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ÖZET 

Çeven Öztürk, D. (2019). Kemoterapi Alan Hastalarin Sağlik Okuryazarlik Düzeyine Göre Eğitim 

Materyali GeliĢtirilmesi. Ġstanbul Üniversitesi-CerrahpaĢa Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, HemĢirelikte 

Eğitim ABD. Yüksek Lisans Tezi. Ġstanbul. 

AraĢtırma, kemoterapi alan hastaların sağlık okuryazarlık düzeylerinin belirlenmesi, belirlenen sağlık 

okuryazarlık düzeyi dikkate alınarak yazılı eğitim materyali geliĢtirilmesi ve uygunluğunun 

değerlendirilmesi amacıyla tanımlayıcı ve metodolojik araĢtırma yöntemine göre gerçekleĢtirilmiĢtir. 

AraĢtırmanın evrenini, bir üniversite hastanesinin Ġç Hastalıkları Anabilim Dalı Medikal Onkoloji 

Polikliniğine kemoterapi tedavisi için baĢvuran hastalar oluĢturmuĢtur. AraĢtırmanın örneklemini ise, 

evren büyüklüğü bilinmeyen örneklem hesabı ile belirlenen ve evreni temsil gücüne sahip 360 

kemoterapi alan hasta oluĢturmuĢtur. Örnekleme alınacak katılımcılar araĢtırma kriterlerini karĢılayan 

kiĢilerden geliĢigüzel örnekleme yöntemi ile seçilmiĢtir. AraĢtırmanın verileri; Hasta Bilgi Formu, 

Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği-32 (TSOY-32), Yazılı Materyallerin Uygunluğunun 

Değerlendirilmesi Formu, DISCERN Ölçeği kullanılarak toplanmıĢtır. “Kemoterapi Hasta Eğitim 

Rehberi”; John Hopkins Üniversitesi ĠletiĢim Programları Merkezi (JHU/PCS) tarafından belirlenen 

yazılı eğitim materyalini geliĢtirme aĢamaları (Analiz, Planlama, Materyal GeliĢtirme, Uygulama ve 

Ġzlem, Değerlendirme) dikkate alınarak geliĢtirilmiĢtir. Elde elde edilen veriler, Ġstanbul Üniversitesi 

lisanslı IBM SPSS Statistics 21 programında analiz edilmiĢ, verilerin değerlendirilmesinde sayı, 

yüzde, ortalama ve standart sapma, Pearson Korelasyon testi, t testi, Tukey HSD ve Kruskal Wallis 

için Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U testleri kullanılmıĢtır. Kemoterapi alan hastaların yaĢ 

ortalaması 45,46±12,96‟dır. Çoğunluğu kadın olup evlidir, eĢi ve çocukları ile birlikte yaĢamaktadır. 

Ağırlıklı olarak lise, üniversite ve lisansüstü eğitim mezunudur. Kemoterapi alan hastaların 

çoğunluğunun (%62,8) ailesinde ya da yakın çevresinde kemoterapi alan bireyle etkileĢimi olmuĢtur. 

Kemoterapi alan hastaların çoğunluğu (%73,6) kemoterapi ile ilgili bilgi sahibidir. Ancak çok azı 

(%19,2) sahip olduğu bu bilgiyi yeterli bulmaktadır.  Kemoterapi alan hastalar kemoterapi ile ilgili 

bilgiyi çoğunlukla internetten, hekimden, bir baĢka hastadan ve hemĢireden edinmiĢtir.  Kemoterapi 

alan hastalar öncelikle kemoterapinin yan etkileri ve baĢ etme yöntemleri, beslenme, kemoterapi 

uygulamasından sonra evde bakım, enfeksiyondan korunma ve geleceğe yönelik ümitsizlikle/stresle 

baĢ etme yolları, kemoterapi uygulanması sırasında yaĢanabilecek durumlar konu/konularında eğitime 

gereksinim duymaktadır. Kemoterapi alan hastaların çoğunluğunun (%72,2) sağlık okuryazarlık 

düzeyi yetersiz ve sınırlı-sorunlu, çok azının  (%6,1) mükemmeldir. GeliĢtirilen “Kemoterapi Hasta 

Eğitim Rehberi”nin uzmanlara ve kemoterapi alan hastalara göre içerik, okur-yazarlık durumu, resim, 

grafik, tablo ve liste, planlama, öğrenme ve isteklendirme, kültürel uygunluk açısından okunabilirlik 

düzeyi, güvenirliği ve bilgi kalitesi yüksektir. AraĢtırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda; farklı 

disiplinlerdeki sağlık çalıĢanları (hekim, hemĢire, fizyoterapist vb.) ve sağlık politikaları 

düzenleyicileri ile iĢbirliği içinde toplumun, sağlıklı/hasta bireylerin sağlık okuryazarlık düzeylerini 

dikkate alarak yazılı eğitim materyallerinin geliĢtirilmesi, geliĢtirilen yazılı eğitim materyallerinin 

okunabilirlik düzeyi, güvenirliği ve bilgi kalitesi açısından değerlendirilmesi ve sağlıklı/hasta 

bireylerin sağlık okuryazarlık düzeylerini yükseltecek eğitim etkinliklerini planlaması ve düzenlemesi 

önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Sağlık Okuryazarlığı, Yazılı Eğitim Materyali, Hasta Eğitimi, Kemoterapi, 

HemĢire 

Bu çalıĢma, Ġstanbul Üniversitesi-CerrahpaĢa Bilimsel AraĢtırma Projeleri Birimi tarafından 

desteklenmiĢtir. Proje No: 25900 
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ABSTRACT 

Çeven Öztürk, 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. 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Kanser, son yıllarda insidansının ve mortalitesinin hızla artması nedeniyle dünyada ve 

ülkemizde, en önemli sağlık sorunlarından biri olarak görülmektedir. Kanser hastalığı bir 

zamanlar ölüme neden olan hastalıklar sıralamasında 7., 8. sıralarda sayılırken günümüzde 

birçok ülkede kardiyovasküler hastalıklardan sonra ikinci sırada yerini almaktadır. (TÜĠK, 

2016). Bu durum, kanser tedavisinde farklı tedavi yöntemlerinin geliĢtirilmesini ve 

kullanılmasını zorunlu kılmaktadır. 

Günümüzde kanser tedavisinde kemoterapi, cerrahi, radyoterapi, immünoterapi ve 

hedefe yönelik tedavi yöntemleri kullanılmakta olup kemoterapi, hastalığın tedavisinde 

önemli bir yer tutmaktadır. Kemoterapinin amacı; “hastanın veya konakçının normal 

hücrelerine zarar vermeden mikrop veya tümör hücrelerinin büyümesini, çoğalmasını 

durdurmak veya yok etmektir” (Kayaalp, 2000; Aslan ve ark., 2006). Bu süreçte kemoterapi, 

hem normal hem de kanserli hücrelerin geliĢmesi ve çoğalmasını engellemekte, etki 

özellikleri nedeniyle birçok organ ve sistemi etkileyen bulantı, kusma, iĢtahsızlık, 

konstipasyon, diyare, kardiyak sorunlar, kemik iliği baskılanması (anemi, lökopeni, 

trombositopeni), saç dökülmesi vb. yan etkilere yol açabilmektedir (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 kaldırılmasında sağlık 

çalıĢanlarına özellikle hasta ve ailesi ile sürekli etkileĢim ve iletiĢim halinde olan, en 

eriĢilebilir bilgi kaynağı olarak değerlendirilen hemĢirelere önemli sorumluluklar düĢmektedir 

(Sanders ve ark., 2007).  

HemĢireler sorumlulukları kapsamında kemoterapiye bağlı yan etkileri hafifletmeye 

yönelik hemĢirelik giriĢimlerini uygulamakta, hastaların yaĢam kalitesini artırmak için 

kemoterapinin etkilerini, yan etkilerini izlemekte ve değerlendirmekte, hasta ve ailesinin 

psiko-sosyal sorunlar ile baĢ etmelerine, öz bakım gücünü kazanmalarına destek olmakta ve 

bu konularda hasta eğitimi yapmaktadır (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 yapılan hasta eğitimi, hasta ve ailesinin sağlığını yönetmesini, sağlığın korunmasını, 

sürdürülmesini, geliĢtirilmesini, olası komplikasyonların en aza indirilmesini, sağlıklı yaĢam 

davranıĢlarının kazandırılmasını, evde bakımın doğru ve etkin Ģekilde sürdürülmesini, hasta 

ve ailesinin psikolojik olarak rahatlamasını, özgüven kazanmasını sağlayarak hasta ve ailesini 

tedavi için daha umutlu ve istekli hale getirmektedir (Hiromoto ve Dungan 1991; Loeb, 1994; 
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Ġnanç, 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).  

HemĢirelerin gerçekleĢtirecekleri hasta eğitimi sırasında hasta ve ailesinin 

öğrenmesini  kolaylaĢtırmak, ilgisini arttırmak için farklı eğitim materyallerinden 

yararlanmaktadır (Hoffmann ve Worrall 2004; Demir ve ark., 2008; Kaya ve Kaya, 2008). 

Hasta eğitiminde basılı - yazılı, görsel pekçok eğitim materyali kullanılmakta olup (Hoffmann 

ve Worrall 2004; Demir ve ark., 2008; Kaya ve Kaya, 2008) ağırlıklı olarak belirli bir 

hastalık, sağlıkla ilgili riskler, diyet programı, yapılacak iĢlem ve uygulamalar vb. hakkında 

hasta ve ailesine kısa sürede gereken bilgiyi/mesajı vermek için poster, broĢür, kitap, kitapçık 

vb. yazılı eğitim materyalleri tercih edilmektedir  (Demir ve ark., 2008; Lindau ve ark. 2002; 

TaĢocak, 2003). Yazılı eğitim materyalleri ayrıca, hasta birey ve ailesine ilgili bilgileri 

istediği hızda ve tekrar tekrar okuma, önemli noktaları iĢaretleme olanağı sunması, sözel 

olarak verilen hasta eğitimini pekiĢtirmesi açısından önem taĢımaktadır (Lindau ve ark. 2002).  

Ancak hasta eğitiminde kullanılan poster, broĢür, kitap, kitapçık vb. yazılı eğitim 

materyallerinin hasta ve ailesi tarafından anlaĢılabilir ve kullanılabilir olması için onların 

sağlık okuryazarlık düzeyleri dikkate alınarak geliĢtirilmesi/hazırlanması gerekmektedir 

(Griffin ve ark., 2003). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ, 2013)‟ne göre sağlık okuryazarlığı; “Sağlık okuryazarlığı 

genel okuryazarlık ile iliĢkili olup insanların yaĢamları boyunca sağlık hizmetleri ile ilgili 

konularda kanaat geliĢtirmeleri ve karar verebilmeleri, sağlıklarını korumak, sürdürmek ve 

geliĢtirmek, yaĢam kalitesini yükseltmek için sağlık ile ilgili bilgi kaynaklarına ulaĢabilmeleri, 

sağlık ile ilgili bilgileri ve mesajları doğru olarak algılamaları ve anlamaları konularındaki 

istekleri ve kapasiteleridir.” (WHO, 2013). HLS-EU Konsorsiyumu (2012)‟na göre sağlık 

okuryazarlığı; “bireylerin yaĢamları boyunca yaĢam kalitesini iyileĢtirmek veya sürdürmek 

için sağlıkla ilgili kararlar alması ve bu kararlar doğrultusunda yargılara/sonuçlara ulaĢması 

için sağlık bilgisine ulaĢma, bu bilgileri anlama, değerlendirme ve uygulama konusunda sahip 

oldukları bilgi, beceri, istek ve yeterliklerdir.” (Health Literacy Survey-European Union 

Consortium, 2012). Genel olarak sağlık okuryazarlığı; bireylerin yaĢam kalitelerini arttırmak, 

sağlık risklerini azaltmak için gerekli sağlık bilgisine ulaĢılması, bu bilgilerin okunması ve 

anlaĢılması, yorumlanması, karar verme sürecinde uygun bilginin değerlendirilerek 

kullanılmasını içeren temel beceri ve yetkinliklerdir (IOM, 2004; Ishikawa ve Yano, 2008; 

Peerson ve Saunders, 2009). Bir baĢka ifade ile sağlık okuryazarlığı; bireyin sadece ona 
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sunulan broĢürü okuması ve anlaması ile kalmayıp bireyin (Nutbeam, 1998; Safeer ve 

Keenan, 2005; Dündar, 2012); sağlıkla ilgili komplike metinleri okuyabilmesini ve 

anlamlandırabilmesini, çözümleyici düĢünce yapısı ve karar verme mekanizmalarını sağlık 

durumlarına uyarlamasını, ilaç kutuları üzerinde bulunan bilgileri, randevu kâğıtlarını, sağlık 

eğitim broĢürlerini, doktorun talimatlarını ve onam-rıza formlarını anlamasını, kendi sağlığını 

anlayabilmesi, sağlık durumu hakkında kararlar alabilmesini, sağlık sisteminden nasıl 

faydalanacağını bilmesini gerektiren bir kavram olarak, geniĢ bir anlam içermektedir.   

UNESCO (2009) raporuna göre; dünyada 776 milyon yetiĢkin temel sağlık okuryazarı 

değildir. Sağlık okuryazarlık düzeyinin düĢüklüğü durumunda, hastalar için sağlık 

hizmetinden faydalanma süreçleri tekrar baĢlamaktadır. Bu sürecin tekrarlanması; iĢ yükünün 

artması, mevcut olandan fazla personel gereksinimi, bireysel ve kurumsal olarak zaman kaybı 

ve mali kayıp vb. gibi toplumsal ve ekonomik etkilere neden olmaktadır. Sağlık okuryazarlık 

düzeyinin düĢüklüğü/yetersizliği ayrıca, bireylerin çok fazla ve çok uzun süreli hastane 

baĢvurularına, daha çok sağlık harcaması yapmalarına, verilen eğitim materyallerini 

anlamada, tedavilerine  ve kronik hastalık yönetimine uyum sağlamada, sağlık durumlarına 

iliĢkin bilgileri uygun Ģekilde ifade etmede sorunlarla karĢılaĢmalarına sebep olmaktadır 

(Williams ve ark., 2002; Dageforde ve Cavanaugh, 2013; Sadeghi ve ark., 2013; Al Sayah ve 

ark., 2015). Ġlgili araĢtırmalarda da, düĢük sağlık okuryazarlık düzeyinin kanser insidansını ve 

mortalitesini yükseltip yaĢam kalitesini düĢürdüğü belirtilmektedir (AHRQ, 2011; Osborn ve 

ark.,  2011; Dageforde ve Cavanaugh, 2013; Sadeghi ve ark., 2013; Al Sayah ve ark., 2015). 

Ülkemizde ve dünyada yapılan araĢtırmaların çoğu hasta eğitiminde kullanılan yazılı eğitim 

materyallerinin çoğunun sağlık okuryazarlık düzeyleri düĢük hastalar için anlaĢılmasının zor 

olduğunu ve yazılı eğitim materyali hazırlama ilkelerine uygun olmadığını göstermektedir 

(Davis ve ark., 2001; Williams ve ark., 2002; Erdem ve Pirinççi, 2003; Cho ve ark., 2008; 

Demir ve ark., 2008; Cingil ve ark., 2009; Eichler ve ark., 2009). Bu nedenlerle hemĢirelerin 

hasta birey ve aileleri ile iletiĢimlerini arttırması, onların sağlık okuryazarlık düzeylerini 

belirlemesi, belirlenen sağlık okuryazarlık düzeylerini ve yazılı eğitim materyali hazırlama 

ilkelerini dikkate alarak yazılı eğitim materyalini geliĢtirmesi önem taĢımaktadır (Artinian ve 

ark., 2002; Stiles, 2012).  

Bu bağlamda araĢtırmada, kemoterapi alan hastaların sağlık okuryazarlık düzeylerinin 

belirlenmesi, belirlenen sağlık okuryazarlık düzeyi dikkate alınarak yazılı eğitim materyali 

geliĢtirilmesi ve uygunluğunun değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 



3 

 

2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Kemoterapi ve Hasta Eğitimi 

Kanser, dünyada ve ülkemizde son yıllarda insidansı ve mortalitesinin hızla artması 

nedeniyle en önemli sağlık sorunlarından biri olarak görülmektedir. Kanser hastalığı bir 

zamanlar ölüme neden olan hastalıklar sıralamasında 7., 8. sıralarda sayılırken günümüzde 

birçok ülkede kardiyovasküler hastalıklardan sonra ikinci sırada yerini almaktadır (TÜĠK, 

2016). 2030 yılına gelindiğinde ise; 27 milyon kanser vakasının görüleceği, kanserden 

kaynaklanan yıllık 17 milyon ölümün gerçekleĢeceği ve son beĢ yıl içinde 75 milyon kiĢiye 

kanser tanısınım konulacağı öngörülmektedir (Haydaroğlu ve ark., 2007). Bu durum, kanser 

tedavisinde farklı tedavi yöntemlerinin geliĢtirilmesini ve kullanılmasını zorunlu kılmaktadır.  

Günümüzde kanser tedavisinde kemoterapi, cerrahi, radyoterapi, immünoterapi ve 

hedefe yönelik tedavi yöntemleri kullanılmakta olup kemoterapi, hastalığın tedavisinde 

önemli bir yer tutmaktadır. Kemoterapinin amacı; “hastanın veya konakçının normal 

hücrelerine zarar vermeden mikrop veya tümör hücrelerinin büyümesini, çoğalmasını 

durdurmak veya yok etmektir” (Kayaalp, 2000; Aslan ve ark., 2006). Kemoterapi, kesin tanısı 

konulmuĢ ve hastalığının evresi belirlenmiĢ hastalara uygulanmaktadır. Kemoterapinin 

uygulanabilmesi için; hastanın tedaviyi tolere edebilmesi, ilaç etkinliğinin objektif bir ölçüm 

yöntemi ile değerlendirilebilmesi, hastanın yaĢam süresi ve/veya kalitesini artıracağının 

öngörülmesi, hastanın yaĢam süresinin ilaç sonuçlarını görebilecek kadar yeterli olabilmesi ve 

tedavi merkezinde yeterli destek bakım olanaklarının bulundurulması önem taĢımaktadır 

(Aydıner, 1997).  

Kemoterapi, hem normal (bağırsak ve ağız mukoza epiteli, testisin jerminatif epiteli, 

kemik iliğinin hematopoietik hücreleri, kıl folikülü hücreleri, embriyo ve fetüs hücreleri gibi) 

hem de kanserli hücrelerin geliĢmesi ve çoğalmasını engellemekte, etki özellikleri nedeniyle 

birçok organ ve sistemi etkileyen yan etkilere yol açabilmektedir (Thompson ve ark., 1997; 

Kayaalp, 2000; White, 2001). Kemoterapinin bireyde görülen yan etkileri, ilaçların 

özelliklerine bağlı olarak değiĢmekle birlikte; en sık bulantı, kusma, iĢtahsızlık, konstipasyon, 

diyare, kardiyak sorunlar, kemik iliği baskılanması (anemi, lökopeni, trombositopeni), saç 

dökülmesi, mukozit, uykusuzluk, cilt problemleri, ağrı, göz problemleri, nörolojik problemler, 

halsizlik, yorgunluk ve cinsel problemler vb. yan etkiler görülmektedir (Flyge, 1993; 

Craddock, 1999; Miller ve Kearney, 2001; Nagel, 2004). Bu yan etkilerin Ģiddetli olarak 

görüldüğü durumlarda hasta ve ailesinin günlük yaĢam aktiviteleri olumsuz yönde 



4 

 

etkilenmekte, yaĢam kaliteleri düĢmekte, klinik ve polikliniklere baĢvuru oranları artmaktadır 

(Nagel, 2004).  

Bu olumsuzlukların en aza indirilmesinde ya da ortadan kaldırılmasında hemĢireler 

önemli sorumluluklar üstlenmektedir. HemĢireler bu sorumlulukları kapsamında 

kemoterapiye bağlı yan etkileri hafifletmeye yönelik hemĢirelik giriĢimlerini uygulamakta, 

hastaların yaĢam kalitesini artırmak için kemoterapinin etkilerini, yan etkilerini izlemekte ve 

değerlendirmekte, hasta ve ailesinin psiko-sosyal sorunlar ile baĢ etmelerine, öz bakım 

gücünü kazanmalarına destek olmakta ve bu konularda hasta eğitimi yapmaktadır (Ellershaw 

ve ark., 1995; Wersch ve ark., 1997; Benor ve ark., 1998;  Brown ve ark., 2001; Zuk ve Qinn, 

2002). Yapılan araĢtırmalarda da kemoterapi alan hastalarda tedaviye bağlı yan etkilerin 

değerlendirilmesine ve kontrolüne yönelik eğitimler verilmesinde, hastaların psikolojik olarak 

desteklenmesinde hemĢirelerin vazgeçilmez olduğu vurgulanmaktadır (Hiromoto ve ark. 

1991; Wersch ve ark. 1997; Larson ve ark. 1998; Tishelman ve ark. 2000; Miller ve ark. 

2001) 

Tedaviden önce baĢlayan, tedavi sırasında ve sonrasında da devam eden hasta eğitimi, 

sadece hastalara "ne yapılacağını" söylemeyi içermemektedir. Hasta eğitimi; hasta birey ve 

ailesinin hastalığa uyum sağlamasını, hastalığı yönetmesini, onların katılımı ile evde bakım 

için gerekli bilgi ve beceri kazanmasını, kendi sağlık bakımında daha fazla sorumluluk 

üstlenmesini, hastalığına iliĢkin kararlar almasını dolayısıyla yaĢam kalitesinin 

yükseltilmesini amaçlamaktadır (Kılıç, 1996; Kirsch, 2001; Gökdoğan ve ark. 2003). Aynı 

zamanda hasta eğitimi, hastalığa bağlı komplikasyonların, morbidite - mortalite oranlarının ve 

sağlık harcamalarının en aza indirilmesi açısından da önem taĢımaktadır.  

Kemoterapi alan hasta ve ailesine yapılan hasta eğitimi de, hasta ve ailesinin sağlığını 

yönetmesini, sağlığın korunmasını, sürdürülmesini, geliĢtirilmesini, olası komplikasyonların 

en aza indirilmesini, sağlıklı yaĢam davranıĢlarının kazandırılmasını, evde bakımın doğru ve 

etkin Ģekilde sürdürülmesini, hasta ve ailesinin psikolojik olarak rahatlamasını, özgüven 

kazanmasını sağlayarak hasta ve ailesini tedavi için daha umutlu ve istekli hale getirmektedir 

(Hiromoto ve Dungan 1991; Loeb, 1994; Ġnanç, 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). Literatürde de, kemoterapi alan hastalara 

ağırlıklı olarak kemoterapi tedavisi ve bu tedavinin yan etkileri, baĢetme yöntemleri vb. 

konularda hasta eğitimi yapıldığı, yapılan eğitimlerin hastaların tedaviye uyumlarını olumlu 
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etkilediği vurgulanmaktadır (Hiromoto ve ark, 1991; Tishelman ve ark, 2000; Miller ve ark, 

2001). 

2.2. Hasta Eğitiminde Yazılı Eğitim Materyallerinin Kullanımı 

Günümüzde sağlık sisteminde hastaların hastanede yatıĢ sürelerinin kısalması 

dolayısıyla sağlık profesyonellerinin hastalara ayırdıkları zamanın azalması, hastaların daha 

erken taburcu edilmesi ve kronik hastalıkların artıĢına bağlı olarak evde bakımın önem 

kazanması, hastaların tedavileri ile ilgili karar verme sürecine katılmak ve sağlık bakımında 

aktif rol almak istemeleri vb. nedenler hasta eğitimini zorunlu hale getirmektedir. Bu 

zorunluluk hemĢirelerin gerçekleĢtirecekleri hasta eğitimi sırasında hasta ve ailesinin 

öğrenmesini  kolaylaĢtırmak, ilgisini arttırmak için farklı eğitim materyallerinden 

yararlanmasını gerektirmektedir. Ayrıca hemĢirelerin sayısal olarak yetersiz olması sebebi ile 

hasta eğitimine yeterli zaman ayıramamaları vb. nedenler de hasta eğitiminde eğitim 

materyallerinin kullanılmasını gerektirmektedir (Hoffmann ve Worrall 2004; Demir ve ark., 

2008; Kaya ve Kaya, 2008). Hasta eğitiminde ağırlıklı olarak broĢür, kitapçık, afiĢ, poster, 

video, CD-DVD, bilgisayar tabanlı öğrenme sistemleri vb. pekçok basılı - yazılı, görsel eğitim 

materyalleri kullanılmaktadır (Hoffmann ve Worrall 2004; Demir ve ark., 2008; Kaya ve 

Kaya, 2008).  

Poster, broĢür, kitap, kitapçık vb. yazılı eğitim materyalleri; genellikle belirli bir 

hastalık, sağlıkla ilgili riskler, diyet programı, yapılacak iĢlem ve uygulamalar vb. hakkında 

hasta ve ailesine bilgi vermek için kullanılmaktadır (Lindau ve ark. 2002; TaĢocak, 2003). 

Yazılı eğitim materyalleri, düĢük maliyetli olması ve kısa sürede gereken mesajı vermesi 

nedeni ile önemli eğitim materyallerinden biri olarak görülmektedir (Demir ve ark., 2008). 

Yazılı eğitim materyalleri ayrıca, hasta birey ve ailesine ilgili bilgileri istediği hızda ve tekrar 

tekrar okuma, önemli noktaları iĢaretleme olanağı sunması, sözel olarak verilen hasta 

eğitimini pekiĢtirmesi açısından önem taĢımaktadır (Lindau ve ark. 2002). Wersch ve ark. 

(1997) tarafından yapılan araĢtırmada, meme kanseri tanısı alan hastalara hastalıkları ve 

tedavi süreçleri hakkında bilgileri içeren yazılı eğitim materyali verilmesinin, hastaların 

tedaviye hazırlanmaları ve duruma uyum sağlamaları açısından çok faydalı olduğu 

bildirilmektedir. Kitching (1990) tarafından yapılan araĢtırmada hastaların yarısından 

çoğunun klinikten ayrıldıktan hemen sonra doktorun verdiği bilgileri unuttukları bu nedenle 

hastalara bilgi vermek, bilgileri tekrarlamak ve hatırlatmak için çoğunlukla yazılı eğitim 

materyali kullanıldığı belirtilmektedir. Ley (1982), Arthur (1995), Jackson ve Lindsay (1995), 

Serxner (2000) tarafından yapılan araĢtırmalarda da hasta eğitiminde yazılı eğitim 
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materyalleri kullanmanın hasta ve ailesinin anksiyetesini azalttığı, tedaviye uyumlarını 

arttırdığı belirtilmektedir.  

Bu nedenlerle yazılı eğitim materyallerin hasta ve ailesine belirtilen yararları 

sağlayabilmesi için yazılı eğitim materyalini geliĢtirme ilkelerinin dikkate alınması önem 

taĢımaktadır. 

2.2.1. Yazılı Eğitim Materyali  GeliĢtirme AĢamaları 

Yazılı eğitim materyali geliĢtirme aĢamaları; John Hopkins Üniverstesi ĠletiĢim 

Programları Merkezi (JHU/PCS) tarafından “P-Process” adı altında 5 ana baĢlıkta 

sıralanmaktadır (Martın ve ark., 2009). 

Analiz: Literatür taraması yapılarak var olan durum ve yapılması gerekenler planlanır. 

Hedef, kitle, amaç ve yazılı eğitim materyalinin Ģekli belirlenir. Gerekli harcamalar ve zaman 

çizelgesi hazırlanır.  

Planlama: Yazılı eğitim materyalinin amaç ve hedefleri, hedef kitlenin özellikleri, 

materyalde yer alacak içerik, kullanılacak görseller, karĢılaĢılacak olası sorunlar ve bu 

sorunların çözüm yolları belirlenir. 

Materyal geliĢtirme: Yazılı eğitim materyali geliĢtirilir. GeliĢtirilen yazılı eğitim 

materyali için ön uygulama yapılır.  

Uygulama ve Ġzleme: GeliĢtirilen yazılı eğitim materyali ile ilgili kiĢi, kurum ya da 

kuruluĢların görüĢleri alınır, sonuçları değerlendirilir.   

Değerlendirme: Yazılı eğitim materyalinin ne kadar etkin olduğu ölçülür ve ilerisi 

için yeni planların yapıldığı aĢamadır. Bu süreç tamamlandıktan sonra, yazılı eğitim 

materyalini geliĢtirme çalıĢmaları bitirilmez, olası güncellemeleri gerçekleĢtirmek için 

planlama aĢamasına yeniden dönerek süreç devam ettirilir. 

2.2.2. Yazılı Eğitim Materyali GeliĢtirirken Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar 

Yazılı eğitim materyali geliĢtirirken doğru ilke ve tekniklerin dikkate alınması yazılı 

eğitim materyalinin okunurluğu açısından önem taĢımaktadır. Ülkemizde ve dünyada yapılan 

araĢtırmaların çoğu hasta eğitiminde kullanılan yazılı eğitim materyallerinin çoğunun sağlık 

okuryazarlık düzeyleri düĢük hastalar için anlaĢılmasının zor olduğunu ve eğitim materyali 

hazırlama ilkelerine uygun olmadığını göstermektedir (Davis ve ark., 2001; Williams ve ark., 

2002; Erdem ve Pirinççi, 2003; Cho ve ark., 2008; Demir ve ark., 2008; Cingil ve ark., 2009; 
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Eichler ve ark., 2009). Dolayısıyla hastaların eğitim gereksinimlerine yanıt verebilmek için 

öncelikle hastaların sağlık okuryazarlık düzeylerinin belirlenmesi ve bu doğrultuda genel 

eğitim materyali tasarım özellikleri ve ilgili veriler/bilgiler dikkate alınarak uygun eğitim 

materyalinin hazırlanması gerekmektedir.  

Yazılı eğitim materyalinin hazırlanması sırasında dikkate alınması gereken noktalar Ģu 

Ģekilde sıralanabilir (Griffin ve ark., 2003; Carey ve ark., 2007; Karten, 2007); yazılı eğitim 

materyalini kullanması planlanan bireylerin; 

 tanımlayıcı özellikleri (yaĢ, öğrenim durumu vb.),  

 okuduğunu anlama vb. biliĢsel yeterliği,  

 sağlık okuryazarlık düzeyi, 

 eğitim gereksinimleri belirlenmelidir.  

Yazılı eğitim materyalinde; 

 kullanılan dil sade ve kolay okunur olmalıdır.  

 karmaĢık dil veya teknik kelimeler yerine anlaĢılır kelimeler seçilmeli, birden 

fazla anlam içeren kelimeler kullanılmamalıdır. 

 bilgiler kısa, öz, güncel, doğru ve hastada endiĢeye/kaygıya neden olmayacak bir 

düzenlemeyle verilmelidir.  

 okunurluğu kolaylaĢtırmak için yazı ve arka plan renkleri birbiriyle uyumlu 

olmalıdır. Materyalde yeterli beyaz boĢluk bırakılmalıdır. 

  resimli açıklamalara, Ģekil ve grafiklere  yer verilmeli, kullanılan görsel öğeler 

materyalin can alıcı noktalarına dikkat çekmek amacıyla kullanılmalı ve aĢırılıktan 

kaçınılmalıdır. 

 büyük yazı tipi kullanılmamalıdır. 

 gerektiğinde koyu renk ya da italik yazı kullanılarak önemli, vurgulanmak 

istenilen noktalara dikkat çekilmelidir.  

 sayfa akıĢı dikkate alınmalıdır. Bir sayfadan sonra gelen sayfada nelerin olacağı 

planlanmalı, birbirinin devamı olan konular aynı sayfada olmalı ya da iki ayrı sayfaya 

ayrılarak hazırlanmalıdır. 
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 materyalin okunabilirliği, uygunluğu ve içeriği konusunda ölçekler, formüller 

kullanılarak uzmanların ve materyali kullanması planlanan bireylerin görüĢleri alınmalıdır. 

 görüĢler doğrultusunda gerekli görülürse  iyileĢtirmeler/güncellemeler 

yapılmalıdır. 

Tüm bu noktaların yanı sıra hasta eğitiminde kullanılacak yazılı eğitim materyalinin 

hasta ve ailesi tarafından anlaĢılabilir ve kullanılabilir olması için onların sağlık okuryazarlık 

düzeyleri dikkate alınarak geliĢtirilmesi/hazırlanması gerekmektedir (Griffin ve ark. 2003). 

Ancak ilgili pekçok araĢtırmada hasta eğitiminde kullanılan yazılı eğitim materyallerinin 

çoğunda bireylerin sağlık okuryazarlık düzeylerinin dikkate alınmadan geliĢtirildiği, bu 

materyallerin genellikle sağlık okuryazarlık düzeyi düĢük hastalar tarafından anlaĢılmasının 

zor olduğu ve yazılı eğitim materyali hazırlama ilkelerine uygun olarak geliĢtirilmediği 

vurgulanmaktadır (Davis ve ark., 2001; Williams ve ark., 2002; Erdem ve Pirinççi, 2003;  

Cho ve ark., 2008; Demir ve ark., 2008; Cingil ve ark., 2009; Eichler ve ark., 2009). 

Dolayısıyla hastaların eğitim gereksinimlerine yanıt verebilmek için öncelikle hastaların 

sağlık okuryazarlık düzeylerinin belirlenmesi, belirlenen okuryazarlık düzeyleri ve yazılı 

eğitim materyali hazırlama ilkeleri dikkate alınarak eğitim materyalinin hazırlanması önem 

taĢımaktadır (Griffin ve ark.,  2003). 

2. 3.  Sağlık Okuryazarlığı 

2.3.1. Sağlık Okuryazarlığı Kavramı 

YaĢadığımız çağda sağlıklı/ hasta bireylerin nitelikli bir yaĢam sürdürebilmeleri, kendi 

sağlıkları ile ilgili kararlar almaları ve sorumluluk üstlenmeleri önem taĢımaktadır. Bu durum 

bireylerin hasta olduklarında sağlıkla ilgili doğru bilgilere uygun yollardan ulaĢabilmelerini, 

ulaĢtıkları bu bilgileri anlamalarını, yorumlamalarını ve bu bilgilere uygun davranıĢlar 

sergilemelerini dolayısıyla sağlık okuryazarı olmalarını zorunlu kılmaktadır (Nutbeam, 1998; 

Akalın, 2012; Fertman ve Allensworth, 2012). 

Sağlık okuryazarlığı kavramını ilk kez 1974‟te Scott Simonds “Health Education as 

Social Policy (Sosyal Politika Olarak Sağlık Okuryazarlığı)” baĢlıklı çalıĢmada tanımlamıĢtır. 

Sağlık harcamalarının maliyetlerinin artması, bireylerin olumlu sağlık davranıĢı kazanma 

istekleri vb. nedenlerle 1990‟lı yıllarda Amerika BirleĢik Devletleri ve Avrupa ülkelerinde 

tekrar gündeme gelmiĢtir (Nutbeam, 2000; Selden ve ark., 2000; Speros, 2005). Kavramın 

etkin Ģekilde kullanılmaya baĢlanması ise 2003 yılında Amerika BirleĢik Devletleri‟nde 

gerçekleĢtirilmiĢ olan “National Assesment of Adult Literacy Survey (NAAL, 2006) (Ulusal 
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YetiĢkin Okuryazarlığı Değerlendirme AraĢtırması) adlı çalıĢmadan sonra olmuĢtur (Balçık 

ve ark., 2014). Bu tarihten itibaren World Health Organization (WHO,2001) (Dünya Sağlık 

Örgütü), American Medical Association (AMA, 2003) (Amerikan Tıp Derneği), British 

Consumer Council (2004) (Ġngiliz Tüketici Konseyi), European Union (EU, 2005) (Avrupa 

Birliği), United States Department of Health and Human Services (HHS, 2010) (Amerika 

BirleĢik Devletleri Sağlık ve Ġnsan Hizmetleri Bölümü) vb. birçok uluslararası kurum ve 

kuruluĢ sağlık okuryazarlığı konusunda çalıĢmalar yapmıĢ, bu konuda raporlar ve kararlar 

yayınlamıĢtır.  Bu çalıĢmaların yanı sıra sağlık sistemi, eğitim sistemi, kitle iletiĢimi ve sağlık 

okuryazarlığı arasındaki iliĢki de sağlık okuryazarlığı kavramını toplumun tamamını 

ilgilendiren bir konu haline getirmiĢtir (Ratzan, 2001). 

Sağlık okuryazarlığı kavramı öncelikle “sadece bireyin sağlık bilgilerini okuma, 

anlama ve tıbbi talimatlara uyma yeteneği” olarak tanımlansa da, zamanla bu tanımın yetersiz 

olduğu düĢünülerek daha geniĢ kapsamlı tanımlamalar yapılmıĢtır (Sezer ve Kadıoğlu, 2014).  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 1998 yılında sağlık okuryazarlığını; “bireyin sağlıkla 

ilgili bilgiye ulaĢması, anlaması ve sağlığını geliĢtirici yönde bu bilgiyi kullanması için 

motivasyonunu ve yeteneğini belirleyen sosyal ve biliĢsel becerilerdir.” olarak tanımlamıĢtır 

(Çopurlar ve Kartal, 2016). Ancak 2013‟te “Dünya Sağlık Örgütü” “genel okuryazarlık 

düzeyi ile sağlık okuryazarlığının” iliĢkili olduğunu belirleyerek tanımı “Sağlık okuryazarlığı 

genel okuryazarlık ile iliĢkili olup insanların yaĢamları boyunca sağlık hizmetleri ile ilgili 

konularda kanaat geliĢtirmeleri ve karar verebilmeleri, sağlıklarını korumak, sürdürmek ve 

geliĢtirmek, yaĢam kalitesini yükseltmek için sağlık ile ilgili bilgi kaynaklarına ulaĢabilmeleri, 

sağlık ile ilgili bilgileri ve mesajları doğru olarak algılamaları ve anlamaları konularındaki 

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

Sağlık okuryazarlığı konusunda pek çok araĢtırma yapmıĢ olan Nutbeam‟a (1998) 

göre sağlık okuryazarlığı; “bireylerin hastaneler, sağlık merkezleri, eczaneler vb. sağlık 

bakımı hizmetlerinin verildiği ortamlarda sağlık gereksinimlerini karĢılayabilmek için gerekli 

bilgiye ulaĢma, bu bilgiyi analiz etme, eleĢtirel düĢünme becerilerine sahip olma yeterliklerine 

dayanan temel becerilerdir.” (Nutbeam, 1998).  

AMA (1999)‟ya göre sağlık okuryazarlığı; “sağlık bakım hizmetlerinden etkin Ģekilde 

yararlanabilmek için hasta bireylerin sağlıkla ilgili mesajları, ilaç kutuları üzerindeki etiketleri 

okuması ve anlaması, sağlık bakım ekibi tarafından ifade edilenleri anlayıp 

yapmasıdır/uygulamasıdır.” (American Medical Association, 1999). 
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HLS-EU Konsorsiyumu (2012)‟na göre sağlık okuryazarlığı; “bireylerin yaĢamları 

boyunca yaĢam kalitesini iyileĢtirmek veya sürdürmek için sağlıkla ilgili kararlar alması ve bu 

kararlar doğrultusunda yargılara/sonuçlara ulaĢması için sağlık bilgisine ulaĢma, bu bilgileri 

anlama, değerlendirme ve uygulama konusunda sahip oldukları bilgi, beceri, istek ve 

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

Sorensen ve ark. (2012) göre ise sağlık okuryazarlığı; “bireylerin sağlıklarıyla ilgili 

doğru kararlar almaları, yaĢam kalitelerini yükseltmeleri ve sürdürmeleri için sağlıklarını 

geliĢtirme, koruma ve sürdürme, hastalıklarını önleme amacıyla gerekli sağlık bilgisine 

ulaĢma, bu bilgiyi anlama, değer biçme ve bilgiyi kullanma yeterlikleridir.” (Sorenson ve ark., 

2012). Sağlık okuryazarlığı bu yeterliklerin yanı sıra, bireylerin sağlıkla ilgili karmaĢık 

metinleri okuyabilme ve anlamlandırabilme, kendi sağlığını tanımlama, hastalığını, sağlık 

hizmetlerinden nasıl faydalanacağını bilme, onam-rıza formlarını anlama ve imzalama, 

özbakım ve sağlık durumları hakkında kararlar alma, sorumluluk üstlenme,  sorumluluk 

üstlenme, ilaçlarını, evdeki tıbbi cihazları doğru kullanma vb. sağlık bilgilerini kavrama, 

değerlendirme ve uygulama yeterliklerini de kapsamaktadır (Sorensen ve ark., 2012). 

Genel olarak sağlık okuryazarlığı; bireylerin yaĢam kalitelerini arttırmak, sağlık 

risklerini azaltmak için gerekli sağlık bilgisine ulaĢılması, bu bilgilerin okunması ve 

anlaĢılması, yorumlanması, karar verme sürecinde uygun bilginin değerlendirilerek 

kullanılmasını içeren temel beceri ve yetkinliklerdir (IOM, 2004; Ishikawa ve Yano, 2008; 

Peerson ve Saunders, 2009). Bir baĢka ifade ile sağlık okuryazarlığı; bireyin sadece” ona 

sunulan “broĢürü okuması ve anlaması ile” kalmayıp bireyin (Nutbeam, 1998; Safeer ve 

Keenan, 2005; Dündar, 2012); 

 sağlıkla ilgili komplike metinleri okuyabilmesini ve anlamlandırabilmesini,   

 çözümleyici düĢünce ve karar mekanizmalarını sağlık durumlarına 

 uyarlamasını,  

 ilaç kutuları üzerinde bulunan bilgileri, randevu kâğıtlarını, sağlık eğitim 

broĢürlerini, doktor talimatlarını ve onam formlarını anlamasını, 

 kendi sağlığını tanımlayabilmesini,  

 hastalığını bilmesini, sağlığı ile ilgili doğru kararlar alabilmesini, 
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 sağlık sistemin nasıl çalıĢtığını ve sistemden nasıl faydalanacağını bilmesini 

gerektiren bir kavram olarak, geniĢ bir anlam içermektedir. 

2.3.2. Sağlık Okuryazarlığının Sınıflandırılması  

Günümüzde özellikle diyabet, hipertansiyon, kanser gibi kronik ve kapsamlı 

hastalıklarda hastanın kendi sağlık bakım sürecine katılımı önem kazanmaktadır. Hastanın 

kendi kendine bakımını güçlendiren bu durum, hastanın sağlık bakım sürecine katılımı ile 

sağlık okuryazarlık düzeyi arasında belirli bir ayrımın oluĢmasına neden olmaktadır. 

(Ishıkawa, 2008). Nutbeam (2000) bu ayrıma neden olan sağlık okuryazarlık düzeylerini; 

Temel/ĠĢlevsel sağlık okuryazarlığı, Ġnteraktif/ĠletiĢimsel sağlık okuryazarlığı ve EleĢtirel 

sağlık okuryazarlığı olarak sınıflandırmıĢtır (Nutbeam, 2000). 

 Temel/ĠĢlevsel Sağlık Okuryazarlığı: Bireylerin temel okuma ve yazmadaki 

becerilerini etkin olarak kullanabilmesi durumudur. Evde sağlık bakımı için gereken sağlık 

bilgi ve hizmetlerinin kullanımı hakkında eğitim materyallerini (doktor talimatları, reçete ve 

ilaç prospektüsleri) okuyup anlama, sağlık profesyonellerinden alınan yazılı ve sözlü bilgileri 

anlama ve bu bilgilere uygun davranıĢları içermektedir (Nutbeam, 2006).  

DüĢük temel/iĢlevsel sağlık okuryazarlığına sahip bireyler; sağlık kurumlarını gereksiz 

kullanmakta ve hastaneye yatıĢ oranlarını arttırmakta, basılı ve yazılı materyalleri kullanma 

konusunda sorunlar yaĢamakta, dolayısıyla sağlık hizmelerinin maliyetini yükseltmektedir 

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

 Ġnteraktif/ĠletiĢimsel Sağlık Okuryazarlığı: GeliĢmiĢ biliĢsel kazanımları ve 

sosyal becerileri, geniĢ ve karmaĢık olan sağlık bilgi kaynaklarına eriĢmeyi, bu kaynakların 

diğer bireyler üzerindeki eğilimlerini değerlendirmeyi, eriĢilen bu kaynaklardan bilgiyi elde 

etmeyi, kullanmayı ve bu bilgileri yeni duruma uygulamayı kapsamaktadır (Nutbeam, 2000; 

Rubin, 2011; Balçık ve ark, 2014).  

Ġnteraktif/iletiĢimsel sağlık okuryazarlığı ayrıca bireylerin kendisine yararlı bilgileri 

seçerek iletiĢimini güçlendirmesini, değiĢen toplum koĢullarında ve sağlık sisteminde yeni 

bilgileri çabuk kavramasını ve uygulanmasını da kapsamaktadır (Tones, 2002). 

 EleĢtirel Sağlık Okuryazarlığı: En üst seviye sağlık okuryazarlığı olarak bilinen 

eleĢtirel sağlık okuryazarlığı, sağlıkla ilgili bilgilerin kritik yapılarak değerlendirilmesini, 

çözümlenmesini ve kullanılmasını, sağlıkla ilgili kararların” uygulamaya geçirilmesinde 
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kullanılacak üst düzey biliĢsel ve sosyal becerileri, yeni bilgileri değiĢen durumlara 

uygulayabilme düzeyini kapsamaktadır (Nutbeam, 2000; Balçık ve ark, 2014). 

AMA (1999) tarafından sağlık okur-yazarlığı ile ilgili yapılan bir diğer 

sınıflandırmaya göre sağlık okuryazarlığı;  sağlıkla ilgili yazılı okur-yazarlık (sağlıkla ilgili 

bilgileri rahatlıkla okuma ve yazma), sağlıkla ilgili sözel okur-yazarlık (sağlıkla konularını 

dinleme ve konuĢma) ve sayısal okur-yazarlık (sayıları kullanabilme becerileri) olmak üzere 

üçe ayrılmaktadır (AHRQ, 2011). 

Belirtilen bu sağlık okuryazarlık sınıflandırmaları; toplumun sağlık okuryazarlık 

düzeyinin ölçülmesi ve varolan durumun ortaya konması, bu doğrultuda sağlık politikalarının 

oluĢturulması açısından da önem taĢımaktadır.  

2.3.3. Sağlık Okuryazarlığının Önemi 

Sağlık okuryazarlığı, bireyin hem kiĢisel hem de toplumsal olarak daha sağlıklı 

olabilmek amacıyla doğru bilgi ve hizmete ulaĢma ile bunları doğru ve yerinde kullanabilme 

yeteneğidir (Ratzan, 2001; Mancuso, 2008; Uğurlu, 2011). Sağlık okuryazarlığı bireyin sağlık 

bilgisine etkili biçimde ulaĢması ve bunu gelecekte devam ettirebilmesi, tıbbi önerileri ve 

tedavi yönergelerini anlayabilmesi, , kendi sağlık durumları hakkında kararları düzgün 

alabilmesi için sağlık mesajlarını anlayabilmesidir (Baker, 1998; Nutbeam, 2000; Rudd ve 

ark., 2004;  Healthy People 2010). Bu nedenle bireylerin yeterli düzeyde sağlık okuryazarı 

olması önem taĢımaktadır. Ancak literatür incelendiğinde; dünya genelinde birçok ülkede 

bireylerin sağlık okuryazarlık düzeylerinin düĢük olduğu vurgulanmaktadır (Williams ve ark., 

1995; AMA, 1999; Gazmararian ve ark., 1999; Pelikan ve ark., 2012).  

Amerika BirleĢik Devletleri‟nde yapılan National Assesment of Adult Literacy Survey 

(NAAL, 2006) (Ulusal YetiĢkin Okuryazarlığı Değerlendirme AraĢtırması)‟na göre yetiĢkin 

nüfusun %53‟ünün sağlık okuryazarlığının orta, %36‟sının yetersiz, %22‟sinin temel düzeyde 

olduğu belirtilmektedir (Kutner ve ark., 2006).  

Williams ve ark., (1995),  Gazmararian ve ark. (1999) tarafından yapılan 

araĢtırmalarda bireylerin sağlık okuryazarlıklarının düĢük olduğu, hastaların çoğunun en 

temel sağlık bilgilerini okuma ve anlama konusunda yetersiz oldukları, bilgilendirilmiĢ onam 

formunu, ilaçlarını  nasıl alması gerektiğini, bir sonraki randevusunu anlayamadıkları 

vurgulanmaktadır.   
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United Nations Educational Scientific Cultural Organization (UNESCO, 2009)‟ın 

2009 yılında yayınladığı raporunda dünyada 776 milyon yetiĢkinin temel sağlık okuryazarı 

olmadığı belirtilmektedir.  

Ülkemizde yapılmıĢ araĢtırmalar incelendiğinde ise, Bilir (2014) tarafından yapılan 

araĢtırmada toplumun çoğunluğunun  sağlık okuryazarlığı düzeyinin düĢük olduğu, Tanrıöver 

ve ark. (2014) tarafından yapılan araĢtırmada toplumun %64,6‟sinin yetersiz – sorunlu sağlık 

okuryazarlığı düzeyinde olduğu, Özdemir ve ark. (2010) tarafından Bursa ilinde yapılan 

araĢtırmada hastaların sadece %28,1‟inde sağlık okuryazarlığının yeterli düzeyde olduğu 

belirtilmektedir. 

Sağlık okuryazarlık düzeyinin düĢüklüğü;  

 Koruyucu sağlık hizmetlerinin düĢük oranlarda kullanımına (Tokuda ve ark., 

2009; –AHRQ-, 2011; Uğurlu, 2011), 

 Ġlaç uygulama hatalarında artıĢa, hastanede yatıĢ sürelerinin uzamasına, gereksiz 

acil servis kullanımları ile birlikte gereksiz iĢgücü kayıplarına ve sağlık harcamalarının 

artmasına (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 dönemde sağlık arama davranıĢında gecikmeye (Tokuda ve ark., 

2009; Uğurlu, 2011),  

 Bireyin sağlık durumunun kötü olduğunu anlamasında yetersizliğe (Tokuda ve 

ark., 2009; Uğurlu, 2011),  

 Gereksiz tetkik yaptırma oranlarının yükselmesine, kronik hastalık yönetiminin 

(kronik böbrek hastalıkları, KOAH, Tip 2 Diyabet, romatoid artrit, kanser ve depresyon vb.) 

etkin yapılamamasına ve tedaviye uyum sağlamada güçlükler yaĢanmasına (Parker, 1995; 

Baker ve ark., 1997; AMA, 1999; Howard, 2004; Dageforde ve Cavanaugh, 2013; Al Sayah 

ve ark., 2015),  

 Bireyin özbakım yetersizliğine (Osborn ve ark.,  2011),   

 Mortalite ve morbiditede artıĢa (AHRQ, 2011; Sadeghi ve ark., 2013), 

 Bireyin hemĢire ve diğer sağlık profesyonelleri ile sınırlı iletiĢim kurmasına, 

verilen sağlık eğitimlerini anlamada güçlük yaĢanmasına (Wright ve ark., 2008; Tokuda ve 
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ark., 2009; Sezgin, 2011; Uğurlu, 2011; Dageforde ve Cavanaugh, 2013; Al Sayah ve ark., 

2015) neden olmaktadır.  

Literatürde de bireylerin sağlık okuryazarlıklarının düĢüklüğünün 

etkilerini/sonuçlarını gösteren pekçok araĢtırmaya rastlanmaktadır.  

UNESCO (2009)‟nun 2009 yılında yayınladığı raporunda sağlık okuryazarlık 

düzeyinin düĢüklüğünde bireylerin sağlık hizmeti alma süreçlerinin yeniden baĢladığı, sağlık 

bakım personelinin iĢ yükünün arttığı, kurumun daha fazla personele ihtiyaç duyduğu, 

bireysel zaman ve para kaybına, tedavi maliyetleri gibi toplumsal ve ekonomik etkilere neden 

olduğu belirtilmektedir. 

Avrupa Sağlık Okuryazarlığı (HLS-EU CONSORTIUM, 2012) araĢtırmasında sağlık 

okuryazarlığı düzeyi düĢük bireylerin genel sağlık düzeylerinin de düĢük olduğu 

belirtilmektedir. Bu bireylerin çok fazla hasta oldukları ve çok fazla hastanede yattıkları; 

tedavilerinde beklenen baĢarının sağlanamadığı, sağlık okuryazarlık düzeyi düĢük hastaların, 

hekimin talimatlarını anlamadıkları, bir sonraki kontrol tarihlerini ve hastalık sürecini nasıl 

ilerleyeceğini bilmedikleri, ilaç kullanım talimatlarını anlamada problem yaĢadıkları 

vurgulanmaktadır.  

AMA (2006) tarafından yapılan bir araĢtırmada, sağlık okuryazarlığı düĢük olan 

hastaların, hastalıklarını olumsuz etkileyecek düzeyde iletiĢim problemi yaĢadıkları ve 

kendilerini ifade etme konusunda baĢarılı olamadıkları, sağlık durumlarını ve tedavilerini 

anlayamadıkları ve bu bireylerin hastaneye yatıĢ oranlarının yüksek olduğu belirtilmektedir. 

 Schillinger ve ark. (2002), Safeer ve Keenan (2005), Shaw ve ark. (2009), Rosas-

Salazar ve ark. (2012) ) tarafından yapılan araĢtırmalarda düĢük sağlık okuryazarlığının 

diyabet hastalarında glisemik kontrolü zorlaĢtırdığı ve yüksek oranda retinopatiye sebep 

olduğu, astımlı bireylerde uygunsuz inhaler kullanımını arttırdığı bildirilmektedir.     

Berkman (2011) tarafından yapılan araĢtırmada düĢük sağlık okuryazarlığına sahip 

bireylerde hastaneye yatıĢı ve acil servis kullanımında artıĢ,  koruyucu sağlık hizmeti almada 

azalma olduğu, ilaç kullanım hataları, sağlık mesajlarını anlayamama ve özellikle yaĢlılarda 

bu durumlara bağlı olarak mortalite oranının yüksek olduğu belirtilmektedir.    

Eicher ve ark. (2009) tarafından yapılan araĢtırmada düĢük sağlık okuryazarlığına 

sahip bireylerin sağlık maliyetlerinde/sağlık harcamalarında %3-5 oranında artıĢa neden 

olduğu vurgulanmaktadır.     
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Weiss (2009) tarafından yapılan araĢtırmada, sağlık okuryazarlığı düzeyi düĢük 

bireylerin hastalıkları ile ilgili Ģikâyetlerini anlatırken utandıklarını / çekindikleri, ayıplanma 

korkusuyla durumlarını ortaya koyan ifadeleri kullanmadıkları, kronik bir hastalığı anlatma ve 

tedavi koĢullarının uygulanmasında sorunlar yaĢadıkları belirtilmektedir.   

Williams ve ark. (1998), Baker (2006) ve Ishikawa ve ark. (2008) tarafından yapılan 

kronik hastalıklarda sağlık okuryazarlık düzeylerine iliĢkin araĢtırmalarda da benzer Ģekilde 

hastaların hastalık belirtilerini ve seyrini tanımada yetersiz oldukları, eğitim kitapçıklarını 

okumada zorlandıkları, reçeteleri anlamada yetersiz oldukları bildirilmektedir. 

Safeer ve Keenan (2005) tarafından yapılan araĢtırmada, sağlık okuryazarlık düzeyi 

düĢük olan hastalarda ilaç kullanım klavuzlarını kullanmanın problem olduğu ve buna bağlı 

olarak ilaçların yanlıĢ zaman ve dozlarda  kullanılabildiği belirtilmektedir.  

Baker ve ark. (2002), Safeer ve Keenan (2005) tarafından yapılan araĢtırmalarda, 

özellikle kronik hastalıkların fazla olduğu 60 yaĢ üstündeki bireylerin sağlık 

okuryazarlıklarının sınırlı olduğu  belirlenmiĢtir. Bu bireylerin hastane formlarının 

doldurulmasında ve sağlık personelleri tarafından sorulan soruları cevaplamada sınırlılıklar 

yaĢadıkları, hastalıkları ve bakımları ile ilgili önemli soruları soramadıkları vurgulanmaktadır.   

Lindau ve ark. (2002) tarafından yapılan araĢtırmada, sağlık okuryazarlığı düzeyi 

düĢük olan kadınların yaklaĢık yarısının pap smear testinin (rahim ağzı kanseri tarama testi) 

amacını bilmedikleri belirtilmektedir.    

Ülkemizde ise konuya iliĢkin araĢtırmalar giderek artmakla birlikte sınırlı sayıdaki 

literatürde Türkiye‟nin genel sağlık okuryazarlık indeksinin 30,4 olduğu, kategorik 

değerlendirmede toplumun çoğunluğunun “yetersiz” veya “sorunlu” sağlık okuryazarlık 

düzeyinde olduğu bildirilmektedir. Bu bulgu, yaklaĢık 53 milyonluk Türkiye eriĢkin nüfusu 

göz önüne alındığında, yaklaĢık 35 milyon kiĢinin “yetersiz” ve “sorunlu” sağlık 

okuryazarlığına sahip olduğuna iĢaret etmektedir. Özdemir ve ark., (2010),  Yılmaz ve ark., 

(2010), Aslantekin ve ark., (2012), Aslantekin ve YumrutaĢ (2014), Durusu Tanrıöver ve ark., 

(2014), Türkiye Sağlık Raporu (2014) tarafından yapılan araĢtırmalarda da sağlık 

okuryazarlık düzeyi düĢük bireylerin koruyucu sağlık hizmetlerini kullanımı konusunda ve 

sağlık arama davranıĢlarında geri kaldığı, sağlık bilgisini doğru algılayamadıkları, hastalık 

belirtilerini tanımada yetersiz oldukları, eğitim kitapçıklarını okumada zorlandıkları, reçeteleri 

anlamakta yetersiz oldukları belirtilmektedir. 
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Literatürde de vurgulandığı gibi bireylerin sağlık okuryazarlık düzeylerinin düĢük 

olması birçok olumsuz sonuca/etkiye neden  olmaktadır. Bu nedenle bireylerin ve toplumların 

sağlık okuryazarlık düzeylerinin yükseltilmesi önem taĢımaktadır.  

2.3.4. Sağlık Okuryazarlığı ve HemĢirelik  

Bireylerin sahip olduğu toplumsal ve kültürel faktörler, sağlık sistemi ve eğitim 

sistemi ile sağlık okuryazarlığı arasında önemli bir iliĢki söz konusudur. Bu iliĢki, sağlık 

okuryazarlığını etkilemekte ve Ģekillendirmekte, sağlık okuryazarlığını toplumun tamamını 

ilgilendiren bir gereksinim haline getirmektedir (Ratzan, 2001).  

Sağlık okuryazarlığı yüksek bireyler “sağlıklarının daha iyi olduğunu ifade etmekte, 

sağlık bakım maliyetinin, hastanede yatıĢ süresinin ve sağlık hizmetinden yararlanma 

sıklığının azaldığını, sağlık bilgisinin, motivasyonunun ve sorun çözme, kendi durumlarını 

ifade etme becerilerinin arttığını ve sağlıklı yaĢam biçimi geliĢtirdiklerini” vurgulamaktadır 

(Nutbeam, 2000; Baker, 2006). Rudd ve ark., (2004) sağlık okuyarzarlık düzeyi yüksek 

bireylerin, rahatsızlıklarını doğru ifade edebildiklerini, hastalık belirtilerini olduğu Ģekilde 

tanımlayabildiklerini, uygun sorular sorduklarını, verilen tıbbi tavsiye ve tedavi yönergelerini 

anlayabildiklerini belirtmektedir. Bireylerin düĢük sağlık okuryazarlığına sahip olması ise, 

onların hemĢirelerin anlattıklarını, internette yer alan bilgileri, hastalar için hazırlanan 

broĢürleri anlamamalarına, verilen tedaviye uymada sıkıntılar yaĢamalarına, kendi bakım 

sorumluluklarını üstlenememelerine, kendi durumlarını yansıtacak soruları cevaplamakta 

zorlanmalarına neden olmakta, tıbbi bakımdan beklenen faydaları görmelerini 

engelleyebilmektedir (Williams ve ark., 2002 Castro ve ark., 2007; Kelly ve Haidet, 2007; 

Cho ve ark., 2008; Berkman, 2011). Sağlık okuryazarlık düzeyi düĢük olan yaĢlılar, 

azınlıklar,eğitim seviyesi ve geliri düĢük bireyler sağlık hizmetlerinden eĢit olarak 

faydalanamamaktadır. (HLS-EU CONSORTIUM, 2012). 

Sağlık okuryazarlığının düĢük olmasından kaynaklanan bu olumsuzlukları en aza 

indirmede/ortadan kaldırmada ve bireylerin, toplumların sağlık okuryazarlık düzeylerinin 

yükseltilmesinde sağlık çalıĢanlarına özellikle hasta ve ailesi ile sürekli etkileĢim ve iletiĢim 

halinde olan, en eriĢilebilir bilgi kaynağı olarak değerlendirilen hemĢirelere önemli rol ve 

sorumluluklar düĢmektedir (Sanders ve ark., 2007).  

HemĢireler, hasta ve ailesine bütüncül bakım sunarak onların sağlıklı yaĢam tarzlarına 

eriĢebilmeleri ve korunabilmeleri için hasta ve ailesinin  eğitiminde gerçek bir fark 

yaratabilmektedirler. Bu bağlamda hemĢireler sağlık/hasta eğitimi ve danıĢmanlık rollerini 
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aktif bir Ģekilde yerine getirebilmek için bireylerin sağlık okuryazarlık düzeylerini 

değerlendirmelidir (Bastable, 2003). Bu değerlendirme sonucunda hemĢireler sağlık 

okuryazarlık düzeyine göre düzenleyecekleri eğitim ve danıĢmanlık etkinikleri ile bireylerin 

sağlığı koruma, geliĢtirme ve sürdürme, sağlığı yeniden kazanma ve olası komplikasyonları 

önleme davranıĢlarını benimsemelerini sağlayarak, tedaviye uyumlarını arttırarak 

hastalıklarını daha etkin Ģekilde yönetmelerini sağlayacaklardır (Barrett ve Puryear, 2006; 

Yılmaz ve Tiraki, 2016).  

HemĢireler, hemĢirelik bakım giriĢimlerini hastaların sağlık okuryazarlık düzeylerine 

göre düzenleyerek hasta bireylerin hemĢirelik bakım sürecine katılımlarını ve kendilerine 

sunulan tüm kaynaklara eriĢmelerini de destekleyeceklerdir (Artinian ve ark., 2002).  

Ayrıca hemĢireler, sağlıklı/hasta birey ve aileleri ile iletiĢimlerini arttırarak, 

yapacakları sağlık/hasta eğitiminde en uygun basılı - yazılı, görsel eğitim materyalleri tercih 

ederek, yazılı eğitim materyallerini bireylerin sağlık okuryazarlık düzeyine göre geliĢtirecek, 

verecekleri geribildirimler ile onların anlayıp anlamadıklarını, öğrendiklerini sorgulayarak 

bireylerin ve toplumun sağlık okuryazarlık düzeyini yükseltebilecek ve sağlık seviyelerini 

arttırarak yaĢam kalitelerini arttıracaklardır (Artinian ve ark., 2002; Stiles, 2012).  
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    3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Amacı 

AraĢtırmada, kemoterapi alan hastaların sağlık okuryazarlık düzeylerinin belirlenmesi, 

belirlenen sağlık okuryazarlık düzeyi dikkate alınarak yazılı eğitim materyali geliĢtirilmesi ve 

uygunluğunun değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

Bu amaç doğrultusunda aĢağıdaki sorulara yanıt aranmıĢtır: 

1. Kemoterapi alan hastaların kemoterapiye iliĢkin bilgi düzeyleri ve eğitim 

gereksinimleri nedir? 

2. Kemoterapi alan hastaların sağlık okuryazarlık düzeyleri nasıldır? 

3. Kemoterapi alan hastaların sosyo-demografik özellikleri ile sağlık okuryazarlık 

düzeyleri arasında fark var mıdır?   

4. Kemoterapi alan hastaların kemoterapiye iliĢkin bilgi düzeyleri ile sağlık 

okuryazarlık düzeyleri arasında fark var mıdır? 

5. Uzmanların ve kemoterapi alan hastaların “Kemoterapi Hasta Eğitimi Rehberi”ne 

iliĢkin görüĢleri nasıldır? 

3.2. AraĢtırma Tipi 

AraĢtırma, tanımlayıcı ve metodolojik araĢtırma yöntemine göre gerçekleĢtirilmiĢtir. 

AraĢtırma dört aĢamadan oluĢmuĢtur:  

 Birinci aĢamada; kemoterapi alan hastaların sosyo-demografik özellikleri (YaĢ, 

cinsiyet, medeni durum, öğrenim durumu,  yaĢanılan yer, kimlerle yaĢadığı, öğrenmeye engel 

herhangi bir bedensel/zihinsel/ortopedik engel durumu), kemoterapi hakkında bilgi sahibi 

olma, sahip olduğu bilgiyi/bilgileri yeterli bulma durumu, bilgiye ulaĢma kaynakları, eğitim 

gereksinimleri ve sağlık okuryazarlık düzeyleri belirlenmiĢtir.  

 Ġkinci aĢamada; elde edilen veriler doğrultusunda yazılı eğitim materyali olarak  

“Kemoterapi Hasta Eğitim Rehberi” geliĢtirilmiĢtir.  

 Üçüncü aĢamada; “Kemoterapi Hasta Eğitimi Rehberi”; dil, içerik ve teknik açıdan 

değerlendirilmek üzere uzman ve kemoterapi alan hastaların görüĢlerine sunulmuĢtur. 
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 Dördüncü aĢamada; uzmanların ve kemoterapi alan hastaların görüĢleri 

doğrultusunda “Kemoterapi Hasta Eğitimi Rehberi”nde dil, içerik ve teknik açıdan önerilen 

düzeltmeler yapılmıĢ, rehbere son Ģekli verilmiĢtir.   

3.3. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri  

           Bağımlı değiĢkenleri: Kemoterapi alan hastaların sağlık okuryazarlık düzeyleri 

           Bağımsız değiĢkenleri: YaĢ, cinsiyet, medeni durum, öğrenim durumu,  yaĢanılan yer, 

kimlerle yaĢadığı, öğrenmeye engel herhangi bir bedensel/zihinsel/ortopedik engel durumu, 

kemoterapi hakkında bilgi sahibi olma, sahip olduğu bilgiyi yeterli bulma durumu, bilgiye 

ulaĢma kaynakları, eğitim gereksinimleri  

3.4. AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı 

AraĢtırma, bir üniversite hastanesinin Ġç Hastalıkları Anabilim Dalı Medikal Onkoloji 

Polikliniğinde Ocak - Mart 2017 tarihleri arasında gerçekleĢtirilmiĢtir. 

3.5. AraĢtırma Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini, bir üniversite hastanesinin Ġç Hastalıkları Anabilim Dalı 

Medikal Onkoloji Polikliniğine kemoterapi tedavisi için baĢvuran hastalar oluĢturmuĢtur.  

AraĢtırmanın örneklemini,  evren büyüklüğü bilinmeyen örneklem  hesabı ile 0,05 etki 

büyüklüğünde ve %5 yanılgı düzeyi ile belirlenen %95 güven aralığında evreni temsil gücüne 

sahip 360 kemoterapi alan hasta oluĢturmuĢtur. Örnekleme alınacak hastalar, araĢtırma 

kriterlerini karĢılayan hastalar arasından geliĢigüzel örnekleme yöntemi ile seçilmiĢtir.    

 AraĢtırmanın örneklemine dahil edilme kriterleri; 

 Kemoterapi tedavisi alma 

 AraĢtırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul etme 

 18 yaĢ ve üzeri olma 

 Okuma-yazma bilme 

 Sözel iletiĢim kurabilme 

 Öğrenmeyi/iletiĢimi engelleyecek herhangi bir engel durumu olmama 
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3.6. Veri Toplama Araçları 

 AraĢtırmada veri toplama araçları olarak; Hasta Bilgi Formu, Türkiye Sağlık 

Okuryazarlığı Ölçeği-32 (TSOY-32), Yazılı Materyallerin Uygunluğunun Değerlendirilmesi 

Formu, DISCERN Ölçeği kullanılmıĢtır. 

3.6.1. Hasta Bilgi Formu (Ek 1) 

 AraĢtırmacı tarafından literatür doğrultusunda geliĢtirilmiĢtir. Form; kemoterapi alan 

hastaların yaĢ, cinsiyet, medeni durum, öğrenim durumu, yaĢanılan yer, kimlerle yaĢadığı, 

öğrenmeye engel herhangi bir bedensel/zihinsel/ortopedik engel durumu vb. sosyo-

demografik özelliklerini belirlemeye yönelik 9 soru, kemoterapi hakkında bilgi sahibi olma, 

sahip olduğu bilgiyi yeterli bulma durumunu, bilgiye ulaĢma kaynaklarını ve kemoterapi ile 

ilgili eğitim gereksinimlerini belirlemeye yönelik 5 soru olmak üzere toplam 14 sorudan 

oluĢmuĢtur; (Todd ve ark.,  2002; Halkett ve Kristjanson 2007; Özdoğan ve Kav 2014). 

3.6.2. Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği - 32 (TSOY-32) (Ek 2) 

 Hastaların sağlık okuryazarlık düzeylerinin belirlenmesini amaçlayan ölçek, Avrupa 

Sağlık Okuryazarlığı ÇalıĢması (HLS-EU - European Health Literacy Survey) kavramsal 

çerçevesi temel alınarak geliĢtirilmiĢtir (Tanrıöver ve ark., 2014). 32 sorudan oluĢan ölçek, iki 

temel boyut (Tedavi ve hizmet, Hastalıklardan korunma/sağlığın geliĢtirilmesi) ve dört süreç 

(Sağlıkla ilgili bilgiye ulaĢma, sağlıkla ilgili bilgiyi anlama, sağlıkla ilgili bilgiyi 

değerlendirme, Sağlıkla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olmak üzere toplam sekiz 

bileĢenden oluĢmaktadır (Tablo 3-1).   

Tablo 3-1: Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği-32’nin (TSOY-32) iki alt boyut ve dört süreç 

   maddeleri  

       Dört süreç 

Ġki boyut 

Sağlıkla ilgili 

bilgiye ulaĢma 

Sağlıkla ilgili 

bilgiyi anlama 

Sağlıkla ilgili 

bilgiyi 

değerlendirme 

Sağlıkla ilgili 

bilgiyi kullanma/ 

uygulama 

Tedavi ve Hizmet 1, 4, 5, 7 2, 8, 11,13 3, 9, 12, 15 6, 10, 14, 16 

Hastalıklardan 

Korunma/Sağlığın 

GeliĢtirilmesi 

18, 20, 22,27 19,21,23,25 24, 26, 28, 32 17, 29, 30, 31 

  

 BeĢ'li likert tipinde hazırlanan ölçeğin yanıt seçenekleri; Çok kolay (5), Kolay (4), Zor 

(3), Çok zor (2) ve Fikrim yok (1) olarak sıralanmıĢtır. Ölçek puanının hesaplanmasında; 

Ġndeks = (ortalama-1) x (50/3) formülü kullanılmıĢtır. Bu formülde indeks, kiĢiye özgün 



21 

 

hesaplanan  indeksi, ortalama da bir kiĢinin cevaplandırdığı her  maddenin ortalamasını ifade 

etmektedir. Ölçekten alınabilecek en düĢük puan 0, en yüksek puan 50‟dir.   

 Ölçekten alınan;  

(0-25 puan): yetersiz sağlık okuryazarlığı 

(>25-33 puan): sorunlu – sınırlı sağlık okuryazarlığı 

(>33-42 puan): yeterli sağlık okuryazarlığı 

(>42-50 puan): mükemmel sağlık okuryazarlığını ifade etmektedir.  

 Ölçeğin toplam cronbach alfa katsayısı 0.95,  alt boyutlarının 0.86 ile 0.91 arasında 

değiĢmektedir. 

  AraĢtırmada toplam cronbach alfa katsayısı ,92‟tür. Tedavi ve Hizmet alt boyutu 

toplam cronbach alfa katsayısı ,92 olup alt süreçlerin katsayıları ,67-,81 arasında 

değiĢmektedir. Hastalıklardan Korunma/Sağlığın GeliĢtirilmesi alt boyutu toplam cronbach 

alfa katsayısı ,92 olup, alt süreçlerin katsayıları ,71-,75 arasında değiĢmektedir (Tablo 3-2).  

 Tablo 3-2: Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği-32’nin (TSOY-32) iki alt boyut ve  

        dört süreç cronbach alfa katsayısı 

 
Cronbach alfa 

katsayısı 

Tedavi ve Hizmet ,92 

Sağlıkla ilgili bilgiye ulaĢma ,81 

Sağlıkla ilgili bilgiyi anlama ,73 

Sağlıkla ilgili bilgiyi değerlendirme ,67 

Sağlıkla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama ,77 

Hastalıklardan Korunma/Sağlığın GeliĢtirilmesi ,92 

Sağlıkla ilgili bilgiye ulaĢma ,75 

Sağlıkla ilgili bilgiyi anlama ,74 

Sağlıkla ilgili bilgiyi değerlendirme ,71 

Sağlıkla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama ,74 

TOPLAM ,92 
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3.6.1. Kemoterapi Hasta Eğitim Rehberi”nin GeliĢtirilmesi 

 “Kemoterapi Hasta Eğitim Rehberi”;  John Hopkins Üniverstesi ĠletiĢim Programları 

Merkezi (JHU/PCS) tarafından belirlenen yazılı eğitim materyalini geliĢtirme aĢamaları 

dikkate alınarak geliĢtirilmiĢtir  (Martın ve ark., 2009). 

 Analiz aĢamasında; hastaların kazanması beklenen bilgi, beceri ve tutumları 

dikkate alınarak materyalin amaç ve hedefleri belirlenmiĢtir. Ġlgili baskı merkezleri ile 

görüĢülerek maliyeti belirlenmiĢtir.  

 Planlama aĢamasında, Hasta Bilgi Formu ve Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 

- 32 (TSOY-32) kullanılarak kemoterapi alan hastaların sosyo-demografik özellikleri,  

kemoterapiye iliĢkin bilgi düzeyleri, eğitim gereksinimleri ve sağlık okuryazarlık düzeyleri 

belirlenmiĢtir.  

 Materyal GeliĢtirme aĢamasında; kemoterapi alan hastaların sağlık okuryazarlık 

düzeyleri dikkate alınarak, ilgili literatür  (Griffin ve ark., 2003; Carey ve ark., 2007; Karten, 

2007) ve iki onkolog ve bir onkoloji hemĢiresi olmak üzere üç uzman görüĢü doğrultusunda 

kemoterapiye iliĢkin genelden özele bir içerik oluĢturulmuĢ, konuya iliĢkin metin, resim vb. 

belirlenmiĢtir.  

Yazılı eğitim materyali hazırlama/geliĢtirme ilkeleri de dikkate alınarak metin, resim 

vb. yazılı eğitim materyaline nasıl yerleĢtirileceğine karar verilmiĢ, yazılı eğitim materyali 

olarak “Kemoterapi Hasta Eğitim Rehberi” geliĢtirilmiĢtir.  

GeliĢtirilen “Kemoterapi Hasta Eğitim Rehberi”nin dil, içerik ve teknik açıdan 

anlaĢılabilirliğini değerlendirmek için, kemoterapi alan 10 hasta ile yüzyüze görüĢülerek ön 

uygulama/pilot çalıĢma yapılmıĢtır. “Kemoterapi Hasta Eğitimi Rehberi”; dil, içerik ve teknik 

açıdan değerlendirilmek üzere uzman ve kemoterapi alan hastaların görüĢlerine sunulmuĢtur. 
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ġekil 3-1 “Kemoterapi Hasta Eğitim Rehberi” Kapak Sayfası 

 

ġekil 3-2 Metin (Ġçerik) Sayfası 

 

ġekil  3-3 Metin (Ġçerik) Sayfası 
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ġekil  3-4 Metin (Ġçerik) Sayfası 

 

ġekil  3-5 Metin (Ġçerik) Sayfası 

 

ġekil 3-6 Metin (Ġçerik) Sayfası 
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ġekil 3-7 “Kemoterapi Hasta Eğitim Rehberi” Kaynak – Arka Sayfası 

 Uygulama ve Ġzleme aĢamasında; onkolog, onkoloji hemĢiresi, eğitim bilimci, 

akademisyen, diyetisyen olmak üzere 14 uzman ve 14 kemoterapi alan hastanın görüĢleri 

doğrultusunda dil, içerik ve teknik açıdan önerilen düzeltmeleri yapılan “Kemoterapi Hasta 

Eğitim Rehberi”ne son Ģekli verilmiĢtir.  

 Değerlendirme aĢamasında, Kemoterapi Hasta Eğitim Rehberi”ne son Ģekli 

verildikten sonra kemoterapi alan hastaların kullanımına sunulmak üzere basımı 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Ancak “Kemoterapi Hasta Eğitim Rehberi” geliĢtirme çalıĢmaları sona 

ermemiĢtir. Olası güncellemeleri gerçekleĢtirmek için zaman zaman planlama aĢamasına 

yeniden dönerek gerekli çalıĢmalar devam ettirilecektir.  

3.6.4. Yazılı Materyallerin Uygunluğunun Değerlendirilmesi Formu  (Ek 3) 

 Sağlık kuruluĢlarında hastalara yönelik kullanılan eğitim materyallerinin okuryazarlık 

açısından uygunluğunu yorumlamak amacı ile Doak ve ark. (1995) tarafından geliĢtirilmiĢtir. 

Ülkemizde ilk defa Gökdoğan ve ark.(2003) ile Demir ve ark. (2008) tarafından 

araĢtırmalarında kullanılmıĢtır. Form, 27 sorudan, içerik (4 madde), okur-yazarlık durumu (5 

soru), resim, grafik, tablo ve liste (5 soru), plan ve tipi (8 soru), öğrenme ve motivasyon  (3 

soru), kültürel uygunluk (2 soru) olmak üzere altı alt boyuttan oluĢmaktadır. Form, 

maddelerin uygunluğuna Evet için 1 puan, Hayır için 0 puan verilerek toplam 1-27 puan 

üzerinden değerlendirilmektedir. Formdan fazla puan alınması, eğitim materyalinin 

okunabilirlik düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir (Doak ve Meade, 1996). 
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 3.6.5. DISCERN (Quality Criteria for Consumer Health Information) Ölçeği (Ek 4)  

 Eğitim materyalinin güvenirliğinin ve bilgi kalitesinin değerlendirilmesi amacıyla 

kullanılan ölçek, Charnock ve ark. (1997) tarafından geliĢtirilmiĢtir. Türkçe geçerlik ve 

güvenirlik çalıĢması Gökdoğan ve ark. (2003) tarafından yapılmıĢtır. Ölçek, 15 maddeden 

oluĢmaktadır. Ölçekten alınabilecek en düĢük puan 15, en yüksek puan 75‟tir.  Ölçekten 

alınan 15 puan eğitim kitapçığının bilgi kalitesinin düĢük olduğunu, 75 puan ise bilgi 

kalitesinin yüksek olduğunun göstermektedir (Gökdoğan ve ark., 2003).    

3.7. Verilerin Toplanması 

 Hasta Bilgi Formu‟nun anlaĢılabilirliğini değerlendirmek için, araĢtırmanın yapılacağı 

üniversite hastanesi Ġç Hastalıkları Anabilim Dalı Medikal Onkoloji Polikliniğine kemoterapi 

tedavisi için baĢvuran 10 hasta ile yüz yüze görüĢülerek ön uygulama yapılmıĢtır. 

 Veriler; kemoterapi alan hastalara araĢtırmanın amacı açıklanıp, yazılı ve sözlü 

onamları alınarak Ocak-Mart 2017 tarihleri arasında araĢtırmacı tarafından yüz yüze 

toplanmıĢtır. 

 “Kemoterapi Hasta Eğitimi Rehberi”; medikal onkolog, sorumlu hemĢire, kemoterapi 

hemĢiresi, eğitim hemĢiresi, servis hemĢiresi, diyetisyen ve hemĢire öğretim üyesinden oluĢan 

14 uzman görüĢüne sunulmuĢ, Yazılı Materyallerin Uygunluğunun Değerlendirilmesi Formu 

ve DISCERN Ölçeği doğrultusunda değerlendirmeleri istenmiĢtir. 

 “Kemoterapi Hasta Eğitimi Rehberi”; yetersiz ve sorunlu sağlık okuryazarlığına sahip 

14 kemoterapi alan hastanın görüĢüne sunulmuĢ, Yazılı Materyallerin Uygunluğunun 

Değerlendirilmesi Formu doğrultusunda değerlendirmeleri istenmiĢtir.  

3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

 Elde elde edilen veriler, araĢtırmacı tarafından bilgisayar ortamına aktarılmıĢtır. 

Ġstanbul Üniversitesi lisanslı IBM SPSS Statistics 21 (Statistical Package for Social Sciences) 

programında istatistik uzmanı tarafından analiz edilmiĢtir. Veriler, p<,05 istatistiksel 

anlamlılık düzeyinde ve %95 güven aralığında değerlendirilmiĢtir. 

 Kemoterapi alan hastaların sosyo-demografik özelliklerini, kemoterapiye iliĢkin sahip 

olduğu bilgiyi yeterli bulma durumunu, bilgiye ulaĢma kaynaklarını ve kemoterapi ile ilgili 

eğitim gereksinimlerini belirlemek amacıyla betimleyici-tanımlayıcı analizler (sayı, yüzde, 

mod, ortalama ve standart sapma) yapılmıĢtır. 
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 Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği - 32‟nin toplam ve alt boyutlarının geçerlik ve 

güvenirliklerini test etmek için cronbach alfa iç tutarlık katsayıları, Türkiye Sağlık 

Okuryazarlığı Ölçeği - 32‟nin madde, toplam ve alt boyutlarından elde ettikleri puan 

ortalamalarının belirlenmesi için betimleyici analizler (sayı, yüzde, en düĢük-en yüksek  

değerler,  ortalama ve standart sapma) kulanılmıĢtır.  

 Kemoterapi alan hastaların sosyo-demografik özelliklerinin ve kemoterapiye iliĢkin 

bilgi düzeylerinin Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği – 32 puan ortalamaları üzerinde 

anlamlı fark oluĢturup oluĢturmadığının belirlenmesi için parametrik (Tek yönlü varyans 

analizi ve bağımsız gruplarda t testi) ve parametrik olmayan (Kruskal Vallis ve Mann 

Whitney U) karĢılaĢtırma analizleri ve ileri analizler (Tek yönlü varyans analizi için Tukey 

HSD ve Kruskal Wallis için Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U) kullanılmıĢtır. 

 Uzman ve kemoterapi alan hastaların “Kemoterapi Hasta Eğitim Rehberi”ne iliĢkin 

görüĢlerini belirlemek amacıyla betimleyici-tanımlayıcı analizler (sayı, yüzde) yapılmıĢtır. 

3.9. AraĢtırmanın Etik Yönü 

 Etik kurul izni, 07.12.2016 tarih ve 442908 sayı ile bir Tıp Fakültesi Klinik 

AraĢtırmalar Etik Kurul BaĢkanlığı‟ndan alınmıĢtır (Ek 6). 

 AraĢtırmanın gerçekleĢtirileceği Tıp Fakültesi Hastanesi Ġç Hastalıkları Anabilim Dalı 

Medikal Onkoloji Bölümü‟nden yazılı izin alınmıĢtır (Ek 7). 

 Kemoterapi alan hastalara Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği-32 (TSOY-32)‟yi 

uygulayabilmek için Prof. Dr. Pınar OKYAY „dan izin alınmıĢtır (Ek 8).  

  AraĢtırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden  kemoterapi alan hastalardan yazılı 

(Asgari BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu – Ek 5) ve sözlü onam alınmıĢtır. 

3.10. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

 AraĢtırma, üniversite hastanesinin Ġç Hastalıkları Anabilim Dalı Medikal Onkoloji 

Polikliniğine Ocak-Mart 2017 tarihleri arasında baĢvuran ve araĢtırmaya dahil edilme 

kriterlerini karĢılayan hastalar ile sınırlıdır.  
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4. BULGULAR 

 Kemoterapi alan hastaların sağlık okuryazarlık düzeylerinin belirlenmesi, belirlenen 

sağlık okuryazarlık düzeyi dikkate alınarak yazılı eğitim materyali geliĢtirilmesi ve 

uygunluğunun değerlendirilmesi amacıyla gerçekleĢtirilen araĢtırmadan elde edilen bulgular, 

tablolar halinde sunulmuĢtur.   

1. Kemoterapi alan hastaların sosyo-demografik özelliklerine iliĢkin bulgular 

2. Kemoterapi alan hastaların kemoterapiye iliĢkin bilgi düzeylerine ve eğitim 

gereksinimlerine iliĢkin bulgular 

3. Kemoterapi alan hastaların sağlık okuryazarlık düzeylerine iliĢkin bulgular 

4. Kemoterapi alan hastaların sosyo-demografik özellikleri ile sağlık okuryazarlık 

düzeylerinin karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgular 

5. Kemoterapi alan hastaların kemoterapiye iliĢkin bilgi düzeyleri ile sağlık 

okuryazarlık düzeylerinin karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgular 

6. Uzmanların ve kemoterapi alan hastaların “Kemoterapi Hasta Eğitimi Rehberi”ne 

yönelik görüĢlerine iliĢkin bulgular  

             olmak üzere altı baĢlık altında ele alınmıĢtır. 
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4.1. Kemoterapi Alan Hastaların Sosyo-Demografik Özellikleri  

 Kemoterapi alan hastaların sosyo-demografik özelliklerine iliĢkin bulgular, Tablo 4-

1‟de sunulmuĢtur.   

Tablo 4-1: Kemoterapi alan hastaların sosyo-demografik özellikleri (n: 360) 

  
N % 

YaĢ  

≤40 130 36,1 

41-50 94 26,1 

≥51 136 37,8 

YaĢ ortalaması min:18         max:77 45,46±12,96 

Cinsiyet 
Kadın 192 53,3 

Erkek 168 46,7 

Medeni durum 
Evli 263 73,1 

Bekar 97 26,9 

Öğrenim durumu 

Okur-yazar 7 1,9 

Ġlkokul 121 33,6 

Ortaokul 59 16,4 

Lise 88 24,4 

Üniversite 78 21,7 

Lisansüstü  

(Yükseklisans-Doktora) 
7 1,9 

YaĢanılan Yer 

Ġl 286 79,4 

Ġlçe 61 16,9 

Köy 13 3,6 

Birlikte YaĢanılan KiĢiler 

Yalnız 24 6,7 

Anne-baba 52 14,4 

EĢ 55 15,3 

EĢ ve çocuklar 196 54,4 

Diğer 31 8,6 

 

 Kemoterapi alan hastaların %37,8‟i 51 yaĢ ve üzerinde, %36,1‟i 40 yaĢ ve altındadır. 

YaĢ ortalaması 45,46±12,96‟dır. %53,3‟ü kadın, %73,1‟i evlidir, %33,6‟sı ilkokul, %24,4‟ü 

lise, %21,7‟si üniversite mezunudur, %79,4‟ü ilde, %54,4‟ü eĢi ve çocukları ile birlikte 

yaĢamaktadır (Tablo 4-1).   
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4.1. Kemoterapi Alan Hastaların Kemoterapiye ĠliĢkin Bilgi Düzeyleri ve Eğitim 

Gereksinimleri 

 Kemoterapi alan hastaların kemoterapiye iliĢkin bilgi düzeylerine ve eğitim 

gereksinimlerine iliĢkin bulgular, Tablo 4-2 ve Tablo 4-3‟de sunulmuĢtur.   

Tablo 4-2: Kemoterapi alan hastaların kemoterapiye iliĢkin bilgi düzeyleri (n: 360) 

  
N % 

Aile ya da yakın çevrede  

kemoterapi alan bireyle etkileĢim 

Evet 226 62,8 

Hayır 134 37,2 

Kemoterapi ile ilgili  

bilgi sahibi olma durumu 

Evet 265 73,6 

Hayır 95 26,4 

Sahip olunan bilgiyi  

yeterli bulma durumu (n= 265) 

Yeterli 51 19,2 

Kısmen yeterli 142 51,3 

Yetersiz 78 29,4 

Kemoterapi ile ilgili  

bilgiye ulaĢılan kaynaklar*  

(n=207) 

Ġnternet 115 55,6 

Hekim 107 51,7 

Bir baĢka hasta 63 30,4 

HemĢire 45 21,7 

Medya (Gazete/TV/Radyo) 45 21,7 

ArkadaĢ/komĢu 29 14,0 

BroĢürler 21 10,1 

Tıbbi kitaplar 17 8,2 

Diğer 7 3,4 

* Birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir. 

 Kemoterapi alan hastaların %62,8‟i ailesinde ya da yakın çevresinde kemoterapi alan 

bireyle etkileĢimi olduğunu ifade etmiĢtir (Tablo 4-2). 

Kemoterapi alan hastaların %73,6‟sı kemotepi ile ilgili bilgi sahibi olduğunu, %26,4‟ü 

bilgi sahibi olmadığını ifade etmiĢtir. Kemoterapi hakkında bilgi sahibi olduğunu ifade eden 

hastaların sadece %19,2‟si sahip olduğu bilgiyi yeterli bulurken, %29,4‟ü yetersiz bulduğunu 

ifade etmiĢtir (Tablo 4-2).  

Kemoterapi alan hastaların %55,6‟sı kemoterapi ile ilgili bilgiyi internetten, %51,7‟si 

hekimden, %30,4‟ü bir baĢka hastadan, %21,7‟si hemĢireden edindiğini belirtmiĢtir (Tablo 4-

2).   
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Tablo 4-3: Kemoterapi alan hastaların kemoterapiye iliĢkin eğitim gereksinimleri (n: 360) 

DeğiĢkenler 
 

N % 

Kemoterapi ile ilgili 

eğitime gereksinim 

duyulan konu/konular* 

Kemoterapinin yan etkileri ve baĢ etme 

yöntemleri 
250 69,4 

Beslenme 218 60,6 

Kemoterapi uygulamasından sonra evde 

bakım 
215 59,7 

Enfeksiyondan korunma 206 57,2 

Geleceğe yönelik ümitsizlikle/stresle baĢ 

etme yolları 
206 57,2 

Kemoterapi uygulanması sırasında 

yaĢanabilecek durumlar 
203 56,4 

Kemoterapinin kim tarafından, ne zaman, ne 

kadar sürede, nerede verileceği 
170 47,2 

Acil durumlarda aranacak numaralar 167 46,4 

Yapılacak tetkikler ve kontroller 161 44,7 

Temel hijyen ve cilt bakımı 151 41,9 

Kanamalardan korunma 145 40,3 

Cinsel yaĢam 133 36,9 

Diğer 56 15,6 

Kemoterapi ile ilgili 

yapılacak eğitimin 

alınacağı kiĢi ya da 

yollar* 

Hekimden almak isterim    309 85,8 

HemĢireden almak isterim. 165 45,8 

Yazılı kaynakların (broĢür, kitapçık ) bana 

verilmesini isterim. 
157 43,6 

Daha önce aynı deneyimi yaĢamıĢ hastalar 

ile görüĢerek deneyimlerini paylaĢmak 

isterim. 

95 26,4 

Diğer 13 3,6 

* Birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir. 

 Kemoterapi alan hastaların %69,4‟ü öncelikle kemoterapinin yan etkileri ve baĢ etme 

yöntemleri, %60,6‟sı beslenme, %59,7‟si kemoterapi uygulamasından sonra evde bakım, 

%57,2‟si enfeksiyondan korunma ve geleceğe yönelik ümitsizlikle/stresle baĢ etme yolları, 

%56,4‟ü kemoterapi uygulanması sırasında yaĢanabilecek durumlar konu/konularında eğitime 

gereksinim duyduğunu ifade etmiĢtir (Tablo 4-3). 

 Kemoterapi alan hastaların %85,8‟i kemoterapi ile ilgili yapılacak eğitimi hekimden, 

%45,8‟i hemĢireden almak istediklerini, %43,6‟sı ise broĢür, kitapçık vb. yazılı kaynakların 

tarafına verilmesini istediklerini belirtmiĢtir (Tablo 4-3). 
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4.3. Kemoterapi Alan Hastaların Sağlık Okuryazarlık Düzeyleri 

 Kemoterapi alan hastaların Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği - 32 (TSOY-32) 

madde yüzde dağılımları Tablo 4-4‟de, madde puan ortalama ve standart sapma değerleri 

Tablo 4-5‟de sunulmuĢtur.   

Tablo 4-4: Kemoterapi alan hastaların Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği - 32 madde yüzde 

dağılımları (n: 360) 

MADDE 

Ç
o

k
 K

o
la

y
 

K
o

la
y
 

Z
o

r 

Ç
o

k
 Z

o
r
 

F
ik

ri
m

 Y
o

k
 

n % n % n % N % n % 

1. Sağlığınızla ilgili bir Ģikayetiniz olduğunda, 

bunun bir hastalık belirtisi olup olmadığını 

araĢtırıp bulmak 

57 15,8 151 41,9 111 30,8 27 7,5 14 3,9 

2. Sağlığınızla ilgili bir Ģikayetiniz olduğunda, bu 

konudaki herhangi bir yazıyı (broĢür, kitapçık, 

afiĢ gibi) okuyup anlamak 

60 16,7 171 47,5 81 22,5 26 7,2 22 6,1 

3. Sağlığınızla ilgili bir Ģikayetiniz olduğunda, bu 

konuda ailenizin ya da arkadaĢlarınızın 

tavsiyelerinin güvenilir olup olmadığını 

değerlendirmek 

35 9,7 136 37,8 133 36,9 39 10,8 17 4,7 

4. Bir sağlık kuruluĢuna gitmek istediğinizde, hangi 

doktora baĢvurmanız gerektiğini araĢtırıp bulmak 
87 24,2 136 37,8 104 28,9 23 6,4 10 2,8 

5. Bir sağlık kuruluĢuna gitmek istediğinizde 

baĢvurunuzu (randevu almak gibi) nasıl 

yapacağınızı araĢtırıp bulmak 

98 27,2 148 41,1 83 23,1 25 6,9 6 1,7 

6. Bir sağlık kuruluĢuna gitmek istediğinizde, 

telefon ya da internet aracılığı ile randevu almak    
106 29,4 134 37,2 75 20,8 38 10,6 7 1,9 

7. Sizi ilgilendiren hastalıkların tedavileri ile ilgili 

bilgileri araĢtırıp bulmak 
56 15,6 146 40,6 114 31,7 37 10,3 7 1,9 

8. Doktorunuzun hastalığınızla ilgili açıklamalarını 

anlamak 
41 11,4 181 50,3 102 28,3 29 8,1 7 1,9 

9. Doktorunuzun önerdiği farklı tedavi 

seçeneklerinin avantaj ve dezavantajlarını 

değerlendirmek 

20 5,6 138 38,3 127 35,3 58 16,1 17 4,7 

10. Sağlıkçıların (doktor, eczacı gibi) önerdikleri 

biçimde ilaçlarınızı kullanmak 
78 21,7 200 55,6 58 16,1 22 6,1 2 0,6 

11. Ġlaç kutusundaki ilacı kullanmanıza yönelik 

talimatları anlamak 
62 17,2 162 45,0 100 27,8 32 8,9 4 1,1 

12. Farklı bir doktordan ikinci bir görüĢ almaya 

ihtiyaç duyup duymadığınıza karar vermek 
41 11,4 144 40,0 114 31,7 44 12,2 17 4,7 

13. Tahlil/tetkik öncesi hazırlıklarla (diyet uygulamak 

gibi) ilgili bilgileri anlamak 
60 16,7 176 78,9 86 23,9 31 8,6 7 1,9 

14. Hastanede ulaĢmak istediğiniz birimin 

(laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayıp bulmak 
55 15,3 137 38,1 120 33,3 47 13,1 1 0,3 

15. Acil bir durumda (kaza, ani sağlık sorunu gibi) ne 

yapabileceğine karar vermek 
29 8,1 123 34,2 141 39,2 49 13,6 18 5,0 
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16. Gerekli olduğu durumlarda ambulans çağırmak 81 22,5 175 48,6 65 18,1 26 7,2 13 3,6 

17. Doktorunuzun size önerdiği Ģekilde, düzenli 

aralıklarla sağlık takip ve kontrollerinizi 

yaptırmak 

67 18,6 172 47,8 95 26,4 23 6,4 3 0,8 

18. Fazla kilolu olma, yüksek tansiyon gibi sağlığınız 

için zararlı olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi 

araĢtırıp bulmak 

54 15,0 181 50,3 94 26,1 17 4,7 14 3,9 

19. Fazla kilolu olma, yüksek tansiyon gibi sağlığınız 

için zararlı olabilecek durumlarla ilgili sağlık 

uyarılarını anlamak 

59 16,4 178 49,4 99 27,5 14 3,9 10 2,8 

20. Sigara içme, yetersiz fiziksel aktivite gibi 

sağlıksız davranıĢlarla nasıl baĢa çıkılacağıyla 

ilgili bilgiyi araĢtırıp bulmak 

70 19,4 160 44,4 103 28,6 15 4,2 12 3,3 

21. Sigara içme, yetersiz fiziksel aktivite gibi 

sağlıksız davranıĢlarla nasıl baĢa çıkılacağıyla 

ilgili sağlık uyarılarını anlamak 

74 20,6 164 45,6 100 27,8 9 2,5 13 3,6 

22. YaĢınız, cinsiyetiniz ve sağlık durumunuzla 

iliĢkili olarak yaptırmanız gereken sağlık 

taramaları (kadınlar için meme, erkekler için 

prostat kaynaklı hastalıklara yönelik taramalar 

gibi) ile ilgili bilgiyi araĢtırıp bulmak 

52 14,4 147 40,8 117 32,5 29 8,1 15 4,2 

23. Ġnternet, gazete, televizyon, radyo gibi 

kaynaklarda daha sağlıklı olmak için yapılması 

önerilen bilgileri anlamak 

54 15,0 185 51,4 100 27,8 14 3,9 7 1,9 

24. Ġnternet, gazete, televizyon, radyo gibi 

kaynaklarda daha sağlıklı olmak için yapılması 

önerilen bilgilerin güvenilir olup olmadığına karar 

vermek 

27 7,5 96 26,7 179 49,7 42 11,7 16 11,7 

25. Gıda ambalajları üzerinde sağlığınızı 

etkileyebileceğinizi düĢündüğünüz bilgileri 

anlamak  

44 12,2 110 30,6 121 33,6 47 13,1 38 10,6 

26. YaĢadığınız çevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) 

sağlığı etkileyen olumlu ve olumsuz özelliklerini 

değerlendirmek 

40 11,1 141 39,2 138 38,3 28 7,8 13 3,6 

27. YaĢadığınız çevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) 

daha sağlıklı olması için neler yapılabileceği ile 

ilgili bilgileri bulmak 

36 10,0 127 35,3 148 41,1 34 9,4 15 4,2 

28. Gündelik davranıĢlarınızdan hangilerinin (spor 

yapmak, sağlıklı beslenmek, sigara kullanmamak 

gibi) sağlığınızı etkilediğini değerlendirmek 

72 20,0 159 44,2 101 28,1 21 5,8 7 1,9 

29. Sağlığınız için yaĢam tarzınızı (spor yapmak, 

sağlıklı beslenmek, sigara kullanmamak gibi) 

değiĢtirmek   

42 11,7 129 35,8 142 39,4 38 10,6 9 2,5 

30. Diyetisyen tarafından yazılı olarak verilen diyet 

listesini uygulayabilmek 
34 9,4 130 36,1 146 40,6 40 11,1 10 2,8 

31. Ailenize ya da arkadaĢlarınıza daha sağlıklı 

olmaları konusunda önerilerde bulunmak 
51 14,2 185 51,4 86 23,9 30 8,3 8 2,2 

32. Sağlıkla ilgili politika değiĢikliklerini 

yorumlamak 
27 7,5 107 29,7 120 33,3 76 21,1 30 8,3 
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Tablo 4-5: Kemoterapi alan hastaların Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği - 32 madde puan 

ortalama ve standart sapma değerleri (n: 360) 

MADDE Ortalama±SS 

1. Sağlığınızla ilgili bir Ģikayetiniz olduğunda, bunun bir hastalık belirtisi olup olmadığını 

araĢtırıp bulmak 
2,42±,97 

2. Sağlığınızla ilgili bir Ģikayetiniz olduğunda, bu konudaki herhangi bir yazıyı (broĢür, 

kitapçık, afiĢ gibi) okuyup anlamak 
2,39±1,04 

3. Sağlığınızla ilgili bir Ģikayetiniz olduğunda, bu konuda ailenizin ya da arkadaĢlarınızın 

tavsiyelerinin güvenilir olup olmadığını değerlendirmek 
2,63±,96 

4. Bir sağlık kuruluĢuna gitmek istediğinizde, hangi doktora baĢvurmanız gerektiğini 

araĢtırıp bulmak 
2,26±,99 

5. Bir sağlık kuruluĢuna gitmek istediğinizde baĢvurunuzu (randevu almak gibi) nasıl 

yapacağınızı araĢtırıp bulmak 
2,15±,96 

6. Bir sağlık kuruluĢuna gitmek istediğinizde, telefon ya da internet aracılığı ile randevu 

almak    
2,18±1,03 

7. Sizi ilgilendiren hastalıkların tedavileri ile ilgili bilgileri araĢtırıp bulmak 2,43±,94 

8. Doktorunuzun hastalığınızla ilgili açıklamalarını anlamak 2,39±,86 

9. Doktorunuzun önerdiği farklı tedavi seçeneklerinin avantaj ve dezavantajlarını 

değerlendirmek 
2,76±,95 

10. Sağlıkçıların (doktor, eczacı gibi) önerdikleri biçimde ilaçlarınızı kullanmak 2,08±,82 

11. Ġlaç kutusundaki ilacı kullanmanıza yönelik talimatları anlamak 2,32±,90 

12. Farklı bir doktordan ikinci bir görüĢ almaya ihtiyaç duyup duymadığınıza karar vermek 2,90±1,00 

13. Tahlil/tetkik öncesi hazırlıklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak 2,30±,91 

14. Hastanede ulaĢmak istediğiniz birimin (laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayıp bulmak 2,45±,91 

15. Acil bir durumda (kaza, ani sağlık sorunu gibi) ne yapabileceğine karar vermek 2,73±,97 

16. Gerekli olduğu durumlarda ambulans çağırmak 2,21±,99 

17. Doktorunuzun size önerdiği Ģekilde, düzenli aralıklarla sağlık takip ve kontrollerinizi 

yaptırmak 
2,23±,85 

18. Fazla kilolu olma, yüksek tansiyon gibi sağlığınız için zararlı olabilecek durumlarla ilgili 

bilgiyi araĢtırıp bulmak 
2,32±,92 

19. Fazla kilolu olma, yüksek tansiyon gibi sağlığınız için zararlı olabilecek durumlarla ilgili 

sağlık uyarılarını anlamak 
2,27±,88 

20. Sigara içme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sağlıksız davranıĢlarla nasıl baĢa çıkılacağıyla 

ilgili bilgiyi araĢtırıp bulmak 
2,28±,93 

21. Sigara içme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sağlıksız davranıĢlarla nasıl baĢa çıkılacağıyla 

ilgili sağlık uyarılarını anlamak 
2,23±,93 

22. YaĢınız, cinsiyetiniz ve sağlık durumunuzla iliĢkili olarak yaptırmanız gereken sağlık 

taramaları (kadınlar için meme, erkekler için prostat kaynaklı hastalıklara yönelik 

taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi araĢtırıp bulmak 

2,47±,98 

23. Ġnternet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha sağlıklı olmak için yapılması 

önerilen bilgileri anlamak 
2,26±,83 

24. Ġnternet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha sağlıklı olmak için yapılması 

önerilen bilgilerin güvenilir olup olmadığına karar vermek 
2,79±,91 

25. Gıda ambalajları üzerinde sağlığınızı etkileyebileceğinizi düĢündüğünüz bilgileri anlamak  2,79±1,14 

26. YaĢadığınız çevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) sağlığı etkileyen olumlu ve olumsuz 

özelliklerini değerlendirmek 
2,54±,92 

27. YaĢadığınız çevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha sağlıklı olması için neler 

yapılabileceği ile ilgili bilgileri bulmak 
2,63±,94 

28. Gündelik davranıĢlarınızdan hangilerinin (spor yapmak, sağlıklı beslenmek, sigara 

kullanmamak gibi) sağlığınızı etkilediğini değerlendirmek 
2,26±,91 

29. Sağlığınız için yaĢam tarzınızı (spor yapmak, sağlıklı beslenmek, sigara kullanmamak 

gibi) değiĢtirmek   
2,56±,92 

30. Diyetisyen tarafından yazılı olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek 2,62±,90 

31. Ailenize ya da arkadaĢlarınıza daha sağlıklı olmaları konusunda önerilerde bulunmak 2,33±,90 

32. Sağlıkla ilgili politika değiĢikliklerini yorumlamak 2,93±1,07 
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 Kemoterapi alan hastaların Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği – 32 madde yüzde 

dağılımları (Tablo 4-4), madde puan ortalama ve standart sapma değerleri (Tablo 4-5) 

incelendiğinde;   

 “Sağlığınızla ilgili bir Ģikayetiniz olduğunda, bunun bir hastalık belirtisi olup 

olmadığını araĢtırıp bulmak” maddesini kemoterapi alan hastaların %41,9‟unun kolay, 

%30,8‟inin zor olarak ifade ettiği, madde puan ortalamasının 2,42±,97 olduğu,  

 “Sağlığınızla ilgili bir Ģikayetiniz olduğunda, bu konudaki herhangi bir yazıyı 

(broĢür, kitapçık, afiĢ gibi) okuyup anlamak” maddesini hastaların %47,5‟inin kolay, 

%22,5‟inin zor olarak ifade ettiği, madde puan ortalamasının 2,39±1,04  olduğu, 

 “Sağlığınızla ilgili bir Ģikayetiniz olduğunda, bu konuda ailenizin ya da 

arkadaĢlarınızın tavsiyelerinin güvenilir olup olmadığını değerlendirmek” maddesini 

kemoterapi alan hastaların %37,8‟inin kolay, %36,9‟unun zor olarak ifade ettiği, madde puan 

ortalamasının 2,63±96 olduğu, 

 “Bir sağlık kuruluĢuna gitmek istediğinizde, hangi doktora baĢvurmanız 

gerektiğini araĢtırıp bulmak” maddesini kemoterapi alan hastaların %37,8‟inin kolay, % 

28,9‟unun zor olarak ifade ettiği, madde puan ortalamasının  2,26±,99 olduğu, 

 “Bir sağlık kuruluĢuna gitmek istediğinizde baĢvurunuzu (randevu almak gibi) 

nasıl yapacağınızı araĢtırıp bulmak” maddesini kemoterapi alan hastaların %41,1‟inin kolay, 

%23,1‟inin zor olarak ifade ettiği, madde puan ortalamasının  2,15±,96 olduğu, 

 “Bir sağlık kuruluĢuna gitmek istediğinizde, telefon ya da internet aracılığı ile 

randevu almak“  maddesini kemoterapi alan hastaların %37,2‟sinin kolay, %20,8‟inin zor 

olarak ifade ettiği, madde puan ortalamasının 2,18±1,03 olduğu, 

 “Sizi ilgilendiren hastalıkların tedavileri ile ilgili bilgileri araĢtırıp bulmak” 

maddesini kemoterapi alan hastaların %40,6‟sının kolay, %31,7‟sinin zor olarak ifade ettiği, 

madde puan ortalamasının 2,43±,94 olduğu, 

 “Doktorunuzun hastalığınızla ilgili açıklamalarını anlamak” maddesini 

kemoterapi alan hastaların %50,3‟ünün kolay, %28,3‟ünün zor olarak ifade ettiği, madde 

puan ortalamasının  2,39±,86 olduğu, 

 “Doktorunuzun önerdiği farklı tedavi seçeneklerinin avantaj ve dezavantajlarını 

değerlendirmek” maddesini kemoterapi alan hastaların %38,3‟ünün kolay, %35,3‟ünün zor 

olarak ifade ettiği, madde puan ortalamasının 2,76±,95 olduğu, 
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 “Sağlıkçıların (doktor, eczacı gibi) önerdikleri biçimde ilaçlarınızı kullanmak” 

maddesini kemoterapi alan hastaların %55,6‟sının kolay, %16,1‟inin zor olarak ifade ettiği, 

madde puan ortalamasının  2,08±,82 olduğu, 

 “Ġlaç kutusundaki ilacı kullanmanıza yönelik talimatları anlamak” maddesini 

kemoterapi alan hastaların %45,0‟inin kolay, %27,8‟inin zor olarak ifade ettiği, madde puan 

ortalamasının 2,32±,90 olduğu, 

 “Farklı bir doktordan ikinci bir görüĢ almaya ihtiyaç duyup duymadığınıza karar 

vermek” maddesini kemoterapi alan hastaların %40,0‟ının kolay, %31,7‟sinin zor olarak ifade 

ettiği, madde puan ortalamasının 2,90±1,00 olduğu, 

 “Tahlil/tetkik öncesi hazırlıklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak” 

maddesini kemoterapi alan hastaların %41,9‟unun kolay, %23,9‟unun zor olarak ifade ettiği, 

madde puan ortalamasını 2,30±,91 olduğu, 

 “Hastanede ulaĢmak istediğiniz birimin (laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayıp 

bulmak” maddesini kemoterapi alan hastaların %38,1‟inin kolay, %33,3‟ünün zor olarak ifade 

ettiği, madde puan ortalamasının 2,45±,91 olduğu, 

 “Acil bir durumda (kaza, ani sağlık sorunu gibi) ne yapabileceğine karar vermek” 

maddesini kemoterapi alan hastaların %34,2‟sinin kolay, %39,2‟sinin zor olarak ifade ettiği, 

madde puan ortalamasının  2,73±,97 olduğu, 

 “Gerekli olduğu durumlarda ambulans çağırmak” maddesini kemoterapi alan 

hastaların %48,6‟sının kolay, %18,1‟inin zor olarak ifade ettiği, madde puan ortalamasının 

2,21±,99 olduğu, 

 “Doktorunuzun size önerdiği Ģekilde, düzenli aralıklarla sağlık takip ve 

kontrollerinizi yaptırmak” maddesini kemoterapi alan hastaların %47,8‟sinin kolay, 

%26,4‟ünün zor olarak ifade ettiği, madde puan ortalamasının 2,23±,85 olduğu, 

 “Fazla kilolu olma, yüksek tansiyon gibi sağlığınız için zararlı olabilecek 

durumlarla ilgili bilgiyi araĢtırıp bulmak” maddesini kemoterapi alan hastaların %50,3‟ünün 

kolay, %26,1‟inin zor olarak ifade ettiği, madde puan ortalamasının  2,32±,92 olduğu, 

 “Fazla kilolu olma, yüksek tansiyon gibi sağlığınız için zararlı olabilecek 

durumlarla ilgili sağlık uyarılarını anlamak” maddesini kemoterapi alan hastaların 

%49,4‟ünün kolay, %27,5‟inin zor olarak ifade ettiği, madde puan ortalamasının 2,27±,88  

olduğu, 
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 “Sigara içme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sağlıksız davranıĢlarla nasıl baĢa 

çıkılacağıyla ilgili bilgiyi araĢtırıp bulmak” maddesini kemoterapi alan hastaların %44,4‟ünün 

kolay, %28,6‟sının zor olarak ifade ettiği, madde puan ortalamasının 2,28±,93  olduğu, 

 “Sigara içme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sağlıksız davranıĢlarla nasıl baĢa 

çıkılacağıyla ilgili sağlık uyarılarını anlamak” maddesini kemoterapi alan hastaların 

%45,6‟sınıın kolay, %27,8‟inin zor olarak ifade ettiği, madde puan ortalamasının 2,23±,93  

olduğu, 

 “YaĢınız, cinsiyetiniz ve sağlık durumunuzla iliĢkili olarak yaptırmanız gereken 

sağlık taramaları (kadınlar için meme, erkekler için prostat kaynaklı hastalıklara yönelik 

taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi araĢtırıp bulmak” maddesini kemoterapi alan hastaların 

%40,8‟inin kolay, %32,5‟inin zor olarak ifade ettiği, madde puan ortalamasının 2,47±,98 

olduğu, 

 “Ġnternet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha sağlıklı olmak için 

yapılması önerilen bilgileri anlamak” maddesini kemoterapi alan hastaların %51,4‟ünün 

kolay, %27,8‟inin zor olarak ifade ettiği, madde puan ortalamasının  2,26±,83 olduğu, 

 “Ġnternet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha sağlıklı olmak için 

yapılması önerilen bilgilerin güvenilir olup olmadığına karar vermek” maddesini kemoterapi 

alan hastaların %26,7‟sinin kolay, %49,7‟sinin zor olarak ifade ettiği, madde puan 

ortalamasının 2,79±,91 olduğu, 

 “Gıda ambalajları üzerinde sağlığınızı etkileyebileceğini düĢündüğünüz bilgileri 

anlamak” maddesini kemoterapi alan hastaların %30,6‟sının kolay, %33,6‟sının zor olarak 

ifade ettiği, madde puan ortalamasının  2,79±1,14 olduğu, 

 “YaĢadığınız çevrenin (ev, sokak, mahalle vb.) sağlığı etkileyen olumlu ve 

olumsuz özelliklerini değerlendirmek” maddesini kemoterapi alan hastaların %39,2‟sinin 

kolay, %38,3‟ünün zor olarak ifade ettiği, madde puan ortalamasının 2,54±,92 olduğu, 

 “YaĢadığınız çevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha sağlıklı olması için neler 

yapılabileceği ile ilgili bilgileri bulmak” maddesini kemoterapi alan hastaların %35,3‟ününü 

kolay, %41,1‟inin zor olarak ifade ettiği, madde puan ortalamasının  2,63±,94 olduğu, 

 “Gündelik davranıĢlarınızdan hangilerinin (spor yapmak, sağlıklı beslenmek, 

sigara kullanmamak gibi) sağlığınızı etkilediğini değerlendirmek” maddesini kemoterapi alan 
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hastaların %44,2‟sinin kolay, %28,1‟inin zor olarak ifade ettiği, madde puan ortalamasının 

2,26±,91 olduğu, 

 “Sağlığınız için yaĢam tarzınızı (spor yapmak, sağlıklı beslenmek, sigara 

kullanmamak gibi) değiĢtirmek”  maddesini kemoterapi alan hastaların %35,8‟inin kolay, 

%39,4‟ünün zor olarak ifade ettiği, madde puan ortalamasının 2,56±,92 olduğu, 

 “Diyetisyen tarafından yazılı olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek” 

maddesini kemoterapi alan hastaların %36,1‟inin kolay, %40,6‟sının zor olarak ifade ettiği, 

madde puan ortalamasının 2,62±,90 olduğu, 

 “Ailenize ya da arkadaĢlarınıza daha sağlıklı olmaları konusunda önerilerde 

bulunmak” maddesini kemoterapi alan hastaların %51,4‟ünün kolay, %23,9‟unun zor olarak 

ifade ettiği, madde puan ortalamasının 2,33±,90 olduğu, 

 “Sağlıkla ilgili politika değiĢikliklerini yorumlamak” maddesini kemoterapi alan 

hastaların %29,7‟sinin kolay, %33,3‟ünün zor olarak ifade ettiği, madde puan ortalamasının 

2,93±1,07 olduğu belirlenmiĢtir. 

 Genel olarak Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği - 32 madde yüzde dağılımları 

(Tablo 4-5) incelendiğinde; kemoterapi alan hastaların ölçekte yer alan 32 maddeden 25‟ini 

kolay, 7‟sini zor olarak ifade ettikleri belirlenmiĢtir.  

 En yüksek puan ortalamasına sahip maddelerin öncelikle; “Sağlıkla ilgili politika 

değiĢikliklerini yorumlamak”, “Farklı bir doktordan ikinci bir görüĢ almaya ihtiyaç duyup 

duymadığınıza karar vermek”, “Ġnternet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha 

sağlıklı olmak için yapılması önerilen bilgilerin güvenilir olup olmadığına karar vermek”, 

“Gıda ambalajları üzerinde sağlığınızı etkileyebileceğinizi düĢündüğünüz bilgileri anlamak” 

ve “Doktorunuzun önerdiği farklı tedavi seçeneklerinin avantaj ve dezavantajlarını 

değerlendirmek” olduğu belirlenmiĢtir. 

 En düĢük puan ortalamasına sahip maddelerin ise öncelikle; “Sağlıkçıların (doktor, 

eczacı gibi) önerdikleri biçimde ilaçlarınızı kullanmak”, “Bir sağlık kuruluĢuna gitmek 

istediğinizde baĢvurunuzu (randevu almak gibi) nasıl yapacağınızı araĢtırıp bulmak” ve “Bir 

sağlık kuruluĢuna gitmek istediğinizde, telefon ya da internet aracılığı ile randevu almak” 

olduğu belirlenmiĢtir.  
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 Kemoterapi alan hastaların Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği – 32‟den aldıkları 

sağlık okuryazarlık puanları Tablo 4-6‟da sunulmuĢtur.  

Tablo 4-6: Kemoterapi alan hastaların Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği – 32’den aldıkları 

sağlık okuryazarlık puanları (n: 360) 

  n % Indeks Değeri 

Yetersiz Sağlık Okuryazarlığı 139 38,6 ≤25 puan 

Sorunlu-Sınırlı Sağlık Okuryazarlığı 121 33,6 25,1-33 puan arası 

Yeterli Sağlık Okuryazarlığı 78 21,7 33,1-42 puan arası 

Mükemmel Sağlık Okuryazarlığı 22 6,1 42,1-50 puan arası 

  Kemoterapi alan hastaların %38,6'sının sağlık okuryazarlık düzeyinin yetersiz, 

%33,6'sının sorunlu-sınırlı, %6,1'inin ise mükemmel olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4-6).  
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Kemoterapi alan hastaların Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği – 32 alt boyut ve dört 

süreç madde puan ortalama ve standart sapma değerleri Tablo 4-7‟de sunulmuĢtur. 

Tablo 4-7: Kemoterapi alan hastaların Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği – 32 alt boyut ve 

dört süreç madde puan ortalama ve standart sapma değerleri (n: 360) 

TSOY-32 ALT BOYUT ve  

DÖRT SÜREÇ  

Madde 

sayısı 
Min. Max. Ortalama±SS 

Tedavi ve Hizmet 16 16 33 23,28±10,12 

Sağlıkla ilgili bilgiye ulaĢma 4 4 20 9,25±3,06 

Sağlıkla ilgili bilgiyi anlama 4 4 18 9,39±2,78 

Sağlıkla ilgili bilgiyi değerlendirme 4 4 18 10,71±2,76 

Sağlıkla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 4 4 18 8,93±2,89 

Hastalıklardan Korunma/Sağlığın 

GeliĢtirilmesi 
16 16 31 24,50±9,99 

Sağlıkla ilgili bilgiye ulaĢma 4 4 18 9,69±2,86 

Sağlıkla ilgili bilgiyi anlama 4 4 20 9,56±2,86 

Sağlıkla ilgili bilgiyi değerlendirme 4 4 20 10,51±2,79 

Sağlıkla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 4 4 20 9,74±2,69 

Tedavi ve Hizmet alt boyutundan alınan en düĢük puan 16, en yüksek puan 33 olup, 

toplam puan ortalamasının 23,28±10,12 olduğu belirlenmiĢtir. Bu alt boyut altında yer alan 

süreçler arasında en yüksek puan ortalamasının “Sağlıkla Ilgili Bilgiyi Değerlendirme” 

(10,71±2,76), en düĢük puan ortalamasının “Sağlıkla Ġlgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama” 

(9,29±2,76) olduğu saptanmıĢtır (Tablo 4-7).  

Hastalıklardan Korunma/Sağlığın GeliĢtirilmesi alt boyutundan alınan en düĢük puan 

16, en yüksek puan 31 olup toplam puan ortalamasının 24,50±9,99 olduğu belirlenmiĢtir. Bu 

alt boyut altında yer alan süreçler arasında en yüksek puan ortalamasının “Sağlıkla Ilgili 

Bilgiyi Değerlendirme” (10,51±2,79), en düĢük puan ortalamasının “Sağlıkla Ġlgili Bilgiyi 

Anlama” (9,56±2,86) olduğu saptanmıĢtır (Tablo 4-7). 
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4.4. Kemoterapi Alan Hastaların Sosyo-demografik Özellikleri Ġle Sağlık Okuryazarlık 

Düzeylerinin KarĢılaĢtırılması 

 Kemoterapi alan hastaların sosyo-demografik özellikleri ile Türkiye Sağlık 

Okuryazarlığı Ölçeği – 32 (TSOY-32) toplam, alt boyut ve dört süreç puan ortalamalarının 

karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgular Tablo 4-8, Tablo 4-9 ve Tablo 4-10‟da sunulmuĢtur. 

Tablo 4-8: Kemoterapi alan hastaların sosyo-demografik özellikleri ile Türkiye Sağlık 

Okuryazarlığı Ölçeği – 32 toplam puan ortalamasının karĢılaĢtırılması (n: 360)     

 
Ort±SS 

YaĢ ≤40 yaĢ
a 

43,52±9,71 

41-50 arası
b 

41,35±10,11 

≥51 yaĢ
c 

38,51±9,29 

 

F=4,831 

p=,003 

a>c 

Cinsiyet Kadın     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 

Öğrenim durumu 

Ġlköğretim
a 

37,73±9,85 

Orta Öğretim
b 

43,41±9,25 

Yüksek Öğretim
c 

46,36±8,62 

 
 F=27,505 

p<,001 

b,c>a 

YaĢanılan Yer 
Ġl 41,57±10,04 

Diğer 39,36±9,95 

 
 t=1,703 

p=,118 
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Kemoterapi alan hastaların sosyo-demografik özellikleri ile Türkiye Sağlık 

Okuryazarlığı Ölçeği – 32 toplam puan ortalamasının karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgular 

(Tablo 4-8) incelendiğinde;  

Kemoterapi alan hastaların yaĢları ile Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği – 32 

toplam puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu (p<0,05) saptanmıĢtır. 

Farkın, 40 yaĢ ve altındaki hastaların, 51 yaĢ ve üstündekilerden yüksek puan ortalamasına 

sahip olmasından kaynaklandığı belirlenmiĢtir.  

Kemoterapi alan hastaların cinsiyetleri ile Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği – 32 

toplam puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı (p>0,05) 

saptanmıĢtır.   

Kemoterapi alan hastaların medeni durumları ile Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 

– 32 toplam puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu (p<0,05) 

saptanmıĢtır. Farkın; bekar hastaların, evlilerden yüksek puan ortalamasına sahip olmasından 

kaynaklandığı belirlenmiĢtir.  

Kemoterapi alan hastaların öğrenim durumları ile Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 

– 32 toplam puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu (p<0,05) 

saptanmıĢtır. Yapılan ileri analizlerde (Tukey HSD) gruplar arasındaki farkın, orta öğretim ve 

yüksek öğretim mezunu hastaların, ilköğretim mezunlarından yüksek puan ortalamasına sahip 

olmasından kaynaklandığı belirlenmiĢtir.  

Kemoterapi alan hastaların yaĢadıkları yer ile Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği – 

32 toplam puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı (p>0,05) 

saptanmıĢtır.   
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Tablo 4-9: Kemoterapi alan hastaların sosyo-demografik özellikleri ile Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği – 32'nin Tedavi ve Süreç alt boyut ve 

dört süreç puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması (n = 360) 

 

TEDAVĠ ve  

HĠZMET 

Sağlıkla Ġlgili  

Bilgiye UlaĢma 

Sağlıkla Ġlgili  

Bilgiyi Anlama 

Sağlıkla Ġlgili  

Bilgiyi Değerlendirme 

Sağlıkla Ġlgili Bilgiyi 

Kullanma/Uygulama 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

YaĢ 
≤40 yaĢ

a 
43,62±9,93 11,30±3,09 10,94±2,86 9,74±2,66 11,64±2,86 

41-50 arası
b 

42,35±10,48 10,95±2,97 10,79±2,28 9,45±2,75 11,28± 2,99 

≥51 yaĢ
c 

39,54±9,69 10,19±2,88 10,17±10,17 8,76±2,78 10,42± 2,75 

 

F=5,836 

p=,003 

a>c 

F=4,803 

p=,009 

a>c 

F=2,856 

p=,059 

F=4,589 

p=,011 

a>c 

F=6,441 

p=,002 

a>c 

Cinsiyet Kadın     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 

 

t=-,603 

p=,547 

t=-,158 

p=,875 

t=-,466 

p=,641 

t=,538 

p=,591 

t=-1,810 

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 

p=,018 

t=1,187 

p=,236 
t=3,317 

p=,001 

t=2,614 

p=,009 

t=1,593 

p=,112 

Öğrenim 

durumu 

Ġlköğretim
a 

38,39±9,98 9,92±3,02 9,73±2,74 8,58±2,77 10,21± 2,87 

Ortaöğretim
b 

44,03±9,34 11,48±2,81 11,20±2,57 9,70±2,52 11,65±2,80 

Yükseköğretim
c 

46,65±8,45 11,95±2,61 11,91±2,39 10,41±2,52 12,38±2,39 

 
 F=25,605 

p<,001 

b,c>a 

F=17,941 

p<,001 

b,c>a 

F=23,171 

p<,001 

b,c>a 

F=15,380 

p<,001 

b,c>a 

F=20,643 

p<,001 

b,c>a 

 

***p<0,001 F= Tek yönlü varyans analizi; t= bağımsız gruplarda t-testi; KW= Kruskal Wallis; z= Mann Whitney U; Adj. p= Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U için düzeltilmiĢ anlamlılık 
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Tablo 4-9: Kemoterapi alan hastaların sosyo-demografik özellikleri ile Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği – 32'nin Tedavi ve Süreç alt boyut ve 

dört süreç puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması (n = 360) (Devam) 

 

TEDAVĠ ve  

HĠZMET 

Sağlıkla Ġlgili  

Bilgiye UlaĢma 

Sağlıkla Ġlgili  

Bilgiyi Anlama 

Sağlıkla Ġlgili  

Bilgiyi Değerlendirme 

Sağlıkla Ġlgili Bilgiyi 

Kullanma/Uygulama 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

YaĢanılan Yer 
Ġl 42,06±10,12 10,88±2,99 10,67±2,80 9,36± 2,78 11,16±2,97 

Diğer 40,41±10,07 10,39±3,10 10,37±2,71 9,03± 2,70 10,76±2,56 

 
 t=1,258 

p=,209 

t=1,254 

p=,211 

t=,814 

p=,416 

t=,915 

p=,361 

t=1,156 

p=,250 

 

***p<0,001 F= Tek yönlü varyans analizi; t= bağımsız gruplarda t-testi; KW= Kruskal Wallis; z= Mann Whitney U; Adj. p= Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U için düzeltilmiĢ anlamlılık 
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 Kemoterapi alan hastaların sosyo-demografik özellikleri ile Türkiye Sağlık 

Okuryazarlığı Ölçeği – 32‟nin Tedavi ve Hizmet alt boyut ve dört süreç puan ortalamalarının 

karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgular (Tablo 4-9) incelendiğinde;   

Kemoterapi alan hastaların yaĢları ile “Sağlıkla Ġlgili Bilgiyi Anlama” süreci hariç 

Tedavi ve Hizmet alt boyut ve diğer üç süreç puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olduğu (p<0,05) saptanmıĢtır. Farkın, 40 yaĢ ve altındaki hastaların, 51 yaĢ ve 

üstündekilerden yüksek puan ortalamasına sahip olmasından kaynaklandığı belirlenmiĢtir.  

Kemoterapi alan hastaların cinsiyetleri ile Tedavi ve Hizmet alt boyut ve dört süreç 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı (p>0,05) saptanmıĢtır.   

Kemoterapi alan hastaların medeni durumları ile Tedavi ve Hizmet alt boyut ve 

“Sağlıkla Ilgili Bilgiyi Anlama”, “Sağlıkla Ġlgili Bilgiyi Değerlendirme” süreç puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu (p<0,05) saptanmıĢtır. Farkın; 

bekar hastaların, evlilerden yüksek puan ortalamasına sahip olmasından kaynaklandığı 

belirlenmiĢtir. Kemoterapi alan hastaların medeni durumları ile  “Sağlıkla Ġlgili Bilgiye 

UlaĢma” ve “Sağlıkla Ġlgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama” süreç puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı (p>0,05) saptanmıĢtır. 

Kemoterapi alan hastaların öğrenim durumları ile Tedavi ve Hizmet alt boyut ve dört 

süreç puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu (p<0,05) saptanmıĢtır. 

Yapılan ileri analizlerde (Tukey HSD) gruplar arasındaki farkın, orta ğretim ve 

yükseköğretim mezunu hastaların, ilköğretim mezunlarından yüksek puan ortalamasına sahip 

olmasından kaynaklandığı belirlenmiĢtir.  

Kemoterapi alan hastaların yaĢadıkları yer ile Tedavi ve Hizmet alt boyut ve dört 

süreç puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı (p>0,05) 

saptanmıĢtır.   
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Tablo 4-10: Kemoterapi alan hastaların sosyo-demografik özellikleri ile Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği – 32'nin Hastalıklardan Korunma ve    

Sağlığın GeliĢtirilmesi alt boyut ve dört süreç puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması (n = 360)     

 

HASTALIKLARDAN 

KORUNMA ve 

SAĞLIĞIN 

GELĠġTĠRĠLMESĠ 

Sağlıkla Ġlgili  

Bilgiye UlaĢma 

Sağlıkla Ġlgili  

Bilgiyi Anlama 

Sağlıkla Ġlgili  

Bilgiyi Değerlendirme 

Sağlıkla Ġlgili Bilgiyi 

Kullanma/Uygulama 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

YaĢ 
≤40 yaĢ

a 
42,22±10,16 10,85±3,12 10,94±2,82 10,06±2,77 10,38±2,76 

41-50 arası
b 

40,84±9,02 10,49±2,50 10,53±2,66 9,49±2,33 10,44±2,32 

≥51 yaĢ
c 

36,68±10,19 9,60±2,74 9,99±2,83 9,09±2,82 10,17±2,61 

 

F=4,374 

p=,013 

a>c 

F=5,761 

p=,003 

a>c 

F=3,870 

p=,022 

a>c 

F=4,402 

p=,013 

a>c 

F=,349 

p=,705 

Cinsiyet Kadın     40,13±10,04 10,36±2,84 10,26±2,87 9,96±2,65 10,25±2,62 

Erkek 40,92±9,95 10,25±2,90 10,72±2,73 9,75±2,77 10,39±2,57 

 

t=-,751 

p=,453 

t=,378 

p=,705 

t=-1,563 

p=,119 

t=-1,368 

p=,172 

t=-,515 

p=,607 

Medeni durum Evli 42,54±9,07 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 

p=,019 

t=2,586 

p=,010 

t=2,271 

p=,024 

t=1,780 

p=,076 

t=1,305 

p=,193 

Öğrenim 

durumu 

Ġlköğretim
a 

37,08±9,72 9,36±2,72 9,51±2,69 8,70±2,61 9,76±2,64 

Ortaöğretim
b 

42,39±8,71 10,78±2,63 10,91±2,46 9,97±2,57 10,73±2,31 

Yükseköğretim
c 

46,07±8,79 11,92±2,26 12,12±2,53 10,94±2,39 11,09±2,50 

 
 F=29,896 

p<,001 

c>b>a 

F=28,819 

p<,001 

c>b>a 

F=31,033 

p<,001 

c>b>a 

F=24,180 

p<,001 

c>b>a 

F=9,624 

p<,001 

c>b>a 

***p<0,001 F= Tek yönlü varyans analizi; t= bağımsız gruplarda t-testi; KW= Kruskal Wallis; z= Mann Whitney U; Adj. p= Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U için düzeltilmiĢ anlamlılık 
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Tablo 4-10: Kemoterapi alan hastaların sosyo-demografik özellikleri ile Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği – 32'nin Hastalıklardan Korunma ve 

Sağlığın GeliĢtirilmesi alt boyut ve dört süreç puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması (n = 360) (Devam)     

 

HASTALIKLARDAN 

KORUNMA ve 

SAĞLIĞIN 

GELĠġTĠRĠLMESĠ 

Sağlıkla Ġlgili  

Bilgiye UlaĢma 

Sağlıkla Ġlgili  

Bilgiyi Anlama 

Sağlıkla Ġlgili  

Bilgiyi Değerlendirme 

Sağlıkla Ġlgili Bilgiyi 

Kullanma/Uygulama 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

YaĢanılan Yer 
Ġl 41,08±9,97 10,44±2,85 10,61±2,84 9,71±2,68 10,43±2,61 

Diğer 38,31±9,83 9,81±2,86 9,95±2,62 8,92±2,73 9,89±2,47 

 
 t=2,148 

p=,032 

t=1,691 

p=,091 

t=1,811 

p=,071 
t=2,248 

p=,025 

t=1,584 

p=,114 

***p<0,001 F= Tek yönlü varyans analizi; t= bağımsız gruplarda t-testi; KW= Kruskal Wallis; z= Mann Whitney U; Adj. p= Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U için düzeltilmiĢ anlamlılık 
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Kemoterapi alan hastaların sosyo-demografik özellikleri ile Türkiye Sağlık 

Okuryazarlığı Ölçeği – 32‟nin Hastalıklardan Korunma ve Sağlığın GeliĢtirilmesi alt boyut ve 

dört süreç puan ortalamalarının karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgular (Tablo 4-10) 

incelendiğinde; 

Kemoterapi alan hastaların yaĢları ile “Sağlıkla Ġlgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama” 

süreci hariç Hastalıklardan Korunma ve Sağlığın GeliĢtirilmesi alt boyut ve diğer üç süreç 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu (p<0,05) saptanmıĢtır. 

Farkın, 40 yaĢ ve altındaki hastaların, 51 yaĢ ve üstündekilerden yüksek puan ortalamasına 

sahip olmasından kaynaklandığı belirlenmiĢtir.  

Kemoterapi alan hastaların cinsiyetleri ile Hastalıklardan Korunma ve Sağlığın 

GeliĢtirilmesi alt boyut ve dört süreç puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark olmadığı (p>0,05) saptanmıĢtır.   

Kemoterapi alan hastaların medeni durumları ile Hastalıklardan Korunma ve Sağlığın 

GeliĢtirilmesi alt boyut ve “Sağlıkla Ġlgili Bilgiye UlaĢma”, “Sağlıkla Ġlgili Bilgiyi Anlama” 

süreç puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu (p<0,05) saptanmıĢtır. 

Farkın; bekar hastaların, evlilerden yüksek puan ortalamasına sahip olmasından kaynaklandığı 

belirlenmiĢtir. Kemoterapi alan hastaların medeni durumları ile “Sağlıkla Ġlgili Bilgiyi 

Değerlendirme” ve “Sağlıkla Ġlgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama” süreç puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı (p>0,05) saptanmıĢtır.   

Kemoterapi alan hastaların öğrenim durumları ile Hastalıklardan Korunma ve Sağlığın 

GeliĢtirilmesi alt boyut ve dört süreç puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark olduğu (p<0,05) saptanmıĢtır. Yapılan ileri analizlerde (Tukey HSD) gruplar arasındaki 

bu farkın yüksek öğretim mezunu hastaların ilk ve ortaöğretim mezunlarından, ortaöğretim 

mezunlarının ise ilköğretim mezunlarından yüksek puan ortalamasına sahip olmasından 

kaynaklandığı belirlenmiĢtir.  

Kemoterapi alan hastaların yaĢadıkları yer ile Hastalıklardan Korunma ve Sağlığın 

GeliĢtirilmesi alt boyut ve “Sağlıkla Ġlgili Bilgiyi Değerlendirme” süreç puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu (p<0,05) saptanmıĢtır. Farkın; illerde yaĢayan hastaların ilçe ve 

köylerde yaĢayanlardan daha yüksek puan ortalamasına sahip olmasından kaynaklandığı saptanmıĢtır. 

Kemoterapi alan hastaların yaĢadıkları yer ile “Sağlıkla Ġlgili Bilgiye UlaĢma”, "Sağlıkla Ġlgili Bilgiyi 

Anlama” ve “Sağlıkla Ġlgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama” süreç puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark olmadığı (p>0,05) saptanmıĢtır.  
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4.5. Kemoterapi Alan Hastaların Kemoterapiye ĠliĢkin Bilgi Düzeyleri ile Sağlık 

Okuryazarlık Düzeylerinin KarĢılaĢtırılması  

Kemoterapi alan hastaların kemoterapiye iliĢkin bilgi düzeyleri ile Türkiye Sağlık 

Okuryazarlığı Ölçeği – 32 toplam, alt boyut ve dört süreç puan ortalamalarının 

karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgular Tablo 4-11, Tablo 4-12 ve Tablo 4-13‟de sunulmuĢtur.   

Tablo 4-11: Kemoterapi alan hastaların kemoterapiye iliĢkin bilgi düzeyleri ile Türkiye Sağlık 

Okuryazarlığı Ölçeği – 32 toplam puan ortalamasının karĢılaĢtırılması (n: 360)     

 Ort±SS 

Aile ya da yakın çevrede 

kemoterapi alan bireyle 

etkileĢim 

Evet 42,33±9,72 

Hayır 39,06±9,86 

 

t=3,019 

p=,003 

Kemoterapi hakkında bilgi 

sahibi olma durumu 

Evet
a 

46,22±8,58 

Kısmen
b
 41,44±8,71 

Hayır
c
 34,06±9,55 

 

 

F=49,914 

p<,001 

a>b>c 

Kemoterapiye 

 iliĢkin sahip olunan bilgiyi 

yeterli  

bulma durumu  

(n= 268) 

Yeterli
a 

46,67±8,98 

Kısmen yeterli
b 

43,68±9,04 

Yetersiz
c 

41,59±7,83 

 

 

F=4,438 

p=,003 

a>c 

***p<0,001 F= Tek yönlü varyans analizi; t= bağımsız gruplarda t-testi; KW= Kruskal Wallis; z= Mann Whitney U; Adj. p= Bonferroni 
düzeltmeli Mann Whitney U için düzeltilmiĢ anlamlılık 

 

Kemoterapi alan hastaların kemoterapiye iliĢkin bilgi düzeyleri ile Türkiye Sağlık 

Okuryazarlığı Ölçeği – 32 toplam puan ortalamasının karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgular 

(Tablo 4-11) incelendiğinde;   

Kemoterapi alan hastaların aile ya da yakın çevresinde kemoterapi alan bireyle 

etkileĢim durumları ile Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği – 32 toplam puan ortalaması 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu (p<0,05) saptanmıĢtır. Farkın; ailede ya da 

yakın çevresinde kemoterapi alan biriyle etkileĢimi olan hastaların, etkileĢimi olmayanlardan 

daha yüksek puan ortalamasına sahip olmasından kaynaklandığı saptanmıĢtır.   
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Kemoterapi alan hastaların kemoterapi hakkında bilgi sahibi olma durumu ile Türkiye 

Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği – 32 toplam puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark olduğu (p<,05) saptanmıĢtır. Yapılan ileri analizde (Tukey HSD) farkın kemoterapi 

hakkında bilgi sahibi olduğunu ifade eden hastaların kısmen bilgi sahibi olduğunu ve bilgi 

sahibi olmadığını ifade edenlerden, kısmen bilgi sahibi olduğunu ifade eden hastaların ise 

bilgi sahibi olmadığını ifade edenlerden yüksek puan ortalamasına sahip olmasından 

kaynaklandığı saptanmıĢtır.   

  Kemoterapi alan hastaların kemoterapiye iliĢkin sahip oldukları bilgiyi yeterli bulma 

durumu ile Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği – 32 toplam puan ortalaması arasında 

istatistiksel olarak çok ileri derecede anlamlı fark olduğu (p<,001) saptanmıĢtır. Farkın; sahip 

olduğu bilgiyi yeterli bulan hastaların yetersiz bulanlardan daha yüksek puan ortalamasına 

sahip olmasından kaynaklandığı belirlenmiĢtir. 
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Tablo 4-12: Kemoterapi alan hastaların kemoterapiye iliĢkin bilgi düzeyleri ile Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği – 32'nin Tedavi ve Süreç alt 

boyut ve dört süreç puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması (n: 360)     

 

TEDAVĠ ve 

HĠZMET 

Sağlıkla Ġlgili  

Bilgiye UlaĢma 

Sağlıkla Ġlgili  

Bilgiyi Anlama 

Sağlıkla Ġlgili  

Bilgiyi Değerlendirme 

Sağlıkla Ġlgili Bilgiyi 

Kullanma/Uygulama 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Aile ya da yakın 

çevrede 

kemoterapi alan 

bireyle etkileĢim 

Evet 42,96±9,40 11,14±10,19 10,92±2,69 9,61± 2,67 11,34±2,85 

Hayır 39,63±10,10 10,19±2,99 10,08±2,85 8,74±2,83 10,63±2,92 

 

t=3,046 

p=,002 

t=2,924 

p=,004 

t=2,781 

p=,006 

t=2,927 

p=,004 

t=2,276 

p=,023 

Kemoterapi 

hakkında bilgi 

sahibi olma 

durumu 

Evet
a 

46,84±8,51 12,11±2,81 11,98±2,39 10,45±2,64 12,30±2,42 

Kısmen
b
 42,16±8,17 10,90±2,64 10,62±2,32 9,31±2,45 11,33±2,41 

Hayır
c
 34,47±10,46 8,89±2,85 8,81±2,87 7,75±2,63 9,12±3,11 

 

 

F=51,461 

p<,001 

a>b>c 

F=36,357 

p<,001 

a>b>c 

F=43,085 

p<,001 

a>b>c 

F=29,729 

p<,001 

a>b>c 

F=40,697 

p<,001 

a>b>c 

Kemoterapiye 

 iliĢkin sahip 

olunan bilgiyi 

yeterli  

bulma durumu  

(n= 268) 

Yeterli
a 

47,25±8,65 12,20±2,92 12,06±2,40 10,67±2,74 12,33±2,39 

Kısmen yeterli
b 

44,60±8,64 11,45±2,76 11,40±2,31 9,85±2,65 11,86±2,53 

Yetersiz
c 

41,92±8,03 10,96±2,64 10,44±2,51 9,26±2,26 11,26±2,31 

 

 

F=6,210 

p=,002 

a>c 

F=3,076 

p=,048 

a>c 

F=7,651 

p=,001 

a>c 

F=4,633 

p=,011 

a>c 

F=3,140 

p=,045 

a>c 

***p<0,001 F= Tek yönlü varyans analizi; t= bağımsız gruplarda t-testi; KW= Kruskal Wallis; z= Mann Whitney U; Adj. p= Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U için düzeltilmiĢ anlamlılık 



52 

 

Kemoterapi alan hastaların kemoterapiye iliĢkin bilgi düzeyleri ile Türkiye Sağlık 

Okuryazarlığı Ölçeği – 32‟nin Tedavi ve Hizmet alt boyut ve dört süreç puan ortalamalarının 

karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgular (Tablo 4-12) incelendiğinde;    

Kemoterapi alan hastaların aile ya da yakın çevresinde kemoterapi alan bireyle 

etkileĢim durumları ile Tedavi ve Hizmet alt boyut ve dört süreç puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu (p<0,05) saptanmıĢtır. Farkın; ailede kemoterapi alan 

biriyle etkileĢimi olan hastaların, etkileĢimi olmayanlardan daha yüksek puan ortalamasına 

sahip olmasından kaynaklandığı saptanmıĢtır.   

Kemoterapi alan hastaların kemoterapi hakkında bilgi sahibi olma durumu ile Tedavi 

ve Hizmet alt boyut ve dört süreç puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olduğu (p<,05) saptanmıĢtır. Yapılan ileri analizde (Tukey HSD) farkın kemoterapi hakkında 

bilgi sahibi olduğunu ifade eden hastaların kısmen bilgi sahibi olduğunu ve bilgi sahibi 

olmadığını ifade edenlerden, kısmen bilgi sahibi olduğunu ifade eden hastaların ise bilgi 

sahibi olmadığını ifade edenlerden yüksek puan ortalamasına sahip olmasından kaynaklandığı 

saptanmıĢtır.   

  Kemoterapi alan hastaların kemoterapiye iliĢkin sahip oldukları bilgiyi yeterli bulma 

durumu ile Tedavi ve Hizmet alt boyut ve dört süreç puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak çok ileri derecede anlamlı fark olduğu (p<,001) saptanmıĢtır. Farkın; sahip olduğu 

bilgiyi yeterli bulan hastaların yetersiz bulanlardan daha yüksek puan ortalamasına sahip 

olmasından kaynaklandığı belirlenmiĢtir. 
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Tablo 4-13: Kemoterapi alan hastaların kemoterapiye iliĢkin bilgi düzeyleri ile Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği – 32'nin Hastalıklardan 

Korunma ve Sağlığın GeliĢtirilmesi alt boyut ve dört süreç puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması (n: 360)     

 

HASTALIKLARDAN 

KORUNMA VE 

SAĞLIĞIN 

GELĠġTĠRĠLMESĠ 

Sağlıkla Ġlgili  

Bilgiye UlaĢma 

Sağlıkla Ġlgili  

Bilgiyi Anlama 

Sağlıkla Ġlgili  

Bilgiyi Değerlendirme 

Sağlıkla Ġlgili Bilgiyi 

Kullanma/Uygulama 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Aile ya da yakın 

çevrede 

kemoterapi alan 

bireyle etkileĢim 

Evet 41,70±10,04 10,69±2,92 10,80±2,75 9,84±2,62 10,56±2,56 

Hayır 38,48±9,61 9,68±2,65 9,93±2,83 9,04±2,79 9,90±2,59 

 

t=2,991 

p=,003 

t=3,269 

p=,001 

t=2,869 

p=,004 

t=2,732 

p=,007 

t=2,347 

p=,019 

Kemoterapi 

hakkında bilgi 

sahibi olma 

durumu 

Evet
a 

45,59±8,64 11,61±2,54 11,70±2,65 10,74±2,51 11,54±2,29 

Kısmen
b
 40,71±9,24 10,55±2,64 10,69±2,48 9,57±2,54 10,19±2,40 

Hayır
c
 33,64±8,64 8,28±2,45 8,57±2,47 7,97±2,40 8,91±2,50 

 

 

F=48,367 

p<,001 

a>b>c 

F=46,273 

p<,001 

a>b>c 

F=41,553 

p<,001 

a>b>c 

F=32,893 

p<,001 

a>b>c 

F=32,443 

p<,001 

a>b>c 

Kemoterapiye 

 iliĢkin sahip 

olunan bilgiyi 

yeterli  

bulma durumu  

(n= 268) 

Yeterli
a 

46,08±9,30 11,65±2,81 11,92±2,82 10,90±2,75 11,61±2,60 

Kısmen yeterli
b 

42,75±9,43 11,07±2,67 11,14±2,60 10,07±2,59 10,71±2,41 

Yetersiz
c 

41,26±8,56 10,57±2,42 10,68±2,36 9,66±2,39 10,48±2,29 

 

 

F=4,317 

p=,014 

a>c 

F=2,592 

p=,077 

F=3,589 

p=,029 

a>c 

F=3,633 

p=,028 

a>c 

F=3,627 

p=,028 

a>c 

***p<0,001 F= Tek yönlü varyans analizi; t= bağımsız gruplarda t-testi; KW= Kruskal Wallis; z= Mann Whitney U; Adj. p= Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U için düzeltilmiĢ anlamlılık 



Kemoterapi alan hastaların kemoterapiye iliĢkin bilgi düzeyleri ve eğitim 

gereksinimleri ile Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği – 32‟nin Hastalıklardan Korunma ve 

Sağlığın GeliĢtirilmesi alt boyut ve dört süreç puan ortalamalarının karĢılaĢtırılmasına iliĢkin 

bulgular (Tablo 4-13) incelendiğinde;       

Kemoterapi alan hastaların aile ya da yakın çevresinde kemoterapi alan bireyle 

etkileĢim durumları ile Hastalıklardan Korunma ve Sağlığın GeliĢtirilmesi alt boyut ve dört 

süreç puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu (p<0,05) saptanmıĢtır. 

Farkın; aile ya da yakın çevrede kemoterapi alan bireyle etkileĢimi olan hastaların etkileĢimi 

olmayanlardan daha yüksek puan ortalamasına sahip olmasından kaynaklandığı belirlenmiĢtir.   

Kemoterapi alan hastaların kemoterapi hakkında bilgi sahibi olma durumu ile 

Hastalıklardan Korunma ve Sağlığın GeliĢtirilmesi alt boyut ve dört süreç puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak çok ileri derecede anlamlı fark olduğu (p<,001) saptanmıĢtır. 

Yapılan ileri analizde (Tukey HSD) bu farkın kemoterapi hakkında bilgi sahibi olduğunu 

ifade eden hastaların kısmen bilgi sahibi olduğunu ve bilgi sahibi olmadığını ifade edenlerden, 

kısmen bilgi sahibi olduğunu ifade eden hastaların ise bilgi sahibi olmadığını ifade edenlerden 

yüksek puan ortalamasına sahip olmasından kaynaklandığı saptanmıĢtır.   

Kemoterapi alan hastaların kemoterapiye iliĢkin sahip oldukları bilgiyi yeterli bulma 

durumu ile “Sağlıkla Ġlgili Bilgiye UlaĢma” süreci hariç Hastalıklardan Korunma ve Sağlığın 

GeliĢtirilmesi alt boyut ve diğer üç süreç puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olduğu (p<0,05) saptanmıĢtır. Farkın; sahip olduğu bilgiyi yeterli bulan 

hastaların yetersiz bulan hastalardan daha yüksek puan ortalamasına sahip olmasından 

kaynaklandığı belirlenmiĢtir.  
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4.6. Uzmanların ve Kemoterapi Alan Hastaların “Kemoterapi Hasta Eğitimi Rehberi”ne 

ĠliĢkin GörüĢleri  

Uzmanların ve kemoterapi alan hastaların “Kemoterapi Hasta Eğitimi Rehberi”ne 

iliĢkin görüĢlerine yönelik bulgular Tablo 4-14, Tablo 4-15 ve Tablo 4-16‟da sunulmuĢtur.  

Tablo 4-14: Yazılı Eğitim Materyallerinin Uygunluğunun Değerlendirme Formu doğrultusunda 

uzmanların “Kemoterapi Hasta Eğitimi Rehberi”ne iliĢkin yüzde, puan ortalama ve 

standart sapma değerleri (n: 14) 

 Evet (1) Hayır (0) 
Ort±SS 

 n % n % 

A. Ġçerik Durumu 

1. Materyalin amacı kolayca anlaĢılabiliyor mu? 14 100,0 - - 1,00±,00 

2. Sorun çözücü davranıĢa özgü içerik açık mı? 14 100,0 - - 1,00±,00 

3. Konu hedeflerle sınırlı mı? 14 100,0 - - 1,00±,00 

4. Anahtar noktalara iliĢkin özet ya da eleĢtiri var mı? 14 100,0 - - 1,00±,00 

B. Okuryazarlık Durumu 

5. Materyaller okunabilir düzeyde mi yazılmıĢtır?  14 100,0 - - 1,00±,00 

6. Materyaller konuĢma biçiminde mi yazılmıĢtır? 13 92,9 1 7,1 ,93±,27 

7. Materyalde tıbbi kelimeler yerine net ve sık kullanılan kelimeler mi 

kullanılmıĢtır?  
14 100,0 - - 1,00±,00 

8. Yeni bilgiden önce yapısı verilmiĢ midir?  10 71,4 4 28,6 ,71±,47 

9. Ġleri organizasyon var mıdır? 9 64,3 5 35,7 ,64±,50 

C. Resim Grafik Durumu 

10. Grafikler/Resim/Tablo ilgi çekici mi? Ġstenen mesajı iletmekte mi?  13 92,9 1 7,1 ,93±,27 

11. Resimler basit, gerçekçi ve dikkat çekici mi?  13 92,9 1 7,1 ,93±,27 

12. Resimler anahtar noktaları görsel olarak anlatıyor mu?  14 100,0 - - 1,00±,00 

13. Grafiklerin hepsinin yanında metinde açıklama yapılmıĢ mı?  10 71,4 4 28,6 ,71±,47 

14. Duyuru/açıklayıcı grafik ve resimlerde manĢet baĢlığı kullanılmıĢ mı? 9 64,3 5 35,7 ,64±,50 

D. Yazı ve Plan Durumu 

15. Resimler ilgili metnin yanında mı?  13 92,9 1 7,1 ,93±,27 

16. Anahtar bilgiyi göstermek için oklar ya da kutular gibi ipuçları var mı? 10 71,4 4 28,6 ,71±,47 

17. Yeterli beyaz boĢluk bulunmakta mı?  10 71,4 4 28,6 ,71±,47 

18. Materyal dağınık görünüyor mu? 4 28,6 10 71,4 ,29±,47 

19. Kağıt ve mürekkep arasında tezatlık var mı? 2 14,3 12 85,7 ,43±,51 

20. Aynı sayfa üzerinde altıdan daha fazla yazı tipi ya da yazı boyutu 

kullanılmıĢ mı? 
- - 14 100 1,00±,00 

21. Hepsi büyük harfle mi yazılmıĢ?  3 21,4 11 78,6 ,21±,43 

22. Alt baĢlıklar beĢ ila yedi alt baĢlıktan fazla mı? 8 57,1 6 42,9 ,57±,51 

E. Öğrenme ve Motivasyon Durumu 

23. Metin ile grafik arasında etkileĢim var mı? 1 7,1 13 92,9 ,93±,27 

24. Ġstenilen davranıĢlar özellikli terimler ya da modelle gösterilmiĢ mi?  9 64,3 5 35,7 ,64±,50 

25. DavranıĢ uygulanabilir halde mi? 14 100,0 - - 1,00±,00 

F. Kültürel Uygunluk Durumu 

26. Dili, mantığı, yaĢantılar topluma uygunluk gösteriyor mu? 13 92,9 1 7,1 ,93±,27 

27. Kültürel görüntüler olumlu, gerçekçi ve uygun mu? 13 92,9 1 7,1 ,93±,27 

TOPLAM     22,86±3,57 
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Uzmanların “Kemoterapi Hasta Eğitim Rehberi”ne iliĢkin Yazılı Eğitim Materyalinin 

Uygunluğunun Değerlendirilmesi Formu doğrultusunda elde edilen yüzde, puan ortalama ve 

standart spma değerlerine iliĢkin bulgular (Tablo 4-14) incelendiğinde; 

Uzmanların “Kemoterapi Hasta Eğitim Rehberi”ne iliĢkin Yazılı Eğitim Materyalinin 

Uygunluğunun Değerlendirilmesi Formu doğrultusunda elde edilen görüĢlerinden alınan en 

düĢük puanın 15, en yüksek puanın 26, toplam puan ortalamasının 22,86±3,57 olduğu 

belirlenmiĢtir.  

“Kemoterapi Hasta Eğitim Rehberi”nin içerik  yönünden  uygunluğu incelendiğinde; 

uzmanların tamamı materyalin amacının kolay anlaĢılabilir, problem çözücü davranıĢa özgü 

içeriğin net, konunun hedeflerle sınırlı  ve kilit  noktalara  iliĢkin  özet  ya  da  eleĢtiri 

yönünden içeriğin uygun olduğunu ifade ettikleri belirlenmiĢtir.  

“Kemoterapi Hasta Eğitim Rehberi”nin okuryazarlık durumu yönünden uygunluğu 

incelendiğinde; uzmanların tamamı materyalin okunabilir düzeyde olduğunu, materyalde 

jargon kelimeler yerine açık ve sık kullanılan kelimelerin bulunduğunu, %92,9‟unun konuĢma  

biçiminde  ifade edildiğini, %71,4‟ünün bilgiden  önce  yapısının verilmemiĢ  olduğunu ve 

%64,3‟ünün ileri organizasyonun olmadığını ifade ettikleri saptanmıĢtır.  

“Kemoterapi Hasta Eğitim Rehberi”nin resim ve grafik durumu yönünden uygunluğu 

incelendiğinde; uzmanların tamamı resimlerin  anahtar  noktaları  görsel  olarak  anlatma 

durumunun uygun olduğunu, %92,9‟unun grafik/resim/tabloların ilgi  çekici ve istenen  

mesajı  iletme yönünden  uygun ve resimlerin basit, gerçekçi ve dikkat çekici olduğunu, 

%71,4‟ünün grafiklerin hepsinin yanındaki metinde açıklama yapıldığını ve %64,3‟ünün 

duyuru/açıklayıcı grafik ve resimlerde manĢet baĢlık kullanılmıĢ olduğunu ifade ettikleri 

belirlenmiĢtir.  

“Kemoterapi Hasta Eğitim Rehberi”nin yazı ve plan durumu yönünden uygunluğu 

incelendiğinde; uzmanların tamamı kâğıt ve mürekkep arasında tezatlık  olmadığını, 

%92,9‟unun resimlerin metnin yanında olduğunu, %71,4‟ünün anahtar bilgiyi göstermek için 

oklar ya da kutular kullanıldığını, yeterli beyaz boĢluk bulunduğunu ve materyalin dağınık 

görünmediğini, %57,1‟inin alt baĢlıkların beĢ ila yedi alt baĢlıktan fazla olduğunu ifade 

ettikleri saptanmıĢtır.  
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“Kemoterapi Hasta Eğitim Rehberi”nin öğrenme  ve  motivasyon  durumu yönünden 

uygunluğu incelendiğinde; uzmanların tamamı davranıĢın uygulanabilir, %64,3‟ünün istenilen  

davranıĢların  özellikli  terimler  ya  da  modelle  gösterilmiĢ olduğunu ve %7,1‟inin metin  ile 

grafik  arasında  etkileĢim  olması yönünden  uygunlu olduğunu ifade ettikleri belirlenmiĢtir.  

“Kemoterapi Hasta Eğitim Rehberi”nin kültürel uygunluğu incelendiğinde; 

uzmanların %92,9‟unun materyalin dilinin, mantığının topluma uygunluk gösterdiğini, 

görüntülerin olumlu, gerçekçi ve uygun olduğunu ifade ettikleri belirlenmiĢtir. 
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Tablo 4-15:DĠSCERN Ölçeği doğrultusunda uzmanların “Kemoterapi Hasta Eğitimi 

Rehberi”ne iliĢkin yüzde, puan ortalama ve standart sapma değerleri (n: 14) 

 1 puan 2 puan 3 puan 4 puan 5 puan  

 n % n % n % n % n % Ort±SS 

Bu Kitapçık Güvenilir mi? (Güvenirlik)           32,50±8,36 

1. Amacı açık mıdır? - - - - 1 7,1 4 28,6 9 64,3 4,57±,65 

2. Bu amaçlara ulaĢılabilir mi?         - - 1 7,1 1 7,1 4 28,6 8 57,1 4,36±,93 

3. Konu ile ilgili mi? - - 1 7,1 - - 2 14,3 11 78,6 4,64±,84 

4. Bu kitapçığı hazırlamada kullanılan kaynaklar 

açıkça belirtilmiĢ midir? 
1 7,1 - - 7 50,0 4 28,6 2 14,3 3,43±,65 

5. Bu kitapçıkta bildirilen ya da kullanılan bilginin 

tarihi açıkça belirtilmiĢ midir? 
- - - - 9 64,3 4 28,6 1 7,1 3,43±1,09 

6. Bu kitapçık tutarlı ve tarafsız mıdır? - - - - - - 5 35,7 9 64,3 4,64±,50 

7. Ġlave bilgi ya da destek kaynaklarına iliĢkin 

ayrıntılar veriyor mu? 
- - - - 6 42,9 5 35,7 3 21,4 3,79±,80 

8. Bu kitapçıkta belirsiz yönlerden söz ediliyor mu? - - - - 10 71,4 2 14,3 2 14,3 3,14±1,17 

Tedavi Seçenekleri Konusunda Bilgi Kalitesi 

Nasıldır? (Bilgi Kalitesi) 
          29,14±7,97 

9. Her bir tedavinin nasıl uygulandığını tanımlıyor 

mu? 
- - - - 3 21,4 7 50,0 4 28,6 4,07±,73 

1. 10.Her bir tedavinin yararlarını tanımlıyor mu? - - - - 1 7,1 9 64,3 4 28,6 4,21±,58 

2. 11. Her bir tedavinin risklerini tanımlıyor mu? - - - - - - 8 57,1 6 42,9 4,43±,51 

3. 12. Tedavi uygulanmadığı durumlarda ne olacağını 

tanımlıyor mu? 
- - - - 5 35,7 5 35,7 4 28,6 3,93±,83 

4. 13. Tedavi seçeneklerinin yaĢam kalitesini nasıl 

etkilediğini tanımlıyor mu?         
- - - - - - 8 57,1 6 42,9 4,43±,51 

5. 14. Birden fazla tedavi seçeneği olabileceği 

açıklanmıĢ mıdır?        
- - - - 2 14,3 8 57,1 4 28,6 4,14±,66 

6. 15. Hastanın karar vermesi için destek sağlıyor mu? - - - - - - 8 57,1 6 42,9 4,43±,51 

Kitapçığın Genel Değerlendirmesi (Genel Kalite) 

7. 16. Yukarıdaki tüm soruların yanıtlarına 

dayanarak tedavi seçenekleri konusunda bir 

kaynak olarak bu kitapçığın kalitesini genel 

anlamda değerlendirin.    

- - - - - - 6 42,9 8 57,1 4,57±,51 

TOPLAM           66,50±7,23 

Uzmanların “Kemoterapi Hasta Eğitim Rehberi”ne iliĢkin DISCERN ölçeği 

doğrultusunda elde edilen yüzde, puan ortalama ve standart sapma değerlerine iliĢkin bulgular 

(Tablo 4-15) incelendiğinde; 

Uzmanların “Kemoterapi Hasta Eğitim Rehberi”ne iliĢkin DISCERN ölçeği  toplam 

puan ortamalamaları incelendiğinde; ölçek toplam puan ortalamasının 66,50±7,23, güvenirlik  

puan ortalamasının  32,50±8,36, bilgi  kalitesi puan ortalamasının  29,14±7,97, genel  kalite  

puan ortalamasının 4,57±,51 olduğu belirlenmiĢtir. 
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Tablo 4-16: Yazılı Eğitim Materyallerinin Uygunluğunun Değerlendirme Formu doğrultusunda 

Kemoterapi alan hastaların “Kemoterapi Hasta Eğitimi Rehberi”ne iliĢkin yüzde, 

puan ortalama ve standart sapma değerleri (n: 14) 

 
Evet (1) Hayır (0) 

Ort±SS 

 n % n % 

A. Ġçerik Durumu 

1. Materyalin amacı kolayca anlaĢılabiliyor mu? 14 100,0 - - 1,00±,00 

2. Sorun çözücü davranıĢa özgü içerik açık mı? 13 92,9 1 7,1 ,93±,27 

3. Konu hedeflerle sınırlı mı? 14 100,0 - - 1,00±,00 

4. Anahtar noktalara iliĢkin özet ya da eleĢtiri var mı? 14 100,0 - - 1,00±,00 

B. Okuryazarlık Durumu 

5. Materyaller okunabilir düzeyde mi yazılmıĢtır?  14 100,0 - - 1,00±,00 

6. Materyaller konuĢma biçiminde mi yazılmıĢtır? 8 57,1 6 42,9 ,57±,51 

7. Materyalde tıbbi kelimeler yerine net ve sık kullanılan kelimeler mi 

kullanılmıĢtır?  
14 100,0 - - 1,00±,00 

8. Yeni bilgiden once yapısı verilmiĢ mi dir?  4 28,6 10 71,4 ,29±,47 

9. Ġleri organizasyon var mıdır? 4 28,6 10 71,4 ,29±,47 

C. Resim Grafik Durumu  

10. Grafikler/Resim/Tablo ilgi çekici mi? Ġstenen mesajı iletmekte mi?  12 85,7 2 14,3 ,86±,25 

11. Resimler basit, gerçekçi ve dikkat çekici mi?  12 85,7 2 14,3 ,86±,25 

12. Resimler anahtar noktaları görsel olarak anlatıyor mu?  10 71,4 4 28,6 ,71±,47 

13. Grafiklerin hepsinin yanında metinde açıklama yapılmıĢ mı?  3 21,4 11 78,6 ,21±,43 

14. Duyuru/açıklayıcı grafik ve resimlerde manĢet baĢlığı kullanılmıĢ 

mı? 
7 50,0 7 50,0 ,50±,52 

D. Yazı ve Plan Durumu  

15. Resimler ilgili metnin yanında mı?  13 92,9 1 7,1 ,93±,27 

16. Anahtar bilgiyi göstermek için oklar ya da kutular gibi ipuçları var 

mı? 
12 85,7 2 14,3 ,86±,25 

17. Yeterli beyaz boĢluk bulunmakta mı?  11 78,6 3 21,4 ,78±,62 

18. Materyal dağınık görünüyor mu? 1 7,1 13 92,9 ,36±,47 

19. Kağıt ve mürekkep arasında tezatlık var mı? 4 28,6 10 71,4 ,29±,47 

20. Aynı sayfa üzerinde altıdan daha fazla yazı tipi ya da yazı boyutu 

kullanılmıĢ mı? 
1 7,1 13 92,9 ,36±,47 

21. Hepsi büyük harfle mi yazılmıĢ?  1 7,1 13 92,9 ,36±,47 

22. Alt baĢlıklar beĢ ila yedi alt baĢlıktan fazla mı? 2 14,3 12 85,7 ,43±,51 

E. Öğrenme ve Motivasyon Durumu  

23. Metin ile grafik arasında etkileĢim var mı? 1 7,1 13 92,9 ,36±,47 

24. Ġstenilen davranıĢlar özellikli terimler ya da modelle gösterilmiĢ mi?  11 78,6 3 21,4 ,78±,62 

25. DavranıĢ uygulanabilir halde mi? 8 57,1 6 42,9 ,57±,51 

F. Kültürel Uygunluk Durumu  

26. Dili, mantığı, yaĢantılar topluma uygunluk gösteriyor mu? 13 92,9 1 7,1 ,93±,27 

27. Kültürel görüntüler olumlu, gerçekçi ve uygun mu? 11 78,6 3 21,4 ,78±,62 

TOPLAM     23,14±2,98 
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Kemoterapi alan hastaların “Kemoterapi Hasta Eğitim Rehberi”ne iliĢkin Yazılı 

Eğitim Materyalinin Uygunluğunun Değerlendirilmesi Formu doğrultusunda elde edilen 

yüzde, puan ortalama ve stadart sapma değerlerine iliĢkin bulgular (Tablo 4-16) 

incelendiğinde; 

Kemoterapi alan hastaların “Kemoterapi Hasta Eğitim Rehberi”ne iliĢkin Yazılı 

Eğitim Materyalinin Uygunluğunun Değerlendirilmesi Formu doğrultusunda elde edilen 

görüĢlerinden alınan en düĢük puanın 15, en yüksek puanın 25, toplam puan ortalamasının 

23,14±2,98 olduğu belirlenmiĢtir.  

 “Kemoterapi Hasta Eğitim Rehberi”nin içerik  yönünden  uygunluğu incelendiğinde; 

kemoterapi alan hastaların tamamı materyalin konusunun hedeflerle sınırlı, amacının kolayca 

anlaĢılabilir ve anahtar  noktalara  iliĢkin  özet  ya  da  eleĢtiri yönünden içeriğin uygun 

olduğunu,  %92,9‟unun sorun çözücü davranıĢa özgü içeriğin açık olduğunu ifade ettikleri 

belirlenmiĢtir.  

“Kemoterapi Hasta Eğitim Rehberi”nin okuryazarlık durumu yönünden uygunluğu 

incelendiğinde; kemoterapi alan hastaların tamamı materyalin okunabilir düzeyde olduğunu, 

materyalde tıbbi kelimeler yerine net ve sık kullanılan kelimelerin kullanıldığını, %71,4‟ünün 

yeni  bilgiden  önce  yapısının verilmemiĢ  olduğunu ve ileri organizasyonun olmadığını, 

%57,1‟inin konuĢma  biçiminde  olduğunu ifade ettikleri saptanmıĢtır. 

“Kemoterapi Hasta Eğitim Rehberi”nin resim ve grafik durumu yönünden uygunluğu 

incelendiğinde; kemoterapi alan hastaların %85,7‟sinin grafik/resim/tabloların ilgi  çekici ve 

istenen  mesajı  iletme yönünden  uygun ve resimlerin basit, gerçekçi ve dikkat çekici 

olduğunu, %71,4‟ünün resimlerin  anahtar  noktaları  görsel  olarak  anlatma durumunun 

dikkate alındığını, %50,0‟sinin duyuru/açıklayıcı grafik ve resimlerde manĢet baĢlık 

kullanılmıĢ olduğunu ve %21,4‟ünün grafiklerin hepsinin yanındaki metinde açıklama 

yapıldığını ifade ettikleri belirlenmiĢtir.  

“Kemoterapi Hasta Eğitim Rehberi”nin yazı ve plan durumu yönünden uygunluğu 

incelendiğinde; kemoerapi alan hastaların %92,9‟unun materyaldeki resimlerin metnin 

yanında olduğunu ve materyalin dağınık görünmediğini, %85,7‟sinin anahtar bilgiyi 

göstermek için oklar ya da kutular kullanıldığını ve alt baĢlıkların beĢ ila yedi alt baĢlıktan 

fazla olduğunu, %78,6‟sının yeterli beyaz boĢluk bulunduğunu, %71,4‟ünün kâğıt ve 

mürekkep arasında tezatlık  olmadığını ifade ettikleri belirlenmiĢtir. 
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“Kemoterapi Hasta Eğitim Rehberi”nin öğrenme  ve  motivasyon  durumu yönünden 

uygunluğu incelendiğinde; kemoterapi alan hastaların %78,6‟sının istenilen  davranıĢların  

özellikli  terimler  ya  da  modelle  gösterilmiĢ olduğunu, %57,1‟inin davranıĢın uygulanabilir 

olduğunu, %7,1‟inin ise metin  ile grafik  arasında  etkileĢim  olması yönünden  uygunluk  

olduğunu ifade ettikleri belirlenmiĢtir.  

“Kemoterapi Hasta Eğitim Rehberi”nin kültürel uygunluğu incelendiğinde; kemterapi 

alan hastaların %92,9‟unun materyalin dilinin, mantığının topluma uygunluk gösterdiğini, 

%78,6‟sının görüntülerin olumlu, gerçekçi ve uygun olduğunu ifade ettikleri saptanmıĢtır. 
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5. TARTIġMA 

 Kemoterapi alan hastaların sağlık okuryazarlık düzeylerinin belirlenmesi, belirlenen 

sağlık okuryazarlık düzeyi dikkate alınarak yazılı eğitim materyali geliĢtirilmesi ve 

uygunluğunun değerlendirilmesi amacıyla gerçekleĢtirilen araĢtırmadan elde edilen bulgular;  

1. Kemoterapi alan hastaların sosyo-demografik özellikleri 

2. Kemoterapi alan hastaların kemoterapiye iliĢkin bilgi düzeyleri ve eğitim 

gereksinimleri 

3. Kemoterapi alan hastaların sağlık okuryazarlık düzeyleri 

4. Kemoterapi alan hastaların sosyo-demografik özellikleri ile sağlık okuryazarlık 

düzeylerinin karĢılaĢtırılması 

5. Kemoterapi alan hastaların kemoterapiye iliĢkin bilgi düzeyleri ile sağlık 

okuryazarlık düzeylerinin karĢılaĢtırılması 

6. Uzmanların ve kemoterapi alan hastaların “Kemoterapi Hasta Eğitimi Rehberi”ne 

yönelik görüĢleri 

      baĢlıkları altında tartıĢılmıĢtır. 
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5.1. Kemoterapi Alan Hastaların Sosyo-demografik Özellikleri 

Kemoterapi alan hastaların yaĢ ortalaması 45,46±12,96 olup çoğunluğu kadın ve 

evlidir (Tablo 4-1).   

Kemoterapi alan hastaların yaklaĢık yarısının lise, üniversite ve lisansüstü mezunudur 

(Tablo 4-1). Kemoterapi alan hastaların genel okuryazarlık düzeylerinin yüksek olduğunu 

gösteren bu bulgu, sağlık okuryazarlığının önemli bir bileĢeni olan öğrenim durumunun 

yüksek olmasının, onların sağlık okuryazarlık düzeyinin yükseltilmesini de olumlu olarak 

etkileyebileceği Ģeklinde değerlendirilmiĢtir.   

Kemoterapi alan hastaların büyük çoğunluğu eĢi, eĢi ve çocukları ya da anne ve babası 

ile birlikte yaĢamaktadır (Tablo 4-1). Bu bulgu, kemoterapi alan hastalara tedavi sürecinde 

destek olabilecek kiĢi/kiĢilerin olduğunu göstermesi açısından olumlu bulgu olarak 

yorumlanmıĢtır. 

5.2. Kemoterapi Alan Hastaların Kemoterapiye ĠliĢkin Bilgi Düzeyleri ve Eğitim 

Gereksinimleri 

Kemoterapi alan hastaların %62,8‟i ailesinde ya da yakın çevresinde kemoterapi alan 

bireyle etkileĢimi olduğunu ifade etmiĢtir. Kanser, son yıllarda insidansının ve mortalitesinin 

hızla artması nedeniyle dünyada ve ülkemizde, en önemli sağlık sorunlarından biri olarak 

görülmektedir. Yüzyılın baĢlarında ölüme neden olan hastalıklar sıralamasında 7., 8. sıralarda 

yer alırken günümüzde birçok ülkede kardiyovasküler hastalıklardan sonra ikinci sırada yer 

almaktadır. Bu bulgu, kanser hastalığının oldukça yaygın ve toplumda sık görülen bir hastalık 

olduğunu dolayısıyla bireylerin hastalığa, tedavi sürecine vb. iliĢkin bilgi ve 

farkındalıklarının/duyarlıklarının  fazla olacağını düĢündürmüĢtür.  

Kemoterapi alan hastaların yaklaĢık dörtte üçü kemoterapi ile ilgili bilgi sahibi 

olduğunu ifade etmiĢtir. Ancak kemoterapi hakkında bilgi sahibi olduğunu ifade eden 

hastaların sadece %19,2‟si sahip olduğu bu bilgiyi yeterli bulduğunu belirtmiĢtir (Tablo  4-2). 

Özdoğan ve Kav (2014) kanser hastalarının çoğunluğunun kemoterapi ile ilgili sahip oldukları 

bilgiyi yetersiz bulduğunu, çok azının yeterli bulduğunu belirlemiĢtir. Butow ve ark., (1998) 

Schmid-Büchi ve ark. (2008), Kav (2012) kanser hastalarının hastalığın yönetimi, tedavisi 

hakkında yeterli bilgi sahibi olmadığını, ihtiyaç duyduğu bilgiye ulaĢma konusunda 

zorlandıklarını ve hastalığın yönetimi, tedavisi, yan etkileri vb. konularda bilgiye ihtiyaç 

duyduklarını saptamıĢtır. Ayrıca kemoterapi alan hastaların, hastalıkları ile ilgili yeterli bilgi 
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sahibi olmalarının onların yaĢam kalitelerini ve hastalığa uyumlarını arttıracağı, yan etkileri 

en aza indireceği vurgulanmıĢtır. AraĢtırma sonuçları ile benzerlik gösteren  bu bulgu, 

kemoterapi alan hastaların hastalığa uyumlarını ve yaĢam kalitelerini arttrmak, hastalığını 

yönetmek için hastalığın tedavisi, yan etkileri vb. konu/konularda hemĢirelerin hasta eğitimi 

etkinliklerini planlanması gerektiği Ģeklinde değerlendirilmiĢtir.    

Kemoterapi alan hastaların kemoterapi ile ilgili bilgiyi ağırlıklı olarak internetten, 

hekimden ve bir baĢka hastadan edindiği belirlenmiĢtir (Tablo 4-2). Yılmaz Güven ve ark., 

(2018) öğrencilerin sağlıkla ilgili bilgilere öncelikle internetten ve sağlık çalıĢanlarından 

ulaĢtıklarını, Tengilimoğlu ve ark., (2015) bireylerin sağlıkla ilgili geliĢmeleri öncelikle 

sosyal medyadan ve sağlık personelinden takip ettiklerini belirlemiĢtir. Özdoğan ve Kav 

(2014)  hasta ve yakınlarının öncelikle hekimden, baĢka bir hastadan ve internetten bilgi 

aldıklarını, bu bilgiyi alırken yazılı ve sözel bilginin birlikte verilmesini tercih ettiklerini 

saptamıĢtır. Okay (2009) internetin yaygınlaĢması ile birlikte bireylerin sağlık sorunlarıyla 

ilgili internetten daha detaylı araĢtırmalar yapmaya baĢladıkları sonucuna ulaĢmıĢtır. Bass ve 

ark. (2006) bugünlerde geliĢen teknolojiyle birlikte pekçok kanser hastasının interneti bilgi 

kaynağı olarak kullandıklarını ve kanser hastalarının %67‟sinin internet yolu ile bilgi 

edindiklerini belirlemiĢtir. Coulter ve Ellins (2006) internetin % 60-80 oranında sağlık 

bilgisine ulaĢmak için kullanıldığını, Eysenbach (2003) kanser hastaları arasında internet 

kullanımının oldukça yaygın olduğunu saptamıĢtır. Genel olarak araĢtırmalarda internetin, 

toplumun ve bireylerin sağlıkla ilgili bilgiye ulaĢmasında ve sağlık okuryazarlık düzeylerinin 

yükseltilmesinde önemli bir bilgi kaynağı olarak kullanıldığı vurgulanmaktadır. Bu bağlamda 

bulgu, teknolojinin hızla geliĢmesi ile internet kullanımının ve internette sunulan sağlıkla 

ilgili bilgilerin artmasıyla bireylerin interneti sağlık sorunları ve sağlıkla ilgili geliĢmeler ile 

ilgili daha kapsamlı bilgiler edinmek için kullandıkları/kullanacakları Ģeklinde 

yorumlanmıĢtır. Kemoterapi alan hastaların ikinci sırada hekimleri bilgi kaynağı olarak 

görmeleri hekimlerin güvenilir ve doğru bilgiye sahip olduklarını düĢünmelerinden, üçüncü 

sırada bir baĢka hastayı bilgi kaynağı olarak görmeleri ise onların bilgi ve deneyimlerinden 

yararlanmak istemelerinden kaynaklandığı Ģeklinde değerlendirilmiĢtir.    
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Kemoterapi alan hastaların çoğunluğu öncelikle kemoterapinin yan etkileri ve baĢ 

etme yöntemleri, beslenme, kemoterapi uygulamasından sonra evde bakım, enfeksiyondan 

korunma ve geleceğe yönelik ümitsizlikle/stresle baĢ etme yolları, kemoterapi uygulanması 

sırasında yaĢanabilecek durumlar vb. konu/konularında eğitime gereksinim duyduğunu ifade 

etmiĢtir (Tablo 4-3). Akgül BaĢkale ve ark., (2015) hastaların öncelikle tedavinin yan etkileri, 

hastalığın tekrarlama ihtimali, psikolojik etkileri, prognozu, tedavinin ne zaman biteceğini ve 

bu hastalığın nedenleri konularında bilgilendirilmek istediklerini saptamıĢtır. Kav ve ark. 

(2012) kanser hastalarının bilgi gereksinimlerinin öncelikle tedavi seçenekleri ve yan etkilerin 

yönetimi olduğunu ancak uzun hastalık sürecinde hastanın bilgisi ve deneyimleri arttığında 

bilgi gereksinimlerinin de tekrar değerlendirilmesi gerektiğini bildirmiĢtir. Tay ve ark., (2011) 

hastaların öncelikle kemoterapinin yan etkilerine iliĢkin bilgi gereksinimlerinin olduğunu 

ortaya koymuĢtur. Liu ve ark. (2005) hastaların öncelikle “hastalığın nüks etme ihtimali, 

tedavinin yan etkileri, tedavinin hastaların psikolojik durumu üzerine etkileri, prognoz, 

hastalık (ne olduğu ve nedenleri) ve tedavinin süresi” konularında bilgi almak istediklerini 

saptamıĢtır. Brokalaki ve ark. (2005), Ankem (2006), Papadopoulos ve ark. (2007), Adams ve 

ark. (2009), Lambert ve ark. (2009) da kanser hastalarının çoğunun hastalıkları ve tedavileri 

hakkında bilgi istediklerini ancak bir kısmının tanı Ģoku, tedavi hakkındaki kararların 

duygusal yükleri ve geleceğin belirsizliği vb. nedenlerden dolayı çok fazla bilgi edinmek 

istemediklerini, bilginin miktarı ve zamanlamasının daha önemli olduğunu ifade ettiklerini 

saptamıĢtır. Genel olarak araĢtırmalarda kemoterapi alan hastaların sıklıkla hastalık, 

kemoterapi tedavisi ve etkileri, hastalığın yönetimi, evde bakım vb. konularda eğitim almak 

istedikleri vurgulanmaktadır. Bu bulgu, kemoterapi alan hastaların kemoterapi ile ilgili 

konularda (tedavisi ve yan etkileri, beslenme, evde bakım vb.) eğitim almak istediklerini, bu 

nedenle hemĢirelerin hastaların öncelikli eğitim gereksinimlerini belirleyerek gereksinimler 

doğrultusunda hasta eğitimini planlamalarının gerekli olduğu Ģeklinde değerlendirilmiĢtir.   

Kemoterapi alan hastaların çoğunluğunun hekimden, hemĢireden ve broĢür, kitapçık 

vb. yazılı kaynaklardan eğitim almak istedikleri belirlenmiĢtir (Tablo 4-3). Kav ve ark. (2012) 

kanser hastaları ve yakınlarının çoğunluğunun hekimden bilgi almayı tercih ettiklerini 

bildirmiĢtir. Rutten ve ark. (2005), Ankem (2006b) hasta ve yakınlarının en sık tercih ettikleri 

bilgi kaynağının hekim ve hemĢire olduğunu, ancak diğer insanlardan ve yazılı eğitim 

materyallerinden de bilgi almayı tercih ettiklerini saptamıĢtır. Liu ve ark. (2005) hastaların 

eğitimi öncelikle hekimlerden, hemĢirelerden, kitaplardan ve aynı hastalığa yakalanmıĢ 

bireylerden edinmek istediklerini belirlemiĢtir. Moult ve ark. (2004), Scoot (2004) sadece 
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sözel yapılan eğitimlerin kalıcılıklarının düĢük olduğunu, bilgilerin kolaylıkla unutulabildiğini 

ve gerçek verilmesi gereken mesajların tam olarak anlaĢılamayacağını vurgulamıĢ, bu nedenle 

yazılı eğitim materyallerinin hastaların eğitiminde mutlaka kullanılması gerektiğini ifade 

etmiĢtir. AraĢtırma sonuçları ile benzerlik gösteren bu bulgu, kemoterapi alan hastaların 

hastalığa iliĢkin bilgileri daha doğru ve güvenilir bilgilere sahip olduklarını düĢündükleri 

hekim ve hemĢirelerden edinmek istedikleri Ģeklinde değerlendirilmiĢtir. Kemoterapi alan 

hastaların yazılı eğitim materyallerinden bilgi almak istemelerinin ise, bu materyallerin kısa 

sürede gereken bilgiye ulaĢabilmelerini sağlaması, bilgileri tekrar tekrar okumalarına ve sözel 

olarak verilen eğitimi pekiĢtirmelerine olanak vermesi vb. nedenlerden kaynaklandığı 

Ģeklinde değerlendirilmiĢtir.  

5.3. Kemoterapi Alan Hastaların Sağlık Okuryazarlık Düzeyleri 

Kemoterapi alan hastalar Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği – 32‟den en yüksek 

puan ortalamasını öncelikle; “Sağlıkla ilgili politika değiĢikliklerini yorumlamak”, “Farklı bir 

doktordan ikinci bir görüĢ almaya ihtiyaç duyup duymadığınıza karar vermek” ve “Ġnternet, 

gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha sağlıklı olmak için yapılması önerilen 

bilgilerin güvenilir olup olmadığına karar vermek”, “Gıda ambalajları üzerinde sağlığınızı 

etkileyebileceğinizi düĢündüğünüz bilgileri anlamak” ve “Doktorunuzun önerdiği farklı tedavi 

seçeneklerinin avantaj ve dezavantajlarını değerlendirmek” maddelerinden almıĢtır (Tablo 4-

4, Tablo 4-5). Bu bulgular,  hem Tanrıöver ve ark. (2014) tarafından yapılan Türkiye Sağlık 

Okuryazarlığı Projesi‟nde hem de Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Projesi‟nde (2009-2012) hem 

de bireylerin en yüksek puan ortalamalarını aldıkları bulgular ile benzerlik göstermektedir 

(HLS-EU CONSORTIUM, 2012; Tanrıöver ve ark., 2014). Bu bulgular, kemoterapi alan 

hastaların sağlıkla ilgili politika değiĢikliklerini yorumlayabildikleri, farklı bir doktordan 

hastalıklarına iliĢkin ikinci bir görüĢ alma konusunda karar verebildikleri, farklı kaynaklardan 

edinilen bilgilerin güvenilirliğine karar verebildikleri, gıdaların paketleri üzerinde sağlığı 

etkileyebilecek bilgileri anlayabildikleri, hekimin önerdiği farklı tedavi seçeneklerinin avantaj 

ve dezavantajlarını değerlendirebildikleri Ģeklinde yorumlanmıĢtır.  

Kemoterapi alan hastalar, Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği – 32‟den en düĢük 

puan ortalamasını ise öncelikle; “Sağlıkçıların (hekim, eczacı gibi) önerdikleri biçimde 

ilaçlarınızı kullanmak”, “Bir sağlık kuruluĢuna gitmek istediğinizde baĢvurunuzu (randevu 

almak gibi) nasıl yapacağınızı araĢtırıp bulmak” ve “Bir sağlık kuruluĢuna gitmek 

istediğinizde, telefon ya da internet aracılığı ile randevu almak” maddelerinden almıĢtır 
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(Tablo 4-4, Tablo 4-5). Bu bulgular, hem Tanrıöver ve ark. (2014) tarafından yapılan Türkiye 

Sağlık Okuryazarlığı Projesi‟nde hem de Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Projesi‟nde (2009-

2012)  bireylerin en düĢük puan ortalamalarını aldıkları bulgular ile benzerlik göstermektedir 

(HLS-EU CONSORTIUM, 2012; Tanrıöver ve ark., 2014). Bu bulgular, kemoterapi alan 

hastaların hekim, eczacı vb. sağlık personelinin önerdiği Ģekilde ilaçları kullanma, sağlık 

kuruluĢuna gitmek istediğinde nasıl randevu alacağını bilme, telefon ya da internet aracılığı 

ile randevu alma vb. konularda sorun yaĢadıkları Ģeklinde değerlendirilmiĢtir.  

Kemoterapi alan hastaların çoğunluğunun sağlık okuryazarlık düzeyinin yetersiz ve 

sınırlı-sorunlu (%72,2), çok azının (%6,1) mükemmel olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4-6). 

Yılmaz Güven ve ark. (2018) Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencilerinin %55,7‟sinin yeterli ya 

da mükemmel, %44,4‟ünün yetersiz ve sorunlu sağlık okuryazarlığı düzeyine sahip olduğunu 

belirlemiĢtir. Tanrıöver ve ark. (2014) Türkiye‟de toplumun %24,5‟nin yetersiz, %40,1‟inin 

sorunlu, %27,8‟inin yeterli, %7,6‟sının ise mükemmel sağlık okuryazarlığı düzeyine sahip 

olduğunu, bir baĢka ifadeyle yaklaĢık 3 milyon bireyin yetersiz ve sorunlu sağlık okuryazarlık 

düzeyinde olduğunu saptamıĢtır. Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Projesi‟nde (2009-2012) 

Avrupa‟da toplumun %12,4‟ünün yetersiz, %35,2‟sinin sorunlu, %36‟sının yeterli, 

%16,5‟inin ise mükemmel sağlık okuryazarlık düzeyine sahip olduğu saptanmıĢ, sağlık 

okuryazarlıkları düĢük bireylerin üç ve daha fazla kez hastaneye/acile baĢvuru yaptığı, altı ve 

daha fazla kez hekim muayenesi olduğu belirlenmiĢtir (HLS-EU CONSORTIUM, 2012). 

Özdoğan ve Kav (2014) kanser hastaları ve yakınlarının çok kısıtlı sağlık okuryazarlığı 

düzeyine sahip olduğunu tespit etmiĢtir. Berkman (2011) sağlık okuryazarlık düzeyi düĢük 

bireylerin hastaneye yatıĢı, acil servis kullanımı oldukça çok, mamografi taraması ve 

influenza aĢısı yapma oranı oldukça düĢüktür. Ġlaçlarını düzenli olarak kullanmadıklarını, 

sağlıkla/hastalıkla ilgili bilgileri iyi anlayamadıklarını ve bu durumun yüksek mortalite ile 

sonlandığını bildirmiĢtir. Peterson ve ark. (2007) sağlık okuryazarlığı düĢük ya da sınırlı olan 

bireylerin kolorektal kanser ve kolorektal kanser tarama testleri hakkında bilgilerinin az 

olduğunu, bu nedenle de ilgili tanı testlerini yaptırmadıklarını belirlemiĢtir. Gazmararian ve 

ark. (1999) Howard ve ark. (2005) bireylerin %12‟sinin sağlık okuryazarlık düzeyinin 

yetersiz, %35‟inin ise ortalamanın altında olduğunu saptamıĢtır. Safeer ve Keenan (2005) 

sağlık okuryazarlığı düĢük bireylerin ilaç kullanım talimatlarınına uyma konusunda da sorun 

yaĢadıklarını ve buna bağlı olarak ilaçlarını yanlıĢ dozlarda ve alınması gereken zamanların 

dıĢında kullandıklarını vurgulamıĢtır. Lindau ve ark. (2002) da sağlık okuryazarlığı düzeyi 

düĢük olan kadınların yaklaĢık yarısının pap smear testinin (rahim ağzı kanseri tarama testi) 
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amacını bilmediklerini belirlemiĢtir. Ġlgili pek çok araĢtırmada da bireylerin sağlık 

okuryazarlık düzeylerinin düĢük olduğu, bu durumun bireylerin hastanede yatıĢ sürelerinin 

uzamasına, gereksiz acil servis kullanımları ile birlikte gereksiz iĢgücü kayıplarına, sağlık 

harcamalarının artmasına, gereksiz tetkik yaptırma oranlarının yükselmesine, kronik hastalık 

yönetiminin etkin yapılamamasına ve tedaviye uyum sağlamada güçlükler yaĢanmasına, 

mortalite ve morbiditede artıĢa, bireyin hemĢire ve diğer sağlık profesyonelleri ile sınırlı 

iletiĢim kurmasına, verilen sağlık eğitimlerini anlamada güçlük yaĢanmasına vb. neden 

olduğu vurgulanmaktadır (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; Yılmaz 

ve ark., 2010; AHRQ, 2011; Sezgin, 2011; Uğurlu, 2011; Dageforde ve Cavanaugh, 2013; 

Sadeghi ve ark., 2013; Al Sayah ve ark., 2015). AraĢtırma sonuçları ile benzerlik gösteren bu 

bulgu, sağlık okuryazarlık düzeyinin düĢük olması sonucu literatürde belirtilen tüm 

olumsuzlukların yaĢanabileceği, bu durumun hem sağlık bakım hizmetlerini hem de hasta ve 

ailesinin hastalığa uyumunu etkileyebileceğini göstermektedir. Bu nedenle bireylerin sağlık 

okuryazarlık düzeylerini yükseltecek eğitim etkinliklerinin planlanması önem taĢımaktadır.  

5.4. Kemoterapi Alan Hastaların Sosyo-demografik Özellikleri Ġle Sağlık Okuryazarlık 

Düzeylerinin KarĢılaĢtırılması  

Kemoterapi alan hastaların yaĢları ile Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği – 32 

toplam puan ortalaması karĢılaĢtırıldığında; 40 yaĢ ve altındaki hastaların sağlık okuryazarlık 

puan ortalamasının 50 yaĢ ve üstündekilerden yüksek olduğu (p<0,05) belirlenmiĢtir (Tablo 4-

8). Sequeira ve ark. (2013), Özdemir ve ark., (2010), Von Vagner ve ark. (2007) 60 yaĢ üzeri 

bireylerin sağlık okuryazarlık düzeylerinin diğer yaĢ gruplarındaki bireylere göre daha düĢük 

olduğunu saptamıĢtır. Safeer ve Keenan (2007), Baker ve ark. (2002) özellikle kronik 

hastalıkların çoğaldığı 60 yaĢ üzerindeki bireylerin %80,0‟inin sınırlı sağlık okuryazarlık 

düzeyine sahip olduğunu, bu nedenle bireylerin hastane formlarının doldurulmasında, 

kendilerine sağlıkları ile ilgili sorulan soruları cevaplamada sorunlar yaĢadıklarını ve 

çekindikleri için sağlık personeline sağlıkları ile ilgili önemli soruları soramadıklarını 

saptamıĢtır. AraĢtırma sonuçları ile benzerlik gösteren bu bulgu, özellikle 50 yaĢ ve üstündeki 

kemoterapi alan hastaların sağlık bakım hizmetlerinin takibinde, onam formlarının 

doldurulmasında, randevu tarihlerinin kaydedilmesinde, verilen reçeteleri ve ilaç 

prospektüslerini okuyabilme ve bu bilgileri anlayabilmede, evde hastalıklarını yönetme ve 

hastalıkları ile baĢ etmede, yazılı eğitim materyallerini okuma ve anlamada sorunlar 
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yaĢayacakları böylece hastaların hastaneye baĢvuru oranlarının ve sağlık harcamalarının 

artacağı Ģeklinde yorumlanmıĢtır.  

Kemoterapi alan hastaların cinsiyetleri ile Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği – 32 

toplam puan ortalaması karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

(p>0,05) saptanmıĢtır (Tablo 4-8). Almaleh ve ark. (2017) kadın hastaların sadece 

%10,2‟sinin yeterli sağlık okuryazarlığı düzeyine sahip olduğunu, Mut (2017), Özdemir ve 

ark. (2010) kadınların sağlık okuryazarlık düzeylerinin erkeklere oranla daha düĢük olduğunu 

belirlemiĢtir. “Van Duong ve arkadaĢlarının (2007)” araĢtırmasına göre Tayvan‟da kadınların 

sağlık okuryazarlığı düzeyi erkeklerden daha düĢüktür. Akçilek (2017) kadın üniversite 

öğrencilerinin sağlık okuryazarlığının  erkek öğrencilere göre daha yüksek olduğunu 

belirtmiĢtir. Akçilek (2017) kadın üniversite öğrencilerinin erkeklere göre sağlık okuryazarlığı 

düzeyinin daha yüksek olduğunu belirlemitir. Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Projesi‟nde (2009-

2012) kadınlarda sağlık okuryazarlığının erkeklere oranlara göre daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır (HLS-EU CONSORTIUM, 2012). Genel olarak kadınların sağlık okuryazarlık 

düzeylerinin yüksek olduğunu gösteren araĢtırmalar olmasına rağmen kadınların erkeklere 

oranla daha düĢük sağlık okuryazarlık düzeyine sahip olduğunu gösteren araĢtırmalarda 

sözkonusudur. Ancak araĢtırmada cinsiyet ile sağlık okuryazarlık düzeyi arasında iliĢki 

olmadığı saptanmıĢtır. Bu bulgu, kemoterapi alan hastaların cinsiyetlerine göre onların sağlık  

okuryazarlık düzeyinin değiĢmediği Ģeklinde değerlendirilmiĢtir.  

Kemoterapi alan hastaların öğrenim durumları ile Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 

– 32 toplam puan ortalaması karĢılaĢtırıldığında; ortaöğrenim ve yükseköğrenim mezunu 

hastaların sağlık okuryazarlık puan ortalamasının temel eğitim mezunlarından yüksek olduğu 

(p<0,05) belirlenmiĢtir (Tablo 4-8). Hem Tanrıöver ve ark. (2014) tarafından yapılan Türkiye 

Sağlık Okuryazarlığı Projesi‟nde hem de Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Projesi‟nde (2009-

2012) bireylerin eğitim düzeyi arttıkça sağlık okuryazarlık düzeyinin de arttığı belirlenmiĢtir 

(HLS-EU CONSORTIUM, 2012; Tanrıöver ve ark., 2014). Çopurlar ve Kartal (2016), 

Sorensen ve ark (2012), Berkman (2011), Tokuda ve ark. (2009), Pink (2008) eğitim düzeyi 

düĢtükçe sağlık okuryazarlık düzeyinin de düĢtüğünü, bu nedenle bireylerin hekimin 

kullandığı kelimeleri anlamadığını, kontrol tarihlerini öğrenemediklerini ve sağlık durumlarını 

nasıl takip edeceklerini anlamadıklarını bildirmiĢlerdir. Özdemir ve ark. (2010) ilkokul 

mezunu bireylerin sağlık okuryazarlık düzeylerinin diğer eğitim düzeylerindeki bireylere göre 

daha düĢük olduğunu bulmuĢtur. Yılmaz ve ark. (2010) da lise ve üstü eğitim düzeyine sahip 

hastaların tıbbi formları doldurma ve ilaç prospektüslerinde yazılı bilgileri anlama konusunda 
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daha az zorluk yaĢadıklarını belirlemiĢtir. AraĢtırma sonuçları ile benzerlik gösteren bu bulgu, 

eğitim düzeyi düĢük olan kemoterapi alan hastaların sağlıkla ilgili bilgiye ulaĢma, bu bilgiyi 

anlama, değerlendirme ve kullanma, hastalıklarına ve tedavi sürecine iliĢkin kendilerine 

verilen bilgilere/talimatlara uyma, evde bakım ve tedavi sorumluluğunu üstlenme vb. 

konularda sorunlar yaĢayacakları Ģeklinde yorumlanmıĢtır. Bu bulgu ayrıca eğitim düzeyi 

düĢük olan kemoterapi alan hastaların sağlık personeline ilaçlarını kullanma, verilen bilgilerin 

yinelenmesini isteme veya anlaĢılmayan noktaları sorma konusunda da sorunlar 

yaĢayabilecekleri, sağlık personelinden çekinebilecekleri Ģeklinde değerlendirilmiĢtir.  

5.5. Kemoterapi Alan Hastaların Kemoterapiye ĠliĢkin Bilgi Düzeyleri ile Sağlık 

Okuryazarlık Düzeylerinin KarĢılaĢtırılması 

Kemoterapi alan hastaların aile ya da yakın çevresinde kemoterapi alan bireyle 

etkileĢim durumları ile Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği – 32 toplam puan ortalaması 

karĢılaĢtırıldığında; aile ve yakın çevresinde kemoterapi alan biriyle etkileĢimi olan hastaların, 

etkileĢimi olmayanlardan daha yüksek puan ortalamasına sahip olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 

4-11). Bu bulgu, aile ya da yakın çevresinde kemoterapi alan bireyle etkileĢimi olan bireylerin 

bu hastaların tedavi ve bakım süreçlerinde bilgi, beceri ve tutum sahibi oldukları, dolayısıyla 

kendi sağlıkları ile ilgili bilgiye ulaĢma, bilgiyi değerlendirme vb. konularda 

farkındalıklarının fazla olacağı Ģeklinde değerlendirilmiĢtir.  

Kemoterapi alan hastaların kemoterapi hakkında bilgi sahibi olma durumu ile Türkiye 

Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği – 32 toplam puan ortalaması karĢılaĢtırıldığında; kemoterapi 

hakkında bilgi sahibi olduğunu ifade eden hastaların kısmen bilgi sahibi olduğunu ve bilgi 

sahibi olmadığını ifade edenlerden, kısmen bilgi sahibi olduğunu ifade eden hastaların ise 

bilgi sahibi olmadığını ifade edenlerden yüksek puan ortalamasına sahip olduğu belirlenmiĢtir 

(Tablo 4-11). Bu bulgu, hastaların kemoterapi hakkında bilgi düzeyleri arttıkça sağlıkla ilgili 

bilgiye ulaĢma, anlama ve sağlığını geliĢtirici yönde bu bilgiyi kullanma, sağlıkla ilgili 

mesajları, sağlık bakım ekibi tarafından ifade edilenleri anlama ve uygulama istek ve 

becerilerinin de artacağını düĢündürmüĢtür.  
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5.6. Uzmanların ve Kemoterapi Alan Hastaların “Kemoterapi Hasta Eğitimi Rehberi”ne 

ĠliĢkin GörüĢleri 

 “Kemoterapi Hasta Eğitim Rehberi”nin uzmanlara ve kemoterapi alan hastalara göre 

içerik, okur-yazarlık durumu, resim, grafik, tablo ve liste, planlama, öğrenme ve 

isteklendirme, kültürel uygunluk açısından okunabilirlik düzeyinin, güvenirliğinin ve bilgi 

kalitesinin yüksek olduğu saptanmıĢtır (Tablo 4-14, Tablo 4-15, Tablo 4-16). Tian ve ark. 

(2014) kolorektal kanser taraması için kullanılan ve internetten ulaĢılabilen yazılı hasta eğitim 

materyallerini inceledikleri araĢtırmada, kullanılan birçok yazılı eğitim materyalinin hastaların 

sağlık okuryazarlık düzeylerine uygun olmadığını belirlemiĢtir. Eker ve ark. (2013) fizik 

tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinde kullanılan 44 sağlık eğitim materyalinin (broĢürün) 

yarıdan fazlasının okunabilirlik düzeyinin düĢük olduğunu, hasta ve yakınlarının bu 

materyalleri ancak bir fizyoterapist yada hekim yardımıyla anlamlandırabileceğini 

belirlemiĢtir. Akansel (2011) meme kanserine iliĢkin hazırlanmıĢ 17 yazılı eğitim materyalini 

incelediği araĢtırmada, materyallerin pek çoğunun okunmasının kolay, maksadının açık 

olduğunu ancak mühim konuları özet olarak belirtmediğini 8 yazılı eğitim materyalinin ise 

yazı puntosunun 12‟den küçük olduğunu saptamıĢtır. Uğurlu (2011) 35 yazılı eğitim 

materyalini değerlendirdiği araĢtırmada, 7 yazılı eğitim materyalinin hem bireylerin sağlık 

okuryazarlık düzeyleri hem güvenirlik hem de bilgi kalitesi yönünden uygun olmadığını 

belirlemiĢtir. Ayrıca değerlendirilen yazılı eğitim materyallerinin yoğun tıbbi terimler 

içermesi nedeniyle sadece mükemmel sağlık okuryazarlık düzeyine sahip hastalar için uygun 

olduğunu belirlemiĢtir. Demir ve ark. (2008) 22 hastanede toplam 59 eğitim materyalini 

incelediği araĢtırmada yazılı eğitim materyallerinin yarıdan fazlasının içeriğinin ve 

güveniliğinin orta düzeyde olduğunu, resim ve grafik ve yazı ve plan durumlarının yetersiz 

olduğunu saptamıĢtır. Kaya ve Kaya (2008) araĢtırmasında hemĢirelerin hazırladığı yazılı 

eğitim materyallerinin hasta ve yakınları tarafından okunurluğunun kolay olmadığını 

saptamıĢtır.  Safeer ve Keenan (2005) sağlık personeli tarafından hastalara verilen eğitim 

sırasında bilgilerin yazılı eğitim materyalleri ile desteklenmesi gerektiğini ancak yazılı eğitim 

materyallerin çoğunlukla hastanın okuyabileceği ve anlayabileceği seviyenin üstünde 

olduğunu belirtmiĢtir. Gökdoğan ve ark. (2003) diyabet eğitim kitapçıklarının kalitesinin 

hastalar için uygun olmadığını, içeriklerinin yetersiz olduğunu belirlemiĢtir. Williams ve ark. 

(2002) da sağlık eğitim materyallerinin çoğunda kullanılan kelimelerin/bilgilerin sağlık 

okuryazarlık düzeyi düĢük bireyler tarafından okunurluğunun ve anlaĢılırlığının zor olduğunu 

vurgulamıĢtır. Ġlgili araĢtırmalar genel olarak değerlendirildiğinde; hastaları bilgilendirmek 
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amacıyla kullanılan yazılı eğitim materyallerinin hastaların sağlık okuryazarlık düzeyleri 

dikkate aınmadan geliĢtirildiği dolayısıyla bu materyallerin okunabilirlik düzeyi, güvenirlik 

ve bilgi kalitesi açısından hastalar tarafından okunabilirliğinin ve anlaĢılabilirliğinin zor 

olduğu  vurgulanmaktadır. AraĢtırmada geliĢtirilen yazılı eğitim materyalinin ise uzmanlara 

ve kemoterapi alan hastalara göre içerik, okur-yazarlık durumu, resim, grafik, tablo ve liste, 

planlama, öğrenme ve isteklendirme, kültürel uygunluk açısından okunabilirlik düzeyinin, 

güvenirliğinin ve bilgi kalitesinin yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Bu bulgu, sağlık okuryazarlık 

düzeyleri yetersiz ve sınırlı-sorunlu hastalar dikkate alınarak geliĢtirilen yazılı eğitim 

materyalinin hastalar tarafından okunabilirliğinin ve anlaĢılabilirliğinin yüksek olacağı 

Ģeklinde yorumlanmıĢtır.   
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Kemoterapi alan hastaların sağlık okuryazarlık düzeylerinin belirlenmesi, belirlenen 

sağlık okuryazarlık düzeyi dikkate alınarak yazılı eğitim materyali geliĢtirilmesi ve 

uygunluğunun değerlendirilmesi amacıyla gerçekleĢtirilen araĢtırmadan elde edilen bulgular 

doğrultusunda Ģu sonuçlar elde edilmiĢtir; 

 Kemoterapi alan hastaların yaĢ ortalaması 45,46±12,96‟dır. Çoğunluğu kadın olup 

evlidir, eĢi ve çocukları ile birlikte yaĢamaktadır. Sırasıyla %33,6 ilkokul, %24,4 lise, 

%21,7‟si üniversite mezunudur. 

 Kemoterapi alan hastaların %62,8 oranında ailesinde ya da yakın çevresinde 

kemoterapi alan bireyle etkileĢimi olmuĢtur. 

 Kemoterapi alan hastaların %73,6 kemotepi ile ilgili bilgi sahibidir. Ancak 

%19,2‟si sahip olduğu bu bilgiyi yeterli bulmaktadır.   

 Kemoterapi alan hastalar kemoterapi ile ilgili bilgiyi sırasıyla internetten, 

hekimden, bir baĢka hastadan edinmiĢtir.   

 Kemoterapi alan hastalar öncelikle kemoterapinin yan etkileri ve baĢ etme 

yöntemleri, beslenme, kemoterapi uygulamasından sonra evde bakım, enfeksiyondan 

korunma ve geleceğe yönelik ümitsizlikle/stresle baĢ etme yolları, kemoterapi uygulanması 

sırasında yaĢanabilecek durumlar konu/konularında eğitime gereksinim duymaktadır. 

 Kemoterapi alan hastaların %85,8‟i kemoterapi ile ilgili yapılacak eğitimi 

hekimden, %43,6‟sı  broĢür, kitapçık vb. yazılı kaynaklardan almak istemektedir. 

 Kemoterapi alan hastalar en yüksek puanları Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 

– 32'nin öncelikle; “Sağlıkla ilgili politika değiĢikliklerini yorumlamak”, “Farklı bir 

doktordan ikinci bir görüĢ almaya ihtiyaç duyup duymadığınıza karar vermek”, “Ġnternet, 

gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha sağlıklı olmak için yapılması önerilen 

bilgilerin güvenilir olup olmadığına karar vermek”, maddelerinden almıĢtır. 

 Kemoterapi alan hastalar en düĢük puanları Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği – 

32'nin öncelikle; Kemoterapi alan hastalarının öncelikle “Sağlıkçıların (doktor, eczacı gibi) 

önerdikleri biçimde ilaçlarınızı kullanmak”, “Bir sağlık kuruluĢuna gitmek istediğinizde 

baĢvurunuzu (randevu almak gibi) nasıl yapacağınızı araĢtırıp bulmak” ve “Bir sağlık 
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kuruluĢuna gitmek istediğinizde, telefon ya da internet aracılığı ile randevu almak” 

maddelerinden almıĢtır. 

 Kemoterapi alan hastaların %38,6‟sının sağlık okuryazarlık düzeyi yetersiz ve  

%6,1‟inin mükemmeldir. 

 Kemoterapi alan 40 yaĢ ve altındaki hastaların sağlık okuryazarlık düzeyleri, 51 

yaĢ ve üstündekilerden yüksektir. 

 Kemoterapi alan bekar hastaların sağlık okuryazarlık düzeyleri, evlilerden 

yüksektir.  

 Ortaöğretim ve yüksek öğretim mezunu kemoterapi alan hastaların sağlık 

okuryazarlık düzeyleri, ilköğretim mezunu olanlardan yüksektir.   

 Anne-babası ile yaĢayan  kemoterapi alan hastaların sağlık okuryazarlık düzeyleri, 

eĢ ve çocukları ile yaĢayanlardan yüksektir.   

 Aile ya da yakın çevresinde kemoterapi olan bireyle etkileĢimi olan kemoterapi 

alan hastaların sağlık okuryazarlık düzeyleri, etkileĢimi olmayanlardan daha yüksektir. 

 Kemoterapi hakkında bilgisi olan kemoterapi alan hastaların sağlık okuryazarlık 

düzeyleri, kısmen bilgisi olduğunu ve bilgisi olmadığını ifade edenlerden, kısmen bilgisi 

olduğunu ifade eden hastaların ise bilgisi olmadığını ifade edenlerden daha yüksektir. 

 Kemoterapiye iliĢkin sahip olduğu bilgiyi yeterli bulan kemoterapi alan hastaların  

sağlık okuryazarlık düzeyleri, yetersiz bulanlardan daha yüksektir.  

 Kemoterapi alan hastaların cinsiyetleri, yaĢadıkları yer ile sağlık okuryazarlık 

düzeyleri arasında anlamlı fark (p>0,05) saptanmamıĢtır.   

 GeliĢtirilen “Kemoterapi Hasta Eğitim Rehberi”nin uzmanlara ve kemoterapi alan 

hastalara göre içerik, okur-yazarlık durumu, resim, grafik, tablo ve liste, planlama, öğrenme 

ve isteklendirme, kültürel uygunluk açısından okunabilirlik düzeyi, güvenirliği ve bilgi 

kalitesi yüksektir. 
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 AraĢtırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

 farklı disiplinlerdeki sağlık çalıĢanları (hekim, hemĢire, fizyoterapist vb.) ve 

sağlık politikaları düzenleyicileri ile iĢbirliği içinde toplumun, sağlıklı/hasta bireylerin sağlık 

okuryazarlık düzeylerini dikkate alarak yazılı eğitim materyallerinin geliĢtirilmesi, geliĢtirilen 

yazılı eğitim materyallerinin okunabilirlik düzeyi, güvenirliği ve bilgi kalitesi açısından 

değerlendirilmesi, 

 günümüzde öncelikli bilgi kaynağı olarak internetin kullanıldığı gözönüne 

alındığında toplumun, sağlıklı/hasta bireylerin internetten doğru bilgiye ulaĢmaları için 

desteklenmesi, bu bireylerin sağlık okuryazarlık düzeyleri dikkate alınarak web tabanlı 

eğitimlerin geliĢtirilmesi, geliĢtirilen eğitim materyallerinin okunabilirlik düzeyinin, 

güvenirliğinin ve bilgi kalitesinin değerlendirilmesi  

 kemoterapi alan hastalar için geliĢtirilen “Kemoterapi Hasta Eğitim Rehberi” 

kullanılması önerilebilir. 
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FORMLAR 

EK 1. HASTA BĠLGĠ FORMU 

Değerli Hastamız,  

Bu form, sizlerin sağlık okuryazarlık düzeyinizi ve eğitim gereksinimlerinizi 

belirlemek amacıyla geliĢtirildi. Bu bilgi formu ile elde edilecek bilgiler sadece araĢtırma 

amacı ile kullanılacaktır. AraĢtırma sonuçlarının sağlıklı olabilmesi için lütfen her bir 

soruyu/ifadeyi dikkatli bir Ģekilde okuyarak uygun seçeneği iĢaretleyiniz ve hiçbir soruyu 

boĢ bırakmamaya özen gösteriniz. ĠĢbirliğiniz için teĢekkür ederiz. 

 

Duygu ÖZTÜRK ÇEVEN  

HemĢirelikte Eğitim Anabilim Dalı  

Yükseklisans Öğrencisi 

Dr. Öğr. Üyesi Emine ġENYUVA  

(DanıĢman) 

1. YaĢınız: ………………  

2. Cinsiyetiniz 

(  ) 1. Kadın              

(  ) 2. Erkek 

3. Medeni durumunuz 

(  ) 1. Bekar               

(  ) 2. Evli 

4. Öğrenim durumunuz 

(  ) 1. Okur-yazar               

(  ) 2. Ġlkokul                      

(  ) 3. Ortaokul                      

(  ) 4. Lise 

(  ) 5. Üniversite 

(  ) 6. Yüksek lisans/Doktora 

5. Mesleğiniz: …………………………….. 

6. YaĢadığınız Yer 

(  ) 1. Ġl 

(  ) 2. Ġlçe       

(  ) 3. Köy         
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7. Kimle/kimlerle yaĢıyorsunuz? 

(  ) 1. Yalnız                    

(  ) 2. Annem ve babam 

(  ) 3. EĢim                  

(  ) 4. EĢim ve çocuklarım 

(  ) 5. ArkadaĢlarım        

(  ) 6. Diğer ………………………………………………….. 

8.  Öğrenmenizi engelleyebilecek herhangi bir bedensel/zihinsel/ortopedik engeliniz var 

mı? 

(  ) 1. Evet (açıklayınız) …………...…………………………………………………………... 

(  ) 2. Hayır      

9. Ailenizde ya da yakın çevrenizde kemoterapi alan bir bireyle etkileĢiminiz oldu mu? 

(  ) 1. Evet (yakınlık derecesi) ...……………………………………………………………….. 

(  ) 2. Hayır      

10. Kemoterapi hakkında bilgi sahibi misiniz? 

(  ) 1. Evet              

(  ) 2. Kısmen 

(  ) 3. Hayır 

11. Kemoterapi hakkında sahip olduğunuz bilgiyi/bilgileri yeterli buluyor musunuz?    

(  ) 1. Evet              

(  ) 2. Kısmen 

(  ) 3. Hayır 

12. 11. soruya cevabınız “EVET” ise bu bilgiye hangi kaynaklardan 

ulaĢtınız/ulaĢıyorsunuz? 

(Birden fazla seçenek iĢaretleyebilirsiniz) 

(  ) 1. Hekim      

(  ) 2. HemĢire     

(  ) 3. ArkadaĢ/komĢu   

(  ) 4. BaĢka bir hasta    

(  ) 5. Ġnternet 

(  ) 6. Tıbbi kitaplar    

(  ) 7. BroĢürler    

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

(  ) 9. Diğer ………………………………………………….. 
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13. Kemoterapi ile ilgili hangi konu/konularda bilgiye gereksinim duymaktasınız? 

(Birden fazla seçenek iĢaretleyebilirsiniz) 

(  ) 1. Kemoterapinin kim tarafından, ne zaman, ne kadar sürede, nerede verileceği 

(  ) 2. Kemoterapi uygulanması sırasında yaĢanabilecek durumlar 

(  ) 3. Kemoterapinin yan etkileri ve baĢ etme yöntemleri 

(  ) 4. Temel hijyen ve cilt bakımı 

(  ) 5. Beslenme 

(  ) 6. Enfeksiyondan korunma 

(  ) 7. Kanamalardan korunma 

(  ) 8. Cinsel yaĢam 

(  ) 9. Geleceğe yönelik ümitsizlikle/stresle baĢ etme yolları  

(  ) 10. Kemoterapi uygulamasından sonra evde bakım 

(  ) 11. Yapılacak tetkikler ve kontroller 

(  ) 12. Acil durumlarda aranacak numaralar 

(  ) 13. Diğer ………………………………………………….. 

14. Kemoterapi hakkında yapılacak eğitimi kimlerden ya da hangi yollarla (eğitim 

yöntem/araç-gereçleri kullanılarak) almak istersiniz?  

(Birden fazla seçeneği iĢaretleyebilirsiniz.) 

(  ) 1. Hekimden eğitim almak isterim    

(  ) 2. HemĢireden eğitim almak isterim.  

(  ) 3. Yazılı kaynakların (broĢür, kitapçık ) bana verilmesini isterim. 

(  ) 4. Daha önce aynı deneyimi yaĢamıĢ hastalar ile görüĢerek deneyimlerini paylaĢmak   

          isterim. 

(  ) 5. Diğer ………………………………………………….. 

 

Katkı ve katılımınız için teĢekkür ederim. 
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EK 2. TÜRKĠYE SAĞLIK OKURYAZARLIĞI ÖLÇEĞĠ-32 (TSOY-32) 

AĢağıda yer alan ifadeler sizlerin sağlık okuryazarlık düzeylerinizi belirlemek 

amacıyla oluĢturulmuĢtur. Her bir maddeyi okuyarak Çok kolaydan çok zora doğru 

derecelendirecek olursanız aĢağıdakileri yapmak sizin için ne derece kolay/zordur? 

Lütfen sizin içi en uygun seçeneği iĢaretleyiniz. Lütfen her ifadeye mutlaka TEK 

yanıt veriniz ve kesinlikle BOġ bırakmayınız. En uygun yanıtları vereceğinizi ümit 

eder, iĢbirliğiniz için teĢekkür ederiz. 

Ç
o
k

 K
o
la

y
 

K
o
la

y
 

Z
o
r 

Ç
o
k

 Z
o
r 

F
ik

ri
m

 Y
o
k

 

1. Sağlığınızla ilgili bir Ģikayetiniz olduğunda, bunun bir hastalık 

belirtisi olup olmadığını araĢtırıp bulmak 
     

2. Sağlığınızla ilgili bir Ģikayetiniz olduğunda, bu konudaki herhangi 

bir yazıyı (broĢür, kitapçık, afiĢ gibi) okuyup anlamak 
     

3. Sağlığınızla ilgili bir Ģikayetiniz olduğunda, bu konuda ailenizin ya 

da arkadaĢlarınızın tavsiyelerinin güvenilir olup olmadığını 

değerlendirmek 

     

4. Bir sağlık kuruluĢuna gitmek istediğinizde, hangi doktora 

baĢvurmanız gerektiğini araĢtırıp bulmak 
     

5. Bir sağlık kuruluĢuna gitmek istediğinizde baĢvurunuzu (randevu 

almak gibi) nasıl yapacağınızı araĢtırıp bulmak 
     

6. Bir sağlık kuruluĢuna gitmek istediğinizde, telefon ya da internet 

aracılığı ile randevu almak    
     

7. Sizi ilgilendiren hastalıkların tedavileri ile ilgili bilgileri araĢtırıp 

bulmak 
     

8. Doktorunuzun hastalığınızla ilgili açıklamalarını anlamak      

9. Doktorunuzun önerdiği farklı tedavi seçeneklerinin avantaj ve 

dezavantajlarınıdeğerlendirmek 
     

10. Sağlıkçıların (doktor, eczacı gibi) önerdikleri biçimde ilaçlarınızı 

kullanmak 
     

11. Ġlaç kutusundaki ilacı kullanmanıza yönelik talimatları anlamak      

12. Farklı bir doktordan ikinci bir görüĢ almaya ihtiyaç duyup 

duymadığınıza karar vermek 
     

13. Tahlil/tetkik öncesi hazırlıklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili 

bilgileri anlamak 
     

14. Hastanede ulaĢmak istediğiniz birimin (laboratuvar, poliklinik gibi) 

yerini arayıp bulmak 
     

15. Acil bir durumda (kaza, ani sağlık sorunu gibi) ne yapabileceğine 

karar vermek 
     

16. Gerekli olduğu durumlarda ambulans çağırmak      

17. Doktorunuzun size önerdiği Ģekilde, düzenli aralıklarla sağlık takip 

ve kontrollerinizi yaptırmak 
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18. Fazla kilolu olma, yüksek tansiyon gibi sağlığınız için zararlı 

olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi araĢtırıp bulmak 
     

19. Fazla kilolu olma, yüksek tansiyon gibi sağlığınız için zararlı 

olabilecek durumlarla ilgili sağlık uyarılarını anlamak 
     

20. Sigara içme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sağlıksız davranıĢlarla 

nasıl baĢa çıkılacağıyla ilgili bilgiyi araĢtırıp bulmak 
     

21. Sigara içme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sağlıksız davranıĢlarla 

nasıl baĢa çıkılacağıyla ilgili sağlık uyarılarını anlamak 
     

22. YaĢınız, cinsiyetiniz ve sağlık durumunuzla iliĢkili olarak 

yaptırmanız gereken sağlık taramaları (kadınlar için meme, erkekler 

için prostat kaynaklı hastalıklara yönelik taramalar gibi) ile ilgili 

bilgiyi araĢtırıp bulmak 

     

23. Ġnternet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha sağlıklı 

olmak için yapılması önerilen bilgileri anlamak 
     

24. Ġnternet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha sağlıklı 

olmak için yapılması önerilen bilgilerin güvenilir olup olmadığına 

karar vermek 

     

25. Gıda ambalajları üzerinde sağlığınızı etkileyebileceğinizi 

düĢündüğünüz bilgileri anlamak 
     

26. YaĢadığınız çevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) sağlığı etkileyen 

olumlu ve olumsuz özelliklerini değerlendirmek 
     

27. YaĢadığınız çevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha sağlıklı olması 

için neler yapılabileceği ile ilgili bilgileri bulmak 
     

28. Gündelik davranıĢlarınızdan hangilerinin (spor yapmak, sağlıklı 

beslenmek, sigara kullanmamak gibi) sağlığınızı etkilediğini 

değerlendirmek 

     

29. Sağlığınız için yaĢam tarzınızı (spor yapmak, sağlıklı beslenmek, 

sigara kullanmamak gibi) değiĢtirmek   
     

30. Diyetisyen tarafından yazılı olarak verilen diyet listesini 

uygulayabilmek 
     

31. Ailenize ya da arkadaĢlarınıza daha sağlıklı olmaları konusunda 

önerilerde bulunmak 
     

32. Sağlıkla ilgili politika değiĢikliklerini yorumlamak      
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EK 3. YAZILI EĞĠTĠM MATERYALLERĠNĠN UYGUNLUĞUNUN 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ  

 
EVET 

(1) 

HAYIR 

(0) 

A. Ġçerik Durumu 

1. Materyalin amacı kolayca anlaĢılabiliyor mu?   

2. Sorun çözücü davranıĢa özgü içerik açık mı?   

3. Konu hedeflerle sınırlı mı?   

4. Anahtar noktalara iliĢkin özet ya da eleĢtiri var mı?   

B. Okuryazarlık Durumu 

5. Materyaller okunabilir düzeyde mi yazılmıĢtır?    

6. Materyaller konuĢma biçiminde mi yazılmıĢtır?   

7. Materyalde tıbbi kelimeler yerine net ve sık kullanılan kelimeler 

mi kullanılmıĢtır?  
  

8. Yeni bilgiden once yapısı verilmiĢ mi dir?    

9. Ġleri organizasyon var mıdır?   

C. Resim Grafik Durumu  

10. Grafikler/Resim/Tablo ilgi çekici mi? Ġstenen mesajı iletmekte 

mi?  
  

11. Resimler basit, gerçekçi ve dikkat çekici mi?    

12. Resimler anahtar noktaları görsel olarak anlatıyor mu?    

13. Grafiklerin hepsinin yanında metinde açıklama yapılmıĢ mı?    

14. Duyuru/açıklayıcı grafik ve resimlerde manĢet baĢlığı 

kullanılmıĢ mı? 
  

D. Yazı ve Plan Durumu 

15. Resimler ilgili metnin yanında mı?    

16. Anahtar bilgiyi göstermek için oklar ya da kutular gibi ipuçları 

var mı? 
  

17. Yeterli beyaz boĢluk bulunmakta mı?    

18. Materyal dağınık görünüyor mu?   

19. Kağıt ve mürekkep arasında tezatlık var mı?   

20. Aynı sayfa üzerinde altıdan daha fazla yazı tipi ya da yazı 

boyutu kullanılmıĢ mı? 
  

21. Hepsi büyük harfle mi yazılmıĢ?    

22. Alt baĢlıklar beĢ ila yedi alt baĢlıktan fazla mı?   
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E. Öğrenme ve Motivasyon Durumu 

23. Metin ile grafik arasında etkileĢim var mı?   

24. Ġstenilen davranıĢlar özellikli terimler ya da modelle gösterilmiĢ 

mi?  
  

25. DavranıĢ uygulanabilir halde mi?   

F. Kültürel Uygunluk Durumu 

26. Dili, mantığı, yaĢantılar topluma uygunluk gösteriyor mu?   

27. Kültürel görüntüler olumlu, gerçekçi ve uygun mu?   
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EK 4. DISCERN ÖLÇEĞĠ 

BÖLÜM 1   

Bu Kitapçık Güvenilir mi? 

 

1.  Amacı açık mıdır?          

Hayır  Kısmen  Evet 

1 2 3 4 5 

ĠPUCU: Bu kitapçığın baĢlangıcında net bir açıklama olup olmadığına bakın. 

 Ne hakkında  � 

 Hangi konuları kapsıyor ( ve hangi konuları kapsamıyor) �  

 Kimler için yararlı olur?  

 

 

1. soruya “Hayır” yanıtı verilmiĢse, 3. soruya geçiniz.  

  

2. Bu amaçlara ulaĢılabilir mi?         

Hayır  Kısmen  Evet 

1 2 3 4 5 

ĠPUCU: Bu kitapçıkta ana baĢlıklarda belirtilen bilgilere ulaĢılıp  ulaĢılamayacağını düĢünün.   

 

 

3. Konu ile ilgili mi? 

Hayır  Kısmen  Evet 

1 2 3 4 5 

ĠPUCU: Bu kitapçıkta;  

 Okuyucunun sorabileceği soruların yer alıp almadığı  

 Tedavi seçenekleri ile ilgili önerilerin gerçekçi ya da uygun olup olmadığı   

 

 

4. Bu kitapçığı hazırlamada kullanılan kaynaklar  açıkça belirtilmiĢ midir? 

Hayır  Kısmen  Evet 

1 2 3 4 5 

ĠPUCU 

 Tedavi seçenekleri hakkındaki ifadelerin bir araĢtırma bulgusu ya da uzman görüĢü gibi 

kaynaklara dayandırılıp dayandırılmadığına bakın. � 

 Bibliyografi/ kaynak listesi, alıntı yapılan organizasyon ya da uzmanların adresleri gibi 

kaynakları kontrol anlamında gözden geçirin.  
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Derecelendirme notu:  Kitapçık her iki ipucu için “5” puan karĢılığında  olmalıdır. 

Genel kitapçıklar için ilave bilgi ve destek kaynakları (soru 7) listesi gerekli değildir. 

5. Bu kitapçıkta bildirilen ya da kullanılan bilginin  tarihi   açıkça belirtilmiĢ midir? 

Hayır  Kısmen  Evet 

1 2 3 4 5 

ĠPUCU �  

 Kitapçığın hazırlanmasında kullanılan baĢlıca bilgi kaynaklarının tarihine bakın.  �  

 Kitapçığın baskı tarihine bakın  

 Kitapçığın tarihine bakın (telif hakkı) 

 

 

6. Bu kitapçık tutarlı ve tarafsız mıdır? 

Hayır  Kısmen  Evet 

1 2 3 4 5 

ĠPUCU 

 Kitapçığın kiĢisel ya da objektif bir bakıĢ açısıyla yazılıp yazılmadığına iliĢkin 

göstergelere bakın. � 

 Kitapçığın hazırlanmasında kullanılan bilgi kaynaklarının dağılımına bakın, bir araĢtırma 

ya da uzman görüĢünden daha fazla olması.   

 Kitapçığın baĢka bir tanılamasının olması 

 

 Dikkatli olunmalı eğer: �  

 Kitapçık diğer tedavi seçeneklerinden bahsetmeden özel bir tedavinin avantajları ya da 

dezavantajları üzerinde odaklanıyorsa, � 

 Kitapçık tek bir bir vakaya dayandırılıyorsa (bu durumdaki kiĢiler için ya da özel bir 

tedaviye tepkiler açısından tipik olmayabilir) � 

 Bilgi, heyecanlı, duygulu ya da tehlikeli bir Ģekilde sunuluyorsa. 

 

 

7. Ġlave bilgi ya da destek kaynaklarına iliĢkin ayrıntılar veriyor mu? 

Hayır  Kısmen  Evet 

1 2 3 4 5 

ĠPUCU 

 Durum ve tedavi seçenekleri hakkında bilgi ve öneri elde etmede diğer örgütlere iliĢkin 

ayrıntılar ve daha fazla okuma için öneriler açısından bakın. 
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8. Bu kitapçıkta belirsiz yönlerden söz ediliyor mu? 

Hayır  Kısmen  Evet 

1 2 3 4 5 

ĠPUCU 
 Tedavi seçenekleri ile ilgili uzman görüĢündeki farklılıkları ya da bilgi eksiklikleri 

yönünden tartıĢmaları gözden geçirin. � 

 Kitapçıkta sunulan tedavi seçeneklerinin herkesi aynı Ģekilde, özel bir tedavinin baĢarı 

oranının %100 gibi, etkileyip etkilemediği konusunda dikkatli olun.    

 

 

BÖLÜM 2 

 

Tedavi Seçenekleri Konusunda Bilgi Kalitesi Nasıldır? 

Bu kitapçıkta tanımlanan tedavi/ tedavilere soruları uygulayın. Kendine bakım, bu bölümde 

tedavinin bir Ģekli olarak düĢünülmektedir. 

 

 

9. Her bir tedavinin nasıl uygulandığını tanımlıyor mu? 

Hayır  Kısmen  Evet 

1 2 3 4 5 

ĠPUCU 

 Tedavilerin vücut üzerindeki etkilerine nasıl ulaĢtığını tanımlayıp tanımlamadığına bakın. 

 

 

10. Her bir tedavinin yararlarını tanımlıyor mu? 

Hayır  Kısmen  Evet 

1 2 3 4 5 

ĠPUCU 
 Semptomların giderilmesi ya da kontrol edilmesi, durumun tekrarının önlenmesi ve kısa 

ve uzun süreli durumlara iliĢkin yararları yer alabilir.  

 

 

11. Her bir tedavinin risklerini tanımlıyor mu? 

Hayır  Kısmen  Evet 

1 2 3 4 5 

ĠPUCU 

 Tedavinin yan etkileri, komplikasyonları ve kısa ve uzun süreli ters etkilerine iliĢkin 

riskleri yer alabilir.    
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12. Tedavi uygulanmadığı durumlarda ne olacağını tanımlıyor mu? 

Hayır  Kısmen  Evet 

1 2 3 4 5 

ĠPUCU 

 Tedavinin ertelenmesi, dikkatle takip etme (tedavi uygulanmadan durumun nasıl 

geliĢtiğini izleme gibi) ya da tamamen tedaviden vazgeçmenin riskleri ve yararlarının 

neler olduğuna bakın. 

 

13. Tedavi seçeneklerinin yaĢam kalitesini nasıl etkilediğini tanımlıyor mu?         

Hayır  Kısmen  Evet 

1 2 3 4 5 

ĠPUCU 
 Tedavi seçeneklerinin günlük aktiviteler üzerindeki etkilerini tanımlayıp tanımlamadığına 

bakın.  

 Tedavi seçeneklerinin aile, arkadaĢ ve bakım verenlerle iliĢkisine etkilerini tanımlayıp 

tanımlamadığına bakın 

 

 

14. Birden fazla tedavi seçeneği olabileceği açıklanmıĢ mıdır?        

Hayır  Kısmen  Evet 

1 2 3 4 5 

ĠPUCU� 
 Her bir tedaviden en fazla yararlanacak kiĢiler ve durumların tanımlanıp tanımlanmadığı  

 Özel bir tedaviyi seçmeden ya da reddetmeden önce  daha fazla araĢtırma yada düĢünmek 

için alternatifleri ileriye sürüp sürmediğine bakın. 

 

 

15. Hastanın karar vermesi için destek sağlıyor mu? 

Hayır  Kısmen  Evet 

1 2 3 4 5 

ĠPUCU 
 Tedavi seçenekleri hakkında ailesi, arkadaĢları, doktorlar ya da diğer sağlık elemanları ile 

tartıĢmaların yer alıp almadığına bakın.   
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BÖLÜM 3 

 

 

Kitapçığın Genel Değerlendirmesi 

16. Yukarıdaki tüm soruların yanıtlarına dayanarak tedavi seçenekleri konusunda bir 

kaynak olarak bu kitapçığın kalitesini genel anlamda değerlendirin.    

DüĢük  Orta  Yüksek 

ciddi/aĢırı 

eksiklik var 

 eksiklikler 

önemli ancak 

ciddi değil 

 Çok az eksiklik 

var 

1 2 3 4 5 
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EK 5. ASGARĠ BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

 

KEMOTERAPĠ ALAN HASTALARIN SAĞLIK OKURYAZARLIKLARI ve EĞĠTĠM 

GEREKSĠNĠMLERĠ DOĞRULTUSUNDA EĞĠTĠM MATERYALĠ GELĠġTĠRĠLMESĠ 

 

Bu bağlamda araĢtırmada, kemoterapi alan hastaların sağlık okuryazarlık düzeylerinin ve 

eğitim gereksinimlerinin belirlenerek, bu gereksinimler doğrultusunda eğitim materyali 

geliĢtirilmesi ve bu materyalin uygunluğunun değerlendirilmesi amaçlandı. 

 

Formlarda yer alan ifadeler, siz hastaların sağlık okuryazarlık düzeylerinin ve eğitim 

gereksinimlerinin belirlenerek, bu gereksinimler doğrultusunda eğitim materyali geliĢtirilmesi 

ve bu materyalin uygunluğunun değerlendirilmesi amacıyla hazırlandı. Lütfen, ifadelerde, 

size en uygun olan seçeneği iĢaretleyiniz. Bu bilgi formunda, „doğru‟ ya da „yanlıĢ‟ cevap 

yoktur. Eğer nasıl cevaplayacağınız hakkında tam emin değilseniz, size en uygun cevabı 

seçiniz. lütfen, bu formları uygun bir ortamda ve yalnız cevaplayınız. Formları istediğiniz süre 

içinde doldurabilirsiniz. 

 

ÇalıĢmamız bir bilgi formu ile gerçekleĢtirildiğinden herhangi bir risk taĢımamaktadır. 

AraĢtırmaya katılımınız tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Ġstediğiniz anda araĢtırmadan 

çekilebilirsiniz.  

 

Bu araĢtırmaya katılmakla herhangi bir parasal sorumluluk altına girmeyecek ya da bağlı 

bulunduğunuz Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK)‟dan herhangi bir ücret alınmayacaktır. Size 

de herhangi bir ödeme yapılmayacaktır. Sizden alınan bilgiler sadece adı geçen çalıĢmada 

kullanılacaktır. Verdiğiniz bilgiler gizli tutulacaktır. Bu bilgiler sadece yetkili kiĢiler ve etik 

kurul tarafından görülecektir. Sorunuz olduğu durumunda aĢağıdaki telefon numarasından 

bana ulaĢabilirsiniz; 

TeĢekkür ederim. 

 

 

AraĢtırmacının adı: Duygu Çeven ÖZTÜRK                                                                                     

Ġmza: 

Telefon:   

 

“Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana, yukarıda 

konusu ve amacı belirtilen araştırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama yukarıda adı belirtilen 

öğretim üyesi tarafından yapıldı. Söz konusu araştırmaya, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın 

gönüllü olarak katılıyorum. İstediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak araştırmadan 

ayrılabileceğimi biliyorum.” 

 

 

Gönüllü Bireyin Adı Soyadı:                           Ġmza:                Telefon:            Tarih:  
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EK 6. ETĠK KURUL KARARI 
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 EK 7. KURUM ĠZĠNLERĠ 
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EK 8. TÜRKĠYE SAĞLIK OKURYAZARLIĞI ÖLÇEĞĠ - 32 (TSOY-32)  

          ĠZĠN YAZISI 
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ĠNTĠHAL RAPORU ĠLK SAYFASI 

 



114 

 

ÖZGEÇMIġ 

KiĢisel Bilgiler 

Adı  DUYGU Soyadı  ÖZTÜRK ÇEVEN 

Doğ.Yeri  ÇORUM Doğ.Tar.  08.09.1986 

Uyruğu  T.C. TC Kim No 36745154364 

Email duyguozturk79@gmail.com Tel 5546544899 

Eğitim Düzeyi 

 Mezun Olduğu Kurumun Adı Mez. Yılı 

Doktora --------  

Yük.Lis. ĠSTANBUL ÜNĠVERSĠTESĠ_CERRAHPAġA DEVAM 

Lisans ÇANAKKALE ONSEKĠZMART ÜNĠVERSĠTESĠ 2009 

Lise  ġEHĠT NEDĠM TUĞALTAY LĠSESĠ 2004 

ĠĢ Deneyimi (Sondan geçmiĢe doğru sıralayın) 

 Görevi  Kurum   Süre (Yıl - Yıl) 

1. HEMġĠRE 
Medicana Bahçelievler Koroner 

Yoğun Bakım (2009) 
2009- 4 ay 

2. HEMġĠRE 
CerrahpaĢa Tıp Fakültesi 

Anesteziyoloji Anabilim Dalı  
2010-2012 

3. HEMġĠRE 

CerrahpaĢa Tıp Fakültesi Ġç 

Hastalıkları Anabilim Dalı 

Onkoloji Birimi -Geriatri 

2012-HALEN 

DEVAM 

 

Yabancı 

Dilleri 

Okuduğunu 

Anlama* 
KonuĢma* Yazma* 

KPDS/ÜDS 

Puanı 

(Diğer) 

                  Puanı 

Ġngilizce ĠYĠ ORTA ĠYĠ  YDS: 50 

*Çok iyi, iyi, orta, zayıf olarak değerlendirin 

 

 Sayısal EĢit Ağırlık Sözel 

LES Puanı  70 63 70 

(Diğer)                     Puanı    

Bilgisayar Bilgisi 

Program Kullanma becerisi 

MĠCROSOFT OFFĠCE ĠYĠ 

  

  

Yayınları/Tebligleri Sertifikaları/Ödülleri: 

Özel Ġlgi Alanları (Hobileri): Trekking, ebru, keman çalmak 



115 

 

 


