac1 kolayca anlasilabiliyor mu? 14 1000 - - 1,00+,00
2. Sorun ¢oziicli davranisa 6zgii igerik agik mi1? 13 929 1 7,1 ,93+,27
3. Konu hedeflerle sinirli mi? 14 100,0 - - 1,00+,00
4. Anahtar noktalara iliskin 6zet ya da elestiri var m1? 14 100,0 - - 1,00+,00
B. Okuryazarhk Durumu

5. Materyaller okunabilir diizeyde mi yazilmistir? 14 1000 - - 1,00+,00
6. Materyaller konusma bigiminde mi yazilmigtir? 8 571 6 429 5751
Zﬁﬁiﬁ?zzgfﬁ)tlbbi kelimeler yerine net ve sik kullanilan kelimeler mi 14 1000 - ) 1,00+,00
8. Yeni bilgiden once yapisi verilmis mi dir? 4 28,6 10 71,4 ,29+47
9. {leri organizasyon var midir? 4 286 10 714 294,47

C. Resim Grafik Durumu

10. Grafikler/Resim/Tablo ilgi cekici mi? Istenen mesaj1 iletmekte mi? 12 85,7 2 14,3  ,86+,25

11. Resimler basit, gercekei ve dikkat ¢ekici mi? 12 85,7 2 143  ,86+,25
12. Resimler anahtar noktalar1 gorsel olarak anlatiyor mu? 10 714 4 28,6 ,71+,47
13. Grafiklerin hepsinin yaninda metinde agiklama yapilmis mi1? 3 214 11 786 ,21+,43

14. Duyuru/agiklayici grafik ve resimlerde manset basligi kullanilmis

7 50,0 7 50,0 ,50+,52
mi?

D. Yaz1 ve Plan Durumu

15. Resimler ilgili metnin yaninda mi? 13 929 1 7,1 ,93+,27
111161.()Anahtar bilgiyi gostermek i¢in oklar ya da kutular gibi ipuglar1 var 12 857 2 143  86+25
17. Yeterli beyaz bosluk bulunmakta mi? 11 78,6 3 21,4  |78+,62
18. Materyal daginik goriiniiyor mu? 1 71 13 929 ,36+47
19. Kagit ve miirekkep arasinda tezatlik var m1? 4 286 10 714 ,29+47

20. Ayni sayfa iizerinde altidan daha fazla yazi tipi ya da yazi1 boyutu

kullanilmig mi? 1 71 13 929 ,36+47

21. Hepsi biiyiik harfle mi yazilmig? 1 7,1 13 929  ,36+,47
22. Alt bagliklar bes ila yedi alt bagliktan fazla mi1? 2 143 12 85,7 ,43£)51
E. Ogrenme ve Motivasyon Durumu

23. Metin ile grafik arasinda etkilesim var mi1? 1 7,1 13 929 ,36+,47
24. Tstenilen davranislar 6zellikli terimler ya da modelle gosterilmis mi? 11 78,6 3 21,4  |78+,62
25. Davranig uygulanabilir halde mi? 8 57,1 6 429  57+51
F. Kiiltiirel Uygunluk Durumu

26. Dili, mantig1, yasantilar topluma uygunluk gésteriyor mu? 13 929 1 7,1 ,93+27
27. Kiiltiirel goriintiiler olumlu, gergekei ve uygun mu? 11 78,6 3 21,4  |78+,62

TOPLAM 23,1442,98
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Kemoterapi alan hastalarin “Kemoterapi Hasta Egitim Rehberi”ne iliskin Yazih
Egitim Materyalinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu dogrultusunda elde edilen
yizde, puan ortalama ve stadart sapma degerlerine iliskin bulgular (Tablo 4-16)
incelendiginde;

Kemoterapi alan hastalarin “Kemoterapi Hasta Egitim Rehberi’ne iliskin Yazili
Egitim Materyalinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu dogrultusunda elde edilen
gorlislerinden alinan en diisiik puanin 15, en yiiksek puanin 25, toplam puan ortalamasinin

23,1442,98 oldugu belirlenmistir.

“Kemoterapi Hasta Egitim Rehberi’nin igerik yoniinden uygunlugu incelendiginde;
kemoterapi alan hastalarin tamami materyalin konusunun hedeflerle sinirli, amacinin kolayca
anlagilabilir ve anahtar noktalara iliskin 6zet ya da elestiri yoniinden igerigin uygun
oldugunu, %92,9’unun sorun ¢oziicii davranisa 6zgii igerigin agik oldugunu ifade ettikleri

belirlenmistir.

“Kemoterapi Hasta Egitim Rehberi”nin okuryazarlik durumu yoniinden uygunlugu
incelendiginde; kemoterapi alan hastalarin tamami materyalin okunabilir diizeyde oldugunu,
materyalde tibbi kelimeler yerine net ve sik kullanilan kelimelerin kullanildigini, %71,4’liniin
yeni bilgiden Once yapisinin verilmemis oldugunu ve ileri organizasyonun olmadigini,

%57,1’inin konusma bi¢iminde oldugunu ifade ettikleri saptanmistir.

“Kemoterapi Hasta Egitim Rehberi’nin resim ve grafik durumu yoniinden uygunlugu
incelendiginde; kemoterapi alan hastalarin %85,7’sinin grafik/resim/tablolarin ilgi ¢ekici ve
istenen mesaj1 iletme yoniinden uygun ve resimlerin basit, gercekci ve dikkat cekici
oldugunu, %71,4’linlin resimlerin anahtar noktalar1 gorsel olarak anlatma durumunun
dikkate alindigini, %350,0’sinin  duyuru/agiklayici grafik ve resimlerde manset baslik
kullanilmig oldugunu ve %21,4’liniin grafiklerin hepsinin yanindaki metinde agiklama

yapildigini ifade ettikleri belirlenmistir.

“Kemoterapi Hasta Egitim Rehberi’nin yazi ve plan durumu yoniinden uygunlugu
incelendiginde; kemoerapi alan hastalarin %92,9’unun materyaldeki resimlerin metnin
yaninda oldugunu ve materyalin daginik goriinmedigini, %85,7’sinin anahtar bilgiyi
gostermek i¢in oklar ya da kutular kullanildigin1 ve alt baghiklarin bes ila yedi alt basliktan
fazla oldugunu, %78,6’sinin yeterli beyaz bosluk bulundugunu, %71,4’liniin kagit ve

miirekkep arasinda tezatlik olmadigini ifade ettikleri belirlenmistir.
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“Kemoterapi Hasta Egitim Rehberi”nin 6grenme ve motivasyon durumu yoniinden
uygunlugu incelendiginde; kemoterapi alan hastalarin %78,6’sinin istenilen davranislarin
ozellikli terimler ya da modelle gosterilmis oldugunu, %57,1’inin davranisin uygulanabilir
oldugunu, %7,1’inin ise metin ile grafik arasinda etkilesim olmasi yoniinden uygunluk

oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir.

“Kemoterapi Hasta Egitim Rehberi”nin kiiltiirel uygunlugu incelendiginde; kemterapi
alan hastalarin %92,9’unun materyalin dilinin, mantiginin topluma uygunluk gosterdigini,

%78,6’smin goriintiilerin olumlu, gergekei ve uygun oldugunu ifade ettikleri saptanmastir.
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5. TARTISMA

Kemoterapi alan hastalarin saglik okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi, belirlenen
saglik okuryazarlik diizeyi dikkate alinarak yazili egitim materyali gelistirilmesi ve

uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular;
1. Kemoterapi alan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

2. Kemoterapi alan hastalarin kemoterapiye iliskin bilgi diizeyleri ve egitim

gereksinimleri
3. Kemoterapi alan hastalarin saglik okuryazarlik diizeyleri

4. Kemoterapi alan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile saglik okuryazarlik

diizeylerinin karsilastirilmasi

5. Kemoterapi alan hastalarin kemoterapiye iligkin bilgi diizeyleri ile saglik

okuryazarlik diizeylerinin karsilastirilmast

6. Uzmanlarin ve kemoterapi alan hastalarin “Kemoterapi Hasta Egitimi Rehberi’ne

yonelik goriisleri

basliklar1 altinda tartisilmistir.
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5.1. Kemoterapi Alan Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Kemoterapi alan hastalarin yas ortalamasi 45,46+£12,96 olup cogunlugu kadin ve
evlidir (Tablo 4-1).

Kemoterapi alan hastalarin yaklasik yarisinin lise, {iniversite ve lisansiisti mezunudur
(Tablo 4-1). Kemoterapi alan hastalarin genel okuryazarlik diizeylerinin yiiksek oldugunu
gosteren bu bulgu, saglik okuryazarliginin 6nemli bir bileseni olan 6grenim durumunun
yiiksek olmasinin, onlarin saglik okuryazarlik diizeyinin yiikseltilmesini de olumlu olarak

etkileyebilecegi seklinde degerlendirilmistir.

Kemoterapi alan hastalarin biiyiik cogunlugu esi, esi ve ¢ocuklari ya da anne ve babasi
ile birlikte yasamaktadir (Tablo 4-1). Bu bulgu, kemoterapi alan hastalara tedavi siirecinde
destek olabilecek kisi/kisilerin oldugunu gostermesi agisindan olumlu bulgu olarak

yorumlanmustir.

5.2. Kemoterapi Alan Hastalarin Kemoterapiye Iliskin Bilgi Diizeyleri ve Egitim

Gereksinimleri

Kemoterapi alan hastalarin %62,8’1 ailesinde ya da yakin ¢evresinde kemoterapi alan
bireyle etkilesimi oldugunu ifade etmistir. Kanser, son yillarda insidansinin ve mortalitesinin
hizla artmasi nedeniyle diinyada ve iilkemizde, en 6nemli saglik sorunlarindan biri olarak
goriilmektedir. Yiizyilin baglarinda 6liime neden olan hastaliklar siralamasinda 7., 8. siralarda
yer alirken giiniimiizde birgok tilkede kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada yer
almaktadir. Bu bulgu, kanser hastaliginin olduk¢a yaygin ve toplumda sik goriilen bir hastalik
oldugunu dolayisiyla bireylerin hastaliga, tedavi silirecine vb. iliskin bilgi ve

farkindaliklariin/duyarliklarinin fazla olacagini diisiindiirmiistiir.

Kemoterapi alan hastalarin yaklasik dortte iigli kemoterapi ile ilgili bilgi sahibi
oldugunu ifade etmistir. Ancak kemoterapi hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade eden
hastalarin sadece %19,2’si sahip oldugu bu bilgiyi yeterli buldugunu belirtmistir (Tablo 4-2).
Ozdogan ve Kav (2014) kanser hastalarmin ¢ogunlugunun kemoterapi ile ilgili sahip olduklari
bilgiyi yetersiz buldugunu, ¢ok azinin yeterli buldugunu belirlemistir. Butow ve ark., (1998)
Schmid-Biichi ve ark. (2008), Kav (2012) kanser hastalarinin hastaligin yonetimi, tedavisi
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadigini, ihtiyag duydugu bilgiye ulagsma konusunda
zorlandiklarin1 ve hastaligin yonetimi, tedavisi, yan etkileri vb. konularda bilgiye ihtiyag

duyduklarimi saptamistir. Ayrica kemoterapi alan hastalarin, hastaliklar ile ilgili yeterli bilgi
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sahibi olmalarinin onlarin yasam kalitelerini ve hastaliga uyumlarini arttiracagi, yan etkileri
en aza indirecegi vurgulanmistir. Arastirma sonuglar1 ile benzerlik gdsteren bu bulgu,
kemoterapi alan hastalarin hastaliga uyumlarim1 ve yasam kalitelerini arttrmak, hastaligini
yonetmek icin hastaligin tedavisi, yan etkileri vb. konu/konularda hemsirelerin hasta egitimi

etkinliklerini planlanmasi gerektigi seklinde degerlendirilmistir.

Kemoterapi alan hastalarin kemoterapi ile ilgili bilgiyi agirlikli olarak internetten,
hekimden ve bir baska hastadan edindigi belirlenmistir (Tablo 4-2). Yilmaz Giiven ve ark.,
(2018) oOgrencilerin saglikla ilgili bilgilere Oncelikle internetten ve saglik c¢alisanlarindan
ulastiklarini, Tengilimoglu ve ark., (2015) bireylerin saglikla ilgili gelismeleri oncelikle
sosyal medyadan ve saglik personelinden takip ettiklerini belirlemistir. Ozdogan ve Kav
(2014) hasta ve yakinlarinin 6ncelikle hekimden, baska bir hastadan ve internetten bilgi
aldiklari, bu bilgiyi alirken yazili ve sozel bilginin birlikte verilmesini tercih ettiklerini
saptamisgtir. Okay (2009) internetin yayginlasmasi ile birlikte bireylerin saglik sorunlariyla
ilgili internetten daha detayl arastirmalar yapmaya basladiklar1 sonucuna ulagmistir. Bass ve
ark. (2006) bugiinlerde gelisen teknolojiyle birlikte pekgok kanser hastasinin interneti bilgi
kaynagi olarak kullandiklarmi ve kanser hastalarinin %67 sinin internet yolu ile bilgi
edindiklerini belirlemistir. Coulter ve Ellins (2006) internetin % 60-80 oraninda saglik
bilgisine ulagsmak icin kullanildigini, Eysenbach (2003) kanser hastalari1 arasinda internet
kullanimmin oldukg¢a yaygin oldugunu saptamistir. Genel olarak arastirmalarda internetin,
toplumun ve bireylerin saglikla ilgili bilgiye ulasmasinda ve saglik okuryazarlik diizeylerinin
yiikseltilmesinde 6nemli bir bilgi kaynag: olarak kullanildig:1 vurgulanmaktadir. Bu baglamda
bulgu, teknolojinin hizla geligsmesi ile internet kullanimmnin ve internette sunulan saglikla
ilgili bilgilerin artmasiyla bireylerin interneti saglik sorunlar1 ve saglikla ilgili geligsmeler ile
ilgili daha kapsamli bilgiler edinmek i¢in kullandiklari/kullanacaklar1  seklinde
yorumlanmistir. Kemoterapi alan hastalarin ikinci sirada hekimleri bilgi kaynagi olarak
gormeleri hekimlerin gilivenilir ve dogru bilgiye sahip olduklarini diistinmelerinden, ti¢iincii
sirada bir bagka hastay1 bilgi kaynagi olarak gérmeleri ise onlarin bilgi ve deneyimlerinden

yararlanmak istemelerinden kaynaklandigi seklinde degerlendirilmistir.
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Kemoterapi alan hastalarin ¢ogunlugu oncelikle kemoterapinin yan etkileri ve bas
etme yoOntemleri, beslenme, kemoterapi uygulamasindan sonra evde bakim, enfeksiyondan
korunma ve gelecege yonelik timitsizlikle/stresle bas etme yollari, kemoterapi uygulanmasi
sirasinda yasanabilecek durumlar vb. konu/konularinda egitime gereksinim duydugunu ifade
etmistir (Tablo 4-3). Akgiil Baskale ve ark., (2015) hastalarin 6ncelikle tedavinin yan etkileri,
hastaligin tekrarlama ihtimali, psikolojik etkileri, prognozu, tedavinin ne zaman bitecegini ve
bu hastaligin nedenleri konularinda bilgilendirilmek istediklerini saptamistir. Kav ve ark.
(2012) kanser hastalarinin bilgi gereksinimlerinin dncelikle tedavi segenekleri ve yan etkilerin
yonetimi oldugunu ancak uzun hastalik siirecinde hastanin bilgisi ve deneyimleri arttiginda
bilgi gereksinimlerinin de tekrar degerlendirilmesi gerektigini bildirmistir. Tay ve ark., (2011)
hastalarin Oncelikle kemoterapinin yan etkilerine iligskin bilgi gereksinimlerinin oldugunu
ortaya koymustur. Liu ve ark. (2005) hastalarin Oncelikle “hastaligin niiks etme ihtimali,
tedavinin yan etkileri, tedavinin hastalarin psikolojik durumu iizerine etkileri, prognoz,
hastalik (ne oldugu ve nedenleri) ve tedavinin siiresi” konularinda bilgi almak istediklerini
saptamustir. Brokalaki ve ark. (2005), Ankem (2006), Papadopoulos ve ark. (2007), Adams ve
ark. (2009), Lambert ve ark. (2009) da kanser hastalarinin ¢ogunun hastaliklar1 ve tedavileri
hakkinda bilgi istediklerini ancak bir kisminin tani soku, tedavi hakkindaki kararlarin
duygusal yiikleri ve gelecegin belirsizligi vb. nedenlerden dolay1 ¢ok fazla bilgi edinmek
istemediklerini, bilginin miktar1 ve zamanlamasinin daha 6nemli oldugunu ifade ettiklerini
saptamistir. Genel olarak arastirmalarda kemoterapi alan hastalarin siklikla hastalik,
kemoterapi tedavisi ve etkileri, hastaligin yonetimi, evde bakim vb. konularda egitim almak
istedikleri vurgulanmaktadir. Bu bulgu, kemoterapi alan hastalarin kemoterapi ile ilgili
konularda (tedavisi ve yan etkileri, beslenme, evde bakim vb.) egitim almak istediklerini, bu
nedenle hemsirelerin hastalarin oncelikli egitim gereksinimlerini belirleyerek gereksinimler

dogrultusunda hasta egitimini planlamalarinin gerekli oldugu seklinde degerlendirilmistir.

Kemoterapi alan hastalarin ¢ogunlugunun hekimden, hemsireden ve brosiir, kitapgik
vb. yazili kaynaklardan egitim almak istedikleri belirlenmistir (Tablo 4-3). Kav ve ark. (2012)
kanser hastalar1 ve yakinlarinin cogunlugunun hekimden bilgi almay: tercih ettiklerini
bildirmistir. Rutten ve ark. (2005), Ankem (2006b) hasta ve yakinlarinin en sik tercih ettikleri
bilgi kaynaginin hekim ve hemsire oldugunu, ancak diger insanlardan ve yazili egitim
materyallerinden de bilgi almayi tercih ettiklerini saptamistir. Liu ve ark. (2005) hastalarin
egitimi Oncelikle hekimlerden, hemsirelerden, kitaplardan ve ayni hastaliga yakalanmis

bireylerden edinmek istediklerini belirlemistir. Moult ve ark. (2004), Scoot (2004) sadece
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sOzel yapilan egitimlerin kaliciliklarinin diistik oldugunu, bilgilerin kolaylikla unutulabildigini
ve gercek verilmesi gereken mesajlarin tam olarak anlasilamayacagini vurgulamis, bu nedenle
yazili egitim materyallerinin hastalarin egitiminde mutlaka kullanilmasi1 gerektigini ifade
etmigtir. Arastirma sonuglar ile benzerlik gosteren bu bulgu, kemoterapi alan hastalarin
hastaliga iliskin bilgileri daha dogru ve giivenilir bilgilere sahip olduklarini diistindiikleri
hekim ve hemsirelerden edinmek istedikleri seklinde degerlendirilmistir. Kemoterapi alan
hastalarin yazili egitim materyallerinden bilgi almak istemelerinin ise, bu materyallerin kisa
stirede gereken bilgiye ulagabilmelerini saglamasi, bilgileri tekrar tekrar okumalarina ve sozel
olarak verilen egitimi pekistirmelerine olanak vermesi vb. nedenlerden kaynaklandigi

seklinde degerlendirilmistir.
5.3. Kemoterapi Alan Hastalarin Saghk Okuryazarhk Diizeyleri

Kemoterapi alan hastalar Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi — 32’den en yiiksek
puan ortalamasin1 dncelikle; “Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak”, “Farkl1 bir
doktordan ikinci bir gériis almaya ihtiya¢ duyup duymadiginiza karar vermek” ve “Internet,
gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak igin yapilmasi Onerilen
bilgilerin giivenilir olup olmadigina karar vermek”, “Gida ambalajlar1 lizerinde sagliginizi
etkileyebileceginizi diisiindiigiiniiz bilgileri anlamak” ve “Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi
segeneklerinin avantaj ve dezavantajlarini degerlendirmek” maddelerinden almigtir (Tablo 4-
4, Tablo 4-5). Bu bulgular, hem Tanriéver ve ark. (2014) tarafindan yapilan Tiirkiye Saglik
Okuryazarligi Projesi’nde hem de Avrupa Saglik Okuryazarligi Projesi’nde (2009-2012) hem
de bireylerin en yiiksek puan ortalamalarini aldiklart bulgular ile benzerlik gostermektedir
(HLS-EU CONSORTIUM, 2012; Tanriéver ve ark., 2014). Bu bulgular, kemoterapi alan
hastalarin saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlayabildikleri, farkli bir doktordan
hastaliklarina iligkin ikinci bir goriis alma konusunda karar verebildikleri, farkli kaynaklardan
edinilen bilgilerin giivenilirligine karar verebildikleri, gidalarin paketleri lizerinde saglig
etkileyebilecek bilgileri anlayabildikleri, hekimin 6nerdigi farkli tedavi seceneklerinin avantaj

ve dezavantajlarini degerlendirebildikleri seklinde yorumlanmaistir.

Kemoterapi alan hastalar, Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olgegi — 32°den en diisiik
puan ortalamasint ise Oncelikle; “Saglik¢ilarin (hekim, eczaci gibi) Onerdikleri bi¢cimde
ilaglariniz1 kullanmak”, “Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde basvurunuzu (randevu
almak gibi) nasil yapacagimizi arastirip bulmak” ve “Bir saglik kurulusuna gitmek

istediginizde, telefon ya da internet araciligl ile randevu almak” maddelerinden almistir
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(Tablo 4-4, Tablo 4-5). Bu bulgular, hem Tanriéver ve ark. (2014) tarafindan yapilan Tirkiye
Saglik Okuryazarligi Projesi’nde hem de Avrupa Saglik Okuryazarligi Projesi’nde (2009-
2012) bireylerin en diisiik puan ortalamalarini aldiklar bulgular ile benzerlik gostermektedir
(HLS-EU CONSORTIUM, 2012; Tanriéver ve ark., 2014). Bu bulgular, kemoterapi alan
hastalarin hekim, eczacit vb. saglik personelinin 6nerdigi sekilde ilaclar1 kullanma, saglik
kurulusuna gitmek istediginde nasil randevu alacagini bilme, telefon ya da internet araciligi

ile randevu alma vb. konularda sorun yasadiklar1 seklinde degerlendirilmistir.

Kemoterapi alan hastalarin ¢ogunlugunun saglik okuryazarlik diizeyinin yetersiz ve
smirli-sorunlu (%72,2), ¢ok azinin (%6,1) miikkemmel oldugu belirlenmistir (Tablo 4-6).
Yilmaz Giiven ve ark. (2018) Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin %55,7’sinin yeterli ya
da miikemmel, %44,4 linlin yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugunu
belirlemistir. Tanrnover ve ark. (2014) Tirkiye’de toplumun %24,5’nin yetersiz, %40,1’inin
sorunlu, %27,8’inin yeterli, %7,6’sinin ise milkemmel saglik okuryazarligi diizeyine sahip
oldugunu, bir bagka ifadeyle yaklasik 3 milyon bireyin yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarlik
diizeyinde oldugunu saptamistir. Avrupa Saglik Okuryazarligi Projesi’'nde (2009-2012)
Avrupa’da toplumun %12,4’linlin yetersiz, %35,2’sinin sorunlu, %36’sinin yeterli,
%16,5’inin ise milkemmel saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu saptanmis, saglik
okuryazarliklar1 diisiik bireylerin {i¢ ve daha fazla kez hastaneye/acile bagvuru yaptigi, alt1 ve
daha fazla kez hekim muayenesi oldugu belirlenmistir (HLS-EU CONSORTIUM, 2012).
Ozdogan ve Kav (2014) kanser hastalar1 ve yakimlarmin ¢ok kisith saglik okuryazarhig
diizeyine sahip oldugunu tespit etmistir. Berkman (2011) saghk okuryazarlik diizeyi diisiik
bireylerin hastaneye yatisi, acil servis kullanimi oldukca ¢ok, mamografi taramasi ve
influenza asis1 yapma orani oldukca diisiiktiir. ilaglarmi diizenli olarak kullanmadiklarini,
saglikla/hastalikla ilgili bilgileri 1yi anlayamadiklarin1 ve bu durumun yiiksek mortalite ile
sonlandiginm bildirmigstir. Peterson ve ark. (2007) saglik okuryazarlig: diisiik ya da sinirli olan
bireylerin kolorektal kanser ve kolorektal kanser tarama testleri hakkinda bilgilerinin az
oldugunu, bu nedenle de ilgili tan testlerini yaptirmadiklarini belirlemistir. Gazmararian ve
ark. (1999) Howard ve ark. (2005) bireylerin %12’sinin saglik okuryazarlik diizeyinin
yetersiz, %35’inin ise ortalamanin altinda oldugunu saptamistir. Safeer ve Keenan (2005)
saglik okuryazarlig: diisiik bireylerin ilag kullanim talimatlarinina uyma konusunda da sorun
yasadiklarin1 ve buna bagl olarak ilaglarint yanlis dozlarda ve alinmasi gereken zamanlarin
disinda kullandiklarint vurgulamistir. Lindau ve ark. (2002) da saglik okuryazarligi diizeyi

diisiik olan kadinlarin yaklasik yarisinin pap smear testinin (rahim agzi kanseri tarama testi)
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amacini  bilmediklerini belirlemistir. 1lgili pek ¢ok arastirmada da bireylerin saglk
okuryazarlik diizeylerinin diisiik oldugu, bu durumun bireylerin hastanede yatis siirelerinin
uzamasina, gereksiz acil servis kullanimlari ile birlikte gereksiz isgiicli kayiplarina, saglik
harcamalarinin artmasina, gereksiz tetkik yaptirma oranlarinin yilikselmesine, kronik hastalik
yonetiminin etkin yapilamamasina ve tedaviye uyum saglamada giigliikkler yasanmasina,
mortalite ve morbiditede artisa, bireyin hemsire ve diger saglik profesyonelleri ile sinirl
iletisim kurmasina, verilen saglik egitimlerini anlamada gii¢liik yasanmasina vb. neden
oldugu vurgulanmaktadir (AMA, 1999; Nielsen-Bohlman ve ark., 2004; Baker, 2007; Cho ve
ark., 2008; Entwistle ve Williams 2008; Eichler ve ark., 2009; Tokuda ve ark., 2009; Yilmaz
ve ark., 2010; AHRQ, 2011; Sezgin, 2011; Ugurlu, 2011; Dageforde ve Cavanaugh, 2013;
Sadeghi ve ark., 2013; Al Sayah ve ark., 2015). Arastirma sonuglari ile benzerlik gosteren bu
bulgu, saglik okuryazarlik diizeyinin diisiik olmasi sonucu literatiirde belirtilen tim
olumsuzluklarin yasanabilecegi, bu durumun hem saglik bakim hizmetlerini hem de hasta ve
ailesinin hastaliga uyumunu etkileyebilecegini gostermektedir. Bu nedenle bireylerin saglik

okuryazarlik diizeylerini yiikseltecek egitim etkinliklerinin planlanmasi 6nem tagimaktadir.

5.4. Kemoterapi Alan Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Saghk Okuryazarhk

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Kemoterapi alan hastalarin yaslar1 ile Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olgegi — 32
toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda; 40 yas ve altindaki hastalarin saglik okuryazarlik
puan ortalamasinin 50 yas ve iistiindekilerden yiiksek oldugu (p<0,05) belirlenmistir (Tablo 4-
8). Sequeira ve ark. (2013), Ozdemir ve ark., (2010), Von Vagner ve ark. (2007) 60 yas iizeri
bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin diger yas gruplarindaki bireylere gore daha diisiik
oldugunu saptamistir. Safeer ve Keenan (2007), Baker ve ark. (2002) ozellikle kronik
hastaliklarin ¢ogaldigr 60 yas tizerindeki bireylerin %80,0’inin siirli saglik okuryazarlik
diizeyine sahip oldugunu, bu nedenle bireylerin hastane formlarinin doldurulmasinda,
kendilerine sagliklar1 ile ilgili sorulan sorulari cevaplamada sorunlar yasadiklarimi ve
cekindikleri icin saglik personeline sagliklari ile ilgili 6nemli sorulari soramadiklarini
saptamistir. Arastirma sonuglari ile benzerlik gosteren bu bulgu, 6zellikle 50 yas ve tistiindeki
kemoterapi alan hastalarin saglik bakim hizmetlerinin takibinde, onam formlarinin
doldurulmasinda, randevu tarihlerinin kaydedilmesinde, verilen regeteleri ve ilag
prospektiislerini okuyabilme ve bu bilgileri anlayabilmede, evde hastaliklarini yonetme ve

hastaliklar1 ile bas etmede, yazili egitim materyallerini okuma ve anlamada sorunlar
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yasayacaklar1 boylece hastalarin hastaneye bagvuru oranlarinin ve saglik harcamalarinin
artacag1 seklinde yorumlanmustir.

Kemoterapi alan hastalarin cinsiyetleri ile Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi — 32
toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
(p>0,05) saptanmigtir (Tablo 4-8). Almaleh ve ark. (2017) kadin hastalarin sadece
%10,2’sinin yeterli saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugunu, Mut (2017), Ozdemir ve
ark. (2010) kadinlarin saglik okuryazarlik diizeylerinin erkeklere oranla daha diistik oldugunu
belirlemistir. “Van Duong ve arkadaglarinin (2007)” aragtirmasina gore Tayvan’da kadinlarin
saglik okuryazarligi diizeyi erkeklerden daha diistiktiir. Akgilek (2017) kadin iiniversite
ogrencilerinin saglik okuryazarligimin  erkek ogrencilere goére daha yiliksek oldugunu
belirtmistir. Akcilek (2017) kadin {iniversite 6grencilerinin erkeklere gore saglik okuryazarligi
diizeyinin daha yiiksek oldugunu belirlemitir. Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Projesi’nde (2009-
2012) kadinlarda saglik okuryazarliginin erkeklere oranlara gore daha yiliksek oldugu
saptanmigtir (HLS-EU CONSORTIUM, 2012). Genel olarak kadinlarin saglik okuryazarlik
diizeylerinin yliksek oldugunu gdsteren arastirmalar olmasina ragmen kadinlarin erkeklere
oranla daha diisiik saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugunu gosteren arastirmalarda
sozkonusudur. Ancak aragtirmada cinsiyet ile saglik okuryazarlik diizeyi arasinda iliski
olmadig1 saptanmistir. Bu bulgu, kemoterapi alan hastalarin cinsiyetlerine gore onlarin saglik

okuryazarlik diizeyinin degismedigi seklinde degerlendirilmistir.

Kemoterapi alan hastalarin 6grenim durumlar ile Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi
— 32 toplam puan ortalamas1 karsilastirildiginda; ortadgrenim ve yiiksekdgrenim mezunu
hastalarin saglik okuryazarlik puan ortalamasinin temel egitim mezunlarindan yiiksek oldugu
(p<0,05) belirlenmistir (Tablo 4-8). Hem Tanriover ve ark. (2014) tarafindan yapilan Tiirkiye
Saglik Okuryazarligi Projesi’nde hem de Avrupa Saglik Okuryazarligi Projesi’nde (2009-
2012) bireylerin egitim diizeyi arttik¢a saglik okuryazarlik diizeyinin de arttigi belirlenmistir
(HLS-EU CONSORTIUM, 2012; Tanriover ve ark., 2014). Copurlar ve Kartal (2016),
Sorensen ve ark (2012), Berkman (2011), Tokuda ve ark. (2009), Pink (2008) egitim diizeyi
distiikce saglik okuryazarlik diizeyinin de diistiiglinli, bu nedenle bireylerin hekimin
kullandig1 kelimeleri anlamadigini, kontrol tarihlerini 6grenemediklerini ve saglik durumlarini
nasil takip edeceklerini anlamadiklarini bildirmislerdir. Ozdemir ve ark. (2010) ilkokul
mezunu bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin diger egitim diizeylerindeki bireylere gore
daha diisiik oldugunu bulmustur. Yilmaz ve ark. (2010) da lise ve iistii egitim diizeyine sahip

hastalarin tibbi formlar1 doldurma ve ilag prospektiislerinde yazili bilgileri anlama konusunda
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daha az zorluk yasadiklarini belirlemistir. Arastirma sonuglari ile benzerlik gosteren bu bulgu,
egitim diizeyi diisiik olan kemoterapi alan hastalarin saglikla ilgili bilgiye ulasma, bu bilgiyi
anlama, degerlendirme ve kullanma, hastaliklarina ve tedavi siirecine iliskin kendilerine
verilen bilgilere/talimatlara uyma, evde bakim ve tedavi sorumlulugunu iistlenme vb.
konularda sorunlar yasayacaklar1 seklinde yorumlanmistir. Bu bulgu ayrica egitim diizeyi
diisiik olan kemoterapi alan hastalarin saglik personeline ilaglarin1 kullanma, verilen bilgilerin
yinelenmesini isteme veya anlasilmayan noktalar1 sorma konusunda da sorunlar

yasayabilecekleri, saglik personelinden ¢ekinebilecekleri seklinde degerlendirilmistir.

5.5. Kemoterapi Alan Hastalarin Kemoterapiye Iliskin Bilgi Diizeyleri ile Saghk

Okuryazarhk Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Kemoterapi alan hastalarin aile ya da yakin g¢evresinde kemoterapi alan bireyle
etkilesim durumlan ile Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olgegi — 32 toplam puan ortalamasi
karsilastirildiginda; aile ve yakin ¢evresinde kemoterapi alan biriyle etkilesimi olan hastalarin,
etkilesimi olmayanlardan daha yiliksek puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir (Tablo
4-11). Bu bulgu, aile ya da yakin ¢evresinde kemoterapi alan bireyle etkilesimi olan bireylerin
bu hastalarin tedavi ve bakim siireglerinde bilgi, beceri ve tutum sahibi olduklari, dolayisiyla
kendi sagliklari ile ilgili bilgiye ulagma, bilgiyi degerlendirme vb. konularda

farkindaliklariin fazla olacagi seklinde degerlendirilmistir.

Kemoterapi alan hastalarin kemoterapi hakkinda bilgi sahibi olma durumu ile Tirkiye
Saglik Okuryazarhign Olgegi — 32 toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda; kemoterapi
hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade eden hastalarin kismen bilgi sahibi oldugunu ve bilgi
sahibi olmadiginmi ifade edenlerden, kismen bilgi sahibi oldugunu ifade eden hastalarin ise
bilgi sahibi olmadigini ifade edenlerden yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir
(Tablo 4-11). Bu bulgu, hastalarin kemoterapi hakkinda bilgi diizeyleri arttik¢a saglikla ilgili
bilgiye ulasma, anlama ve sagligini gelistirici yonde bu bilgiyi kullanma, saglikla ilgili
mesajlari, saglik bakim ekibi tarafindan ifade edilenleri anlama ve uygulama istek ve

becerilerinin de artacagini diistindiirmiistiir.
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5.6. Uzmanlarin ve Kemoterapi Alan Hastalarin “Kemoterapi Hasta Egitimi Rehberi”’ne

Iliskin Goriisleri

“Kemoterapi Hasta Egitim Rehberi’nin uzmanlara ve kemoterapi alan hastalara gore
icerik, okur-yazarlik durumu, resim, grafik, tablo ve liste, planlama, Ogrenme ve
isteklendirme, kiiltiirel uygunluk acisindan okunabilirlik diizeyinin, giivenirliginin ve bilgi
kalitesinin yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 4-14, Tablo 4-15, Tablo 4-16). Tian ve ark.
(2014) kolorektal kanser taramasi i¢in kullanilan ve internetten ulasilabilen yazili hasta egitim
materyallerini inceledikleri arastirmada, kullanilan birgok yazili egitim materyalinin hastalarin
saglik okuryazarlik diizeylerine uygun olmadigini belirlemistir. Eker ve ark. (2013) fizik
tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinde kullanilan 44 saglik egitim materyalinin (brosiiriin)
yaridan fazlasinin okunabilirlik diizeyinin diisik oldugunu, hasta ve yakinlarmm bu
materyalleri ancak bir fizyoterapist yada hekim yardimiyla anlamlandirabilecegini
belirlemistir. Akansel (2011) meme kanserine iliskin hazirlanmis 17 yazili egitim materyalini
inceledigi arastirmada, materyallerin pek c¢ogunun okunmasmin kolay, maksadinin acgik
oldugunu ancak miithim konular1 6zet olarak belirtmedigini 8 yazili egitim materyalinin ise
yazi puntosunun 12’den kiiciik oldugunu saptamistir. Ugurlu (2011) 35 yazili egitim
materyalini degerlendirdigi arastirmada, 7 yazili egitim materyalinin hem bireylerin saglik
okuryazarlik diizeyleri hem giivenirlik hem de bilgi kalitesi yoniinden uygun olmadiginm
belirlemistir. Ayrica degerlendirilen yazili egitim materyallerinin yogun tibbi terimler
icermesi nedeniyle sadece miikemmel saglik okuryazarlik diizeyine sahip hastalar i¢in uygun
oldugunu belirlemistir. Demir ve ark. (2008) 22 hastanede toplam 59 egitim materyalini
inceledigi arastirmada yazili egitim materyallerinin yaridan fazlasinin igeriginin ve
giiveniliginin orta diizeyde oldugunu, resim ve grafik ve yazi ve plan durumlarmin yetersiz
oldugunu saptamistir. Kaya ve Kaya (2008) arastirmasinda hemsirelerin hazirladig yazih
egitim materyallerinin hasta ve yakinlar1 tarafindan okunurlugunun kolay olmadigimi
saptamistir. Safeer ve Keenan (2005) saglik personeli tarafindan hastalara verilen egitim
sirasinda bilgilerin yazili egitim materyalleri ile desteklenmesi gerektigini ancak yazili egitim
materyallerin ¢ogunlukla hastanin okuyabilecegi ve anlayabilecegi seviyenin {istiinde
oldugunu belirtmistir. Gokdogan ve ark. (2003) diyabet egitim kitapgiklarinin kalitesinin
hastalar i¢in uygun olmadigini, i¢eriklerinin yetersiz oldugunu belirlemistir. Williams ve ark.
(2002) da saglik egitim materyallerinin ¢ogunda kullanilan kelimelerin/bilgilerin saglik
okuryazarlik diizeyi diisiik bireyler tarafindan okunurlugunun ve anlasilirli§inin zor oldugunu

vurgulamistir. Ilgili arastirmalar genel olarak degerlendirildiginde; hastalar1 bilgilendirmek
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amaciyla kullanilan yazili egitim materyallerinin hastalarin saglik okuryazarlik diizeyleri
dikkate amnmadan gelistirildigi dolayisiyla bu materyallerin okunabilirlik diizeyi, giivenirlik
ve bilgi kalitesi agisindan hastalar tarafindan okunabilirliginin ve anlagilabilirli§inin zor
oldugu vurgulanmaktadir. Arastirmada gelistirilen yazili egitim materyalinin ise uzmanlara
ve kemoterapi alan hastalara gore igerik, okur-yazarlik durumu, resim, grafik, tablo ve liste,
planlama, 6grenme ve isteklendirme, kiiltiirel uygunluk acisindan okunabilirlik diizeyinin,
giivenirliginin ve bilgi kalitesinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, saglik okuryazarlik
diizeyleri yetersiz ve sinirli-sorunlu hastalar dikkate alinarak gelistirilen yazili egitim
materyalinin hastalar tarafindan okunabilirliginin ve anlasilabilirliginin yiliksek olacagi

seklinde yorumlanmastir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kemoterapi alan hastalarin saglik okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi, belirlenen
saglik okuryazarlik diizeyi dikkate alinarak yazili egitim materyali gelistirilmesi ve
uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular

dogrultusunda su sonuglar elde edilmistir;

=  Kemoterapi alan hastalarin yas ortalamasi 45,46+12,96’dir. Cogunlugu kadin olup
evlidir, esi ve cocuklar ile birlikte yasamaktadir. Sirasiyla %33,6 ilkokul, %24,4 lise,

%21,7’s1 Uiniversite mezunudur.

= Kemoterapi alan hastalarin %62,8 oraninda ailesinde ya da yakin cevresinde

kemoterapi alan bireyle etkilesimi olmustur.

= Kemoterapi alan hastalarin %73,6 kemotepi ile ilgili bilgi sahibidir. Ancak

%19,2’si sahip oldugu bu bilgiyi yeterli bulmaktadir.

» Kemoterapi alan hastalar kemoterapi ile ilgili bilgiyi sirasiyla internetten,

hekimden, bir baska hastadan edinmistir.

» Kemoterapi alan hastalar oncelikle kemoterapinin yan etkileri ve bas etme
yontemleri, beslenme, kemoterapi uygulamasindan sonra evde bakim, enfeksiyondan
korunma ve gelecege yonelik timitsizlikle/stresle bas etme yollari, kemoterapi uygulanmasi

sirasinda yasanabilecek durumlar konu/konularinda egitime gereksinim duymaktadir.

= Kemoterapi alan hastalarin %385,8”’1 kemoterapi ile ilgili yapilacak egitimi
hekimden, %43,6’s1 brosiir, kitapgik vb. yazili kaynaklardan almak istemektedir.

=  Kemoterapi alan hastalar en yiiksek puanlari Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi
— 32'nin oncelikle; “Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak”, “Farkli bir
doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiya¢ duyup duymadigmiza karar vermek”, “Internet,
gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak i¢in yapilmasi Onerilen

bilgilerin giivenilir olup olmadigina karar vermek”, maddelerinden almistir.

= Kemoterapi alan hastalar en diisiik puanlari Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olcegi —
32'nin Oncelikle; Kemoterapi alan hastalarinin dncelikle “Saglik¢ilarin (doktor, eczaci gibi)

2"

onerdikleri bi¢gimde ilaglarimizi kullanmak”, “Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde

bagvurunuzu (randevu almak gibi) nasil yapacaginizi arastirip bulmak™ ve “Bir saglik
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kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet araciligr ile randevu almak™

maddelerinden almustir.

» Kemoterapi alan hastalarin %38,6’simin saglik okuryazarlik diizeyi yetersiz ve

%6,1’1nin mitkkemmeldir.

= Kemoterapi alan 40 yas ve altindaki hastalarin saglik okuryazarlik diizeyleri, 51

yas ve listiindekilerden yiiksektir.

= Kemoterapi alan bekar hastalarin saglik okuryazarlik diizeyleri, evlilerden

yiiksektir.

=  Ortadgretim ve yiiksek Ogretim mezunu kemoterapi alan hastalarin saglik

okuryazarlik diizeyleri, ilk6gretim mezunu olanlardan ytiksektir.

= Anne-babasi ile yasayan kemoterapi alan hastalarin saglik okuryazarlik diizeyleri,

es ve ¢ocuklari ile yasayanlardan yiiksektir.

= Aile ya da yakin ¢evresinde kemoterapi olan bireyle etkilesimi olan kemoterapi

alan hastalarin saglik okuryazarlik diizeyleri, etkilesimi olmayanlardan daha yiiksektir.

= Kemoterapi hakkinda bilgisi olan kemoterapi alan hastalarin saglik okuryazarlik
diizeyleri, kismen bilgisi oldugunu ve bilgisi olmadigin1 ifade edenlerden, kismen bilgisi

oldugunu ifade eden hastalarin ise bilgisi olmadigini ifade edenlerden daha yiiksektir.

= Kemoterapiye iliskin sahip oldugu bilgiyi yeterli bulan kemoterapi alan hastalarin

saglik okuryazarlik diizeyleri, yetersiz bulanlardan daha yiiksektir.

= Kemoterapi alan hastalarin cinsiyetleri, yasadiklar1 yer ile saglik okuryazarlik

diizeyleri arasinda anlamli fark (p>0,05) saptanmamustir.

»  QGelistirilen “Kemoterapi Hasta Egitim Rehberi”’nin uzmanlara ve kemoterapi alan
hastalara gore igerik, okur-yazarlik durumu, resim, grafik, tablo ve liste, planlama, 6grenme
ve isteklendirme, kiiltiirel uygunluk acisindan okunabilirlik diizeyi, glivenirligi ve bilgi

kalitesi ytiiksektir.
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Arastirmadan elde edilen sonug¢lar dogrultusunda;

» farkli disiplinlerdeki saglik calisanlar1 (hekim, hemsire, fizyoterapist vb.) ve
saglik politikalar1 diizenleyicileri ile isbirligi i¢inde toplumun, saglikli/hasta bireylerin saglik
okuryazarlik diizeylerini dikkate alarak yazili egitim materyallerinin gelistirilmesi, gelistirilen
yazili egitim materyallerinin okunabilirlik diizeyi, giivenirligi ve bilgi kalitesi acgisindan

degerlendirilmesi,

» glinlimiizde Oncelikli bilgi kaynagi olarak internetin kullanildigi goézoniine
alindiginda toplumun, saglikli/hasta bireylerin internetten dogru bilgiye ulagmalart igin
desteklenmesi, bu bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri dikkate alinarak web tabanl
egitimlerin  gelistirilmesi, gelistirilen egitim materyallerinin okunabilirlik diizeyinin,

giivenirliginin ve bilgi kalitesinin degerlendirilmesi

= kemoterapi alan hastalar icin gelistirilen “Kemoterapi Hasta Egitim Rehberi”

kullanilmasi onerilebilir.
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FORMLAR

EK 1. HASTA BILGI FORMU
Degerli Hastamiz,

Bu form, sizlerin saglik okuryazarlik diizeyinizi ve egitim gereksinimlerinizi
belirlemek amaciyla gelistirildi. Bu bilgi formu ile elde edilecek bilgiler sadece arastirma
amact ile kullanilacaktir. Arastirma sonuclarinin saglikli olabilmesi icin liitfen her bir
soruyu/ifadeyi dikkatli bir sekilde okuyarak uygun se¢enegi isaretleyiniz ve hi¢bir soruyu
bos birakmamaya 6zen gdsteriniz. Isbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Duygu OZTURK CEVEN
Hemgsirelikte Egitim Anabilim Dali
Yiikseklisans Ogrencisi

Dr. Ogr. Uyesi Emine SENYUVA
(Danigman)

1. Yasmiz: ........coeeeenee.

2. Cinsiyetiniz
() 1. Kadin
() 2. Erkek

3. Medeni durumunuz
() 1. Bekar
()2 Evli

4. Ogrenim durumunuz

() 1. Okur-yazar

() 2. Ilkokul

( ) 3. Ortaokul

() 4. Lise

( ) 5. Universite

() 6. Yiiksek lisans/Doktora

5. Mesleginiz: ....cooevvnevineineiiniineineennnn

6. Yasadigimz Yer
() 1.1

()2 1lge

() 3. Koy
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7. Kimle/kimlerle yasiyorsunuz?
() 1. Yalniz

( ) 2. Annem ve babam

( ) 3. Esim

( ) 4. Esim ve ¢ocuklarim

( ) 5. Arkadaglarim

8. Ogrenmenizi engelleyebilecek herhangi bir bedensel/zihinsel/ortopedik engeliniz var
mi?

() 1. Evet (aGIKIaYINIZ) ..o
( ) 2. Haywr

9. Ailenizde ya da yakin ¢evrenizde kemoterapi alan bir bireyle etkilesiminiz oldu mu?
() 1. Evet (yaKinlik dereCesi) .ueunuiniineiii it e e
( ) 2. Hayir

10. Kemoterapi hakkinda bilgi sahibi misiniz?
()1 Evet

() 2. Kismen

( ) 3. Hayrr

11. Kemoterapi hakkinda sahip oldugunuz bilgiyi/bilgileri yeterli buluyor musunuz?
()1 Evet

( ) 2. Kismen

( ) 3. Hayir

12. 11. soruya cevabiniz “EVET” ise bu bilgiye hangi kaynaklardan
ulastiniz/ulasiyorsunuz?

(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

() 1. Hekim

( ) 2. Hemsire

() 3. Arkadag/komsu

( ) 4. Baska bir hasta

( ) 5. Internet

() 6. T1bbi kitaplar

() 7. Brosiirler

( ) 8. Medya (Gazete/TV/Radyo)

(). DIer coviiii e
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13. Kemoterapi ile ilgili hangi konu/konularda bilgiye gereksinim duymaktasiniz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

() 1. Kemoterapinin kim tarafindan, ne zaman, ne kadar siirede, nerede verilecegi
() 2. Kemoterapi uygulanmasi sirasinda yasanabilecek durumlar

( ) 3. Kemoterapinin yan etkileri ve bag etme yontemleri

( ) 4. Temel hijyen ve cilt bakim1

( ) 5. Beslenme

( ) 6. Enfeksiyondan korunma

() 7. Kanamalardan korunma

() 8. Cinsel yasam

() 9. Gelecege yonelik timitsizlikle/stresle bas etme yollar

() 10. Kemoterapi uygulamasindan sonra evde bakim

() 11. Yapilacak tetkikler ve kontroller

( ) 12. Acil durumlarda aranacak numaralar

() 13, DIGOT ettt e

14. Kemoterapi hakkinda yapilacak egitimi kimlerden ya da hangi yollarla (egitim

yontem/arac-gerecleri kullanilarak) almak istersiniz?

(Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)

( ) 1. Hekimden egitim almak isterim

( ) 2. Hemsireden egitim almak isterim.

( ) 3. Yazili kaynaklarin (brosiir, kitapgik ) bana verilmesini isterim.

( ) 4. Daha 6nce ayn1 deneyimi yagamis hastalar ile goriiserek deneyimlerini paylasmak
isterim.

() 5. DIger o

Katki ve katihmimiz i¢in tesekkiir ederim.
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Asagida yer alan ifadeler sizlerin saglik okuryazarlik diizeylerinizi belirlemek
amaciyla olusturulmustur. Her bir maddeyi okuyarak Cok kolaydan ¢ok zora dogru
derecelendirecek olursaniz asagidakileri yapmak sizin i¢in ne derece kolay/zordur?
Liitfen sizin i¢i en uygun segenegi isaretleyiniz. Liitfen her ifadeye mutlaka TEK

yamt veriniz ve kesinlikle BOS birakmayiniz. En uygun yanitlari vereceginizi timit

Cok Kolay

Kolay

Zor
Cok Zor

Fikrim Yok

eder, igbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik
belirtisi olup olmadigini arastirip bulmak

2. Saghgimizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi
bir yaziy1 (brosiir, kitapgik, afis gibi) okuyup anlamak

3. Saghigmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya
da arkadaslarinizin tavsiyelerinin giivenilir olup olmadiginm
degerlendirmek

4. Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora
basvurmaniz gerektigini arastirip bulmak

5. Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde basvurunuzu (randevu
almak gibi) nasil yapacaginiz1 arastirip bulmak

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

7. Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip
bulmak

Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarin1 anlamak

Doktorunuzun 6nerdigi farkl tedavi seceneklerinin avantaj ve
dezavantajlarinidegerlendirmek

10. Saglikeilarin (doktor, eczaci gibi) dnerdikleri bigimde ilaglarinizi
kullanmak

11. ila¢ kutusundaki ilact kullanmaniza yonelik talimatlar1 anlamak

12. Farkl1 bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyag duyup
duymadiginiza karar vermek

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

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

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

16. Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak

17. Doktorunuzun size onerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik takip
ve kontrollerinizi yaptirmak
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18.

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararl
olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirip bulmak

19.

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararl
olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarin1 anlamak

20.

Sigara i¢cme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davraniglarla
nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip bulmak

21.

Sigara i¢cme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davraniglarla
nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili saglik uyarilarini anlamak

22.

Yasiniz, 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

23.

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli
olmak i¢in yapilmas1 dnerilen bilgileri anlamak

24,

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli
olmak i¢in yapilmas1 dnerilen bilgilerin glivenilir olup olmadigina
karar vermek

25.

Gida ambalajlar iizerinde sagliginizi etkileyebileceginizi
diisiindiigiiniiz bilgileri anlamak

26.

Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saglig etkileyen
olumlu ve olumsuz &zelliklerini degerlendirmek

27.

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

28.

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

29.

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

30.

Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini
uygulayabilmek

31.

Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalar1 konusunda
onerilerde bulunmak

32.

Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
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EVET
(1)

HAYIR
()

A. I¢erik Durumu

1. Materyalin amac1 kolayca anlagilabiliyor mu?

2. Sorun ¢dziicii davranisa 6zgii igerik agik mi1?

3. Konu hedeflerle sinirli mi1?

4. Anahtar noktalara iliskin 6zet ya da elestiri var mi1?

B. Okuryazarhk Durumu

5. Materyaller okunabilir diizeyde mi yazilmistir?

6. Materyaller konusma bi¢iminde mi yazilmistir?

7. Materyalde tibbi kelimeler yerine net ve sik kullanilan kelimeler
mi kullanilmigtir?

8. Yeni bilgiden once yapisi verilmis mi dir?

9. ileri organizasyon var midir?

C. Resim Grafik Durumu

10. Grafikler/Resim/Tablo ilgi ¢ekici mi? Istenen mesaji iletmekte
mi?

11. Resimler basit, gercekei ve dikkat ¢ekici mi?

12. Resimler anahtar noktalar1 gérsel olarak anlattyor mu?

13. Grafiklerin hepsinin yaninda metinde agiklama yapilmis mi1?

14. Duyuru/agiklayict grafik ve resimlerde manset bashgi
kullanilmis m1?

D. Yaz1 ve Plan Durumu

15. Resimler ilgili metnin yaninda mi1?

16. Anahtar bilgiyi gostermek i¢in oklar ya da kutular gibi ipuclari
var mi1?

17. Yeterli beyaz bosluk bulunmakta m1?

18. Materyal daginik goriintiyor mu?

19. Kagit ve miirekkep arasinda tezatlik var m1?

20. Ayni sayfa iizerinde altidan daha fazla yazi tipi ya da yazi
boyutu kullanilmig mi1?

21. Hepsi biiyiik harfle mi yazilmis?

22. Alt bagliklar bes ila yedi alt basliktan fazla m1?
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E. Ogrenme ve Motivasyon Durumu

23. Metin ile grafik arasinda etkilesim var m1?

24. Istenilen davramislar dzellikli terimler ya da modelle gosterilmis
mi?

25. Davranig uygulanabilir halde mi?

F. Kiiltiirel Uygunluk Durumu

26. Dili, mantig1, yasantilar topluma uygunluk gésteriyor mu?

27. Kiiltiirel goriintiiler olumlu, gercek¢i ve uygun mu?
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EK 4. DISCERN OLCEGI

BOLUM 1

Bu Kitapc¢ik Giivenilir mi?

1. Amaci acik midir?

Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5

IPUCU: Bu kitapgigin baslangicinda net bir agiklama olup olmadigina bakin.
+ Ne hakkinda [
% Hangi konular1 kapstyor ( ve hangi konulart kapsamiyor) [
+ Kimler i¢in yararli olur?

1. soruya “Hayir” yamt1 verilmisse, 3. soruya geciniz.

Bu amaclara ulasilabilir mi?

Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5

IPUCU: Bu kitapgikta ana basliklarda belirtilen bilgilere ulasilip ulasilamayacagini diisiiniin.

Konu ile ilgili mi?

Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5

IPUCU: Bu kitapgikta;
= Okuyucunun sorabilecegi sorularin yer alip almadig:
= Tedavi secenekleri ile ilgili 6nerilerin ger¢ek¢i ya da uygun olup olmadigi

Bu kitap¢ig1 hazirlamada kullanilan kaynaklar acikca belirtilmis midir?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
IPUCU

= Tedavi secenekleri hakkindaki ifadelerin bir arastirma bulgusu ya da uzman goriisii gibi
kaynaklara dayandirilip dayandirilmadigina bakin. [

= Bibliyografi/ kaynak listesi, alint1 yapilan organizasyon ya da uzmanlarin adresleri gibi
kaynaklar1 kontrol anlaminda gbzden gegcirin.
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Derecelendirme notu: Kitapgik her iki ipucu icin “5” puan karsihginda olmahdir.
Genel kitapciklar icin ilave bilgi ve destek kaynaklari (soru 7) listesi gerekli degildir.

Bu kitapc¢ikta bildirilen ya da kullanilan bilginin tarihi acikc¢a belirtilmis midir?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
IPUCU [

= Kitap¢igin hazirlanmasinda kullanilan baslica bilgi kaynaklarinin tarihine bakin. [
= Kitap¢igin baski tarihine bakin
= Kitap¢igin tarihine bakin (telif hakki)

Bu kitapgik tutarh ve tarafsiz midir?

Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5

IPUCU

= Kitapcigin kisisel ya da objektif bir bakis acisiyla yazilip yazilmadigina iliskin
gostergelere bakin. [

= Kitap¢igin hazirlanmasinda kullanilan bilgi kaynaklarinin dagilimina bakin, bir arastirma
ya da uzman goriisiinden daha fazla olmasi.

= Kitapcigin bagka bir tanilamasinin olmast

= Dikkatli olunmali eger: [

= Kitapcik diger tedavi seceneklerinden bahsetmeden 6zel bir tedavinin avantajlar1 ya da
dezavantajlar iizerinde odaklaniyorsa, [

= Kitapcik tek bir bir vakaya dayandiriliyorsa (bu durumdaki kisiler i¢in ya da 6zel bir
tedaviye tepkiler agisindan tipik olmayabilir) [

= Bilgi, heyecanli, duygulu ya da tehlikeli bir sekilde sunuluyorsa.

Tlave bilgi ya da destek kaynaklarina iliskin ayrintilar veriyor mu?

Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5

IPUCU
= Durum ve tedavi secenekleri hakkinda bilgi ve dneri elde etmede diger orgiitlere iliskin
ayrintilar ve daha fazla okuma i¢in 6neriler agisindan bakin.
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Bu kitapcikta belirsiz yonlerden soz ediliyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5)
IPUCU

= Tedavi secenekleri ile ilgili uzman goriigiindeki farkliliklari ya da bilgi eksiklikleri
yoniinden tartismalar1 gézden gecirin. [

= Kitapcikta sunulan tedavi seceneklerinin herkesi ayni sekilde, 6zel bir tedavinin basari
oraninin %100 gibi, etkileyip etkilemedigi konusunda dikkatli olun.

BOLUM 2

Tedavi Secenekleri Konusunda Bilgi Kalitesi Nasildir?

Bu kitapgikta tanimlanan tedavi/ tedavilere sorular1 uygulaym. Kendine bakim, bu bdliimde
tedavinin bir gekli olarak diistiniilmektedir.

Her bir tedavinin nasil uygulandigini tanimhyor mu?

Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5

iPUCU
= Tedavilerin viicut iizerindeki etkilerine nasil ulagtigini tanimlayip tanimlamadigina bakin.

Her bir tedavinin yararlarini tanimhyor mu?

Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5

IPUCU
=  Semptomlarin giderilmesi ya da kontrol edilmesi, durumun tekrarinin 6nlenmesi ve kisa
ve uzun siireli durumlara iliskin yararlar1 yer alabilir.

Her bir tedavinin risklerini tanimhyor mu?

Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5

IPUCU
= Tedavinin yan etkileri, komplikasyonlari ve kisa ve uzun siireli ters etkilerine iliskin
riskleri yer alabilir.
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Tedavi uygulanmadigl durumlarda ne olacagimi tammliyor mu?

Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5

iPUCU

= Tedavinin ertelenmesi, dikkatle takip etme (tedavi uygulanmadan durumun nasil
gelistigini izleme gibi) ya da tamamen tedaviden vazge¢menin riskleri ve yararlarinin
neler olduguna bakin.

Tedavi seceneklerinin yasam kalitesini nasil etkiledigini tamimliyor mu?

Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5

iPUCU
= Tedavi seceneklerinin giinliik aktiviteler {izerindeki etkilerini tanimlayip tanimlamadigina

bakin.
= Tedavi seceneklerinin aile, arkadas ve bakim verenlerle iliskisine etkilerini tanimlayip

tanimlamadigina bakin

Birden fazla tedavi secenegi olabilecegi aciklanmis midir?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
iPuCUD

= Her bir tedaviden en fazla yararlanacak kisiler ve durumlarin tanimlanip tanimlanmadigi
= (gzel bir tedaviyi secmeden ya da reddetmeden 6nce daha fazla arastirma yada diistinmek
icin alternatifleri ileriye siiriip siirmedigine bakin.

Hastanmin karar vermesi icin destek sagliyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5)
IPUCU

= Tedavi secenekleri hakkinda ailesi, arkadaslari, doktorlar ya da diger saglik elemanlari ile
tartismalarin yer alip almadigina bakin.
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BOLUM 3

Kitap¢igin Genel Degerlendirmesi

Yukaridaki tiim sorularin yamitlarina dayanarak tedavi secenekleri konusunda bir
kaynak olarak bu kitap¢igin kalitesini genel anlamda degerlendirin.

Diisiik Orta Yiiksek
ciddi/asir eksiklikler Cok az eksiklik
eksiklik var onemli ancak var
ciddi degil

1 2 3 4 5
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EK 5. ASGARI BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

KEMOTERAPI ALAN HASTALARIN SAGLIK OKURYAZARLIKLARI ve EGITIiM
GEREKSINIMLERI DOGRULTUSUNDA EGIiTiM MATERYALI GELISTIiRILMESI

Bu baglamda arastirmada, kemoterapi alan hastalarin saglik okuryazarlik diizeylerinin ve
egitim gereksinimlerinin belirlenerek, bu gereksinimler dogrultusunda egitim materyali
gelistirilmesi ve bu materyalin uygunlugunun degerlendirilmesi amaglandi.

Formlarda yer alan ifadeler, siz hastalarin saglik okuryazarlik diizeylerinin ve egitim
gereksinimlerinin belirlenerek, bu gereksinimler dogrultusunda egitim materyali gelistirilmesi
ve bu materyalin uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla hazirlandi. Liitfen, ifadelerde,
size en uygun olan secenegi isaretleyiniz. Bu bilgi formunda, ‘dogru’ ya da ‘yanlis’ cevap
yoktur. Eger nasil cevaplayacaginiz hakkinda tam emin degilseniz, size en uygun cevabi
seciniz. liitfen, bu formlar1 uygun bir ortamda ve yalniz cevaplaymiz. Formlari istediginiz siire
icinde doldurabilirsiniz.

Calismamiz bir bilgi formu ile gerceklestirildiginden herhangi bir risk tasimamaktadir.
Arastirmaya katiliminiz tamamen sizin isteginize baghdir. Istediginiz anda arastirmadan
cekilebilirsiniz.

Bu arastirmaya katilmakla herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyecek ya da bagl
bulundugunuz Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’dan herhangi bir iicret alinmayacaktir. Size
de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Sizden alinan bilgiler sadece ad1 gecen ¢aligmada
kullanilacaktir. Verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir. Bu bilgiler sadece yetkili kisiler ve etik
kurul tarafindan goriilecektir. Sorunuz oldugu durumunda asagidaki telefon numarasindan
bana ulasabilirsiniz;

Tesekkiir ederim.

Arastirmacimn adi: Duygu Ceven OZTURK
Imza:
Telefon:

“Bilgilendirilmis Goéniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar: okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sézlii agiklama yukarida adi belirtilen
ogretim tiyesi tarafindan yapildi. Soz konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
goniillii olarak katiliyorum. Istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum.”

Goniillii Bireyin Ad1 Soyada: Imza: Telefon: Tarih:
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EK 6. ETIK KURUL KARARI

Tarih ve Save: 07/12/2016-442908
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) e ISTANBUL UNIVERSITESI

» é" Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanh:
- "“.

Sayr  :59491012-604.01.02-
Konu :Yuks Lis.Ogr. Duygu Ceven'nin
etik kurul karan

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
llgr  :18.11.2016 tarthli, 417734 sayili yazi

Enstutonuz Hemgirelikte Egitim Anabilim Dali 0gretim oves: Yard.Do¢.Dr. Emine
SENYUVA'min damgmanhiginda  Yilksek Lisans Ogr. Duyge Oztirk CEVEN'nin
sorumlulugunda vurotalecek olan * Kemoterapi Alan Hastalann Saghk OKurvazarhk
Diizeyine Gire Egitim Materyvali Geligtirilmesi” bashkli Yiiksek Lisans Tezi ( Anket)
hakkinda ilgi yaziniz ve ekleri 06 Arahk 2016 tanhinde toplanan Fakoltemiz Klinik
Arastrmalar Euk Kurulunca muzakere edilmig olup, etik agidan uygun oldufuna karar
verilmagtir.

Bilgilerinizi nica edenm.

e-lmzali e-lmzal
Prof. Dr. Ozgur KASAPCOPUR Prof. Dr. Feray SAVRUN
Baskan Dekan a.
Dekan Yardimeis:
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Tel: 0(212)414 3000 21107- 21108 Fax:0(212)63200 33

e-posta : ctfpersonel @ stanbul edu.tr Elektronik A © www istanbul odu.tr
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EK 7. KURUM IZiNLERI
Tarih ve Sayi: 21/11/2016-419378
L 0,
,3*. 3 T.C. 7 :
] § ISTANBUL UNIVERSITESI
b & Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanhg

.'.“I

Sayt  :50200903-199-
Konu :Duygu Oztark Ceven'in tez
¢aligmasi

ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci isleri Daire Baskanhg)

1.U.Saglk Bilimlen: Enstitaso Hemgirelikte Egitim Anabilim Dali'nda bagladi: yoksek
lhisans egiimine Yard.Do¢. Dr.Emine SENYUVA'mn danigmanh@: alinda devam eden Duygu
OZTURK CEVEN'in "Kemoterapi Alan Hastalann Saglhik Okuryazarhik Dazeyine Gore EZitim
Materyal Geligtirilmesi" baghikls tez ¢aligmas: verilennin Fakaltemiz I¢ Hastaliklan Anabilim
Dalina bagh Tibbi Onkolopp Bilim Dali Kemoterapt Binmine bagvuran hastalarda
toplanabilmesinin uygun goraldogo hakkinda adi gegen anabihim dah bagkanh@indan alinan
18.11,2016 tanhli, 417449 sayili yaz1 ve eklerinin bir fotokopist ihigikte sunulmus olup, konu
Dekanligimizea da uygun goralmagtir,

Bilgilerinizi ve geregini arz edenm,

e-lmzaly
Prof. Dr. Alaatuin DURAN
Dekan Vekili

Ek:17

logrulama aspx /v d
Ayrinsd bilg win
Istunbul Universitesi Cermahpaga Tip Fakoltesi 34098 Cerrshpasa/Istanbul
Tel: 0212414 3000 Fax: 02126320033

e-postas ; ctfpersonel @istanbul.edutr Elektrondk A2 @ www.istanbul edu.tr
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wtibat : Melek BUYURKZILELY Dabadi : 2253
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Tarih ve Saye: 14/11/2016-411724

L i,
‘f’“ T.C oS
ISTANBUL ONIVERSITESI : O 3
‘5 Saghk Bilimleri Enstitiisi Madirlaga = <

o“”o T oaema *

Sayr  :99984023-302.08.01- .
Konu :Tez Cahgma Izni-Duygu OZTURK
CEVEN

CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

ligi  :Florence Nightingale Hemgirelik Fakaltesi Hemgirelikte Egitim Anabilim Dals
Bagkanlig'min 11.11.2016 tarth 409615 sayil: yazisi.

Enstitimaz Hemgirehkte Egitim Anabilim Dal'nda bagladi®s Yiksek Lisans efitimine
Yrd. Dog. Dr. Emine SENYUVA'mn damgmanhg: alunda devam eden Duygu OZTURK
CEVEN'in "Kemoterap: Alan Hastalann Saghk Okuryazarhk Dazeymne Gore E2iim Materval
Geligtirilmesi" baglikli tez calismas: verilerinin 1.U Cerrahpasa Tip Fakaltesi I¢ Hastaliklan
Anabilim Dali Onkoloji bolimiingn kemoterapt birimine bagvuran hastalarda toplanabilmes:
konusunda ¢aligma yapilacak yerlerden gerekli 1znin alinmas: hususunu bilgi ve onaylanniza
arz ederim.

e-Imzal
Prof. Dr. llhan ILKILIC
Enstiti Modaora
EK:
I5 sayfa

ABSPRTVEOESVLFL.
Ayrintils belgs gun wnbat @ Shoe DELIGOZ Dabds - 2205

1.U, Saghk Bilimlen Enstitist 34098 Cermhpasa/ISTANBUL
Tel: 212414 3000 - 22016 -22017 Fax:212414 30 16
e-posts | saglikbildgistanbul edu.tr Elektronik A2 : www. sstanbul edu tr
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Tarih ve Say: 181172016-417448

Ed hme

T.C. _ )
= E CERRAHPASA TIF FAKULTESI DEEKANLIGI
ul; / I¢ Hastahklar: Anabilim Dah Baskanh&

Sayn  -B3083343-190-

Kom ‘Duyen OZTURE CEVEN'D tez
palsmas.

CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGINA
Dz :17.11.2016 tarihli 416203 sayih yammz.

110 5aghk Bilimleri Enstifisi Hemsirelikte Egitim Anabilim Dalrnda basladif viksek
lisars egitiming Yard Dog Dr Emine SENYUVA'mn damsmanhg akimda devam eden Duyeu
OZTURE CEVENn "Eemoterapi Alan Hasaalarm Saglhk Olnryazarik Diizevine Gére EZitim
Materyali Gelistirbmesi" baghkh tez ¢absmaz: verilermin Amabilim Dahmiza bagh Tibbi
Onkoloji Bilim Dah Femoderapi Binmine basgvuran hastlarda toplanabiimesi uygum
Eorilmistir

(Cerefini a1z ederm.
e-Imzah _ ) e-Imrzalt )
Prof. Dr. Foat Huhesi DEMIRELLL Praf. Dr. Hilsniye YUESEL

Arabilim Diah Baskam Bolim Baskam



EK 8. TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI - 32 (TSOY-32)
1ZIN YAZISI

< & O =3

IIt: saghk okuryazarhigi
hakklnda Gelen Kutusu

Pinar Okyay 18.12.2016
Alicilar: ben v

Sevgili Duygu,

Ekte ASOY-Tr ve TSOY-32'nin word belgesi

halini ve calismanin tam metin linkini
veriyorum.

Yapabilecegim baska bir sey olursa, lutfen

yazin.

Emine hocama selamlarimi iletin, lUtfen.

Kolay gelsin.
Sevgiler.

Pinar

http://sbu.saglik.gov.tr/
Ekutuphane/kitaplar/Sa%C4%9F1%
C4%B1k%200kur%20Yazarl%C4%B1%

N BN PANTNL PN AL TN
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

KEMOTERAPI ALAN HASTALARIN SAGLIK OKURYAZARLIK
DUZEYINE GORE EGITIM MATERYALI GELISTIRILMESI-2

ORIJINALLIK RAPORU

19 416 10 414

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET YAYINLAR OGRENC| ODEVLERI
KAYNAKLARI
BIRINCIL KAYNAKLAR
dspace.baskent.edu.tr 5
1 - %
Internet Kaynag o
www.deuhyoedergi.org 4
Intermet Kaynagi %
Submitted to Okan Aniversitesi 4
Ogrenci Odevi %
; tr &
internet Kaynag %
acikarsiv.ankara.edu.tr 1
Internet Kaynag %
n scholarworks.waldenu.edu < 5
Internet Kaynagi %
kutaksam.karabuk.edu.tr < /
internet Kaynagi %
E waikato.researchgateway.ac.nz <o,
internet Kaynagi %




OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 DUYGU Soyadi OZTURK CEVEN
Dog.Yeri |CORUM Dog.Tar. 08.09.1986
Uyrugu |T.C. TC Kim No |36745154364
Email duyguozturk79@gmail.com Tel 5546544899
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yii
Doktora  [--------
Yiik.Lis. ISTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA DEVAM
Lisans CANAKKALE ONSEKIiZMART UNIVERSITESI 2009
Lise SEHIT NEDIM TUGALTAY LiSESI 2004

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

| Grevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
. Medicana Bahgelievler Koroner
1. HEMSIRE Yogun Bakim (2009) 2009- 4 ay
; Cerrahpasa Tip Fakiiltesi i
2. HEMSIRE Anesteziyoloji Anabilim Dal1 2
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi I¢ i
3. HEMSIRE Hastaliklar1 ~ Anabilim  Dali 2012-HALEN
S L DEVAM
Onkoloji Birimi -Geriatri
Yabanc1t |Okudugunu % * KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma Puam Puam
Ingilizce |IYI ORTA Iyi YDS: 50
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam 70 63 70
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

MICROSOFT OFFICE

Kullanma becerisi
Iyi

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri:

Ozel ilgi Alanlar1 (Hobileri): Trekking, ebru, keman ¢almak
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