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ÖZET 

SAĞLIK KURUMLARINA BAŞVURAN HASTALARIN SAĞLIK 

OKURYAZARLIĞININ VE KULLANILAN EĞİTİM MATERYALLERİNİN 

SAĞLIK OKURYAZARLIĞINA UYGUNLUĞUNUN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Sağlık kurumlarına başvuran hastaların sağlık okuryazarlığının ve 

kullanılan eğitim materyallerinin sağlık okuryazarlığına uygunluğunun 

değerlendirilmesi amacıyla yürütülen tanımlayıcı ve kesitsel tipteki bu araştırma, 

Başkent Üniversitesi Ankara Hastanesi ve Prof. Dr. Celal Ertuğ Etimesgut 

Devlet Hastanesi dahili bilim polikliniklerinde yapılmıştır. 

 

Araştırma kapsamına, Başkent Üniversitesi Ankara Hastanesi’nden 385, 

Prof. Dr. Celal Ertuğ Etimesgut Devlet Hastanesi’nden 303 hasta olmak üzere 

toplam 688 hasta alınmıştır. 

 

Araştırmanın verileri, sağlık okuryazarlığını değerlendirmeye yönelik soru 

formu, Genel Sağlık Anketi (GSA), eğitim materyallerinin okuryazarlık yönünden 

uygunluğu, “Yazılı Materyallerin Uygunluğunun Değerlendirilmesi” formu ve 

eğitim materyalinin güvenirlik ve bilgi kalitesi, DISCERN (Quality Criteria for 

Consumer Health Information) ölçüm aracı kullanılarak toplanmıştır.   

 

Çalışmanın verileri, hastalarla yüz yüze görüşme yapılarak toplanmış ve 

verilerin analizi One-Way ANOVA, T testi ve chi-square testleri ile 

değerlendirilmiştir. 

 

Hastaların yaş ortalamasının 46. 21 ±15.76 olduğu, yarısından fazlasının 

evli (%72.2) ve kadın (%67.6) olduğu,  %44.8’ inin çalışmadığı ve %33’ünün 

gelirinin giderinden az olduğu saptanmıştır.   

 

        Hastaların %40.2’sinin kendi okuma düzeyini kötü/çok kötü olarak 

değerlendirdiği, %69.5’inin bilgisayarı olduğu ve %52.5’inin bilgisayar 

kullanmayı bildikleri ve  %32.8’inin her zaman sağlıkla ilgili bilgilere ulaşmak için 
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interneti kullandığı,  %43’ünün okuma ve yazma ile ilgili aktivitelerde her zaman, 

%30.7’sinin bazen diğer kişi ve/veya kişilerden yardım aldığı saptanmıştır. 

Hastaların sağlıkla ilgili bilgilere sıklıkla sağlık çalışanlarından (%93.1) 

ulaştıkları belirlenmiştir. 

 

 Hastaların büyük çoğunluğunun sağlığını iyi/çok iyi ve mükemmel olarak 

değerlendirdiği, %68.9’u tanı konulmuş bir hastalığı olduğu, %67,7’sinin ez 1 

defa hastanede yattığı, çoğunluğunun ilaç kullandığı, %44.3’ünün bir diyeti 

olduğu, %86.9’unun diyeti ile ilgili sağlık personeli tarafından bilgilendirildiği ve  

%56.1’ine yazılı bir eğitim materyali verildiği belirlenmiştir. Hastaların yaklaşık 

yarısının Genel Sağlık Anketine (GSA) göre orta ve yüksek risk grubunda yer 

aldığı ve sağlığı sürdürme aktivitelerini gerçekleştirme durumlarının düşük 

olduğu saptanmıştır.  

 

Hastaların sağlık okuryazarlığı ile ilgili durumlara yönelik aktivitelere 

ilişkin puan ortalamalarının genel olarak yüksek olduğu saptanmıştır. Okuryazar 

olmayanların ve sadece okuma yazma bilenlerin, geliri giderinden az olanların, 

kendi sağlık düzeyini kötü/çok kötü olarak değerlendirenlerin, GSA’ne göre 

yüksek riskli gruptaki hastaların, diğer hastalara göre sağlık okuryazarlığı ile 

ilgili aktivitelere yönelik puanlarının daha düşük olduğu belirlenmiştir. 

   

Çalışma kapsamında incelenen 35 yazılı eğitim materyalinden 7’sinin 

hem uygunluk, hem de bilgi kalitesi yönünden uygun olmadığı saptanmıştır. 

 
Çalışmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda; hastaların kendi 

sağlıkları konusunda bireysel sorumluluklarını artırıcı faaliyetlerin planlanması, 

eğitim materyallerinin yazıdan daha çok görselliğe odaklı olması, eğitim düzeyi 

düşük ve yaşlı bireylerin tedavi ve bakım süreçlerinde dikkatle 

değerlendirilmesi, karşılaştırma için çalışmanın genel okuryazarlığı düşük ve 1. 

Basamak sağlık kuruluşlarına başvuran hastalarla yapılması önerilebilir.  

 

Anahtar kelimeler; Okuryazarlık, sağlık okuryazarlığı, yazılı hasta eğitim 

materyalleri, yazılı eğitim materyallerinin değerlendirilmesi 
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ABSTRACT 

EVALUATION OF HEALTH LITERACY AND APPROPRIATENESS OF 

THE EDUCATIONAL MATERIALS TO THE HEALTH LITERACY OF THE 

PATIENTS WHO APPLIED TO THE HEALTHCARE CENTERS 

This descriptive and cross sectional study has been conducted at 

Baskent University Ankara Hospital and Prof. Dr Celal Ertug Etimesgut State 

Hospital’s medical outpatient clinics aiming to determine health literacy of the 

patients who applied to the healthcare centers and evaluation of the 

appropriateness of educational materials that have been used in these 

centers to the health literacy.  

Study included total of 688 patients who volunteered to interview and 

were able to communicate verbally; 385 patients from Baskent University 

Ankara Hospital and 303 patients from Prof. Dr Celal Ertug Etimesgut State 

Hospital participated.   

Data was obtained via using questionnaire to evaluate health literacy, 

General Health Survey, “Evaluation of the Written Materials Appropriateness” 

form to evaluate available patient educational materials in healthcare centers, 

DISCERN (Quality Criteria for Consumer Health Information) tool to 

determine reliability and information quality of the education materials.  

Data was collected via face-to-face interview with patients and was  

analyzed with using One-Way ANOVA, T test and chi-square tests. 

Mean age of the patients was 46. 21 ±15.76;  more than half of them 

were married  (72.2%) and women (67.6%), 44.8 % of them are not working 

and one in third have less income than expenditure.  

It was found that 40.2% of the patients evaluated their health literacy 

level as poor and very poor; 69.5% of them has computer and 52.5% know 

how to use; one in third of them were always using internet to reach health 

information; less than half (43%) of patients stated that they always and 

sometimes (30.7 %) receiving help from others for reading and writing 
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activities. Patients’ very often reaching health related information healthcare 

professionals (93.1%).  

Majority of patients evaluated their health status as good/very good 

and excellent; 68.9 % have one disease, 67.7% have at least one experience 

of hospitalization; majority of them taking medication, having specific diet 

(44.3%) and informed by health professionals (86.9%) and given written 

educational materials. According to General Health Survey (GHS) almost half 

of them were at moderate and high risk group, referral to the health 

maintenance activities and performing level were low.  

In general mean score of patient responses to the activities related 

health literacy was high. It was determined that patients who are illiterate and 

only literate, have low income, evaluated their health literacy as poor /very 

poor and high risk group based on GHS had lower score for health literacy 

activities  than others.       

In the context of study 35 written educational materials have been 

examined and of them 7 were found inappropriate in terms of information 

quality and appropriateness.   

Based on the results from this study, planning activities to increase 

self-responsibility about their health, focusing on more images rather than 

text in written materials, giving special attention for individual who has low 

education level and elderly during treatment and caring process are 

proposed. Further research was recommended comparing with the low 

literacy group and patients who applied to primary health care institutions. 

 

Key words; Literacy, health literacy, written patient education 

materials, evaluation of education materials  
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

 Okuryazarlık, en temel Ģekli ile okuma ve yazma becerisi olarak 

tanımlanmaktadır. GeniĢ anlamda ise; okuryazarlık, bireyin bilgisini ve 

potansiyelini geliĢtirmede ve amaçlarına ulaĢmada, sosyal yaĢamında ve iĢinde 

fonksiyonlarını sürdürmede ve problemlerini çözebilmede yeterli düzeyde 

okuma, yazma, dili konuĢabilme ve bilgiyi iĢleme yeteneği olarak 

tanımlanmaktadır (National Institute for Literacy, 1991). 

 

Okuryazarlık, sadece biliĢsel becerileri değil, aynı zamanda sosyal 

durumları içeren çok boyutlu bir kavram olarak tanımlanmaktadır (Mancusa, 

2008).  

 

Sağlık okuryazarlığı ise; bireylerin doğru sağlık kararları verebilmek için 

gerekli temel sağlık bilgi ve hizmetlerini sağlama, iĢleme ve anlama 

kapasitelerinin düzeyi ile değerlendirilebilmektedir (HHS, 2000; Nielsen-

Bohlman ve ark., 2004).  

 

Sağlık okuryazarlığı, reçete edilen ilaç talimatlarını, randevu kartlarını, 

tıbbi eğitim broĢürlerini, doktorların açıklamalarını ve onam formlarını anlama ve 

karmaĢık sağlık sistemleri ile baĢ edebilme yeteneğini içerir. Sağlık 

okuryazarlığı, sağlığın korunması ve sürdürülmesi için bir bireyin sağlık bilgisine 

ulaĢma, anlama ve kullanma becerisi olarak tanımlanmaktadır (WHO, 1998;  

Nutbeam, 2000).  

 

Sağlık okuryazarlığı, doğru bilgi ve hizmete ulaĢma becerilerini, bu 

hizmeti kullanabilme yeteneğini, kaynakların doğru kullanılmasını, sağlık 

hizmetlerinde kalite koĢullarının oluĢturulmasını ve bireyin kendi sağlığının ve 

toplum sağlığının üzerinde yetkin olmasını güçlendirir (Mancusa, 2008).  

 

Okuma becerileri, bireyin sağlık bilgilerine eriĢmesi, sağlık hizmetlerini 

kullanması, kendi sağlığını yönetmesi ve istendik sağlık sonuçlarının elde 

edilmesi için önemlidir (Morris ve ark., 2006). 
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Sağlık okuryazarlığı, bireylerin genel okuryazarlık düzeyleri ile iliĢkili olsa 

da, birçok çalıĢmada, karmaĢık sağlık sistemi, sağlık hizmet sunucularının 

kullandığı tıbbi kelimeler, yeni sağlık kavramı ve sağlık sorunlarıyla karĢılaĢan 

bireylerin okuryazarlık düzeyleri yeterli olsa da, bu faktörlerin sağlık 

okuryazarlığını olumsuz etkilediği belirtilmektedir (U.S. Department of Health 

and Human Services, 2007; Martin ve ark., 2009).  

 

Sağlık okuryazarlığı, eğitim sistemi, sağlık sistemi ile kültürel ve sosyal 

faktörlerle etkileĢim içerisindedir ve bu faktörler sağlık çıktı ve maliyetlerini 

etkilemektedir (Nielsen-Bohlman ve ark., 2004).  

 

Sağlık okuryazarlığı, sağlıklı yaĢam yılını ve kalitesini artıran, sağlık 

profesyonelleri için iletiĢim ve klinik becerilerin kazanılması, sağlık hizmeti 

alanlar için karar mekanizmasına dahil olmayı sağlayan bir öğe olarak 

belirtilmektedir (Ishikawa ve ark. 2008). 

 

Yapılan araĢtırmalara göre, sağlık okuryazarlığı yetersiz olan bireylerin 

sağlık, hastalık ve tedavi ile ilgili bilgilerinde, kronik durumlarla ilgili olarak bakım 

ve hastalığı yönetme ve sağlık bakım sistemine ulaĢmak için gerekli beceriler 

yönünden yetersizlik, sağlık bakım maliyetlerinde, tıbbi ve ilaç hatalarında ve 

mortalite oranlarında artma ve sağlık bakım hizmetlerinden daha az yararlanma 

gibi sonuçlar doğurduğu belirtilmektedir. Aynı zamanda, bu bireylerin 

semptomatik dönemde sağlık arama davranıĢında ve sağlık durumunun 

kötüleĢtiğini anlamada gecikme ve  tıbbi öneri ve/veya talimatlara bağlılıkta 

yetersizlik yaĢadıkları, hastanede yatma yönünden daha büyük risk taĢıdıkları 

ve acil servis gibi maliyeti yüksek hizmetlerden yararlanma oranlarının arttığı 

belirtilmektedir. Fiziksel hastalık veya yetersizliğin algılanması olarak 

tanımlanan düĢük sağlık durumunun, yetersiz sağlık okuryazarlığı ile iliĢkili 

olduğu vurgulanmaktadır (Mancusa, 2008; Tokuda ve ark., 2009).  

 

Ayrıca sağlık okuryazarlık düzeyi düĢük olan kiĢilerin koruyucu sağlık 

hizmetlerini daha az kullandıkları, tedavilerini büyük ölçüde acil hizmetlerde 



 3 

sağladıkları da yapılan araĢtırmalarla kanıtlanmıĢtır (Nielsen-Bohlman ve ark., 

2004; Baker ve ark., 2004; McCray, 2005). 

 

Ülkelerin geliĢmiĢlik düzeylerine bakılmaksızın sağlık okuryazarlık 

düzeyinin tüm dünyada düĢük olduğu görülmektedir. Örneğin, Avusturya‟da 

toplumun %60‟ının sağlık okuryazarlık düzeyi sağlığı korumak için optimal kabul 

edilen sınırların altında yer aldığı; Amerika‟da yetiĢkin nüfusun yaklaĢık %50‟si 

sağlık bilgilerini anlama ve hayata geçirmede zorluk yaĢadığı belirtilmektedir 

(Nielsen-Bohlman ve ark., 2004).  

 

Sağlık okuryazarlığı yetersiz olan bireylerin sağlık personelinin kullandığı 

kelimeleri, online bilgileri,  sağlık hizmet sunucuları tarafından verilen bilgileri ve 

hasta eğitim broĢürlerini anlamada, tedavilerine uyum sağlamada,  biliĢsel 

bozuklukları belirlemek için kullanılan araçları cevaplamada, tıbbi durumlarına 

iliĢkin bilgileri ve semptomları uygun Ģekilde ifade etmede sorun yaĢadıkları 

belirtilmektedir  (Williams ve ark., 2002).   

 

Sağlık bilgisi, hastaların sağlık durumlarını anlamada ve yönetmede, iyilik 

hallerinin sürdürülmesi ve anksiyetelerini azaltmada önemli bir kaynak olarak 

vurgulanmaktadır (Ishikawa ve ark. 2008). 

 

Optimal sağlık bakımı, sağlık bilgisini aramada, elde etmede ve 

anlamada hastanın bilgili olmasını ve aktif olmasını gerektirir (Morris ve ark., 

2006).  

 

Son yıllarda hastaların tedavileri ile ilgili karar verme sürecine katılmak ve 

sağlık bakımında aktif rol almak istemeleri, hastanede kalıĢ sürelerinin 

kısalması, sağlık çalıĢanlarının sayısal azlığı nedeniyle hasta eğitimi için daha 

az zaman ayırmaları, hasta eğitiminde yazılı materyallerin daha fazla 

kullanılmasına ve benimsenmesine yol açmıĢtır (Gökdoğan, 2003;  Hoffmann,  

2004). 
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Sağlık okuryazarlığı yeterli olmayan hastaların tıbbi terimleri bilmemesi, 

yazılı hasta eğitim broĢürlerinin yararlı olmasını engellemektedir. Çok sayıda 

çalıĢmada özellikle 90‟lı yıllarda standart hasta eğitim materyallerinin genellikle 

hastaların sağlık okuryazarlık düzeyini aĢacak Ģekilde yazıldığı belirtilmektedir. 

Son yıllarda bazı sağlık eğitim materyalleri daha basit bir dille yazılmaktadır. 

Ancak yapılan çalıĢmalar çoğu sağlık eğitim materyalinin halen sağlık 

okuryazarlığı yetersiz hastalar için anlaĢılması çok zor kelimelerle yazıldığını 

göstermektedir (Williams ve ark., 2002).    

 

Hastaların hastalıklarına iliĢkin bilgilerini artırmak, davranıĢ değiĢikliği 

yaratmak, bakım ve tedaviye katılımlarını sağlamak amacıyla geliĢtirilen sağlıkla 

ilgili yazılı materyallerin okunabilirlik, anlaĢılabilirlik ve uygunluk yönünden 

değerlendirilmesinin, belirtilen amaçlara ulaĢmak için önemli olacağı 

belirtilmektedir (Gökdoğan ve ark.,  2003). 

 

Sağlık okuryazarlığının belirlenmesine yönelik yapılan çalıĢmalar 

incelendiğinde, sağlık okuryazarlığını ölçmeye yönelik pek çok ülkede 

kullanılmakta olan ölçüm araçlarının geliĢtirildiği belirtilmektedir. Bunlardan 

Tıpta YetiĢkin Okuryazarlığının Hızlı Tahmini (The Rapid Estimate of Adult 

Literacy in Medicine-REALM) ve EriĢkinlerde Fonksiyonel Sağlık Okuryazarlığı 

Testi (The Test of Functional Health Literacy in Adults-TOFHLA) en yaygın 

kullanılan ölçüm araçlarıdır (Kirsch, 2001; Safeer ve Keenan, 2005; Betz ve 

ark., 2008). Bireylerin okuma yeteneğini tanımlamak için Tek Maddeli 

Okuryazarlık Tarama ölçeği (Single Item Literacy Screener –SILS) 

kullanılmaktadır (Morris ve ark., 2006). 

 

Bu ölçüm araçlarının geliĢmiĢ ülkelerde kullanımının sınırlı olduğu ve bu 

araçların güvenirlik ve geçerliliğinin artırılması için çaba harcanması gerekliliği 

vurgulanmaktadır. GeliĢim düzeyleri, dilleri, gelenek vb. özellikleri farklı olan 

ülkelerde bu ölçüm araçlarının uygulanabilirliğinin tartıĢmalı bir konu olduğu 

belirtilmektedir. Ayrıca insanların sağlık ve hastalık yönetiminin kültürden kültüre 

farklılık gösterdiği ve buna bağlı olarak sağlık okuryazarlığının anlamının da 



 5 

farklılık gösterebildiği ve kullanılacak ölçüm araçlarının kültürel yönden  

güvenirlik ve geçerliliklerinin test edilmesi gerekliliği öngörülmektedir (Nutbeam, 

2000; Kickbusch, 2000).  

 

Türkiye‟de de sağlık okuryazarlık düzeyinin belirlenmesine yönelik sınırlı 

sayıda çalıĢma olduğu belirlenmiĢ olup, sağlık okuryazarlığının çok düĢük 

olduğu tahmin edilmektedir. Sağlık okuryazarlığının geliĢtirilmesi amacıyla 

Pfizer ve Türkiye Toplum Gönüllüleri Vakfı tarafından 2005 yılından beri 

gençlere sağlık projesi kapsamında bireylerin sağlık bilgisinin geliĢtirilmesine 

yönelik eğitim çalıĢmaları sürdürülmektedir (Yılmaz ve ark., 2010; Pfizer ve 

Türkiye Toplum Gönüllüleri Vakfı, 2005).  

  

Ayrıca, hastanelerde taburculuk eğitiminin yetersiz olduğunun, hastaların 

hizmet alırken sağlık çalıĢanlarından yardım taleplerinin fazla olduğunun ve  

hastaların ilaç kullanımında sorunlar yaĢadıklarının gözlemlenmesi ve hastalar 

için geliĢtirilmiĢ olan yazılı eğitim materyallerinin hastaların okuyabilmesi 

yönünden uygunluğunu değerlendiren çalıĢmaların sınırlı olması bu çalıĢmanın 

gerçekleĢtirilmesinde önemli bir etken olmuĢtur. 

 

 

1.1. AraĢtırmanın Amacı 

 

Bu çalıĢma, sağlık kurumlarına baĢvuran hastaların sağlık okuryazarlığının 

ve kullanılan eğitim materyallerinin sağlık okuryazarlığına uygunluğunun 

değerlendirilmesi amacıyla yapılmıĢtır.  

 

1.2. AraĢtırmanın Soruları 

1. Hastaların genel okur-yazarlık durumları nasıldır? 

2. Hastaların sağlık bilgilerine ulaĢma durumu nasıldır? 

3. Hastaların genel sağlık durumları nasıldır? 

4. Hastaların koruyucu sağlık davranıĢlarını yapma durumları nasıldır? 
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5. Hastaların sağlık okuryazarlığına iliĢkin aktivitelere katılımları nasıldır? 

6. Hastaların sağlık okuryazarlığı aktivitelerine katılımlarını etkileyen 

faktörler nelerdir?  

7. Hastaların genel okur-yazarlık ve sağlık okuryazarlığı yönünden 

hastaneler arasında farklılıklar nasıldır? 

8. ÇalıĢma kapsamına alınan polikliniklerde hastalara verilen yazılı eğitim 

materyallerinin bilgi kalitesi ve uygunluğu nedir? 

9. Ġkinci ve üçüncü basamak sağlık kurumları arasında hastaların sağlık 

okuryazarlığı yönünden farklılık var mıdır? 
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2.GENEL BĠLGĠLER 
 

 
2.1. OKURYAZARLIK 

 
 

En genel anlaĢıldığı tanımı ile okur-yazarlık (literacy), alfabe ile yazılı 

metinleri okuyabilme ve yazabilme durumu olarak görülmektedir (Reinking, 

1994). Daha güncel bir tanım ile okuryazarlık, toplumun anlamlaĢtırdığı 

iletiĢimsel simgeleri etkili bir biçimde kullanabilme konusunda yeterlik 

kazanabilmektir (Kellner, 2001). 

 

Okuryazarlık temel olarak, okuma ve yazma yeteneğidir. Okuryazarlık 

terimi, bireyin okuma, yazma ve konuĢma yeteneğini, hesaplama, iĢ ve 

toplumdaki fonksiyonları için bilgi ve potansiyelini geliĢtirmede ve amaçlarına 

ulaĢmada gerekli yeterlilik düzeyinde sorunlarını çözebilmesini tanımlar  

(Mancusa, 2008). 

 

Okuryazarlığın genel tanımı bir dilin yazınlarını okuyabilme, okunan 

öğeleri algılama ve kavrama yetisine sahip olunmasıdır. Günümüz bağlamında 

okuryazarlık iletiĢimin bir parçasıdır. Bir dili bilip, konuĢabilmenin yanı sıra 

iletiĢim kurabilmek için yeterli derecede okumayı ve yazmayı da bilmek gerekir.  

 

UNESCO'nun tanımına göre okuryazarlık; değiĢik türdeki yazılı 

kaynakları, kayıtları kullanarak tanımlama, anlama, yorumlama, bir araya 

getirme, iletiĢim kurma ve hesap yapma yeteneğidir. Toplumun geniĢ bir 

kitlesine hitap edebilmek, bilgisini ve gücünü geliĢtirerek hedeflerine ulaĢması 

için bireye olanak veren olgudur (UNESCO, 2008). 

 

Okuryazarlık, bilgi ve becerinin ilerlemesi ve bireylerin büyük topluluklar 

ve akranları ile çeĢitli ortamlarda hayatları boyunca etkileĢim yoluyla inĢa 

ettikleri stratejileri olarak görülmüĢtür (Kirsch, 2001). 

 

http://tr.wikipedia.org/wiki/UNESCO
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Okuryazarlığın ek bir tanımı Quebec Okuryazarlık Merkezi tarafından 

oluĢturulmuĢtur. Okuryazarlık; kiĢisel ve toplumsal geliĢim için bir dizi gerekli 

karmaĢık yeteneklerin anlaĢılması ve bir kültürün alfabe, sayılar ve görsel 

simgeler gibi egemen sembol sistemlerinin kullanılması olarak tanımlanmıĢtır.  

Okuryazarlık okuma ve yazma için temel becerileri geliĢtirmekte ve bir 

toplumdaki fonksiyonlarda yardımcı olacak bilginin iĢlenmesi becerilerini 

geniĢletir, kültürü ve dili anlamayı geliĢtirir (Mancusa, 2008). 

 

Okuryazarlık, sadece biliĢsel yetenekleri değil, aynı zamanda sosyal 

yönleri kapsayan çok boyutlu bir kavramdır. Bireyin belirli beceri ve yeteneklere 

sahip olması, sağlık okuryazarlılığının yeterliliğe ulaĢması için gerekli 

görülmektedir. Yeterlilik, sağlık bakım durumlarında etkin bir Ģekilde iĢleve sahip 

olunması anlamına gelmektedir (Mancusa, 2008)..  

 

2.1.1. Okuryazarlıkta Yeterliliğin Boyutları  

  

Literatürde, okuryazarlıkta yeterliliğin altı boyutu tanımlanmıĢtır: (1) 

Operasyonel (2) interaktif (3) otonomi, (4) bilgi, (5) içeriksel ve (6) Kültürel. 

Bunlar sağlık okuryazarlığında da gerekli görülmektedir (Mancusa, 2008). 

 

(1) Operasyonel yeterlilik, ileri boyutlarda dilin kullanımı için araçları, 

prosedürleri ve teknikleri kullanma yeteneğidir (Kerka, 2003). Günlük temel 

sağlık ihtiyaçlarını etkili karĢılamak için gerekli fonksiyonel becerileri ve 

stratejileri ima eder. Stratejiler,  okuma, yazma, konuĢma ve aritmetikte gerekli 

olan bilginin iletiĢimde yer almasıdır (Nutbeam, 2000). Beceriler, sağlık 

profesyonelleri tarafından verilen yazılı ve sözlü bilgiye dayalı eylemleri okuma 

ve anlama yeteneğini içerir (Kickbusch, 2001). 

 

(2) Interaktif yeterlilik, bireyin öz- yönetiminin geliĢtirilmesi ve 

cesaretlendirilmesi için baĢkaları ile bir iĢbirliğidir. Birey, sağlık profesyonelleri 

ile iĢbirliği içinde sorunların öz-yönetiminde yer almaktadır. Öz yönetim, sağlığın 

geliĢtirilmesi için birey tarafından alınan kararları ve eylemleri içerir. Bundan 
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dolayı öz yönetim, daha geliĢmiĢ biliĢsel ve okuma yazma beceriler (problem 

çözme ve karar verme yetenekleri vb.) ile birlikte sosyal becerileri içerir 

(Nutbeam, 2000). 

 

(3) Otonomi yeterliliği, kiĢisel güçtür. Güç, sağlıkla ilgili kararlarda 

sorumluluğu etkili Ģekilde üstlenmede bireyin kendi yardımının farkında 

olmasıdır. KiĢinin kendi yaĢam döngüsünde verilen bilgiyi kullanması ve yargıya 

varma becerisinde uzmanlığı olarak tanımlanmaktadır (Nutbeam, 2000; 

Kickbusch, 2001). Bireyin kendi sağlığı üzerinde daha fazla kontrol sağlamak ve 

çevrede sağlığını belirleyicileri değiĢtirici eylemlerde bulunmak için kendi sağlığı 

için önerilen bilgiyi analiz etme ve yönetmedeki kiĢisel bilgi ve becerilerinin 

düzeyini ifade etmektedir (Mancusa, 2008). 

 

(4) Bilgisel yeterlilik, sağlık bilgisinin geçerliliğini ve otoritesini belirleme 

yeteneğidir. Otorite ve geçerliliğin, sağlık bilgisinin ve en güncel bilginin 

doğruluğunun vurgulanmasında Burnham ve Peterson tarafından  önemli bir 

nokta olarak belirtilmektedir (Mancusa, 2008).  Bilgisel yeterlilik,  sağlık bilgisi 

ihtiyacı konusunda farkındalığı, ilgili bilgiyi elde etmeyi ve kullanmayı, olası bilgi 

kaynaklarını tanımlama stratejilerini, bilginin kalitesini ve özel durumlarda 

uygunluğunu değerlendirme becerisini, analiz etme, anlama ve sağlık ile ilgili 

kararlarda bu bilgiyi kullanma yeterliliğini gerektirir (Medical Library Association, 

2003). 

 

(5)İçeriğe dayalı yeterlilik, çevre konusunda uzmanlıktır.  

Bazı kiĢiler sağlık bakım ortamlarında rahat değil iken bazı kiĢiler rahattırlar. 

Bireylerin rahat olması istenen bir durumdur. Bu bireyler rahat oldukları tanıdık 

ortamlardaki durumları yorumladıkları ve etkileĢimde bulunduklarında öğrenme 

daha iyi gerçekleĢebilecektir (Mancusa, 2008). 

  

(6) Kültürel yeterlilik, sosyal sistem uygulamalarının anlamını yorumlama 

yeteneğidir (Kerka, 2003). Kültür kelimesi, düĢünce, iletiĢim, eylemler, adetler, 

inançlar, değerler ve kurumlar, etnik, dinsel, ırksal ya da sosyal grubu içeren 
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insan davranıĢ örüntüsünün entegrasyonunu ima etmesi nedeniyle 

kullanılmaktadır. Bu bireysel beceriler, sağlık bilgisi için harekete geçmek ve 

yorumlamak için sosyal kimliğinin ve ortak inanç, gelenek, dünya görüĢünün 

kullanılması ve farkına varılması için gereklidir (Mancusa, 2008). 

 
 

2.2. SAĞLIK OKURYAZARLIĞI 

 

Sağlık okuryazarlığı, bireyin sağlığını iyileĢtirici Ģekilde temel sağlık 

bilgilerini ve hizmetlerini edinebilme, yorumlayabilme ve anlayabilme kapasitesi 

olarak tanımlanmaktadır. Sağlık okuryazarlığı, karmaĢık okumaları, dinleyip 

anlamayı, analitik ve karar verici beceriyi ve bu beceriyi sağlıkla ilgili durumlarda 

kullanabilmeyi de içermektedir (Healthy People, 2010). 

 

Bireylerin sağlığı üzerinde yetersiz sağlık okuryazarlığının etkisini 

destekleyen kanıtların giderek arttığı belirtilmektedir. Bunlar;  

 

[1] Koruyucu sağlık hizmetlerinin düĢük kullanımının yetersiz sağlık 

okuryazarlığı ile bağlantılı olduğu,  

[2] Semptomatik dönemde sağlık arama davranıĢında gecikme,    

[3] KiĢinin sağlık durumunun kötü olduğunu anlamasında yetersizlik,  

[4] Tıbbi öneri/talimatlara bağlılıkta yetersizlik  

[5] Öz-bakım yetersizliği,  

[6] Sağlık giderlerinde artıĢ ve  

[7] Mortalitede artıĢ olarak gösterilmektedir (Tokuda ve ark. 2009).  

 

Tokuda ve arkadaĢlarının (2009) tarafından sağlık okuryazarlığı ve 

fiziksel ve psikolojik iyilik hali arasındaki iliĢkinin belirlenmesine yönelik yapılan 

çalıĢmada; fiziksel ve psikolojik sağlığın kötü olması ile düĢük okuryazarlık 

düzeyi arasında iliĢki olduğu belirlenmiĢtir. Ayrıca bazı sosyo-demografik 

özelliklerin, sağlık arama davranıĢının ve kronik hastalıkların, düĢük 

okuryazarlık düzeyi ile iliĢkili bulunduğu belirtilmiĢtir.   
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Sağlık kapsamında spesifik olarak okuma-yazma sorununa odaklanan 

sağlık okuryazarlığı, aritmetik, sözel okuryazarlık, yazılı okuryazarlık, kültür ve 

kavramsal bilgiyi içeren birçok bileĢene sahip bir kavramdır (Morris ve ark., 

2006). 

 

2.2.1. Sağlık Okuryazarlığı Kavramsal Yapısı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 2.2.1. Sağlık Okuryazarlığı ve Sağlık Eyleminin Kavramsal Yapısı  

(Kaynak: Shone ve ark., 2009). 

 

Sağlık Eylemleri Sağlık Bilgisi, inançlar, 
beklentiler 

Hazırlayıcı Faktörler 
(Yapısal; Sosyal, bilişsel) 

Bireysel Faktörler 
(Örn; Yaş, bilişsel yeterlilik) 

Fonksiyonel Beceriler: 

Okuma 
okuryazarlığı: 

Nümerik 

Sağlık 

Okuryazarlığı 

External Faktörler 
(Örn; Sağlık Güvencesi, İş, 

önceki deneyimler) 

Bilgi&Anlama 
Örn;Astım hakkında 

Motivasyon Evresi 

Beklentiler&İnançlar 
hakkında 

Örn; Tedaviye 
başlandığında 

belirtiler,ilaçlar  

Sistem Faktörleri: 
Bilginin ulaşılabilirliği 
(Örn; tıbbi formların 

kullanımı  

Sağlık bakım 
sunucuları ile 

etkileşim:  

Sağlık bakımına 
ulaşılması ve 
kullanılması 

(Örn; Tıbbi vizitler, 
yönergelerin 
doldurulması 

Sağlığın ve sağlık 
sorunlarının 

yönetimi:  
(Örn; İlaç kullanımı 

ve uyumu, acil 
durum ve 

komplikasyonların 
önlenmesi 

Uygulama becerileri 
(Örn; planlama, 

organizasyon, yol 
gösterme 

Eylem Evresi  
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Shone ve arkadaĢları (2009) tarafından adapte edilen Von Wagner ve 

arkadaĢları tarafından geliĢtirilen sağlık okuryazarlığı ve sağlık eyleminin 

kavramsal yapısını  incelendiğinde; sağlık eylem belirleyicileri;  

 

(1)Sistemlere eriĢim ve kullanımı  

(2) Sağlık bakım sunucuları ile etkileĢim ve  

(3) Hastalık yönetimi olmak üzere üç kategoride ele alınmıĢtır. 

 

 Bu eylemlere ulaĢmada sosyal ve biliĢsel faktörlerin hazırlayıcı 

faktörlerden olduğu, bireysel faktörlerin ve buna bağlı olarak fonksiyonel 

becerilerin, sağlık güvencesi, iĢ ve deneyimlerin okuma okuryazarlığını ve 

sağlık okuryazarlığını etkilediği belirtilmektedir. Bu hazırlayıcı faktörlerden sağlık 

okuryazarlığının sağlık bilgisi, inançlar ve beklentilerle direk iliĢkili olduğu 

görülmektedir.  Sağlık bilgisi, inanç ve beklentiler, hastalık konusunda bilgi ve 

anlamayı etkilemektedir. Bilginin ulaĢılabilirliği, tedavi süreçlerini aynı zamanda 

eylem evresinde planlama, organizasyon ve giriĢimleri etkileyebilmektedir. 

Temelde sağlık okuryazarlığı, hastalık ve süreçlerle ilgili bilginin sağlanmasını, 

kiĢinin sistemlere eriĢimini ve kullanımını, sağlık çalıĢanları ile etkileĢimini ve 

hastalık yönetimi konusunda istendik çıktıların elde edilmesini kolaylaĢtıracaktır.   

 

 

2.2.2. Sağlık Okuryazarlığı Düzeyleri 

 

Nutbeam‟a göre (2000), sağlık okuryazarlığı üç düzeyde ele 

alınmaktadır; 

 

(1) Temel/Fonksiyonel sağlık okuryazarlığı: Bireylerin temel okuma yazma 

becerilerini gösterir. Sağlıkla ilgili olarak da sağlık riskleri ya da sağlık sistemini 

nasıl kullanacağı, temel sağlık eğitim materyallerini okuma yeteneğini 

gösterebilmektedir. 
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(2) Ġnteraktif sağlık okuryazarlığı: Ġleri düzeyde biliĢsel, okuryazarlık ve sosyal 

yetenekleri içerir. Sağlık aktivitelerine katılma, sağlık mesajlarını anlama ve 

değiĢen koĢullarda sağlık enformasyonunu uygulamayı gerektirir.   

  

(3) EleĢtirel sağlık okuryazarlığı: Sağlıkla ilgili bilginin kritik olarak analiz 

edilmesinde sağlık kararlarının verilmesinde kullanılacak ileri düzeyde biliĢsel 

ve sosyal becerileri içerir. Örn; sağlık enformasyonunu kritik olarak analiz 

edebilme, kiĢisel ve toplumsal kapasite geliĢtirebilme, sağlığın sosyal ve 

ekonomik tanımını görebilme, sağlığın politik ve ekonomik boyutlarını 

anlayabilme vb. 

 

Sağlık okuryazarlığı kavramı ve belirleyicileri bilinen bir süreç olmasına 

rağmen, geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı geliĢtirmenin güç olduğu 

belirtilmektedir. Bilginin uygun kullanımının ve bilgiye eriĢimin artırılmasının, 

sağlık okuryazarlığının artırılması için iki temel nokta olduğu vurgulanmaktadır.  

Bilgi ve iletiĢim teknolojilerinin kullanımı, sağlık bilgilerine eriĢimi sağlamada 

zorunlu olsa da, bunlar uygun Ģekilde kullanılmasının özellikle dezavantajlı 

toplumların güçlendirilmesini sağlayacağı belirtilmektedir. Geleneksel medyanın 

yanı sıra gazete, radyo ve televizyon yayıncılığı gibi geleneksel kitle iletiĢim 

araçları, toplumun ve bireylerin sağlık okuryazarlık düzeylerini yükseltmede 

değerli bilgi kaynakları olarak görülmektedir. GeliĢmekte olan ülkelerde özellikle 

kırsal ve uzak bölgelerdeki internete eriĢimi sınırlı olan insanlar için gazete, 

radyo ve televizyon, sağlık mesajları için geniĢ kapsamlı bilgi kaynağı 

olabilmektedir (Nutbeam, 2000; Kickbusch, 2000; United Nations Economic and 

Social Council, 2010). AraĢtırmalar, günümüzde internetinde önemli bir bilgi 

kaynağı olduğunu göstermektedir.  Sağlıkla ilgili bilgiye ulaĢmak için internetin 

% 60-80 oranında kullanıldığı bildirilmektedir (Coulter ve Ellins, 2006). 

 

Birçok insanın, sağlık okuryazarlığı eksikliği nedeniyle bilgi ve hizmetlere 

eriĢimde zorluklar yaĢayabilecekleri belirtilmektedir. Sağlık okuryazarlığı, 

bireylerin giderek daha karmaĢık bir sağlık sisteminde yönlendirilmeleri ve kendi 

sağlıklarını daha iyi yönetebilmeleri için çok önemlidir. Bireylerin sağlıkları ile 
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ilgili materyalleri okuma ve anlayabilmelerindeki farklılıkların, sağlık 

sistemlerindeki mevcut sağlık eĢitsizliklerine katkı sağlayacağı 

vurgulanmaktadır. Sağlık okuryazarlığı düĢük olan insanların sağlıklarının daha 

kötü olma olasılıklarının yüksek olduğu,  kendi sağlık sorunlarını ve tedavilerini 

anlamada yetersizlik yaĢadıkları ve hastaneye yatma risklerinin yüksek olduğu 

belirtilmektedir. Okuryazarlık düzeyi çok düĢük olan kiĢilerin ortalama yıllık 

sağlık bakım maliyetlerinin genel nüfustan dört kat daha fazla olabileceği ifade 

edilmektedir. Amerika BirleĢik Devletleri‟nde kronik fiziksel veya ruhsal bir sağlık 

sorunu olan kiĢilerin yaklaĢık %75'inin sınırlı okuryazarlık kategorisinde yer 

aldığı belirlenmiĢtir. Astım, hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastalığa sahip 

olan kiĢilerin okuma becerilerinin düĢük olduğu ve okuma becerisi yüksek olan 

kiĢilerden daha az bilgiye sahip oldukları bulunmuĢtur (HHS, 2010).  

 
DüĢük okuryazarlığının, birçok sağlık çalıĢanının tahmin ettiğinden çok 

daha büyük bir sorun olduğu belirtilmektedir. ABD‟de Ulusal bir çalıĢmaya göre, 

toplumda bağımsız fonksiyonlar için gerekli temel okuma-yazma becerilerinin 

eriĢkinlerin %21-23‟ünde düĢük olduğu belirtilmektedir. Çoğu kiĢinin randevu 

kâğıtlarını, ilaç etiketlerini, prospektüsleri ve termometreyi okuyamadığı 

vurgulanmaktadır. Sağlık personeli tarafından hastaların sağlık materyallerini ve 

direktifleri anladığı varsayılabilmektedir. Ancak yeterli okuyamayan hastalar da 

birden fazla ilaç kullanımına bağlı ilaç-ilaç etkileĢimi, ilaç hataları veya 

randevuların kaçırılması gibi sonuçların görüldüğü belirtilmektedir. Bu durumun 

yazılı sözcüğün yanlıĢ anlaĢılmasından daha fazla, hastalığa uyumsuzluğa katkı 

sağlayacağı belirtilmektedir (Grace ve Christensen, 1998) 

 

Sağlık okuryazarlığı,  sağlığın sürdürülmesi ve geliĢtirilmesi için bir kültür 

oluĢturma aracı olarak öngörülmektedir (Sönmez,  2009). 

 

Sağlık okuryazarlık düzeyi düĢük kiĢilerde yapılan kesitsel çalıĢmalarda, 

sağlık okuryazarlığı düĢük kiĢilerin sağlık bilgisinin ve sağlık düzeylerinin düĢük 

olduğu, kronik hastalık yönetiminin kötü olduğu ve koruyucu hizmetlerin 

kullanımının düĢük olduğu ve bunun mortaliteyi artıran bir etmen olabileceği 

belirtilmektedir. Yine sağlık okuryazarlığı düĢük olan hastaların, doktor kontrolü 
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ve sağlık hizmetlerinden yararlanma oranlarının düĢük olduğu belirtilmektedir. 

Sağlık okuryazarlığının yetersiz olmasının, sağlık hizmetlerinin kullanımı 

yönünden önemli bir engel olduğu bildirilmektedir (Baker, 2007). Aynı zamanda, 

sağlık okuryazarlığı yetersiz olan kiĢilerin acil servisleri kullanımlarının da daha 

fazla olduğu bildirilmektedir (Baker ve ark., 2004). 

 

Sağlık okuryazarlığı düĢük olan hastaların poliklinik kullanma oranlarının 

düĢük olduğu, ancak hastanede yatma sıklıklarının ve kalma sürelerinin uzun 

olduğu belirtilmektedir (Safeer, Keenan, 2005; Cho, 2008). 

 

Okuryazarlığı düĢük olan hastaların ileri düzeydeki formları 

dolduramayabildikleri, formları doldurmak için yardım istemekten utanabildikleri, 

sorulan soruları cevapsız bırakabildikleri ve anlamadıkları bir belgeyi 

imzalayabildikleri bildirilmektedir (Safeer, Keenan, 2005). 

 

Sağlık okuryazarlığı düĢük olan kiĢilerin, kendi sağlıklarını iyi ve/veya 

mükemmel olarak değerlendirenlere göre iki kat daha fazla orta /kötü olarak 

değerlendirdikleri bildirilmiĢtir (Gazmararian ve ark., 1999).  

 

Pek çok hastanın, doktorun tıbbi durumunun açıklanmasında kullandığı 

kelimeleri anlamadığından Ģikâyetçi oldukları belirtilmektedir. Muayene iĢlemleri 

bittiğinde sağlık okuryazarlığı düĢük olan hastaların bir sonraki kontrole ne 

zaman ve bu süreci nasıl takip edeceğini bilmedikleri vurgulanmaktadır.  Sağlık 

okuryazarlığı düĢük hastalarda ilaç kullanım yönergelerinin izlenmesinin önemli 

bir sorun olduğu ve buna bağlı olarak ilaçların uygunsuz zamanlarda ve yanlıĢ 

miktarlarda kullanılabildiği vurgulanmaktadır. Bu nedenle ilaç kullanımı ile ilgili 

olarak “her X saatte 1 tablet alınız” gibi ifade edilmesi önerilmektedir.  

 

YaĢlılarda özellikle kronik hastalıkların arttığı ve diğer hastalıkların da 

eĢlik ettiği 60 yaĢ üstünde, sağlık okuryazarlığı oranının %80 olduğu ve 

hastanelerde formların doldurulmasında örneğin sorulan soruların 

cevaplanmasında sınırlılıklar yaĢadıkları belirtilmektedir. Ayrıca sağlığı 
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yönünden önemli soruları sormayabildikleri bildirilmektedir  (Safeer ve Keenan, 

2005; U.S. Department of Health and Human Services, 2007). 

 

Sağlık okuryazarlığı sorunu olan hastaların hastalıkların önlenmesi ve 

sağlığı geliĢtirme programlarına katılımlarının ve anlamalarının daha düĢük 

olduğu ve yeterli sağlık okuryazarlığı olan hastalara göre daha fazla hastaneye 

yatma olasılıklarının olduğu ve sonuç olarak sağlık bakım maliyetlerinin ek yük 

oluĢturduğu belirtilmektedir (Safeer ve Keenan, 2005).   

 

 

Sağlık sistemindeki giderek artan yükün sonucu olarak hastalara sağlık 

profesyonelleri tarafından ayrılan sürenin az olması ve hastanın erken 

taburculuğu ve evde bakımın ön plana çıkması, hastaların sorumluluk almak 

için eğitilmelerini gerekli kılmıĢtır. Tüm bireylerin özellikle ise sağlık 

okuryazarlığı düĢük bireylerin eğitiminde davranıĢ değiĢikliği yaratacak bir 

eğitim sürecin oluĢturulması pek çok olumsuz durumları önleyebilecektir.  

 

 

2.2.3. Sağlık Okuryazarlığının Değerlendirilmesi 

 

Hastanın sağlık okuryazarlığının değerlendirilmesinde bitirdiği okulun 

veya eğitim düzeyinin sorulması ve buna göre sağlık okuryazarlığı düzeyine 

karar verilmesi hata olarak görülmektedir. Çoğu yüksek okul mezunu, yaĢın 

ilerlemesi, örgün eğitimden sonraki süreçlerde duyusal ve biliĢsel 

fonksiyonlardaki azalmanın sonucu olarak okuma yazma becerilerinde 

yetersizlik yaĢayabilirler. BaĢka bir yaygın hata, okuma becerilerinin 

değerlendirilmesinde hastanın kendi değerlendirmesine itimat etmektir. Sağlık 

okuryazarlığı düĢük olan hastaların büyük çoğunluğu okumasının “iyi” olduğunu 

söyleyebilmektedir (Safeer ve Keenan, 2005).    

.  

Yetersiz sağlık okuryazarlığı olan hastalar genellikle sağlık personelinden 

talimat ve ilgili bilgilerin tekrar edilmesini istemek veya açıklamasını sormaktan 

mahcup olabilirler ve değerlerinin düĢtüğünü ve utanç duygusu hissedebilirler. 
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Çoğu kiĢi eĢlerinin bu sınırlılıklarının söylemesinden utanabilirler (Safeer ve 

Keenan, 2005).     

 

2.2.4. Sağlık okuryazarlığı becerilerinin yetersiz olduğunu düşündüren 

davranışlar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hastalarda bu tür davranıĢları sağlık okuryazarlığının değerlendirilmesi 

yönünden ipuçları verebilmektedir. Hastaların sağlık okuryazarlığının ve sağlıkla 

ilgili yazılı materyalleri yorumlama yeteneğinin ve sağlık bakım terimleri 

konusunda hastanın farkındalığının değerlendirilmesi için birçok biliĢsel okuma 

değerlendirme aracı kullanılabilmektedir (Safeer ve Keenan, 2005).    

  

Pek çok ülkede kullanılmakta olan Tıpta YetiĢkin Okuryazarlığının Hızlı 

Tahmini (The Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine-REALM) ve 

EriĢkinlerde Fonksiyonel Sağlık Okuryazarlığı Testi (The Test of Functional 

Health Literacy in Adults-TOFHLA) en yaygın kullanılan ölçüm araçlarıdır 

(Kirsch, 2001;Safeer ve Keenan, 2005).    

 

 Sağlık personelinden yardım istemek  

 Hastaneye gelirken yanında okuyacak birini getirmek 

 Randevuların unutulması 

 Bahane yapma ("Ben gözlüklerimi unuttum.") 

 Ġlaç kullanımında uyumsuzluk 

 Önerilen müdahalelere kötü/yanlıĢ uyum  (örneğin reflüde asiti 

azaltmak için değiĢiklik önerisinde yatağın baĢını yükseltmek ) 

 Karar vermeyi erteleme ("Talimatları ev alabilir miyim?" ya da "Ben 

eve gittiğimde okuyacağım") 

 Diğer kiĢileri izleme (okumayı gösteren taklit davranıĢları) 
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Bu ölçüm araçlarının geliĢmiĢ ülkelerde kullanımının sınırlı olduğu ve bu 

araçların güvenirlik ve geçerliliğinin artırılması için hala çaba harcanması 

gerekliliği vurgulanmaktadır. GeliĢim düzeyleri, dilleri, gelenek vb. özellikleri 

farklı olan ülkelerde bu ölçüm araçlarının uygulanabilirliğinin belirsiz olduğu 

belirtilmektedir. Dahası, kültürden kültüre insanların tanımlamada bir yol olan 

sağlık ve hastalık yönetimi farklılık gösterdiği gibi, sağlık okuryazarlığının anlamı 

da farklılık gösterebildiği ve kullanılacak ölçüm araçlarının kültürel yönden de 

güvenirlik ve geçerliliklerinin test edilmesi gerekli görülmektedir. Asya ve Pasifik 

bölgesinde çoğu ülkede sağlık okuryazarlık düzeylerini belirlemek için herhangi 

bir veri olmadığı belirtilmektedir (Nutbeam, 2000; Kickbusch, 2000).  

 

Ülkemizde de konu ile ilgili olarak sağlık okuryazarlığının bir parçası olan 

sağlık bilgisinin artırılmasına yönelik çalıĢmalar sürdürülmekte olup, ancak 

sağlık okuryazarlığının tam olarak belirlenmesine yönelik kültürel güvenirlik ve 

geçerliliği yapılmıĢ bir ölçüm aracı bulunmamaktadır.   

 

Klinisyenler hastalarının kendi tıbbi durumlarını ve tedavilerini anlamaları 

için hastalara açık ve basit bilgiler sağlamaları gereklidir. Çoğu doktor ve sağlık 

çalıĢanları tarafından hasta ile görüĢmede tartıĢılan bilgilerin daha açıklayıcı 

olması veya hastanın kendisini güçlendirmesi için eve yazılı materyal verildiği, 

ancak, bu yazılı materyallerin sıklıkla hastanın anlayabileceği düzeyin üstünde 

olduğu belirtilmektedir. Eğitim materyallerinin kısa, açık, basit ve resimler 

içermesi önerilmektedir. Pnömokok aĢısı oranlarının artırılmasına yönelik 

randomize kontrollü bir çalıĢmada düĢük okuryazarlık düzeyine uygun olarak 

düzenlenen eğitimin etkin olduğu bildirilmiĢtir (Safeer ve Keenan, 2005).   
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2.3. HASTA EĞĠTĠMĠ VE EĞĠTĠM MATERYALLERĠ 

 

2.3.1. Hasta Eğitimi 

 

Birey, aile ve topluma sağlıklı yaĢam alıĢkanlıklarının kazandırılmasında, 

sağlığın korunma, sürdürme ve geliĢtirilmesinde eğitim önemli bir yer tutar. 

Sağlık eğitimi içinde yer alan hasta/aile eğitimi; sağlıklı/hasta bireye, ailesine ve 

yakınlarına sağlık ve hastalık yönetimi ile ilgili konularda, onların katılımı ile 

evde bakım için gerekli bilgi ve beceri kazandırma süreci olarak tanımlanabilir. 

Hasta eğitimi terimi, ilk kez 1950‟lerde kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Hasta eğitimi, 

sağlık çalıĢanları ile hasta arasındaki iliĢki sırasında yer alan bir öğretme ve 

öğrenme süreci olduğu, bunun aksine, sağlık eğitimi ise sağlıkçı-hasta iliĢkisi 

dıĢında gerçekleĢen bir öğretme ve öğrenme süreci olarak tanımlanmıĢtır. 

Eğitimin baĢlıca hedefi, hastalık ve sakatlıkların önlenmesi için daha sağlıklı 

yaĢam tarzına ait davranıĢların benimsenmesini sağlamak olduğunda bu durum 

sağlığın geliĢtirilmesi olarak adlandırılmaktadır (Ergün ve Çifçili, 2011).  

 

Hasta ve ailenin; hastalık süreci, tedavi protokolleri, sağlıklı yaĢam biçimi, 

tıbbi tedavi, ilaç tedavisi, uygun beslenme ve spesifik diyet konularında kombine 

olarak eğitilmesidir. Bireyin bakımında baĢarı için, bireyin ve ailesinin eğitimi en 

önemli faktörlerdendir. Hasta ve ailenin eğitimi hastanın hastaneye kabul 

süreciyle baĢlar ve hastaneden taburculuğuna kadar devam eder. Evde bakım 

gerektiren durumlarda ise, bu süreç hasta ve ailenin uyumu için süreklilik 

gösterir. Eğitimin kapsamı bireyin sağlık durumuna, fonksiyon düzeyine, hasta 

ve ailenin hastalık yönetimine iliĢkin bilgi ve beceri düzeyine, evde bakım 

deneyimi ve evde bakıma uyum düzeyine, yaĢam ortamına iliĢkin özelliklerine 

ve kiĢisel özelliklerine (yaĢ, cinsiyet, kültürel değerleri, dini inanç ve 

uygulamaları, destek sistemleri) göre değiĢebilmektedir (Alkan, 1997).     

 

Hasta eğitimi; uyum ve memnuniyetin arttırılması, sağlık harcamalarının 

azaltılması, morbidite ve mortalitenin azaltılması, yaĢam kalitesinin 
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yükseltilmesi, hastalara yetki verilmesi ya da hastaların otonomilerinin 

arttırılması için bir yol olarak önerilmektedir (Ergün ve Çitçili, 2011).  

 

Gereksinim:  

Toplumun sağlıkla ilgili her konuda daha iyi bilgilenmeyi arzu ettiği açıktır.  

            Hasta hakları;. „bireyin, kendi sağlığını koruyup geliĢtirmesi konusunda 

bilinçlendirilmesi ve kendi sağlığı ile ilgili anlayabileceği Ģekilde eksiksiz bilgi 

alma hakkı‟ doğrultusunda hasta eğitimi hekimin, hemĢirenin ve diğer sağlık 

çalıĢanlarının temel görevleri arasındadır. 

            

 Hasta uyumu; Hastaların %50‟sinden daha azının kendilerine önerilen 

tedaviye uyduğu bilinmektedir. Bu durum özellikle kronik hastalıklarda 80‟li 

yıllarda tanı ve tedavide kazanılan ilerlemeye rağmen sağlık sonuçlarında 

yeterli iyileĢmenin sağlanamamasına yol açmaktadır. Sağlık çalıĢanlarının 

önerilerine ve reçete edilen ilaçlara uyumun eğitim yoluyla arttırılacağı özellikle 

son yıllarda yapılan pek çok klinik çalıĢma ile gösterilmiĢtir.  

             

Hasta memnuniyeti: Sağlık eğitiminin hasta memnuniyetini arttırdığı, 

ayrıca, gereksiz hastane baĢvurularını ve telefon görüĢmelerini azalttığı 

kanıtlanmıĢtır. Eğitim sonucunda artmıĢ olan hasta memnuniyetinin, daha 

gerçekçi beklentilerle birlikte hatalı tıbbi uygulamaların önlenmesine büyük 

ölçüde katkıda bulunabileceği belirtilmektedir (Ergün ve Çitçili, 2011).  

 

DıĢ dünyadan alınan bilgiler, uzun süreli bellekte hem görsel, hem de 

sözel olarak kodlanmıĢ ve birbirine bağlanmıĢ olan ağlarla kavramlar, olgular, 

genellemeler ve kurallar olarak depolanırlar. Psikologlar bilginin görsel ve sözel 

olarak kodlanmasının anımsamaya katkısının yüksek olduğu düĢüncesindedirler 

BiliĢsel öğrenme kuramlarının önerdiği çeĢitli öğrenme ve anımsama stratejileri, 

görsel ve sözel kodlarla belleği güçlendirmeyi ya da desteklemeyi 

amaçlamaktadırlar (Miller ve Burton, 1994; Senemoğlu, 1997).  
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Görerek öğrenme birçok insanın alıĢık olduğu bir durumdur. Dinleyerek 

öğrenme %10 gerçekleĢirken, devreye görerek öğrenme girdiğinde bu oran 

%80‟lere yükselmektedir. Ġlgi çekici olan diğer bir sonuçta insanların iĢittiklerinin 

yalnız %20‟sini anımsayabildiği, hem görüp hem iĢitirlerse anımsama 

düzeylerinin % 50‟nin üzerinde olduğudur (Alpan, 2008).  

 

Hastaların genellikle muayene ve konsültasyon  sırasında kendilerine 

anlatılanları unuttuklarını bildirmiĢlerdir. Dahası, konsültasyonlar için ayrılan 

sürenin kısıtlı olmasının, bazı sıkıntıları vardır. Yazılı bilgi kullanıĢlı bir yol 

olmuĢtur. Son yıllarda yazılı bilgi broĢürler ve diğer basılı materyaller Ģeklinde 

verilmektedir. 

 

Hastaların bilgilendirilmesinde yazılı bilgi sağlamanın önemli bir eğitim 

yöntemi olduğu belirtilmekte ve bu amaçla kullanılan eğitim materyallerinin 

hastalar tarafından anlaĢılabilir olması için hastaların okuryazarlık seviyelerinin 

dikkate alınması gerekliliği vurgulanmaktadır (Griffin, 2003). Yazılı materyallerin 

kullanımı kaçınılmazdır. Formlar, taburculuk eğitim talimatları ve hatta hastane 

tabelaları tüm yazılı sözcüklerin kullanılmasını gerektirmektedir. Bu nedenle bu 

yazılı tüm materyallerin düĢük okuryazarlık yönünden gözden geçirilmesi 

gerektiği belirtilmektedir. Sağlık okuryazarlığı düĢük olan kiĢiler için yazılı 

materyallerin 6. sınıf düzeyinde olması önerilmektedir. Ancak çoğu hasta eğitim 

materyallerinin ve ilaçlarla ilgili broĢürlerin 10. okuma düzeyinde veya üstünde 

yazıldığı belirtilmektedir (Partnership For Clear Health Communication Steering 

Committee, 2003).   

 

Bunun için materyal hazırlarken bilginin okunabilirliğinin ve genel tasarım 

özellikleri yönünden uygunluğunun önemli olduğu belirtilmektedir. Yazılı 

materyallerin etkili olabilmesi için,  içeriğin basit ve anlaĢılır sunulması, yazılı 

materyal formatı kiĢinin ihtiyacı olan bilgiyi öğrenmesine izin verecek Ģekilde 

anlaĢılır ve etkili olması önerilmektedir. Yazılı eğitim materyallerinde 

sembollerin, komik Ģekillerin, fotoğrafların, grafiklerin, kalemle yapılmıĢ çizimler 

ve bilgisayar-yapısı Ģekilleri kapsayan resimlemelerin anlamayı kolaylaĢtırmak 
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için sıklıkla kullanılmasının uygun olacağı belirtilmektedir. Materyalde büyük 

yazı tipi kullanımının, baskı ve arka plan renkleri arasında tezatlık olmasının ve 

yeterli beyaz boĢluk bırakılmasının yazılı materyallerin okunabilirliği yönünden 

dikkate alınması gereken özelliklerden olduğu vurgulanmaktadır. Ayrıca 

karmaĢık tıbbi veya teknik kelimelerin basit seçenekleri ile değiĢtirilmesi 

önerilmektedir (Griffin, 2003; Partnership For Clear Health Communication 

Steering Committee, 2003). 

 

Safeer ve Keenan tarafından (2005) yapılan çalıĢmada eriĢkinlerin 

yaklaĢık yarısının yazılı sağlık materyallerini anlamakta zorlandıkları ve bu 

hastaların büyük kısmının okuryazarlığının düĢük olduğu belirtilmektedir.    
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 
 
 

3.1. AraĢtırmanın Tipi  

Bu çalıĢma, sağlık kurumlarına baĢvuran hastaların sağlık 

okuryazarlığının ve kullanılan eğitim materyallerinin sağlık okuryazarlığına 

uygunluğunun değerlendirilmesi amacıyla tanımlayıcı türde kesitsel bir 

araĢtırmadır.  

 

 
3.2 AraĢtırmanın Yeri 
 

 
  AraĢtırmanın 1., 2. Ve 3. Basamak sağlık kuruluĢlarında yapılması 

planlanmıĢ, 1. Basamak sağlık kuruluĢu Aile Hekimliği uygulamasının yeni 

baĢlaması nedeniyle alınamamıĢtır. 3. Basamak sağlık kuruluĢu olan Üniversite 

Hastanesi olarak BaĢkent Üniversitesi Ankara Hastanesi ve 2. Basamak sağlık 

kuruluĢu olarak ise Ankara il merkezinde bulunan devlet hastanesi olması 

nedeniyle Prof. Dr. Celal Ertuğ Etimesgut Devlet Hastanesi araĢtırmanın 

yapılacağı yerler olarak belirlenmiĢtir.   

 

  BaĢkent Üniversitesi Ankara Hastanesi 300 yatak kapasitesine sahip 

olup, hastane poliklinik hizmetleri 09:00–12:00 ve 13:30–16:00 saatleri arasında 

sunulmaktadır. AraĢtırma BaĢkent Hastanesinin Dâhiliye, Endokrin, Fizik 

Tedavi, Gastroenteroloji, Göğüs Hastalıkları, Kardiyoloji ve Nefroloji polikliniğine 

baĢvuran hastalarla yapılmıĢtır.  

 

Prof. Dr. Celal Ertuğ Etimesgut Devlet Hastanesi 75 yatak kapasitesine 

sahiptir. Hastanede poliklinik hizmetleri 09:00–12:00 ve 13:30–16:00 saatleri 

arasında sunulmaktadır. AraĢtırma Prof. Dr. Celal Ertuğ Etimesgut Devlet 

Hastanesinin Dâhiliye, Fizik Tedavi, Göğüs Hastalıkları, Kardiyoloji ve Nöroloji 

polikliniğine baĢvuran hastalarla yapılmıĢtır. 
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 3.3 AraĢtırmanın Evreni ve örneklemi  

AraĢtırmanın evrenini, 3. Basamak Sağlık KuruluĢu olan BaĢkent 

Üniversitesi Ankara Hastanesi ve 2. Basamak Sağlık KuruluĢu olan Prof. Dr. 

Celal Ertuğ Etimesgut Devlet Hastanesi polikliniklerine 1 Ağustos 2010 – 15 

Ocak 2011 tarihleri arasında baĢvuran hastalar oluĢturmuĢtur. 

 

AraĢtırma kapsamına kronik bir hastalık nedeniyle hastaneye daha fazla 

baĢvurularının olduğu ve bu nedenle sağlık sistemi ve sağlık personeli ile 

temaslarının daha fazla olduğu düĢünülen dahili bilimler polikliniklerine 

baĢvuran eriĢkin hastalar alınmıĢtır.  

 

AraĢtırmanın evreni 2010 Ocak ayında hastanelerin seçilen 

polikliniklerine baĢvuran hasta sayısı üzerinden değerlendirilmiĢ olup, örneklem 

hesaplaması evreni bilinen örneklem hesaplamasına göre yapılmıĢtır. 

AraĢtırmanın evrenini,  BaĢkent Üniversitesi Ankara Hastanesinde ocak ayında 

Dâhiliye, Fizik tedavi, Göğüs hastalıkları, Gastroenteroloji, Kardiyoloji, Endokrin 

ve Nefroloji polikliniklerine baĢvuran 9527 hasta ve Prof. Dr. Celal Ertuğ 

Etimesgut Devlet Hastanesi Dâhiliye polikliniği, Fizik Tedavi polikliniği, Göğüs 

Hastalıkları polikliniği, Kardiyoloji polikliniği ve Nöroloji polikliniğine baĢvuran 

6076 hasta oluĢturmuĢtur.  

 

ÇalıĢmanın örneklemi, ülkemizde sağlık okuryazarlığı sıklığını belirleyen 

bir çalıĢma olmaması nedeniyle evrendeki birey sayısı formülüne göre sağlık 

okuryazarlığı oranı %50, alfa 0,05 alınarak hesaplanmıĢtır (Sümbüloğlu ve 

Sümbüloğlu, 1995). Formül; 

 

                N t2  pq 

n=  

          d2 (N-1)+ t2  pq 
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Hesaplamaya göre; BaĢkent Üniversitesi Ankara Hastanesinde 375 

hasta, Prof. Dr. Celal Ertuğ Etimesgut Devlet Hastanesinden 361 hasta olmak 

üzere toplam 736 hasta olarak belirlenmiĢtir.  

  

 

Tablo 3.3.1. BaĢkent Üniversitesi Ankara Hastanesi Polikliniklerinden Alınan 

Örneklem Sayısının Dağılımı 

  

 

 

Poliklinikler 

Ocak Ayı 

Hasta 

Sayısı 

 

% 

Örnekleme 

Alınacak 

Hasta Sayısı 

GörüĢme 

Yapılan 

Hasta 

Sayısı 

Dahiliye Polikliniği 291 3.1 11 11 

Fizik Tedavi 

Polikliniği 

807 8.5 32 33 

Göğüs Hastalıkları 

Polikliniği 

1119 11.7 43 43 

Gastroenteroloji 

Polikliniği 

1970 20.6 77 77 

Endokrin 

Polikliniği 

2351 24.7 94 104 

Kardiyoloji 

Polikliniği 

1769 18.6 69 66 

Nefroloji Polikliniği 1220 12.8 49 51 

Toplam 9527 100 375 385 

 

BaĢkent Üniversitesi Ankara Hastanesi polikliniklerinden örneklem büyüklüğü 

375 olarak hesaplanmıĢ olup, çalıĢmada 385 kiĢiye ulaĢılmıĢtır.  
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Tablo 3.3.2. Prof. Dr. Celal Ertuğ Etimesgut Devlet Hastanesi Polikliniklerinden 

Alınan Örneklem Sayısının Dağılımı 

 

 

 

Poliklinikler 

Ocak Ayı 

Hasta Sayısı 

 

% 

Örnekleme 

Alınacak 

Hasta Sayısı 

GörüĢme 

Yapılan 

Hasta 

Sayısı 

Dahiliye Polikliniği 2339 38.5 139 121 

Fizik Tedavi 

Polikliniği 

947 15.6 57 25 

Göğüs 

Hastalıkları 

Polikliniği 

832 13.6 50 45 

Nöroloji Polikliniği 1376 22.7 83 72 

Kardiyoloji 

Polikliniği 

582 9.6 32 40 

Toplam 6076 100 361 303 

 

Prof. Dr. Celal Ertuğ Etimesgut Devlet Hastanesinde hesaplanan 

örneklem 361 olarak hesaplanmıĢ, ancak  303 hasta ile görüĢme yapılmıĢtır.  

 

AraĢtırma kapsamına görüĢmeyi kabul eden ve sözel iletiĢim kurabilen 

BaĢkent Üniversitesi Ankara Hastanesinde 385 hasta, Prof. Dr. Celal Ertuğ 

Etimesgut Devlet Hastanesinden 303 hasta olmak üzere toplam 688 hasta 

alınmıĢtır.  

 

Sağlık kurumlarında hastalara yönelik kullanılan eğitim materyallerinin 

uygunluğunun değerlendirilmesi amacıyla, çalıĢma kapsamındaki polikliniklerde 

hastalara verilen eğitim materyallerinden izin alınarak birer örnekleri alınmıĢtır. 

BaĢkent Üniversitesi Ankara Hastanesi‟nden toplam 18 eğitim materyali,  Prof. 

Dr. Celal Ertuğ Etimesgut Devlet Hastanesinden ise 17 eğitim materyali 

alınmıĢtır.  
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ġekil 3.3.1. Yöntem 

YÖNTEM 

ÇALIġMANIN YERĠ VE ZAMANI 

BaĢkent Üniversitesi Ankara Hastanesi 
Prof. Dr. Celal Ertuğ Etimesgut Devlet Hastanesi 

1 Ağustos 2010 – 15 Ocak 2011 

ÖRNEKLEM 

BaĢkent Üniversitesi Ankara 
Hastanesi  Dâhiliye, Fizik tedavi, 

Göğüs hastalıkları, 
Gastroenteroloji, Kardiyoloji, 

Endokrin ve Nefroloji polikliniklerine 
baĢvuran 385 hasta 

 UlaĢılabilen ve araĢtırmaya 
katılmayı kabul eden 

 ĠletiĢim kurulabilen eriĢkin 
hastalar 

 

Ġzinler  

Ön Uygulama 
15 Temmuz 2010 

Verilerin 

Toplanması 

Verilerin 

Değerlendirilmesi 

Prof. Dr. Celal Ertuğ Etimesgut 
Devlet Hastanesi Dâhiliye 

polikliniği, Fizik Tedavi polikliniği, 
Göğüs Hastalıkları polikliniği, 

Kardiyoloji polikliniği ve Nöroloji 
polikliniğine baĢvuran 303 hasta 
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3.4. Verilerin Toplanması  

3.4.1 Veri Toplama Araçları  

  

AraĢtırmanın verileri, sağlık okuryazarlığını değerlendirmeye yönelik ilgili 

literatür taranarak oluĢturulmuĢ soru formu kullanılarak toplanmıĢtır (NAAL, 

2003; Kunter, 2006; Betz ve ark, 2008; Mancuso, 2009).  

 

Soru formu hastaların sosyo-demografik özelliklerini, okuma ve yazma 

aktivitelerini, sağlık bilgisine nereden ulaĢtıklarını, hastanede verilen bilgileri 

anlama durumlarını, sağlığı sürdürme aktivitelerini gerçekleĢtirme durumlarını 

ve genel sağlık durumunu belirlemeye yönelik toplam 65 sorudan oluĢmaktadır 

(Bkz. EK 3).  

 

Tokuda ve arkadaĢlarının (2009) tarafından sağlık okuryazarlığı ve 

fiziksel ve psikolojik iyilik hali arasındaki iliĢkinin belirlenmesine yönelik yapılan 

çalıĢmada; fiziksel ve psikolojik sağlığın kötü olması ile düĢük okuryazarlık 

düzeyi arasında iliĢki olduğu belirtilmektedir. Bireylerin psikolojik sağlığının 

değerlendirilmesi amacıyla genel popülasyonda ve psikiyatri dıĢındaki klinik 

ortamlardaki katılımcılar arasında ruhsal bozuklukları ortaya çıkarmayı 

amaçlayan kendi kendine uygulanabilen ve son bir haftaya ait ruhsal belirtileri 

sorgulayan Genel Sağlık Anketi (GSA) kullanılmıĢtır. Genel Sağlık Anketi, 1972 

yılında David Goldberg tarafından geliĢtirilmiĢtir. Genel Sağlık Anketi‟nin 12, 28, 

30, 60 soruluk biçimleri vardır. Anketin 12 soruluk biçimi, vakaları ayırmada 

yüksek duyarlılık ve özgüllüğe sahip olduğu ve çeĢitli sosyokültürel ortamlarda 

kullanılabileceği için yaygın olarak tercih edilmektedir (Kılıç, 1996; Tait et al. 

2002; Tait et al. 2003).  

 

Yapılan bu çalıĢmada 12 soruluk biçimi kullanılmıĢtır. Her soru dört 

seçenekli olup (1= Hiç olmuyor, 2= Her zamanki kadar, 3= Her zamankinden 

sık, 4= Çok sık) puanlamada Likert tipi kodlama yapılacağı gibi ilk iki seçeneğe 

“0”, son iki seçeneğe “1” puan verilerek değerlendirilebilir. Bu çalıĢmada ikinci 

puanlama Ģekli kullanılmıĢtır. Alınabilecek en yüksek puan “12” ve en düĢük 
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puan “0” dır. Ölçekten 4 ve daha fazla puan alanlar “yüksek”, 2-3 puan alanlar 

“orta”, 2‟den daha az puan alanlar ise “düĢük” skor olarak değerlendirilmektedir. 

Genel Sağlık Anketi puanı 4 ve üzerinde olanlar “ruhsal hastalıklar yönünden 

riskli grup” olarak tanımlanmaktadır.  

 

Türkçe‟ye çevrilerek geçerlilik ve güvenirlilik çalıĢması Kılıç (1996) 

tarafından yapılmıĢtır. Geçerlilik güvenirlik duyarlılığının 0.74, özgüllüğünün 

0.84 olduğu gösterilmiĢtir. Bu çalıĢma için Cronbach Alpha güvenirlik katsayısı 

0.84 dür (Kılıç, 1996; Öztürk ve AkbaĢ, 2007). 

 

Sağlık kurumlarında hastalara yönelik kullanılan eğitim materyallerinin 

okuryazarlık yönünden uygunluğunu değerlendirmek amacıyla; uygunluğunun 

değerlendirilmesinde Doak ve arkadaĢlarının (1995) kullandığı ve ülkemizde 

Gökdoğan ve arkadaĢları (2003) ile Demir ve arkadaĢlarının (2008) 

çalıĢmalarında kullandığı “Yazılı Materyallerin Uygunluğunun Değerlendirilmesi” 

formu kullanılmıĢtır. Bu form, içerik (4 madde), okur-yazarlık durumu (5 soru), 

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

(3 soru), kültürel uygunluk (2 soru) olmak üzere altı bölüm ve toplam 27 

sorudan oluĢmaktadır. Maddelerin uygunluğuna evet için 1 puan, hayır için 0 

puan verilerek toplam 1 ile 27 puan üzerinden değerlendirilmektedir. Toplam 

puanın yüksek olması materyalin okunabilirlik derecesinin yüksek olduğunu 

göstermektedir (Bkz. EK 4).  

 

Eğitim materyalinin güvenirlik ve bilgi kalitesinin değerlendirilmesinde; 

Charnock ve arkadaĢları (1997) tarafından geliĢtirilmiĢ, ülkemizde ise 

Gökdoğan ve arkadaĢları (2003) tarafından Türkçeye çevrilmiĢ olan DISCERN 

(Quality Criteria for Consumer Health Information) ölçüm aracı kullanılmıĢtır. 

Ölçeğin kullanımı için araĢtırmacıdan gerekli izinler alınmıĢtır. Ölçek 15 

maddelik bir ölçek olup toplam 15 puan eğitim kitapçığının kalitesinin düĢük 

olduğunu, 75 puan ise bilgi kalitesinin yüksek olduğunun göstermektedir 

(Bkz.EK 5).  
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3.4.2 Ön Uygulama  

 

Soru formundaki soruların anlaĢılabilirliğini değerlendirmek üzere 

uygulama öncesi 2 öğretim elemanından uzman görüĢü alınmıĢtır.  Ġlgili kurum 

ve kuruluĢlardan gerekli izinler alındıktan sonra soru formunun 

uygulanabilirliğinin değerlendirilmesi için BaĢkent Üniversitesi Ankara 

Hastanesinden 10 hasta ve Prof. Dr. Celal Ertuğ Etimesgut Devlet 

Hastanesinden 10 hasta ile görüĢülerek ön uygulama yapılmıĢtır. Bu ön 

çalıĢmanın sunucunda soru formunda gereken düzenlemeler yapıldıktan sonra 

uygulamaya baĢlanmıĢtır. Soru formunun doldurulması ortalama 30-45 dakika 

sürmüĢtür.  

 
 

3.4.3. Veri Toplama Araçlarının Uygulanması 
 

 

ÇalıĢmanın verileri, araĢtırmacı ve bu konuda eğitilmiĢ ve ön test 

yaptırılmıĢ bir anketör tarafından çalıĢma kapsamına alınan hastanelerin 

polikliniklerine muayene ve/veya sonuç göstermek için gelen hastalarla 

görüĢülerek ve çalıĢmaya katılmayı kabul eden hastalarla yüz yüze görüĢme 

yapılarak toplanmıĢtır. Hastalardan görüĢme öncesi araĢtırmanın amacı, 

kapsamı ve uygulama süresi açıklanarak onayları alınmıĢtır.  

 

Soru formları verildikten sonra, doldurulma süresince hastaların 

yanlarında olunmuĢ ve sorularla ilgili gerekli açıklamalar yapılmıĢtır. Okuma 

yazması olmayan hastalara sorular okunarak verdikleri yanıtlar araĢtırmacılar 

tarafından kaydedilmiĢtir.  
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3.5. Verilerin Değerlendirilmesi 
 

AraĢtırmada verilerin değerlendirilmesi için SPPS 17,0 (Statistical 

Programme for Social Sciences) paket programı kullanılmıĢtır. ÇalıĢmada elde 

edilen veriler nicel yöntemler kullanılarak değerlendirilmiĢtir. AraĢtırma 

bulgularının değerlendirilmesinde yüzdelik dağılımlar, ortalama, Standart 

sapma, minimum ve maximum değerler kullanılmıĢtır. Verilerin analizinde 

parametrik testler kullanılarak; One-Way ANOVA, t testi  ve ki-kare testleri ile 

değerlendirme yapılmıĢtır. Ġstatistiksel anlamlılık seviyesi olarak 0.05 kullanılmıĢ 

olup p<0.05 alması durumunda anlamlı bir farklılığın olduğu, p>0.05 alması 

durumunda ise anlamlı bir farklılığın olmadığı belirlenmiĢtir. Ki-kare analizinde 

5‟ten küçük hücreler için ağırlıklandırma yapılarak Monte Carlo simülasyon 

yöntemi ile veriler simüle edilerek boĢ ve 5‟ten küçük hücrelerin analizdeki 

negatif etkisi giderilmiĢtir. Ki-kare analizinde 3‟lü değiĢkenler için Mantel 

Hazeantel istatistiği kullanılmıĢ ve G2 değeri verilmiĢtir.  

 

Eğitim materyallerinin değerlendirilmesinde ise; araĢtırmacı tarafından 

eğitim materyallerinin uygunluğu “Yazılı Materyallerin Uygunluğunun 

Değerlendirilmesi” formu kullanılarak, güvenirlik ve bilgi kalitesi ise, DĠSCERN 

(Quality Criteria for Consumer Health Information) ölçüm aracı kullanılarak 

değerlendirilmiĢtir.  

 

  
 3.6 AraĢtırmanın Etik Yönü 

 

AraĢtırma için BaĢkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri AraĢtırma 

Kurulu‟ ndan gerekli izinler alınmıĢtır ( EK 6 ). 

 

BaĢkent Üniversitesi Ankara Hastanesi BaĢhekimliği‟nden ve Prof. Dr. 

Celal Ertuğ Etimesgut Devlet Hastanesi için Ankara Ġl Sağlık Müdürlüğü ve 

Hastane BaĢhekimliği‟nden araĢtırmanın yapılması için izin alınmıĢtır ( EK 7).  

 

AraĢtırmaya katılan hastalardan çalıĢmanın amacı ile ilgili bilgiyi içeren 

yazılı onam formu okutulmuĢ ve izinleri alınmıĢtır (EK 2).  
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3.7. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

 
AraĢtırma kapsamına, kronik bir hastalık nedeniyle daha fazla hastaneye 

baĢvurularının olduğu ve bu nedenle sağlık sistemi ve sağlık personeli ile 

temaslarının daha fazla olduğu düĢünülen, bu hastanelerde dahili bilimler 

polikliniklerine baĢvuran ve iletiĢim kurabilen eriĢkin hastalar alınmıĢtır.  

 

ÇalıĢmaya 1. Basamak Sağlık KuruluĢlarına baĢvuran hastalarında 

alınması planlanmıĢ ancak, Aile Hekimliği modeli çalıĢmalarının yeni baĢlatılıyor 

olması ve bu kurumlardaki araĢtırma projelerinin yürütülmesine iliĢkin 

çerçevenin henüz oluĢturulmamıĢ olması nedeniyle Ġl Sağlık Müdürlüğü‟nden 

izin alınamamıĢ ve çalıĢmanın kapsamı dıĢında bırakılmıĢtır. 

  

ÇalıĢmadan elde edilen veriler, örneklem kapsamındaki hastaların öz-

bildirimine dayalıdır ve elde edilen sonuçlar örneklem dıĢına genellenemez. 
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4. BULGULAR 
 

Sağlık kurumlarına baĢvuran hastaların sağlık okuryazarlığının ve 

kullanılan eğitim materyallerinin sağlık okuryazarlığına uygunluğunun 

değerlendirilmesi amacıyla planlanan tanımlayıcı türde, kesitsel araĢtırma 

bulguları bu bölümde yer almaktadır.   

 

AraĢtırma kapsamında elde edilen bulgular aĢağıda belirtilen baĢlıklar 

altında özetlenmiĢtir:  

4.1. Hastaların demografik özellikleri 

4.2 . Hastaların Okuma ve Yazma Aktivitelerine ĠliĢkin Bulgular 

4.3. Hastaların Sağlık Durumlarına ĠliĢkin Bulgular 

4.4.Hastaların Sağlık Okuryazarlığı Ġle Ġlgili Aktivitelere Yönelik Bulguları 

4.5. Hastaların Sağlığı Sürdürme Aktivitelerine ĠliĢkin Bulguları 

4.6. Hastaların bazı sosyo-demografik özelliklerine göre okuma yazma ve 

sağlık okuryazarlığına iliĢkin bulgularının dağılımı 

4.7. AraĢtırmadan Elde Edilen Bulguların Hastanelere Göre Dağılımı 

4.8. Eğitim Kitapçıklarının Değerlendirilmesine ĠliĢkin Bulgular 
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 4.1. Hastaların Sosyo-Demografik Özellikleri 

 
Tablo 4.1.1. Hastaların sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı  
 

Sosyo-Demografik özellikler Sayı (%) 

BaĢvurduğu hastane    

Üniversite Hastanesi 

Devlet Hastanesi 

385 

303   

56.0 

44.0 

BaĢvurduğu poliklinik   

Dahiliye  

Kardiyoloji  

Endokrin  

Göğüs Hastalıkları  

Gastroenteroloji  

Nöroloji  

Fizik Tedavi  

Nefroloji  

132 

106 

104 

88 

77 

72 

58 

51 

19.2 

15.4 

15.1 

12.8 

11.2 

10.5 

8.4 

7.4 

YaĢ ( x = 46. 21 ±15.76; min-max: 18–88)   

18–44 yaĢ  

45–59 yaĢ 

60-74 yaĢ 

75-89 yaĢ 

302 

236 

119 

31 

43.9 

34.3 

17.3 

4.5 

Cinsiyet    

Kadın  

Erkek 

465 

223 

67.6 

32.4 

Eğitim durumu   

Okuryazar değil 

Okuryazar 

Ġlkokul mezunu 

Ortaokul mezunu 

Lise mezunu 

Üniversite mezunu 

Yüksek lisans mezunu 

Doktora mezunu 

29 

11 

203 

78 

163 

178 

22 

4 

4.2 

1.6 

29.5 

11.3 

23.7 

25.9 

3.2 

0.6 

Medeni durum   

Evli  

Bekâr 

Dul/BoĢanmıĢ/ayrı yaĢıyor 

497 

100 

91 

72.2 

14.5 

13.3 
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Tablo 4. 1.1. (devam) Hastaların demografik özelliklerinin dağılımı  
 

Çocuk sahibi olma durumu Sayı % 

Çocuğu olmayan 

1 çocuk 

2 çocuk 

3 çocuk 

4 çocuk ve üstü 

147 

102 

227 

119 

93 

21.4 

14.8 

33.0 

17.3 

13.5 

Aile tipi   

    Çekirdek aile 

    GeniĢ aile 

    ParçalanmıĢ aile 

620 

55 

12 

90.2 

8.0 

1.7 

Hanede yaĢayan toplam kiĢi sayısı   

   1 kiĢi 

   2 kiĢi 

   3 kiĢi 

   4 kiĢi 

   5 kiĢi ve üstü 

46 

168 

167 

183 

124 

6.7 

24.4 

24.3 

26.6 

18.1 

ÇalıĢma durumu   

   ÇalıĢmıyor/ev hanımı 

   ÇalıĢıyor 

   Emekli 

308 

210 

170 

44.8 

30.5 

24.7 

Gelir durumu   

  Gelir giderden az 

  Gelir gidere eĢit 

  Gelir giderden fazla 

227 

363 

98 

33.0 

52.8 

14.2 

Sosyal güvence durumu   

  SGK 

  YeĢil kart  

  Özel sigorta 

  Sosyal güvencesi olmayan   

666 

12 

7 

3 

96.8 

1.7 

1.0 

0.4 

YaĢadığı yer (n=686)   

  ġehir merkezi 

  Ġlçe 

  Köy 

573 

94 

19 

83.5 

13.7 

2.8 

Toplam  688 100.0 
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Tablo 4.1.1‟de araĢtırma kapsamına alınan hastaların sosyo- demografik 

özellikleri sunulmaktadır.  

 

ÇalıĢma kapsamındaki hastaların %56‟sının Üniversite Hastanesi, 

%44.0‟ının ise Devlet Hastanesi‟nde oldukları belirlenmiĢtir. Hastaların 

%19.2‟sinin dahiliye, %15,4‟ünün kardiyoloji, %15.1‟inin endokrin, %12.8‟inin 

göğüs hastalıkları, %11.2‟sinin gastroenteroloji, %10.5‟inin nöroloji, %8.4‟ünün 

fizik tedavi ve %7.4‟ünün nefroloji polikliniklerine baĢvuran hastalardan oluĢtuğu 

belirlenmiĢtir.   

 

Hastaların yaĢ grupları Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)‟nün yaĢ 

gruplamasına uygun olarak alınmıĢ olup, hastaların %43.9‟unun genç eriĢkin 

yaĢ grubu olan 18-44 yaĢ grubunda, %34.3‟ünün orta yaĢ olarak belirlenen 45-

59 yaĢ grubunda, %17.3‟ünün yaĢlı grup olan 60-74 yaĢ grubunda ve %4.5‟inin 

ise çok yaĢlı grup olan 75-89 yaĢ grubunda olduğu saptanmıĢtır.  Hastaların yaĢ 

ortalaması 46. 21 ±15.76‟dır.  

 

Hastaların %67.6‟sının kadın, %32.4‟ünün erkek olduğu belirlenmiĢtir. 

Hastaların eğitim durumu incelendiğinde; %4.2‟sinin okuryazar olmadığı, 

%1.6‟sının okuryazar, %29.5‟inin ilköğretim okulu mezunu, %11.3‟ünün 

ortaöğretim okulu mezunu,  %23.7‟sinin lise mezunu, %25.9‟unun üniversite 

mezunu, %3.2‟sinin yüksek lisans mezunu ve %0.6‟sının ise doktora mezunu 

olduğu saptanmıĢtır.   

 

ÇalıĢma kapsamındaki hastaların %72.2‟si evli, %14,5‟i ise bekârdır. 

Hastaların %21.4‟ü hiç çocuğu olmadığını belirtirken, çocuğu olanların daha 

fazla olarak (%33.0) 2 çocuğu olduğu belirlenmiĢtir. Aile yapısının %90.2‟sinin 

çekirdek aile tipinde olduğu saptanmıĢtır. Hanede yaĢayan toplam kiĢi sayısı 

incelendiğinde; %6.7‟sinin yalnız yaĢadığı, %24.4‟ünün 2 kiĢi, %24.3‟ünün 3 

kiĢi, %26.6‟sının 4 kiĢi, %18.1‟inin 5 kiĢi ve daha fazla kiĢi ile birlikte yaĢadıkları 

bulunmuĢtur.    
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Hastaların %44.8‟ inin çalıĢmadığı ve/veya ev hanımı olduğu, %30.5‟inin 

çalıĢtığı ve %24.7‟sinin ise emekli olduğu belirlenmiĢtir. Hastaların gelir durumu 

incelendiğinde ise; hastaların %33‟ü gelirinin giderinden az olduğunu, %52.8‟i 

gelirinin giderine eĢit ve %14.2‟si ise gelirinin giderinden daha fazla olduğunu 

belirtmiĢtir.  

 

ÇalıĢma kapsamındaki hastaların %96.8‟inin sosyal güvenlik kurumuna 

bağlı olduğu belirlenmiĢtir.  

 

Hastaların sadece %2.8‟i köyde yaĢadığını belirtirken, %13.7‟si ilçede ve 

%83.5‟i ilde yaĢadığını belirtmiĢtir.   
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4.2. Hastaların Okuma ve Yazma Aktivitelerine ĠliĢkin Bulgular 

Tablo 4.2.1 Hastaların okuma ve yazma aktivitelerine iliĢkin bulgularının 
dağılımı 
 

Hastaların okuma ve yazma aktiviteleri   

Kitap okuma durumu Sayı % 

Okuyor 

Okumuyor 

428 

260 

62.2 

37.8 

Evdeki ortalama kitap sayısı   

Yok 

1-9 adet 

10 ve üzeri 

14 

44 

630 

2.0 

6.4 

91.6 

Kendi okuma düzeyini değerlendirme durumu   

Mükemmel 

Çok iyi 

Ġyi 

Kötü 

Çok kötü 

56 

99 

256 

150 

127 

8.1 

14.4 

37.2 

21.8 

18.4 

Bilgisayara sahip olma durumu   

   Olan  

   Olmayan 

478 

210 

69.5 

30.5 

Bilgisayar kullanabilme durumu   

   Kullanabilen 

   Kullanamayan 

361 

327 

52.5 

47.5 

Bilgisayarı kullanma amacı (n=773)*   

   Ġnternetten araĢtırma yapmak 

   E-mailleri kontrol etmek 

   ĠĢi gereği 

   Oyun oynamak  

292 

178 

174 

129 

37.8 

23.0 

22.5 

16.7 

Sağlıkla ilgili bilgilere ulaĢmada internet kullanma durumu   

   Her zaman 

   Bazen 

   Nadiren 

   Hiçbir zaman  

226 

126 

52 

283 

32.8 

18.3 

7.6 

41.2 

Toplam 688 100.0 

*Birden çok yanıt verilmiĢ olup, sayı ve yüzde dağılımı verilen yanıtlar üzerinden 
değerlendirilmiĢtir. 
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           Tablo 4.2.1‟de Hastaların okuma ve yazma aktivitelerine iliĢkin 

bulgularının dağılımı sunulmaktadır.  

 

          Hastaların kitap okuma durumları değerlendirildiğinde; hastaların 

%62.2‟si kitap okuduğunu, %37.8‟i kitap okumadığını belirtirken, %91.6‟sı 

evlerinde ortalama 10 ve üzeri kitap olduğunu belirtmiĢlerdir. Hastaların kendi 

okuma düzeylerini nasıl değerlendirdikleri sorulduğunda ise, hastaların kendi 

okuma düzeylerini %8.1‟inin mükemmel, %14.4‟ünün çok iyi, %37.2‟sinin iyi, 

%21.8‟inin kötü ve %18.4‟ünün çok kötü olarak değerlendirdikleri saptanmıĢtır.  

 

          Hastaların %69.5‟inin bilgisayarı olduğu ve %52.5‟inin bilgisayar 

kullanmayı bildikleri belirlenmiĢtir. Bilgisayarı hangi amaç/amaçlarla kullandıkları 

sorulduğunda; hastaların bilgisayarı sırasıyla, araĢtırma yapmak (%37.8), e-

maillerin kontrolü (%23.0), iĢ gereği (%22.5) ve oyun oynamak için (%16.7)  

kullandıkları saptanmıĢtır.  

  

         Hastaların genel olarak sağlıkla ilgili bilgilere ulaĢmak için interneti 

kullanma durumları incelendiğinde; %32.8‟inin her zaman, %18.3‟ünün bazen, 

%7.6‟sının nadiren sağlıkla ilgili bilgiler için interneti kullandıkları belirlenmiĢ 

olup, %41.2‟sinin hiç bir zaman kullanmadığı saptanmıĢtır.    
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Grafik 4.2.1. Hastaların genel olarak yazılı materyalleri okumaktan hoĢlanma 

durumları 

           

          Hastaların genel olarak yazılı materyalleri okumaktan hoĢlanma 

durumlarını  1 ile 10 arasında puan vererek belirtmeleri istenmiĢtir. Buna göre, 

hastaların %47.1‟inin 10 puan verdiği, %10.2‟sinin 1 puan verdiği, %26.1‟inin ise 

5 puan ve altında puanladığı belirlenmiĢtir.  
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Tablo 4.2.2. Hastaların günlük haberler, politik ve toplumsal olaylarla ilgili 

bilgilere ulaĢma durumları 

 

 Her zaman 

   Sayı      %   

Sıklıkla 

   Sayı     %   

Bazen 

  Sayı        %   

Çok az 

  Sayı      %   

Hiçbir zaman 

   Sayı      %   

Gazete 301 48.3 108 15.7 112 16.3 43 6.3 124 18.0 

Magazin 122 17.7 51 7.4 84 12.2 114 16.6 317 46.1 

Ġnternet 201 29.2 45 6.5 42 6.1 28 4.1 372 54.0 

Radyo ve 

televizyon 

589 85.6 34 4.9 35 5.1 11 1.6 19 2.8 

Kitaplar ve 

broĢürler 

152 22.1 70 10.2 82 11.9 113 16.4 271 39.3 

Aile üyeleri, 

arkadaĢlar 

vb. 

439 63.8 132 19.2 57 8.3 29 4.2 31 4.5 

 

Hastaların günlük haberler, politik ve toplumsal olaylarla ilgili bilgilere 

nereden ve ne sıklıkta ulaĢtıklarının dağılımı incelendiğinde; hastaların 

%85.6‟sının günlük haber, politik ve toplumsal olaylarla ilgili bilgilere her zaman 

radyo ve televizyondan, %63.8‟inin ise aile üyeleri ve arkadaĢlarından bilgiye 

ulaĢtıkları belirlenmiĢtir. Gazeteden her zaman bilgiye ulaĢtıklarını belirtenlerin 

oranı ise %48.3‟tür. Günlük haber, politik ve toplumsal olaylarla ilgili bilgilere 

ulaĢmada internet kullanımının %46.1 olduğu belirlenmiĢtir.   
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Grafik 4.2.2. Hastaların okuma ve yazma ile ilgili aktivitelerine yönelik diğer 

kiĢi/kiĢilerden yardım alma durumları 

 

 

Hastaların %43‟ünün okuma ve yazma ile ilgili aktivitelerde her zaman, 

%30.7‟sinin bazen, %10.8‟inin nadiren baĢka kiĢi ve/veya kiĢilerden yardım 

aldığı saptanmıĢtır. Okuma ve yazma ile ilgili aktivitelerde hiçbir zaman yardım 

almayanların oranı ise %15.5 olarak belirlenmiĢtir.  

 

Tablo 4.2.3. Hastaların okuma ve yazma ile ilgili aktivitelere yönelik diğer 

kiĢi/kiĢilerden yardım alma sıklıklarının dağılımı 

 

 Her zaman/ 

Sıklıkla 

  Sayı       %   

Bazen/ 

Ara sıra 

  Sayı        %   

Nadiren/ 

Hiçbir zaman 

  Sayı        %   

Gazete ve yazılı dokümanların 

okunması ve açıklanması 

250 36.3 69 10.0 368 53.5 

Not ve/veya mektup yazma 90 13.1 39 5.7 559 81.3 

Basit matematiksel iĢlemler 

(toplama, çıkarma, çarpma, 

bölme gibi hesaplama ve banka 

iĢlemlerde) 

 

95 

 

13.8 

 

42 

 

6.1 

 

 

551 

 

80.1 

Formların doldurulması 99 14.3 39 5.7 550 79.9 
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Hastaların okuma ve yazma ile ilgili aktivitelere yönelik diğer 

kiĢi/kiĢilerden yardım alma sıklıklarının dağılımı incelendiğinde; hastaların 

%81.3‟ü not ve/veya mektup yazma, %80.1‟i basit matematiksel iĢlemler ve 

%79.9‟u formların doldurulması gibi okuma yazma aktivitelerinde nadiren/hiçbir 

zaman yardım almadıklarını belirtmiĢlerdir.  

 

 

Tablo 4.2.4. Hastaların sağlıkla ilgili diyet, egzersiz, hastalıkların önlemesi ve 

bazı özel sağlık konuları gibi bilgilere ulaĢma durumları 

   

 Her zaman/ 

Sıklıkla 

  Sayı       %   

Bazen/ 

Ara sıra 

  Sayı        %   

Nadiren/ 

Hiçbir zaman 

  Sayı        %   

Gazete  273 39.7 102 14.8 313 45.4 

Magazin 73 10.6 33 4.8 582 84.6 

Ġnternet 278 40.5 56 8.1 354 51.4 

Radyo ve televizyon 517 75.2 78 11.3 93 13.5 

Kitaplar ve broĢürler 217 31.6 102 14.8 369 53.6 

Aile üyeleri ve arkadaĢlar vb. 554 70.5 61 8.9 73 10.7 

Doktor, hemĢire ve diğer sağlık 

çalıĢanları 

640 93.1 31 4.5 17 2.5 

 

Hastaların sağlıkla ilgili diyet, egzersiz, hastalıkların önlemesi ve bazı 

özel sağlık konuları gibi bilgilere nereden ve ne sıklıkta ulaĢtıkları 

incelendiğinde; hastaların bu bilgilere sıklıkla doktor, hemĢire ve diğer sağlık 

çalıĢanlarından (%93.1), radyo/televizyon (%75.2), ve aile üyeleri ve 

arkadaĢlarından (%70.5) ulaĢtıkları belirlenmiĢtir. Hastaların yaklaĢık yarısı ise 

(%48.6) diyet, egzersiz, hastalıkların önlemesi ve bazı özel sağlık konuları gibi 

bilgiler için interneti her zaman veya bazen kullandıklarını belirtmiĢlerdir.  
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4.3. Hastaların Sağlık Durumlarına ĠliĢkin Bulgular 

 

Bu bölümde hastaların sağlık sorunları, hastanede yatma deneyimleri, 

hastanede verilen bilgileri ve materyalleri anlama durumlarına iliĢkin bulgular 

yer almaktadır.  

 

  

Grafik 4.3.1. Hastaların genel olarak sağlıklarını değerlendirme durumları 

 

 Hastaların genel olarak sağlıklarını değerlendirme durumları 

incelendiğinde; hastaların %67.7‟sinin iyi olarak değerlendirdiği, sadece 

%2.9‟unun mükemmel ve %11.2‟sinin çok iyi değerlendirdiği belirlenmiĢken, 

hastaların %18.1‟inin sağlıklarını kötü ve çok kötü olarak değerlendirdikleri 

belirlenmiĢtir.  
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4.3.1. Hastaların görme, iĢitme ve yardımcı araç kullanma durumları 

 

 

Sağlık Sorunları 

Evet 

 Sayı         %   

Bazen 

 Sayı         %   

Hayır 

 Sayı         %   

Görme sorunu  323 47.0 27 3.9 337 49.1 

Gözlük ve lens gibi yardımcı araç 

kullanma (n=350)* 

 

333 

 

95.1 

 

17 

 

4.9 

 

- 

 

- 

Gözlük veya lens kullanmaya 

rağmen okumada zorlanma 

(n=355) 

 

67 

 

18.9 

 

47 

 

13.2 

 

241 

 

67.9 

ĠĢitme sorunu 57 8.3 48 7.0 583 84.7 

ĠĢitme cihazı kullanma durumu 

(n=105)* 

 

15 

 

15.0 

 

6 

 

5.7 

 

84 

 

80.0 

Kulaklık kullanmaya rağmen 

söylenenleri duyma durumu 

(n=20) 

 

6 

 

30.0 

 

7 

 

35.0 

 

7 

 

35.0 

*Sayı ve yüzde dağılımları görme ve iĢitme sorunu olan hastalar üzerinden 
değerlendirilmiĢtir. 
 

 

Hastaların %47,0‟ının bir görme sorunu olduğu, %3,9‟unun ise bazen 

görme ile ilgili bir sorun yaĢadığı, görme sorunu nedeniyle %95.1‟inin gözlük 

veya lens gibi bir yardımcı araç kullandığı, %4.9‟unun ise bazen gözlük veya 

lens kullandığı belirlenmiĢtir. Gözlük ve lens kullanmasına rağmen hastaların 

%67,9‟u okumada zorlanmadığını belirtirken, %32,1‟i okumada her zaman veya 

bazen zorlandığını belirtmiĢtir.   

 

Hastaların %8.3‟ü iĢitme sorunu olduğunu belirtmiĢ olup, iĢitme sorunu 

olan hastaların %15‟i her zaman ve %5.7‟si bazen iĢitme cihazı kullandıklarını 

belirtmiĢtir. ĠĢitme sorununa yönelik iĢitme cihazı kullandığı belirlenen hastaların 

%35‟i iĢitmede sorun yaĢamadığını belirtirken, %65‟i sorun yaĢadığı 

belirlenmiĢtir.   
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4.3.2. Hastaların ve yakınlarının tanılanmıĢ hastalık durumlarının dağılımı 

 

 

Sağlık Sorunları 

Evet 

  Sayı             %   

Hayır 

   Sayı           %   

Tanı konulmuĢ bir hastalığı olma durumu 474 68.9 213 31.0 

Ailede ve/veya birlikte yaĢadığı kiĢilerde 

tanı konulmuĢ bir hastalığın olma durumu 

 

415 

 

60.3 

 

272 

 

39.7 

ĠĢ, okul, ev vb. aktiviteleri engelleyen bir 

hastalık ya da sakatlık durumu 

 

59 

 

8.6 

 

629 

 

91.4 

TanılanmıĢ bir öğrenme güçlüğü olma 

durumu 

 

11 

 

1.6 

 

677 

 

98.4 

 

Hastaların tanı konulan hastalık durumları incelendiğinde; hastaların 

%68.9‟u tanı konulmuĢ bir hastalığı olduğunu belirtirken, bu hastaların 

%47.3‟ünün 2. bir hastalığı, %21.7‟sinin 3. bir hastalığı olduğu ve %6.1‟inin ise 

4. bir hastalığa sahip oldukları belirlenmiĢtir. Bu hastalıkların neler olduğu 

incelendiğinde ise; daha sıklıkla hipertansiyon, Tip II diyabet, hiperlipidemi, 

koroner arter hastalığı, Tip I diyabet, astım ve guatr gibi hastalıklar olduğu ve 

tanı süresinin sıklıkla 2 yıl ve 10 yıl arasında değiĢtiği belirlenmiĢtir. Bu 

hastalıklara bağlı hastaların %74.7‟sinin ilaç kullandığı ve bu hastalıkları 

nedeniyle en az 2 en fazla 20 defa hastanede yatma deneyimi yaĢadıkları 

saptanmıĢtır.  

 

Ailede ve/veya birlikte yaĢadığı kiĢilerde tanı konulmuĢ bir hastalığın 

olma durumu incelendiğinde ise; hastaların %60.3‟ü ailede ve/veya birlikte 

yaĢadığı kiĢilerde tanı konulmuĢ bir hastalığının olduğunu belirtmiĢtir. Yakınlık 

derecesi sorulduğunda; sıklıkla, anne (%30.4), eĢ (%25.9), baba (%21.0), 

kardeĢ (%12.1),  çocuk (%7.3) ve kayınvalide, teyze gibi ailedeki diğer (%3.3) 

yakınlar belirtilmiĢtir. Yakınlarının hastalık öyküleri ve süreleri kendi hastalık 

öykü ve süreleriyle benzer bulunmuĢtur. Hastaların yakınlarının da yaklaĢık 

%80‟ninin hastalıkları nedeniyle ilaç tedavisi kullandıkları belirlenmiĢtir. 

Yakınlarının hastalıkları nedeniyle hastanede yatma deneyimlerinin 2 ila 10 

arasında değiĢtiği saptanmıĢtır.  
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Hastaların %1.1‟inin tanılanmıĢ bir öğrenme güçlüğü olduğu, %8.6‟sının 

iĢ, okul, ev vb. aktiviteleri engelleyen bir hastalık ya da sakatlık durumu olduğu 

belirlenmiĢtir.  

 

 

 

 

Grafik 4.3.2. Hastaların kendileri ve/veya yakınlarının sağlık sorunu (hastalık, 

aĢı, test, reçete yazdırma vb.) nedeniyle bir ayda herhangi bir sağlık kuruluĢuna 

baĢvurma durumları 

 
 

Hastaların kendileri ve/veya yakınlarının sağlık sorunu (hastalık, aĢı, test, 

reçete yazdırma vb.) nedeniyle %65.1‟inin ayda 1 defa, %24,9‟unun 2 defa, 

%5,7‟sinin 3 defa ve %4,4‟ünün 4 ve daha fazla bir sağlık kuruluĢuna 

baĢvurdukları belirlenmiĢtir.  
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Grafik 4.3.3. Hastaların hastanede yatma deneyimleri  
 
 

            Hastaların %67,7‟sinin ez 1 defa hastanede yattıkları belirlenmiĢtir. 

Hastaların %16,7‟sinin ise 4 ve daha fazla hastanede yatma deneyimi 

yaĢadıkları saptanmıĢtır.   

 

 

4.3.3. Hastaların hastalıkları nedeniyle ilaç kullanma ve bilgilendirilme durumları 

 

  

Her zaman   

Sayı       %   

 

Bazen 

  Sayı       %   

 

Nadiren 

Sayı       %   

Hiçbir 

zaman 

 Sayı        %   

Ġlaç kullanma durumu 

(n=687) 

 

451 

 

65.6 

 

50 

 

7.3 

 

24 

 

3.5 

 

162 

 

23.6 

Evde ilaçları düzenli 

kullanma durumları(n=526) 

 

447 

 

90.7 

 

33 

 

6.3 

 

14 

 

2.7 

 

2 

 

0.4 

Ġlaçlarla ilgili sağlık 

personeli tarafından bilgi 

verilme durumu (n=526) 

 

414 

 

78.6 

 

60 

 

11.4 

 

 

25 

 

4.7 

 

27 

 

5.3 

Verilen bilgileri yeterli 

bulma durumu (n=520) 

 

348 

 

66.9 

 

102 

 

19.6 

 

36 

 

6.9 

 

34 

 

6.5 
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          Hastaların %65.6‟sının hastalıkları nedeniyle ilaç kullandığı, %10.8‟inin 

ise bazen veya nadiren ilaç kullandığı belirlenmiĢtir. Ġlaç kullandığını belirten 

hastaların %90.7‟sinin ilaçlarını düzenli kullandığı saptanmıĢtır. Hastaların 

%78.6‟sının ilaçları konusunda sağlık personeli tarafından bilgi verildiğini 

belirttiği ve %66.9‟unun ise verilen bilgiyi yeterli bulduğu belirlenmiĢtir.  

 

4.3.4. Hastalara sağlık personeli tarafından ilaç kullanımı ile ilgili verilen 

bilgilerin dağılımı (n=513) 

 

 

Evet 

  Sayı             %   

Hayır 

   Sayı           %   

Ġlacın dozu 349 68.0 164 32.0 

Kullanım zamanı 473 92.2 40 7.8 

Etkileri 340 66.4 172 33.6 

Yan etkileri 202 39.5 310 60.5 

 

           Hastalara sağlık personeli tarafından ilaçlarla ilgili verilen bilgilerin 

dağılımı incelendiğinde; hastaların ilaç kullanımına iliĢkin sağlık personeli 

tarafından sıklık sırasına göre ilaçların kullanım zamanı (%92.2), ilacın dozu 

(%68.0), ilacın etkileri (%66.4) ve ilacın yan etkileri (%39.5) konusunda 

bilgilendirildikleri saptanmıĢtır.  
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4.3.5. Hastaların önerilen bir diyetlerinin olma ve bu konuda bilgilendirilme 

durumları  

 

  

Her zaman   

Sayı       %   

 

Bazen 

  Sayı       %   

 

Nadiren 

Sayı       %   

Hiçbir 

zaman 

 Sayı        %   

Önerilen bir diyet olma 

durumu (n=681) 

 

302 

 

44.3 

 

35 

 

5.1 

 

9 

 

1.3 

 

335 

 

49.2 

Diyetle ilgili sağlık 

personeli tarafından bilgi 

verilme durumu (n=351) 

 

305 

 

86.9 

 

34 

 

9.7 

 

5 

 

1.4 

 

7 

 

2.0 

Verilen bilgileri yeterli 

bulma durumu (n=347) 

 

286 

 

82.4 

 

38 

 

11.0 

 

15 

 

4.3 

 

8 

 

2.3 

Diyeti ile ilgili yazılı eğitim 

materyali verilme durumu 

(n=346) 

 

194 

 

56.1 

 

17 

 

4.9 

 

 

10 

 

2.9 

 

125 

 

36.1 

Diyeti ile ilgili verilen 

materyaldeki bilgileri 

okuma durumu (n=229) 

 

194 

 

84.7 

 

14 

 

6.1 

 

4 

 

1.7 

 

17 

 

7.4 

Diyeti ile ilgili verilen 

materyaldeki bilgileri 

anlama durumu (n=228) 

 

188 

 

82.5 

 

22 

 

9.6 

 

3 

 

1.3 

 

15 

 

6.6 

 

 Hastaların %44.3‟ünün hastalığına iliĢkin önerilen bir diyeti olduğu, 

%6.4‟ünün ise bazen veya nadiren bir diyet önerildiği belirlenmiĢtir. Diyet 

önerilen hastalara sağlık personeli tarafından bilgi verilme durumu 

değerlendirildiğinde; hastaların %86.9‟unun diyetiyle ilgili bilgilendirildiği ve 

%82.4‟ünün verilen bu bilgileri yeterli bulduğu saptanmıĢtır. Diyet ile ilgili olarak 

hastaların %56.1‟i yazılı bir eğitim materyali verildiğini belirtmiĢ olup, 

%84.7‟sinin eğitim materyalini okuduğu, %82.5‟inin okuduğu eğitim materyalini 

anladığı belirlenmiĢtir.  
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Grafik 4.3.4. Hastalara diyet ve kullandığı tedavi ile ilgili bilgilendirmenin Ģekli 
 
 

Hastalar diyet ve kullandığı tedavi ile ilgili bilgilendirmenin nasıl yapıldığı 

incelendiğinde; hastaların %20‟ si bu bilgilendirmenin sözel olarak yapıldığını, 

%4‟ ü sadece yazılı olarak yapıldığını, %75.8‟i ise hem sözel, hem de yazılı 

olarak yapıldığını belirttikleri saptanmıĢtır.   
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Grafik 4.3.5. Hastalara hastalıklarına yönelik yazılı eğitim materyali verilme 
durumu  
 

Hastaların %87,6‟sı hastalıklarına yönelik herhangi bir eğitim materyali 

verilmediğini belirtirken, eğitim materyali verilenlerin oranı %12.4 olarak 

bulunmuĢtur. Hastalar verilen eğitim materyallerinin daha çok diyabet ve hiper 

kolesterol ile ilgili olduğunu belirtmiĢlerdir.   

 

 

Grafik 4.3.6. Hastaların verilen yazılı eğitim materyalini okuma ve anlama 

durumları 
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Hastaların %97,7‟sinin verilen eğitim materyalini her zaman okuyabildiği 

ve %74,2‟sinin ise her zaman okuduğu eğitim materyalini anlayabildiği 

belirlenmiĢtir.  

 

Tablo 4.3.6. Hastaların Genel Sağlık Anketi (GSA) puanlarının dağılımı 

GSA Puanları (min-max: 0-12) Sayı (%) 

DüĢük risk (0-1 puan) 

Orta risk (2-3 puan) 

Yüksek risk (4 puan ve üstü) 

371 

150 

167 

53.9 

21.8 

24.3 

Toplam 668 100.0 

 

Tablo 4.3.6.„da hastaların Genel Sağlık Anketi (GSA) iliĢkin bulguları yer 

almaktadır. Anketin değerlendirilmesinde; alınabilecek en yüksek puan “12” ve 

en düĢük puan “0” dır. Ölçekten 4 ve daha fazla puan alanlar “yüksek”, 2-3 puan 

alanlar “orta”, 2‟den daha az puan alanlar ise “düĢük” skor olarak 

değerlendirilmektedir. Genel Sağlık Anketi puanı 4 ve üzerinde olanlar “ruhsal 

hastalıklar yönünden riskli grup” olarak tanımlanmaktadır.  

 

Hastaların ruh sağlığının değerlendirilmesine yönelik olarak yapılan 

GSA‟ne iliĢkin bulgular incelendiğinde; hastaların %53.9‟unun 0-1 puan (düĢük 

risk) aldıkları %21.8‟inini 2-3 puan (orta risk) aldıkları ve %24.3‟ünün ruhsal 

hastalıklar yönünden riskli grup olarak değerlendirilen 4 puan ve üstü (yüksek 

risk) aldıkları saptanmıĢtır.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 54 

4.4. Hastaların Sağlığı Sürdürme Aktivitelerine ĠliĢkin Bulguları 

Tablo 4.4.1. Hastaların sağlığı sürdürme aktiviteleri için sağlık personeli 

tarafından yönlendirilme ve bu aktiviteleri yapma durumları    

 

 

 

Aktiviteler 

Yönlendirilme durumu Yapılma durumu 

Evet 

  Sayı       %   

Hayır 

  Sayı       %   

Evet 

Sayı       %   

Hayır 

 Sayı        %   

Grip aĢısı 

yaptırmak(n=688) 

 

213 

 

31.0 

 

475 

 

69.0 

 

168 

 

24.4 

 

520 

 

75.6 

Kendi kendine meme 

muayenesi (18 yaĢ ve üstü 

kadınlar için) (n=465) 

 

288 

 

61.8 

 

177 

 

32.2 

 

284 

 

61.2 

 

180 

 

38.8 

Mamografi çektirmek ( 40 

yaĢ ve üstü kadınlar için) 

(n=464) 

 

228 

 

49.1 

 

236 

 

50.9 

 

221 

 

47.7 

 

242 

 

52.3 

Pap smear testi (18 ve 65 

yaĢ arası kadınlar için) 

(n=459) 

 

247 

 

53.8 

 

212 

 

46.2 

 

239 

 

52.1 

 

220 

 

47.9 

Kendi kendine testis 

muayenesi (18 yaĢ ve üstü 

erkekler için) (n=223) 

 

88 

 

39.5 

 

135 

 

60.5 

 

88 

 

39.5 

 

135 

 

60.5 

 

Prostat kanseri taraması 

(Erkekler için) (n=223) 

 

86 

 

38.6 

 

137 

 

61.6 

 

86 

 

38.6 

 

137 

 

61.6 

Kolon kanseri taraması ( 

50 yaĢ üstü) (n=687) 

 

79 

 

11.5 

 

608 

 

88.5 

 

79 

 

11.5 

 

608 

 

88.5 

Osteoporoz taraması ( 50 

yaĢ üstü) (n=688) 

 

225 

 

32.7 

 

463 

 

67.3 

 

225 

 

32.7 

 

463 

 

67.3 

DiĢ hekimine gitme ( En az 

yılda bir) (n=688) 

 

454 

 

66.0 

 

234 

 

34.0 

 

407 

 

59.2 

 

281 

 

40.8 

 

Tablo 4.4.1‟de hastaların sağlığı sürdürme aktiviteleri için sağlık personeli 

tarafından yönlendirilme ve bu aktiviteleri yapma durumları   incelenmektedir.  
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Hastaların %31‟inin sağlık çalıĢanları tarafından grip aĢısı yaptırmak için 

yönlendirildiği ve hastaların %24.4‟ünün grip aĢısı yaptırdığı belirlenmiĢtir.  

 

Kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapmak için 18 yaĢ ve üstü 

465 kadından %61.8‟inin yönlendirildiği ve %61.2‟sinin yaptığını belirttiği 

saptanmıĢtır. Yine 40 yaĢ ve üstü kadınların mamografi için yönlendirilme 

durumları incelendiğinde; bu yaĢ grubundaki kadınların %49.1‟inin 

yönlendirildiği ve %47.7‟sinin mamografi çektirdiği belirlenmiĢtir.  

 

Kadın hastaların (18 ve 65 yaĢ arası kadınlar) pap smear testi için 

yönlendirilme durumları incelendiğinde ise; bu yaĢ grubundaki hastaların 

%53.8‟inin pap smear testi yapmaları için sağlık personeli tarafından 

yönlendirildiği ve %52.1‟inin yaptırdığı saptanmıĢtır.  

 

Kendi kendine testis muayenesi (KKTM) için 18 yaĢ ve üstü erkek 

hastaların yönlendirilme durumları değerlendirildiğinde; bu yaĢ grubundaki 

erkek hastaların %39.5‟inin yönlendirildiği ve %39.5‟inin de KKTM‟ni yaptıklarını 

belirttikleri bulunmuĢtur.  

 

Erkek hastalar için tarama programlarında yer alan prostat kanseri 

taraması için ise, çalıĢma kapsamındaki erkeklerin %38.6‟sı yönlendirildiğini ve 

yine %38.6‟sının prostat tarama testini yaptırdığını belirttikleri saptanmıĢtır.  

  

 Kolon kanseri tarama testi için hastaların%11.5‟inin yönlendirildiği ve 

%11.5‟inin kolon tarama testini yaptırdığı, %32.7‟sinin ise osteoporoz taraması 

için yönlendirildiği ve yine %32.7‟sinin yaptırdığı saptanmıĢtır. Kolon ve 

osteoporoz taraması için çalıĢma kapsamındaki hastaların %45.5‟ini oluĢturan 

50 yaĢ ve üstü grup (313 hasta)  dikkate alınmıĢ ancak, kolon kanseri taraması 

ve osteoporoz taraması yönünden verilen yanıtlar incelendiğinde; kolon kanseri 

taraması için yönlendirilen hastaların %22.8‟inin, osteoporoz taraması için 

yönlendirilen hastaların ise %22.2‟sinin 50 yaĢın altında olduğu belirlenmiĢtir.   
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4.5.Hastaların Sağlık Okuryazarlığı Ġle Ġlgili Aktivitelere Yönelik Bulguları 

 

Tablo 4.5.1. Hastaların sağlık okuryazarlığı ile ilgili aktivitelere yönelik 

bulgularının dağılımı (n=688) 

  

Her zaman   

Sayı       %   

 

Bazen 

  Sayı       %   

 

Nadiren 

Sayı       %   

Hiçbir 

zaman 

 Sayı        %   

Hastaneye yalnız gelme 

durumu 

 

227 

 

33.0 

 

203 

 

29.5 

 

54 

 

7.8 

 

204 

 

29.7 

Doktorların söylediklerini 

anlayabilme durumu 

 

609 

 

88.5 

 

61 

 

8.9 

 

13 

 

1.9 

 

5 

 

0.7 

Doktorlara rahat soru 

sorabilme durumu 

 

614 

 

89.2 

 

65 

 

9.4 

 

42 

 

6.1 

 

30 

 

4.4 

HemĢirelerin söylediklerini 

anlayabilme durumu 

 

551 

 

80.1 

 

65 

 

9.4 

 

42 

 

6.1 

 

30 

 

4.4 

HemĢirelere rahat soru 

sorabilme durumu 

 

529 

 

76.9 

 

55 

 

8.0 

 

40 

 

5.8 

 

64 

 

9.3 

Form, tetkik ve kitapçık gibi 

yazılı materyalleri okumak 

için diğer kiĢilerden yardım 

alma durumu 

 

 

382 

 

 

55.5 

 

 

55 

 

 

8.0 

 

 

42 

 

 

6.1 

 

 

209 

 

 

30.4 

Hastanelerdeki uyarı 

iĢaretlerini (örn radyasyon 

levhalarını) anlayabilme 

durumu  

 

606 

 

88.1 

 

46 

 

6.7 

 

25 

 

3.6 

 

11 

 

1.6 

Hastanede gideceği yerleri 

öğrenmek için 

baĢkalarından yardım 

isteme durumu 

 

563 

 

81.8 

 

68 

 

9.9 

 

41 

 

6.0 

 

16 

 

2.3 
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Tablo 4.5.1. (devamı) Hastaların sağlık okuryazarlığı ile ilgili durumlara yönelik 

bulgularının dağılımı (n=688) 

 

  

Her zaman   

Sayı       %   

 

Bazen 

  Sayı       %   

 

Nadiren 

Sayı       %   

Hiçbir 

zaman 

 Sayı        %   

Ġstenen tetkikleri 

anlayabilme durumu 

 

568 

 

82.6 

 

65 

 

9.4 

 

38 

 

5.5 

 

17 

 

2.5 

Form ve eğitim 

materyallerini okuyabilme 

durumu 

 

499 

 

72.5 

 

62 

 

9.0 

 

36 

 

5.2 

 

91 

 

13.2 

Form ve eğitim 

materyallerini anlayabilme 

durumu 

 

478 

 

69.5 

 

72 

 

10.5 

 

40 

 

5.8 

 

98 

 

14.2 

Materyalleri okumak için 

birilerinden yardım alma 

durumu 

 

249 

 

36.2 

 

103 

 

15.0 

 

126 

 

 

18.3 

 

210 

 

30.5 

Reçeteleri okuyabilme 

durumu 

 

382 

 

55.5 

 

76 

 

11.0 

 

67 

 

9.7 

 

163 

 

23.7 

Reçeteleri okumada diğer 

kiĢilerden yardım alma 

durumu  

 

478 

 

69.4 

 

60 

 

8.7 

 

44 

 

 

6.4 

 

106 

 

15.4 

Ġlaçları konusunda 

doktorların açıklama 

yapma durumu 

 

583 

 

85.0 

 

45 

 

 

6.5 

 

22 

 

3.2 

 

36 

 

5.2 

Ġlaçları konusunda 

hemĢirelerin açıklama 

yapma durumu 

 

293 

 

42.6 

 

66 

 

9.6 

 

71 

 

10.3 

 

258 

 

37.5 

Ġlaçları konusunda 

eczacının açıklama yapma 

durumu 

 

590 

 

85.8 

 

53 

 

7.7 

 

11 

 

1.6 

 

34 

 

4.9 
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Tablo 4.5.1. (devamı) Hastaların sağlık okuryazarlığı ile ilgili durumlara yönelik 

bulgularının dağılımı (n=688) 

 

  

Her zaman   

Sayı       %   

 

Bazen 

  Sayı       %   

 

Nadiren 

Sayı       %   

Hiçbir 

zaman 

 Sayı        %   

Ġlaç prospektüslerini 

okuyabilme durumu  

 

493 

 

71.7 

 

50 

 

7.3 

 

27 

 

3.9 

 

118 

 

17.8 

Ġlaç prospektüslerindeki 

bilgileri anlayabilme 

durumu 

 

331 

 

48.1 

 

139 

 

20.2 

 

88 

 

12.8 

 

130 

 

18.9 

Ġlaç prospektüslerini 

okumada diğer kiĢilerden 

yardım alma durumu  

 

456 

 

66.3 

 

70 

 

10.2 

 

48 

 

7.0 

 

114 

 

16.6 

Evde ilaçlarını kullanmada 

yardım alma durumu 

 

178 

 

25.9 

 

73 

 

10.6 

 

77 

 

11.2 

 

360 

 

52.3 

 

 Tablo 4.5.1.‟de Hastaların sağlık okuryazarlığı ile ilgili durumlara yönelik 

bulgularının dağılımı verilmektedir. 

 

 Hastaların %33‟ünün her zaman, %29.5‟inin bazen, %7.8‟inin ise nadiren 

hastaneye gelirken yalnız geldiği belirlenmiĢ olup, %29.7‟sinin hiçbir zaman 

hastaneye yalnız gelmediği saptanmıĢtır. 

 

Hastaların %88.5‟inin her zaman, %8.9‟unun bazen doktorların 

söylediklerini anlayabildikleri belirlenmiĢ olup, sadece %0.7‟sinin hiçbir zaman 

doktorların söylediklerini anlayamadıkları belirlenmiĢtir. Yine hastaların 

%89.2‟sinin her zaman doktorlara durumları hakkında rahat soru sorabildikleri 

belirlenmiĢtir. Doktorlara durumları ile ilgili hiçbir zaman rahat soru 

soramayanların oranı %4.4 olarak saptanmıĢtır.  

 

Hastaların %80.1‟inin her zaman, %9.4‟ünün bazen hemĢirelerin 

söylediklerini anlayabildikleri belirlenmiĢ olup, sadece %4.4‟ünün hiçbir zaman 
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hemĢirelerin söylediklerini anlayamadıkları belirlenmiĢtir. Yine hastaların 

%76.9‟unun her zaman hemĢirelere durumları hakkında rahat soru sorabildikleri 

belirlenmiĢtir. HemĢirelere durumları ile ilgili hiçbir zaman rahat soru 

soramayanların oranı %9.3 olarak saptanmıĢtır.  

 

Hastaların doktor ya da sağlık personeli tarafından verilen form, tetkik ve 

kitapçık gibi yazılı materyalleri okumak için diğer kiĢilerden yardım alma 

durumları incelendiğinde; hastaların %55.5‟inin her zaman yardım aldığı 

belirlenmiĢtir. Bu durum ile ilgili olarak yardım almadığını belirten hastaların 

oranı ise %30.4 olarak saptanmıĢtır.   

 

Hastanelerdeki uyarı iĢaretlerini (örn radyasyon levhalarını) hastaların 

%88.1‟inin her zaman anlayabildiği saptanmıĢtır. Bu uyarı iĢaretlerini hiçbir 

zaman anlamayanların oranı %1.6 olarak bulunmuĢtur.  

 

Hastaların hastanede gideceği yerleri öğrenmek için baĢkalarından 

yardım isteme durumları değerlendirildiğinde; hastaların %81.8‟inin her zaman 

hastanede gideceği yerleri öğrenmek için baĢkalarından yardım istedikleri 

saptanmıĢtır. Hastaların sadece %2.3‟ünün hiçbir zaman yardım istemediği 

belirlenmiĢtir.   

 

Hastaların %82.6‟sının istenen tetkiklerin neler olduğunu her zaman 

anladığını belirttikleri saptanmıĢtır.   

 

Hastaların %72.5‟inin hastaneden verilen form ve eğitim materyallerini 

her zaman okuyabildikleri belirlenmiĢtir. Hastaneden verilen form ve eğitim 

materyallerini okuyamadığını belirten hastaların oranı ise %13.2 olarak 

saptanmıĢtır. Yine hastaneden verilen form ve eğitim materyallerini hastaların 

anlayabilme durumları incelendiğinde; %69.5‟inin her zaman ve %10.5‟inin 

bazen anladığı belirlenmiĢ olup, anlamadığını belirtenlerin oranı %14.2 olarak 

bulunmuĢtur. Bu bulgulara paralel olarak hastaların %36.2‟sinin hastaneden 

verilen bu materyalleri okumak için birilerinden her zaman yardım aldığı 
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belirlenmiĢtir. Yardım almadığını belirten hastaların oranı %30.5 olarak 

saptanmıĢtır.  

 

Hastaların %55.5‟inin verilen reçeteleri her zaman okuyabildiği 

belirlenmiĢtir. Hastaların %23.7‟si ise hiçbir zaman reçeteleri okuyamadığını 

belirtmiĢtir. Hastaların verilen reçeteleri okumada diğer kiĢilerden yardım alma 

durumları incelendiğinde ise; hastaların %69.4‟ünün her zaman diğer kiĢilerden 

yardım aldığı saptanmıĢtır. Verilen reçeteleri okumada hiçbir zaman yardım 

almadığını belirtenlerin oranı %15.4 olarak bulunmuĢtur.  

 

Ġlaçlarını nasıl kullanacağı konusunda sağlık personeli (doktor, hemĢire 

ve eczacı) tarafından açıklama yapılma durumu değerlendirildiğinde; hastaların 

%85‟ inin ilaçlarını nasıl kullanacağı konusunda doktorların her zaman açıklama 

yaptığını belirttikleri  saptanmıĢtır.  

 

Ġlaçlarını nasıl kullanacağı konusunda hemĢireler tarafından açıklama 

yapılma durumu incelendiğinde; hastaların %42.6‟sının her zaman hemĢireler 

tarafından açıklama yapıldığı belirtilirken, hemĢire tarafından hiçbir zaman 

açıklama yapılmadığını belirten hastaların oranı ise %37.5 olarak bulunmuĢtur.   

 

Hastaların %85.8‟inin ilaçlarını nasıl kullanacağı konusunda her zaman 

eczacının açıklama yaptığını belirttikleri saptanmıĢtır. Hiçbir zaman eczacının 

açıklama yapmadığını belirten hastaların oranı ise, %4.9 olarak belirlenmiĢtir.  

 

Hastaların %71.7‟sinin her zaman ilaç prospektüslerini okuyabildiği 

saptanmıĢtır. Ġlaç prospektüslerini hiçbir zaman okuyamadığını belirten 

hastaların oranı ise %17.8 olarak bulunmuĢtur.  

 

Hastaların %48.1‟inin her zaman ilaç prospektüslerindeki bilgileri 

anlayabildiği, %20.2‟sinin bazen ve %12.8‟inin nadiren ilaç prospektüslerindeki 

bilgileri anlayabildiği belirlenmiĢtir. Ġlaç prospektüslerindeki bilgileri hiçbir zaman 

anlayamadığını belirten hastaların oranı ise %18.9 olarak bulunmuĢtur. 
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Hastaların ilaç prospektüslerini okumada diğer kiĢilerden yardım alma 

durumları değerlendirildiğinde; hastaların %66.3‟ünün her zaman ilaç 

prospektüslerini okumada diğer kiĢilerden yardım aldıkları, %10.2‟sinin bazen 

ve %7‟sinin nadiren yardım istedikleri saptanmıĢtır.  

  

Hastaların evde ilaçlarını kullanmada yardım alma durumları 

incelendiğinde ise; hastaların %25.9‟unun her zaman, %10.6‟sının bazen ve 

%11.2‟sinin nadiren evde ilaçlarını kullanmada yardım aldıkları saptanmıĢtır. 

Hastaların %52.3‟ünün ise evde ilaçlarını kullanmada hiçbir zaman yardım 

almadıklarını belirttikleri saptanmıĢtır.   

 

Tablo 4.5.2. Hastaların sağlık okuryazarlığı ile ilgili durumlara yönelik 

puanlarının dağılımı  

 

Sağlık okuryazarlığı ifadeler (min-max: 38-84) Sayı (%) 

21-42 puan arası 

43-63 puan arası 

64-84 puan arası 

4 

175 

509 

0.6 

25.4 

74.0 

Toplam 668 100.0 

 

 Hastaların sağlık okuryazarlığı ile ilgili durumlara yönelik 21 aktiviteye 

iliĢkin 1-4 arasındaki puanlamaları incelenmiĢtir. Hastaların belirtilen aktivitelere 

iliĢkin  puan ortalamalarının 68.66±8.67 olduğu belirlenmiĢtir. Hastaların puan 

ortalamalarının genel olarak yüksek olduğu, sadece %0.6‟sının 21-42 puan 

arasında aldığı, %25.4‟ünün 43-63 puan arasında aldıkları saptanmıĢtır. 

Hastaların %74‟ünün sağlık okuryazarlığı aktivitelerinin gerçekleĢtirilme 

durumlarının 64-84 puan arasında ve ortalama puana yakın ve/veya üstünde  

olduğu belirlenmiĢtir.  
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4.6. Hastaların bazı sosyo-demografik özelliklerine göre okuma 

yazma ve sağlık okuryazarlığına iliĢkin durumları 

 Bu bölümde, hastaların okuma yazma aktivitelerini ve sağlık 

okuryazarlığını etkileyebileceği düĢünülen bazı değiĢkenler incelenmiĢtir.  

 

Tablo 4.6.1. Hastaların sağlık okuryazarlığına iliĢkin puan ortalamalarının  bazı 

sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımı  

BaĢvurduğu hastane  n x ± sd F/t      p 

Üniversite Hastanesi 

Devlet Hastanesi 

385 

303   

69.98±8.51 

66.97±8.60 

4.58  p<0.001 

 

Cinsiyet     

Kadın  

Erkek 

465 

223 

69.38±8.34 

67.15±9.15 

3.18  p<0.001 

 

Eğitim durumu    

Okuryazar değil 

Okuryazar 

Ġlk okul mezunu 

Orta okul mezunu 

Lise mezunu 

Üniversite/Yüksek  Lisans/ 

Doktora mezunu 

29 

11 

203 

78 

163 

204 

59.58±5.96 

59.63±11.90 

67.40±9.41 

69.11±8.86 

69.53±7.28 

71.24±6.94 

 

 

 

21.14  p<0.001 

Gelir durumu    

  Gelir giderden az 

  Gelir gidere eĢit 

  Gelir giderden fazla 

227 

363 

98 

66.49±9.17 

69.57±8.19 

70.28±8.34 

11.15   p<0.001  

Kendi okuma düzeyini 
değerlendirme durumu 

   

  Mükemmel 

  Çok iyi 

  Ġyi 

  Kötü 

  Çok kötü 

57 

99 

256 

150 

126 

70.35±8.11 

70.55±7.12 

70.75±7.24 

68.45±8.02 

62.41±10.39 

24.81  p<0.001 

 

               Hastaların sağlık okuryazarlığı ile ilgili durumlara yönelik puanlarının 

bazı sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımı incelendiğinde; üniversite 

hastanesindeki hastaların (69.98±8.51) puan ortalamalarının devlet 
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hastanesindeki hastalara (66.97±8.60) göre daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir 

(p<0.001).  

         

            Hastaların sağlık okuryazarlığı ile ilgili aktivitelere yönelik puanlarının 

cinsiyete göre farklılık gösterdiği, kadınların (69.38±8.34) puan ortalamalarının 

erkeklere (67.15±9.15) göre daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (p<0.001).  

 

 Hastaların sağlık okuryazarlığı ile ilgili aktivitelere yönelik puanlarının 

eğitime göre farklılık gösterdiği, okuryazar olmayanların (59.58±5.96) ve sadece 

okuma yazma bilenlerin (59.63±11.90) puan ortalamalarının diğer hastalara 

göre daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir. Farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

ve farkın okuryazar olmayan ve sadece okuma yazma bilen gruptan 

kaynaklandığı saptanmıĢtır (p<0.001).  

 

           Hastaların sağlık okuryazarlığı ile ilgili aktivitelere yönelik puanları gelir 

durumuna göre incelenmiĢ ve geliri giderinden az olan hastaların puan 

ortalamalarının (66.49±9.17), geliri giderine eĢit olan (69.57±8.19) ve geliri 

giderinden fazla olan (70.28±8.34) hastalara göre daha düĢük olduğu 

belirlenmiĢtir. Yapılan analizde farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu ve farkın 

geliri giderden az olan gruptan kaynaklandığı saptanmıĢtır (p<0.001).  

 

           Hastaların sağlık okuryazarlığı ile ilgili aktivitelere yönelik puanlarının 

kendi okuma düzeylerini değerlendirme durumlarına göre dağılımı 

incelendiğinde; kendi okuma düzeyini kötü (68.45±8.02) ve çok kötü 

(62.41±10.39) olarak değerlendiren hastaların puan ortalamalarının diğer 

gruplara göre düĢük olduğu ve yapılan analizde farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu ve bu gruplardan kaynaklandığı belirlenmiĢtir (p<0.001).  

       

         Tablo‟da yer almamakla birlikte hastaların sağlık okuryazarlığı 

aktivitelerine iliĢkin puan ortalamalarının yaĢa, medeni duruma ve çalıĢma 

durumuna göre farklılık göstermediği belirlenmiĢtir. 
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4.6.2. Hastaların sağlık okuryazarlığı ile ilgili puan ortalamalarının bazı sağlık 

durumlarına göre dağılımı 

    

Genel sağlık durumunu 

değerlendirme  

n x ± sd F/t      p 

    Mükemmel 

    Çok iyi 

    Ġyi 

    Kötü 

    Çok kötü 

20 

77 

465 

113 

12  

68.35±9.86 

69.85±8.10 

69.14±8.35 

66.20±9.18 

66.00±13.53 

3.32  p<0.05 

 

Tanı konulmuĢ hastalık 

durumu 

   

Olan  

Olmayan 

474 

213 

69.14±8.64 

67.64±8.64 

2.11   p<0.05 

Hastalığı ile ilgili eğitim 

materyali verilme durumu  

   

Eğitim materyali verilen 

Eğitim materyali verilmeyen 

85 

603 

71.34±8.56 

68.28±8.63 

3.06  p<0.001 

GSA Puanları     

DüĢük risk (0-1 puan) 

Orta risk (2-3 puan) 

Yüksek risk (4 puan ve üstü) 

371 

150 

167 

70.16±7.88 

67.20±9.64 

66.62±8.85 

12.67  p<0.001  

 

         Hastaların sağlık okuryazarlığı ile ilgili aktivitelere yönelik puanlarının 

kendi sağlık düzeylerini değerlendirme durumlarına göre dağılımı 

incelendiğinde; kendi sağlık düzeyini kötü (66.20±9.18) ve çok kötü 

(66.00±13.53) olarak değerlendiren hastaların puan ortalamalarının diğer 

gruplara göre düĢük olduğu ve yapılan analizde farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu ve bu gruplardan kaynaklandığı belirlenmiĢtir (p<0.05).  

 

        Tanı almıĢ olan hastaların sağlık okuryazarlığı ile ilgili aktivitelere yönelik 

puanlarının (69.14±8.64) tanılanmıĢ bir hastalığı olmayanlara göre daha yüksek 

olduğu belirlenmiĢ ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır 

(p<0.05). 
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        Hastalığı ile ilgili eğitim materyali verilen hastaların sağlık okuryazarlığı ile 

ilgili aktivitelere yönelik puanlarının (71.34±8.56) eğitim materyali verilmeyen 

hastalara göre daha yüksek olduğu belirlenmiĢ ve farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu saptanmıĢtır (p<0.001). 

 

              Hastaların GSA puanları ile sağlık okuryazarlığı ile ilgili aktivitelere 

yönelik puanlarının dağılımı incelendiğinde; GSA‟ne göre yüksek riskli grupta 

yer alan hastaların sağlık okuryazarlığı ile ilgili aktivitelere yönelik puanlarının 

(66.628.85) orta ve düĢük riskli hastalara göre daha düĢük olduğu belirlenmiĢ 

ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır (p<0.001). 

 

             Tablo‟da yer almamakla birlikte hastaların sağlık okuryazarlığı 

aktivitelerine iliĢkin puan ortalamalarının hastaneye baĢvurma durumu ve 

hastanede yatma öyküsüne göre farklılık göstermediği belirlenmiĢtir. 

 

          Sağlığı sürdürme aktiviteleri yönünden sağlık okuryazarlığına iliĢkin puan 

ortalamaları incelendiğinde; sağlığı sürdürme aktivitelerini gerçekleĢtirdiğini 

belirtenlerin sağlık okuryazarlığı durumlarına yönelik puan ortalamalarının 

gerçekleĢtirmeyenlere göre daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir.   
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Tablo 4.6.3.Hastaların eğitim durumlarına göre bazı okuma yazma aktivitelerine iliĢkin bulgularının dağılımı 

 Okuryazar 
değil(n=29)  

Okuryazar 
(n=11)  

Ġlkokul 
mezunu 
(n=203)  

Ortaokul 
mezunu 
(n=78)  

Lise mezunu 
(n=163)  

Üniversite ve 
üstü mezunu 

(n=204)  

Kendi okuma düzeyini değerlendirme durumu Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Mükemmel 

Çok iyi 

Ġyi 

Kötü 

Çok kötü 

- 

- 

- 

- 

29 

- 

- 

- 

- 

100.0 

- 

- 

3 

1 

7 

- 

- 

27.3 

9.1 

63.6 

1 

6 

63 

71 

62 

0.5 

3.0 

31.0 

35.0 

30.5 

3 

7 

30 

22 

16 

3.8 

9.0 

38.5 

28.2 

20.5 

8 

26 

87 

34 

8 

4.9 

16.0 

53.4 

20.9 

4.9 

45 

60 

73 

22 

4 

22.1 

29.4 

35.8 

10.8 

2.0 

X
2
=368.56  p<0.001 

Hastaların okuma ve yazma ile ilgili 
aktivitelerine yönelik diğer kiĢi/kiĢilerden 
yardım alma durumları 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Her zaman  

Bazen 

Nadiren 

Hiçbir zaman 

28 

1 

- 

- 

96.6 

3.4 

- 

- 

10 

1 

- 

- 

90.0 

9.1 

- 

- 

110 

58 

11 

23 

54.4 

28.7 

5.4 

11.4 

33 

28 

9 

8 

42.3 

35.9 

11.5 

10.3 

53 

53 

28 

29 

32.5 

32.5 

17.2 

17.8 

63 

70 

26 

45 

30.9 

34.3 

12.7 

22.1 

X
2
=85.78  p<0.001 

Hastaların sağlıkla ilgili bilgilere ulaĢmada 
internet kullanma durumları 

            

Her zaman  

Bazen 

Nadiren 

Hiçbir zaman 

3 

1 

- 

25 

10.3 

3.4 

- 

86.2 

1 

- 

1 

9 

9.1 

- 

9.1 

81.8 

33 

24 

10 

136 

16.3 

11.8 

4.9 

67.0 

17 

15 

11 

35 

21.8 

19.2 

14.1 

44.9 

60 

39 

14 

49 

37.0 

24.1 

8.6 

30.2 

112 

47 

16 

29 

54.9 

23.0 

7.8 

14.2 

X
2
=174.13  p<0.001 
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Hastaların eğitim durumlarına göre bazı okuma yazma aktivitelerine 

iliĢkin bulguları ki-kare analizi ile değerlendirilmiĢtir. Ki-kare analizinde 5‟ten 

küçük hücreler için ağırlıklandırma yapılarak Monte Carlo simülasyon yöntemi 

ile veriler simüle edilerek boĢ ve 5‟ten küçük hücrelerin analizdeki negatif etkisi 

giderilmiĢtir (Tablo 4.6.3).  

 

Hastaların kendi okuma düzeyini değerlendirme durumlarını (1-

mükemmel, 2-çok iyi, 3-iyi, 4-kötü ve 5-çok kötü) 5‟li likert tipinde 

değerlendirmeleri istenmiĢtir. Hastaların eğitim düzeylerine göre kendi okuma 

düzeylerini değerlendirme durumları incelendiğinde; okuryazar olmayan 

hastaların tümünün doğal olarak okuma düzeyini çok kötü olarak 

değerlendirdiği, üniversite ve üstü mezunu olanların %51.5‟inin ise okuma 

düzeyini mükemmel ve çok iyi değerlendirdikleri belirlenmiĢtir. Genel olarak 

okuryazar olanların %27.3‟ünün,  ilk okul mezunu olanların %31‟inin, orta okul 

mezunu olanların %38.5‟inin,  lise mezunu olanların %53.4‟ünün ve üniversite 

mezunu ve üstü eğitimi olanların %35.8‟inin okuma düzeyini iyi olarak 

değerlendiği belirlenmiĢtir. Yapılan istatistiksel analizde farkın anlamlı olduğu 

saptanmıĢtır (p˂0.001). Kendi okuma düzeyini kötü ve çok kötü olarak 

değerlendirenlerin eğitim düzeylerinin düĢük olduğu görülmektedir.  

 

Hastaların genel olarak yazılı materyalleri okumaktan hoĢlanma 

durumlarını 1 ile 10 arasında puanlamaları istenmiĢtir. Tablo‟da yer almamakla 

birlikte hastaların eğitim düzeylerine göre genel olarak yazılı materyalleri 

okumaktan hoĢlanma durumları incelendiğinde; lise mezunu (%52,8) ve 

üniversite ve üstü mezunların (%69,1) yarısından fazlasının yazılı materyalleri 

okumaktan hoĢlanma durumlarına 10 puan verdikleri  belirlenmiĢtir. Hastaların 

eğitim düzeyleri ile genel olarak yazılı materyalleri okumaktan hoĢlanma 

durumları arasında pozitif bir iliĢki olduğu ve yapılan istatistiksel analizde farkın 

anlamlı olduğu saptanmıĢtır (X2=402.12  p<0.001). 

 

Hastaların genel olarak okuma ve yazma ile ilgili aktivitelerine yönelik 

diğer kiĢi/kiĢilerden yardım alma durumları (1-her zaman, 2-bazen, 3-nadiren, 4-
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hiçbir zaman) eğitim düzeylerine göre incelenmiĢtir. Eğitim düzeyi düĢük olan ve 

okuryazar olan hastaların hemen hemen tümünün okuma ve yazma ile ilgili 

aktivitelerinde diğer kiĢi/kiĢilerden daha fazla yardım aldıkları belirlenmiĢtir. Lise 

mezunu olanların %65‟inin ve üniversite ve üstü mezunu olanların %65.2‟sinin 

her zaman ve bazen okuma ve yazma ile ilgili aktivitelerinde diğer kiĢi/kiĢilerden 

yardım aldıkları saptanmıĢtır. Yapılan analizde hastaların okuma ve yazma ile 

ilgili aktivitelerine yönelik diğer kiĢi/kiĢilerden yardım alma durumlarının eğitim 

düzeyleri göre farklılık gösterdiği ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptanmıĢtır (p˂0.001). 

 

Hastaların eğitim düzeylerine göre sağlıkla ilgili bilgilere ulaĢmada 

internet kullanma durumları (1-her zaman, 2-bazen, 3-nadiren, 4-hiçbir zaman) 

değerlendirilmiĢtir (Tablo 4.6.1). Okuryazar olmayan hastaların %86.2‟sinin,  

okuryazar olanların %81.8‟inin ve ilköğretim okulu mezunu olanların %67‟sinin 

hiçbir zaman sağlıkla ilgili bilgilere ulaĢmada internet kullanmadığı belirlenirken,  

ortaöğretim okulu mezunu olanların %21.8‟inin, lise mezunu olanların %37‟sinin 

ve üniversite ve üstü mezunu olanların %54.9‟unun sağlıkla ilgili bilgilere 

ulaĢmada her zaman internet kullandıkları belirlenmiĢtir. Hastaların eğitim 

düzeyleri yükseldikçe sağlıkla ilgili bilgilere ulaĢmada internet kullanımının 

arttığı ve eğitim düzeyleri arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptanmıĢtır  (p˂0.001). 

 

Tablo‟da yer almamakla birlikte hastaların okuma ve yazma ile ilgili 

gazete ve yazılı dokümanların okunması ve açıklanması, not ve/veya mektup 

yazma, basit matematiksel iĢlemler (toplama, çıkarma, çarpma, bölme gibi 

hesaplama ve banka iĢlemlerde) ve formların doldurulması aktivitelerine yönelik 

diğer kiĢi/kiĢilerden yardım alma durumları ile eğitim düzeyleri arasında farklılık 

olduğu belirlenmiĢtir. Yapılan analizde eğitim düzeyleri arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır (p˂0.001).   
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Tablo 4.6.4.Hastaların eğitim durumlarına göre genel sağlık durumları ve hastanede yatma deneyimlerinin dağılımı 
 
 

 Okuryazar 

değil  

Okuryazar  Ġlk Okul 

mezunu  

Orta Okul 

mezunu  

Lise mezunu  Üniversite ve 

üstü mezunu  

Hastaların genel olarak sağlıklarını 

değerlendirme durumları 

            

Mükemmel/Çok iyi 

Ġyi 

Kötü 

Çok kötü 

3 

12 

14 

- 

10.3 

41.4 

48.3 

- 

1 

7 

3 

- 

9.1 

63.6 

27.3 

- 

17 

124 

55 

6 

8.4 

61.4 

27.2 

3.0 

11 

56 

10 

1 

14.1 

71.8 

12.8 

1.3 

25 

118 

19 

1 

15.3 

72.4 

11.7 

0.6 

40 

148 

12 

4 

19.6 

72.5 

5.9 

2.0 

X
2
=68.72  p<0.001 

Hastaların hastanede yatma deneyimlerine 

iliĢkin durumları 

            

Hiç yatmayan 

1 kez 

2 kez 

3 kez ve üstü 

3 

10 

4 

12 

10.3 

34.5 

13.8 

41.4 

- 

5 

2 

4 

- 

45.5 

18.2 

36.4 

62 

47 

34 

60 

30.5 

23.2 

16.7 

29.6 

17 

26 

13 

22 

21.8 

33.3 

16.7 

28.2 

60 

50 

22 

31 

36.8 

30.7 

13.5 

19.0 

80 

62 

21 

41 

39.2 

30.4 

10.3 

20.1 

Toplam 29 100.0 11 100.0 203 100.0 78 100.0 163 100.0 204 100.0 

X
2
=33.05  p<0.001 
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Hastaların eğitim durumlarına göre genel sağlık durumlarının dağılımı 

incelendiğinde; hastaların genel sağlık durumlarını (1-mükemmel, 2-çok iyi, 3-

iyi, 4-kötü ve 5-çok kötü) 5‟li likert tipinde değerlendirmeleri istenmiĢtir. 

Okuryazar olmayan hastaların %48.3‟ünün genel sağlık durumlarını kötü olarak 

değerlendirdikleri belirlenmiĢtir. Okuryazar olmayan hastaların dıĢındaki eğitim 

gruplarındaki hastaların yarıdan fazlasının kendi sağlık durumlarını iyi olarak 

değerlendirdikleri saptanmıĢtır. Eğitim düzeyinin yükselmesine paralel olarak 

sağlık durumunu iyi, mükemmel/çok iyi değerlendiren hastaların oranlarının da 

arttığı belirlenmiĢtir. Yapılan analizde eğitim düzeyleri arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır (p˂0.001). 

 

Hastaların eğitim durumlarına göre hastanede yatma deneyimlerinin 

dağılımı incelendiğinde ise; eğitim düzeyi düĢük olan hastaların hastanede 

yatma deneyimlerinin eğitim düzeyi yüksek olanlara göre daha fazla olduğu 

saptanmıĢtır. Okuryazar olmayan hastaların %10.3‟ü hastanede yatma 

deneyimi olmadığını belirtirken, lise mezunu olanların %36.8‟inin ve  üniversite 

ve üstü mezunu olanların %39.2‟sinin hastanede yatma deneyimi olmadığı 

belirlenmiĢtir.  Hastanede 3 kez ve daha fazla yatanların oranı ise; okuryazar 

olmayan hastaların %41.4, okuryazar olanların %36.4, ilköğretim okulu mezunu 

olanların %29.6, ortaöğretim okulu mezunu olanların %20.2, lise mezunu 

olanların %19.0 ve  üniversite ve üstü mezunu olanların %20.1 olduğu 

belirlenmiĢtir. Yapılan analizde eğitim düzeyleri arasındaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır (p˂0.001). 
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Tablo 4.6.5.Hastaların bazı sosyo-demografik özelliklerine göre sağlık 

okuryazarlığına iliĢkin aktivitelerinin dağılımı 

 

 
          P (X2) 

Eğitim 
Düzeyi 

p 
değeri 

Eğitim 
Düzeyi  

X
2 

anlamlılık 
düzeyi 

YaĢ 
Grubu 

p 
değeri 

YaĢ 
Grubu 

X
2 

anlamlılık 
düzeyi 

 

Hastaneye yalnız gelme durumu 0.000** X
2
=66.85  

p<0.001 

0.000** X
2
=38.54  

p<0.001 

Doktorların söylediklerini anlayabilme 

durumu 

0.000** X
2
=76.05  

p<0.001 

0.537 X
2
=7.86  

p>0.05 

Doktorlara rahat soru sorabilme durumu 0.000** X
2
=85.57  

p<0.001 

0.427 X
2
=9.02  

p>0.05 

HemĢirelerin söylediklerini anlayabilme 

durumu 

0.03* X
2
=26.96  

p<0.05 

0.06 X
2
=16.68  

p>0.05 

HemĢirelere rahat soru sorabilme durumu 0.02* X
2
=27.88  

p<0.001 

0.02* X
2
=19.96  

p<0.001 

Form, tetkik ve kitapçık gibi yazılı 

materyalleri okumak için diğer kiĢilerden 

yardım alma durumu 

 

0.001** 

 

X
2
=38.80  

p<0.05 

 

0.000** 

 

X
2
=43.95  

p<0.001 

Hastanelerdeki uyarı iĢaretlerini (örn 

radyasyon levhalarını) anlayabilme durumu  

0.000** X
2
=180.57  

p<0.001 

0.04* X
2
=17.19  

p<0.05 

Hastanede gideceği yerleri öğrenmek için 

baĢkalarından yardım isteme durumu 

0.268 X
2
=17.707  

p>0.05 

0.03* X
2
=18.57  

p<0.05 

Tetkiklerin neler olduğunu anlayabilme 

durumu 

0.000** X
2
=120.32  

p<0.001 

0.02* X
2
=20.35  

p<0.05 

Form ve eğitim materyallerini okuyabilme 

durumu 

0.000** X
2
=236.72  

p<0.001 

0.001** X
2
=30.41  

p=0.001 

Form ve eğitim materyallerini anlayabilme 

durumu 

0.000** X
2
=225.04  

p<0.001 

0.002** X
2
=28.50  

p<0.001 

Hastaneden verilen materyalleri okumak 

için birilerinden yardım alma durumu 

0.000** X
2
=59.63  

p<0.001 

0.09 X
2
=14.80  

p>0.05 

*p<0.05,**p<0.001 
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Tablo 4.6.5. (devamı) Hastaların bazı sosyo-demografik özelliklerine göre sağlık 

okuryazarlığına iliĢkin aktivitelerinin dağılımı 

 
          P (X2) 

 
Eğitim 
Düzeyi 

p 
değeri 

 
Eğitim 
Düzeyi  

X2 
anlamlılık 

düzeyi 
 

 
YaĢ 

Grubu 
p 

değeri 

 
Yaş 

Grubu  
X2 

anlamlılık 
düzeyi 

Reçeteleri okuyabilme durumu 0.002** X
2
=168.13  

p<0.001 

0.001** X
2
=31.85  

p=0.001 

Reçeteleri okumada diğer kiĢilerden yardım 

alma durumu  

0.024* X
2
=28.26  

p<0.05 

0.000** X
2
=33.22  

p<0.001 

Ġlaçları konusunda doktorların açıklama 

yapma durumu 

0.741 X
2
=11.03  

p>0.05 

0.164 X
2
=12.85  

p>0.05 

Ġlaçları konusunda hemĢirelerin açıklama 

yapma durumu 

0.014* X
2
=29.88  

p<0.05 

0.393 X
2
=9.53  

p>0.05 

Ġlaçları konusunda eczacının açıklama 

yapma durumu 

0.761 X
2
=10.70  

p>0.05 

0.627 X
2
=7.06  

p>0.05 

Ġlaç prospektüslerini okuyabilme durumu  0.000** X
2
=198.40  

p<0.001 

0.000** X
2
=47.09  

p<0.001 

Ġlaç prospektüslerindeki bilgileri anlayabilme 

durumu 

0.000** X
2
=177.73  

p<0.001 

0.000** X
2
=58.88  

p<0.001 

Ġlaç prospektüslerini okumada diğer 

kiĢilerden yardım alma durumu  

0.105 X
2
=22.29  

p>0.05 

0.000** X
2
=35.34  

p<0.001 

Evde ilaçlarını kullanmada yardım alma 

durumu 

0.000** X
2
=72.00  

p<0.001 

0.000** X
2
=49.25  

p<0.001 

*p<0.05,**p<0.001 
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 Hastaların bazı sosyo-demografik özelliklerine göre sağlık 

okuryazarlığına iliĢkin aktiviteleri değerlendirilmiĢtir. Ki-kare tabloları EK I‟de yer 

almaktadır.  

 Hastaların sağlık okuryazarlığına iliĢkin aktiviteleri her zaman (1), bazen 

(2), nadiren (3) ve hiçbir zaman (4) Ģeklinde kendilerine uygun olan seçeneği  

iĢaretlemeleri istenmiĢtir.  

 

 Hastaların eğitim düzeylerine göre hastaneye gelirken yalnız gelme 

durumları incelendiğinde; ilk okul mezunu olanların %24.7‟sinin, orta okul 

mezunu olanların %34.6‟sının, lise mezunu olanların %36.2‟sinin, üniversite ve 

üstü mezunu olanların %40.2‟sinin hastaneye her zaman yalnız geldiği 

belirlenmiĢ olup, okuryazar olmayan hastaların %72.4‟ünün ve okuryazar 

olanların %90.9‟unun hastaneye gelirken yalnız gelmediği belirlenmiĢtir.  

Yapılan analizde eğitim düzeyleri arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu saptanmıĢtır (p˂0.001). Eğitim düzeyi düĢük olanların hastaneye 

gelirken birileri ile birlikte gelme eğilimlerinin arttığı belirlenmiĢtir.  

   

 Hastaların eğitim durumlarına göre doktorların söylediklerini anlayabilme 

ve doktorlara durumları ile ilgili olarak rahat soru sorabilme durumları 

incelendiğinde; eğitim düzeyi ilk okul ve üstünde olan hastaların %80‟ninden 

fazlasının doktorların söylediklerini her zaman anlayabildikleri ve doktorlara 

durumları ile ilgili olarak her zaman rahat soru sorabildikleri belirlenmiĢtir. Ancak 

okuryazar olmayan hastaların %58.6‟sının ve okuryazar olan hastaların 

%45.5‟nin doktorların söylediklerini her zaman anlayabildikleri ve okuryazar 

olmayan hastaların %13.8‟inin ve okuryazar olan hastaların %18.2‟nin hiçbir 

zaman doktorlara durumları ile ilgili olarak rahat soru soramadıkları 

belirlenmiĢtir. Hastaların eğitim durumlarına göre doktorların söylediklerini 

anlayabilme ve doktorlara durumları ile ilgili olarak rahat soru sorabilme 

durumları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir 

(p˂0.001). 
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 Hastaların eğitim durumlarına göre hemĢirelerin söylediklerini 

anlayabilme ve hemĢirelere durumları ile ilgili olarak rahat soru sorabilme 

durumları incelendiğinde; okuryazar olmayanların hastaların %62.1‟nin 

hemĢirelerin söylediklerini her zaman anladıklarını belirttikleri, ancak %13.8‟inin 

bazen, %13.8‟inin nadiren anladığı ve %10.3‟ünün hiç anlamadığı belirlenmiĢtir. 

Eğitim durumu yükseldikçe paralel olarak hemĢireler tarafından söylenenlerin 

anlaĢılma düzeyinin arttığı ve bu farkın anlamlı olduğu saptanmıĢtır (p<0.05).  

  

 Ġlk okul mezunu ve üstü olan hastaların %70‟inden fazlasının her zaman 

hemĢirelere durumu ile ilgili olarak rahat soru sorabildikleri belirlenmiĢtir. Ancak 

okuryazar olmayan hastaların %17.2‟sinin ve sadece okuma yazması olan 

hastaların %‟7.3‟ünün hemĢirelere durumları ile ilgili olarak hiçbir zaman rahat 

soru soramadıkları saptanmıĢtır. Hastaların eğitim düzeylerine göre hemĢirelere 

durumları ile ilgili olarak rahat soru sorabilme durumları arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (p˂0.001).  

 

 Hastaların doktor ya da sağlık personeli tarafından verilen form, tetkik ve 

kitapçık gibi yazılı materyalleri okumak için okuryazar olmayanların %82.8‟inin,  

okuryazar olanların %81.8‟inin, ilk okul mezunu olanların %53.2‟sinin, orta okul 

mezunu olanların %53.8‟inin, lise mezunu olanların %46.6‟sının ve üniversite ve 

üstü mezunu olanların %60.3‟ünün diğer kiĢilerden yardım aldıkları 

belirlenmiĢtir. Farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır (p˂0.05). 

Eğitim düzeyi düĢük olan hastaların eğitim düzeyi yüksek olan hastalara göre 

doktor ya da sağlık personeli tarafından verilen form, tetkik ve kitapçık gibi yazılı 

materyalleri okumak için diğer kiĢilerden daha fazla yardım aldıkları 

belirlenmiĢtir.  

 

 Hastanelerdeki uyarı iĢaretlerini (örn radyasyon levhalarını) okuryazar 

olmayanların sadece %34.5‟inin ve okuryazar olanların %36.4‟ünün her zaman 

anladığı belirlenmiĢtir. Eğitim düzeyi yüksek olanların hastanelerdeki uyarı 

levhalarını daha fazla anladıkları saptanmıĢtır. Hastaların eğitim düzeyine göre 
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hastanelerdeki uyarı levhalarını anlama durumları arasındaki farkın anlamlı 

olduğu belirlenmiĢtir (p˂0.001).   

  

 Ġstenen tetkiklerin neler olduğunu okuryazar olmayan hastaların %31‟i, 

sadece okuryazar olanların %18.2‟si nadiren anladığını belirtmiĢ olup, 

okuryazar olmayan hastaların %17.2‟si ve sadece okuryazar olanların %27.3‟ü 

hiçbir zaman anlamadıklarını belirtmiĢlerdir. Eğitim düzeyinin yükselmesine 

paralel olarak istenen tetkiklerin neler olduğunu anlama oranının arttığı  

belirlenmiĢtir (p˂0.001).  

 

 Hastaların eğitim durumlarına göre hastanede verilen form ve eğitim 

materyallerini okuyabilme ve anlayabilme durumları ve  verilen reçeteleri ve ilaç 

prospektüslerini okuyabilme ve ilaç prospektüslerindeki bilgileri anlayabilme 

durumları incelendiğinde; benzer olarak eğitim düzeyi ile doğrusal bir iliĢki 

olduğu ve eğitim düzeyi yükseldikçe okuyabilme ve doğal olarak anlayabilme 

durumlarında artıĢ olduğu belirlenmiĢtir (p˂0.001).  

 

Okuryazar olmayan ve okuryazar olan hastaların verilen reçeteleri 

okumada ve anlamada diğer gruplara göre daha çok zorlandıkları belirlenmiĢtir 

(p˂0.001). Verilen reçeteleri okumada çoğu zaman yardım alma durumlarının 

diğer eğitim düzeyindeki hastalara göre daha fazla olduğu saptanmıĢtır 

(p˂0.05).  

 

Evde ilaçlarını kullanmada eğitim düzeyi yüksek olan hastaların nadiren 

yardım aldıkları veya hiçbir zaman yardım almadıkları, eğitim düzeyi düĢük olan 

hastaların ise evde ilaçlarını kullanmada her zaman veya bazen yardım 

aldıklarını belirlenmiĢtir. Yapılan analizde eğitim düzeyleri arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır (p˂0.001). 
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 Hastaların eğitim durumlarına göre hastanede gideceği yerleri öğrenmek 

için  ve ilaç prospektüslerini okumada baĢkalarından yardım isteme durumları 

incelendiğinde; tüm eğitim düzeylerinde hastaların çoğunluğunun gideceği 

yerleri öğrenmek için ve ilaç prospektüslerini okumada her zaman yardım 

aldıkları belirlenmiĢ olup, eğitim düzeyleri arasında anlamlı bir farklılığın 

olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05). Hastaların eğitim durumlarına göre ilaçlarını 

nasıl kullanacağı konusunda doktorların ve  eczacının açıklama yapma 

durumlarının eğitim düzeyleri arasında farklılık göstermediği saptanmıĢtır 

(p>0.05).    

 

Hastaların yaĢ grubuna göre sağlık okuryazarlığına iliĢkin aktiviteleri 

değerlendirilmiĢtir. Ki-kare tabloları EK 7‟de yer almaktadır.  

 

Hastaların yaĢ gruplarına göre hastaneye gelirken yalnız gelme durumu 

incelendiğinde; 18-44 yaĢ grubu hastaların %33.8‟inin ve 45-59 yaĢ grubu 

hastaların %36‟sının hastaneye gelirken her zaman yalnız geldiği belirlenmiĢtir. 

Hiçbir zaman hastaneye gelirken yalnız gelmeyen hastaların oranının  60-74 

yaĢ grubu hastaları için %43.7, 75 yaĢ ve üstü gruptaki hastalarda ise %58.1 

olduğu saptanmıĢtır.YaĢ grupları arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur (p˂0.001). YaĢ ilerledikçe hastaların hastaneye gelirken birileri ile 

gelme eğilimlerinin arttığı belirlenmiĢtir.  

 

Doktorların söylediklerini anlama, doktorlara durumu ile ilgili olarak rahat 

soru sorabilme ve hemĢirelerin söylediklerini anlama yönünden yaĢ grupları 

arasında anlamlı bir farklılık olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05).   

 

Doktor ya da sağlık personeli tarafından verilen form, tetkik ve kitapçık 

gibi yazılı materyalleri okumak için diğer kiĢilerden yardım alma durumu yaĢ 

gruplarına göre incelendiğinde; 18-44 yaĢ grubu hastaların %42.4‟ünün ve 45-

59 yaĢ grubu hastaların %62.7‟sinin, 60-74 yaĢ grubu hastaların %67.2‟sinin ve 

75 yaĢ ve üstü gruptaki hastaların %83.9‟unun her zaman diğer kiĢilerden 

yardım aldıkları belirlenmiĢtir. YaĢ grupları arasındaki farklılık istatistiksel olarak 
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anlamlı bulunmuĢtur (p˂0.001). Doktor ya da sağlık personeli tarafından verilen 

form, tetkik ve kitapçık gibi yazılı materyalleri okumak için diğer kiĢilerden 

yardım alma durumu durumunun yaĢla beraber özellikle 60 yaĢ ve üstü 

gruplarda daha fazla olduğu belirlenmiĢtir.  

 

Hastanelerdeki uyarı iĢaretlerini (örn radyasyon levhalarını) genel olarak 

bütün yaĢ grupları için hastaların en az %80‟i anladığını belirtirken, 75 yaĢ ve 

üstü grubundaki hastaların diğer yaĢ gruplarına göre anlama durumlarının daha 

düĢük olduğu belirlenmiĢtir (p˂0.05).  

   

Hastanede gideceği yerleri öğrenmek için baĢkalarından yardım isteme 

durumu incelendiğinde ise; 45-59 yaĢ grubu ve 60-74 yaĢ grubundaki hastaların 

diğer yaĢ gruplarındaki hastalara göre daha fazla yardım istedikleri 

belirlenmiĢtir. 75 yaĢ ve üstü grubundaki hastaların diğer yaĢ gruplarına göre 

daha az yardım istedikleri belirlenmiĢtir (p˂0.05).  

 

Ġstenen tetkiklerin neler olduğunu anlayabilme durumu incelendiğinde; 

18-44 yaĢ grubu, 45-59 yaĢ grubu ve 60-74 yaĢ grubu hastaların anlama 

durumlarının 75 yaĢ ve üstü gruptaki hastalara göre yüksek olduğu belirlenmiĢtir 

(p˂0.05).  

 

Hastanede verilen form ve eğitim materyallerini okuyabilme ve  

anlayabilme durumları incelendiğinde; 18-44 yaĢ grubundaki hastaların 

%7.9‟unun, 45-59 yaĢ grubundaki hastaların %13.1‟inin, 60-74 yaĢ grubu 

hastaların %23.5‟inin ve 75 yaĢ ve üstü gruptaki hastaların ise %25.8‟inin hiçbir 

zaman okuyamadıkları (p=0.001) ve anlama durumlarının benzer oranda 

olduğu belirlenmiĢtir (p˂0.001).  

 

Hastaneden verilen materyalleri okumak için birilerinden yardım alma 

durumları yönünden yaĢ grupları arasında farklılık olmadığı saptanmıĢtır 

(p>0.05). 
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Verilen reçeteleri okuyabilme yönünden yaĢ grubu yükseldikçe hastaların 

okuma düzeylerinin düĢtüğü belirlenmiĢtir (p˂0.001). Verilen reçeteleri okumada 

18-44 yaĢ grubundaki hastaların %59.6‟sının, 45-59 yaĢ grubundaki hastaların 

%75‟inin, 60-74 yaĢ grubu hastaların %77.3‟ünün ve 75 yaĢ ve üstü gruptaki 

hastaların (her zaman %93.5, bazen %6.5) tümünün diğer kiĢilerden yardım 

aldığı belirlenmiĢtir (p=0.001).  

 

Ġlaçlarını nasıl kullanacağı konusunda doktorların,  hemĢirelerin ve 

eczacının açıklama yapma durumunun yaĢ grupları yönünden farklılık 

göstermediği saptanmıĢtır (p>0.05). 

  

Ġlaç prospektüslerini okuyabilme durumu ve  anlayabilme durumu 

incelendiğinde; Ġlaç prospektüslerini 18-44 yaĢ grubundaki hastaların %80.1‟inin 

her zaman okuduğu, % 56.6‟sının her zaman anladığı, 45-59 yaĢ grubundaki 

hastaların %69.1‟inin her zaman okuduğu, %45.8‟inin anladığı, 60-74 yaĢ 

grubundaki hastaların %60.5‟inin her zaman okuduğu, %35.3‟ünün anladığı, 75 

yaĢ ve üstü gruptaki hastaların ise %51.6‟sının her zaman okuduğu ve 

%32.3‟ünün anladığı belirlenmiĢtir (p˂0.001).  

 

Evde ilaçlarını kullanmada 75 yaĢ ve üstü gruptaki hastaların(%51.6) 

yarısından fazlasının yardım aldığı belirlenmiĢtir. Hastaların evde ilaçlarını 

kullanmada yardım alma durumunun yaĢ ilerledikçe arttığı saptanmıĢtır 

(p˂0.001). 
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4.7. AraĢtırmadan Elde Edilen Bulguların Hastanelere Göre Dağılımı 

 
Tablo 4.7.1. Hastaların bazı demografik özelliklerinin hastanelere göre dağılımı  
 

 

 

Demografik özellikler 

Üniversitesi  

Hastanesi 

(n=385) 

Devlet Hastanesi 

(n=303) 

YaĢ grubu Sayı % Sayı % 

18–44 yaĢ  

45–59 yaĢ 

60-74 yaĢ 

75-89 yaĢ 

117 

147 

93 

28 

30.4 

38.2 

24.2 

7.3 

185 

89 

26 

3 

61.1 

29.4 

8.6 

1.0 

X
2
=78.8  p<0.05 

Cinsiyet  Sayı % Sayı % 

Kadın  

Erkek 

243 

140 

63.6 

36.4 

220 

83 

72.6 

27.4 

X
2
=6.2  p<0.05 

Eğitim durumu Sayı % Sayı % 

Okuryazar değil 

Okuryazar 

Ġlköğretim okulu mezunu 

Ortaöğretim okulu mezunu 

Lise mezunu 

Üniversite mezunu 

Yüksek lisans/Doktora mezunu 

15 

9 

103 

38 

70 

129 

21 

3.9 

2.3 

26.8 

9.9 

18.2 

33.5 

5.5 

14 

2 

100 

40 

93 

49 

5 

4.6 

0.7 

33.0 

13.2 

30.7 

16.2 

1.7 

X
2
=44.5  p<0.05 

ÇalıĢma durumu Sayı % Sayı % 

   ÇalıĢmıyor/ev hanımı 

   ÇalıĢıyor 

   Emekli 

147 

110 

128 

38.2 

28.6 

33.2 

161 

100 

42 

53.1 

33.0 

13.9 

X
2
=35.3  p<0.001 

Gelir durumu Sayı % Sayı % 

  Gelir giderden az 

  Gelir gidere eĢit 

  Gelir giderden fazla 

106 

201 

78 

27.5 

52.2 

20.3 

121 

162 

20 

39.9 

53.5 

6.6 

X
2
=30.2  p<0.001 

Toplam  385 100.0 303 100.0 
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          Tablo 4.7.1‟de hastaların bazı demografik özelliklerinin hastanelere göre 

dağılımı yer almaktadır.  

 

          Hastaların yaĢ gruplarının hastanelere göre dağılımı incelendiğinde; 

Üniversite Hastanesi‟ndeki hastaların %38.2‟sinin 45-59 yaĢ grubunda yer aldığı 

belirlenmiĢtir. Hastaların 69.6‟sının 45 yaĢ ve üstünde oldukları saptanmıĢtır. 

Devlet Hastanesi‟ndeki hastaların yaĢ gruplarına bakıldığında ise; hastaların 

%61.1‟inin 18-44 yaĢ grubunda yani genç eriĢkin grupta yer aldıkları 

belirlenmiĢtir. Yapılan istatistiksel analizde farkın anlamlı olduğu saptanmıĢtır 

(p<0.05).  

 

          Hastaların cinsiyetlerinin hastanelere göre dağılımı incelendiğinde; 

Üniversite Hastanesi‟ndeki hastaların %63.6‟sının kadın, %36.4‟ünün erkek 

olduğu, Devlet Hastanesi‟ndeki hastaların ise, %72.6‟sının kadın, %27.4‟ünün 

erkek olduğu belirlenmiĢtir. Yapılan analizde farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu saptanmıĢtır (p<0.05).  

 

          Hastaların eğitim durumlarının hastanelere göre dağılımına bakıldığında; 

Üniversite Hastanesi‟ndeki hastaların %3.9‟unun okuryazar olmadığı, 

%2.3‟ünün okuryazar, %26.8‟inin ilköğretim mezunu, %9.9‟unun ortaöğretim 

okulu mezunu, %18.2‟sinin lise mezunu, %33.5‟inin üniversite mezunu ve 

%5.5‟inin yüksek lisans/doktora mezunu olduğu; Devlet Hastanesi‟ndeki 

hastaların ise, %4.6‟sının okuryazar olmadığı, %0.7‟sinin okuryazar, %33.0‟ının 

ilköğretim mezunu, %13.2‟sinin ortaöğretim okulu mezunu, %30.7‟sinin lise 

mezunu, %16.2‟sinin üniversite mezunu ve %1.7‟sinin yüksek lisans/doktora 

mezunu olduğu belirlenmiĢtir. Yapılan analizde bu farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). Üniversite hastanesinde üniversite ve 

üstü mezunlar yoğunlukta iken, Devlet hastanesinde lise mezunu olanların 

çoğunlukta yer aldığı görülmektedir.   

 

          Hastaların çalıĢma durumlarının hastanelere göre dağılımı 

incelendiğinde; Üniversite Hastanesi‟ndeki hastaların  %38.2‟sinin çalıĢmıyor/ev 
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hanımı olduğu, %28.6‟sının çalıĢtığı ve %33.2‟sinin emekli olduğu saptanmıĢtır. 

Devlet Hastanesi‟ndeki hastaların ise, %53.1‟inin çalıĢmıyor/ev hanımı olduğu, 

%33.0‟ının çalıĢtığı ve %13.9‟unun emekli olduğu belirlenmiĢtir. Yapılan 

analizde hastanelerdeki hastaların çalıĢma durumları arasındaki bu farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır (p<0.001). Farkın devlet 

hastanesine baĢvuran hastaların yarıdan fazlasının çalıĢmıyor/ev hanımı 

olmasından kaynaklandığı görülmektedir.  

 

          Hastaların gelir durumlarının hastanelere göre dağılımına bakıldığında; 

Üniversite Hastanesi‟ndeki hastaların %27.5‟inin gelirinin giderinden az 

olduğunu belirttiği, %52.2‟sinin gelirinin giderine eĢit olduğunu ve %20.3‟ünün 

gelirinin giderinden fazla olduğunu belirttiği saptanmıĢtır. Devlet Hastanesi‟ndeki 

hastaların ise, %39.9‟unun gelirinin giderinden az olduğunu belirttiği, %53.5‟inin 

gelirinin giderine eĢit olduğunu ve %6.6‟sının gelirinin giderinden fazla olduğunu 

belirttiği bulunmuĢtur. Yapılan analizde hastanelerdeki hastaların gelir durumları 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır (p<0.001).  
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Tablo 4.7.2. Hastaların okuma ve yazma aktivitelerine iliĢkin bulgularının 

hastanelere göre dağılımı 

 

 

Hastaların okuma ve yazma 

aktiviteleri 

Üniversitesi  

Hastanesi 

(n=385) 

Devlet 

Hastanesi(n=303) 

Kitap okuma durumu Sayı % Sayı % 

Evet 

Hayır 

246 

139 

63.9 

36.1 

182 

121 

60.1 

39.9 

X
2
=1.05  p>0.05 

Evdeki ortalama kitap sayısı Sayı % Sayı % 

Hiç olmayan 

1-9 adet 

10 ve üzeri 

2 

16 

367 

0.5 

4.2 

95.3 

10 

28 

265 

3.3 

9.2 

87.5 

X
2
=1.05  p<0.001 

Kendi okuma düzeyini değerlendirme 

durumu 

Sayı % Sayı % 

Mükemmel 

Çok iyi 

Ġyi 

Kötü 

Çok kötü 

40 

64 

121 

78 

82 

10.4 

16.6 

31.4 

20.3 

21.3 

16 

35 

135 

72 

45 

5.3 

11.6 

44.6 

23.8 

14.9 

X
2
=1.05  p<0.001 

Bilgisayara sahip olma durumu Sayı % Sayı % 

   Olan  

   Olmayan 

267 

118 

69.4 

30.6 

211 

92 

69.6 

30.4 

X
2
=0.007  p>0.05 

Bilgisayar kullanabilme durumu Sayı % Sayı % 

   Kullanabilen 

   Kullanamayan 

179 

206 

46.5 

53.5 

182 

121 

60.1 

39.9 

X
2
=12.52  p<0.001 

Toplam 385 100.0 303 100.0 
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         Tablo 4.7.2‟de hastaların okuma ve yazma aktivitelerine iliĢkin bulgularının 

hastanelere göre dağılımı sunulmaktadır.  

          

          Hastaların okuma yazma aktivitelerine iliĢkin olarak kitap okuma 

durumlarının hastanelere göre dağılımı incelendiğinde; Üniversite 

Hastanesi‟ndeki hastaların  %63.9‟unun, Devlet Hastanesi‟ndeki hastaların ise, 

%60.1‟inin kitap okuduğunu belirttiği ve yapılan analizde farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05). 

 

          Hastaların okuma yazma aktivitelerine iliĢkin evdeki ortalama kitap 

sayısının hastanelere göre dağılımı incelendiğinde; Üniversite Hastanesi‟ndeki 

hastaların %0.5‟inin evinde hiç kitap olmadığını belirttiği ve %95.3‟ünün 10 ve 

üzeri kitaba sahip olduklarını belirttikleri; Devlet Hastanesi‟ndeki hastaların ise, 

%3.3‟ünün evinde hiç kitap olmadığını belirttiği ve %87.5‟inin 10 ve üzeri kitaba 

sahip olduklarını belirttikleri saptanmıĢtır. Yapılan analizde farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (p<0.001).  

 

          Hastaların kendi okuma düzeylerini değerlendirme durumlarının 

hastanelere göre dağılımı incelendiğinde; Üniversite Hastanesi‟ndeki hastaların 

%10.4‟ünün kendi okuma düzeyini mükemmel, %16.6‟sının çok iyi, %31.4‟ünün 

iyi, %20.3‟ünün kötü ve %21.3‟ünün kendi okuma düzeyini çok kötü olarak 

belirttikleri; Devlet Hastanesi‟ndeki hastaların kendi okuma düzeyini ise, 

%5.3‟ünün mükemmel, %11.6‟sının çok iyi, %44.6‟sının iyi, %23.8‟inin kötü ve 

%14.9‟unun kendi okuma düzeyini çok kötü olarak belirttikleri saptanmıĢtır. 

Yapılan analizde farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir 

(p<0.001).  

 

          Hastaların bilgisayara sahip olma ve bilgisayar kullanmayı bilme 

durumlarının hastanelere göre dağılımları değerlendirildiğinde; Üniversite 

Hastanesi‟ndeki hastaların %69.4‟ünün bilgisayarı olduğu ancak %46.5‟inin 

bilgisayar kullanabildiği belirlenmiĢ olup, Devlet Hastanesi‟ndeki hastaların ise, 

%69.6‟sının bilgisayarı olduğu ve %60.1‟inin bilgisayar kullanabildiği 



 84 

saptanmıĢtır. Yapılan analizde hastanelerdeki hastaların bilgisayar sahibi olma 

durumları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı (p>0.05) ancak 

bilgisayar kullanabilme durumları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu belirlenmiĢtir (p<0.001). 

 

Tablo 4.7.3 Hastaların yazılı materyalleri okumaktan hoĢlanma durumlarının 

hastanelere göre dağılımı 

 

 

Üniversite Hastanesi 

(n=385) 

x     ± (Sd) 

Devlet Hastanesi 

(n=303) 

x     ± (Sd) 

t testi 

p 

Genel olarak yazılı 

materyalleri okumaktan 

hoĢlanma durumu (min-

max değeri) (1- 10) 

 

 

7.86  (3.23) 

 

 

 

7.02  (3.00) 

 

 

3.504 

p<0.001 

     

      Hastaların genel olarak yazılı materyalleri okumaktan hoĢlanma 

durumlarının hastanelere göre dağılımı incelenmiĢ ve 1 ile 10 arasında istenen 

değerlendirme sonucunda; Üniversite Hastanesi‟ndeki hastaların puan 

ortalamalarının 7.86±3.23 olduğu, Devlet Hastanesi‟ndeki hastaların puan 

ortalamalarının ise, 7.02±3.00 olduğu belirlenmiĢtir. Hastaneler arasındaki puan 

ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır 

(p<0.001). 
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Tablo 4.7.4. Hastaların bilgisayarı kullanma amaçlarının hastanelere göre 

dağılımı 

 

Bilgisayarı 

kullanma 

amaçları  

BaĢkent 

Üniversitesi  

Ankara Hastanesi 

   Sayı       % 

Devlet Hastanesi 

    Sayı        % 

 

 

Toplam 

  Sayı       % 

 

 

X
2
 

p 

Ġnternetten 

araĢtırma yapmak    

101 58.0 73 42.0 174 100.0 0.579 

p>0.05 

E-mailleri kontrol 

etmek 

114 64.0 64 36.0 178 100.0 7.004 

p<0.05 

ĠĢi gereği 77 59.7 52 40.3 129 100.0 1.093 

p>0.05 

Oyun oynamak 149 51.0 143 49.0 292 100.0 4.271 

p<0.05 

 

Tablo 4.7.4‟de hastaların bilgisayarı hangi amaçlarla kullandıklarının 

hastanelere göre dağılımı yer almaktadır.  

 

          Hastaların bilgisayarı kullanma amaçlarının hastanelere göre dağılımı 

incelendiğinde; Üniversite Hastanesi‟ndeki hastaların %58.0‟ı, Devlet 

Hastanesi‟ndeki hastaların ise %42.0‟ı bilgisayarı internetten araĢtırma yapmak 

için kullandıklarını belirttikleri ve yapılan analizde bu farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05). 

         

            Üniversite Hastanesi‟ndeki hastaların %64.0‟ının, Devlet 

Hastanesi‟ndeki hastaların ise %36‟sının bilgisayarı e-mailleri kontrol etmek için 

kullandıkları belirlenmiĢtir. Yapılan analizde bu farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu saptanmıĢtır (p<0.005).  

 

         Hastaların bilgisayarı, Üniversite Hastanesi‟ndeki hastaların %59.7‟sinin, 

Devlet Hastanesi‟ndeki hastaların ise %40.3‟ünün iĢleri gereği kullandıkları 

belirlenmiĢ olup, yapılan analizde bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

saptanmıĢtır (p>0.05). 
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          Üniversite Hastanesi‟ndeki hastaların %51.0‟ının, Devlet Hastanesi‟ndeki 

hastaların ise %49‟ unun bilgisayarı oyun oynamak için kullandıkları 

belirlenmiĢtir. Yapılan analizde bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptanmıĢtır (p<0.005). 

 

Hastanelere göre hastaların günlük haberler, politik ve toplumsal olaylarla 

ilgili bilgilere nereden ve ne sıklıkta ulaĢtıklarına iliĢkin bulgular incelendiğinde; 

bu bilgilere internet, magazin ve aile üyeleri/arkadaĢlardan ulaĢmaları yönünden 

hastaneler arasında fark olmadığı belirlenmiĢtir (p>0.05). Üniversite 

Hastanesi‟ndeki hastaların, Devlet Hastanesi‟ndeki hastalardan daha fazla 

sıklıkla bu bilgilere gazete, radyo/televizyon ve kitap/broĢürden ulaĢtıkları 

saptanmıĢtır (p<0.05).     

 

Okuma yazma ile ilgili olarak hastanelere göre hastaların yardım alma 

durumları incelendiğinde; Üniversite Hastanesi‟ndeki hastaların %57.8‟inin, 

Devlet Hastanesi‟ndeki hastaların ise %24.4‟ünün her zaman okuma yazma ile 

ilgili olarak yardım aldıkları belirlenmiĢtir (X2=84.91p<0.001). Hastanelerdeki 

hastaların yardım alma durumları yaĢ grupları yönünden değerlendirildiğinde 

ise;  her iki hastanede de yaĢ grubunun ilerlemesiyle yardım alma durumunun 

paralel bir artıĢ gösterdiği saptanmıĢtır (G2=12.46, p<0.005). 

 

Hastaların hastanelere göre okuma yazma aktivitelerinde yardım alma 

durumlarının cinsiyete göre farklılık göstermediği belirlenmiĢtir (G2=5.84, 

p>0.05).  

 

Hastaların sağlıkla ilgili diyet, egzersiz, hastalıkların önlenmesi ve bazı özel 

sağlık konuları ile ilgili bilgilere nereden ve ne sıklıkta ulaĢtıklarının hastanelere 

göre dağılımı incelenmiĢtir. Üniversite Hastanesi‟ndeki hastaların diğer 

hastanedeki hastalara göre daha fazla bu bilgilere gazete, radyo/televizyon, 

kitap/broĢürler ve doktor, hemĢire vd. sağlık çalıĢanlarından ulaĢtıkları 

belirlenmiĢtir (p<0.05). Ġnternet ve aile üyeleri/arkadaĢlardan ulaĢma yönünden 

hastaneler arasında fark olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05). 
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          Görme sorunu ve iĢitme sorunu olan hastaların hastanelere göre dağılımı 

incelendiğinde; görme sorunu olduğunu belirten hastaların (323 hasta) %64.1‟ini 

Üniversite Hastanesi‟ndeki hastaların oluĢturduğu, %38.3‟ünü ise Devlet 

Hastanesi‟ndeki hastaların oluĢturduğu belirlenmiĢtir. Yapılan analizde farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (X2=18.18, p<0.001). Yine 

benzer olarak iĢitme sorunu olan hastaların (57 hasta) %66.7‟sinin Üniversite 

Hastanesi‟ndeki hastalardan oluĢtuğu, %33.3‟ünü ise Devlet Hastanesi‟ndeki 

hastaların oluĢturduğu belirlenmiĢ ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptanmıĢtır (X2 = 9.66, p<0.001). 

 

          Hastaların iĢ, okul, ev veya diğer aktivitelerini engelleyen hastalık ya da 

engelliliği olma durumlarının hastanelere göre dağılımı incelendiğinde; böyle bir 

hastalık ya da engelliliği olduğunu belirten hastaların (59 hasta) % 84.7‟sini 

Üniversite Hastanesi‟ndeki hastaların oluĢturduğu, %15.3‟ünü ise Devlet 

Hastanesi‟ndeki hastaların oluĢturduğu belirlenmiĢ ve farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu saptanmıĢtır (X2 = 9.66, p<0.001). 

 

 

 

Grafik 4.7.1. Hastaların tanılanmıĢ bir hastalığa sahip olma durumlarının 

hastanelere göre dağılımı 
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Tanı konulmuĢ bir hastalığı olan hastaların %66.2‟sinin Üniversite 

Hastanesi‟ndeki hastalardan, %33.8‟inin ise Devlet Hastanesi‟ndeki hastalardan 

oluĢtuğu belirlenmiĢ ve fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (X2 = 66.42, 

p<0.001).  

  

Hastaların kendileri ve /veya yakınlarının sağlık sorunu nedeniyle ayda 

ortalama sağlık kuruluĢuna baĢvurma durumları hastanelere göre 

incelendiğinde; Üniversite Hastanesi‟ndeki hastaların ortalama 1.56±0.84, 

Devlet Hastanesi‟ndeki hastaların ise 1.40±0.71 olduğu belirlenmiĢtir.  

Üniversite Hastanesi‟ndeki hastaların baĢvurularının daha fazla olduğu ve farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır (t = 2.66, p<0.05).  

 

Hastaların hastaneye yatma öykülerinin hastanelere göre dağılımı 

incelendiğinde; Üniversite Hastanesi‟ndeki hastaların %32.7‟sinin, Devlet 

Hastanesi‟ndeki hastaların ise %14.5‟inin 3 kez ve daha fazla hastanede 

yattıkları belirlenmiĢtir.  Üniversite Hastanesi‟ndeki hastaların hastaneye yatma 

deneyimlerinin daha fazla olduğu ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptanmıĢtır (X2 = 41.70, p<0.001).  

 

Hastaların ilaç kullanma durumlarının hastanelere göre dağılımı 

incelendiğinde; Üniversite Hastanesi‟ndeki hastaların %78.6‟sının, Devlet 

Hastanesi‟ndeki hastaların ise %42.2‟sinin her zaman ilaç kullandığı 

belirlenmiĢtir (X2=72.92, p<0.001). Hastaların evde ilaçlarını düzenli kullanma 

durumlarının hastanelere göre farklılık gösterdiği ve Üniversite Hastanesi‟ndeki 

hastaların %95.9‟unun,  Devlet Hastanesi‟ndeki hastaların ise %82.7‟sinin evde 

ilaçlarını  her zaman düzenli kullandıkları belirlenmiĢtir (X2=26.63, p<0.001). 

Ayrıca Üniversite Hastanesi‟ndeki hastaların %85.3‟ünün, Devlet 

Hastanesi‟ndeki hastaların ise %68.3‟ünün her zaman ilaçlarla ilgili sağlık 

personeli tarafından daha fazla bilgilendirildikleri ve hastaneler arasındaki bu 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır  (X2=40.29, p<0.001). 
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Hastaların diyet önerilme durumları ve bu konuda bilgilenme 

durumlarının hastanelere göre dağılımı incelenmiĢtir. Üniversite Hastanesi‟ndeki 

hastalarının %57.4‟ünün, Devlet Hastanesi‟ndeki hastaların ise %28.1‟inin her 

zaman önerilen bir diyetleri olduğu belirlenmiĢtir (X2=59.43, p<0.001). Benzer 

olarak diyet ile ilgili Üniversite Hastanesi‟ndeki hastaların %91.5‟inin, Devlet 

Hastanesi‟ndeki hastaların ise %77.4‟ünün sağlık personeli tarafından her 

zaman bilgilendirildiği ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır 

(X2=14.26, p<0.001). 

 

 

 

Grafik 4.7.2. Hastaların diyetlerine iliĢkin bilgilendirilme durumlarının 

hastanelere göre dağılımı 

 

Hastaların diyetlerine iliĢkin bilgilendirilme durumlarının hastanelere göre 

dağılımı incelendiğinde; Devlet Hastanesi‟ndeki hastaların %28.9‟unun sözel, 

%7.9‟unun yazılı ve %63.2‟sinin hem sözel hem de yazılı olarak 

bilgilendirildikleri, Üniversite Hastanesi‟ndeki hastaların ise %15.9‟unun sözel, 

%2.1‟inin yazılı ve %82‟ sinin hem sözel, hem de yazılı olarak bilgilendirildiği 
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belirlenmiĢtir. Yapılan analizde hastaneler arasındaki bu farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu bulunmuĢtur (X2 = 16.32, p<0.001). 

 

Genel Sağlık Anket puanlarının hastanelere göre farklılık gösterme 

durumu incelendiğinde; Genel Sağlık Anketi yönünden her iki hastanedeki 

hastaların puanları arasında farklılık olmadığı belirlenmiĢtir (p>0.05).  

 

            4.8. Eğitim Kitapçıklarının Değerlendirilmesine ĠliĢkin Bulgular 
 
  

          Bu bölümde, hastanelerde hastalara verilen yazılı eğitim materyalleri 

ve bu materyallerin güvenilirliği, bilgi kalitesi ve uygunluğuna iliĢkin bulgular 

verilmektedir. ÇalıĢma kapsamındaki 2 hastanenin hasta örneklemini oluĢturan 

polikliniklerinde kullanılan yazılı eğitim materyalleri araĢtırmacı tarafından . 

Hastanelerin polikliniklerinde toplam 35 (Üniversite Hastanesi‟nde 18,  Devlet 

Hastanesi‟nde 17) yazılı eğitim materyaline ulaĢılmıĢtır. Eğitim materyallerinin 

yaklaĢık yarısının (%45.7) endokrin polikliniğinde verilen eğitim materyalleri 

olduğu saptanmıĢtır. Bu eğitim materyallerinin 17 tanesinin tek sayfalık yaprak 

(A4 ve A4/2 boyutunda), 14 tanesi katlanabilir broĢür, 4 tanesinin ise kitapçık 

Ģeklinde olduğu belirlenmiĢtir.  

           

 Hastanelere göre dağılımı incelendiğinde ise; Üniversite Hastanesi‟ndeki 

eğitim materyallerinin hemen hemen tümünün katlanabilir broĢür (13 tane), ve 

kitapçık (4 tane) Ģeklinde olduğu ve kurum tarafından, 4‟ünün ise dernek veya 

ilaç firması tarafından hazırlandığı belirlenmiĢtir. Devlet Hastanesi‟nde 

kullanılan eğitim materyallerinin ise, 16‟sının ilaç firmaları tarafından 

hazırlanmıĢ tek sayfalık yaprak Ģeklinde olduğu ve 1‟inin katlanabilir broĢür 

Ģeklinde olduğu saptanmıĢtır.  

 

         Yazılı eğitim materyalleri konularına göre incelendiğinde; 15‟inin endokrin, 

6‟sının gastroenteroloji, 6‟sının fizik tedavi, 3‟ünün göğüs hastalıkları, 2‟sinin 

kardiyoloji, 1‟inin nefroloji ve 2‟sinin ise genel (tüm polikliniklerde olması 
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öngörülen el yıkama ve sigarayı bırakma broĢürü) alan için hazırlandığı 

belirlenmiĢtir.   

Tablo 4.8.1. Hastalara verilen yazılı eğitim materyallerinin DĠSCERN Ölçüm 

aracı ile değerlendirilmesi 

 

 

 

x  ± Sd  

(1-5) 

 

Min-Max   

 Güvenirlik   

1. Amacı açık mıdır? 

2. Bu amaçlara ulaĢılabilir mi? 

3. Konu ile ilgili mi? 

4. Bu kitapçığı hazırlamada kullanılan kaynaklar 

açıkça belirtilmiĢ midir? 

5. Bu kitapçıkta bildirilen ya da kullanılan bilginin 

tarihi açıkça belirtilmiĢ midir? 

6. Bu kitapçık tutarlı ve tarafsız mıdır? 

7. Ġlave bilgi ya da destek kaynaklarına iliĢkin 

ayrıntılar veriyor mu? 

8. Bu kitapçıkta belirsiz yönlerden söz ediliyor mu? 

4.11±0.90 

4.26±0.78 

4.29±0.96 

1.26±0.89 

 

1.37±1.09 

 

4.74±0.70 

2.03±1.34 

 

2.23±1.65 

3-5 

3-5 

1-5 

1-5 

 

1-5 

 

2-5 

1-5 

 

1-5 

Bilgi Kalitesi   

9.   Her bir tedavinin nasıl uygulandığını tanımlıyor 

mu?  

10. Her bir tedavinin yararlarını tanımlıyor mu? 

11. Her bir tedavinin risklerini tanımlıyor mu? 

12.Tedavi uygulanmadığı durumlarda ne olacağını 

tanımlıyor mu? 

13. Tedavi seçeneklerinin yaĢam kalitesini nasıl 

etkilediğini tanımlıyor mu? 

14. Birden fazla tedavi seçeneği olabileceği 

açıklanmıĢ mıdır? 

15. Hastanın karar vermesi için destek sağlıyor 

mu? 

4.43±0.98 

 

3.06±1.78 

3.03±1.88 

2.97±1.79 

 

3.14±1.85 

 

3.00±1.88 

 

4.09±1.01 

1-5 

 

1-5 

1-5 

1-5 

 

1-5 

 

1-5 

 

2-5 

16. Yukarıdaki tüm soruların yanıtlarına dayanarak 

kitapçık kalitesini genel olarak değerlendirilmesi 

 

3.66±0.87 

 

2-5 
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          ÇalıĢma kapsamında incelenen yazılı eğitim materyallerinin DĠSCERN 

ölçüm aracı doğrultusunda güvenirlik, bilgi kalitesi ve genel olarak 1 ile 5 

arasında puan verilerek değerlendirilmiĢ olup 1 puan uygunsuzluğu gösterirken, 

5 puan uygunluğu göstermektedir.  

 

          Yazılı eğitim materyallerin güvenirliğine iliĢkin maddeler incelendiğinde; 

yazılı eğitim materyallerinin amaçlarının açık, amaçlara ulaĢılabilir ve konu ile 

ilgili olma durumlarına iliĢkin puan ortalamalarının 4 ve üzerinde olduğu 

belirlenmiĢtir. Yazılı eğitim materyallerindeki kullanılan kaynakların açıkça 

belirtilmiĢ olma (1.26±0.89) ve eğitim materyallerinde bildirilen ve kullanılan 

bilginin tarihinin açıkça belirtilmiĢ olma (1.37±1.09) puan ortalamalarının çok 

düĢük olduğu belirlenmiĢtir. Yazılı eğitim materyallerinin hemen hemen 

tümünün tutarlı ve tarafsız olduğu (4.74±0.70) saptanmıĢtır.  

 

          Yazılı eğitim materyallerin bilgi kalitesine iliĢkin maddelerin puan 

ortalamaları incelendiğinde; yazılı eğitim materyallerinin her bir tedavinin nasıl 

uygulandığını tanımlama puan ortalamasının 4.43±0.98, her bir tedavinin 

yararlarını tanımlama puan ortalamasının 3.06±1.78, risklerini tanımlama puan 

ortalamasının 3.03±1.88 olduğu belirlenmiĢtir. Tedavi uygulanmadığı 

durumlarda ne olacağının tanımlanmasına iliĢkin puan ortalamasının ise 

2.97±1.79 olduğu saptanmıĢtır. Tedavi seçeneklerinin yaĢam kalitesini nasıl 

etkilediğini tanımlanma puan ortalamasının 3.14±1.85, birden fazla tedavi 

seçeneği olabileceğinin açıklanmıĢ olmasına iliĢkin puan ortalamasının 

3.00±1.88, hastanın karar vermesi için destek sağlamasına iliĢkin puan 

ortalamasının ise 4.09±1.01 olduğu belirlenmiĢtir.  

 

           ÇalıĢma kapsamındaki yazılı eğitim materyallerinin kalitesinin genel 

olarak değerlendirilmesine iliĢkin puan ortalaması ise 3.66±0.87 olarak 

bulunmuĢtur.   
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Tablo 4.8.2.  Hastalara verilen yazılı eğitim materyallerinin DĠSCERN ölçüm 

aracı puan ortalamaları 

 

 x  ± Sd  Min- Max  

Güvenirlik (1- 8 madde)   

Discern Bölüm I (8- 40 puan) 

Bilgi Kalitesi (9-15 madde) 

Discern Bölüm II (7- 35 puan) 

Genel Kalite (16. madde) 

Discern (1- 5 puan) 

24.28±4.34 

 

23.71±9.24 

 

3.66±0.15 

18-35 

 

12- 35 

 

2- 5 

 

Discern Toplam (15- 75 puan) 48.0±13.12 31-66 

 

Tablo 4.8.2‟de hastanelerde hastalara verilen yazılı eğitim materyallerinin 

DĠSCERN ölçüm aracı toplam puanları incelendiğinde; güvenirlik puan 

ortalamasının 24.28±4.34, bilgi kalitesinin 23.71±9.24 ve genel kalite puan 

ortalamasının 3.66±0.15 olduğu belirlenmiĢtir. DĠSCERN ölçüm aracının toplam 

puan ortalaması ise 48.0±13.12 olarak bulunmuĢtur. Yazılı eğitim 

materyallerinin puan ortalamaları değerlendirildiğinde; puan ortalamalarının,  

her bir alt grup ve toplam için minimum ve maksimum puan ortalamasının 

üstünde olduğu saptanmıĢtır.  
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Tablo 4.8.3. Hastalara verilen yazılı eğitim materyallerinin Uygunluğunun 

Değerlendirilmesi (n=35) 

 “1” Puan 

Değerlendirme 

“0” puan 

Değerlendirme 

A.Ġçerik Durumu (1-4.madde) Sayı % Sayı % 

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? 

34 

34 

31 

20 

97.1 

97.1 

88.6 

57.1 

1 

1 

4 

15 

2.9 

2.9 

11.4 

42.9 

B.Okur- Yazarlık Durumu (5- 9. madde)     

5.Materyaller okunabilir düzeyde mi yazılmıĢtır? 34 97.1 1 2.9 

6.Materyaller konuĢma biçiminde mi yazılmıĢtır? 34 97.1 1 2.9 

7.Materyalde tıbbi kelimeler yerine net ve sık kullanılan 

kelimeler mi kullanılmıĢtır? 

33 94.3 2 5.7 

8.Yeni bilgiden önce yapısı verilmiĢ midir? 23 65.7 12 34.3 

9. Ġleri organizasyon var mıdır? 10 28.6 25 71.4 

C.Resim Grafik Durumu (10- 14. madde)     

10. Grafikler/Resim/ Tablo ilgi çekici mi? istenen 

mesajı iletmekte mi? 

25 71.4 10 28.6 

11. Resimler basit, gerçekçi ve dikkat çekici mi? 25 71.4 10 28.6 

12. Resimler anahtar noktaları görsel olarak anlatıyor 

mu? 

19 54.3 16 45.7 

13. Grafiklerin hepsinin yanındaki metinde açıklama 

yapılmıĢ mı? 

22 62.9 13 37.1 

14. Duyuru / açıklayıcı grafik ve resimlerde manĢet 

baĢlık kullanılmıĢ mı? 

18 51.4 17 48.6 

D.Yazı ve Plan Durumu (15- 22. madde)     

15. Resimler ilgili metnin yanında mı?  24 68.6 11 31.4 

16. Anahtar bilgiyi göstermek için oklar ya da kutular 

gibi ip uçları var mı? 

 

24 

 

68.6 

 

11 

 

31.4 

17. Yeterli beyaz boĢluk bulunmakta mı?  29 82.9 6 17.1 

18. Materyal dağınık görünüyor mu?  22 62.9 13 37.1 

19. Kâğıt ve mürekkep arasında tezatlık var mı?  30 85.7 5 14.3 

20.Aynı sayfa üzerinde altıdan daha fazla yazı tipi ya 

da yazı boyutu kullanılmıĢ mı? 

 

6 

 

17.1 

 

29 

 

82.9 

21. Hepsi büyük harfle mi yazılmıĢ?  10 28.6 25 71.4 

22. Alt baĢlıklar beĢ ila yedi alt baĢlıktan fazla mı? 26 74.3 9 25.7 
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Tablo 4.8.3. (devamı) Hastalara verilen yazılı eğitim materyallerinin 

Uygunluğunun Değerlendirilmesi 

 “1” Puan 

Değerlendirme 

“0” puan 

Değerlendirme 

E.Öğrenme ve Motivasyon Durumu (23- 25. madde) Sayı % Sayı % 

23. Metin ile grafik arasında etkileĢim var mı? 22 37.1 13 37.1 

24. Ġstenilen davranıĢlar özellikli terimler ya da modelle 

gösterilmiĢ mi? 

23 65.7 12 34.3 

25. DavranıĢ uygulanabilir halde mi? 27 77.1 8 22.9 

F.Kültürel Uygunluk Durumu (26-27. madde)     

26. Dili, mantığı, yaĢantılar topluma uygunluk 

gösteriyor mu? 

35 100.0 - - 

27. Kültürel görüntüler olumlu, gerçekçi ve uygun mu? 25 71.4 10 28.6 

 

          Tablo 4.8.3‟de hastanelerde hastalara verilen toplam 35 yazılı eğitim 

materyalinin uygunluğuna iliĢkin bulgular yer almaktadır. Yazılı eğitim 

materyallerinin belirtilen yönlerine iliĢkin uygunluğu “1” puan, uygunsuzluğu ise 

“0” puan üzerinden değerlendirilmiĢtir.  

 

          Materyallerin içerik yönünden uygunluk durumları incelendiğinde; 

değerlendirilen materyallerin büyük çoğunluğunun amacının kolayca 

anlaĢılabiliyor olma (%97.1), sorun çözücü davranıĢa özgü içeriğin açık olması 

(%97.1) ve konunun hedeflerle sınırlı olma durumu (%88.6)  yönünden içeriği 

uygun değerlendirilmiĢtir. Anahtar noktalara iliĢkin özet ya da eleĢtirinin 

materyallerin %42.9‟unda olmadığı belirlenmiĢtir.  

 

          Materyallerin okuryazarlık durumu yönünden uygunlukları incelendiğinde; 

materyallerin %97.1‟nin  okunabilir düzeyde ve konuĢma biçiminde olduğu 

belirlenmiĢtir. Materyalde tıbbi kelimeler yerine net ve sık kullanılan kelimelerin 

kullanılması durumu yönünden %94.3‟ünün uygun olduğu, ancak %34.3‟ünde 

yeni bilgiden önce yapısının verilmemiĢ olduğu ve %71.4‟ünde ileri 

organizasyonun olmadığı belirlenmiĢtir.  
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          ÇalıĢma kapsamında değerlendirilen yazılı eğitim materyallerinin resim ve 

grafik durumu yönünden uygunlukları incelendiğinde;  materyallerin %71.4‟ünün 

grafik/resim/ tabloların ilgi çekici ve istenen mesajı iletme yönünden uygun 

olduğu ve yine aynı oranda resimlerin basit, gerçekçi ve dikkat çekici olduğu 

belirlenmiĢtir. Resimlerin anahtar noktaları görsel olarak anlatma durumunun 

%54.3‟ünde dikkate alındığı, %62.9‟un da grafiklerin hepsinin yanındaki metinde 

açıklama yapılmıĢ olduğu ve %51.4‟ünün duyuru/ açıklayıcı grafik ve resimlerde 

manĢet baĢlık kullanılmıĢ olduğu saptanmıĢtır.  

 

          Yazılı eğitim materyallerinin yazı ve plan durumu yönünden uygunlukları 

incelendiğinde; sırasıyla materyallerin %85.7‟sinde kâğıt ve mürekkep arasında 

tezatlık olması yönünden uygun olduğu, %82.9‟unda, yeterli beyaz boĢluk 

bulunduğu ve %74.3‟ünde alt baĢlıkların beĢ ila yedi alt baĢlıktan fazla olduğu 

saptanmıĢtır. Materyallerin %68.6‟sında resimlerin ilgili metnin yanında olduğu, 

aynı oranda materyallerde anahtar bilgiyi göstermek için oklar ya da kutular gibi 

ipuçlarının olduğu ve %62.9‟unun dağınık görünüyor olması yönünden uygun 

olduğu belirlenmiĢtir. Materyaldeki yazıların hepsinin büyük harfle yazılmıĢ 

olması durumunun sadece %28.6‟sında ve %17.1‟inde aynı sayfa üzerinde 

altıdan daha fazla yazı tipi ya da yazı boyutunun kullanılmıĢ olmasının dikkate 

alındığı belirlenmiĢtir.  

 

          Yazılı eğitim materyallerinin öğrenme ve motivasyon durumuna iliĢkin 

bulgular uygunlukları yönünden incelendiğinde; sadece %37.1‟inde metin ile 

grafik arasında etkileĢim olması yönünden uygunluk olduğu, %65.7‟sinde 

istenilen davranıĢların özellikli terimler ya da modelle gösterilmiĢ olduğu ve 

%77.1‟inde davranıĢın uygulanabilir halde olduğu saptanmıĢtır.  

 

        ÇalıĢma kapsamında incelenen yazılı eğitim materyallerinin kültürel 

uygunluğu değerlendirildiğinde; tüm materyallerin dilinin, mantığının topluma 

uygunluk gösterdiği belirlenmiĢ olup, %71.4‟ünde  görüntüler olumlu, gerçekçi 

ve uygun olarak değerlendirilmiĢtir.   
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Tablo 4.8.4. Hastalara verilen yazılı eğitim materyallerinin güvenirlik, bilgi 

kalitesi ve uygunluğunun hastanelere göre dağılımı 

 

 

Üniversitesi  

Hastanesi (n=18) 

x     ± (Sd) 

Devlet Hastanesi 

(n=17) 

x     ± (Sd) 

 

t testi 

p 

Güvenirlik (1- 8 madde)   

Discern Bölüm I (8- 40 puan) 

 

25.83±4.13 

 

22.64±4.06 

2.30 

p<0.05 

Bilgi Kalitesi (9-15 madde) 

Discern Bölüm II (7- 35 puan) 

 

26.22±9.07 

 

21.06±8.93 

1.69 

p>0.05 

Genel Kalite (16. madde) 

Discern (1- 5 puan) 

 

3.89±0.96 

 

3.41±0.71 

1.66 

p>0.05 

Discern Toplam (15- 75 

puan) 

 

52.05±12.65 

 

43.71±12.55 

1.96 

p>0.05 

Materyallerin uygunluğunun 

değerlendirilmesi Toplam (1-

27 puan) 

 

19.83±4.66 

 

18.11±4.65 

1.09 

p>0.05 

 

          Hastalara verilen yazılı eğitim materyallerinin güvenirlik, bilgi kalitesi ve 

uygunluğunun hastanelere göre dağılımı tablo 4.8.4‟de yer almaktadır. 

  

          Hastalara verilen yazılı eğitim materyallerinin güvenirliği yönünden 

hastanelere göre dağılımı incelendiğinde; Üniversite Hastanesi‟ndeki 

materyallerin güvenirlik puan ortalamasının 25.83±4.13, Devlet Hastanesi‟ndeki 

eğitim materyallerinin güvenirlik puan ortalamasının 22.64±4.06 olduğu 

belirlenmiĢtir. Yapılan analizde güvenirlik yönünden hastaneler arası puan 

ortalaması arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır 

(p<0.05).  

 

          Hastalara Üniversite Hastanesi‟nde verilen materyallerin bilgi kalitesi 

puan ortalamasının 26.22±9.07, genel kalite puan ortalamasının 3.89±0.96, 

Discern ölçüm aracı toplam puan ortalamasının 52.05±12.65 ve materyallerin 

uygunluğuna iliĢkin toplam puan ortalamasının ise 19.83±4.66 olduğu 

belirlenmiĢtir.  
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          Eğitim materyalleri türü (tek yaprak, katlanabilir broĢür ve kitapçık) 

uygunluğu yönünden puan ortalamaları incelenmiĢ aralarındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiĢtir (p> 0.05). Kitapçık türü 

DISCERN ölçüm aracı puanlarına göre incelendiğinde ise kitapçık (61.75 ± 

2.87), katlanabilir broĢür (51.50 ± 12.70) ve tek yaprak (41.88±11.64) puan 

ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır (p< 

0.05).  

 Hastalara Devlet Hastanesi‟nde verilen eğitim materyallerinin ise, bilgi 

kalitesi puan ortalamasının 21.06±8.93,  genel kalite puan ortalamasının 

3.41±0.71, Discern ölçüm aracı toplam puan ortalamasının 43.71±12.55 ve 

materyallerin uygunluğuna iliĢkin toplam puan ortalamasının ise 18.11±4.65 

olduğu saptanmıĢtır.  

 

          Yapılan analizde yazılı eğitim materyallerinin bilgi kalitesi,  genel kalite, 

Discern ölçüm aracı toplam puan ortalaması ve materyallerin uygunluğuna 

iliĢkin toplam puan ortalaması yönünden hastaneler arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiĢtir. (p>0.05).  

 

         Uygunluk yönünden bakıldığında eğitim materyallerinden 4‟ünün uygunluk 

değerlendirme ölçeğinden ortalamanın altında puan aldıkları belirlenmiĢtir. 

Bunlardan 1‟i kitapçık, 2‟si katlanabilir broĢür, 1‟i tek sayfa yaprak olduğu 

belirlenmiĢtir. DICERN ölçeği puan ortalaması yönünden bakıldığında 11 yazılı 

eğitim materyalinin puan ortalamasının altında olduğu belirlenmiĢtir (Katlanabilir 

broĢür 3; tek yaprak 8). Kitapçıkların tümü ortalamanın üstünde bulunmuĢtur.  

  

 ÇalıĢma kapsamında incelenen yazılı eğitim materyallerinin genel olarak 

değerlendirilmesi yapıldığında; yazılı materyallerden 7 tanesinin hem uygunluk, 

hem de bilgi kalitesi yönünden uygun olmadığı, bunların dıĢında 3 tanesinin 

uygunluk değerlendirme ölçeği puan ortalamasının altında olduğu ve 4 tanesinin 

ise bilgi kalitesi yönünden puanlarının DĠSCERN ölçeği puan ortalamasının 

altında olduğu belirlenmiĢtir.  
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5. TARTIġMA 
 

Sağlık kurumlarına baĢvuran hastaların sağlık okuryazarlığının ve 

kullanılan eğitim materyallerinin sağlık okuryazarlığına uygunluğunun 

değerlendirilmesi amacıyla yapılan bu araĢtırmadan elde edilen bulgular mevcut 

literatür ıĢığında tartıĢılmıĢtır.  

 

 5.1. Hastaların Sosyo-Demografik Özellikleri 

 

ÇalıĢma kapsamındaki hastaların yarıdan fazlasının Üniversite Hastanesi 

(%56.0)‟nden olduğu belirlenmiĢtir. Hastaların alındığı poliklinikler örneklem 

büyüklüğüne uygun olarak seçilmiĢ ve her poliklinikten alınan hasta oranları 

benzer bulunmuĢtur.   

 

Hastaların yarıya yakınının (%43,9) genç eriĢkin yaĢ grubu olan 18-44 

yaĢ grubunda olduğu, %21.8‟inin ise yaĢlı ve çok yaĢlı grupta yer aldığı 

saptanmıĢtır. Genç yetiĢkin ve orta yaĢ grubunun fazla olması genel 

okuryazarlık ve sağlık okuryazarlığı yönünden bu grup için olumlu bir bulgu 

olarak değerlendirilmektedir.   

 

Hastaların yarısından fazlasının (%67.6) kadın olduğu belirlenmiĢtir. Bu 

bulgu sağlık kurumlarının kullanımına iliĢkin yapılan pek çok çalıĢmada olduğu 

gibi kadınların sağlık kurumlarına baĢvurularının erkeklerden daha fazla 

olduğunu göstermektedir (Erdem, Pirinçci, 2003). Ayrıca bu durum kadınların 

sosyal etkileĢimlerinin erkeklere oranla daha fazla olmasına bağlı olarak 

çalıĢmaya katılmada daha fazla gönüllülük göstermeleri ile de açıklanabilir.  

 

Hastaların yalnız %4.2‟sinin okuryazar olmadığı belirlenmiĢ olup, diğer 

hastaların yaklaĢık yarısının lise, üniversite, yüksek lisans ve doktora düzeyinde 

eğitime sahip oldukları saptanmıĢtır. Bu bulgu çalıĢma kapsamındaki hastaların 

genel okuryazarlık düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir. Sağlık 

okuryazarlığının önemli bir bileĢeni olan eğitim durumunun yüksek olması sağlık 

okuryazarlığına iliĢkin bulgularda da olumlu yansımalara etki etmiĢtir.   
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DüĢük okuryazarlığının, birçok sağlık profesyoneli için hayal edilenden 

çok daha büyük bir sorun olduğu belirtilmektedir. ABD‟de Ulusal bir çalıĢmaya 

göre, toplumda bağımsız fonksiyonlar için gerekli temel okuma-yazma 

becerilerinin eriĢkinlerin %21-23‟de düĢük olduğu belirtilmektedir. Çoğu kiĢinin 

randevu kâğıtlarını, ilaç etiketlerini, prospektüsleri ve termometreyi okuyamadığı 

vurgulanmaktadır (Grace G, Christensen R., 1998).   

 

5.2. Hastaların Okuma ve Yazma Aktiviteleri 

 

           Tablo 4.2.1‟de hastaların okuma ve yazma aktivitelerine iliĢkin 

bulgularında hastaların kitap okuma durumları değerlendirildiğinde; hastaların 

%62.2‟sinin kitap okuduğu belirlenmiĢtir. Kitap okuma durumu genel okuma 

düzeyi ile paralellik gösterirken çalıĢmadaki hastaların okuryazarlık durumunun 

yüksek olması bu bulguyu desteklemektedir. Genel olarak ülkemizdeki okuma 

yazma oranları ile değerlendirildiğinde çalıĢma kapsamındaki hastaların kitap 

okuma durumları olumlu olarak değerlendirilmiĢtir.  

          

          Hastaların %91.6‟sının evlerinde ortalama 10 ve üzeri kitap olduğunu 

belirlenmiĢtir. Literatürde evde 10 ve daha fazla kitabın bulunuyor olması 

okuryazarlık ve sağlık okuryazarlığı yönünden olumlu olarak 

değerlendirilmektedir (NAAL, 2003; Sanders, 2004). Bu kapsamda da çalıĢma 

bulgularından elde edilen sonuç hastaların okuryazarlığı yönünden pozitif bir 

bulgu olarak değerlendirilmiĢtir.  

          Hastaların %69.5‟inin bilgisayarı olduğu ve %52.5‟inin bilgisayar 

kullanmayı bildikleri belirlenmiĢtir. Genel olarak bu bulgu ülkemizdeki bilgisayar 

kullanma durumu ile birlikte değerlendirildiğinde; çalıĢmadaki hastaların 

bilgisayar kullanma durumlarının ülke genelindeki bilgisayar kullanma 

durumlarından yüksek olduğu saptanmıĢtır.   

Bilgi Teknolojileri Kurumu‟nun 2010 yılı verilerine göre, erkeklerde 

bilgisayar kullanım oranının yaklaĢık %53, kadınlarda ise %33 olduğu 

belirtilmektedir (BTK, 2011).   
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ÇalıĢma kapsamında erkeklerde bilgisayar kullanma oranının %56.1, 

kadınlarda bilgisayar kullanma oranının ise %50.8 olduğu belirlenmiĢtir. Bu 

bulgu, ülkemizdeki bilgisayar kullanma oranları ile kıyaslandığında çalıĢmadaki 

hastalarda bilgisayar kullanma oranının özellikle kadınlarda daha yüksek 

olduğunu göstermektedir.  

Dünya‟da internet kullanımına yönelik 2010 yılı verileri incelendiğinde; 

Kuzey Amerika‟da %77.4, Avrupa‟da ise %58.4 olduğu ve internet kullanımının 

%10.9 oranında en düĢük oranla Asya‟da olduğu belirtilmektedir. Avrupa 

ülkeleri arasında ise, 2010 yılı internet kullanımının en yüksek olduğu ülkenin 

Ġngiltere (%82.5) olduğu ve Türkiye için internet kullanım oranının %45 olduğu 

belirtilmektedir (World Internet Users and Population Stats, 2010).  

          Bilgisayarı hangi amaç/amaçlarla kullandıkları sorulduğunda; hastaların 

bilgisayarı sırasıyla, araĢtırma yapmak (%37.8), e-maillerin kontrolü (%23.0), iĢ 

gereği (%22.5) ve oyun oynamak için (%16.7)  kullandıkları saptanmıĢtır.  

 

          Bilgi Teknolojileri Kurumu‟nun 2010 yılı verilerine göre, Ülkemizde genel 

popülasyon için internetin sırasıyla "e-posta gönderme/alma", "sohbet 

odalarına, haber gruplarına veya çevrimiçi tartıĢma forumlarına mesaj 

gönderme, anlık ileti gönderme (Facebook, Twitter, Chat, Msn, Skype 

kullanarak baĢkaları ile gerçek zamanlı yazıĢma)", "çevrimiçi haber, gazete ya 

da dergi okuma, haber indirme" ve "mal ve hizmetler hakkında bilgi arama" 

amaçlarıyla kullanıldığı belirtilmektedir (BTK, 2011).  

 

           Hastaların genel olarak yazılı materyalleri okumaktan hoĢlanma 

durumlarını  1 ile 10 arasında puan vererek belirtmeleri istenmiĢ ve buna göre, 

hastaların %47.1‟inin 10 puan verdiği, %26.1‟inin ise 5 ve altında puanladığı 

belirlenmiĢtir.  Bu bulgu her 4 hastadan üçünün genel olarak yazılı materyalleri 

okumaktan hoĢlandıklarını göstermektedir. Bu bulgu doğrultusunda, sağlık 

bilgisini artırıcı ve hastalık yönetimini kolaylaĢtırıcı sağlıkla ilgili materyallerin 

hastalara ulaĢtırıldığında okuma oranlarının yüksek olabileceği söylenebilir. 

Ancak %26.1‟inin yazılı materyalleri okumaktan çok hoĢlanmadıkları dikkate 
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alındığında; bu gruba yönelik bilgilerin daha çok görsel eğitime dayalı olması 

gerekliliği ortaya çıkmaktadır.  

 

          Özellikle de sunulan yazılı eğitim materyallerinde daha fazla Ģekillere yer 

verilmiĢ olması ve ilgi çekici olması, yazı karekterinin okumayı kolaylaĢtırıcı 

olması önemli olabilmektedir. Yazılı materyallerin hazırlanmasına yönelik genel 

önerilerde okunabilirlik ve anlaĢılabilirlik yönünden bu kriterlere dikkat edilmesi 

gerektiği belirtilmektedir (Güyer, T., Temur, T., Solmaz, E.,2009).  

 

          ÇalıĢma kapsamında değerlendirilen yazılı eğitim materyallerinin resim ve 

grafik durumu yönünden uygunlukları değerlendirildiğinde;  materyallerin 

%71.4‟ünün grafik/resim/ tabloların ilgi çekici ve istenen mesajı iletme yönünden 

uygun olduğu ve yine aynı oranda resimlerin basit, gerçekçi ve dikkat çekici 

olduğu belirlenmiĢtir. Eğitim materyallerinin yarısında resimlerin anahtar 

noktaları görsel olarak anlatmadığı, yarısından fazlasında (%62.9) grafiklerin 

hepsinin yanındaki metinde açıklama yapılmıĢ olduğu ve %51.4‟ünün duyuru/ 

açıklayıcı grafik ve resimlerde manĢet baĢlık kullanılmıĢ olduğu saptanmıĢtır.  

 

Hastaların günlük haberler, politik ve toplumsal olaylarla ilgili bilgilere 

nereden ve ne sıklıkta ulaĢtıklarının dağılımı incelendiğinde; hastaların 

%85.6‟sının günlük haber, politik ve toplumsal olaylarla ilgili bilgilere her zaman 

radyo ve televizyondan, yarıdan fazlasının ise aile üyeleri ve arkadaĢlarından 

bilgiye ulaĢtıkları belirlenmiĢtir. Gazeteden her zaman bilgiye ulaĢtıklarını 

belirtenlerin oranı ise %48.3‟tür. Günlük haber, politik ve toplumsal olaylarla ilgili 

bilgilere ulaĢmada internet kullanımının %46.1 olduğu belirlenmiĢtir.  

 

Genel olarak bakıldığında; tüm toplumlarda televizyon seyretme oranının 

yüksek olduğu ve pek çok konuda günlük haberler, politik ve toplumsal olaylarla 

ilgili radyo ve televizyonun, özelliklede televizyonun önemli bir bilgilenme 

kaynağı olduğu belirtilmektedir (United Nations Economic and Social Council 

(ECOSOC), 2010).   

 



 103 

Bilgi kaynağı olarak ikinci sırada aile üyeleri ve arkadaĢlar belirtilmiĢ olup, 

bu kiĢi ve/veya kiĢilerin toplumumuzda sosyal ağın önemli bir parçası olarak 

görüldüğü ve genel olarak bilgi alıĢveriĢinde önemli bir kaynak olarak 

değerlendirildiği bilinmektedir.  

 

Ülkemizde gazete okuma alıĢkanlığına bakıldığında; genel nüfusun 

dörtte birinin günlük gazete takip ettiği belirtilmektedir (ÖzbaĢ, Özkan, 2010).  

Bu oran çalıĢma bulgularındaki gazete okuma oranı ile kıyaslandığında, çalıĢma 

kapsamındaki hastaların gazete okuma oranlarının yüksek olduğu 

görülmektedir.  

 
          Hastaların okuma ve yazma ile ilgili aktivitelerde %43‟ ünün her zaman, 

%30.7‟sinin bazen baĢka kiĢi ve/veya kiĢilerden yardım aldığı saptanmıĢtır. 

Okuma ve yazma ile ilgili aktivitelerde hiçbir zaman yardım almayanların oranı 

ise %15.5 olarak belirlenmiĢtir (ġekil 4.2.2). ÇalıĢma kapsamındaki hastaların, 

genel okuma oranlarının ve yazılı materyalleri okumaktan hoĢlanma 

durumlarının yüksek olmasına karĢın, bu okuma ve yazma aktivitelerinde diğer 

kiĢi/kiĢilerden yardım alma oranının yüksek olması, genel olarak kullanılan tüm 

yazılı materyallerin bireylerin okuma düzeylerine uygun olmadığını 

gösterebilmektedir. Bu bulgu doğrultusunda, hastaneye gelen ve karmaĢık 

yapıda algılamaları bozulan hastaların durumlarına iliĢkin özellikle verilen 

formların (rıza formları, radyoloji formları vb.) okunması ve doldurulması, uyarı 

levhalarının okunması ve prospektüslerin okunması gibi aktivitelerde daha fazla 

zorlanabileceklerini düĢündürmektedir.  

 

Hastaların sağlıkla ilgili diyet, egzersiz, hastalıkların önlemesi ve bazı 

özel sağlık konuları gibi bilgilere nereden ve ne sıklıkta ulaĢma durumları 

incelendiğinde; hastaların bu bilgilere sıklıkla doktor, hemĢire ve diğer sağlık 

çalıĢanlarından (%93.1) ulaĢtıkları belirlenmiĢtir. Bu durum sağlık 

okuryazarlığının artırılması yönünden olumlu bir bulgu olarak 

değerlendirilmektedir. Hastaların ve/veya yakınlarının hastaneye baĢvurma ve 

hastanede yatma durumlarının yüksek olması ve sağlık kurumlarına ulaĢmada 

sıkıntı yaĢamıyor olmaları; sağlık çalıĢanları ile temasın fazla olması ile 
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açıklanabilir. Bu süreçte bilginin kapsamı ve içeriği de önemli olabilmektedir. 

Bunun için daha derinlemesine görüĢmelerin yapılması gerekli olabilmektedir.   

 

            Hastaların sağlıkla ilgili diyet, egzersiz, hastalıkların önlemesi ve bazı 

özel sağlık konuları gibi bilgilere hastaların %75.2‟sinin radyo/televizyondan 

ulaĢtıkları belirlenmiĢtir. Bu da genel olarak toplumdaki günlük haberler, politik 

ve toplumsal olaylarla ilgili bilgilere ulaĢmada olduğu gibi bu tür haberlerde 

özellikle televizyonun yaĢamımızdaki önemini ortaya koymaktadır. Genel olarak 

bakıldığında da, toplumumuzda televizyon izleme oranlarının yüksek olduğu 

belirtilmektedir. ÇalıĢmadaki hastaların yaklaĢık %70‟inin çalıĢmayan/ev hanımı 

ve emekli olduğu dikkate alındığında, özellikle gündüz saatlerinde yer verilen 

sağlık programlarının bu grup tarafından izlenme oranlarının yüksek olması ile 

değerlendirilebilir.  

  

United Nations Economic and Social Council (ECOSOC) (2010) 

tarafından da gazete, radyo ve televizyon yayıncılığı da dâhil olmak üzere 

geleneksel kitle iletiĢim araçlarının, toplumun ve bireylerin sağlık okuryazarlık 

düzeylerini yükseltmede değerli bilgi kaynakları olduğu belirtilmektedir. 

GeliĢmekte olan ülkelerde özellikle kırsal ve uzak bölgelerdeki internete eriĢimi 

sınırlı olan insanlar için gazete, radyo ve televizyonun, sağlık mesajlarının 

iletilmesinde önemli rolü olduğu vurgulanmaktadır.   

 

Hastaların yine büyük çoğunluğunun sağlıkla ilgili diyet, egzersiz, 

hastalıkların önlemesi ve bazı özel sağlık konuları gibi bilgilere aile üyeleri ve 

arkadaĢlarından ulaĢtıkları saptanmıĢtır. Genel olarak yapılan pek çok farklı 

çalıĢmada da aile üyeleri ve arkadaĢlar bilgi kaynağı olarak tanımlanmaktadır. 

Bu bilgilenme sürecinin olumlu olduğu zaman öğrenme sürecinde önemli bir 

rolü olduğu vurgulanmakta ve bilgi transferi için önemli bir kaynak olarak 

düĢünülmektedir. 

 

          Hastaların sağlıkla ilgili bilgilere ulaĢmak için interneti kullanma durumları 

incelendiğinde; %32.8‟inin her zaman, %18.3‟ünün bazen, %7.6‟sının nadiren 
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sağlıkla ilgili bilgiler için interneti kullandıkları belirlenmiĢ olup, %41.2‟sinin hiç 

bir zaman kullanmadığı saptanmıĢtır.    

Hastaların yarısının interneti sağlıkla ilgili bilgilere ulaĢmak için kullanıyor 

olması, sağlık okuryazarlığı yönünden bilgisayar okuryazarlığının yüksek 

olduğunu ve internetin önemli bir bilgi kaynağı olduğunu gösteren bir bulgu 

olarak değerlendirilmiĢtir.  

AraĢtırmalar, günümüzde internetin de önemli bir bilgi kaynağı olduğunu 

göstermektedir.  Sağlıkla ilgili bilgiye ulaĢmak için internetin % 60-80 oranında 

kullanıldığı bildirilmektedir (Coulter ve Ellins, 2006). 

Hastaların her geçen gün daha da bilinçlenmesi, beraberinde daha fazla 

bilgi arama ihtiyacını da getirmektedir. Bu bilgi ihtiyacını anında karĢılayabilen 

en önemli araçlardan biri artık internet olarak belirtilmektedir. 1998 yılında USA 

Today‟de yayınlanan bir araĢtırmaya göre; kiĢilerin internette aradıkları temel 

sağlık bilgileri kapsamında, %62,1‟inin bir hastalığı araĢtırmak için, %20.0‟ının 

fitness ve beslenmeyle ilgili ve %11.6‟sının ilaç ve etkileĢimleriyle ilgili bilgi 

edinmek için, %3.7‟sinin hekim veya hastane aramak için ve %2.3‟ünün online 

tıbbi destek aramak için interneti kullandığı belirtilmektedir. Ġnternetin ortaya 

çıkması ve sağlıkla ilgili sunabildiği bilgilerin yaygınlaĢmasıyla, kiĢiler sadece 

kitle iletiĢim araçlarının kendilerine sundukları ve hekimin verdiği bilgilerle tatmin 

olmamaya ve hastalıklarıyla ve sağlık sorunlarıyla ilgili internetten daha detaylı 

araĢtırmalar yapmaya baĢlamıĢlardır (Okay, 2009). 

 

 

 5.3. Hastaların Sağlık Durumları 

 

Hastaların genel olarak sağlıklarını değerlendirme durumları 

incelendiğinde; hastaların büyük çoğunluğu sağlığını iyi, çok iyi ve mükemmel 

(%81.8) değerlendirmiĢ olup, sadece %18.1‟inin sağlıklarını kötü ve çok kötü 

olarak değerlendirdikleri saptanmıĢtır. Bu bulgu hastaların hastalıkları ile baĢ 

etme kapasitelerinin yüksek olmasına bağlı genel iyilik hallerinin yüksek olması 
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ile açıklanabilir.  Genel olarak sağlığını kötü ve çok kötü olarak değerlendiren 

hastaların ise, birden fazla kronik hastalığa sahip ve baĢ etmede zorlanan 

hastalardan oluĢtuğu veya yeni tanı almıĢ kiĢilerden olduğu düĢünülebilir.  

 

Sağlık Bakanlığı tarafından yapılan sağlık istatistikleri yıllığında (2009) 

yer alan genel sağlık durumu değerlendirilmesi verilerine göre; erkeklerin 

%71.9‟u sağlık durumlarını çok iyi/iyi değerlendirirken, kadınların %55.5‟i 

sağlıklarını çok iyi/iyi olarak değerlendirdikleri belirlenmiĢtir. Kentte yaĢayanların 

ise, erkeklerin %75.2‟si, kadınların %58.8‟inin, toplamda ise %67‟sinin genel 

sağlık durumlarını çok iyi/iyi olarak değerlendirdikleri rapor edilmiĢtir.    

 

          Tokuda ve arkadaĢları (2009) tarafından sağlık okuryazarlığı ve fiziksel 

ve psikolojik iyilik hali arasındaki iliĢkinin belirlenmesine yönelik yapılan 

çalıĢmada; fiziksel ve psikolojik sağlığın kötü olması ile düĢük okuryazarlık 

düzeyi arasında iliĢki olduğu belirlenmiĢtir. 

 

AraĢtırma kapsamına alınan hastaların yarıya yakını (%47.0) görme 

sorunu olduğunu belirtirken görme sorunu olan hastaların tümü, gözlük veya 

lens kullandıklarını belirtmiĢlerdir. Gözlük veya lens kullanmalarına rağmen 

hastaların %32.1‟inin okumada zorlandıklarını belirtmiĢ olmaları sağlıkla ilgili 

bilgileri ve materyalleri de okumada zorlanabileceklerini gösteren bir bulgu 

olarak dikkat çekicidir.   

 

Hastaların yine %8.3‟ü iĢitme sorunu olduğunu belirtmiĢ olup, iĢitme 

sorununa yönelik iĢitme cihazı kullandıklarını(%20.0) ancak hastaların yarıdan 

fazlasının (%65.0) söylenenleri duymada güçlük yaĢadıklarını belirtmiĢ olması 

doktor, hemĢire ve diğer sağlık çalıĢanlarının hastalarla iletiĢim kurarken bu 

durumu göz önünde bulundurmalarını ve hastanın konuĢulanları anlayıp 

anlamadığına yönelik geri bildirimi içeren ifadelere yer vermelerini gerekli 

kılmaktadır. Eğitimde öğrenmenin temel kurallardan biri olan anlatılandan daha 

önemli bireyin neyi ne kadar anladığı felsefesinin özelliklede sağlık kuruluĢuna 
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baĢvuran hastalarda algılamanın etkilendiği düĢünülecek olursa bu konunun 

dikkate alınması önemli olabilmektedir.  

 

Hastaların %1.1‟inin tanılanmıĢ bir öğrenme güçlüğü olduğu, %8.6‟sının 

iĢ, okul, ev vb. aktiviteleri engelleyen bir hastalık ya da sakatlık durumu olduğu 

belirlenmiĢtir.  

 

TanılanmıĢ öğrenme güçlüğü yaĢayan hastaların(%1.1) hastaneye 

gelirken genel olarak bir yakını ile geldikleri belirlenmiĢ olup, hastanede bu 

kiĢilerin özel grup olarak ele alınması ve yakınları tarafından bilgi transferi 

yapabilmeleri için hasta ile birlikte gelenlerin bilgilendirilme sürecinde aktif 

olarak yer almaları sağlanmalıdır.  

 

Genel olarak bakıldığında; evde hastalık yönetiminde hasta yakınlarının 

rolünün önemli olduğu düĢünülecek olursa, hastanelerde taburculuk eğitiminin 

detaylı verilmesi ve bu sürece mutlaka hasta yakınlarının da katılımının 

sağlanmasının gerekliliği görülmektedir. Ayrıca polikliniklerde muayeneye hasta 

yakınlarının hastalar ile birlikte alınması ve/veya bilgilendirme sürecinde hasta 

yakınının da katılımının sağlanması ve soru sormalarına olanak tanınması 

sınırlı zamanda sınırlı bilginin algılanmasını kolaylaĢtırabilecektir.  

 

 Hastaların tanı konulan hastalık durumları incelendiğinde; hastaların 

%68.9‟u tanı konulmuĢ bir hastalığı olduğu, bu hastaların %47.3‟ünün 2. bir 

hastalığı, %21.7‟sinin 3. bir hastalığı olduğu ve %6.1‟inin ise 4. bir hastalığa 

sahip oldukları belirlenmiĢtir. Bu hastalıkların neler olduğu incelendiğinde ise; 

daha sıklıkla hipertansiyon, Tip II diyabet, hiperlipidemi, koroner arter hastalığı, 

Tip I diyabet, astım ve guatr gibi hastalıklar olduğu ve tanı süresinin sıklıkla 2 yıl 

ve 10 yıl arasında değiĢtiği belirlenmiĢtir.  

 

Ülkemizdeki kronik hastalıkların prevalansı hakkında yapılan birçok 

çalıĢma ve rapor bulunmaktadır. Sağlık Bakanlığı raporuna göre, ülkemizde 22 

milyon kiĢi kronik hastalığa sahiptir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2005). Türk 
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Kardiyoloji Derneği‟nin yapmıĢ olduğu bir çalıĢmaya göre 12 milyon kiĢinin 

hipertansiyonu, 12 milyon kiĢinin yüksek kolesterolü ve 2,8 milyon kiĢinin de 

koroner arter hastalığı bulunduğu bildirilmiĢtir (Kabakçı, 2005).  

 

Türk Diyabet Epidemiyoloji ÇalıĢması‟nda (TURDEP) yetiĢkinlerde 

diabetes mellitus, hipertansiyon ve obezite prevalansları sırasıyla %7,2, %29 ve 

%22 olarak bulunmuĢtur (Satman ve ark., 2002). Arıcı ve arkadaĢlarının (2005) 

Türk popülasyonunda hipertansiyon prevalansının %31,8 olarak bulunduğu ve 

bunların sadece %8‟inin tansiyonlarını kontrol altında tutabildikleri bildirilmiĢtir.  

 

Sağlık Bakanlığı ve BaĢkent Üniversitesi tarafından yürütülen “Hastalık 

Yükü” çalıĢması, en sık görülen 6 kronik hastalığın iskemik kalp hastalıkları, 

serebrovasküler hastalıklar, KOAH, diabetes mellitus, hipertansiyon ve 

Alzheimer hastalığı olduğunu göstermiĢtir (Ulusal Hastalık Yükü ve Maliyet-

Etkililik Projesi, 2004). 

ÇalıĢma kapsamında yer alan tanılanmıĢ bir hastalığı olan hastaların 

%71.9‟unun 45 yaĢ ve üstü grupta yer aldığı ve bu hastalıkların tümüne ikinci bir 

kronik hastalığın eĢlik ettiği belirlenmiĢtir. 

 YaĢın ilerlemesiyle birlikte bireylerin hipertansiyon, diyabet, kronik 

akciğer hastalığı ve nörolojik sorunlardan daha fazla etkilendiği ve bu 

etkilenmenin bireysel düzeyde hastayı etkilediği gibi, hastanın yakın çevresini 

de etkilediği belirtilmektedir. Aynı zamanda toplumsal düzeyde de ekonomik 

maliyetleri artırdığı vurgulanmaktadır (http://www.who.int/ageing, 2011).  

YaĢlıların sağlık sorunlarının baĢında gelen kronik ve dejeneratif 

hastalıkların görülme sıklığı yaĢ ilerledikçe artıĢ göstermektedir. Sosyokültürel 

düzeyle paralel bir iliĢkiye sahip bu hastalıklar, yaslıların günlük yaĢamda 

bağımsızlığını olumsuz etkilemekte, sosyal izolasyona neden olmakta ve yaĢam 

kalitesini düĢürmektedir (ġimĢek ve ark. 2010).   

 

Bu hastalıklara bağlı hastaların %74.7‟sinin ilaç kullandığı ve bu 

hastalıkları nedeniyle en az 2 en fazla 20 defa hastanede yatma deneyimi 
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yaĢadıkları saptanmıĢtır. Hastaların evde ilaç yönetimi konusunda daha fazla 

bilgilendirilmeleri, sadece dozu ve kullanımının yanı sıra ilaç etkileĢimlerinin de 

dikkate alınması önemli olmaktadır. 

 

Ailede ve/veya birlikte yaĢadığı kiĢilerde tanı konulmuĢ bir hastalığın 

olma durumu incelendiğinde ise;  hastaların %60.3‟ü ailede ve/veya birlikte 

yaĢadığı kiĢilerde tanı konulmuĢ bir hastalığının olduğu ve bu kiĢinin sıklıkla, 

anne (%30.4), eĢ (%25.9), baba (%21.0), kardeĢ (%12.1),  çocuk (%7.3) ve 

kayınvalide, teyze gibi ailedeki diğer (%3.3) yakınlarından oluĢtuğu 

belirlenmiĢtir. Yakınlarının hastalık öyküleri ve süreleri kendi hastalık öykü ve 

süreleriyle benzer bulunmuĢtur. Hastaların yakınlarının da yaklaĢık %80‟inin 

hastalıkları nedeniyle ilaç tedavisi kullandıkları ve yakınlarının da hastalıkları 

nedeniyle hastanede yatma deneyimlerinin 2 ila 10 arasında değiĢtiği 

saptanmıĢtır.  

 

Ġlaç Endüstrisi ĠĢverenler Sendikası (2009) tarafından ilaç kullanımında 

demografik özelliklerin belirlenmesine yönelik yapılan araĢtırma sonuçlarına 

göre; Türkiye genelinde en fazla görülen ilk 5 kronik hastalığın; %28.4'le 

hipertansiyon, %15'le diyabet, %9.8'le kalp, %6.8'le romatizma ve %5.5'la astım 

olarak sıralanırken, araĢtırmaya katılanların %47'sinin ailesinde uzun süreli ilaç 

kullanımını gerektiren kronik rahatsızlıklara sahip bireyler olduğunu belirttikleri 

bildirilmiĢtir. 

 

     Hastaların kendi hastalık öyküleri ve ailedeki hastalık öyküsü birlikte 

değerlendirildiğinde, her ailede ortalama en az iki kiĢinin kronik hastalığı olduğu 

ve hastalık yönetimi, ilaç kullanımı ve hastanede yatma deneyimi ile ilgili olarak 

benzer süreçleri yaĢadıkları söylenebilir. Bu durum, kronik hastalıklarda önerilen 

aile merkezli bakımın önemini bir kez daha ortaya koymaktadır.   

 

Hastaların kendileri ve/veya yakınlarının sağlık sorunu (hastalık, aĢı, test, 

reçete yazdırma vb.) nedeniyle %65.1‟inin en az ayda 1 defa bir sağlık 

kuruluĢuna baĢvurdukları belirlenmiĢtir. Hastaların (%67,7) en az 1 kez 
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hastaneye yatmıĢ olması ve hastaların %60.3‟ünün ailede ve/veya birlikte 

yaĢadığı kiĢilerde tanı konulmuĢ bir hastalığının olması ve yarıya yakınının 

hastanede yatma deneyimi yaĢamıĢ olması evde kronik hastalıkların 

yönetiminde zorlandıklarını göstermektedir. Hastaneye sık baĢvurular, sağlık 

okuryazarlığının yetersizliği yani sağlık bilgisinin eksikliğinin bir sonucu olarak 

gösterilmektedir (HHS, 2010). Bu durumun sağlık hizmetlerinin hasta ve ülke 

ekonomisine olan etkileri yönünden de dikkate alınması gereken bir bulgu 

olarak değerlendirilmesi gerekmektedir.   

 

Ġlaç Endüstrisi ĠĢverenler Sendikası (2009) tarafından yapılan çalıĢmada; 

çalıĢma kapsamındaki bireylerin %49.8‟inin hastalığa yakalandıklarında hemen 

bir sağlık kuruluĢuna gittikleri, %39.4‟ünün birkaç gün bekleyip hastalığı 

geçmediği takdirde gittiği bildirilmiĢtir. Hastaların kendileriyle ilgili bir sağlık 

sorunu sebebiyle yılda en az bir kez sağlık kurumuna ya da hekime gittiklerini 

belirten kiĢilerin oranı %76.5 olarak belirtilmiĢtir.  

 

Yapılan araĢtırmalara göre sağlık okuryazarlığının yetersiz olmasının 

sağlık bilgisinin yetersiz olması nedeniyle hastalanma riskinin yüksek olmasına, 

tedavi yöntemlerini anlama düzeyinin düĢük olmasına, hastaneye yatma 

oranının yükselmesine neden olduğu belirtilmektedir. Ayrıca sağlık okuryazarlık 

düzeyi düĢük olan kiĢilerin koruyucu sağlık hizmetlerini daha az kullandıkları, 

tedavilerini büyük ölçüde acil hizmetlerden sağladıkları da yapılan araĢtırmalarla 

kanıtlanmıĢtır. Tüm bu faktörlerin genel olarak sağlık hizmetlerinin maliyetlerinin 

artmasına yol açtığı belirtilmektedir. 2001 yılında Amerika Sağlık Hizmetleri 

Strateji GeliĢtirme Merkezi‟nin yaptığı çalıĢmaya göre düĢük sağlık 

okuryazarlığının sağlık hizmet maliyetlerini yaklaĢık 32-58 milyar $ artırdığı 

belirtilmektedir (Nutbeam, 2000; Baker ve ark, 2007; Baker ve ark. 2008; Yılmaz 

ve ark., 2010). 

 

Eichler ve arkadaĢlarının (2009) yetersiz sağlık okuryazarlığının maliyete 

olan etkisinin incelendiği çalıĢmada; sağlık okuryazarlığı yetersiz olanların 

sağlık sistemi düzeyinde her yıl toplam sağlık maliyete %3-5 arasında ek 
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maliyet yüklediği belirtilmektedir. Hasta düzeyinde ise, yetersiz sağlık 

okuryazarlığı ile yeterli sağlık okuryazarlığı arasında yapılan karĢılaĢtırmalarda 

yetersiz sağlık okuryazarlığı olan kiĢilerin her yıl ortalama 143 dolardan 7798 

dolara kadar ek ödeme yapmasına neden olduğu vurgulanmaktadır. 

 

         Hastaların yarıdan fazlasının hastalıkları nedeniyle ilaç kullandığı 

belirlenmiĢ olup, ilaç kullandığını belirten hastaların %90.7‟sinin ilaçlarını 

düzenli kullandığını, %78.6‟sı ilaçları konusunda sağlık personeli tarafından bilgi 

verildiğini ve yarıdan fazlasının verilen bu bilgiyi yeterli bulduğu belirlenmiĢtir.  

Ancak hastaların yarıdan fazlasının evde ilaç kullanımında yardım aldığını 

belirtmiĢ olması bilginin yeterli olmadığını düĢündürmektedir.  

          

 ÇalıĢmada elde edilen bulgular doğrultusunda ilaçlarla ilgili bilginin ilacın 

zamanına (%92.2) odaklı olduğu, ilacın dozu (%68.0), etkileri (%66.4) ve yan 

etkilerine (%39.5) iliĢkin bilginin daha sınırlı verildiği belirlenmiĢ olup, ilaç-ilaç ve 

besin-ilaç etkileĢimlerinin dikkate alınmadığı görülmektedir.  

 

 Hastaların %68.9‟unun en az bir hastalığı olduğu ve yarıya yakınının 2 ve 

daha fazla hastalığa sahip olduğu göz önünde bulundurulacak olursa, evde ilaç 

yönetiminin ne kadar zor olabileceği görülmektedir. Hastaların %47.7‟nin evde 

ilaçlarını kullanmada yardım aldıklarını belirtmiĢ olması bu bulguyu 

desteklemektedir.  

  

 Cingil ve arkadaĢlarının(2009) hipertansiyonlu hastalarda ilaç uyumuna 

yönelik yaptıkları çalıĢmada hastaların ilaçlarını düzenli kullanma durumları ile 

yaĢ  arasında anlamlı bir iliĢki olduğu, hastalardan 49 yaĢ ve altında olanlarda, 

50 yaĢ ve üzerinde olanlara göre ilaç alımının daha düzensiz olduğu 

belirlenmiĢtir.  

 

 Hastaların %44.3‟ünün hastalığına iliĢkin önerilen bir diyeti olduğu, diyet 

önerilen hastaların %86.9‟unun sağlık personeli tarafından diyeti ile ilgili 

bilgilendirildiği ve %82.4‟ünün verilen bu bilgileri yeterli bulduğu saptanmıĢtır.       
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 Diyet ile ilgili olarak hastaların %56.1‟ine yazılı bir eğitim materyali 

verildiği, %84.7‟sinin eğitim materyalini okuduğu ve %82.5‟inin okuduğu eğitim 

materyalini anladığı belirlenmiĢtir. Hastaların diyetleriyle ilgili olarak 

bilgilendirilme durumlarının iyi olduğu, eğitim materyallerinin daha çok diyete 

yönelik olmasıyla açıklanabilir. Genel olarak her iki hastanede de diyetle ilgili 

yazılı materyalin olduğu belirlenmiĢtir. Ayrıca Üniversite Hastanesi endokrin 

polikliniğinde hem diyetisyenin, hem de diyabet eğitim hemĢiresinin olduğu ve 

incelenen yazılı eğitim materyallerinin en fazla endokrin bölümüne (%45.7) ait 

olduğu, uygunluğunun (materyal uygunluk değerlendirme ölçeği puan 

ort.=19.31) ve bilgi kalitesinin (DISCERN ölçüm aracı puan ort.= 48.06) orta 

düzeyde olduğu belirlenmiĢtir. Hastaların diyetleriyle ilgili bilgilendirilme 

durumlarının iyi olması sürecin olumlu etkilenmesine katkı sağlayan bir faktör 

olarak değerlendirilmiĢtir. Odak noktamız olan bilgilendirilmeyen ve/veya verilen 

eğitim materyallerini okuyamayan grup küçük olsa da gözden kaçırılmaması 

gerekmektedir. Hedef tüm hastalara ulaĢmak olduğundan bu grupların 

belirlenmesi önemli olabilmektedir.  

  

Hastalar diyet ve kullandığı tedavi ile ilgili bilgilendirmenin nasıl yapıldığı 

incelendiğinde; hastaların %20‟sinin bu bilgilendirmenin sözel olarak yapıldığını, 

%4‟ ünün sadece yazılı olarak yapıldığını, %75.8‟inin ise hem sözel, hem de 

yazılı olarak yapıldığını belirttikleri saptanmıĢtır.   

 

Hastaların büyük çoğunluğunun (%75.8) diyet ve kullandığı tedavi ile ilgili 

olarak bilgilendirmelerinin hem sözel, hem yazılı yapılmıĢ olması hasta eğitimi 

yönünden olumlu olarak değerlendirilmiĢtir. Hastaneye gelen hastaların 

durumlarından dolayı konfüze olma olasılıklarının yüksek olduğu düĢünülecek 

olursa hastaların verilen mesajları tam olarak algılamalarını artıracağı 

düĢünülmektedir. Sadece sözel verilen eğitimlerin akılda kalıcılık oranlarının 

düĢük olduğu belirtilmektedir. Öğrenmede akılda kalıcılığın artırılmasında 

görselliğin önemli rolü olduğu belirtilmektedir (Alpan, 2008). Sağlık bakımında 

hasta eğitimi önemli bir yer tutmaktadır (Nolan et al. 2001, Singh 2003). Sağlık 

personelinin danıĢmanlık rolünde hastaya eğitim verilirken anksiyetenin 
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azaldığı, daha iyi hazırlanıldığı ve hastanın sonuçlarını daha pozitif etkilediği ve 

karar vermelerinde aktif rol aldıkları belirtilmektedir (Charnock et al., 1999; 

Hoffmann & Worrall, 2004, Blay & Donoghue, 2006). Hasta eğitiminin hem 

yazılı, hem sözel olması gerektiği belirtilmektedir (Scott, 2004). Sadece sözel 

olarak verilen eğitimin negatif sonuçları olabilir. Kolaylıkla unutulabilir ve gerçek 

verilmesi gerekli mesajların anlaĢılmayabileceği vurgulanmaktadır  (Moult et al. 

2004; Scott, 2004).  

 

Hastaların büyük çoğunluğu diyetleri ile ilgili bilgi ve eğitim materyali 

verildiğini belirtirken, hastaların %87,6‟sı hastalıklarına yönelik herhangi bir 

eğitim materyali verilmediğini belirttikleri saptanmıĢtır. Hastalıkları ile ilgili olarak 

eğitim materyali verilenlerin oranı %12.4 olarak bulunmuĢtur. Bu eğitim 

materyallerinin ise daha çok yine diyabet ve hiper kolesterol ile ilgili olduğu 

saptanmıĢtır.    

 

Hastaların ruh sağlığının değerlendirilmesine yönelik olarak yapılan 

GSA‟ne iliĢkin bulgular incelendiğinde; hastaların %53.9‟unun düĢük risk, 

%21.8‟inini orta risk ve %24.3‟ünün yüksek risk grubunda yer aldıkları 

saptanmıĢtır. Genel Sağlık Anketine göre, puanı 4 ve üzerinde olanlar “ruhsal 

hastalıklar yönünden riskli grup” olarak tanımlanmaktadır. Bu bulgu çalıĢma 

kapsamındaki her dört kiĢiden birinin ruhsal hastalıklar yönünden riskli grupta 

yer aldığını göstermektedir.  

 

         Tokuda ve arkadaĢlarının (2009) tarafından sağlık okuryazarlığı ve fiziksel 

ve psikolojik iyilik hali arasındaki iliĢkinin belirlenmesine yönelik yapılan 

çalıĢmada; fiziksel ve psikolojik sağlığın kötü olması ile düĢük okuryazarlık 

düzeyi arasında iliĢki olduğu belirlenmiĢtir. 
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5.4. Hastaların Sağlığı Sürdürme Aktivitelerine Yönlendirilme ve 

GerçekleĢtirilme Durumları 

 

Sağlık okuryazarlığı,  sağlığın sürdürülmesi ve geliĢtirilmesi için bir kültür 

oluĢturma aracı olarak öngörülmektedir (Sönmez,  2009). 

 

Sağlık okuryazarlık düzeyi düĢük kiĢilerde yapılan kesitsel çalıĢmalarda, 

sağlık okuryazarlığı düĢük kiĢilerin sağlık bilgisinin ve sağlık düzeylerinin düĢük 

olduğu, kronik hastalık yönetiminin kötü olduğu ve koruyucu hizmetlerin 

kullanımının düĢük olduğu ve bunun mortaliteyi artıran bir etmen olabileceği 

belirtilmektedir (Baker, 2007).  

 

ÇalıĢma kapsamındaki hastaların %31‟ inin sağlık çalıĢanları tarafından 

grip aĢısı yaptırmak için yönlendirildiği ve her dört hastadan birinin grip aĢısı 

yaptırdığı belirlenmiĢtir.  

 

Kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapmak için 18 yaĢ ve üstü 

465 kadından %61.8‟inin yönlendirildiği ve %61.2‟sinin yaptığını belirttiği 

saptanmıĢtır. Yine 40 yaĢ ve üstü kadınların hemen hemen yarısının mamografi 

için yönlendirildiği ve mamografi çektirdiği belirlenmiĢtir.  

 

Davis ve arkadaĢlarının (1996) yaptıkları çalıĢmada, sağlık okuryazarlık 

becerileri düĢük olan kadınların meme ve servikal kanser taramaları hakkında 

bilgilerinin eksik olduğu ve kanser tarama testi olarak pap smear testi ve 

mamografi kullanımının düĢük olduğu bildirilmiĢtir.  

 

Kadın hastaların (18 ve 65 yaĢ arası kadınlar) %53.8‟inin pap smear testi 

yapmaları için sağlık personeli tarafından yönlendirildiği ve %52.1‟inin yaptırdığı 

saptanmıĢtır. Kadınlarda cinsiyete özel kanserlerin erken tanılanmasında bu 

tarama testlerini önemli bir yer tutmaktadır. ÇalıĢma kapsamındaki kadın 

hastaların yarısı bu erken tanı testlerini yaptırdığı belirlenmiĢtir.  
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Lindau ve arkadaĢlarının (2002) yaptığı çalıĢmada düĢük sağlık 

okuryazarlığı olan kadınların yarısına yakınının pap smear testinin amacını 

bilmediği belirlenmiĢtir. Okuryazarlığın servikal kanser tarama konusunda bilgi 

ile iliĢkili bağımsız tek faktör olduğu bildirilmiĢtir.  

 

Erkek hastaların (18 yaĢ ve üstü) %39.5‟inin kendi kendine testis 

muayenesi (KKTM) için yönlendirildiği ve KKTM‟ni yaptığı belirlenmiĢtir.   

 

Erkek hastalar için tarama programlarında yer alan prostat kanseri 

taraması için ise, çalıĢma kapsamındaki erkeklerin %38.6‟sı yönlendirildiğini ve 

prostat tarama testini yaptırdığını belirttikleri saptanmıĢtır.  

  

 Kolon kanseri tarama testi için hastaların %11.5‟inin yönlendirildiği ve  

kolon tarama testini yaptırdığı belirlenmiĢtir. Hastaların %32.7‟sinin ise 

osteoporoz taraması için yönlendirildiği ve yaptırdığı saptanmıĢtır.  

  

Kolorektal kanserlerin, erken tanı stratejileri yönünden uygun olduğu ve 

bu kanserlerde erken tanı konulduğunda beklenen yaĢam oranlarının arttığı 

belirtilmektedir. DıĢkıda gizli kan testi (FOBT) veya sigmoidoskopi ile yapılan 

taramalarla prekanseröz poliplerin ya da kanserin erken evresinde tanılandığı 

gösterilmiĢtir.Ancak, eğitimi sınırlı ve düĢük sosyo-ekonomik düzeydeki  kiĢilerin 

nadiren genel tarama programlarına katıldığı ve kolorektal tarama oranlarının 

bu gruplarda çok düĢük olduğu bildirilmektedir. Eğitim düzeyi sınırlı ve düĢük 

gelirli kiĢiler arasında yaygın olan düĢük okuryazarlığın kolorektal kanser 

taraması yaptırmadaki hastanın karar vermesini anlamada gözden kaçırılmıĢ bir 

faktör olabileceği belirtilmektedir. Sağlık okuryazarlığı sınırlı veya yetersiz olan 

grupla yapılan odak grup çalıĢmasında ise, bu gruptaki bireylerin kolorektal 

kanser ve tarama testleri konusunda çok az bilgilerinin olduğu ve bu grup 

tarafından taramanın yararlarının ve erken tanının kanseri önleyici bir kavram 

olarak anlaĢılmadığı belirtilmektedir (Davıs et al., 2001).  
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Peterson ve arkadaĢlarının(2007) yaptığı çalıĢmada da sağlık 

okuryazarlığı sınırlı veya yetersiz olan bireylerde kolorektal kanser ve kolorektal 

kanser taramaları hakkında bilgilerinin az olduğu ve bu durumun gaitada gizli 

kan testi ve kolonoskopi yaptırmada bir engel olarak saptandığı bildirilmektedir.  

 

 Genel olarak sağlığı sürdürme ve geliĢtirme yönünden erken tanı testleri 

için belli yaĢ grupları taramada riskli grup olarak tanımlanmaktadır. Kolon ve 

osteoporoz taraması için çalıĢma kapsamındaki hastaların %45.5‟ini oluĢturan 

50 yaĢ ve üstü grup (313 hasta)  dikkate alınmıĢ ancak, kolon kanseri taraması 

ve osteoporoz taraması yönünden verilen yanıtlar incelendiğinde; kolon kanseri 

taraması için yönlendirilen hastaların %22.8‟inin, osteoporoz taraması için 

yönlendirilen hastaların ise %22.2‟sinin 50 yaĢın altında olduğu belirlenmiĢtir.    

 

 Ġlaç Endüstrisi ĠĢverenler Sendikası (2009) tarafından yapılan çalıĢmada; 

sağlık sorunu yaĢamadan sağlık taraması yaptırdıklarını ifade edenlerin oranı 

%19.9 olarak bildirilmiĢtir. 

 

 Yapılan çalıĢmalara göre; sağlık okuryazarlık düzeyi düĢük olan kiĢilerin 

koruyucu sağlık hizmetlerini daha az kullandıkları belirtilmektedir (Yılmaz ve 

ark., 2010). 

Yetersiz sağlık okuryazarlığının bireylerin koruyucu sağlık hizmetlerinin 

düĢük kullanımının, yetersiz sağlık okuryazarlığı ile bağlantılı olduğu ve 

semptomatik dönemde sağlık arama davranıĢında gecikme yaĢadıkları 

bildirilmiĢtir (Tokuda ve ark. 2009). 
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5.5. Hastaların Sağlık Okuryazarlığı Ġle Ġlgili Aktivitelerinin 

Değerlendirilmesi 

 

Hastaların sağlık okuryazarlığı ile ilgili durumlara yönelik bulgularının 

dağılımı incelenmiĢ; hastaların hastaneye gelirken sadece %33‟ ünün yalnız 

geldiğini belirtmiĢ olması, hastanelerde her türlü aktivitede kiĢilerin yanında 

birinin bulunmasını kolaylaĢtırıcı olarak görmelerinden kaynaklandırdığını 

düĢündürmektedir. Hastanelerdeki karmaĢık yapılarda destek sağlamak için 

birileriyle geldiklerini göstermektedir. Toplumumuzda genel olarak hastaneye 

giderken aileden birinin ve/veya yakınlarından birinin eĢlik etmesi desteğin 

göstergelerinden biri olarak görülmektedir.  Özellikle verilen mesajların çapraz 

kontrolü yönünden hastaların yanında birilerinin olması olumlu olarak 

değerlendirilebilmektedir.  

 

Hastaların %88.5‟inin her zaman, %8.9‟unun bazen, %1.9‟unun nadiren 

doktorların söylediklerini anlayabildikleri, sadece %0.7‟sinin hiçbir zaman 

doktorların söylediklerini anlayamadıkları belirlenmiĢtir. Hastaların %89.2‟sinin 

her zaman, %9.4‟ünün bazen, %6.1‟inin nadiren doktorlara durumları hakkında 

rahat soru sorabildikleri saptanmıĢtır. Hastaların, hemĢirelerin söylediklerini 

anlayabilme ve hastaların durumları ile ilgili hemĢirelere rahat soru 

sorabilmelerine iliĢkin bulgular doktorlara göre biraz düĢük olsa da benzer 

bulunmuĢtur.  Bu durum hasta-hekim ve hasta-hemĢire iletiĢimi yönünden 

olumlu bir bulgu olarak değerlendirilmiĢ olup, bu durumun doktor ve 

hemĢirelerin seçtikleri cümleleri toplumun anlayabileceği Ģekilde seçmelerine ya 

da çalıĢma grubundaki kiĢilerin genel okuryazarlığının yüksek olmasına bağlı 

olabileceği düĢünülmüĢtür. ÇalıĢma kapsamındaki doktor ve hemĢirenin 

söylediklerini anlamakta ve soru sormakta sıkıntı yaĢayan hastaları dikkate 

aldığımızda, bu hastalar için (özellikle birden fazla kronik hastalığı olan ve çoklu 

ilaç kullanan hastalar) hastalık yönetimini zorlaĢtıran ve komplikasyonlarla 

tekrar hastaneye baĢvuruyu artıran bir durum olarak değerlendirilmelidir.    
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Hastaların yarısından fazlasının doktor ya da sağlık personeli tarafından 

verilen form, tetkik ve kitapçık gibi yazılı materyalleri okumak için diğer 

kiĢilerden yardım aldığı belirlenmiĢtir. Hastaların doktor ya da sağlık personeli 

tarafından verilen yazılı form, tetkik ve kitapçıkları okumak için diğer kiĢilerden 

yardım almaları bu yazılı materyallerdeki ifadelerin karmaĢık olmasına ve/veya 

fazla tıbbi terim içermesine bağlı olabileceği gibi, hastaların hastane ortamında 

algılamalarının kısmen de olsa değiĢmesine bağlı olabilmektedir. Bu durum, 

hastaların hastaneye gelirken yalnız gelmemelerinin nedeni olarak da 

açıklanabilir.   

 

Morris ve arkadaĢlarının (2006) bireylerin yazılı eğitim materyallerini 

okuma becerilerinin değerlendirilmesi amacıyla yaptıkları çalıĢmada, bireylerin 

% 23‟ünün her zaman veya bazen yazılı sağlık bilgilerini okumada diğer 

kiĢilerden yardım aldıkları bildirilmiĢtir. 

 

Hastanelerdeki uyarı iĢaretlerinin (örn radyasyon levhalarını) hastaların 

büyük çoğunluğu tarafından anlaĢıldığı belirlenmiĢ olup, hastalar için riskli 

alanların ve riskli durumların dikkate alındığını göstermektedir. Bu konuda 

yinede sağlık çalıĢanlarının hastaları uyarması risk azaltmada önemli olacaktır.   

 

Hastaların %81.8‟inin her zaman hastanede gideceği yerleri öğrenmek 

için baĢkalarından yardım istedikleri, %9.9‟unun bazen ve %6‟ sının nadiren 

yardım istedikleri saptanmıĢtır. Bu durum genel sağlık okuryazarlığı yüksek olsa 

da hastaların hastanelerdeki fiziksel karıĢıklık ve hastanedeki ortamın etkisi 

nedeniyle gidilecek yerler konusunda sıkıntı yaĢadıklarını göstermektedir. 

Hastanelerde yönlendirici levhaların olmasına rağmen hastaların bu durumu 

yaĢıyor olmaları nedeniyle hastalara yol göstermede ve yönlendirmede destek 

sunacak hasta danıĢmanlarının olması ve/veya sayılarının artırılması hastaların 

hizmete ulaĢmasını kolaylaĢtırabilecektir. Özellikle değiĢen sağlık sistemleri de 

hastaların uygulamaları algılamasını ve yapılacak iĢlemlerin sıralaması 

konusunda karmaĢa yaĢamalarını artırabilmektedir.    
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Hastaların %82.6‟sı istenen tetkiklerin neler olduğunu her zaman 

anladığını belirtirken, %9.4‟ünün bazen, %5.5‟inin nadiren anlayabildiği 

belirlenmiĢtir. Bu bulgu bir önceki bulgu ile beraber değerlendirildiğinde, 

hastaların ne yapılacağını anladığı ancak daha çok bu hizmetleri nerede 

yaptırabilecekleri ve/veya nereye gitmeleri konusunda sıkıntı yaĢadıklarını 

göstermektedir.   

 

Hastaneden verilen form ve eğitim materyallerini yaklaĢık her dört 

hastadan üçünün her zaman okuyabildiği ve anlayabildiği belirlenmiĢken, diğer 

dört hastadan birinin ise okumada ve anlamada zorlandıkları ve/veya hiçbir 

zaman okuyup anlamadıkları saptanmıĢtır. Bu bulgulara paralel olarak 

hastaların %36.2‟sinin hastaneden verilen bu materyalleri okumak için 

birilerinden her zaman yardım aldığı, %15‟ inin bazen ve %18.3‟ünün nadiren 

de olsa yardım aldığı belirlenmiĢtir. Yardım almadığını belirten hastaların oranı 

%30.5 olarak saptanmıĢtır. Bu bulgular, hastalara verilen form ve eğitim 

materyallerinin anlaĢılabilirlik yönünden dikkate alınmasının ve sözel ve görsel 

açıklamalarla desteklenmesinin gerekliliğini ortaya koymaktadır. Özellikle genel 

okuryazarlığı ve sağlık okuryazarlığı düĢük olan kiĢilerde hastalık ve ilaç 

yönetimi, komplikasyonların izlenmesi vb. konularda daha da önemli olabileceği 

düĢünülerek önemli mesajların atlanmaması yönünden dikkate alınmalıdır.  

 

Hastaların %55.5‟inin verilen reçeteleri her zaman okuyabildiği, %11‟ inin 

bazen, %9.7‟sinin nadiren okuyabildiği, %23.7‟sinin ise hiçbir zaman reçeteleri 

okuyamadığı belirlenmiĢtir. Hastaların yarıdan fazlasının (%69.4) verilen 

reçeteleri okumada diğer kiĢilerden her zaman diğer kiĢilerden yardım aldıkları 

saptanmıĢtır.  

 

Ġlaçlarını nasıl kullanacağı konusunda sağlık personeli (doktor, hemĢire 

ve eczacı) tarafından açıklama yapılma durumu değerlendirildiğinde; hastaların 

%85.0‟ının ilaçlarını nasıl kullanacağı konusunda doktorlar tarafından her 

zaman açıklama yapıldığını, hastaların %42.6‟sının her zaman hemĢireler 

tarafından açıklama yapıldığını ve hastaların %85.8‟inin ilaçlarını nasıl 
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kullanacağı konusunda her zaman eczacı tarafından açıklama yapıldığını 

belirttikleri saptanmıĢtır. 

  

Cingil ve arkadaĢlarının (2009) hipertansiyon hastalarının ilaç kullanım 

durumlarının ve bilgilerinin incelenmesi amacıyla yaptıkları çalıĢmada ilaçla ilgili 

hekim, hemĢire, eczacı gibi kiĢilerden bilgi alanların %74.8‟inin ilacını düzenli 

kullandığı belirtilmektedir.  

 

Hastaların %71.7‟sinin her zaman ilaç prospektüslerini okuyabildiği, 

ancak yarısından fazlasının ilaç prospektüslerindeki bilgileri anlamakta 

zorlandıkları görülmektedir. Ġlaç prospektüslerindeki bilgileri yaklaĢık her beĢ 

hastadan birinin hiçbir zaman anlayamadı belirlenmiĢtir.  

 

Ġlaç Endüstrisi ĠĢverenler Sendikası (2009) tarafından ilaç kullanımında 

demografik özelliklerin belirlenmesine yönelik yapılan araĢtırma sonuçlarına 

göre; aldığı ilacın prospektüsünü genelde ya da her zaman okuduğunu 

belirtenlerin oranının  %78 olduğu belirtilmektedir. 

 

Hastaların yarısından çoğunun (%66.3) ilaç prospektüslerini okumada 

her zaman diğer kiĢilerden yardım aldıkları saptanmıĢtır. 

 

Hastaların evde ilaçlarını kullanmada ise, %25.9‟unun her zaman 

%10.6‟sının bazen ve %11.2‟sinin nadiren yardım aldıkları saptanmıĢtır.  

  

Özellikle kronik hastalığa bağlı ömür boyu ilaç kullanması gereken hasta 

gruplarında reçetelerin ve ilaç prospektüslerinin okunmasında büyük 

çoğunluğunun yardım alıyor olması, sağlık okuryazarlığı yönünden dikkate 

alınması gereken bir konudur. Bu durum çalıĢma kapsamındaki hastaların 

eğitim durumlarına göre değerlendirildiğinde, hastaların hemen hemen tümüne 

yakınının okuryazar olmasına rağmen yardım alıyor olmaları, özellikle yalnız 

yaĢayan ve ileri yaĢtaki hastalar için hastanedeki sağlık hizmetlerinin takibinde 

ve evde hastalık yönetiminde kontrolü ve baĢ etmelerinde zorluk yaĢamalarına 
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neden olabilecektir. Hastaların hastaneye baĢvuru sayısının artması bu 

durumun sonuçlarından biri olabilecektir.     

 

Yapılan çalıĢmalarda, hastaların ilaç uyumunun düĢük olduğu ve bu 

durumun kan basıncı kontrolünün yetersiz olmasına yol açtığı bildirilmiĢtir.  

Hipertansiyonun ve eĢlik eden kardiyovasküler risklerin önlenmesinde ilaçların 

düzenli kullanılmasının önemli olduğu vurgulanmaktadır. ÇalıĢma bulgularına 

göre hastaların %28.9 ilacını düzenli kullanmadığı belirlenmiĢtir (Cingil ve ark., 

2009). 

 

Sağlık okuryazarlığı yetersiz olan bireylerin tıbbi öneri/talimatlara 

bağlılıkta yetersizlik yaĢadığı bildirilmiĢtir (Tokuda ve ark. 2009). 

 

Hastaların sağlık okuryazarlığı ile ilgili durumlara yönelik aktivitelere 

iliĢkin  puan ortalamalarının 68.66±8.67 olduğu belirlenmiĢtir. Hastaların puan 

ortalamalarının genel olarak yüksek olduğu, sadece %6.8‟inin 53 puan ve 

altında olduğu saptanmıĢtır. Hastaların %93.2‟sinin sağlık okuryazarlığı 

durumunun yüksek olduğu görülmektedir. Bu durum genel olarak hastaların 

sağlık okuryazarlığı aktivitelerinin gerçekleĢtirilme durumlarının yüksek 

olduğunu göstermektedir.  

 

5.6. Hastaların bazı özelliklerine göre okuma yazma ve sağlık okuryazarlığı 

durumları  

 

Hastaların sağlık okuryazarlığı ile ilgili durumlara yönelik puanlarının bazı 

sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımı incelendiğinde; üniversite 

hastanesindeki hastaların devlet hastanesindeki hastalara göre, kadın 

hastaların erkek hastalara göre sağlık okuryazarlığı ile ilgili aktivitelere yönelik 

puanlarının  daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Bu durum üniversite 

hastanesindeki hastaların sağlık okuryazarlığına iliĢkin aktivitelerde daha etkin 
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olduklarını gösterebildiği gibi diğer sosyo-demografik özelliklerin  etkisini de 

gösterebilmektedir.    

         

            Hastaların sağlık okuryazarlığı ile ilgili aktivitelere yönelik puanlarının 

cinsiyete göre farklılık gösterdiği, puan ortalamalarının erkeklere göre daha 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

  

 Hastaların sağlık okuryazarlığı ile ilgili aktivitelere yönelik puanlarının 

eğitime göre farklılık gösterdiği, okuryazar olmayanların ve sadece okuma 

yazma bilenlerin  puan ortalamalarının diğer hastalara göre daha düĢük olduğu 

belirlenmiĢtir.  

 

           Hastaların sağlık okuryazarlığı ile ilgili aktivitelere yönelik puanları gelir 

durumuna göre incelenmiĢ ve geliri giderinden az olan hastaların puan 

ortalamalarının, geliri giderine eĢit olan ve geliri giderinden fazla olan hastalara 

göre daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Yapılan analizde farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu ve farkın geliri giderden az olan gruptan kaynaklandığı 

saptanmıĢtır (p<0.001).  

 

           Hastaların sağlık okuryazarlığı ile ilgili aktivitelere yönelik puanlarının 

kendi okuma düzeylerini değerlendirme durumlarına göre dağılımı 

incelendiğinde; kendi okuma düzeyini kötü  ve çok kötü olarak değerlendiren 

hastaların puan ortalamalarının diğer gruplara göre düĢük olduğu ve yapılan 

analizde farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu ve bu gruplardan 

kaynaklandığı belirlenmiĢtir.  

       

         Tablo‟da yer almamakla birlikte hastaların sağlık okuryazarlığı 

aktivitelerine iliĢkin puan ortalamalarının yaĢa, medeni duruma ve çalıĢma 

durumuna göre farklılık göstermediği belirlenmiĢtir. 

 

Sağlık okuryazarlığının genel sağlık durumu ile iliĢkili olduğu 

belirtilmektedir. Sağlık okuryazarlığı düĢük olan kiĢilerin, sağlık okuryazarlığı 
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yüksek olan ve kendi sağlıklarını iyi ve/veya mükemmel olarak 

değerlendirenlere göre iki kat daha fazla orta /kötü olarak değerlendirdikleri 

bildirilmiĢtir (Gazmararian ve ark., 1999).  

        

        Hastaların sağlık okuryazarlığı ile ilgili aktivitelere yönelik puanlarının kendi 

sağlık düzeylerini değerlendirme durumlarına göre dağılımı incelendiğinde; 

kendi sağlık düzeyini kötü ve çok kötü olarak değerlendiren hastaların sağlık 

okuryazarlığı ile ilgili aktivitelere yönelik puanlarının diğer gruplara göre düĢük 

olduğu belirlenmiĢtir.  

 

        Tanı almıĢ olan hastaların ve  hastalığı ile ilgili eğitim materyali verilen 

hastaların sağlık okuryazarlığı ile ilgili aktivitelere yönelik puanlarının daha 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir.   

 

       Hastaların GSA puanları ile hastaların sağlık okuryazarlığı ile ilgili 

aktivitelere yönelik puanlarının dağılımı incelendiğinde; GSA‟ne göre yüksek 

riskli grupta yer alan hastaların sağlık okuryazarlığı ile ilgili aktivitelere yönelik 

puanlarının orta ve düĢük riskli hastalara göre daha düĢük olduğu belirlenmiĢ ve 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır. 

 

Weiss ve arkadaĢlarının (1992) yaptıkları fiziksel ve psikolojik sağlık ve 

okuryazarlık iliĢkisinin belirlenmesine yönelik yaptıkları çalıĢmada, okuma 

düzeyi çok düĢük bireylerin fiziksel sağlıklarının okuma düzeyi yüksek olanlara 

göre daha kötü olduğu belirlenmiĢtir. Sosyo-demografik değiĢkenlerin karıĢtırıcı 

etkisi düzenlendikten sonra okuma düzeyi ve fiziksel sağlık ve  psikososyal 

sağlık arasındaki iliĢkinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu bildirilmektedir. 

 

         Tablo‟da yer almamakla birlikte hastaların sağlık okuryazarlığı 

aktivitelerine iliĢkin puan ortalamalarının hastaneye baĢvurma durumu ve 

hastanede yatma öyküsüne göre farklılık göstermediği belirlenmiĢtir. 
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       Genel okuryazarlık ve sağlık okuryazarlığı yönünden direk olarak iliĢkili 

olduğu düĢünülen hastaların eğitim düzeyi ve yaĢları arasında elde edilen 

bulgular değerlendirilmiĢtir. 

 

Hastaların eğitim düzeylerine göre kendi okuma düzeylerini 

değerlendirme durumları incelendiğinde; okuryazar olmayan hastaların tümünün 

doğal olarak okuma düzeyini çok kötü olarak değerlendirdiği, üniversite ve üstü 

mezunu olanların yarısının ise okuma düzeyini mükemmel ve çok iyi 

değerlendirdikleri, eğitimle beraber okuma düzeyinin de iyiye doğru arttığı 

görülmüĢtür.  

  

Hastaların genel olarak yazılı materyalleri okumaktan hoĢlanma 

durumlarını lise mezunu (%52,8) ve üniversite ve üstü mezunların (%69,1) 

yarısından fazlasının yazılı materyalleri okumaktan hoĢlanma durumlarına 10 

puan verdikleri  belirlenmiĢtir.  

 

Hastaların genel olarak okuma ve yazma ile ilgili aktivitelerine yönelik 

eğitim düzeyi düĢük olan ve okuryazar olan hastaların hemen hemen tümünün 

diğer kiĢi/kiĢilerden daha fazla yardım aldıkları belirlenmiĢtir. Lise mezunu 

olanların ve üniversite ve üstü mezunu olanların yarısından fazlasının her 

zaman ve bazen okuma ve yazma ile ilgili aktivitelerinde diğer kiĢi/kiĢilerden 

daha fazla yardım aldıkları saptanmıĢtır.  

 

Hastaların eğitim düzeylerine göre sağlıkla ilgili bilgilere ulaĢmada 

internet kullanma durumları okuryazar olmayan hastaların %86.2‟sinin,  

okuryazar olanların %81.8‟inin ve ilköğretim okulu mezunu olanların %67‟sinin 

hiçbir zaman sağlıkla ilgili bilgilere ulaĢmada internet kullanmadığı belirlenmiĢtir. 

Ġnternetin  sağlıkla ilgili bilgilerin araĢtırılması için kullanımının genel olarak 

düĢük olduğu bilinmektedir.  

 

Hastaların okuma ve yazma ile ilgili gazete ve yazılı dokümanların 

okunması ve açıklanması, not ve/veya mektup yazma, basit matematiksel 
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iĢlemler (toplama, çıkarma, çarpma, bölme gibi hesaplama ve banka iĢlemlerde) 

ve formların doldurulması aktivitelerine yönelik diğer kiĢi/kiĢilerden yardım alma 

durumları ile eğitim düzeyleri arasında farklılık olduğu belirlenmiĢtir. Özellikle 

hastanede rıza formları veya randevu tarihlerinin not edilmesi gibi sağlık 

hizmetlerinde yaĢanabilecek durumlarda bireylerin desteğe ihtiyaç duymalarını 

gerektirecektir.  

 

Sağlık okuryazarlığı düĢük hastalarda ilaç kullanım yönergelerinin 

izlenmesinin önemli bir sorun olduğu ve buna bağlı olarak ilaçların uygunsuz 

zamanlarda ve yanlıĢ miktarlarda kullanılabildiği vurgulanmaktadır. Bu nedenle 

ilaç kullanımı ile ilgili olarak “her X saatte 1 tablet alınız” gibi ifade edilmesi 

önerilmektedir (Safeer, Keenan, 2005; U.S. Department of Health and Human 

Services, 2007). 

 

Okuryazar olmayan hastaların %48.3‟ünün genel sağlık durumlarını kötü 

olarak değerlendirdikleri belirlenmiĢtir. Eğitim düzeyinin yükselmesine paralel 

olarak sağlık durumunu iyi, mükemmel/çok iyi değerlendiren hastaların 

oranlarının da arttığı belirlenmiĢtir.  

 

Fiziksel hastalık veya yetersizliğin algılanması olarak tanımlanan düĢük 

sağlık durumunun, yetersiz sağlık okuryazarlığı ile iliĢkili olduğu 

vurgulanmaktadır (Mancusa, 2008).  

 

 Hastaların eğitim durumlarına göre hastanede yatma deneyimlerinin 

dağılımı incelendiğinde ise; eğitim düzeyi düĢük olan hastaların hastanede 

yatma deneyimlerinin eğitim düzeyi yüksek olanlara göre daha fazla olduğu 

saptanmıĢtır. Hastanede 3 kez ve daha fazla yatanların oranı ise; okuryazar 

olmayan hastaların (%41.4) ve okuryazar olanların (%36.4) olanların diğer 

gruplara göre hastanede yatma deneyimlerinin fazla olduğu belirlenmiĢtir.  

 

 Tokuda ve arkadaĢlarının (2009) tarafından sağlık okuryazarlığı ve 

fiziksel ve psikolojik iyilik hali arasındaki iliĢkinin belirlenmesine yönelik yapılan 
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çalıĢmada; fiziksel ve psikolojik sağlığın kötü olması ile düĢük okuryazarlık 

düzeyi arasında iliĢki olduğu belirlenmiĢtir. 

 

 Eğitim düzeyi düĢük olan bireyler önerilere uyma, sağlık davranıĢı için 

eyleme geçme ve sağlık sorumluluğunun üstlenilmesi yönünden dezavantajlı 

oldukları bilinmektedir.     

 

Hastaların eğitim düzeyine göre sağlık okuryazarlığına iliĢkin aktiviteleri 

değerlendirildiğinde; okuryazar olmayan hastaların %72.4‟ünün ve okuryazar 

olanların %90.9‟unun hastaneye gelirken yalnız gelmediği belirlenmiĢtir.  Bu 

bulgu, eğitim düzeyi düĢük olan hastaların hastaneye gelirken yanında birileri ile 

gelme eğiliminin yüksek olduğunu göstermektedir. Eğitim düzeyi yükseldikçe bu 

oranın düĢtüğü görülmektedir.  

   

 Hastaların eğitim durumlarına göre doktorların söylediklerini anlayabilme 

ve doktorlara durumları ile ilgili olarak rahat soru sorabilme durumları 

incelendiğinde; okuryazar olmayan ve yalnızca okuma yazma bilen hastaların 

yaklaĢık yarısının doktorların ve hemĢirelerin söylediklerini anlayabilmelerine 

karĢın, okuryazar olmayan hastaların %13.8‟inin ve okuryazar olan hastaların 

%18.2‟nin hiçbir zaman doktorlara durumları ile ilgili olarak rahat soru 

soramadıkları belirlenmiĢtir. Benzer olarak okuryazar olmayan hastaların 

%17.2‟sinin ve sadece okuma yazması olan hastaların %‟7.3‟ünün hemĢirelere 

durumları ile ilgili olarak hiçbir zaman rahat soru soramadıkları saptanmıĢtır. 

Eğitim düzeyi yüksek olan hastaların, sağlık personelinin (doktor ve hemĢire) 

söylediklerini anlayabilme ve rahat soru sorabilme durumlarının arttığı 

belirlenmiĢtir.  

 

Yetersiz sağlık okuryazarlığı olan hastaların genellikle sağlık 

personelinden talimat ve ilgili bilgilerin tekrar edilmesini istemek veya 

açıklamasını sormaktan çekinebildikleri belirtilmektedir (Safeer ve Keenan, 

2005).     
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Hasta hakları kapsamında hastaların sağlık durumu ile ilgili bilgi alma 

hakkı kapsamında hastaların; sağlık durumunu, kendisine uygulanacak tıbbi 

iĢlemleri, bunların faydaları ve muhtemel sakıncaları, alternatif tıbbi müdahale 

usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya çıkabilecek muhtemel 

sonuçları ve hastalığın seyri ve neticeleri konusunda sözlü veya yazılı olarak 

bilgi istemek hakkına sahip olduğu belirtilmektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2011). 

 

 Doktor ya da sağlık personeli tarafından verilen form, tetkik ve kitapçık 

gibi yazılı materyalleri okumak için tüm eğitim düzeyindeki hastaların yarısından 

fazlasının diğer kiĢilerden yardım aldıkları belirlenmiĢtir. Bu oranın okuma 

yazması olmayanlarda ve sadece okuma ve yazması olanlarda daha da yüksek 

olduğu görülmektedir. Bu durum verilen form, tetkik ve kitapçık gibi yazılı 

materyallerin hastaların eğitim seviyesinden yüksek olduğunu göstermektedir.  

 

Partnership For Clear Health Communication Steering Committee 

tarafından (2003) sağlık okuryazarlığı düĢük olan kiĢiler için yazılı materyallerin 

6. sınıf düzeyinde olması önerilmektedir. Ancak çoğu hasta eğitim 

materyallerinin ve ilaçlarla ilgili broĢürlerin 10. okuma düzeyinde veya üstünde 

yazıldığı belirtilmektedir.   

 

 Hastanelerdeki uyarı iĢaretlerini (örn radyasyon levhalarını) okuryazar 

olmayan ve okuryazar olan her 3 hastadan 1 hastanın her zaman anladığı 

belirlenmiĢtir. Uyarı iĢaretleri hazırlanırken bu gruplardaki hastaların referans 

alınması gerekliliği görülmektedir. Hastanelerdeki levhalar sıklıkla görselliğe 

dayalı olmakla beraber bu gruplardaki hastaların farkındalıklarını artırmaya 

yönelik çaba harcanması risklerin önlenmesi yönünden önemli olacaktır.   

 

 Ġstenen tetkiklerin neler olduğunu okuryazar olmayan hastaların %31‟i, 

sadece okuryazar olanların %18.2‟si nadiren anladığını belirtmiĢ olup, 

okuryazar olmayan hastaların %17.2‟si ve sadece okuryazar olanların %27.3‟ü 

hiçbir zaman anlamadıklarını belirtmiĢlerdir.  
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 Hastaların eğitim durumlarına göre hastanede verilen form ve eğitim 

materyallerini okuyabilme ve anlayabilme durumları ve  verilen reçeteleri ve ilaç 

prospektüslerini okuyabilme ve ilaç prospektüslerindeki bilgileri anlayabilme 

durumlarının  eğitim düzeyi ile doğrusal bir iliĢki olduğu ve eğitim düzeyi 

yükseldikçe okuyabilme ve doğal olarak anlayabilme durumlarında artıĢ olduğu 

belirlenmiĢtir.  

 

ABD‟de Ulusal bir çalıĢmaya göre, toplumda bağımsız fonksiyonlar için 

gerekli temel okuma-yazma becerilerinin eriĢkinlerin %21-23‟ünde düĢük olduğu 

belirtilmektedir. Çoğu kiĢinin randevu kâğıtlarını, ilaç etiketlerini, prospektüsleri 

ve termometreyi okuyamadığı vurgulanmaktadır. Yeterli okuyamayan hastalar 

da birden fazla ilaç kullanımına bağlı ilaç-ilaç etkileĢimi, ilaç hataları veya 

randevuların kaçırılması gibi sonuçların görüldüğü belirtilmektedir. (Grace G, 

Christensen R., 1998) 

 

Klinisyenlerin hastalarının kendi tıbbi durumlarını ve tedavilerini 

anlamaları için hastalara açık ve basit bilgiler sağlamaları gerekliği 

belirtilmektedir. Çoğu doktor ve sağlık çalıĢanları tarafından hasta ile 

görüĢmede tartıĢılan bilgilerin daha açıklayıcı olması veya hastanın kendisini 

güçlendirmesi için eve yazılı materyal verildiği, ancak, bu yazılı materyallerin 

sıklıkla hastanın anlayabileceği düzeyin üstünde olduğu belirtilmektedir. 

(Safeer, Keenan, 2005).   

 

Okuryazar olmayan ve okuryazar olan hastaların verilen reçeteleri 

okumada ve anlamada diğer gruplara göre daha çok zorlandıkları belirlenmiĢtir. 

Verilen reçeteleri okumada çoğu zaman yardım alma durumlarının diğer eğitim 

düzeyindeki hastalara göre daha fazla olduğu saptanmıĢtır.   

 

Evde ilaçlarını kullanmada eğitim düzeyi yüksek olan hastaların nadiren 

yardım aldıkları veya hiçbir zaman yardım almadıkları, eğitim düzeyi düĢük olan 

hastaların ise evde ilaçlarını kullanmada her zaman veya bazen yardım 

aldıklarını belirlenmiĢtir.  
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 Hastaların eğitim durumlarına göre istenen tetkiklerin neler olduğunu 

anlama, hastanede verilen form ve eğitim materyallerini okuyabilme ve 

anlayabilme durumları ve  verilen reçeteleri ve ilaç prospektüslerini okuyabilme 

ve ilaç prospektüslerindeki bilgileri anlayabilme durumlarının eğitim düzeyi ile 

doğrusal bir iliĢki gösterdiği belirlenmiĢtir. Bu bulgu bilgilenme ve doğru ilaç 

kullanımı yönünden okuryazarlığı düĢük hastaların risk altında olduğunu 

göstermektedir.  Okuryazarlığı düĢük olan hastalardaki sağlık okuryazarlığının 

düĢüklüğünün değerlendirilmesi gerektiğini ve bu gruplarda evde ilaç kullanımı 

yönünden  hastaların destek kaynaklarının bilgilenme sürecine dahil edilmesinin 

önemini ortaya koymaktadır.    

 

.    Hastaların eğitim durumlarına göre hastanede gideceği yerleri öğrenmek 

için  ve ilaç prospektüslerini okumada baĢkalarından yardım isteme durumları 

incelendiğinde; tüm eğitim düzeylerinde hastaların çoğunluğunun gideceği 

yerleri öğrenmek için ve ilaç prospektüslerini okumada her zaman yardım 

aldıkları belirlenmiĢ olup, eğitim düzeyleri arasında anlamlı bir farklılığın 

olmadığı saptanmıĢtır. Ayrıca hastaların eğitim durumlarına göre ilaçlarını nasıl 

kullanacağı konusunda doktorların ve  eczacının açıklama yapma durumlarının 

eğitim düzeyleri arasında farklılık göstermediği saptanmıĢtır (p>0.05).    

 

Tokuda ve arkadaĢlarının (2009) yaptığı çalıĢmada da eğitim seviyesine 

göre sağlık okur yazarlığı  arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur. Eğitim seviyesi yüksek olanların sağlık okuryazarlığının yüksek 

olduğu, eğitim seviyesi düĢtükçe sağlık okuryazarlığının düĢtüğü belirlenmiĢtir. 

  

 Yılmaz ve arkadaĢlarının (2010) yaptığı çalıĢmada, hastaların eğitim 

durumlarına göre tıbbi form ve ilaç prospektüslerinde yazılı bilgileri anlama 

düzeyleri incelenmiĢ ve eğitim düzeyi lise ve üstü olan hastaların tıbbi formları 

doldurmada ve ilaç prospektüslerindeki yönlendirmeleri anlamada daha az 

zorluk çektikleri belirlenmiĢtir. 
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Hastaların yaĢ grubuna göre sağlık okuryazarlığına iliĢkin aktiviteleri 

değerlendirilmiĢtir.  

 

Hastaların yaĢ gruplarına göre hastaneye gelirken yalnız gelme durumu 

incelendiğinde; hastaların yaĢın artması ile birlikte hastaneye birileri ile gelme 

eğilimlerinin attığı görülmüĢtür. Özellikle 75 yaĢ ve üstü grubun %50‟sinden 

fazlasının hastaneye hiçbir zaman yalnız gelmediği belirlenmiĢtir. Bu durum bu 

gruptakilerin fiziksel durumları ile ilgili olabileceği kadar hastanede sağlık 

personeli hasta iletiĢiminde söylenenlerin ve istenen tetkiklerin anlaĢılması, 

gidilecek yerlerin kolaylıkla bulunması gibi konularda destek almak amacıyla 

olabildiği düĢünülmektedir.   

 

Doktor ya da sağlık personeli tarafından verilen form, tetkik ve kitapçık 

gibi yazılı materyalleri okumak için diğer kiĢilerden yardım alma durumu yaĢ 

gruplarına göre incelendiğinde; 75 yaĢ ve üstü gruptaki hastaların %83.9‟unun 

her zaman diğer kiĢilerden yardım aldıkları belirlenmiĢtir. YaĢ grupları 

arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur.  

 

YaĢlı bireylerde biliĢsel değiĢim, yaĢlanmanın normal bir sonucu olarak 

geliĢebilmektedir. Bu değiĢime nedeniyle yaĢlı bireylerin materyallerin hızlı 

tanıtıldığı, dikkat dağıtıcı müdahalelerin olduğu ve odağın hızlı değiĢtirildiği 

sağlık bakım ortamlarında bilginin hatırlanmasında ve çağrılmasında zorluk 

yaĢayabilecekleri  belirtilmektedir (U.S. Department of Health and Human 

Services, 2007).  

 

Hastanelerdeki uyarı iĢaretlerini (örn radyasyon levhalarını) anlayabilme 

durumu yönünden genel olarak bütün yaĢ gruplarında yüksek olmasına karĢın 

75 yaĢ ve üstü grubundaki hastaların diğer yaĢ gruplarına göre anlama 

durumlarının daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir.  
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Hastanede gideceği yerleri öğrenmek için baĢkalarından yardım isteme 

durumu incelendiğinde ise 75 yaĢ ve üstü grubundaki hastaların diğer yaĢ 

gruplarına göre daha az yardım istedikleri belirlenmiĢtir.  

 

Bu bulgu 75 yaĢ ve üstü grubundaki hastaların hastaneye gelme 

sıklıklarının diğer gruplara göre daha fazla olmasından veya bu gruptaki 

hastalara kendileri sormadan yardım sunuluyor olmasından dolayı olabileceği 

düĢünülmüĢtür. tedir.  

 

Ġstenen tetkiklerin neler olduğunu anlayabilme durumu incelendiğinde; 

18-44 yaĢ grubu, 45-59 yaĢ grubu ve 60-74 yaĢ grubu hastaların anlama 

durumlarının 75 yaĢ ve üstü gruptaki hastalara göre yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir. Hastanede verilen form ve eğitim materyallerini okuyabilme ve  

anlayabilme durumları incelendiğinde; 60-74 yaĢ grubu hastaların %23.5‟inin ve 

75 yaĢ ve üstü gruptaki hastaların ise %25.8‟inin hiçbir zaman okuyamadıkları 

ve anlama durumlarının benzer oranda olduğu belirlenmiĢtir.  

 

Verilen reçeteleri okuyabilme yönünden yaĢ grubu yükseldikçe hastaların 

okuma düzeylerinin düĢtüğü belirlenmiĢtir.  Verilen reçeteleri okumada 60-74 

yaĢ grubu hastaların %77.3‟ünün ve 75 yaĢ ve üstü gruptaki hastaların (her 

zaman %93.5, bazen %6.5) tümünün diğer kiĢilerden yardım aldığı 

belirlenmiĢtir. 

  

YaĢlılarda özellikle kronik hastalıkların arttığı ve diğer hastalıkların da 

eĢlik ettiği 60 yaĢ üstünde, sağlık okuryazarlığı oranının %80 olduğu ve 

hastanelerde formların doldurulmasında örneğin sorulan soruların 

cevaplanmasında sınırlılıklar yaĢadıkları belirtilmektedir. Ayrıca sağlığı 

yönünden önemli soruları sormayabildikleri bildirilmektedir  (Safeer, Keenan, 

2005; U.S. Department of Health and Human Services, 2007). 

 

Ġlaç prospektüslerini okuyabilme durumu ve  anlayabilme durumu 

incelendiğinde; Ġlaç prospektüslerini 60-74 yaĢ grubundaki hastaların %60.5‟inin 
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her zaman okuduğu, %35.3‟ünün anladığı, 75 yaĢ ve üstü gruptaki hastaların 

ise %51.6‟sının her zaman okuduğu ve %32.3‟ünün anladığı belirlenmiĢtir. 

Anlama düzeyinin tüm yaĢ grupları için düĢük olduğu, yaĢla beraber hem 

okuma, hem de anlama durumunda düĢüĢ yaĢandığı  görülmektedir. 

Çoğu yüksek okul mezunu ve ileri yaĢtaki bireylerin örgün eğitimden 

sonraki süreçlerde duyusal ve biliĢsel fonksiyonlardaki azalmanın sonucu olarak 

okuma yazma becerilerinde yetersizlik yaĢayabildikleri belirtilmektedir (Safeer 

ve Keenan, 2005).    

 

Evde ilaçlarını kullanmada 75 yaĢ ve üstü gruptaki hastaların (%51.6) 

yarısından fazlasının yardım aldığı belirlenmiĢtir. Hastaların evde ilaçlarını 

kullanmada yardım alma durumunun yaĢ ilerledikçe arttığı saptanmıĢtır. 

  

ABD‟de 2003 yılında yapılan yetiĢkin okur-yazarlılığının değerlendirilmesi 

çalıĢmasında, 65 yaĢ ve üstü kiĢilerin sağlık okuryazarlığı puanlarının diğer tüm 

yaĢ gruplarına göre düĢük olduğu  bildirilmiĢtir (Kunter, 2006). 

 

Sağlık okuryazarlığı yönünden yaĢlı ve çok yaĢlı grup, riskli grup olarak 

tanımlanmaktadır. Bu gruptaki bireylerin sağlık hizmetlerine ve sağlık bilgisine 

ulaĢmada daha fazla sınırlılıklarının olduğu belirtilmektedir (U.S. Department of 

Health and Human Services, 2007).  

 

Elde edilen bulguları sağlık okuryazarlığının incelendiği 3 grup altında 
değerlendirecek olursak;  
 

Temel/Fonksiyonel sağlık okuryazarlığı: Bireylerin temel okuma yazma 

becerilerini gösterir. Sağlıkla ilgili olarak da sağlık riskleri ya da sağlık sistemini 

nasıl kullanacağı, temel sağlık eğitim materyallerini okuma yeteneğini (reçeteleri 

okuma, prospektüsleri okuma ve bakım için gerekli bilgileri okuma ve anlama 

gibi) gösterebilmektedir (Nutbeam, 2000). Temel/fonksiyonel sağlık 

okuryazarlığı yönünden çalıĢma kapsamındaki hastaların bulguları 

değerlendirildiğinde; hastaların çoğunluğunun hastanelerdeki uyarı iĢaretlerini 

ve istenen tetkiklerin neler olduğunu her zaman anlıyor olmaları ve hastaların 
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hastaneden verilen form ve eğitim materyallerini ve ilaç prospektüslerini her 

zaman okuyabilmeleri temel sağlık okuryazarlığı yönünden olumlu olarak 

değerlendirilmiĢtir. Ancak hastaların yaklaĢık yarısının verilen reçeteleri 

okumakta zorlanıyor olması, her üç hastadan birinin hastaneden verilen form ve 

eğitim materyallerini anlamada zorlanması, yine hastaların yaklaĢık yarısının 

reçeteleri ve prospektüsleri anlamada zorlanmaları temel sağlık okuryazarlığı 

yönünden olumsuz bir bulgu olarak değerlendirilmiĢtir.  

 

Ġnteraktif sağlık okuryazarlığı: Ġleri düzeyde biliĢsel, okuryazarlık ve 

sosyal yetenekleri içerir. Sağlık aktivitelerine katılma, sağlık mesajlarını anlama 

ve değiĢen koĢullarda sağlık enformasyonunu uygulamayı gerektirir. Hastanın 

bağımsız davranıĢ sergilemesi, kendi sağlık durumu ile ilgili karar verebilmesi 

ve sağlık profesyonelleri ile etkin iletiĢim kurabilmesi olarak tanımlanmaktadır 

(Nutbeam, 2000). Bu kapsamda çalıĢma bulguları değerlendirildiğinde;  her üç 

hastadan birinin hastaneye hiçbir zaman yalnız gelmemesi, hastaların büyük 

çoğunluğunun (%81.8) hastanede gideceği yerleri öğrenmek için her zaman 

baĢkalarından yardım istemesi, hastaların yarısından fazlasının doktor ya da 

sağlık personeli tarafından verilen form, tetkik ve kitapçık gibi yazılı materyalleri, 

reçeteleri ve ilaç prospektüslerini okumada her zaman diğer kiĢilerden yardım 

alması ve yaklaĢık yarısının ise evde ilaçlarını kullanmada yardım alması 

interaktif sağlık okuryazarlığı yönünden hastaların bağımsız davranıĢ 

sergilemede sorun yaĢadıklarını göstermektedir. Bununla birlikte hastaların 

çoğunluğunun doktor ve hemĢireye durumları ile ilgili olarak rahat soru 

sormaları, ilaçlarını nasıl kullanacağı konusunda  doktor, hemĢire ve eczacının 

açıklama yapıyor olması interaktif sağlık okuryazarlığı kapsamında sağlık 

profesyonelleri ile etkin iletiĢim kurulması yönünden olumlu bir bulgu olarak 

değerlendirilmiĢtir.  

  

EleĢtirel sağlık okuryazarlığı ise: Sağlıkla ilgili bilginin eleĢtirel  olarak analiz 

edilmesinde sağlık kararlarının verilmesinde kullanılacak ileri düzeyde biliĢsel 

ve sosyal becerileri içerir. Örn; sağlık enformasyonunu eleĢtirel olarak analiz 

edebilme, kiĢisel ve toplumsal kapasite geliĢtirebilme, sağlığın sosyal ve 
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ekonomik tanımını görebilme, sağlığın politik ve ekonomik boyutlarını 

anlayabilmeyi ve hastanın analiz ve katılımını içermektedir (Nutbeam, 2000). Bu 

kapsamda çalıĢma bulguları değerlendirildiğinde; sağlıkla ilgili karar vermeyi 

içeren bilgi arama davranıĢı yönünden hastaların yarıdan fazlasının sağlıkla ilgili 

bilgiler için interneti kullanıyor olması, büyük çoğunluğunun bilgilenmek için 

sağlık çalıĢanlarını bilgi kaynağı olarak belirtmiĢ olmaları eleĢtirel sağlık 

okuryazarlığı yönünden pozitif bir bulgu olarak değerlendirilmiĢtir.   

 

Sağlığı sürdürmeye yönelik aktivitelerin geliri gidere denk olan hasta grup 

tarafından  daha sıklıkla yapıldığı belirlenmiĢ olup, bu durum sağlığın ekonomik 

boyutu yönünden kısmen olumlu bir bulgu olarak değerlendirilmiĢtir.   

 

Sağlık okuryazarlığının tüm bu üç boyutu yönünden çalıĢma bulguları 

dikkate alındığında; eğitim düzeyi ve okuma yazma becerisi düĢük olanların, 60 

yaĢ ve üstü olanların, genel sağlık durumu kötü olanların riskli grup olarak bu 

yönlerden daha dikkatle değerlendirilmesi gerekliliğini göstermektedir.    

 
 

5.7. AraĢtırmadan Elde Edilen Bulguların Hastanelere Göre Dağılımı 

           

          Hastaların bazı demografik özelliklerinin hastanelere göre dağılımı 

incelendiğinde; Üniversite Hastanesi‟ndeki hastaların %69.6‟sının 45 yaĢ ve 

üstünde oldukları, Devlet Hastanesi‟ndeki hastaların ise %61.1‟inin 18-44 yaĢ 

grubunda yani genç eriĢkin grupta yer aldıkları belirlenmiĢtir (p<0.05). Bu bulgu, 

Devlet Hastanesi bölgede tek devlet hastanesi olması nedeniyle açıklanabilir.  

 

          Hastaların eğitim durumlarının hastanelere göre dağılımına bakıldığında; 

hastanelerdeki hastaların eğitim durumlarının farklı olduğu, Üniversite 

Hastanesi‟ndeki hastaların eğitim düzeylerinin Devlet Hastanesi‟ndeki hastaların 

eğitim düzeylerinden yüksek olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). Eğitim düzeyleri 

arasındaki bu farklılığın nedeni Üniversite Hastanesi‟nin vakıf hastanesi olması 

ve bulunduğu bölgenin sosyo ekonomik özelliklerinin yüksek olmasına bağlı 

olabilmektedir. ÇalıĢma kapsamına alınan hastanelerin bu özellikleri dikkate 
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alınmıĢ ve eğitim durumu hastaneler arasındaki sağlık okuryazarlığını 

etkileyebilecek  önemli bir değiĢken olarak değerlendirilmiĢtir.      

 

          Hastaların çalıĢma durumlarının hastanelere göre dağılımı 

incelendiğinde; Üniversite Hastanesi‟ndeki hastaların  %38.2‟sinin çalıĢmıyor/ev 

hanımı olduğu, Devlet Hastanesi‟ndeki hastaların ise, %53.1‟inin çalıĢmıyor/ev 

hanımı olduğu belirlenmiĢtir. Bu bulgu, hastanelerdeki yaĢ ve cinsiyet dağılımı 

ile paralellik göstermektedir.   

 

          Hastaların gelir durumlarının hastanelere göre dağılımına bakıldığında; 

her iki hastanedeki gelir gidere eĢit olan hastaların oranlarının benzer olduğu 

ancak farklılığı geliri giderden az ve fazla olan gruplardan kaynaklandığı 

belirlenmiĢtir. Bu durum yine hastanelerin bölgesel özelliğine, baĢvuran hasta 

popülâsyonunun sosyo-ekonomik yapısına ve eğitim düzeyine bağlı olmaktadır.  

  

          Hastaların okuma ve yazma aktivitelerine iliĢkin bulgularının hastanelere 

göre dağılımı değerlendirildiğinde; hastaların kitap okuma durumlarının 

hastanelere göre farklılık göstermediği belirlenmiĢtir. Bu bulgu, eğitim düzeyi 

yüksek olan grupta kitap okuma alıĢkanlığının yüksek olması beklenmekte iken 

hastaneler arasında farklılık olmaması dikkat çekicidir.  

 

          Hastaların okuma yazma aktivitelerine iliĢkin evdeki ortalama kitap 

sayısının hastanelere göre dağılımı incelendiğinde; Üniversite Hastanesi‟ndeki 

hastaların %95.3‟ü 10 ve üzeri kitaba sahip olduklarını belirtirken, Devlet 

Hastanesi‟ndeki hastaların %87.5‟inin 10 ve üzeri kitaba sahip olduklarını 

belirttikleri saptanmıĢtır. Eğitim düzeyleri arasındaki farkın bu durumla iliĢkili 

olduğu düĢünülmüĢtür. Evde 10 ve üzeri kitaba sahip olmak okuryazarlık 

yönünden olumlu bir durum olarak değerlendirilmektedir.  

 

          Hastaların kendi okuma düzeylerini değerlendirme durumlarının 

hastanelere göre dağılımı incelendiğinde; Üniversite Hastanesi‟ndeki hastaların 

%27.0‟ının kendi okuma düzeyini mükemmel/çok iyi olarak belirttikleri; Devlet 
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Hastanesi‟ndeki hastaların kendi okuma düzeyini ise, %16.9‟unun 

mükemmel/çok iyi olarak belirttikleri saptanmıĢtır. Bu bulgu sağlık okuryazarlığı 

yönünden ve hastaların eğitim materyallerini okumada daha avantajlı bir durum 

olabileceğini gösteren bir bulgu olarak değerlendirilebilmektedir.  

  

          Hastaların bilgisayara sahip olma ve bilgisayar kullanmayı bilme 

durumlarının hastanelere göre dağılımları değerlendirildiğinde; Üniversite 

Hastanesi‟ndeki hastaların %69.4‟ünün bilgisayarı olduğu ancak %46.5‟inin 

bilgisayar kullanabildiği belirlenmiĢ olup, Devlet Hastanesi‟ndeki hastaların ise, 

%69.6‟sının bilgisayarı olduğu ve %60.1‟inin bilgisayar kullanabildiği 

saptanmıĢtır. Devlet Hastanesi‟ndeki hastaların bilgisayar kullanma oranlarının 

yüksek olması yaĢ grubunun daha genç olması ile açıklanabilir. Hastaların 

bilgisayara sahip olma ve kullanma oranlarının ülkemizdeki oranların üstünde 

olduğu görülmektedir (BTK, 2011). 

  

          Hastaların bilgisayarı internetten araĢtırma yapmak için ve iĢleri gereği 

kullanma durumları yönünden hastaneler arasında bir farklılığın olmadığı 

belirlenmiĢtir. Ancak e-maillerin kontrol etmek ve oyun oynamak için bilgisayar 

kullanımının Üniversite Hastanesi‟ndeki hastalarda daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir.            

     

Hastanelere göre hastaların günlük haberler, politik ve toplumsal olaylarla 

ilgili bilgilere nereden ve ne sıklıkta ulaĢtıklarına iliĢkin bulgular incelendiğinde; 

bu bilgilere internet, magazin ve aile üyeleri/arkadaĢlardan ulaĢmaları yönünden 

hastaneler arasında fark olmadığı belirlenmiĢtir (p>0.05). Üniversite 

Hastanesi‟ndeki hastaların, Devlet Hastanesi‟ndeki hastalardan daha fazla 

sıklıkla bu bilgilere gazete, radyo/televizyon ve kitap/broĢürden ulaĢtıkları 

saptanmıĢtır (p<0.05).     

 

Okuma yazma ile ilgili olarak hastanelere göre hastaların yardım alma 

durumları incelendiğinde; Üniversite Hastanesi‟ndeki hastaların %57.8‟inin, 

Devlet Hastanesi‟ndeki hastaların ise %24.4‟ünün her zaman okuma yazma ile 
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ilgili olarak yardım aldıkları belirlenmiĢtir. Hastanelerdeki hastaların yardım alma 

durumları yaĢ grupları yönünden değerlendirildiğinde ise;  her iki hastanede de 

yaĢ grubunun ilerlemesiyle yardım alma durumunun paralel bir artıĢ gösterdiği 

saptanmıĢtır  

 

    Hastanelere göre okuma yazma aktivitelerinde yardım alma durumu 

cinsiyete göre farklılık göstermediği belirlenmiĢtir.  

 

Hastaların sağlıkla ilgili diyet, egzersiz, hastalıkların önlenmesi ve bazı özel 

sağlık konuları ile ilgili bilgilere nereden ve ne sıklıkta ulaĢtıklarının hastanelere 

göre dağılımı incelenmiĢtir. Üniversite Hastanesi‟ndeki hastaların diğer 

hastanedeki hastalara göre daha fazla bu bilgilere gazete, radyo/televizyon, 

kitap/broĢürler ve doktor, hemĢire vd. sağlık çalıĢanlarından ulaĢtıkları 

belirlenmiĢtir. Ġnternet ve aile üyeleri/arkadaĢlardan ulaĢma yönünden 

hastaneler arasında fark olmadığı saptanmıĢtır.  

 

          Görme sorunu ve iĢitme sorunu olan hastaların hastanelere göre dağılımı 

incelendiğinde; görme sorunu olduğunu belirten hastaların (323 hasta) %64.1‟ini 

Üniversite Hastanesi‟ndeki hastaların oluĢturduğu, %38.3‟ünü ise Devlet 

Hastanesi‟ndeki hastaların oluĢturduğu belirlenmiĢtir. Yapılan analizde farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir. Yine benzer olarak iĢitme 

sorunu olan hastaların (57 hasta) %66.7‟sinin Üniversite Hastanesi‟ndeki 

hastalardan oluĢtuğu, %33.3‟ünü ise Devlet Hastanesi‟ndeki hastaların 

oluĢturduğu belirlenmiĢ ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır. 

  

          Okuma yazma ile ilgili olarak hastanelere göre hastaların yardım alma 

durumlarının her iki hastanede de yaĢ grubunun ilerlemesiyle paralel bir artıĢ 

gösterdiği saptanmıĢtır. Bu bulgu ileri yaĢ grubuna yönelik özellikle sağlık 

eğitiminde görsel öğelerin daha fazla ön planda tutulması gerekliliğini 

göstermektedir.  
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5.8. Eğitim Kitapçıklarının Değerlendirilmesi 
 
  

ÇalıĢma kapsamındaki 2 hastanenin hasta örneklemini oluĢturan 

polikliniklerinde hastalara verilen toplam 35 yazılı eğitim materyalinin güvenirliği, 

bilgi kalitesi ve uygunluğu değerlendirilmiĢtir.  

 

          ÇalıĢma kapsamında incelenen yazılı eğitim materyallerinin DĠSCERN 

ölçüm aracı doğrultusunda güvenirlik alt grup puan ortalamasının 24.28±4.34 

olduğu belirlenmiĢ ve bu eğitim materyallerinin güvenirliğinin orta düzeyde 

olduğunu göstermektedir.  

 

          Demir ve arkadaĢlarının (2008) yaptığı çalıĢmada da eğitim 

materyallerinin değerlendirilmesinde, yazılı eğitim materyallerindeki kullanılan 

kaynakların açıkça belirtilmiĢ olma ve eğitim materyallerinde bildirilen ve 

kullanılan bilginin tarihinin açıkça belirtilmiĢ olma puan ortalamalarının çok 

düĢük olduğu belirtilmiĢtir. Ġncelenen eğitim materyallerinin güvenirlik puan 

ortalamalarının orta düzeyde olduğu bildirilmiĢtir.   

 

          Yazılı eğitim materyallerin bilgi kalitesine iliĢkin maddelerin puan 

ortalamaları incelendiğinde; bilgi kalitesi yönünden elde edilen puan 

ortalamaları, eğitim materyallerinin bilgi kalitesinin iyi ancak bazı eksikliklerinin 

olduğunu göstermektedir. 

 

           Hastanelerde hastalara verilen yazılı eğitim materyallerinin DĠSCERN 

ölçüm aracı güvenirlik alt grup puan ortalamasının, bilgi kalitesinin ve genel 

kalite puan ortalamasının  ve DĠSCERN ölçüm aracının toplam puan 

ortalamasının her bir alt grup ve toplam için minimum ve maksimum puan 

ortalamasının üstünde olduğu saptanmıĢtır. Bu bulgular, yazılı eğitim 

materyallerinin güvenilir ve bilgi kalitesinin iyi olduğunu ve kısmen eksiklikleri 

olduğunu ancak bu eksikliklerin ciddi olmadığını göstermektedir.  
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Demir ve arkadaĢlarının (2008) hastanelerin cerrahi bölümlerinde 

kullanılan eğitim materyallerinin değerlendirilmesine iliĢkin çalıĢmalarında ise, 

materyallerin güvenirlik, bilgi kalitesi ve genel kalitesi yönünden orta düzeyde 

olduğu ve ciddi eksikliklerinin olduğu bildirilmiĢtir.  

 

Gökdoğan ve arkadaĢları (2003) tarafından diyabet eğitim materyallerinin 

değerlendirildiği çalıĢmada ise kitapçıkların genel kalitesinin düĢük olduğu 

belirtilmiĢtir.  

 

          Materyallerin içerik yönünden uygunluk durumları incelendiğinde; 

değerlendirilen materyallerin büyük çoğunluğunun amacının kolayca 

anlaĢılabiliyor olma, sorun çözücü davranıĢa özgü içeriğin açık olması ve 

konunun hedeflerle sınırlı olma durumu yönünden içeriği uygun 

değerlendirilmiĢtir. Anahtar noktalara iliĢkin özet ya da eleĢtirinin materyallerin 

%42.9‟unda olmadığı belirlenmiĢtir.  

 

          Materyallerin okuryazarlık durumu yönünden uygunlukları incelendiğinde; 

materyallerin %34.3‟ünde yeni bilgiden önce yapısının verilmemiĢ olduğu ve 

%71.4‟ünde ileri organizasyonun olmadığı belirlenmiĢtir.  

 

          ÇalıĢma kapsamında değerlendirilen yazılı eğitim materyallerinin resim ve 

grafik durumu yönünden uygunlukları incelendiğinde;  materyallerin %71.4‟ünün 

grafik/resim/ tabloların ilgi çekici ve istenen mesajı iletme yönünden uygun 

olduğu ve yine aynı oranda resimlerin basit, gerçekçi ve dikkat çekici olduğu 

belirlenmiĢtir. Resimlerin anahtar noktaları görsel olarak anlatma durumunun 

%54.3‟ünde dikkate alındığı, %62.9‟un da grafiklerin hepsinin yanındaki metinde 

açıklama yapılmıĢ olduğu ve %51.4‟ünün duyuru/ açıklayıcı grafik ve resimlerde 

manĢet baĢlık kullanılmıĢ olduğu saptanmıĢtır.  

 

          Yazılı eğitim materyallerinin yazı ve plan durumu yönünden uygunlukları 

incelendiğinde; sırasıyla materyallerin kâğıt ve mürekkep arasında tezatlık 
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olması yönünden uygun olduğu,  yeterli beyaz boĢluk bulunduğu ve alt 

baĢlıkların beĢ ila yedi alt baĢlıktan fazla olduğu saptanmıĢtır.  

           

         Materyallerin %68.6‟sında resimlerin ilgili metnin yanında olduğu, aynı 

oranda materyallerde anahtar bilgiyi göstermek için oklar ya da kutular gibi 

ipuçlarının olduğu ve %62.9‟unun dağınık görünüyor olması yönünden uygun 

olduğu belirlenmiĢtir. Materyaldeki yazıların hepsinin büyük harfle yazılmıĢ 

olması durumunun sadece %28.6‟sında ve %17.1‟inde aynı sayfa üzerinde 

altıdan daha fazla yazı tipi ya da yazı boyutunun kullanılmıĢ olmasının dikkate 

alındığı belirlenmiĢtir.  

 

          Yazılı eğitim materyallerinin öğrenme ve motivasyon durumuna iliĢkin 

bulgular uygunlukları yönünden incelendiğinde; büyük çoğunluğunda istenilen 

davranıĢların özellikli terimler ya da modelle gösterilmiĢ olduğu ve davranıĢın 

uygulanabilir halde olduğu ancak sadece %37.1‟inde metin ile grafik arasında 

etkileĢim olduğu saptanmıĢtır.  

 

        ÇalıĢma kapsamında incelenen yazılı eğitim materyallerinin kültürel 

uygunluğu değerlendirildiğinde; tüm materyallerin dilinin, mantığının topluma 

uygunluk gösterdiği belirlenmiĢ olup, %71.4‟ünde  görüntüler olumlu, gerçekçi 

ve uygun olarak değerlendirilmiĢtir.   

 

          Hastanelerin cerrahi bölümlerinde kullanılan eğitim kitapçıklarının 

uygunluk açısından değerlendirildiği çalıĢmada da benzer olarak  materyallerin 

resim ve grafik ve yazı ve plan durumu ile ilgili maddelerin orta ve düĢük puan 

aldıkları belirlenmiĢtir (Demir ve ark., 2008). 

 

         Hastaların bilgilendirilmesinde yazılı bilgi sağlamanın önemli bir eğitim 

yöntemi olduğu belirtilmekte ve bu amaçla kullanılan eğitim materyallerinin 

hastalar tarafından anlaĢılabilir olması için hastaların okuryazarlık seviyelerinin 

dikkate alınması gerekliliği vurgulanmaktadır. Bunun için materyal hazırlarken 

bilginin okunabilirliğinin ve genel tasarım özellikleri yönünden uygunluğunun 
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önemli olduğu belirtilmektedir. Yazılı materyallerin etkili olabilmesi için,  içeriğin 

basit ve anlaĢılır sunulmalı, yazılı materyal formatı kiĢinin ihtiyacı olan bilgiyi 

öğrenmesine izin verecek Ģekilde anlaĢılır ve etkili olması önerilmektedir. Yazılı 

eğitim materyallerinde fotoğrafların, grafiklerin, kalemle yapılmıĢ çizimler ve 

bilgisayar-yapısı Ģekilleri kapsayan resimlemelerin anlamayı kolaylaĢtırmak için 

sıklıkla kullanılmasının uygun olacağı belirtilmektedir. Materyalde büyük yazı tipi 

kullanımının, baskı ve arka plan renkleri arasında tezatlık olmasının ve yeterli 

beyaz boĢluk bırakılmasının yazılı materyallerin okunabilirliği yönünden  dikkate 

alınması gereken özelliklerden olduğu vurgulanmaktadır (Griffin, 2003). 

 

          Hastalara verilen yazılı eğitim materyallerinin güvenirliği yönünden 

hastanelere göre dağılımı incelendiğinde; Üniversite Hastanesi‟ndeki 

materyallerin güvenirlik puan ortalamasının (25.83±4.13) Devlet 

Hastanesi‟ndeki eğitim materyallerinin güvenirlik puan ortalamasından 

(22.64±4.06) yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

           

          Hastalara verilen yazılı eğitim materyallerinin bilgi kalitesi, genel kalite, 

Discern ölçüm aracı toplam puanı ve uygunluk yönünden Üniversite 

Hastanesi‟ndeki materyallerin puan ortalamalarının yüksek olduğu ancak 

hastaneler arasında farklılığın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıĢtır  

 
          ÇalıĢma kapsamında incelenen yazılı eğitim materyallerinin genel olarak 

değerlendirilmesi yapıldığında; yazılı materyallerden 7 tanesinin hem uygunluk, 

hem de bilgi kalitesi yönünden uygun olmadığı, bunların dıĢında 3 tanesinin 

uygunluk değerlendirme ölçeği puan ortalamasının altında olduğu ve 4 tanesinin 

ise bilgi kalitesi yönünden puanlarının DĠSCERN ölçeği puan ortalamasının 

altında olduğu belirlenmiĢtir. Bu kapsamda bu yazılı eğitim materyallerinin 

hastaların okuryazarlık durumlarının ve öğrenme süreçlerinin dikkate alınarak 

tekrar düzenlenmesinin uygun olacağı düĢünülmektedir.  

 

Sağlık okuryazarlığı yeterli olmayan hastaların tıbbi terimleri bilmemesi, 

yazılı hasta eğitim broĢürlerinin yararlı olmasını engellemektedir. Çok sayıda 

çalıĢmada özellikle 90‟lı yıllarda standart hasta eğitim materyallerinin genellikle 
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hastaların sağlık okuryazarlık düzeyini aĢacak Ģekilde yazıldığı belirtilmektedir. 

Son yıllarda bazı sağlık eğitim materyalleri daha basit bir dille yazılmaktadır. 

Ancak yapılan çalıĢmalar çoğu sağlık eğitim materyalinin halen sağlık 

okuryazarlığı yetersiz hastalar için anlaĢılması çok zor kelimelerle yazıldığını 

göstermektedir (Williams ve ark., 2002).    

 

Eğitim materyallerinde bilgi hastanın anlayacağından daha yüksek bir 

düzeyde yazılmasının, öğrenmeyi engelleyebileceği belirtilmektedir. Ayrıca 

hastanın yazılı bilgiyi okuma ve anlama yeteneğinin, onun içeriği ve dizaynı 

tarafından da etkilenebileceği ve bu nedenle, yazılı eğitim materyallerinin 

okunabilir ve anlaĢılabilir olmasının önemli olduğu vurgulanmaktadır (Griffin, 

2003). 
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6.SONUÇ VE ÖNERĠLER 
 

6.1 Sonuçlar  

 

 Üniversite Hastanesi ve Devlet Hastanesi polikliniklerine baĢvuran 

hastaların sağlık okuryazarlığının ve kullanılan eğitim materyallerinin 

uygunluğunun değerlendirilmesinin belirlenmesi amacıyla yapılan bu 

araĢtırmada aĢağıdaki sonuçlar elde edilmiĢtir. 

 

1. Hastaların yarıya yakınının (%43.9) genç eriĢkin yaĢ grubunda, yarıdan 

fazlasının kadın (%67.6), ve büyük çoğunluğunun en az okuryazar (%95.8) 

olduğu,  yine yaklaĢık her üç hastadan birinin evli olduğu, yarısının 2 veya 3 

çocuğa sahip olduğu ve sadece %6.7‟sinin yalnız yaĢadığı, %44.8‟inin 

çalıĢmadığı ve/veya ev hanımı olduğu, %67.0‟sinin gelirinin giderine eĢit veya 

gelirinin giderinden daha fazla olduğu, %96.8‟inin sosyal güvenlik kurumuna 

bağlı olduğu ve %83.5‟inin il merkezinde yaĢadığı,  

 

2. Hastaların kitap okuma durumlarını daha sıklıkla iyi olarak değerlendirdikleri,        

hastaların yarısının bilgisayar kullanmayı bildikleri ve bilgisayarı sırasıyla, 

araĢtırma yapmak e-maillerin kontrolü iĢ gereği ve oyun oynamak için 

kullandıkları,  hastaların yarısından fazlasının sağlıkla ilgili bilgilere ulaĢmak için 

interneti kullandıkları, hastaların yarısının interneti sağlıkla ilgili bilgilere ulaĢmak 

için kullandıkları, 

 

3. Hastaların çoğunluğunun günlük haber, politik ve toplumsal olaylarla ilgili 

bilgilere her zaman radyo ve televizyondan, yarıdan fazlasının ise aile üyeleri ve 

arkadaĢlarından bilgiye ulaĢtıkları,  

 

4.Hastaların büyük çoğunluğunun sağlığını iyi, çok iyi ve mükemmel 

değerlendirdiği,  
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5. AraĢtırma kapsamına alınan hastaların yarıya yakınının görme sorunu, 

%8.3‟ünün ise iĢitme sorunu, %1.1‟inin tanılanmıĢ bir öğrenme güçlüğü olduğu, 

%8.6‟sının iĢ, okul, ev vb. aktiviteleri engelleyen bir hastalık ya da sakatlık 

durumu olduğu, hastaların %68.9‟u tanı konulmuĢ bir hastalığı olduğu, bu 

hastaların %47.3‟ünün 2. bir hastalığı, %21.7‟sinin 3. bir hastalığı olduğu 

belirlenmiĢtir. Bu hastalıklara bağlı hastaların çoğunluğunun ilaç kullandığı ve 

ilaç kullandığını belirten hastaların %90.7‟sinin ilaçlarını düzenli kullandığı, bu 

hastalıkları nedeniyle en az 2 en fazla 20 defa hastanede yatma deneyimi 

yaĢadıkları saptanmıĢtır.  

 

6. Hastaların kendileri ve/veya yakınlarının sağlık sorunu (hastalık, aĢı, test, 

reçete yazdırma vb.) nedeniyle %65.1‟inin en az ayda 1 defa bir sağlık 

kuruluĢuna baĢvurdukları belirlenmiĢtir.       

          

7. Hastaların %44.3‟ünün hastalığına iliĢkin önerilen bir diyeti olduğu, diyet 

önerilen hastaların %86.9‟unun sağlık personeli tarafından diyeti ile ilgili 

bilgilendirildiği ve %82.4‟ünün verilen bu bilgileri yeterli bulduğu saptanmıĢtır. 

Diyet ile ilgili olarak hastaların %56.1‟ine yazılı bir eğitim materyali verildiği, 

hastaların %20‟sine bilgilendirmenin sözel olarak yapıldığı, %75.8‟inin ise hem 

sözel, hem de yazılı olarak yapıldığı saptanmıĢtır.   

 

8. Hastaların ruh sağlığının değerlendirilmesine yönelik olarak yapılan GSA‟ne 

göre hastaların yaklaĢık yarısının orta ve yüksek risk grubunda yer aldıkları 

saptanmıĢtır.  

 

9. Hastaların sağlığı sürdürme aktivitelerine yönlendirilme ve gerçekleĢtirilme 

durumlarının düĢük olduğu,  

 

10.Hastaların sağlık okuryazarlığı ile ilgili durumlara yönelik aktivitelere iliĢkin  

puan ortalamalarının genel olarak yüksek olduğu, sadece %6.8‟inin 53 puan ve 

altında olduğu saptanmıĢtır.  
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11. Hastaların sağlık okuryazarlığı ile ilgili aktivitelere yönelik puanlarının 

eğitime göre farklılık gösterdiği, okuryazar olmayanların ve sadece okuma 

yazma bilenlerin  puan ortalamalarının diğer hastalara göre daha düĢük olduğu, 

geliri giderinden az olan hastaların puan ortalamalarının, geliri giderine eĢit olan 

ve geliri giderinden fazla olan hastalara göre daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir. 

Yapılan analizde farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu ve farkın geliri 

giderden az olan gruptan kaynaklandığı saptanmıĢtır.  

 

12. Hastaların sağlık okuryazarlığı ile ilgili aktivitelere yönelik puanlarının kendi 

sağlık düzeyini kötü ve çok kötü olarak değerlendiren hastaların sağlık 

okuryazarlığı ile ilgili aktivitelere yönelik puanlarının diğer gruplara göre düĢük 

olduğu, 

  

13. Tanı almıĢ olan hastaların ve  hastalığı ile ilgili eğitim materyali verilen 

hastaların sağlık okuryazarlığı ile ilgili aktivitelere yönelik puanlarının daha 

yüksek olduğu,   

 

14. Hastaların GSA‟ne göre yüksek riskli grupta yer alan hastaların sağlık 

okuryazarlığı ile ilgili aktivitelere yönelik puanlarının orta ve düĢük riskli 

hastalara göre daha düĢük olduğu, 

 

15. Hastaların sağlık okuryazarlığı aktivitelerine iliĢkin puan ortalamalarının 

hastaneye baĢvurma durumu ve hastanede yatma öyküsüne göre farklılık 

göstermediği, 

  

16. Okuryazar olmayan hastaların yaklaĢık yarısının genel sağlık durumlarını 

kötü olarak değerlendirdikleri ve hastanede yatma deneyimlerinin eğitim düzeyi 

yüksek olanlara göre daha fazla olduğu,  

 

17. Okuryazar olmayan ve okuryazar olan hastaların çoğunluğunun hastaneye 

gelirken yalnız gelmediği,   
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18. Eğitim düzeyi yüksek olan hastaların, sağlık personelinin (doktor ve 

hemĢire) söylediklerini anlayabilme ve rahat soru sorabilme durumlarının arttığı,   

 

19. Doktor ya da sağlık personeli tarafından verilen form, tetkik ve kitapçık gibi 

yazılı materyalleri okumada ve evde ilaçlarını kullanmada tüm eğitim 

düzeyindeki hastaların yarısından fazlasının diğer kiĢilerden yardım aldıkları, bu 

oranın okuma yazması olmayanlarda ve sadece okuma ve yazması olanlarda 

daha da yüksek olduğu, 

  

20. Hastanelerdeki uyarı iĢaretlerini (örn radyasyon levhalarını) okuryazar 

olmayan ve okuryazar olan her 3 hastadan 1 hastanın her zaman anladığı,  

istenen tetkiklerin neler olduğunu okuryazar olmayan hastaların %17.2‟sinin ve 

sadece okuryazar olanların %27.3‟ünün hiçbir zaman anlamadıkları, 

 

21. Hastaların eğitim durumlarına göre hastanede verilen form ve eğitim 

materyallerini okuyabilme ve anlayabilme durumları ve  verilen reçeteleri ve ilaç 

prospektüslerini okuyabilme ve ilaç prospektüslerindeki bilgileri anlayabilme 

durumlarının  eğitim düzeyi ile doğrusal bir iliĢki olduğu ve eğitim düzeyi 

yükseldikçe okuyabilme ve doğal olarak anlayabilme durumlarında artıĢ olduğu 

belirlenmiĢtir.  

 

22. Hastaların yaĢın artması ile birlikte hastaneye birileri ile gelme eğilimlerinin 

attığı ve özellikle 75 yaĢ ve üstü grubun %50‟sinden fazlasının hastaneye hiçbir 

zaman yalnız gelmediği belirlenmiĢtir.  

 

23. Doktor ya da sağlık personeli tarafından verilen form, tetkik ve kitapçık gibi 

yazılı materyalleri okumada ve evde ilaçlarını kullanmada 75 yaĢ ve üstü 

gruptaki hastaların çoğunluğunun diğer kiĢilerden yardım aldığı, hastanelerdeki 

uyarı iĢaretlerini (örn radyasyon levhalarını) ve istenen tetkiklerin neler 

olduğunu anlayabilme durumunun bu yaĢ  grubundaki hastalarda daha düĢük 

olduğu,  
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24. Hastanede verilen form ve eğitim materyallerini okuyabilme ve  anlayabilme 

durumlarının  75 yaĢ ve üstü gruptaki hastalarda düĢük olduğu,  

  

25. Temel/fonksiyonel sağlık okuryazarlığı yönünden çalıĢma kapsamındaki 

hastaların çoğunluğunun hastanelerdeki uyarı iĢaretlerini ve istenen tetkiklerin 

neler olduğunu her zaman anlıyor olmaları ve hastaların hastaneden verilen 

form ve eğitim materyallerini ve ilaç prospektüslerini her zaman okuyabilmeleri 

temel sağlık okuryazarlığı yönünden olumlu olarak değerlendirilmiĢtir. Ancak 

hastaların yaklaĢık yarısının verilen reçeteleri okumakta zorlanıyor olması, her 

üç hastadan birinin hastaneden verilen form ve eğitim materyallerini anlamada 

zorlanması, yine hastaların yaklaĢık yarısının reçeteleri ve prospektüsleri 

anlamada zorlanmaları temel sağlık okuryazarlığı yönünden olumsuz bir bulgu 

olarak değerlendirilmiĢtir.  

 

26. Ġnteraktif sağlık okuryazarlığı kapsamında, her üç hastadan birinin 

hastaneye hiçbir zaman yalnız gelmemesi, hastaların büyük çoğunluğunun 

(%81.8) hastanede gideceği yerleri öğrenmek için her zaman baĢkalarından 

yardım istemesi, hastaların yarısından fazlasının doktor ya da sağlık personeli 

tarafından verilen form, tetkik ve kitapçık gibi yazılı materyalleri, reçeteleri ve 

ilaç prospektüslerini okumada her zaman diğer kiĢilerden yardım alması ve 

yaklaĢık yarısının ise evde ilaçlarını kullanmada yardım alması interaktif sağlık 

okuryazarlığı yönünden hastaların bağımsız davranıĢ sergilemede sorun 

yaĢadıklarını göstermektedir. Bununla birlikte hastaların çoğunluğunun doktor 

ve hemĢireye durumları ile ilgili olarak rahat soru sormaları, ilaçlarını nasıl 

kullanacağı konusunda  doktor, hemĢire ve eczacının açıklama yapıyor olması 

interaktif sağlık okuryazarlığı kapsamında sağlık profesyonelleri ile etkin iletiĢim 

kurulması yönünden olumlu olarak değerlendirilmiĢtir.  

  

27. EleĢtirel sağlık okuryazarlığı kapsamında, sağlıkla ilgili karar vermeyi içeren 

bilgi arama davranıĢı yönünden hastaların yarıdan fazlasının sağlıkla ilgili 

bilgiler için interneti kullanıyor olması, büyük çoğunluğunun bilgilenmek için 
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sağlık çalıĢanlarını bilgi kaynağı olarak belirtmiĢ olmaları eleĢtirel sağlık 

okuryazarlığı yönünden pozitif bir bulgu olarak değerlendirilmiĢtir.   

 

28. ÇalıĢma kapsamında incelenen yazılı eğitim materyallerinin genel olarak 

değerlendirilmesi yapıldığında; yazılı materyallerden 7 tanesinin hem uygunluk, 

hem de bilgi kalitesi yönünden uygun olmadığı, bunların dıĢında 3 tanesinin 

uygunluk değerlendirme ölçeği puan ortalamasının altında olduğu ve 4 tanesinin 

ise bilgi kalitesi yönünden puanlarının DĠSCERN ölçeği puan ortalamasının 

altında olduğu belirlenmiĢtir. 

 

          

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 149 

 6.2.Öneriler  

 

AraĢtırmadan elde edilen bulgular doğrultusunda; 
 
   

 Öncelikle genel okuryazarlık düzeyinin yükseltilmesine yönelik 

çalıĢmaların desteklenmesi, 

 

 Hastaların kendi sağlıkları konusunda bireysel sorumluluklarını artırıcı 

faaliyetlerin planlanması, 

 

  Özellikle bazı hastalıklarda ülkemizde de uygulanan destek gruplarının 

(diyabet grupları, MS grupları vb.) yaygınlaĢtırılarak, hastaların 

yönlendirilmelerinin sağlanması,  

 

 Sağlık çalıĢanları tarafından hastaların ilaçları kullanımı, etkileri, yan 

etkileri konusunda daha fazla bilgilendirilmeleri ve açıklayıcı ilaç 

kartlarının kullanılması, 

 

 Hastaların reçeteleri okuma, ilaç prospektüslerini okuma ve sağlık 

personeli tarafından verilen yazılı form ve materyalleri okumada büyük 

çoğunluğunun yardıma ihtiyaç duyuyor olması nedeniyle, hastalara 

yönelik ilaçlarının kullanımı konusunda ilaç kartlarının oluĢturulması ve 

eğitim materyallerinin yazıdan daha çok görselliğe odaklı olması,  

 

 Eğitim düzeyi düĢük ve yaĢlı bireylerin özellikle riskli grup olarak tedavi 

ve bakım süreçlerinde dikkatle değerlendirilmesi, 

 

 Ġncelenen yazılı eğitim materyallerinin uygunluk ve bilgi kalitesi yönünden 

puanları düĢük olanların tekrar gözden geçirilmesi,  

 

 Hastalara yönelik eğitim materyallerinin özellikle görselliğe dayalı 

materyallerin artırılması, 
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 Hastanelerde eğitim materyallerinin hastaların ulaĢabileceği yerlere 

konulması, 

 

 Hastaların radyo/televizyon iletiĢim aracından daha fazla bilgileniyor 

olmaları nedeniyle sağlıkla ilgili mesajların belirli sıklıkla tekrarlanması ve 

hasta bekleme salonlarında görsel mesajlar veren teknik donanımların 

oluĢturulması, 

 

 Sağlık okuryazarlığının artırılmasına yönelik topluma dayalı projelerin 

yayınlaĢtırılması, 

 

 Sağlık okuryazarlığının tam olarak belirlenmesi amacıyla ülkemizin 

kültürel yapısına uygun ölçüm araçlarının oluĢturulması, 

 

 ÇalıĢmada sağlık okuryazarlık oranının genel okuryazarlığa paralel 

olarak yüksek olduğu söylenebilmekte olup, karĢılaĢtırma için çalıĢmanın 

genel okuryazarlığı düĢük, sağlık hizmetlerinden yararlanma durumu 

sınırlı popülâsyonlarda ve 1. Basamak sağlık kuruluĢlarına baĢvuran 

hastalarla yapılması önerilebilir.  
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Tablo 4.6.5.Hastaların eğitim düzeylerine göre sağlık okuryazarlığına ilişkin aktivitelerinin dağılımı 

 Okuryazar 

değil 

Okuryazar İlk Okul 

mezunu 

Orta Okul 

mezunu 

Lise mezunu Üniversite ve 

üstü mezunu 

Hastaneye gelirken yalnız gelme durumu Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Her zaman  

Bazen 

Nadiren 

Hiçbir zaman 

2 

5 

1 

21 

6.9 

17.2 

3.4 

72.4 

1 

- 

- 

10 

9.1 

- 

- 

90.9 

56 

56 

17 

74 

24.7 

27.6 

8.4 

36.5 

27 

23 

7 

21 

34.6 

29.5 

9.0 

26.9 

59 

59 

13 

32 

36.2 

36.2 

8.0 

19.6 

82 

60 

16 

46 

40.2 

29.4 

7.8 

22.5 

Toplam  29 100.0 11 100.0 203 100.0 78 100.0 163 100.0 204 100.0 

X
2
=66.85  p<0.001 

Doktorların söylediklerini anlayabilme durumu Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Her zaman  

Bazen 

Nadiren 

Hiçbir zaman 

17 

8 

4 

- 

58.6 

27.6 

13.8 

- 

5 

5 

- 

1 

45.5 

45.5 

- 

9.1 

180 

15 

6 

2 

88.7 

7.4 

3.0 

1.0 

69 

8 

- 

1 

88.5 

10.3 

- 

1.3 

150 

11 

2 

- 

92.0 

6.7 

1.2 

- 

188 

14 

1 

1 

92.2 

6.9 

0.5 

0.5 

Toplam  29 100.0 11 100.0 203 100.0 78 100.0 163 100.0 204 100.0 

X
2
=76.05  p<0.001 

Doktorlara durumu ile ilgili olarak rahat soru 

sorabilme durumu 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Her zaman  

Bazen 

Nadiren 

Hiçbir zaman 

15 

7 

3 

4 

51.7 

24.1 

10.3 

13.8 

5 

3 

1 

2 

45.5 

27.3 

9.1 

18.2 

179 

10 

8 

6 

88.2 

4.9 

3.9 

3.0 

70 

6 

1 

1 

89.7 

7.7 

1.3 

1.3 

152 

8 

1 

2 

93.3 

4.9 

0.6 

0.3 

193 

7 

4 

- 

94.6 

3.4 

2.0 

- 

Toplam 29 100.0 11 100.0 203 100.0 78 100.0 163 100.0 204 100.0 

X
2
=85.57  p<0.001 



Tablo 4.6.5.Hastaların eğitim düzeylerine göre sağlık okuryazarlığına ilişkin aktivitelerinin dağılımı 

 Okuryazar 

değil 

Okuryazar İlk Okul 

mezunu 

Orta Okul 

mezunu 

Lise mezunu 

 

Üniversite ve 

üstü mezunu 

Hemşirelerin söylediklerini anlayabilme durumu Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Her zaman  

Bazen 

Nadiren 

Hiçbir zaman 

18 

4 

4 

3 

62.1 

13.8 

13.8 

10.3 

6 

3 

1 

1 

54.5 

27.3 

9.1 

9.1 

158 

16 

16 

13 

77.8 

7.9 

7.9 

6.4 

60 

8 

8 

2 

76.9 

10.3 

10.3 

2.6 

138 

17 

3 

5 

84.7 

10.4 

1.8 

3.1 

171 

17 

10 

6 

83.8 

8.3 

4.9 

2.9 

Toplam 29 100.0 11 100.0 203 100.0 78 100.0 163 100.0 204 100.0 

X
2
=26.96  p<0.05 

Hemşirelere durumu ile ilgili olarak rahat soru 
sorabilme durumu 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Her zaman  

Bazen 

Nadiren 

Hiçbir zaman 

15 

4 

5 

5 

51.7 

13.8 

17.2 

17.2 

6 

1 

1 

3 

54.5 

9.1 

9.1 

27.3 

156 

13 

10 

24 

76.8 

6.4 

4.9 

11.8 

56 

7 

8 

7 

71.8 

9.0 

10.3 

9.0 

130 

16 

6 

11 

79.8 

9.8 

3.7 

6.7 

166 

14 

10 

14 

81.4 

6.9 

4.9 

6.9 

Toplam 29 100.0 11 100.0 203 100.0 78 100.0 163 100.0 204 100.0 

X
2
=27.88  p<0.001 

Doktor ya da sağlık personeli tarafından verilen 
form, tetkik ve kitapçık gibi yazılı materyalleri 
okumak için diğer kişilerden yardım alma durumu 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Her zaman  

Bazen 

Nadiren 

Hiçbir zaman 

24 

- 

- 

5 

82.8 

- 

- 

17.2 

9 

- 

1 

1 

81.8 

- 

9.1 

9.1 

108 

15 

5 

75 

53.2 

7.4 

2.5 

36.9 

42 

7 

2 

27 

53.8 

9.0 

2.6 

12.9 

76 

16 

15 

56 

46.6 

9.8 

9.2 

34.4 

123 

17 

19 

45 

60.3 

8.3 

9.3 

22.1 

Toplam 29 100.0 11 100.0 203 100.0 78 100.0 163 100.0 204 100.0 

X
2
=38.80  p<0.05 



Tablo 4.6.5.Hastaların eğitim düzeylerine göre sağlık okuryazarlığına ilişkin aktivitelerinin dağılımı 

 Okuryazar 

değil 

Okuryazar İlk Okul 

mezunu 

Orta Okul 

mezunu 

Lise mezunu 

 

Üniversite ve 

üstü mezunu 

Hastanelerdeki uyarı işaretlerini (örn radyasyon 
levhalarını) anlayabilme durumu 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Her zaman  

Bazen 

Nadiren 

Hiçbir zaman 

10 

5 

9 

5 

34.5 

17.2 

31.0 

17.2 

4 

2 

4 

1 

36.4 

18.2 

36.4 

9.1 

177 

17 

8 

1 

87.2 

8.4 

3.9 

0.5 

74 

2 

2 

- 

94.9 

2.6 

2.6 

- 

148 

10 

2 

3 

90.8 

6.1 

1.2 

1.8 

193 

10 

- 

1 

94.6 

4.9 

- 

0.5 

Toplam 29 100.0 11 100.0 203 100.0 78 100.0 163 100.0 204 100.0 

X
2
=180.57  p<0.001 

Hastanede gideceği yerleri öğrenmek için 
başkalarından yardım isteme durumu 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Her zaman  

Bazen 

Nadiren 

Hiçbir zaman 

24 

2 

1 

2 

82.8 

6.9 

3.4 

6.9 

8 

1 

1 

1 

72.7 

9.1 

9.1 

9.1 

178 

14 

6 

5 

87.7 

6.9 

3.0 

2.5 

62 

8 

7 

1 

79.5 

10.3 

9.0 

1.3 

133 

16 

10 

4 

81.6 

9.8 

6.1 

2.5 

158 

27 

16 

3 

77.5 

13.2 

7.8 

1.5 

Toplam 29 100.0 11 100.0 203 100.0 78 100.0 163 100.0 204 100.0 

X
2
=17.707  p>0.05 

İstenen tetkiklerin neler olduğunu anlayabilme 
durumu 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Her zaman  

Bazen 

Nadiren 

Hiçbir zaman 

10 

5 

9 

5 

34.5 

17.2 

31.0 

17.2 

5 

1 

2 

3 

45.5 

9.1 

18.2 

27.3 

168 

21 

9 

5 

82.8 

10.3 

4.4 

2.5 

66 

3 

5 

4 

84.6 

3.8 

6.4 

5.1 

142 

15 

6 

- 

87.1 

9.2 

3.7 

- 

177 

20 

7 

- 

86.8 

9.8 

3.4 

- 

Toplam 29 100.0 11 100.0 203 100.0 78 100.0 163 100.0 204 100.0 

X
2
=120.32  p<0.001 



Tablo 4.6.5.Hastaların eğitim düzeylerine göre sağlık okuryazarlığına ilişkin aktivitelerinin dağılımı 

 Okuryazar 

değil 

Okuryazar İlk Okul  

mezunu 

Ortaöğretim 

mezunu 

Lise mezunu 

 

Üniversite ve 

üstü mezunu 

Hastanede verilen form ve eğitim materyallerini 
okuyabilme durumu 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Her zaman  

Bazen 

Nadiren 

Hiçbir zaman 

1 

- 

- 

28 

3.4 

- 

- 

96.6 

3 

1 

2 

5 

27.3 

9.1 

18.2 

45.5 

131 

20 

14 

38 

64.5 

9.9 

6.9 

18.7 

58 

9 

4 

7 

74.4 

11.5 

5.1 

1.0 

131 

13 

11 

8 

80.4 

8.0 

6.7 

4.9 

175 

19 

5 

5 

85.8 

9.3 

2.5 

2.5 

Toplam 29 100.0 11 100.0 203 100.0 78 100.0 163 100.0 204 100.0 

X
2
=236.72  p<0.001 

Hastanede verilen form ve eğitim materyallerini 
anlayabilme durumu 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Her zaman  

Bazen 

Nadiren 

Hiçbir zaman 

1 

- 

- 

28 

3.4 

- 

- 

96.6 

2 

2 

1 

6 

18.2 

18.2 

9.1 

54.5 

124 

22 

17 

40 

61.1 

10.8 

8.4 

19.7 

57 

8 

6 

7 

73.1 

10.3 

7.7 

9.0 

123 

18 

11 

11 

75.5 

11.0 

6.7 

6.7 

171 

22 

5 

6 

83.8 

10.8 

2.5 

2.9 

Toplam 29 100.0 11 100.0 203 100.0 78 100.0 163 100.0 204 100.0 

X
2
=225.04  p<0.001 

Hastaneden verilen materyalleri okumak için 
birilerinden yardım alma durumu 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Her zaman  

Bazen 

Nadiren 

Hiçbir zaman 

4 

- 

- 

29 

13.8 

- 

- 

86.2 

2 

1 

1 

7 

19.2 

9.1 

9.1 

63.6 

69 

35 

34 

65 

34.0 

17.2 

16.7 

32.0 

35 

8 

14 

21 

44,9 

10,3 

17,9 

26,9 

60 

29 

34 

40 

36.8 

17.8 

20.9 

24.5 

79 

30 

43 

52 

38.7 

14.7 

21.1 

25.5 

Toplam 29 100.0 11 100.0 203 100.0 78 100.0 163 100.0 204 100.0 

X
2
=59.63  p<0.001 



Tablo 4.6.5.Hastaların eğitim düzeylerine göre sağlık okuryazarlığına ilişkin aktivitelerinin dağılımı 

 Okuryazar 

değil 

Okuryazar İlkokul 

mezunu 

Ortaokul 

mezunu 

Lise mezunu 

 

Üniversite ve 

üstü mezunu 

Verilen reçeteleri okuyabilme durumu Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Her zaman  

Bazen 

Nadiren 

Hiçbir zaman 

- 

- 

- 

29 

- 

- 

- 

100.0 

1 

2 

- 

8 

9.1 

18.2 

- 

72.7 

93 

17 

24 

69 

45.8 

8.4 

11.8 

34.0 

48 

8 

9 

13 

61.5 

10.3 

11.5 

16.7 

93 

22 

22 

26 

57.1 

13.5 

13.5 

16.0 

147 

27 

12 

18 

72.1 

13.2 

5.9 

8.8 

Toplam 29 100.0 11 100.0 203 100.0 78 100.0 163 100.0 204 100.0 

X
2
=168.13  p<0.001 

Verilen reçeteleri okumada diğer kişilerden 
yardım alma durumu 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Her zaman  

Bazen 

Nadiren 

Hiçbir zaman 

28 

- 

- 

1 

96.6 

- 

- 

3.4 

9 

- 

2 

- 

81.8 

- 

18.2 

- 

144 

18 

6 

35 

70.9 

8.9 

3.0 

17.2 

58 

8 

4 

8 

74.4 

10.3 

5.1 

10.3 

104 

17 

12 

30 

63.8 

10.4 

7.4 

18.4 

135 

17 

20 

32 

66.2 

8.3 

9.8 

15.7 

Toplam 29 100.0 11 100.0 203 100.0 78 100.0 163 100.0 204 100.0 

X
2
=28.26  p<0.05 

İlaçlarını nasıl kullanacağı konusunda doktorların 

açıklama yapma durumu 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Her zaman  

Bazen 

Nadiren 

Hiçbir zaman 

26 

1 

1 

1 

89.7 

3.4 

3.4 

3.4 

9 

1 

- 

1 

81.8 

2.2 

- 

2.2 

176 

8 

4 

15 

86.7 

3.9 

2.0 

7.4 

64 

7 

4 

3 

82.1 

9.0 

5.1 

3.8 

138 

13 

4 

8 

84.7 

8.0 

2.5 

4.9 

172 

15 

9 

8 

84.3 

7.4 

4.4 

3.9 

Toplam 29 100.0 11 100.0 203 100.0 78 100.0 163 100.0 204 100.0 

X
2
=11.03  p>0.05 



Tablo 4.6.5.Hastaların eğitim düzeylerine göre sağlık okuryazarlığına ilişkin aktivitelerinin dağılımı 

 Okuryazar 

değil 

Okuryazar İlk Okul 

mezunu 

Orta Okul 

mezunu 

Lise mezunu 

 

Üniversite ve 

üstü mezunu 

İlaçlarını nasıl kullanacağı konusunda 
hemşirelerin açıklama yapma durumu 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Her zaman  

Bazen 

Nadiren 

Hiçbir zaman 

12 

4 

5 

8 

41.4 

13.8 

17.2 

27.6 

6 

- 

1 

4 

54.5 

- 

9.1 

36.4 

78 

15 

18 

92 

38.4 

7.4 

8.9 

45.3 

33 

6 

4 

35 

42.3 

7.7 

5.1 

44.9 

74 

13 

12 

64 

45.4 

8.0 

7.4 

39.3 

90 

28 

31 

55 

44.1 

13.7 

15.2 

27.0 

Toplam 29 100.0 11 100.0 203 100.0 78 100.0 163 100.0 204 100.0 

X
2
=29.88  p<0.05 

İlaçlarını nasıl kullanacağı konusunda eczacının 
açıklama yapma durumu 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Her zaman  

Bazen 

Nadiren 

Hiçbir zaman 

23 

3 

- 

3 

79.3 

10.3 

- 

10.3 

8 

1 

- 

2 

72.7 

9.1 

- 

18.2 

177 

14 

3 

9 

87.2 

6.9 

1.5 

4.4 

69 

5 

- 

4 

88.5 

6.4 

- 

5.1 

138 

15 

4 

6 

84.7 

9.2 

2.5 

3.7 

175 

15 

4 

10 

85.8 

7.4 

2.0 

4.9 

Toplam 29 100.0 11 100.0 203 100.0 78 100.0 163 100.0 204 100.0 

X
2
=10.70  p>0.05 

İlaç prospektüslerini okuyabilme durumu             

Her zaman  

Bazen 

Nadiren 

Hiçbir zaman 

- 

- 

- 

29 

- 

- 

- 

100.0 

2 

1 

1 

7 

18.2 

9.1 

9.1 

63.6 

135 

15 

9 

44 

66.5 

7.4 

4.4 

21.7 

54 

6 

3 

15 

69.2 

7.7 

3.8 

19.2 

127 

17 

6 

13 

77.9 

10.4 

3.7 

8.0 

175 

11 

8 

10 

85.8 

5.4 

3.9 

4.9 

Toplam 29 100.0 11 100.0 203 100.0 78 100.0 163 100.0 204 100.0 

X
2
=198.40  p<0.001 

 



Tablo 4.6.5.Hastaların eğitim düzeylerine göre sağlık okuryazarlığına ilişkin aktivitelerinin dağılımı 

 

 Okuryazar 

değil  

Okuryazar  İlk Okul 

mezunu  

Orta Okul 

mezunu  

Lise mezunu  Üniversite ve 

üstü mezunu  

İlaç prospektüslerindeki bilgileri anlayabilme 
durumu 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Her zaman  

Bazen 

Nadiren 

Hiçbir zaman 

- 

- 

1 

28 

- 

- 

3.4 

96.6 

1 

- 

2 

8 

9.1 

- 

18.2 

72.7 

79 

44 

32 

48 

38.9 

21.7 

15.8 

23.6 

39 

16 

8 

15 

50.0 

20.5 

10.3 

19.2 

85 

38 

23 

17 

52.1 

23.3 

14.1 

10.4 

127 

41 

22 

14 

62.3 

20.1 

10.8 

6.9 

Toplam 29 100.0 11 100.0 203 100.0 78 100.0 163 100.0 204 100.0 

X
2
=177.73  p<0.001 

İlaç prospektüslerini okumada diğer kişilerden 
yardım alma durumu 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Her zaman  

Bazen 

Nadiren 

Hiçbir zaman 

23 

- 

- 

6 

79.3 

- 

- 

20.7 

9 

- 

2 

- 

81.8 

- 

18.2 

- 

141 

19 

8 

35 

69.5 

9.4 

3.9 

17.2 

55 

8 

6 

9 

70.5 

10.3 

7.7 

11.5 

100 

22 

11 

30 

61.3 

13.5 

6.7 

18.4 

128 

21 

21 

34 

62.7 

10.3 

10.3 

16.7 

Toplam 29 100.0 11 100.0 203 100.0 78 100.0 163 100.0 204 100.0 

X
2
=22.29  p>0.05 

Evde ilaçlarını kullanmada yardım alma durumu Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Her zaman  

Bazen 

Nadiren 

Hiçbir zaman 

24 

4 

1 

- 

82.8 

13.8 

3.4 

- 

6 

2 

- 

3 

54.5 

18.2 

- 

27.3 

51 

21 

28 

103 

25.1 

10.3 

13.8 

50.7 

20 

5 

5 

48 

25.6 

6.4 

6.4 

61.5 

35 

15 

22 

91 

21.5 

9.2 

13.5 

55.8 

42 

26 

21 

115 

20.6 

12.7 

10.3 

56.4 

Toplam 29 100.0 11 100.0 203 100.0 78 100.0 163 100.0 204 100.0 

X
2
=72.00  p<0.001 



 

         Tablo 4.6.5.Hastaların yaş grubuna göre sağlık okuryazarlığına ilişkin aktivitelerinin dağılımı 

 YAŞ GRUBU 

 18–44 yaş 
grubu 

45–59 yaş 
grubu 

60-74 yaş 
grubu 

75-89 yaş 
grubu 

Hastaneye gelirken yalnız gelme durumu Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Her zaman  

Bazen 

Nadiren 

Hiçbir zaman 

102 

110 

26 

64 

33.8 

36.4 

8.6 

21.2 

85 

64 

17 

70 

36.0 

27.1 

7.2 

29.7 

35 

23 

9 

52 

29.4 

19.3 

7.6 

43.7 

5 

6 

2 

18 

16.1 

19.4 

6.5 

58.1 

Toplam 302 100.0 236 100.0 119 100.0 31 100.0 
X

2
= 38.54 p<0.001 

Doktorların söylediklerini anlayabilme durumu Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Her zaman  

Bazen 

Nadiren 

Hiçbir zaman 

268 

28 

5 

1 

88.7 

9.3 

1.7 

0.3 

214 

15 

5 

2 

90.7 

6.4 

2.1 

0.8 

101 

15 

2 

1 

84.9 

12.6 

1.7 

0.8 

26 

3 

1 

1 

83.9 

9.7 

3.2 

3.2 

Toplam 302 100.0 236 100.0 119 100.0 31 100.0 
X

2
= 7.86  p>0.05 

Doktorlara durumu ile ilgili olarak rahat soru sorabilme 
durumu 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Her zaman  

Bazen 

Nadiren 

Hiçbir zaman 

274 

18 

7 

3 

90.7 

6.0 

2.3 

1.0 

212 

12 

5 

7 

89.8 

5.1 

2.1 

3.0 

101 

10 

5 

3 

84.9 

8.4 

4.2 

2.5 

27 

1 

1 

2 

87.1 

3.2 

3.2 

6.5 

Toplam 302 100.0 236 100.0 119 100.0 31 100.0 
X

2
= 9.02  p>0.05 

 



 

         Tablo 4.6.5.Hastaların yaş grubuna göre sağlık okuryazarlığına ilişkin aktivitelerinin dağılımı 

 YAŞ GRUBU 

 18–44 yaş 
grubu 

45–59 yaş 
grubu 

60-74 yaş 
grubu 

75-89 yaş 
grubu 

Hemşirelerin söylediklerini anlayabilme durumu Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Her zaman  

Bazen 

Nadiren 

Hiçbir zaman 

249 

31 

12 

10 

82.5 

10.3 

4.0 

3.3 

192 

17 

18 

9 

81.4 

7.2 

7.6 

3.8 

87 

12 

12 

8 

73.1 

10.1 

10.1 

6.7 

23 

5 

- 

3 

74.2 

16.1 

- 

9.7 

Toplam 302 100.0 236 100.0 119 100.0 31 100.0 
X

2
=16.68  p>0.05 

Hemşirelere durumu ile ilgili olarak rahat soru sorabilme 
durumu 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Her zaman  

Bazen 

Nadiren 

Hiçbir zaman 

241 

29 

7 

25 

79.8 

9.6 

2.3 

8.3 

181 

13 

18 

24 

76.7 

5.5 

7.6 

10.2 

83 

10 

14 

12 

69.7 

8.4 

11.8 

10.1 

24 

3 

1 

3 

77.4 

9.7 

3.2 

9.7 

Toplam 302 100.0 236 100.0 119 100.0 31 100.0 
X

2
= 19.96  p<0.05 

Doktor ya da sağlık personeli tarafından verilen form, 
tetkik ve kitapçık gibi yazılı materyalleri okumak için 
diğer kişilerden yardım alma durumu 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Her zaman  

Bazen 

Nadiren 

Hiçbir zaman 

128 

30 

25 

119 

42.4 

9.9 

8.3 

39.4 

148 

17 

11 

60 

62.7 

7.2 

4.7 

25.4 

80 

6 

6 

27 

67.3 

5.0 

5.0 

22.7 

26 

2 

- 

3 

83.9 

6.5 

- 

9.7 

Toplam 302 100.0 236 100.0 119 100.0 31 100.0 
X

2
= 43.95   p<0.001 

 



 

         Tablo 4.6.5.Hastaların yaş grubuna göre sağlık okuryazarlığına ilişkin aktivitelerinin dağılımı 

 YAŞ GRUBU 

 18–44 yaş 
grubu 

45–59 yaş 
grubu 

60-74 yaş 
grubu 

75-89 yaş 
grubu 

Hastanelerdeki uyarı işaretlerini (örn radyasyon 
levhalarını) anlayabilme durumu 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Her zaman  

Bazen 

Nadiren 

Hiçbir zaman 

269 

23 

7 

3 

89.1 

7.6 

2.3 

1.0 

214 

10 

6 

6 

90.7 

4.2 

2.5 

2.5 

98 

10 

9 

2 

82.4 

8.4 

7.6 

1.7 

25 

3 

3 

- 

80.6 

9.7 

9.7 

- 

Toplam 302 100.0 236 100.0 119 100.0 31 100.0 
X

2
= 17.19  p<0.05 

Hastanede gideceği yerleri öğrenmek için başkalarından 
yardım isteme durumu 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Her zaman  

Bazen 

Nadiren 

Hiçbir zaman 

232 

40 

21 

9 

76.8 

13.2 

7.0 

3.0 

205 

16 

10 

5 

86.9 

6.8 

4.2 

2.1 

103 

10 

6 

- 

86.6 

8.4 

5.0 

- 

23 

2 

4 

2 

74.2 

6.5 

12.9 

6.5 

Toplam 302 100.0 236 100.0 119 100.0 31 100.0 
X

2
= 18.57  p<0.05 

İstenen tetkiklerin neler olduğunu anlayabilme durumu Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Her zaman  

Bazen 

Nadiren 

Hiçbir zaman 

245 

38 

18 

1 

81.1 

12.6 

6.0 

0.3 

200 

16 

9 

11 

84.7 

6.8 

3.8 

4.7 

98 

9 

9 

3 

82.4 

7.6 

7.6 

2.5 

25 

2 

2 

2 

80.5 

6.5 

6.5 

6.5 

Toplam 302 100.0 236 100.0 119 100.0 31 100.0 
X

2
= 20.35  p<0.05 

 



 

         Tablo 4.6.5.Hastaların yaş grubuna göre sağlık okuryazarlığına ilişkin aktivitelerinin dağılımı 

 YAŞ GRUBU 

 18–44 yaş 
grubu 

45–59 yaş 
grubu 

60-74 yaş 
grubu 

75-89 yaş 
grubu 

Hastanede verilen form ve eğitim materyallerini 
okuyabilme durumu 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Her zaman  

Bazen 

Nadiren 

Hiçbir zaman 

220 

37 

21 

24 

72.8 

12.3 

7.0 

7.9 

180 

16 

9 

31 

76.3 

6.8 

3.8 

13.1 

79 

7 

5 

28 

66.4 

5.9 

4.2 

23.5 

20 

2 

1 

8 

64.5 

6.5 

3.2 

25.8 

Toplam 302 100.0 236 100.0 119 100.0 31 100.0 
X

2
= 30.41  p=0.001 

Hastanede verilen form ve eğitim materyallerini 
anlayabilme durumu 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Her zaman  

Bazen 

Nadiren 

Hiçbir zaman 

211 

43 

22 

26 

69.9 

14.2 

7.3 

8.6 

173 

17 

10 

36 

73.3 

7.2 

4.2 

15.3 

75 

9 

7 

28 

63.0 

7.6 

5.9 

23.5 

19 

3 

1 

8 

61.3 

9.7 

3.2 

25.8 

Toplam 302 100.0 236 100.0 119 100.0 31 100.0 
X

2
= 28.50   p<0.001 

Hastaneden verilen materyalleri okumak için birilerinden 
yardım alma durumu 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Her zaman  

Bazen 

Nadiren 

Hiçbir zaman 

112 

51 

60 

79 

37.1 

16.9 

19.9 

26.2 

94 

31 

32 

79 

39.8 

13.1 

13.6 

33.5 

33 

15 

27 

44 

27.7 

12.6 

22.7 

37.0 

10 

6 

7 

8 

32.3 

19.4 

22.6 

25.8 

Toplam 302 100.0 236 100.0 119 100.0 31 100.0 
X

2
= 14.80   p>0.05 

 



 

          Tablo 4.6.5.Hastaların yaş grubuna göre sağlık okuryazarlığına ilişkin aktivitelerinin dağılımı 

 YAŞ GRUBU 

 18–44 yaş 
grubu 

45–59 yaş 
grubu 

60-74 yaş 
grubu 

75-89 yaş 
grubu 

Verilen reçeteleri okuyabilme durumu Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Her zaman  

Bazen 

Nadiren 

Hiçbir zaman 

177 

44 

33 

48 

58.6 

14.6 

10.9 

15.9 

135 

20 

18 

63 

57.2 

8.5 

7.6 

26.7 

54 

9 

16 

40 

45.4 

7.6 

13.4 

33.6 

16 

3 

- 

12 

51.6 

9.7 

- 

38.7 

Toplam 302 100.0 236 100.0 119 100.0 31 100.0 
X

2
= 31.85   p=0.001 

Verilen reçeteleri okumada diğer kişilerden yardım alma 
durumu 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Her zaman  

Bazen 

Nadiren 

Hiçbir zaman 

180 

33 

30 

59 

59.6 

10.9 

9.9 

19.5 

177 

18 

8 

33 

75.0 

7.6 

3.4 

14.0 

92 

7 

6 

14 

77.3 

5.9 

5.0 

11.8 

29 

2 

- 

- 

93.5 

6.5 

- 

- 

Toplam 302 100.0 236 100.0 119 100.0 31 100.0 
X

2
= 33.22   p<0.001 

İlaçlarını nasıl kullanacağı konusunda doktorların 
açıklama yapma durumu 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Her zaman  

Bazen 

Nadiren 

Hiçbir zaman 

244 

28 

14 

16 

80.8 

9.3 

4.6 

5.3 

209 

10 

3 

14 

88.6 

4.2 

1.3 

5.9 

104 

6 

4 

5 

87.4 

5.0 

3.4 

4.2 

28 

1 

1 

1 

90.4 

3.2 

3.2 

3.2 

Toplam 302 100.0 236 100.0 119 100.0 31 100.0 
X

2
= 12.85   p>0.05 

 



 

 

         Tablo 4.6.5.Hastaların yaş grubuna göre sağlık okuryazarlığına ilişkin aktivitelerinin dağılımı 

 YAŞ GRUBU 

 18–44 yaş 
grubu 

45–59 yaş 
grubu 

60-74 yaş 
grubu 

75-89 yaş 
grubu 

İlaçlarını nasıl kullanacağı konusunda hemşirelerin 
açıklama yapma durumu 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Her zaman  

Bazen 

Nadiren 

Hiçbir zaman 

120 

36 

31 

115 

39.7 

11.9 

10.3 

38.1 

110 

16 

22 

88 

46.6 

6.8 

9.3 

37.3 

48 

9 

15 

47 

40.3 

7.6 

12.6 

39.5 

15 

5 

3 

8 

48.4 

16.1 

9.7 

25.8 

Toplam 302 100.0 236 100.0 119 100.0 31 100.0 
X

2
= 9.53   p>0.05 

İlaçlarını nasıl kullanacağı konusunda eczacının açıklama 
yapma durumu 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Her zaman  

Bazen 

Nadiren 

Hiçbir zaman 

258 

26 

7 

11 

85.4 

8.6 

2.3 

3.6 

202 

15 

3 

16 

85.6 

6.4 

1.3 

6.8 

104 

8 

1 

6 

87.4 

6.7 

0.8 

5.0 

26 

4 

- 

1 

83.9 

12.9 

- 

5.2 

Toplam 302 100.0 236 100.0 119 100.0 31 100.0 
X

2
= 7.06   p>0.05 

İlaç prospektüslerini okuyabilme durumu Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Her zaman  

Bazen 

Nadiren 

Hiçbir zaman 

242 

25 

12 

23 

80.1 

8.3 

4.0 

7.6 

163 

14 

6 

53 

69.1 

5.9 

2.5 

22.5 

72 

10 

5 

32 

60.5 

8.4 

4.2 

26.9 

16 

1 

4 

10 

51.6 

3.2 

12.9 

32.3 

Toplam 302 100.0 236 100.0 119 100.0 31 100.0 
X

2
= 47.09   p<0.001 



          

         Tablo 4.6.5.Hastaların yaş grubuna göre sağlık okuryazarlığına ilişkin aktivitelerinin dağılımı 

 YAŞ GRUBU 

 18–44 yaş 
grubu 

45–59 yaş 
grubu 

60-74 yaş 
grubu 

75-89 yaş 
grubu 

İlaç prospektüslerindeki bilgileri anlayabilme durumu Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Her zaman  

Bazen 

Nadiren 

Hiçbir zaman 

177 

71 

35 

25 

56.6 

23.5 

11.6 

8.3 

108 

47 

23 

58 

45.8 

19.9 

9.7 

24.6 

42 

18 

22 

37 

35.3 

15.1 

18.5 

31.1 

10 

3 

8 

10 

32.3 

9.7 

25.8 

32.3 

Toplam 302 100.0 236 100.0 119 100.0 31 100.0 
X

2
= 58.88   p<0.001 

İlaç prospektüslerini okumada diğer kişilerden yardım 
alma durumu 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Her zaman  

Bazen 

Nadiren 

Hiçbir zaman 

169 

39 

34 

60 

56.0 

12.9 

11.3 

19.9 

172 

21 

8 

35 

72.9 

8.9 

3.4 

14.8 

87 

8 

6 

18 

73.1 

6.7 

5.0 

15.1 

28 

2 

- 

1 

90.3 

6.5 

- 

3.2 

Toplam 302 100.0 236 100.0 119 100.0 31 100.0 
X

2
= 35.34   p<0.001 

Evde ilaçlarını kullanmada yardım alma durumu Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Her zaman  

Bazen 

Nadiren 

Hiçbir zaman 

46 

33 

31 

192 

15.2 

10.9 

10.3 

63.6 

73 

22 

27 

114 

30.9 

9.3 

11.4 

48.3 

43 

16 

13 

47 

36.1 

13.4 

10.9 

39.5 

16 

2 

6 

7 

51.6 

6.5 

19.4 

22.6 

Toplam 302 100.0 236 100.0 119 100.0 31 100.0 
X

2
= 49.25   p<0.001 

 



 
BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ 

          TIP FAKÜLTESİ 
 

EK.2  GÖNÜLLÜ DENEK BİLGİLENDİRME VE ONAY FORMU 

AraĢtırmanın konusu : 
Sağlık Kurumlarına Başvuran Hastaların Sağlık Okuryazarlığının ve Kullanılan 

Eğitim Materyallerinin Sağlık Okuryazarlığına Uygunluğunun Değerlendirilmesi 

AraĢtırmanın amacı : 
Sağlık Kurumlarına Başvuran Hastaların Sağlık Okuryazarlığının ve Kullanılan 

Eğitim Materyallerinin Sağlık Okuryazarlığına Uygunluğunun Değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır. 

AraĢtırmaya katılma süresi : 30-40 dakika 

AraĢtırmaya katılacak yaklaĢık gönüllü sayısı : 736 

Sayın katılımcı, bu çalışma, sizin sağlık ile ilgili bilgileri okuma ve anlama durumunuzu belirlemek 

amacıyla yapılmaktadır. Bu amaçla oluşturulan soru formunu eksiksiz doldurmanız çalışmanın 

doğruluğu yönünden önemli olacaktır. Elde edilen bilgiler bilimsel amaçlar dışında 

kullanılmayacak ve kesinlikle gizli tutulacaktır.  

Bu çalıĢma için sizden ek bir ücret talep edilmeyecektir. 
Yukarıdaki, araştırmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri içeren metni okudum. 
Bana, tanık huzurunda, aşağıda konusu belirtilen araştırmayla ilgili yazılı ve sözlü açıklama 
yapıldı. Araştırmaya gönüllü olarak katıldığımı ve katılmama hakkımın olduğunu, araştırma 
başladıktan sonra devam etmeyi istememe hakkına sahip olduğum gibi, kendi isteğime 
bakılmaksızın araştırmacı tarafından araştırma dışı bırakılabileceğimi biliyorum. Bu 
koşullarda söz konusu araştırmaya, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın, kendi rızam ile 
katılmayı kabul ediyorum. 

GÖNÜLLÜ 

Adı Soyadı:  Telefon : (0       ) 

Adresi:  Faks : (0       ) 

 

İmza Bilgi verebilecek kiĢi:  

VELİ ,VASİ VEYA VEKİL 

Adı Soyadı:  Telefon : (0       ) 

Adresi:  Faks  : (0       ) 

 

İmza Yakınlığı:  

ARAŞTIRMACI 

Adı Soyadı:  Telefon  : (0       ) 

Adresi:  Faks  : (0       ) 

  

GEREKTĠĞĠNDE GÖNÜLLÜ VEYA YAKINININ BILGI IÇIN BAġVURABILECEĞI KIġI 

Adı Soyadı:  Telefon  : (0       ) 

Adresi:  Faks  : (0       ) 

  

TANIK  

Adı Soyadı:  Telefon  : (0       ) 

Görevi:  Faks  : (0       ) 

Adresi:  

İmza  

TANIK  

Adı Soyadı:  Telefon  : (0       ) 

Görevi:  Faks  : (0       ) 

Adresi:  

İmza  

Not. Bu belge dört örnek halinde hazırlanacak birer örnek araştırmacı, gönüllü, tanık ve kurum tarafından 

saklanacaktır. 

DOKÜMAN NO: BÜ-E/Ö-TP-F-FRM-013 

SAYFA SAYISI: 1/1 

REVĠZYON NO: 00 

UYGULAMA TARĠHĠ: 15.07.2001 

 



EK 3. SAĞLIK OKURYAZARLIĞI SORU FORMU 

 

 

 

 

 

Başvurduğu sağlık kurumu 

□ Etimesgut Devlet Hastanesi   □ BaĢkent Üniversitesi Ankara Hastanesi 

Başvurduğu Poliklinik/ Servis:........................................... 

Başvuru nedeni:..................................................  

1. Yaşınız………. 

2. Cinsiyetiniz     

□ Kadın    □Erkek 

3.  Eğitim Durumunuz  

□Okuryazar değil      □Okuryazar   □Ġlköğretim mezunu   □Ortaöğretim mezunu 

□Lise mezunu   □Üniversite mezunu  □Yüksek lisans mezunu □Doktora mezunu 

4. Doğum yeriniz.................................... 

5. Medeni Durumunuz 

□Evli     □Bekar     □BoĢanmıĢ    □Dul     □Ayrı yaĢıyor      □Diğer 

6. Çocuğunuz var mı? 

□ Hayır   □1 çocuk     □2  çocuk     □3 çocuk   □ 4 çocuk ve üstü 

7. Hanenizde toplam kaç kişi yaşıyorsunuz:………………….. 

8. Aile tipi 

□ Çekirdek aile    □ GeniĢ aile     □ ParçalanmıĢ aile      
 

9. Mesleğiniz…………………… 

10. Çalışma durumunuz  

□ ÇalıĢıyor   □ÇalıĢmıyor     □Emekli     □Ev Hanımı  

11. Çalıştığınız işinizi belirtiniz................................... 

12. Aylık Geliriniz:……………… 

13. Gelir durumunuz    

□ Gelir giderden az    □ Gelir gidere eĢit     □Gelir giderden fazla 

14. Oturduğunuz evin tipi 

□ Apartman dairesi      □Gecekondu, tapusu var       □Gecekondu, tapusu yok     
□Diğer……….. 
 

Sayın katılımcı, bu çalıĢma, sizin sağlık ile ilgili bilgileri okuma ve anlama durumunuzu 
belirlemek amacıyla yapılmaktadır. Bu amaçla oluĢturulan soru formunu eksiksiz 
doldurmanız çalıĢmanın doğruluğu yönünden önemli olacaktır. Elde edilen bilgiler 
bilimsel amaçlar dıĢında kullanılmayacak ve kesinlikle gizli tutulacaktır.  

                                                                     AraĢtırmanın Yürütücüsü:Ziyafet UĞURLU 

 

 



 

15. Sosyal Güvence Durumunuz 

□SGK        □Özel sigorta        □Sosyal güvencesi yok    □YeĢil kart 

16. Yaşadığınız Yer 

□ ġehir merkezi    □ Ġlçe    □ Köy 

17. Kim/kimlerle yaşıyorsunuz 

 

 

 

 

 

 

 

 

18. Kitap okuyormusunuz? 

□Evet        □Hayır 

19. Evde ortalama kaç kitabınız var? 

□Hiç yok     □ 1- 9 tane   □10 ve daha fazla 

23. Kendi okuma düzeyinizi nasıl değerlendirirsiniz?  

□Mükemmel    □Çok iyi     □Ġyi     □Kötü    □Çok Kötü 

24. Genel olarak yazılı materyalleri okumaktan hoşlanma durumunuzu 1 ile 10 

arasında değerlendiriniz (uygun olan rakamı daire içine alınız)   

1---------2----------3----------4---------5-------6--------7---------8--------9---------10 

25. Bilgisayarınız var mı? 

□Evet        □Hayır  

26. Bilgisayar kullanmayı biliyor musunuz? 

□Evet        □Hayır (Cevabınız hayır ise 29. soruya geçiniz) 

 

 

27. Bilgisayarı hangi amaç/amaçlarla kullanıyorsunuz? 

□ĠĢim gereği   □E-maillerimi kontrol etmek   □Oyun oynamak  □Ġnternetten 

araĢtırma yapmak   □ Diğer   

28. Sağlık ile ilgili bilgilere ulaşmak için Internet kullanıyormusunuz? 

□ Her zaman    □ Bazen    □ Nadiren    □ Hiç bir zaman 

Yakınlık Dereceniz 

 

 

 

 

 



29. Günlük haberleri, politik ve toplumsal olaylarla ilgili bilgilere nereden ve 

ne sıklıkta ulaşırsınız? 

 Her 
zaman 

Sıklıkla Bazen Çok az Hiçbir 
zaman 

Gazete      
Magazin      
Ġnternet      
Radyo ve 
televizyon 

     

Kitaplar ve 
broşürler 

     

Aile üyeleri, 
arkadaşlar vb. 

     

 
30. Okuma ve yazma ile ilgili aktivitelerinize yönelik diğer kişi/kişilerden 

yardım alıyor musunuz? 

□ Her zaman    □ Bazen    □ Nadiren    □ Hiç bir zaman 

31. Okuma ve yazma ile ilgili aktivitelerinize yönelik diğer kişi/kişilerden ne 

sıklıkta yardım alıyorsunuz? 

 Her 
zaman       

Sıklıkla Bazen/ 
Ara 
sıra 

Nadiren Hiçbir 
zaman 

Gazete ve yazılı 
dokümanların okunması ve 
açıklanması 

     

Not ve/veya mektup yazma      
Basit matematiksel iĢlemler 
(toplama, çıkarma, çarpma, 
bölme gibi hesaplama ve 
banka iĢlemlerde) 

     

Formların doldurulması      
Doktor ya da sağlık personeli 
tarafından verilen form, 
kitapçık vb. yazılı materyaller 

     

Reçeteleri okuma      
Ġlaç Prospektüsü okuma      

 

 

 

 

 

 

 



32. Sağlıkla ilgili diyet, egzersiz, hastalıkların önlemesi ve bazı özel sağlık 

konuları gibi  bilgilere nereden  ve ne sıklıkta ulaşırsınız? 

 Her 
zaman 

Sıklıkla Bazen Nadiren Hiçbir 
zaman 

Gazete      
Magazin      
Ġnternet      
Radyo ve 
televizyon 

     

Kitaplar ve 
broĢürler 

     

Aile üyeleri, 
arkadaĢlar vb. 

     

Doktor, hemĢire ve 
diğer sağlık 
çalıĢanları 

     

 

33. Genel olarak sağlığınızı nasıl değerlendirirsiniz? 

□Mükemmel    □Çok iyi     □Ġyi     □Kötü    □Çok Kötü 

34. Görme sorununuz var mı? 

□Evet,    □Bazen  □Hayır  (Cevabınız hayır ise 37. soruya geçiniz)    
 
35. Gözlük ve lens gibi yardımcı araç kullanıyor musunuz? 

□Evet,    □Bazen  □Hayır (Cevabınız hayır ise 37. soruya geçiniz)        
 
36. Gözlük ve lens kullanmanıza rağmen okumada zorlanıyor musunuz?  
□Evet,    □Bazen  □Hayır      
 
37. Ġşitme sorununuz var mı?  
□Evet,   □Bazen  □Hayır (Cevabınız hayır ise 40. soruya geçiniz)     
 
38. Ġşitme cihazı kullanıyor musunuz? 

□Evet,    □Bazen   □Hayır (Cevabınız hayır ise 40. soruya geçiniz)   

39. Ġşitme cihazı kullanmanıza rağmen normal konuşma sırasında 

söylenenleri duyabiliyor musunuz? 

□Evet,    □Bazen    □Hayır      

40. Tanılanmış bir öğrenme güçlüğünüz var mı? 

□Evet    □Hayır 

41. Ġş, okul, ev veya diğer aktivitelerinizi engelleyen sakatlık hastalık ya da 

engelliliğiniz var mı? 

□Evet    □Hayır 

 
 



 
42. Tanı konulmuş herhangi bir hastalığınız var mı? 

□Evet,    □Hayır ((Cevabınız hayır ise 43. soruya geçiniz)   

EVET ISE  

Hastalığınız Süresi Kullandığınız 

tedavi 

Hastanede yatma 

durumu 

    

    

    

    

 

43. Ailede ve/veya yaşadığınız kişilerin tanı konulmuş bir hastalığı varmı? 

□Evet,    □Hayır (Cevabınız hayır ise 44. soruya geçiniz) 

EVET ISE  

Yakınlık 
dereceniz 

Hastalığı Süresi Kullandığı 
tedavi 

Hastanede yatma 
durumu 

     

     

     

     
 

44. Siz ve/veya yakınlarınızın sağlık sorunu (hastalık, aşı, test, reçete 

yazdırma vb.) nedeniyle bir sağlık kuruluşuna ayda ortalama kaç kez 

başvuruyorsunuz? 

      □1 kez   □2 kez    □3 kez   □4 kez ve üstü 

45. Hastanede yatma öykünüz 

     □Hiç yatmadım    □1 kez   □2 kez    □3 kez   □4 kez ve üstü 

46. Hastalığınız nedeniyle ilaç kullandınız mı/kullanıyor musunuz? 

□ Her zaman    □ Bazen    □ Nadiren    □ Hiç bir zaman 

Kullandınız veya kullanıyorsanız; 

47. Evinizde ilaçlarınızı düzenli kullanıyor musunuz? 

□ Her zaman    □ Bazen    □ Nadiren    □ Hiç bir zaman 

48. Ġlaçlarla ilgili sağlık personeli tarafından bilgi verildi mi? 

□ Her zaman    □ Bazen    □ Nadiren    □ Hiç bir zaman 

 

 

 



Bilgi verildi ise; 

49. Hangi konularda verildi? 

□ Ġlacın dozu  □ Kullanım zamanı   □ Etkileri   □Yan etkileri   

□Diğer (ilaç      etkileĢimi)   

  

50. Verilen bilgileri yeterli buldunuz mu? 

□ Her zaman    □ Bazen    □ Nadiren    □ Hiç bir zaman 

51. Ġlaç Prospektüslerini okuyabiliyor musunuz? 

□ Her zaman    □ Bazen    □ Nadiren    □ Hiç bir zaman 

52. Ġlaç Prospektüslerindeki bilgileri anlayabiliyor musunuz? 

□ Her zaman    □ Bazen    □ Nadiren    □ Hiç bir zaman 

53. Hastalığınıza bağlı olarak önerilen diyetiniz var mı? 

□ Her zaman    □ Bazen    □ Nadiren    □ Hiç bir zaman 

Önerilen bir diyetiniz var ise; 

54. Diyetinizle ilgili sağlık personeli tarafından bilgi verildi mi? 

□ Her zaman    □ Bazen    □ Nadiren    □ Hiç bir zaman 

55. Verilen bilgileri yeterli buldunuz mu? 

□ Her zaman    □ Bazen    □ Nadiren    □ Hiç bir zaman 

56. Diyetiniz ve kullandığınız tedavi ile ilgili bilgilendirme nasıl yapıldı? 

□ Sözel               □ Yazılı                 □Sözel ve yazılı 

57. Diyetinizle ilgili yazılı eğitim materyali verildi mi? 

□ Her zaman    □ Bazen    □ Nadiren    □ Hiç bir zaman 

58. Diyetinizle ilgili verilen materyaldeki bilgileri okuyabiliyor musunuz? 

□ Her zaman    □ Bazen    □ Nadiren    □ Hiç bir zaman 

59. Diyetinizle ilgili verilen materyaldeki bilgileri anlayabiliyor musunuz? 

□ Her zaman    □ Bazen    □ Nadiren    □ Hiç bir zaman 

60. Hastalığınız ile ilgili olarak herhangi bir eğitim materyali verildi mi? 

□Evet    □Hayır   (cevabınız hayır ise 63. soruya geçiniz)  

 

EVET İSE;  

Belirtiniz………………………………………………………… 

61. Verilen eğitim materyalindeki bilgileri okuyabildiniz mi? 

□ Her zaman    □ Bazen    □ Nadiren    □ Hiç bir zaman 

62. Verilen eğitim materyalindeki bilgileri anlayabildiniz mi? 

□ Her zaman    □ Bazen    □ Nadiren    □ Hiç bir zaman 



63. Aşağıda verilen ifadeler için size en uygun olan seçeneği belirtiniz? 

 

ifadeler Her 
zaman 

Bazen Nadiren Hiç bir 
zaman 

Hastaneye gelirken yalnız mı gelirsiniz?     
Doktorların söylediklerini anlayabiliyor 
musunuz? 

    

Doktorunuza durumunuzla ilgili olarak 
rahat soru sorabiliyor musunuz?  

    

HemĢirelerin söylediklerini anlayabiliyor 
musunuz? 

    

HemĢirenize durumunuzla ilgili olarak 
rahat soru sorabiliyor musunuz? 

    

Hastanelerdeki uyarı iĢaretlerini anlıyor 
musunuz? (örn radyasyon levhalarını) 

    

Hastanede gideceğiniz yerleri 
öğrenmek için baĢkalarından yardım 
istiyor musunuz? 

    

Ġstenen tetkiklerin neler olduğunu 
anlıyor musunuz? 

    

Hastaneden verilen form ve eğitim 
materyallerini okuyabiliyor musunuz? 

    

Hastaneden verilen form ve eğitim 
materyallerini anlayabiliyor musunuz? 

    

Hastaneden verilen materyalleri 
okumak için birilerinden yardım istiyor 
musunuz? 

    

Verilen reçeteleri okuyabiliyor 
musunuz? 

    

Ġlaçlarınızı nasıl kullanacağınız 
konusunda doktorlar açıklama yapıyor 
mu? 

    

Ġlaçlarınızı nasıl kullanacağınız 
konusunda hemĢireler açıklama yapıyor 
mu? 

    

Ġlaçlarınızı nasıl kullanacağınız 
konusunda eczacı açıklama yapıyor 
mu? 

    

Evde ilaçlarınızı kullanmada yardım 
alıyor musunuz? 

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 



64. Aşağıda verilen sağlığı sürdürme aktiviteleri için sağlık personeli 

tarafından yönlendirilme ve gerçekleştirme durumunuz ile ilgili size en 

uygun olan seçeneği belirtiniz? 

 

Sağlığı sürdürme aktiviteleri Yönlendirilme 
durumunuz 

Gerçekleştirme 
durumunuz 

 Evet Hayır Evet Hayır 
Grip aşısı yaptırmak     

Kendi kendine meme muayenesi (18 yaĢ ve 
üstü kadınlar için) 

    

Mamografi çektirmek ( 40 yaĢ ve üstü 
kadınlar için) 

    

Pap smear testi (18 ve 65 yaĢ arası kadınlar 
için) 

    

Kendi kendine testis muayenesi (18 yaĢ ve 
üstü erkekler için) 

    

Prostat kanseri taraması (Erkekler için)     

Kolon kanseri taraması ( 50 yaĢ üstü)     

Osteoporoz taraması ( 50 yaĢ üstü)     

Diş hekimine gitme ( En az yılda bir)     

 

65. Aşağıda yer alan genel sağlık anketindeki sorular için size en uygun olan 

seçeneği belirtiniz? 

GENEL SAĞLIK ANKETĠ 
SON ZAMANLARDA     
1. EndiĢeleriniz 
nedeniyle uykusuzluk 
çekiyor musunuz? 

□hayır, 
hiç çekmiyorum 

□her zamanki 
kadar 

□her 
zamankinden 
sık 

□çok sık 

2. Kendinizi sürekli zor 
altında hissediyor 
musunuz? 

□hayır, 
hissetmiyorum 

□her zamanki 
kadar 

her 
zamankinden 
sık 

□çok sık 

3. Yaptığınız iĢe 
dikkatinizi verebiliyor 
musunuz? 

□her 
zamankinden iyi 

□her zamanki 
kadar 

□her 
zamankinden 
az  

□her 
zamankin
den çok 
daha az  

4. ĠĢe yaradığınızı 
düĢünüyor musunuz? 

□her 
zamankinden çok 

□her zamanki 
kadar 

□her 
zamankinden 
az 

□her 
zamankin
den çok 
daha az  

5. Sorunlarınızla 
uğraĢabiliyor musunuz? 

□her 
zamankinden çok 

□her zamanki 
kadar 

□her 
zamankinden 
az 

□her 
zamankin
den çok 
daha az  

6. Karar vermekte 
güçlük çekiyor 
musunuz? 

□hayır, hiç 
çekmiyorum 

□her zamanki 
kadar 

□her 
zamankinden 
sık 

□çok sık 



7. Zorlukları 
halledemeyecek gibi 
hissediyor musunuz?  

□hayır, hiç 
hissetmiyorum 

□her zamanki 
kadar 

□her 
zamankinden 
sık 

□çok sık 
hissediyo
rum 

8.DeğiĢik yönlerden 
baktığınızda kendinizi 
mutlu hissediyor 
musunuz? 

□her 
zamankinden çok 

□her zamanki 
kadar 

□her 
zamankinden 
az 

□her 
zamankin
den çok 
daha az  

9. Günlük iĢlerinizden 
zevk alabiliyor 
musunuz? 

□her 
zamankinden çok 

□her zamanki 
kadar 

□her 
zamankinden 
az 

□her 
zamankin
den çok 
daha az  

10.Kendinizi keyifsiz ve 
durgun hissediyor 
musunuz? 

□hayır, hiç 
hissetmiyorum 

□her zamanki 
kadar 

□her 
zamankinden 
çok 

□çok sık 

11. Kendinize güveninizi 
kaybediyor musunuz? 

□hayır, hiç 
kaybetmiyorum 

□her zamanki 
kadar 

□her 
zamankinden 
fazla 

□çok 
fazla 

12. Kendinizi değersiz 
biri olarak görüyor 
musunuz? 

□hayır, hiç 
görmüyorum 

□her zamanki 
kadar 

□her 
zamankinden 
sık 

□çok sık 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
EK 4. Yazılı Eğitim Materyallerinin Uygunluğunun Değerlendirilmesi 
 

 Evet 
1 puan 

Hayır 
0 puan 

A. Ġçerik Durumu (1-4. maddeler) 
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 (5-9. maddeler) 
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 önce yapısı verilmiĢ midir? 
9. Ġleri organizasyon var mıdır? 

  

C. Resim Grafik Durumu (10-14. maddeler) 
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 (15-22. maddeler) 
15. Resimler ilgili metnin yanında mı? 
16. Anahtar bilgiyi göstermek için oklar ya da kutular gibi 
ip uçları 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? 

  

E. Öğrenme ve Motivasyon Durumu (23-25. maddeler) 
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 (26-27. maddeler) 
26. Dili, mantığı, yaĢantılar topluma uygunluk gösteriyor 
mu? 
27. Kültürel görüntüler olumlu, gerçekçi ve uygun mu? 

  

 
 
 
 
 
 



 
EK 5. DISCERN ÖLÇÜM ARACI 
 
BÖLÜM 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
ĠP UCU 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. 

 
ĠPUCU          Bu kitapçıkta ana baĢlıklarda belirtilen bilgilere ulaĢılıp  

          ulaĢılamayacağını düĢünün.  

 
ĠP UCU   Bu kitapçıkta; 

 Okuyucunun sorabileceği soruların yer alıp almadığı 
 Tedavi seçenekleri ile ilgili önerilerin gerçekçi ya da uygun olup 

olmadığı 
 
 
 
 
 
 
ĠP UCU  

 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. 

      
      Derecelendirme notu:  Kitapçık her iki ipucu için “5” puan karşılığında                       
olmalıdır. Genel kitapçıklar için ilave bilgi ve destek kaynakları (soru 7) listesi 
gerekli değildir.   
 

Bu Kitapçık Güvenilir mi? 

 

1.  Amacı açık mıdır?  
         Hayır   Kısmen       Evet  
           1     2      3                  4                5 

 

2.  Bu amaçlara ulaşılabilir mi?  
         Hayır   Kısmen                Evet  
           1     2      3                 4                5 

3.  Konu ile ilgili mi?  
         Hayır    Kısmen        Evet  
           1     2      3                  4                5 

4.  Bu kitapçığı hazırlamada kullanılan kaynaklar  açıkça belirtilmiş midir ?  
         Hayır     Kısmen        Evet  
           1     2      3                  4                5 

 



 
EK 5. DISCERN ÖLÇÜM ARACI 

 
ĠP UCU    

 Kitapçığın hazırlanmasında kullanılan baĢlıca bilgi kaynaklarının tarihine 
bakın.  

 Kitapçığın baskı tarihine bakın 
 Kitapçığın tarihine bakın (telif hakkı) 

 
 
 
 
 

 
ĠP UCU  

 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. 
 
 
 
 
 
 
ĠP UCU   

 Durum ve tedavi seçenekleri hakkında bilgi ve öneri elde etmede diğer 
örgütlere iliĢkin ayrıntılar ve daha fazla okuma için öneriler açısından bakın. 

 
 
 
 
 
    
 ĠP UCU  

 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.  

5  Bu kitapçıkta bildirilen ya da kullanılan bilginin  tarihi   açıkça belirtilmiş 
midir ?  
         Hayır     Kısmen         Evet  
           1     2         3                  4                5 

6.  Bu kitapçık tutarlı ve tarafsız mıdır?  
         Hayır    Kısmen        Evet  
           1     2      3                  4                5 

 

7 . Ġlave bilgi ya da destek kaynaklarına ilişkin ayrıntılar veriyor mu ?  
         Hayır     Kısmen        Evet  
           1    2       3                  4                5 

 

8.  Bu kitapçıkta belirsiz yönlerden söz ediliyor mu?  
         Hayır     Kısmen        Evet  
           1     2       3                  4                5 

 



 
EK 5. DISCERN ÖLÇÜM ARACI 
 
BÖLÜM 2 
 
 
 
Bu kitapçıkta tanımlanan tedavi/ tedavilere soruları uygulayın. Kendine bakım, bu 
bölümde tedavinin bir Ģekli olarak düĢünülmektedir. 
 
 
 
 
 
 
 ĠP UCU    Tedavilerin vücut üzerindeki etkilerine nasıl ulaĢtığını tanımlayıp 
tanımlamadığına  bakın. 
 
 
 
 
 
 
ĠP UCU Semptomların giderilmesi ya da kontrol edilmesi, durumun tekrarının 
önlenmesi ve kısa ve uzun süreli durumlara iliĢkin yararları yer alabilir. 
 
 
 
 
 
       
ĠP UCU  tedavinin yan etkileri, komplikasyonları ve kısa ve uzun süreli ters etkilerine 
iliĢkin riskleri yer alabilir.  
 
 
 
 
 
       ĠP UCU    Tedavinin ertelenmesi, dikkatle takip etme (tedavi uygulanmadan 
durumun nasıl geliĢtiğini izleme gibi) ya da tamamen tedaviden vazgeçmenin  riskleri 
ve yararlarının neler olduğuna bakın. 
 
 
 
 
 
     ĠP UCU  

 Tedavi seçeneklerinin günlük aktiviteler üzerindeki etkilerini tanımlayıp 
tanımlamadığına bakın. 

 Tedavi seçeneklerinin aile, arkadaĢ ve bakım verenlerle iliĢkisine etkilerini 
tanımlayıp tanımlamadığına bakın 

 
 

Tedavi Seçenekleri Konusunda Bilgi Kalitesi Nasıldır ? 

9  Her bir tedavinin nasıl uygulandığını tanımlıyor mu?  
         Hayır    Kısmen        Evet  
           1     2      3                  4                5 

 

 

10  Her bir tedavinin yararlarını tanımlıyor mu?  
         Hayır     Kısmen        Evet  
           1     2      3                  4                5 

 

11.  Her bir tedavinin risklerini tanımlıyor mu?  
         Hayır      Kısmen         Evet  
           1     2        3                  4                5 

 

12.  Tedavi uygulanmadığı durumlarda ne olacağını tanımlıyor mu?  
        Hayır    Kısmen         Evet  
           1     2        3                  4                5 

 

13. Tedavi seçeneklerinin yaşam kalitesini nasıl etkilediğini tanımlıyor mu? 
       Hayır       Kısmen         Evet  
           1     2        3                  4                5 

 



 

EK 5. DISCERN ÖLÇÜM ARACI 
 
 
 
 
 
 
 
ĠP UCU   

 Her bir tedaviden en fazla yararlanacak kiĢiler ve durumların tanımlanıp 
tanımlanmadığı 

 Özel bir tedaviyi seçmeden ya da redetmeden önce  daha fazla araĢtırma 
yada düĢünmek için alternatifleri ileriye sürüp sürmediğine bakın. 

 
 
 
 
 
 
ĠP UCU Tedavi seçenekleri hakkında ailesi, arkadaĢları, doktorlar ya da diğer sağlık 
elemanları ile tartıĢmaların yer alıp almadığına bakın.  
 

BÖLÜM 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

14  Birden fazla tedavi seçeneği olabileceği açıklanmış mıdır?  
       Hayır     Kısmen          Evet  
           1     2        3                  4                5 

 

15  Hastanın karar vermesi için destek sağlıyor mu ?  
        Hayır     Kısmen        Evet  
           1     2      3                  4                5 

 

 

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               eksiklikler önemli                çok az       

      eksiklik var                       ancak ciddi değil                     eksiklik var 
 
           1      2       3                  4                5 
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