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OZET
SAGLIK KURUMLARINA BASVURAN HASTALARIN SAGLIK
OKURYAZARLIGININ VE KULLANILAN EGIiTiM MATERYALLERININ
SAGLIK OKURYAZARLIGINA UYGUNLUGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Saglk kurumlarina basvuran hastalarin saglik okuryazarhiginin ve
kullanilan  egitim  materyallerinin  saglik okuryazarligina uygunlugunun
degerlendiriimesi amaciyla yudrutilen tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma,
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi ve Prof. Dr. Celal Ertug Etimesgut

Devlet Hastanesi dahili bilim polikliniklerinde yapilmistir.

Arastirma kapsamina, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’'nden 385,
Prof. Dr. Celal Ertug Etimesgut Devlet Hastanesi’nden 303 hasta olmak Uzere

toplam 688 hasta alinmistir.

Arastirmanin verileri, saglk okuryazarligini degerlendirmeye yonelik soru
formu, Genel Saglik Anketi (GSA), egitim materyallerinin okuryazarlik yonunden
uygunlugu, “Yazili Materyallerin Uygunlugunun Degerlendiriimesi” formu ve
egitim materyalinin guvenirlik ve bilgi kalitesi, DISCERN (Quality Criteria for

Consumer Health Information) 6lgim araci kullanilarak toplanmistir.

Galismanin verileri, hastalarla yuz yluze gorusme yapilarak toplanmig ve
verilerin analizi One-Way ANOVA, T testi ve chi-square testleri ile

degerlendirilmistir.

Hastalarin yas ortalamasinin 46. 21 +15.76 oldugu, yarisindan fazlasinin
evli (%72.2) ve kadin (%67.6) oldugu, %44.8’ inin gcalismadidi ve %33’Unun

gelirinin giderinden az oldugu saptanmistir.

Hastalarin %40.2’sinin kendi okuma dizeyini kotu/cok kot olarak
degerlendirdigi, %69.5’inin bilgisayari oldugu ve %52.5'inin bilgisayar

kullanmay: bildikleri ve %32.8’inin her zaman saglikla ilgili bilgilere ulagsmak igin



interneti kullandigi, %43’Unun okuma ve yazma ile ilgili aktivitelerde her zaman,
%30.7’sinin bazen diger kisi ve/veya kisilerden yardim aldigi saptanmistir.
Hastalarin saglikla ilgili bilgilere siklikla saghk calisanlarindan (%93.1)

ulastiklari belirlenmisgtir.

Hastalarin buyuk ¢ogunlugunun saghgini iyi/cok iyi ve mukemmel olarak
degerlendirdigi, %68.9’u tani konulmus bir hastaligi oldugu, %67,7’sinin ez 1
defa hastanede yattigi, cogunlugunun ilag kullandidi, %44.3’Gnin bir diyeti
oldugu, %86.9’unun diyeti ile ilgili saglik personeli tarafindan bilgilendirildigi ve
%56.1’'ine yazili bir egitim materyali verildigi belirlenmistir. Hastalarin yaklasik
yarisinin Genel Saglik Anketine (GSA) goére orta ve yuksek risk grubunda yer
aldigi ve saghgi strdirme aktivitelerini gerceklestirme durumlarinin disik

oldugu saptanmistir.

Hastalarin saglik okuryazarhidi ile ilgili durumlara yonelik aktivitelere
iliskin puan ortalamalarinin genel olarak yuksek oldugu saptanmistir. Okuryazar
olmayanlarin ve sadece okuma yazma bilenlerin, geliri giderinden az olanlarin,
kendi saglik diuzeyini kotu/gok kotlu olarak degerlendirenlerin, GSA’ne gore
yuksek riskli gruptaki hastalarin, diger hastalara gore saglik okuryazarhg ile

ilgili aktivitelere yonelik puanlarinin daha dusuk oldugu belirlenmisgtir.

Calisma kapsaminda incelenen 35 yazili egitim materyalinden 7’sinin

hem uygunluk, hem de bilgi kalitesi ydoninden uygun olmadigi saptanmistir.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; hastalarin kendi
sagliklari konusunda bireysel sorumluluklarini artirici faaliyetlerin planlanmasi,
egitim materyallerinin yazidan daha ¢ok gorsellige odakli olmasi, egitim duzeyi
dusuk ve vyash Dbireylerin tedavi ve bakim sureclerinde dikkatle
degerlendiriimesi, karsilastirma igin ¢alismanin genel okuryazarhgi dusuk ve 1.

Basamak saglik kuruluslarina basvuran hastalarla yapilmasi onerilebilir.

Anahtar kelimeler; Okuryazarhk, saglik okuryazarhdi, yazili hasta egitim

materyalleri, yazili egitim materyallerinin degerlendiriimesi



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

vi



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. GIRIS VE AMAG

Okuryazarlik, en temel sekli ile okuma ve yazma becerisi olarak
tanimlanmaktadir. Genis anlamda ise; okuryazarlik, bireyin bilgisini ve
potansiyelini gelistirmede ve amaglarina ulasmada, sosyal yagsaminda ve isinde
fonksiyonlarini surdirmede ve problemlerini ¢ozebilmede yeterli dlzeyde
okuma, yazma, dili konusabilme ve bilgiyi isleme yetenegi olarak

tanimlanmaktadir (National Institute for Literacy, 1991).

Okuryazarlik, sadece bilissel becerileri degil, ayni zamanda sosyal
durumlari igeren ¢ok boyutlu bir kavram olarak tanimlanmaktadir (Mancusa,
2008).

Saglik okuryazarhd ise; bireylerin dogru saglik kararlari verebilmek igin
gerekli temel saglk bilgi ve hizmetlerini saglama, igsleme ve anlama
kapasitelerinin duzeyi ile degerlendirilebilmektedir (HHS, 2000; Nielsen-
Bohlman ve ark., 2004).

Saglik okuryazarhgi, recete edilen ilag talimatlarini, randevu kartlarini,
tibbi egitim brogurlerini, doktorlarin agiklamalarini ve onam formlarini anlama ve
karmasik saglik sistemleri ile bas edebilme yetenegini icerir. Saglk
okuryazarligi, sagligin korunmasi ve surdurulmesi icgin bir bireyin saglik bilgisine
ulasma, anlama ve kullanma becerisi olarak tanimlanmaktadir (WHO, 1998;
Nutbeam, 2000).

Saglik okuryazarhdi, dogru bilgi ve hizmete ulasma becerilerini, bu
hizmeti kullanabilme yetenegini, kaynaklarin dogru kullaniimasini, saglik
hizmetlerinde kalite kosullarinin olusturulmasini ve bireyin kendi sagliginin ve

toplum saghginin Gzerinde yetkin olmasini guglendirir (Mancusa, 2008).

Okuma becerileri, bireyin saglk bilgilerine erismesi, saglik hizmetlerini
kullanmasi, kendi saghgini yonetmesi ve istendik saglik sonuglarinin elde

edilmesi i¢in 6nemlidir (Morris ve ark., 2006).



Saglik okuryazarligi, bireylerin genel okuryazarlik dizeyleri ile iligkili olsa
da, bircok calismada, karmasik saglik sistemi, saglik hizmet sunucularinin
kullandigi tibbi kelimeler, yeni saglik kavrami ve saglik sorunlariyla karsilasan
bireylerin okuryazarlik dulzeyleri vyeterli olsa da, bu faktdérlerin saglk
okuryazarligini olumsuz etkiledigi belirtimektedir (U.S. Department of Health
and Human Services, 2007; Martin ve ark., 2009).

Saglik okuryazarhgi, egitim sistemi, saglik sistemi ile kilttrel ve sosyal
faktorlerle etkilesim icerisindedir ve bu faktorler saglik c¢ikti ve maliyetlerini

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

Saglik okuryazarhigi, saghkh yasam vyilini ve kalitesini artiran, saglik
profesyonelleri icgin iletisim ve Kklinik becerilerin kazaniimasi, saglk hizmeti
alanlar i¢in karar mekanizmasina dahil olmayi saglayan bir 6ge olarak
belirtiimektedir (Ishikawa ve ark. 2008).

Yapilan arastirmalara gore, saglik okuryazarligi yetersiz olan bireylerin
saglik, hastalik ve tedavi ile ilgili bilgilerinde, kronik durumlarla ilgili olarak bakim
ve hastaligi yonetme ve saglik bakim sistemine ulagsmak icin gerekli beceriler
yonunden yetersizlik, saglik bakim maliyetlerinde, tibbi ve ila¢g hatalarinda ve
mortalite oranlarinda artma ve saglik bakim hizmetlerinden daha az yararlanma
gibi sonuglar dogurdugu belirtimektedir. Ayni zamanda, bu bireylerin
semptomatik donemde saglik arama davranisinda ve saglik durumunun
kotulestigini anlamada gecikme ve tibbi 6neri ve/veya talimatlara baglilikta
yetersizlik yasadiklari, hastanede yatma yonunden daha buyuk risk tasidiklari
ve acil servis gibi maliyeti ylksek hizmetlerden yararlanma oranlarinin arttigi
belirtiimektedir. Fiziksel hastallk veya vyetersizligin algilanmasi olarak
tanimlanan dusuk saglik durumunun, yetersiz saglik okuryazarligi ile iligkili

oldugu vurgulanmaktadir (Mancusa, 2008; Tokuda ve ark., 2009).

Ayrica saghk okuryazarlik dizeyi duslk olan kisilerin koruyucu saglk

hizmetlerini daha az kullandiklari, tedavilerini blylk ol¢gide acil hizmetlerde



sagladiklari da yapilan arastirmalarla kanitlanmistir (Nielsen-Bohlman ve ark.,
2004; Baker ve ark., 2004; McCray, 2005).

Ulkelerin gelismislik dizeylerine bakilmaksizin saglik okuryazarlik
diizeyinin tim dunyada disik oldugu gérilmektedir. Ornegin, Avusturya’da
toplumun %60’inin saglik okuryazarlik dizeyi saghgi korumak i¢in optimal kabul
edilen sinirlarin altinda yer aldigi; Amerika’da yetiskin nufusun yaklasik %50’si
saglik bilgilerini anlama ve hayata gegirmede zorluk yasadigi belirtimektedir
(Nielsen-Bohlman ve ark., 2004).

Saglik okuryazarhgi yetersiz olan bireylerin saglik personelinin kullandigi
kelimeleri, online bilgileri, saglik hizmet sunuculari tarafindan verilen bilgileri ve
hasta egitim brosurlerini anlamada, tedavilerine uyum saglamada, biligsel
bozukluklari belirlemek igin kullanilan araglari cevaplamada, tibbi durumlarina
iliskin bilgileri ve semptomlari uygun sekilde ifade etmede sorun yasadiklari
belirtiimektedir (Williams ve ark., 2002).

Saglik bilgisi, hastalarin saglik durumlarini anlamada ve yonetmede, iyilik
hallerinin surdurilmesi ve anksiyetelerini azaltmada 6nemli bir kaynak olarak

vurgulanmaktadir (Ishikawa ve ark. 2008).

Optimal saglik bakimi, saglik bilgisini aramada, elde etmede ve
anlamada hastanin bilgili olmasini ve aktif olmasini gerektirir (Morris ve ark.,
2006).

Son yillarda hastalarin tedavileri ile ilgili karar verme surecine katilmak ve
saglik bakiminda aktif rol almak istemeleri, hastanede kalis surelerinin
kisalmasi, saglik g¢alisanlarinin sayisal azlig1 nedeniyle hasta egitimi icin daha
az zaman ayirmalari, hasta egitiminde yazili materyallerin daha fazla
kullanilmasina ve benimsenmesine yol agmistir (Gokdogan, 2003; Hoffmann,
2004).



Saglik okuryazarligi yeterli olmayan hastalarin tibbi terimleri bilmemesi,
yazili hasta egitim brosurlerinin yararli olmasini engellemektedir. Cok sayida
calismada o6zellikle 90’h yillarda standart hasta egitim materyallerinin genellikle
hastalarin saglik okuryazarlik duzeyini asacak sekilde yazildigi belirtiimektedir.
Son yillarda bazi saglik egitim materyalleri daha basit bir dille yazilmaktadir.
Ancak yapilan c¢aligsmalar ¢ogu saglik egitim materyalinin halen saglik
okuryazarligi yetersiz hastalar igin anlasilmasi ¢ok zor kelimelerle yazildigini

gOstermektedir (Williams ve ark., 2002).

Hastalarin hastaliklarina iligkin bilgilerini artirmak, davranis degisikligi
yaratmak, bakim ve tedaviye katilimlarini saglamak amaciyla gelistirilen saglikla
ilgili yazili materyallerin okunabilirlik, anlasilabilirlik ve uygunluk yoninden
degerlendiriimesinin, belirtlen amaglara ulasmak igin 6nemli olacagi
belirtiimektedir (Gokdogan ve ark., 2003).

Saglik  okuryazarliginin  belirlenmesine  yonelik  yapilan  calismalar
incelendiginde, saglik okuryazarligini olgcmeye yonelik pek c¢ok Uulkede
kullaniimakta olan oOlgim araglarinin gelistirildigi belirtiimektedir. Bunlardan
Tipta Yetigkin Okuryazarhginin Hizh Tahmini (The Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine-REALM) ve Eriskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarhgi
Testi (The Test of Functional Health Literacy in Adults-TOFHLA) en yaygin
kullanilan olgim araglaridir (Kirsch, 2001; Safeer ve Keenan, 2005; Betz ve
ark., 2008). Bireylerin okuma yetenegini tanimlamak igin Tek Maddeli
Okuryazarlik Tarama 0Olgedi (Single Item Literacy Screener -SILS)
kullaniimaktadir (Morris ve ark., 2006).

Bu 6lgum araclarinin gelismis Ulkelerde kullaniminin sinirl oldugu ve bu
araglarin guvenirlik ve gecerliliginin artirilmasi igin ¢gaba harcanmasi gerekliligi
vurgulanmaktadir. Gelisim duzeyleri, dilleri, gelenek vb. 6zellikleri farkh olan
ulkelerde bu o6lcum araglarinin uygulanabilirliginin tartismali bir konu oldugu
belirtimektedir. Ayrica insanlarin saglik ve hastalik yonetiminin kultarden kultare

farklihk gosterdigi ve buna bagli olarak saglik okuryazarliginin anlaminin da



farklihk gosterebildigi ve kullanilacak o6lgim aracglarinin  kdltirel yonden
guvenirlik ve gecerliliklerinin test edilmesi gerekliligi ongorulmektedir (Nutbeam,
2000; Kickbusch, 2000).

Tarkiye'de de saglik okuryazarlik duzeyinin belirlenmesine yonelik sinirli
sayida c¢alisma oldugu belirlenmis olup, saglik okuryazarliginin ¢ok dusik
oldugu tahmin edilmektedir. Saglik okuryazarliginin gelistiriimesi amaciyla
Pfizer ve Turkiye Toplum Goéndllileri Vakfi tarafindan 2005 yilindan beri
genclere saglik projesi kapsaminda bireylerin saglik bilgisinin geligtirimesine
yonelik egitim calismalari surduralmektedir (Yiimaz ve ark., 2010; Pfizer ve
Tarkiye Toplum Goéndallaleri Vakfi, 2005).

Ayrica, hastanelerde taburculuk egitiminin yetersiz oldugunun, hastalarin
hizmet alirken saglik calisanlarindan yardim taleplerinin fazla oldugunun ve
hastalarin ilag kullaniminda sorunlar yasadiklarinin gézlemlenmesi ve hastalar
icin gelistirilmis olan yazih egitim materyallerinin hastalarin okuyabilmesi
yonunden uygunlugunu degerlendiren ¢alismalarin sinirlh olmasi bu galismanin

gerceklestiriimesinde dnemli bir etken olmustur.

1.1. Aragstirmanin Amaci

Bu calisma, saglik kurumlarina bagvuran hastalarin saglk okuryazarhginin
ve kullanilan egitim materyallerinin saglik okuryazarligina uygunlugunun

degerlendiriimesi amaciyla yapilmistir.

1.2. Aragtirmanin Sorulari

1. Hastalarin genel okur-yazarlik durumlari nasildir?

2. Hastalarin saglik bilgilerine ulasma durumu nasildir?
3. Hastalarin genel saglik durumlari nasildir?

4. Hastalarin koruyucu saglik davraniglarini yapma durumlari nasildir?



. Hastalarin saglk okuryazarligina iliskin aktivitelere katilimlari nasildir?

. Hastalarin saglik okuryazarhdi aktivitelerine katiimlarini etkileyen

faktorler nelerdir?

. Hastalarin genel okur-yazarlik ve saglik okuryazarligi yonunden

hastaneler arasinda farkliliklar nasildir?

. Calisma kapsamina alinan polikliniklerde hastalara verilen yazil egitim

materyallerinin bilgi kalitesi ve uygunlugu nedir?

. [kinci ve Uglincti basamak saglik kurumlari arasinda hastalarin saglik

okuryazarligi ydoninden farkhlik var midir?



2.GENEL BILGILER

2.1. OKURYAZARLIK

En genel anlagildigi tanimi ile okur-yazarlik (literacy), alfabe ile yazili
metinleri okuyabilme ve yazabilme durumu olarak goértlmektedir (Reinking,
1994). Daha guncel bir tanim ile okuryazarlik, toplumun anlamlastirdidi
iletisimsel simgeleri etkili bir bi¢cimde kullanabilme konusunda yeterlik
kazanabilmektir (Kellner, 2001).

Okuryazarlik temel olarak, okuma ve yazma yetenegidir. Okuryazarhk
terimi, bireyin okuma, yazma ve konusma yetenegini, hesaplama, is ve
toplumdaki fonksiyonlari i¢in bilgi ve potansiyelini gelistirmede ve amaclarina
ulasmada gerekli yeterlilik dizeyinde sorunlarini ¢ozebilmesini tanimlar
(Mancusa, 2008).

Okuryazarligin genel tanimi bir dilin yazinlarini okuyabilme, okunan
Ogeleri algilama ve kavrama yetisine sahip olunmasidir. Gunumuz baglaminda
okuryazarlik iletisimin bir pargasidir. Bir dili bilip, konugabilmenin yani sira

iletisim kurabilmek igin yeterli derecede okumayi ve yazmayi da bilmek gerekir.

UNESCO'nun tanimina gore okuryazarlik; degisik turdeki yazili
kaynaklari, kayitlari kullanarak tanimlama, anlama, yorumlama, bir araya
getirme, iletisim kurma ve hesap yapma yetenegdidir. Toplumun genis bir
kitlesine hitap edebilmek, bilgisini ve gucunu geligtirerek hedeflerine ulagsmasi
icin bireye olanak veren olgudur (UNESCO, 2008).

Okuryazarlik, bilgi ve becerinin ilerlemesi ve bireylerin buyuk topluluklar
ve akranlarl ile cesitli ortamlarda hayatlari boyunca etkilesim yoluyla insa

ettikleri stratejileri olarak gorulmustur (Kirsch, 2001).


http://tr.wikipedia.org/wiki/UNESCO

Okuryazarligin ek bir tanimi Quebec Okuryazarlik Merkezi tarafindan
olusturulmustur. Okuryazarlik; kigisel ve toplumsal gelisim igin bir dizi gerekli
karmasik yeteneklerin anlasilmasi ve bir kultirin alfabe, sayilar ve gorsel
simgeler gibi egemen sembol sistemlerinin kullaniimasi olarak tanimlanmistir.
Okuryazarlik okuma ve yazma igin temel becerileri gelistirmekte ve bir
toplumdaki fonksiyonlarda yardimci olacak bilginin iglenmesi becerilerini

genisletir, kultara ve dili anlamayi gelistirir (Mancusa, 2008).

Okuryazarlik, sadece biligsel yetenekleri degil, ayni zamanda sosyal
yonleri kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bireyin belirli beceri ve yeteneklere
sahip olmasi, saglik okuryazarlihginin vyeterlilige ulagsmasi icin gerekli
gorulmektedir. Yeterlilik, saglik bakim durumlarinda etkin bir sekilde isleve sahip

olunmasi anlamina gelmektedir (Mancusa, 2008)..

2.1.1. Okuryazarlkta Yeterliligin Boyutlari

Literatirde, okuryazarlikta yeterliligin alti boyutu tanimlanmigtir: (1)
Operasyonel (2) interaktif (3) otonomi, (4) bilgi, (5) igeriksel ve (6) Kalturel.
Bunlar saglik okuryazarhdinda da gerekli gérulmektedir (Mancusa, 2008).

(1) Operasyonel yeterlilik, ileri boyutlarda dilin kullanimi ig¢in araglari,
prosedurleri ve teknikleri kullanma yetenegidir (Kerka, 2003). Gunluk temel
saghk ihtiyaclarini etkili karsilamak icin gerekli fonksiyonel becerileri ve
stratejileri ima eder. Stratejiler, okuma, yazma, konusma ve aritmetikte gerekli
olan bilginin iletisimde yer almasidir (Nutbeam, 2000). Beceriler, saglk
profesyonelleri tarafindan verilen yazili ve sozlu bilgiye dayali eylemleri okuma

ve anlama yetenegini icerir (Kickbusch, 2001).

(2) Interaktif yeterlilik, bireyin 06z- yonetiminin geligtiriimesi ve
cesaretlendirilmesi icin baskalari ile bir igbirligidir. Birey, saglik profesyonelleri
ile isbirligi icinde sorunlarin 6z-yénetiminde yer almaktadir. Oz yénetim, saghgin

geligtiriimesi igin birey tarafindan alinan kararlari ve eylemleri igerir. Bundan



dolayl 6z yonetim, daha gelismis bilissel ve okuma yazma beceriler (problem
¢ozme ve karar verme yetenekleri vb.) ile birlikte sosyal becerileri igerir
(Nutbeam, 2000).

(3) Otonomi yeterliligi, kisisel gugtir. Gug, saglikla ilgili kararlarda
sorumlulugu etkili sekilde Ustlenmede bireyin kendi yardiminin farkinda
olmasidir. Kisinin kendi yasam déngusitnde verilen bilgiyi kullanmasi ve yargiya
varma becerisinde uzmanhl olarak tanimlanmaktadir (Nutbeam, 2000;
Kickbusch, 2001). Bireyin kendi saghgi Uzerinde daha fazla kontrol saglamak ve
cevrede saghgini belirleyicileri degistirici eylemlerde bulunmak igin kendi saghgi
icin Onerilen bilgiyi analiz etme ve yonetmedeki kisisel bilgi ve becerilerinin

dizeyini ifade etmektedir (Mancusa, 2008).

(4) Bilgisel yeterlilik, saghk bilgisinin gecerliligini ve otoritesini belirleme
yetenegdidir. Otorite ve gecerliligin, saglik bilgisinin ve en glncel bilginin
dogrulugunun vurgulanmasinda Burnham ve Peterson tarafindan &6nemli bir
nokta olarak belirtiimektedir (Mancusa, 2008). Bilgisel yeterlilik, saglik bilgisi
ihtiyaci konusunda farkindaligi, ilgili bilgiyi elde etmeyi ve kullanmayi, olasi bilgi
kaynaklarini tanimlama stratejilerini, bilginin kalitesini ve 6zel durumlarda
uygunlugunu degerlendirme becerisini, analiz etme, anlama ve saglik ile ilgili
kararlarda bu bilgiyi kullanma yeterliligini gerektirir (Medical Library Association,
2003).

(5)icerige dayali  yeterlilik, gevre konusunda uzmanhktir.
Bazi kigiler saglik bakim ortamlarinda rahat degil iken bazi kigiler rahattirlar.
Bireylerin rahat olmasi istenen bir durumdur. Bu bireyler rahat olduklar tanidik
ortamlardaki durumlari yorumladiklari ve etkilesimde bulunduklarinda 6grenme

daha iyi gerceklesebilecektir (Mancusa, 2008).

(6) Kultiirel yeterlilik, sosyal sistem uygulamalarinin anlamini yorumlama
yetenedidir (Kerka, 2003). Klltur kelimesi, disunce, iletisim, eylemler, adetler,

inanglar, degerler ve kurumlar, etnik, dinsel, irksal ya da sosyal grubu igeren



insan davranis oOrUntisUnun entegrasyonunu ima etmesi nedeniyle
yorumlamak i¢in sosyal kimliginin ve ortak inang, gelenek, dunya gorusunun

kullaniimasi ve farkina variimasi i¢in gereklidir (Mancusa, 2008).

2.2. SAGLIK OKURYAZARLIGI

Saglik okuryazarligi, bireyin saghgini iyilestirici sekilde temel saglik
bilgilerini ve hizmetlerini edinebilme, yorumlayabilme ve anlayabilme kapasitesi
olarak tanimlanmaktadir. Saglik okuryazarli§i, karmasik okumalari, dinleyip
anlamayi, analitik ve karar verici beceriyi ve bu beceriyi saglikla ilgili durumlarda

kullanabilmeyi de icermektedir (Healthy People, 2010).

Bireylerin saglhigi Uzerinde vyetersiz saglik okuryazarliginin etkisini

destekleyen kanitlarin giderek arttigi belirtiimektedir. Bunlar;

[1] Koruyucu saglik hizmetlerinin disik kullaniminin yetersiz saglk
okuryazarhgi ile baglantili oldugu,

[2] Semptomatik ddnemde saglik arama davranisinda gecikme,

[3] Kisinin saglik durumunun koétl oldugunu anlamasinda yetersizlik,
[4] Tibbi 6neri/talimatlara bagllikta yetersizlik

[5] Oz-bakim yetersizligi,

[6] Saglik giderlerinde artis ve

[7] Mortalitede artis olarak gosterilmektedir (Tokuda ve ark. 2009).

Tokuda ve arkadaslarinin (2009) tarafindan saglk okuryazarligi ve
fiziksel ve psikolojik iyilik hali arasindaki iligkinin belirlenmesine yonelik yapilan
calismada; fiziksel ve psikolojik saghigin kéti olmasi ile dusik okuryazarlk
duzeyi arasinda iligki oldugu belirlenmigtir. Ayrica bazi sosyo-demografik
Ozelliklerin, saglik arama davranisinin ve kronik hastaliklarin, duasuk

okuryazarlik dizeyi ile iligkili bulundugu belirtilmistir.
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Saglik kapsaminda spesifik olarak okuma-yazma sorununa odaklanan
saglik okuryazarhgi, aritmetik, s0zel okuryazarlik, yazili okuryazarlk, kultar ve
kavramsal bilgiyi iceren bircok bilesene sahip bir kavramdir (Morris ve ark.,
2006).

2.2.1. Saghk Okuryazarhigi Kavramsal Yapisi

Hazirlayici Faktorler N Saglhk Bilgisi, inanglar, Saghik Eylemleri
(Yapisal; Sosyal, bilissel) 1 beklentiler
Bireysel Faktorler Motivasyon Evresi
(Orn; Yas, bilissel yeterlilik)

Bilgi&Anlama

0 Saglik bak
Orn;Astim hakkinda aglhk bakimina

ulasilmasi ve

Fonksiyonel Beceriler: i \ kullanilmasi

A 4

(Orn; Tibbi vizitler,
yonergelerin
doldurulmasi

Beklentiler&inanglar
hakkinda

Orn; Tedaviye
baslandiginda
belirtiler,ilaglar y
Okuma Saghk —p/ y saglk bak'_m
okuryazarligi: . SUHU(.:UL’:?I’I ile
.. . Okuryazarhgi etkilesim:
Nimerik Sistem Faktorleri:
Bilginin ulasilabilirligi
(Orn; tibbi formlarin Saghgin ve saglik
kullanimi sorunlarinin
yOnetimi:
Eylem Evresi (Orn; ilag kuIIan.|m|
ve uyumu, acil
External Faktorler [ | durum ve
(Orn; Saglik Guvencesi, is, Uygulama becerileri komplikasyonlarin
onceki deneyimler) (Orn; planlama, onlenmesi
organizasyon, yol
gosterme

Sekil 2.2.1. Saglik Okuryazarligi ve Saglik Eyleminin Kavramsal Yapisi
(Kaynak: Shone ve ark., 2009).
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Shone ve arkadaslan (2009) tarafindan adapte edilen Von Wagner ve
arkadaglar tarafindan geligtirilen saghk okuryazarligi ve saglik eyleminin

kavramsal yapisini incelendiginde; saglik eylem belirleyicileri;

(1)Sistemlere erigsim ve kullanimi
(2) Saglik bakim sunuculari ile etkilesim ve

(3) Hastalik yonetimi olmak tzere g kategoride ele alinmistir.

Bu eylemlere ulagsmada sosyal ve biligsel faktorlerin hazirlayici
faktorlerden oldugu, bireysel faktorlerin ve buna bagh olarak fonksiyonel
becerilerin, saglik guvencesi, is ve deneyimlerin okuma okuryazarligini ve
saglk okuryazarhdini etkiledigi belirtiimektedir. Bu hazirlayici faktérlerden saglik
okuryazarliginin saglik bilgisi, inancglar ve beklentilerle direk iligkili oldugu
gorulmektedir. Saglk bilgisi, inang ve beklentiler, hastalik konusunda bilgi ve
anlamay etkilemektedir. Bilginin ulasilabilirligi, tedavi sureglerini ayni zamanda
eylem evresinde planlama, organizasyon ve girisimleri etkileyebilmektedir.
Temelde saglik okuryazarligi, hastalik ve sureglerle ilgili bilginin saglanmasini,
kisinin sistemlere erigsimini ve kullanimini, saglik ¢alisanlari ile etkilesimini ve

hastalik yonetimi konusunda istendik ¢iktilarin elde edilmesini kolaylastiracaktir.

2.2.2. Saghk Okuryazarhgi Diizeyleri

Nutbeam’a gdre (2000), saglik okuryazarhg U¢ dizeyde ele

alinmaktadir;

(1) Temel/Fonksiyonel saglik okuryazarligi: Bireylerin temel okuma yazma
becerilerini gosterir. Saglikla ilgili olarak da sagdlik riskleri ya da saglik sistemini
nasil kullanacagi, temel saglik egitim materyallerini okuma yetenegini

gOsterebilmektedir.
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(2) interaktif saglik okuryazarligi: ileri diizeyde biligsel, okuryazarlik ve sosyal
yetenekleri icerir. Saglik aktivitelerine katilma, saglik mesajlarini anlama ve

degisen kosullarda saglik enformasyonunu uygulamayi gerektirir.

(3) Elestirel saglik okuryazarligi: Saglikla ilgili bilginin kritik olarak analiz
edilmesinde saglik kararlarinin verilmesinde kullanilacak ileri dizeyde bilissel
ve sosyal becerileri icerir. Orn; saglik enformasyonunu kritik olarak analiz
edebilme, kisisel ve toplumsal kapasite gelistirebilme, saghgin sosyal ve
ekonomik tanimini goérebilme, saghgin politk ve ekonomik boyutlarini

anlayabilme vb.

Saglik okuryazarligi kavrami ve belirleyicileri bilinen bir stire¢ olmasina
ragmen, gecerli ve gulvenilir bir o6lgim araci gelistirmenin guc¢ oldugu
belirtiimektedir. Bilginin uygun kullaniminin ve bilgiye erigimin artiriimasinin,
saglik okuryazarhdinin artiriimasi igin iki temel nokta oldugu vurgulanmaktadir.
Bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimi, saglik bilgilerine erisimi saglamada
zorunlu olsa da, bunlar uygun sekilde kullaniimasinin 6zellikle dezavantajli
toplumlarin guglendirilmesini saglayacagi belirtiimektedir. Geleneksel medyanin
yan! sira gazete, radyo ve televizyon yayincihdi gibi geleneksel kitle iletigim
araclari, toplumun ve bireylerin saglik okuryazarlik duizeylerini yikseltmede
degerli bilgi kaynaklari olarak gortulmektedir. Gelismekte olan Ulkelerde 6zellikle
kirsal ve uzak bdlgelerdeki internete erisimi sinirh olan insanlar icin gazete,
radyo ve televizyon, saglik mesajlari icin genis kapsaml bilgi kaynagi
olabilmektedir (Nutbeam, 2000; Kickbusch, 2000; United Nations Economic and
Social Council, 2010). Arastirmalar, ginimuizde internetinde 6nemli bir bilgi
kaynagi oldugunu gostermektedir. Saglikla ilgili bilgiye ulasmak igin internetin
% 60-80 oraninda kullanildigi bildiriimektedir (Coulter ve Ellins, 2006).

Birgok insanin, saglik okuryazarligi eksikligi nedeniyle bilgi ve hizmetlere
erisimde zorluklar yasayabilecekleri belirtimektedir. Saglik okuryazarligi,
bireylerin giderek daha karmasik bir saglik sisteminde yonlendirilmeleri ve kendi

sagliklarini daha iyi yonetebilmeleri igin gok onemlidir. Bireylerin saglklari ile
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ilgili  materyalleri okuma ve anlayabilmelerindeki farkhliklarin, saglk
sistemlerindeki mevcut saglik egitsizliklerine katki saglayacag
vurgulanmaktadir. Saglik okuryazarligi disik olan insanlarin sagliklarinin daha
kot olma olasiliklarinin yiksek oldugu, kendi saglik sorunlarini ve tedavilerini
anlamada yetersizlik yasadiklari ve hastaneye yatma risklerinin ylksek oldugu
belirtiimektedir. Okuryazarlik duzeyi ¢ok dusuk olan kisilerin ortalama yillik
saglhk bakim maliyetlerinin genel nufustan doért kat daha fazla olabilecegi ifade
edilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde kronik fiziksel veya ruhsal bir saglik
sorunu olan kisilerin yaklasik %75'inin sinirh okuryazarlik kategorisinde yer
aldig! belirlenmigtir. Astim, hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastaliga sahip
olan kisilerin okuma becerilerinin disik oldugu ve okuma becerisi yuksek olan

kisilerden daha az bilgiye sahip olduklari bulunmustur (HHS, 2010).

Dusuk okuryazarliginin, birgok saglik ¢alisaninin tahmin ettiginden ¢ok
daha buyUk bir sorun oldugu belirtiimektedir. ABD’de Ulusal bir calismaya gére,
toplumda bagimsiz fonksiyonlar icin gerekli temel okuma-yazma becerilerinin
erigkinlerin %21-23’Unde dusuk oldugu belirtiimektedir. Cogu kisinin randevu
kagitlarini, ilag etiketlerini, prospektusleri ve termometreyi okuyamadigi
vurgulanmaktadir. Saglik personeli tarafindan hastalarin saglik materyallerini ve
direktifleri anladi§i varsayilabilmektedir. Ancak yeterli okuyamayan hastalar da
birden fazla ilag kullanimina bagh ilag-ila¢c etkilesimi, ilag hatalari veya
randevularin kagiriimasi gibi sonuglarin goéraldugu belirtiimektedir. Bu durumun
yazili s6zcigun yanlis anlasilmasindan daha fazla, hastaliga uyumsuzluga katki

saglayacag: belirtimektedir (Grace ve Christensen, 1998)

Saglik okuryazarligi, saghgin surdurulmesi ve gelistiriimesi icin bir kultur

olusturma araci olarak éngorulmektedir (S6nmez, 2009).

Saglik okuryazarlik dizeyi dusuk kisilerde yapilan kesitsel ¢alismalarda,
saglk okuryazarligi dusuk kisilerin saglik bilgisinin ve saglik duzeylerinin disuk
oldugu, kronik hastalik yonetiminin kotu oldugu ve koruyucu hizmetlerin
kullaniminin daguk oldugu ve bunun mortaliteyi artiran bir etmen olabilecegi

belirtiimektedir. Yine saglik okuryazarligi dusuk olan hastalarin, doktor kontrolu
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ve saglik hizmetlerinden yararlanma oranlarinin dusuk oldugu belirtiimektedir.
Saglik okuryazarhdinin yetersiz olmasinin, saglik hizmetlerinin kullanimi
yonunden 6nemli bir engel oldugu bildiriimektedir (Baker, 2007). Ayni zamanda,
saglik okuryazarhgi yetersiz olan kisilerin acil servisleri kullanimlarinin da daha
fazla oldugu bildiriimektedir (Baker ve ark., 2004).

Saglik okuryazarhgi dusuk olan hastalarin poliklinik kullanma oranlarinin
dusuk oldugu, ancak hastanede yatma sikliklarinin ve kalma surelerinin uzun
oldugu belirtiimektedir (Safeer, Keenan, 2005; Cho, 2008).

Okuryazarligi duastk olan hastalarin ileri dlzeydeki formlari
dolduramayabildikleri, formlari doldurmak igin yardim istemekten utanabildikleri,
sorulan sorulari cevapsiz birakabildikleri ve anlamadiklari bir belgeyi

imzalayabildikleri bildirilmektedir (Safeer, Keenan, 2005).

Saglik okuryazarligi dusuk olan kisilerin, kendi sagliklarini iyi ve/veya
mukemmel olarak de@erlendirenlere gore iki kat daha fazla orta /kétu olarak

degerlendirdikleri bildirilmistir (Gazmararian ve ark., 1999).

Pek c¢ok hastanin, doktorun tibbi durumunun agiklanmasinda kullandigi
kelimeleri anlamadigindan sikayetci olduklari belirtimektedir. Muayene iglemleri
bittiginde saglik okuryazarligi duguk olan hastalarin bir sonraki kontrole ne
zaman ve bu sureci nasil takip edecegini bilmedikleri vurgulanmaktadir. Saglik
okuryazarligi dusuk hastalarda ilag kullanim yonergelerinin izlenmesinin onemli
bir sorun oldugu ve buna bagh olarak ilaglarin uygunsuz zamanlarda ve yanlig
miktarlarda kullanilabildigi vurgulanmaktadir. Bu nedenle ilag kullanimi ile ilgili

olarak “her X saatte 1 tablet aliniz” gibi ifade edilmesi dnerilmektedir.

Yaslilarda ozellikle kronik hastaliklarin arttigi ve diger hastaliklarin da
eslik ettigi 60 yas Ustinde, saglik okuryazarhdr oraninin %80 oldugu ve
hastanelerde  formlarin  doldurulmasinda  Ornegin  sorulan  sorularin

cevaplanmasinda sinirliliklar  yasadiklari  belirtimektedir. Ayrica saghgi
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yonunden onemli sorulari sormayabildikleri bildiriimektedir (Safeer ve Keenan,
2005; U.S. Department of Health and Human Services, 2007).

Saglik okuryazarligi sorunu olan hastalarin hastaliklarin dnlenmesi ve
saghg! gelistirme programlarina katilimlarinin ve anlamalarinin daha dusuk
oldugu ve yeterli saglik okuryazarlidi olan hastalara gore daha fazla hastaneye
yatma olasiliklarinin oldugu ve sonug olarak saglik bakim maliyetlerinin ek yuk

olusturdugu belirtiimektedir (Safeer ve Keenan, 2005).

Saglik sistemindeki giderek artan ylkin sonucu olarak hastalara saglik
profesyonelleri tarafindan ayrilan surenin az olmasi ve hastanin erken
taburculugu ve evde bakimin 6n plana ¢ikmasi, hastalarin sorumluluk almak
icin egitilmelerini gerekli kilmigtir.  Tim bireylerin  6zellikle ise saglik
okuryazarligi dusUk bireylerin egitiminde davranis degisikligi yaratacak bir

egitim sdrecin olusturulmasi pek ¢ok olumsuz durumlari dnleyebilecektir.

2.2.3. Saghk Okuryazarhiginin Degerlendirilmesi

Hastanin saglik okuryazarhiginin degerlendiriimesinde bitirdigi okulun
veya eqitim duzeyinin sorulmasi ve buna goére saglik okuryazarligi duzeyine
karar verilmesi hata olarak gorilmektedir. Codu ylksek okul mezunu, yasin
ilerlemesi, Orgun egitimden sonraki sureclerde duyusal ve Dbiligsel
fonksiyonlardaki azalmanin sonucu olarak okuma yazma becerilerinde
yetersizlik yasayabilirler. Baska bir yaygin hata, okuma becerilerinin
degerlendiriimesinde hastanin kendi degerlendirmesine itimat etmektir. Saglik
okuryazarligi dusuk olan hastalarin buyuk ¢cogunlugu okumasinin “iyi” oldugunu

sodyleyebilmektedir (Safeer ve Keenan, 2005).
Yetersiz saglik okuryazarligi olan hastalar genellikle saglik personelinden

talimat ve ilgili bilgilerin tekrar edilmesini istemek veya acgiklamasini sormaktan

mahcup olabilirler ve degerlerinin distiguni ve utang duygusu hissedebilirler.

16



Codu kisi eslerinin bu sinirhliklarinin séylemesinden utanabilirler (Safeer ve
Keenan, 2005).

2.2.4. Saglik okuryazarligi becerilerinin yetersiz oldugunu diigiindiiren

davraniglar

v Saglik personelinden yardim istemek

v' Hastaneye gelirken yaninda okuyacak birini getirmek
v Randevularin unutulmasi

v' Bahane yapma ("Ben gozliklerimi unuttum.")

v llag kullaniminda uyumsuzluk

v" Onerilen midahalelere kétli/yanlis uyum (6rnegin refliide asiti

azaltmak igin degisiklik 6nerisinde yatagin bagini yukseltmek )

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

eve gittigimde okuyacagim")

v Diger kisileri izieme (okumayi gosteren taklit davranislari)

Hastalarda bu tur davraniglari saglik okuryazarhiginin degerlendirilmesi
yonunden ipugclar verebilmektedir. Hastalarin saglhk okuryazarhgdinin ve saglikla
ilgili yazih materyalleri yorumlama yeteneginin ve saglik bakim terimleri
konusunda hastanin farkindaliginin degerlendiriimesi igin birgok bilissel okuma

degerlendirme araci kullanilabilmektedir (Safeer ve Keenan, 2005).

Pek cok ulkede kullaniimakta olan Tipta Yetigkin Okuryazarliginin Hizl
Tahmini (The Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine-REALM) ve
Eriskinlerde Fonksiyonel Saghk Okuryazarligi Testi (The Test of Functional
Health Literacy in Adults-TOFHLA) en yaygin kullanilan &lgum araclaridir
(Kirsch, 2001;Safeer ve Keenan, 2005).
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Bu olgum araclarinin gelismis Ulkelerde kullaniminin sinirli oldugu ve bu
aracglarin guvenirlik ve gecerliliginin artirilmasi i¢cin hala ¢aba harcanmasi
gerekliligi vurgulanmaktadir. Gelisim duzeyleri, dilleri, gelenek vb. &zellikleri
farkh olan Ulkelerde bu o6lgim araclarinin uygulanabilirliginin belirsiz oldugu
belirtiimektedir. Dahasi, kulturden kuilture insanlarin tanimlamada bir yol olan
saglik ve hastalik yonetimi farklilik gosterdigi gibi, saglk okuryazarliginin anlami
da farklihk gosterebildigi ve kullanilacak 6lgim araglarinin kiltirel yonden de
guvenirlik ve gecerliliklerinin test edilmesi gerekli gérilimektedir. Asya ve Pasifik
bdlgesinde ¢ogu ulkede saglik okuryazarlik duzeylerini belirlemek igin herhangi
bir veri olmadigi belirtiimektedir (Nutbeam, 2000; Kickbusch, 2000).

Ulkemizde de konu ile ilgili olarak saglk okuryazarhi§inin bir parcasi olan
saglk bilgisinin artiriimasina yonelik ¢alismalar surdurdlmekte olup, ancak
saglik okuryazarliginin tam olarak belirlenmesine yonelik kultarel guvenirlik ve

gecerliligi yapilmig bir 6lgim araci bulunmamaktadir.

Klinisyenler hastalarinin kendi tibbi durumlarini ve tedavilerini anlamalari
icin hastalara agik ve basit bilgiler saglamalari gereklidir. Cogu doktor ve saglik
calisanlari tarafindan hasta ile gérismede tartigilan bilgilerin daha aciklayici
olmasi veya hastanin kendisini guclendirmesi icin eve yazili materyal verildigi,
ancak, bu yazili materyallerin siklikla hastanin anlayabilecedi dlizeyin Ustinde
oldugu belirtiimektedir. Egitim materyallerinin kisa, acgik, basit ve resimler
icermesi Onerilmektedir. Pndmokok asisi oranlarinin artirimasina yonelik
randomize kontrolli bir ¢alismada disik okuryazarlik dizeyine uygun olarak

dizenlenen egitimin etkin oldugu bildirilmistir (Safeer ve Keenan, 2005).
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2.3. HASTA EGITiMi VE EGITiM MATERYALLERI

2.3.1. Hasta Egitimi

Birey, aile ve topluma saglikli yagam aligskanliklarinin kazandiriimasinda,
saghgin korunma, surdirme ve geligtiriimesinde egitim onemli bir yer tutar.
Saglik egitimi icinde yer alan hasta/aile egitimi; saglikli/hasta bireye, ailesine ve
yakinlarina saglik ve hastalik yonetimi ile ilgili konularda, onlarin katilimi ile
evde bakim igin gerekli bilgi ve beceri kazandirma sureci olarak tanimlanabilir.
Hasta egitimi terimi, ilk kez 1950’lerde kullaniimaya baglanmistir. Hasta egitimi,
saglik galisanlari ile hasta arasindaki iligki sirasinda yer alan bir 6gretme ve
ogrenme sureci oldugu, bunun aksine, saglik egitimi ise saglik¢i-hasta iligkisi
disinda gerceklesen bir 6gretme ve O6grenme sureci olarak tanimlanmistir.
Egitimin baglica hedefi, hastalik ve sakatliklarin 6nlenmesi igin daha saglkli
yasam tarzina ait davraniglarin benimsenmesini saglamak oldugunda bu durum

saghgin gelistirimesi olarak adlandirilmaktadir (Ergtn ve Cifgili, 2011).

Hasta ve ailenin; hastalik sureci, tedavi protokolleri, saglikli yagsam bigimi,
tibbi tedavi, ilag tedavisi, uygun beslenme ve spesifik diyet konularinda kombine
olarak egitilmesidir. Bireyin bakiminda basari igin, bireyin ve ailesinin egitimi en
onemli faktorlerdendir. Hasta ve ailenin egitimi hastanin hastaneye kabul
sureciyle baslar ve hastaneden taburculuguna kadar devam eder. Evde bakim
gerektiren durumlarda ise, bu sure¢ hasta ve ailenin uyumu igin suareklilik
gosterir. Egitimin kapsami bireyin saglik durumuna, fonksiyon dizeyine, hasta
ve ailenin hastalik yonetimine iliskin bilgi ve beceri duzeyine, evde bakim
deneyimi ve evde bakima uyum dizeyine, yagsam ortamina iliskin 6zelliklerine
ve Kkisisel Ozelliklerine (yas, cinsiyet, kultirel degerleri, dini inan¢ ve

uygulamalari, destek sistemleri) gore degisebilmektedir (Alkan, 1997).

Hasta egitimi; uyum ve memnuniyetin arttiriimasi, saglik harcamalarinin

azaltimasi, morbidite ve mortalitenin azaltilmasi, yasam kalitesinin

19



yukseltimesi, hastalara yetki verilmesi ya da hastalarin otonomilerinin

arttirlmasi igin bir yol olarak onerilmektedir (Ergun ve Citgili, 2011).

Gereksinim:
Toplumun saglikla ilgili her konuda daha iyi bilgilenmeyi arzu ettigi agiktir.
Hasta haklari;. ‘bireyin, kendi saghgdini koruyup gelistirmesi konusunda
bilinglendirilmesi ve kendi sagligi ile ilgili anlayabilecegi sekilde eksiksiz bilgi
alma hakkr’ dogrultusunda hasta egitimi hekimin, hemsirenin ve diger saglik

¢alisanlarinin temel goérevleri arasindadir.

Hasta uyumu; Hastalarin %50’sinden daha azinin kendilerine dnerilen
tedaviye uydugu bilinmektedir. Bu durum o&zellikle kronik hastaliklarda 80’li
yilllarda tani ve tedavide kazanilan ilerlemeye ragmen saglik sonuglarinda
yeterli iyilesmenin saglanamamasina yol ag¢maktadir. Saglik c¢alisanlarinin
Onerilerine ve recgete edilen ilaglara uyumun egitim yoluyla arttirilacag o6zellikle

son yillarda yapilan pek ¢ok klinik galisma ile gosterilmigtir.

Hasta memnuniyeti: Saglik egitiminin hasta memnuniyetini arttirdigi,
ayrica, gereksiz hastane basvurularini ve telefon goérasmelerini azalttig
kanitlanmigtir. Egitim sonucunda artmis olan hasta memnuniyetinin, daha
gercekci beklentilerle birlikte hatali tibbi uygulamalarin 6nlenmesine buyuk

Olcude katkida bulunabilecegi belirtiimektedir (Ergun ve Citgili, 2011).

Dis dunyadan alinan bilgiler, uzun sureli bellekte hem gorsel, hem de
sozel olarak kodlanmis ve birbirine baglanmig olan aglarla kavramlar, olgular,
genellemeler ve kurallar olarak depolanirlar. Psikologlar bilginin gorsel ve s6zel
olarak kodlanmasinin animsamaya katkisinin yuksek oldugu dusuncesindedirler
Bilissel 6grenme kuramlarinin 6énerdidi ¢esitli 6grenme ve animsama stratejileri,
gorsel ve soOzel kodlarla bellegi guclendirmeyi ya da desteklemeyi

amaclamaktadirlar (Miller ve Burton, 1994; Senemoglu, 1997).
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Gorerek 6grenme bir¢ok insanin aligik oldugu bir durumdur. Dinleyerek
ogrenme %10 gergeklesirken, devreye gorerek 6grenme girdiginde bu oran
%80’lere yikselmektedir. ilgi cekici olan diger bir sonugta insanlarin isittiklerinin
yalniz %20’sini animsayabildigi, hem gobrip hem igitilerse animsama

duzeylerinin % 50’nin Uzerinde oldugudur (Alpan, 2008).

Hastalarin genellikle muayene ve konslltasyon sirasinda kendilerine
anlatilanlari unuttuklarini bildirmislerdir. Dahasi, konsultasyonlar igin ayrilan
surenin kisitli olmasinin, bazi sikintilari vardir. Yazili bilgi kullanish bir yol
olmustur. Son vyillarda yazih bilgi brogurler ve diger basili materyaller seklinde

verilmektedir.

Hastalarin bilgilendiriimesinde yazili bilgi saglamanin 6nemli bir egitim
yontemi oldugu belirtimekte ve bu amagla kullanilan egitim materyallerinin
hastalar tarafindan anlasilabilir olmasi icin hastalarin okuryazarlik seviyelerinin
dikkate alinmasi gerekliligi vurgulanmaktadir (Griffin, 2003). Yazili materyallerin
kullanimi kaginilmazdir. Formlar, taburculuk egitim talimatlari ve hatta hastane
tabelalari tim yazili s6zcuklerin kullaniimasini gerektirmektedir. Bu nedenle bu
yazili tim materyallerin duslUk okuryazarlik yonunden gdzden gegirilmesi
gerektigi belirtiimektedir. Saglik okuryazarligi disuk olan Kkisiler icin yazili
materyallerin 6. sinif dizeyinde olmasi dnerilmektedir. Ancak ¢ogu hasta egitim
materyallerinin ve ilaglarla ilgili brogurlerin 10. okuma dizeyinde veya ustlinde
yazildigi belirtiimektedir (Partnership For Clear Health Communication Steering
Committee, 2003).

Bunun igin materyal hazirlarken bilginin okunabilirliginin ve genel tasarim
Ozellikleri yonunden uygunlugunun onemli oldugu belirtiimektedir. Yazili
materyallerin etkili olabilmesi igin, icerigin basit ve anlasilir sunulmasi, yazil
materyal formati kiginin ihtiyaci olan bilgiyi 6grenmesine izin verecek sekilde
anlasilir ve etkili olmasi o6nerilmektedir. Yazili egitim materyallerinde
sembollerin, komik sekillerin, fotograflarin, grafiklerin, kalemle yapilimig cizimler

ve bilgisayar-yapisi sekilleri kapsayan resimlemelerin anlamayi kolaylagtirmak
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icin siklikla kullaniimasinin uygun olacagi belirtiimektedir. Materyalde buyuk
yazi tipi kullaniminin, baski ve arka plan renkleri arasinda tezatlik olmasinin ve
yeterli beyaz bogluk birakilmasinin yazili materyallerin okunabilirligi yoninden
dikkate alinmasi gereken Ozelliklerden oldugu vurgulanmaktadir. Ayrica
karmasik tibbi veya teknik kelimelerin basit secgenekleri ile degistiriimesi
onerilmektedir (Griffin, 2003; Partnership For Clear Health Communication

Steering Committee, 2003).
Safeer ve Keenan tarafindan (2005) yapilan c¢alismada erigkinlerin

yaklagik yarisinin yazili saghk materyallerini anlamakta zorlandiklari ve bu

hastalarin baytk kisminin okuryazarliginin dasuk oldugu belirtiimektedir.
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3.GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma, saglik kurumlarina bagvuran hastalarin  saglik
okuryazarliginin ve kullanilan egitim materyallerinin saglik okuryazarligina
uygunlugunun degerlendiriimesi amaciyla tanimlayici turde Kkesitsel bir

arastirmadir.

3.2 Arastirmanin Yeri

Aragtirmanin 1., 2. Ve 3. Basamak saglik kuruluglarinda yapilmasi
planlanmig, 1. Basamak saglik kurulugu Aile Hekimligi uygulamasinin yeni
baslamasi nedeniyle alinamamistir. 3. Basamak saglik kurulusu olan Universite
Hastanesi olarak Baskent Universitesi Ankara Hastanesi ve 2. Basamak saglik
kurulusu olarak ise Ankara il merkezinde bulunan devlet hastanesi olmasi
nedeniyle Prof. Dr. Celal Ertug Etimesgut Devlet Hastanesi arastirmanin

yapilacagi yerler olarak belirlenmigtir.

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi 300 yatak kapasitesine sahip
olup, hastane poliklinik hizmetleri 09:00-12:00 ve 13:30-16:00 saatleri arasinda
sunulmaktadir. Arastirma Baskent Hastanesinin Dahiliye, Endokrin, Fizik
Tedavi, Gastroenteroloji, G6gus Hastaliklari, Kardiyoloji ve Nefroloji poliklinigine

basvuran hastalarla yapilmistir.

Prof. Dr. Celal Ertug Etimesgut Devlet Hastanesi 75 yatak kapasitesine
sahiptir. Hastanede poliklinik hizmetleri 09:00-12:00 ve 13:30-16:00 saatleri
arasinda sunulmaktadir. Arastirma Prof. Dr. Celal Ertug Etimesgut Devlet
Hastanesinin Dahiliye, Fizik Tedavi, Gogus Hastaliklari, Kardiyoloji ve Noroloji

poliklinigine bagvuran hastalarla yapiimigtir.
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3.3 Arastirmanin Evreni ve orneklemi

Arastirmanin evrenini, 3. Basamak Saglik Kurulusu olan Bagkent
Universitesi Ankara Hastanesi ve 2. Basamak Saglk Kurulusu olan Prof. Dr.
Celal Ertug Etimesgut Devlet Hastanesi polikliniklerine 1 Adustos 2010 — 15

Ocak 2011 tarihleri arasinda basvuran hastalar olusturmustur.

Arastirma kapsamina kronik bir hastalik nedeniyle hastaneye daha fazla
basvurularinin oldugu ve bu nedenle saglik sistemi ve saglik personeli ile
temaslarinin daha fazla oldugu dusundlen dahili bilimler polikliniklerine

basvuran erigkin hastalar alinmistir.

Arastirmanin  evreni 2010 Ocak ayinda hastanelerin segilen
polikliniklerine bagvuran hasta sayisi Uzerinden degerlendirilmis olup, érneklem
hesaplamasi evreni bilinen o6rneklem hesaplamasina goére yapilmistir.
Arastirmanin evrenini, Baskent Universitesi Ankara Hastanesinde ocak ayinda
Dabhiliye, Fizik tedavi, Goégus hastaliklari, Gastroenteroloji, Kardiyoloji, Endokrin
ve Nefroloji polikliniklerine basvuran 9527 hasta ve Prof. Dr. Celal Ertug
Etimesgut Devlet Hastanesi Dahiliye poliklinigi, Fizik Tedavi poliklinigi, Gégus
Hastaliklar poliklinigi, Kardiyoloji poliklinigi ve Noroloji poliklinigine bagvuran

6076 hasta olugturmustur.

Calismanin 6rneklemi, ulkemizde saglik okuryazarhgr sikhgini belirleyen
bir galisma olmamasi nedeniyle evrendeki birey sayisi formuline gore saglk
okuryazarligi orani %50, alfa 0,05 alinarak hesaplanmistir (Simbuloglu ve
Sumbuloglu, 1995). Formdil;

N t? pq

d? (N-1)+ t° pqg
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Hesaplamaya gore; Baskent Universitesi Ankara Hastanesinde 375

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

Uzere toplam 736 hasta olarak belirlenmistir.

Tablo 3.3.1. Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Polikliniklerinden Alinan

Orneklem Sayisinin Dagilimi

Ocak Ayi Ornekleme Goriisme
Hasta % Alinacak Yapilan
Poliklinikler Sayisi Hasta Sayisi Hasta
Sayisi
Dahiliye Poliklinigi 291 3.1 11 11
Fizik Tedavi 807 8.5 32 33
Poliklinigi
Gogus Hastaliklan 1119 11.7 43 43
Poliklinigi
Gastroenteroloji 1970 20.6 77 77
Poliklinigi
Endokrin 2351 24.7 94 104
Poliklinigi
Kardiyoloji 1769 18.6 69 66
Poliklinigi
Nefroloji Poliklinigi 1220 12.8 49 51
Toplam 9527 100 375 385

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi polikliniklerinden érneklem buyukIigu

375 olarak hesaplanmis olup, ¢alismada 385 kisiye ulasiimistir.
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Tablo 3.3.2. Prof. Dr. Celal Ertug Etimesgut Devlet Hastanesi Polikliniklerinden

Alinan Orneklem Sayisinin Dagilimi

Ocak Ay Ornekleme Goériisme

Hasta Sayisi % Alinacak Yapilan

Poliklinikler Hasta Sayisi Hasta
Sayisi

Dahiliye Poliklinigi 2339 38.5 139 121
Fizik Tedavi 947 15.6 57 25
Poliklinigi
Gogus 832 13.6 50 45
Hastaliklar
Poliklinigi
Noroloji Poliklinigi 1376 22.7 83 72
Kardiyoloji 582 9.6 32 40
Poliklinigi
Toplam 6076 100 361 303

Prof. Dr. Celal Ertug Etimesgut Devlet Hastanesinde hesaplanan

orneklem 361 olarak hesaplanmis, ancak 303 hasta ile gérisme yapilimistir.

Arastirma kapsamina gorusmeyi kabul eden ve sozel iletisim kurabilen
Baskent Universitesi Ankara Hastanesinde 385 hasta, Prof. Dr. Celal Ertug
Etimesgut Devlet Hastanesinden 303 hasta olmak Uzere toplam 688 hasta

alinmistir.

Saglik kurumlarinda hastalara yonelik kullanilan egitim materyallerinin
uygunlugunun degerlendiriimesi amaciyla, ¢alisma kapsamindaki polikliniklerde
hastalara verilen egitim materyallerinden izin alinarak birer 6rnekleri alinmigtir.
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi'nden toplam 18 egitim materyali, Prof.
Dr. Celal Ertug Etimesgut Devlet Hastanesinden ise 17 egitim materyali

alinmistir.
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YONTEM

GALISMANIN YERi VE ZAMANI

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi
Prof. Dr. Celal Ertug Etimesgut Devlet Hastanesi

1 AQustos 2010 — 15 Ocak 2011

¢ \

ORNEKLEM \zinler

Baskent Universitesi Ankara Prof. Dr. Celal Ertug Etimesgut
Hastanesi Dahiliye, Fizik tedavi, Devlet Hastanesi Dahiliye
Go6gus hastaliklari, poliklinigi, Fizik Tedavi poliklinigi,
Gastroenteroloji, Kardiyoloji, Go6gus Hastaliklari poliklinigi,
Endokrin ve Nefroloji polikliniklerine Kardiyoloji poliklinigi ve Noroloji
basvuran 385 hasta poliklinigine basvuran 303 hasta

N e

¢ Ulasllabilen ve arastirmaya
katilmayi kabul eden

e iletisim kurulabilen erigkin
hastalar

On Uygulama
15 Temmuz 2010

A 4

Verilerin
Toplanmasi

A 4

Verilerin
Degerlendirilmesi

Sekil 3.3.1. Yontem
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3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1 Veri Toplama Araglan

Aragtirmanin verileri, saglik okuryazarhgini degerlendirmeye yonelik ilgili
literatir taranarak olusturuimus soru formu kullanilarak toplanmistir (NAAL,
2003; Kunter, 2006; Betz ve ark, 2008; Mancuso, 2009).

Soru formu hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini, okuma ve yazma
aktivitelerini, saglik bilgisine nereden ulastiklarini, hastanede verilen bilgileri
anlama durumlarini, sagligi stirdirme aktivitelerini gergeklestirme durumlarini
ve genel saglik durumunu belirlemeye yonelik toplam 65 sorudan olugsmaktadir
(Bkz. EK 3).

Tokuda ve arkadaslarinin (2009) tarafindan saglik okuryazarligi ve
fiziksel ve psikolojik iyilik hali arasindaki iliskinin belirlenmesine ydnelik yapilan
calismada; fiziksel ve psikolojik saghgin koéti olmasi ile disuk okuryazarlik
dizeyi arasinda iliski oldugu belirtimektedir. Bireylerin psikolojik sagliginin
deg@erlendiriimesi amaciyla genel popullasyonda ve psikiyatri disindaki klinik
ortamlardaki katilimcilar arasinda ruhsal bozukluklari ortaya c¢ikarmayi
amagclayan kendi kendine uygulanabilen ve son bir haftaya ait ruhsal belirtileri
sorgulayan Genel Saglik Anketi (GSA) kullaniimistir. Genel Saglik Anketi, 1972
yilinda David Goldberg tarafindan geligtiriimistir. Genel Saglik Anketi’nin 12, 28,
30, 60 soruluk bigimleri vardir. Anketin 12 soruluk bigimi, vakalari ayirmada
yuksek duyarlilik ve 6zgullige sahip oldugu ve cesitli sosyokulturel ortamlarda
kullanilabilecegi igin yaygin olarak tercih edilmektedir (Kilig, 1996; Tait et al.
2002; Tait et al. 2003).

Yapilan bu calismada 12 soruluk bi¢cimi kullaniimigtir. Her soru dort
secenekli olup (1= Hi¢ olmuyor, 2= Her zamanki kadar, 3= Her zamankinden
sik, 4= Cok sik) puanlamada Likert tipi kodlama yapilacagi gibi ilk iki se¢cenege
“0”, son iki secenege “1” puan verilerek degerlendirilebilir. Bu galismada ikinci

puanlama sekli kullaniimistir. Alinabilecek en yuksek puan “12” ve en duguk
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puan “0” dir. Olgekten 4 ve daha fazla puan alanlar “yiiksek”, 2-3 puan alanlar
“orta”, 2’den daha az puan alanlar ise “duguk” skor olarak degerlendiriimektedir.
Genel Saglik Anketi puani 4 ve Uzerinde olanlar “ruhsal hastaliklar yéninden

riskli grup” olarak tanimlanmaktadir.

Tarkge’ye cevrilerek gecerlilik ve guvenirlilik galismasi Kilig (1996)
tarafindan yapilmistir. Gegerlilik guvenirlik duyarliiginin 0.74, 6zgulliginin
0.84 oldugu gdsterilmistir. Bu ¢alisma i¢in Cronbach Alpha glvenirlik katsayisi
0.84 dur (Kilig, 1996; Oztiirk ve Akbas, 2007).

Saglik kurumlarinda hastalara yoénelik kullanilan egitim materyallerinin
okuryazarlik yonunden uygunlugunu degerlendirmek amaciyla; uygunlugunun
degerlendiriimesinde Doak ve arkadaglarinin (1995) kullandigi ve ulkemizde
Gokdogan ve arkadasglari (2003) ile Demir ve arkadaslarinin (2008)

calismalarinda kullandigi “Yazili Materyallerin Uygunlugunun Degerlendiriimesi”
formu kullaniimistir. Bu form, icerik (4 madde), okur-yazarlik durumu (5 soru),
resim, grafik, tablo, liste (5 soru), plan ve tipi (8 soru), 6grenme ve motivasyon
(3 soru), kulturel uygunluk (2 soru) olmak Uzere alti bolim ve toplam 27
sorudan olugsmaktadir. Maddelerin uygunluguna evet icin 1 puan, hayir igin O
puan verilerek toplam 1 ile 27 puan uUzerinden degerlendiriimektedir. Toplam
puanin yuksek olmasi materyalin okunabilirlik derecesinin ylUksek oldugunu

gostermektedir (Bkz. EK 4).

Egitim materyalinin guvenirlik ve bilgi kalitesinin degerlendiriimesinde;
Charnock ve arkadaslar (1997) tarafindan gelistiriimis, Ulkemizde ise
Gokdogan ve arkadaslari (2003) tarafindan Turkgeye cgevrilmis olan DISCERN
(Quality Criteria for Consumer Health Information) dlgim araci kullaniimistir.
Olgegin kullanimi icin arastirmacidan gerekli izinler ahnmistir. Olgcek 15
maddelik bir Olgek olup toplam 15 puan egitim kitapg¢iginin kalitesinin duguk
oldugunu, 75 puan ise bilgi kalitesinin ylksek oldugunun gostermektedir
(Bkz.EK 5).
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3.4.2 On Uygulama

Soru formundaki sorularin anlasilabilirligini degerlendirmek Uzere
uygulama éncesi 2 égretim elemanindan uzman gériist alinmistir. ilgili kurum
ve kuruluglardan gerekli izinler alindiktan sonra soru formunun
uygulanabilirliginin  degerlendirimesi icin Bagkent Universitesi Ankara
Hastanesinden 10 hasta ve Prof. Dr. Celal Ertug Etimesgut Devlet
Hastanesinden 10 hasta ile goérusllerek 6n uygulama yapilmistir. Bu 6n
¢alismanin sunucunda soru formunda gereken duzenlemeler yapildiktan sonra
uygulamaya baglanmistir. Soru formunun doldurulmasi ortalama 30-45 dakika

surmastar.

3.4.3. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Calismanin verileri, arastirmaci ve bu konuda egitiimis ve on test
yaptiriimis bir anketdr tarafindan c¢alisma kapsamina alinan hastanelerin
polikliniklerine muayene ve/veya sonug¢ gostermek igin gelen hastalarla
gorusulerek ve calismaya katilmay! kabul eden hastalarla ylz ylze goérisme
yapilarak toplanmistir. Hastalardan goérisme o6ncesi arastirmanin amaci,

kapsami ve uygulama suresi agiklanarak onaylari alinmistir.

Soru formlari verildikten sonra, doldurulma slresince hastalarin
yanlarinda olunmus ve sorularla ilgili gerekli aciklamalar yapilmistir. Okuma
yazmas! olmayan hastalara sorular okunarak verdikleri yanitlar arastirmacilar

tarafindan kaydedilmigtir.

30



3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada verilerin degerlendiriimesi i¢cin SPPS 17,0 (Statistical
Programme for Social Sciences) paket programi kullaniimistir. Calismada elde
edilen veriler nicel yontemler kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirma
bulgularinin  degerlendiriimesinde yuzdelik dagilimlar, ortalama, Standart
sapma, minimum ve maximum degerler kullaniimisgtir. Verilerin analizinde
parametrik testler kullanilarak; One-Way ANOVA, t testi ve ki-kare testleri ile
degerlendirme yapilmistir. istatistiksel anlamlilik seviyesi olarak 0.05 kullaniimis
olup p<0.05 almasi durumunda anlaml bir farkhligin oldugu, p>0.05 almasi
durumunda ise anlamli bir farklihgin olmadigi belirlenmistir. Ki-kare analizinde
5’ten kuguk hucreler icin agirliklandirma yapilarak Monte Carlo simulasyon
yontemi ile veriler simlle edilerek bos ve 5ten klguk hucrelerin analizdeki
negatif etkisi giderilmistir. Ki-kare analizinde 3’lu degiskenler icin Mantel

Hazeantel istatistigi kullaniimis ve G? degeri verilmistir.

Egitim materyallerinin degerlendiriimesinde ise; arastirmaci tarafindan
egitim  materyallerinin  uygunlugu “Yazih  Materyallerin  Uygunlugunun
Degerlendirilmesi” formu kullanilarak, giivenirlik ve bilgi kalitesi ise, DISCERN
(Quality Criteria for Consumer Health Information) olgcim araci kullanilarak

degerlendirilmigtir.

3.6 Arastirmanin Etik Yonu

Arastirma icin Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma

Kurulu’ ndan gerekli izinler alinmistir (EK 6 ).
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Bashekimligi'nden ve Prof. Dr.
Celal Ertug Etimesgut Devlet Hastanesi icin Ankara il Saglk Midirligu ve

Hastane Bashekimligi’'nden arastirmanin yapilmasi igin izin alinmistir ( EK 7).

Arastirmaya katilan hastalardan ¢alismanin amaci ile ilgili bilgiyi iceren

yazili onam formu okutulmus ve izinleri alinmigtir (EK 2).
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3.7. Arastirmanin Sinirhihiklari

Arastirma kapsamina, kronik bir hastalik nedeniyle daha fazla hastaneye
bagvurularinin oldugu ve bu nedenle saglik sistemi ve saglik personeli ile
temaslarinin daha fazla oldugu dusunilen, bu hastanelerde dahili bilimler

polikliniklerine basvuran ve iletisim kurabilen erigkin hastalar alinmigtir.

Calismaya 1. Basamak Saglik Kuruluslarina basvuran hastalarinda
alinmasi planlanmig ancak, Aile Hekimligi modeli ¢alismalarinin yeni baslatiliyor
olmasi ve bu kurumlardaki arastirma projelerinin yurutilmesine iligkin
cercevenin heniiz olusturulmamis olmasi nedeniyle il Saghk Midirligi'nden

izin alinamamig ve galismanin kapsami disinda birakiimistir.

Calismadan elde edilen veriler, 6rneklem kapsamindaki hastalarin 6z-

bildirimine dayalidir ve elde edilen sonuglar érneklem digina genellenemez.
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4. BULGULAR

Saghk kurumlarina basvuran hastalarin saglik okuryazarliginin ve
kullanilan  egitim materyallerinin  saglik okuryazarligina uygunlugunun
degerlendiriimesi amaciyla planlanan tanimlayici tlrde, kesitsel arastirma

bulgulari bu bolumde yer almaktadir.

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular asagida belirtilen bagshklar

altinda 6zetlenmistir:
4.1. Hastalarin demografik 6zellikleri
4.2 . Hastalarin Okuma ve Yazma Aktivitelerine lliskin Bulgular
4.3. Hastalarin Saglik Durumlarina iligkin Bulgular
4.4 Hastalarin Saglik Okuryazarligi ile ilgili Aktivitelere Yénelik Bulgulari
4.5. Hastalarin Saghg Siirdiirme Aktivitelerine iliskin Bulgular

4.6. Hastalarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gére okuma yazma ve

saglik okuryazarligina iliskin bulgularinin dagilimi
4.7. Arastirmadan Elde Edilen Bulgularin Hastanelere Gére Dagilimi

4.8. Egitim Kitapgiklarinin Degerlendirilmesine iliskin Bulgular
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4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 4.1.1. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Sosyo-Demografik ozellikler Sayi (%)
Basvurdugu hastane
Universite Hastanesi 385 56.0
Devlet Hastanesi 303 44.0
| Basvurdugu polikiinik
Dahiliye 132 19.2
Kardiyoloji 106 15.4
Endokrin 104 15.1
Gogus Hastaliklari 88 12.8
Gastroenteroloji 77 11.2
Noroloji 72 10.5
Fizik Tedavi 58 8.4
Nefroloji 51 7.4
Yas (X = 46. 21 +15.76; min-max; 18-88)
18-44 yas 302 43.9
45-59 yas 236 34.3
60-74 yas 119 17.3
75-89 yas 31 4.5
Cinsiyet
Kadin 465 67.6
Erkek 223 32.4
Egitim durumu
Okuryazar degil 29 4.2
Okuryazar 11 1.6
ilkokul mezunu 203 29.5
Ortaokul mezunu 78 11.3
Lise mezunu 163 23.7
Universite mezunu 178 25.9
Yuksek lisans mezunu 22 3.2
Doktora mezunu 4 0.6
Medeni durum
Evli 497 72.2
Bekar 100 14.5
Dul/Bosanmig/ayri yagiyor 91 13.3
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Tablo 4. 1.1. (devam) Hastalarin demografik ézelliklerinin dagilimi

Cocuk sahibi olma durumu

Cocugu olmayan

1 gocuk

2 cocuk

3 gocuk

4 cocuk ve Ustl

Aile tipi

Cekirdek aile

Genis aile

Parcalanmis aile
I Hanede yagsayan toplam Kkisi sayisi

1 kisi

2 kisi

3 Kisi

4 Kisi

5 Kisi ve ustu

Calisma durumu

Calismiyor/ev hanimi
Calisiyor
Emekii

Gelir durumu

Gelir giderden az
Gelir gidere esit
Gelir giderden fazla

Sosyal givence durumu
SGK
Yesil kart
Ozel sigorta
Sosyal glivencesi olmayan
Yasadigi yer (n=686)
Sehir merkezi

iice
Koy
Toplam
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Tablo 4.1.1°de arastirma kapsamina alinan hastalarin sosyo- demografik

ozellikleri sunulmaktadir.

Calisma kapsamindaki hastalarin  %56’sinin - Universite Hastanesi,
%44.0'Inin  ise Devlet Hastanesi’nde olduklari belirlenmistir. Hastalarin
%19.2’sinin dahiliye, %15,4’'Gnun kardiyoloji, %15.1’inin endokrin, %12.8'inin
g6gus hastaliklari, %11.2’sinin gastroenteroloji, %10.5’inin ndroloji, %8.4’4nun
fizik tedavi ve %7.4’Gnun nefroloji polikliniklerine bagvuran hastalardan olustugu

belirlenmistir.

Hastalarin yas gruplari Dinya Saghk Orgiti  (DSO)nin vyas
gruplamasina uygun olarak alinmis olup, hastalarin %43.9'unun gencg eriskin
yas grubu olan 18-44 yas grubunda, %34.3’Unln orta yas olarak belirlenen 45-
59 yas grubunda, %17.3’Unun yash grup olan 60-74 yas grubunda ve %4.5’inin
ise ¢ok yasli grup olan 75-89 yas grubunda oldugu saptanmistir. Hastalarin yas
ortalamasi 46. 21 £15.76’dIr.

Hastalarin %67.6’sinin kadin, %32.4’Gnun erkek oldugu belirlenmistir.
Hastalarin egitim durumu incelendiginde; %4.2’sinin okuryazar olmadig,
%1.6’sinin  okuryazar, %29.5’inin ilkdgretim okulu mezunu, %11.3’Unun
ortadgretim okulu mezunu, %23.7’sinin lise mezunu, %25.9’unun Universite
mezunu, %3.2’sinin yuksek lisans mezunu ve %0.6’sinin ise doktora mezunu

oldugu saptanmisgtir.

Calisma kapsamindaki hastalarin %72.2’si evli, %14,5'i ise bekardir.
Hastalarin %21.4’G hi¢ ¢ocugu olmadigini belirtirken, gocugu olanlarin daha
fazla olarak (%33.0) 2 ¢cocugu oldugu belirlenmigtir. Aile yapisinin %90.2’sinin
cekirdek aile tipinde oldugu saptanmistir. Hanede yasayan toplam kisi sayisi
incelendiginde; %6.7’sinin yalniz yasadidi, %24.4’Gnln 2 Kisi, %24.3’4nUn 3
Kisi, %26.6’sinin 4 kisi, %18.1’inin 5 Kisi ve daha fazla kisi ile birlikte yasadiklari

bulunmustur.
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Hastalarin %44.8’ inin calismadigi ve/veya ev hanimi oldugu, %30.5'inin
calistigl ve %24.7’sinin ise emekli oldugu belirlenmigstir. Hastalarin gelir durumu
incelendiginde ise; hastalarin %33’G gelirinin giderinden az oldugunu, %52.8’i
gelirinin giderine esit ve %14.2’si ise gelirinin giderinden daha fazla oldugunu

belirtmigtir.

Calisma kapsamindaki hastalarin %96.8’inin sosyal guvenlik kurumuna

bagli oldugu belirlenmisgtir.

Hastalarin sadece %2.8’i kdyde yasadigini belirtirken, %13.7’si ilgede ve
%83.5’i ilde yasadigini belirtmigtir.
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4.2. Hastalarin Okuma ve Yazma Aktivitelerine iligkin Bulgular

Tablo 4.2.1 Hastalarin okuma ve yazma aktivitelerine iligskin bulgularinin
dagihmi

I Hastalarin okuma ve yazma aktiviteleri I

IKitap okuma durumu Sayi %
Okuyor 428 62.2
Okumuyor 260 37.8

I Evdeki ortalama kitap sayisi

i
I
Yok 14 2.0
1-9 adet 44 6.4 |
I

10 ve Uzeri

Kendi okuma diizeyini degerlendirme durumu

Muikemmel
Cok iyi
Iyi
Kotu
Cok kotu

Bilgisayara sahip olma durumu
Olan
Olmayan

I Bilgisayar kullanabilme durumu

Kullanabilen
Kullanamayan

Bilgisayari kullanma amaci (n=773)*

internetten arastirma yapmak
E-mailleri kontrol etmek

isi geregi

Oyun oynamak

Saglikla ilgili bilgilere ulagmada internet kullanma durumu

Her zaman
Bazen
Nadiren
Hicbir zaman

Toplam

*Birden ¢ok yanit verilmis olup, sayi ve yuzde dagilimi verilen yanitlar Gzerinden
degerlendirilmistir.
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Tablo 4.2.1'de Hastalarin okuma ve yazma aktivitelerine iligkin

bulgularinin dagilimi sunulmaktadir.

Hastalarin kitap okuma durumlari degerlendirildiginde; hastalarin
%62.2°si kitap okudugunu, %37.8’i kitap okumadigini belirtirken, %91.6’si
evlerinde ortalama 10 ve Uzeri kitap oldugunu belirtmiglerdir. Hastalarin kendi
okuma duzeylerini nasil degerlendirdikleri soruldugunda ise, hastalarin kendi
okuma duzeylerini %8.1’inin mikemmel, %14.4’Gnun ¢ok iyi, %37.2’sinin iyi,

%21.8’inin kotu ve %18.4’anun ¢ok kotu olarak degerlendirdikleri saptanmistir.

Hastalarin  %69.5’inin  bilgisayari oldugu ve %52.5'inin bilgisayar
kullanmay: bildikleri belirlenmigtir. Bilgisayari hangi amag/amaglarla kullandiklari
soruldugunda; hastalarin bilgisayari sirasiyla, arastirma yapmak (%37.8), e-
maillerin kontroli (%23.0), is geregi (%22.5) ve oyun oynamak i¢in (%16.7)

kullandiklari saptanmistir.

Hastalarin genel olarak sadlikla ilgili bilgilere ulasmak icin interneti
kullanma durumlari incelendiginde; %32.8’inin her zaman, %18.3’'Unun bazen,
%7.6’sinin nadiren saglikla ilgili bilgiler icin interneti kullandiklari belirlenmis

olup, %41.2’sinin hi¢ bir zaman kullanmadigi saptanmistir.
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Grafik 4.2.1. Hastalarin genel olarak yazili materyalleri okumaktan hoslanma

durumlari

Hastalarin genel olarak yazili materyalleri okumaktan hoslanma
durumlarini 1 ile 10 arasinda puan vererek belirtmeleri istenmistir. Buna gore,
hastalarin %47.1’inin 10 puan verdigi, %10.2’sinin 1 puan verdigi, %26.1’inin ise

5 puan ve altinda puanladigi belirlenmistir.
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Tablo 4.2.2. Hastalarin gunluk haberler, politik ve toplumsal olaylarla ilgili

bilgilere ulasma durumlari

Her zaman Sikhkla Hicbir zaman

Sayil % Saytl % Sayt %

Gazete 301 | 48.3 | 108 | 15.7 . 124 18.0
Magazin 122 | 17.7 51 7.4 317 46.1
internet 201 | 29.2 45 6.5 . . 372 54.0
Radyo ve 589 | 85.6 | 34 4.9 : . 19 2.8

televizyon
Kitaplar ve 152 | 221 70 10.2 . . 39.3

brosurler

Aile Qyeleri,
arkadasglar
vb.

Hastalarin gunluk haberler, politik ve toplumsal olaylarla ilgili bilgilere
nereden ve ne siklikta ulastiklarinin dagiimi incelendiginde; hastalarin
%85.6’sinin gunluk haber, politik ve toplumsal olaylarla ilgili bilgilere her zaman
radyo ve televizyondan, %63.8’inin ise aile Uyeleri ve arkadaslarindan bilgiye
ulastiklari belirlenmistir. Gazeteden her zaman bilgiye ulastiklarini belirtenlerin
orani ise %48.3'tir. Gunlik haber, politik ve toplumsal olaylarla ilgili bilgilere

ulagmada internet kullaniminin %46.1 oldugu belirlenmigtir.
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® Her zaman
M Bazen
Nadiren

M Higbir zaman

Grafik 4.2.2. Hastalarin okuma ve yazma ile ilgili aktivitelerine yonelik diger
kisi/kisilerden yardim alma durumlari

Hastalarin %43’Unin okuma ve yazma ile ilgili aktivitelerde her zaman,
%30.7’sinin bazen, %10.8’inin nadiren baska kisi ve/veya kigilerden yardim
aldigi saptanmistir. Okuma ve yazma ile ilgili aktivitelerde higbir zaman yardim

almayanlarin orani ise %15.5 olarak belirlenmigtir.

Tablo 4.2.3. Hastalarin okuma ve yazma ile ilgili aktivitelere ydnelik diger

kisi/kisilerden yardim alma sikliklarinin dagilimi

Her zaman/ Bazen/ Nadiren/
Sikhikla Ara sira Hicbir zaman
Sayi % Sayi % SayI %
Gazete ve yazili dokimanlarin 250 36.3 69 10.0 368 53.5
okunmasi ve agiklanmasi

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

Basit matematiksel islemler
(toplama, ¢ikarma, ¢carpma, 95 13.8 42 6.1 551 80.1
bdlme gibi hesaplama ve banka

islemlerde)

Formlarin doldurulmasi
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Hastalarin okuma ve yazma ile ilgili aktivitelere yonelik diger
kisi/kigsilerden yardim alma sikhklarinin dagilimi incelendiginde; hastalarin
%81.3’4 not velveya mektup yazma, %80.1'i basit matematiksel islemler ve
%79.9'u formlarin doldurulmasi gibi okuma yazma aktivitelerinde nadiren/higbir

zaman yardim almadiklarini belirtmiglerdir.

Tablo 4.2.4. Hastalarin saglikla ilgili diyet, egzersiz, hastaliklarin énlemesi ve

bazi 6zel saglk konulari gibi bilgilere ulasma durumlari

Her zaman/ Bazen/ Nadiren/
Sikhikla Ara sira Hicbir zaman

Sayi % Sayi % Sayi %
Gazete 273 39.7 102 313 45.4
Magazin 73 10.6 33 . 582 84.6
internet 40.5 56 . 354 514
Radyo ve televizyon 75.2 78 93 13.5
I Kitaplar ve brosurler 31.6 369 53.6

I Aile Gyeleri ve arkadaslar vb. 70.5 61 . 73 10.7

Doktor, hemsire ve diger saglik 93.1 31 . 17 2.5

¢alisanlari

Hastalarin saglikla ilgili diyet, egzersiz, hastaliklarin dnlemesi ve bazi
Ozel saglk konulari gibi bilgilere nereden ve ne siklikta ulastiklar
incelendiginde; hastalarin bu bilgilere siklikla doktor, hemsire ve diger saglik
calisanlarindan (%93.1), radyol/televizyon (%75.2), ve aile uyeleri ve
arkadaslarindan (%70.5) ulastiklari belirlenmistir. Hastalarin yaklasik yarisi ise
(%48.6) diyet, egzersiz, hastaliklarin dnlemesi ve bazi 6zel saglik konulari gibi

bilgiler i¢in interneti her zaman veya bazen kullandiklarini belirtmiglerdir.
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4.3. Hastalarin Saghk Durumlarina iligkin Bulgular

Bu bolumde hastalarin saglik sorunlari, hastanede yatma deneyimleri,
hastanede verilen bilgileri ve materyalleri anlama durumlarina iligkin bulgular

yer almaktadir.

M Mikkemmmel
M Cok iyi

M iyi

M Kot

™ Cok kot

Grafik 4.3.1. Hastalarin genel olarak sagliklarini degerlendirme durumlari

Hastalarin genel olarak sagliklarini  degerlendirme  durumlari
incelendiginde; hastalarin  %67.7’sinin iyi olarak deg@erlendirdigi, sadece
%2.9'unun mukemmel ve %11.2’sinin ¢ok iyi degerlendirdigi belirlenmisken,
hastalarin %18.1’inin sagliklarini kétd ve c¢ok kotu olarak degerlendirdikleri

belirlenmistir.
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4.3.1. Hastalarin gérme, isitme ve yardimci ara¢ kullanma durumlari

Saglik Sorunlari

Gorme sorunu

GozIUk ve lens gibi yardimci arag
kullanma (n=350)*

GozIlik veya lens kullanmaya
ragmen okumada zorlanma
(n=355)

I isitme sorunu

isitme cihazi kullanma durumu
(n=105)*

Kulaklk kullanmaya ragmen
sodylenenleri duyma durumu
(n=20)

*Sayl ve ylzde dagihimlari gorme ve isitme sorunu olan hastalar Uzerinden
degerlendirilmigtir.

Hastalarin %47,0'inin bir gérme sorunu oldugu, %3,9’'unun ise bazen
gorme ile ilgili bir sorun yasadigi, gérme sorunu nedeniyle %95.1’inin gozIuk
veya lens gibi bir yardimci ara¢ kullandigi, %4.9’'unun ise bazen gozIik veya
lens kullandigi belirlenmistir. Go6zlik ve lens kullanmasina ragmen hastalarin
%67,9'u okumada zorlanmadigini belirtirken, %32,1’i okumada her zaman veya

bazen zorlandidini belirtmistir.

Hastalarin %8.3’0 isitme sorunu oldugunu belirtmis olup, isitme sorunu
olan hastalarin %15’i her zaman ve %5.7’si bazen isitme cihazi kullandiklarini
belirtmistir. isitme sorununa ydnelik isitme cihazi kullandi§ belirlenen hastalarin
%35’ isitmede sorun yasamadigini belirtirken, %65%5’i sorun yasadigi

belirlenmistir.
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4.3.2. Hastalarin ve yakinlarinin tanilanmig hastalik durumlarinin dagihmi

Saglik Sorunlari

I Tani konulmus bir hastaligi olma durumu

Ailede ve/veya birlikte yasadigi kisilerde

tani konulmus bir hastaligin olma durumu

Is, okul, ev vb. aktiviteleri engelleyen bir

hastalik ya da sakatlik durumu

Tanilanmig bir 6grenme glcligu olma

durumu

Hastalarin tani konulan hastalik durumlari incelendiginde; hastalarin
%68.9'u tani konulmus bir hastaligi oldugunu belirtirken, bu hastalarin
%47.3’'Unun 2. bir hastaligi, %21.7’sinin 3. bir hastaligi oldugu ve %6.1’inin ise
4. bir hastaliga sahip olduklari belirlenmigtir. Bu hastaliklarin neler oldugu
incelendiginde ise; daha siklikla hipertansiyon, Tip Il diyabet, hiperlipidemi,
koroner arter hastahgi, Tip | diyabet, astim ve guatr gibi hastaliklar oldugu ve
tani suresinin siklikla 2 yil ve 10 yil arasinda degistigi belirlenmistir. Bu
hastaliklara bagli hastalarin %74.7’sinin ila¢g kullandidi ve bu hastaliklari
nedeniyle en az 2 en fazla 20 defa hastanede yatma deneyimi yasadiklari

saptanmigtir.

Ailede ve/veya birlikte yasadigi kisilerde tani konulmus bir hastaligin
olma durumu incelendiginde ise; hastalarin %60.3'U ailede ve/veya birlikte
yasadigi kisilerde tani konulmusg bir hastaliginin oldugunu belirtmigtir. Yakinlik
derecesi soruldugunda; siklikla, anne (%30.4), es (%25.9), baba (%21.0),
kardes (%12.1), cocuk (%7.3) ve kayinvalide, teyze gibi ailedeki diger (%3.3)
yakinlar belirtiimigtir. Yakinlarinin hastalik oykuleri ve sureleri kendi hastalik
Oyku ve sureleriyle benzer bulunmustur. Hastalarin yakinlarinin da yaklagik
%80’ninin hastaliklari nedeniyle ila¢ tedavisi kullandiklari belirlenmigtir.
Yakinlarinin hastaliklari nedeniyle hastanede yatma deneyimlerinin 2 ila 10

arasinda degistigi saptanmistir.
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Hastalarin %1.1’inin tanilanmis bir 6grenme glcligu oldugu, %8.6’sinin
i, okul, ev vb. aktiviteleri engelleyen bir hastalik ya da sakatlik durumu oldugu

belirlenmistir.

70 - 65,1

60 -

50 -

40 -

5.7 4,4
0 T T T 1
Aydal Ayda 2 Ayda3 Ayda 4 ve Usti

Grafik 4.3.2. Hastalarin kendileri ve/veya yakinlarinin saglik sorunu (hastalik,
asl, test, recete yazdirma vb.) nedeniyle bir ayda herhangi bir saglik kurulusuna

basvurma durumlari

Hastalarin kendileri ve/veya yakinlarinin saglik sorunu (hastalik, asi, test,
recete yazdirma vb.) nedeniyle %65.1'inin ayda 1 defa, %24,9’unun 2 defa,
%5,7’sinin 3 defa ve %4,4’Unun 4 ve daha fazla bir saghk kurulusuna

bagvurduklari belirlenmigtir.
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® Hig yatmayan
H 1ldefa

2defa
m 3 defa

W 4 defa ve Ustl

Grafik 4.3.3. Hastalarin hastanede yatma deneyimleri

Hastalarin %67,7’sinin ez 1 defa hastanede yattiklari belirlenmigtir.
Hastalarin %16,7’sinin ise 4 ve daha fazla hastanede yatma deneyimi

yasadiklari saptanmistir.

4.3.3. Hastalarin hastaliklari nedeniyle ilag kullanma ve bilgilendiriime durumlari

Her zaman Nadiren
Sayi % Sayi %

ilac kullanma durumu
(n=687) 451 | 65.6 . 24 3.5
Evde ilaglari dizenli
kullanma durumlari(n=526) | 447 | 90.7 . 14 2.7

ilaclarla ilgili saglik

personeli tarafindan bilgi 78.6 . 25

verilme durumu (n=526)

Verilen bilgileri yeterli
bulma durumu (n=520)
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Hastalarin %65.6’sinin hastaliklari nedeniyle ila¢ kullandigi, %10.8’inin
ise bazen veya nadiren ilag kullandigi belirlenmistir. ilag kullandigini belirten
hastalarin  %90.7’sinin ilaglarini dizenli kullandigi saptanmistir. Hastalarin
%78.6’sinin ilaglarn konusunda saglik personeli tarafindan bilgi verildigini

belirttigi ve %66.9’unun ise verilen bilgiyi yeterli buldugu belirlenmistir.

4.3.4. Hastalara saglik personeli tarafindan ilag kullanimi ile ilgili verilen

bilgilerin dagilimi (n=513)

flacin dozu

Yan etkileri

Hastalara saglik personeli tarafindan ilaglarla ilgili verilen bilgilerin
dagilimi incelendiginde; hastalarin ilag kullanimina iligkin saglk personeli
tarafindan siklik sirasina gore ilaglarin kullanim zamani (%92.2), ilacin dozu
(%68.0), ilacin etkileri (%66.4) ve ilacin yan etkileri (%39.5) konusunda

bilgilendirildikleri saptanmistir.
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4.3.5. Hastalarin onerilen bir diyetlerinin olma ve bu konuda bilgilendirilme

durumlari

Her zaman Nadiren
Sayi % Sayi %

Onerilen bir diyet olma

durumu (n=681) 302 | 44.3 . 1.3

Diyetle ilgili saghk
personeli tarafindan bilgi 305 | 86.9 : 1.4

verilme durumu (n=351)

Verilen bilgileri yeterli
bulma durumu (n=347)

Diyeti ile ilgili yazili egitim
materyali verilme durumu
(n=346)

Diyeti ile ilgili verilen
materyaldeki bilgileri

okuma durumu (n=229)

Diyeti ile ilgili verilen
materyaldeki bilgileri

anlama durumu (n=228)

Hastalarin %44.3’'Unun hastaligina iligkin onerilen bir diyeti oldugu,
%6.4’unun ise bazen veya nadiren bir diyet onerildigi belirlenmistir. Diyet
Onerilen hastalara saglik personeli tarafindan bilgi verime durumu
degerlendirildiginde; hastalarin %86.9’unun diyetiyle ilgili bilgilendirildigi ve
%82.4’Unun verilen bu bilgileri yeterli buldugu saptanmigtir. Diyet ile ilgili olarak
hastalarin  %56.1'i yazili bir egditim materyali verildigini belirtmis olup,
%84.7’sinin egitim materyalini okudugu, %82.5’inin okudugu egitim materyalini
anladigi belirlenmistir.
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W Sozel
H Yazih

m Sozel ve Yazih

Grafik 4.3.4. Hastalara diyet ve kullandigi tedavi ile ilgili bilgilendirmenin sekli

Hastalar diyet ve kullandigi tedavi ile ilgili bilgilendirmenin nasil yapildigi
incelendiginde; hastalarin %20’ si bu bilgilendirmenin sdzel olarak yapildigini,
%4’ U sadece yazili olarak yapildigini, %75.8’i ise hem sozel, hem de yazili

olarak yapildigini belirttikleri saptanmistir.
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® Egitim materyali
verilen

H Egitim materyali
verilmeyen

Grafik 4.3.5. Hastalara hastaliklarina yonelik yazili egitim materyali veriime
durumu

Hastalarin %87,6’s1 hastaliklarina yonelik herhangi bir egitim materyali
verilmedigini belirtirken, egitim materyali verilenlerin orani %12.4 olarak
bulunmustur. Hastalar verilen egitim materyallerinin daha ¢ok diyabet ve hiper

kolesterol ile ilgili oldugunu belirtmislerdir.

100 ~
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 A

M Egitim materyalini
okuyabilme

M Egitim materyalini
anlayabilme

Her zaman Bazen

Grafik 4.3.6. Hastalarin verilen yazili egitim materyalini okuma ve anlama

durumlari
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Hastalarin %97,7’sinin verilen egitim materyalini her zaman okuyabildigi
ve %74,2’sinin ise her zaman okudugu egitim materyalini anlayabildigi

belirlenmistir.

Tablo 4.3.6. Hastalarin Genel Saglik Anketi (GSA) puanlarinin dagihmi

GSA Puanlan (min-max: 0-12)
Dusuk risk (0-1 puan)
Orta risk (2-3 puan)

Yuksek risk (4 puan ve Ustu)

Toplam

Tablo 4.3.6.‘da hastalarin Genel Saglik Anketi (GSA) iliskin bulgulari yer
almaktadir. Anketin degerlendiriimesinde; alinabilecek en ylksek puan “12” ve
en duslk puan “0” dir. Olgekten 4 ve daha fazla puan alanlar “yiiksek”, 2-3 puan

1] ”

alanlar “orta”, 2'den daha az puan alanlar ise “dusik” skor olarak
degerlendiriimektedir. Genel Saglik Anketi puani 4 ve Uzerinde olanlar “ruhsal

hastaliklar yoninden riskli grup” olarak tanimlanmaktadir.

Hastalarin ruh saghginin degerlendiriimesine yonelik olarak yapilan
GSA’ne iligkin bulgular incelendiginde; hastalarin %53.9’unun 0-1 puan (dusuk
risk) aldiklari %21.8’inini 2-3 puan (orta risk) aldiklari ve %24.3’Gnun ruhsal
hastaliklar yontnden riskli grup olarak degerlendirilen 4 puan ve Ustl (yuksek

risk) aldiklari saptanmistir.
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4.4. Hastalarin Saghg: Siirdiirme Aktivitelerine iligkin Bulgulari

Tablo 4.4.1. Hastalarin saghgi surdurme aktiviteleri igin saglik personeli

tarafindan yonlendiriime ve bu aktiviteleri yapma durumlari

Yonlendirilme durumu Yapilma durumu

Evet Hayir Evet Hayir

Aktiviteler Sayi % | Sayi % | Sayi % | Sayi %

Grip asisI
yaptirmak(n=688) 213 | 31.0 | 475 | 69.0 | 168 | 24.4 | 520 | 75.6
Kendi kendine meme
muayenesi (18 yag ve ustu | 288 | 61.8 | 177 | 32.2 | 284 | 61.2 | 180 | 38.8
kadinlar igin) (n=465)

Mamografi ¢cektirmek ( 40

yas ve Ustl kadinlar igin)
(n=464)

Pap smear testi (18 ve 65

yas arasl kadinlar igin)
(n=459)

Kendi kendine testis

muayenesi (18 yas ve Ustl
erkekler igin) (n=223)
Prostat kanseri taramasi
(Erkekler igin) (n=223)
Kolon kanseri taramasi (
50 yas Ustl) (n=687)

Osteoporoz taramasi ( 50

yas ustu) (n=688)

Dis hekimine gitme ( En az
yilda bir) (n=688)

Tablo 4.4.1’de hastalarin sagligi sirdirme aktiviteleri i¢in saglik personeli

tarafindan yonlendiriime ve bu aktiviteleri yapma durumlari incelenmektedir.
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Hastalarin %31’inin saglik ¢alisanlar tarafindan grip asisi yaptirmak igin

yonlendirildigi ve hastalarin %24.4’Gnun grip asisi yaptirdigi belirlenmistir.

Kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapmak icin 18 yas ve Ustu
465 kadindan %61.8’inin yonlendirildigi ve %61.2’sinin yaptigini belirttigi
saptanmigtir. Yine 40 yas ve ustu kadinlarin mamografi i¢in yonlendiriime
durumlari incelendiginde; bu yas grubundaki kadinlarin  %49.1’inin

yonlendirildigi ve %47.7’sinin mamografi ¢ektirdigi belirlenmistir.

Kadin hastalarin (18 ve 65 yas arasi kadinlar) pap smear testi icin
yonlendiriime durumlari incelendiginde ise; bu yas grubundaki hastalarin
%53.8'inin pap smear testi yapmalari i¢in saglk personeli tarafindan

yonlendirildigi ve %52.1’inin yaptirdigi saptanmistir.

Kendi kendine testis muayenesi (KKTM) icin 18 yas ve Ustl erkek
hastalarin yonlendiriime durumlari degerlendirildiginde; bu yas grubundaki
erkek hastalarin %39.5'inin yonlendirildigi ve %39.5’inin de KKTM’ni yaptiklarini

belirttikleri bulunmustur.

Erkek hastalar igin tarama programlarinda yer alan prostat kanseri
taramasi icgin ise, calisma kapsamindaki erkeklerin %38.6’s1 ydnlendirildigini ve

yine %38.6’sinin prostat tarama testini yaptirdigini belirttikleri saptanmigtir.

Kolon kanseri tarama testi i¢cin hastalarin%11.5’inin ydénlendirildigi ve
%11.5’inin kolon tarama testini yaptirdigi, %32.7’sinin ise osteoporoz taramasi
icin yonlendirildigi ve yine %32.7’sinin yaptirdidi saptanmistir. Kolon ve
osteoporoz taramasi icin calisma kapsamindaki hastalarin %45.5’ini olusturan
50 yas ve Ustl grup (313 hasta) dikkate alinmis ancak, kolon kanseri taramasi
ve osteoporoz taramasi yonunden verilen yanitlar incelendiginde; kolon kanseri
taramasi icin yonlendirilen hastalarin %22.8’inin, osteoporoz taramasi igin

yonlendirilen hastalarin ise %22.2’sinin 50 yasin altinda oldugu belirlenmistir.
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4.5.Hastalarin Saghk Okuryazarhg: ile ilgili Aktivitelere Yonelik Bulgular

Tablo 4.5.1. Hastalarin saglik okuryazarligi ile ilgili aktivitelere yonelik

bulgularinin dagilimi (n=688)

Her zaman Nadiren
Sayi % Sayi %

Hastaneye yalniz gelme
durumu 227 | 33.0 . 54 7.8
Doktorlarin soylediklerini
anlayabilme durumu 609 | 885 : 13 1.9

Doktorlara rahat soru
sorabilme durumu 614 | 89.2 ) 42 6.1

Hemsirelerin soylediklerini
anlayabilme durumu 551 | 80.1 . 42 6.1

Hemsirelere rahat soru
sorabilme durumu 529 | 76.9 . 40 5.8

Form, tetkik ve kitapgik gibi
yazili materyalleri okumak
icin diger kisilerden yardim

alma durumu

Hastanelerdeki uyari

isaretlerini (6rn radyasyon
levhalarini) anlayabilme

durumu

Hastanede gidecegi yerleri
ogrenmek icin
baskalarindan yardim

isteme durumu
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Tablo 4.5.1. (devami) Hastalarin saglik okuryazarhqgi ile ilgili durumlara yonelik

bulgularinin dagilimi (n=688)

Her zaman

Sayi

%

Nadiren
Sayi %

istenen tetkikleri

anlayabilme durumu

568

82.6

38

Form ve egitim
materyallerini okuyabilme

durumu

499

72.5

36

Form ve egitim
materyallerini anlayabilme

durumu

Materyalleri okumak icin
birilerinden yardim alma

durumu

Receteleri okuyabilme

durumu

Receteleri okumada diger
kisilerden yardim alma

durumu

llaglari konusunda
doktorlarin agiklama

yapma durumu

ilaglari konusunda
hemsirelerin agiklama

yapma durumu

llaglar konusunda

eczacinin agiklama yapma

durumu
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Tablo 4.5.1. (devami) Hastalarin saglik okuryazarhqi ile ilgili durumlara yonelik

bulgularinin dagilimi (n=688)

Her zaman Nadiren
Sayi % Sayi %

llag prospektislerini
okuyabilme durumu 493 | 71.7 . 27 3.9

llag prospektiislerindeki
bilgileri anlayabilme 331 | 48.1 . 88

durumu

llac prospektislerini

okumada diger kisilerden

yardim alma durumu

Evde ilaclarini kullanmada

yardim alma durumu

Tablo 4.5.1.’de Hastalarin saglik okuryazarhgi ile ilgili durumlara yonelik

bulgularinin dagilimi verilmektedir.

Hastalarin %33’Unln her zaman, %29.5’inin bazen, %7.8’inin ise nadiren
hastaneye gelirken yalniz geldigi belirlenmis olup, %29.7’sinin higbir zaman

hastaneye yalniz gelmedigi saptanmistir.

Hastalarin  %88.5'inin her zaman, %8.Qunun bazen doktorlarin
soylediklerini anlayabildikleri belirlenmis olup, sadece %0.7’sinin hi¢bir zaman
doktorlarin  soylediklerini anlayamadiklari  belirlenmigtir.  Yine hastalarin
%89.2’sinin her zaman doktorlara durumlari hakkinda rahat soru sorabildikleri
belirlenmistir. Doktorlara durumlari ile ilgili higbir zaman rahat soru

soramayanlarin orani %4.4 olarak saptanmigtir.

Hastalarin %80.1’inin her zaman, %9.4’Unin bazen hemgirelerin

soylediklerini anlayabildikleri belirlenmis olup, sadece %4.4’Unun higbir zaman
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hemsgirelerin  sOylediklerini anlayamadiklari belirlenmigtir. Yine hastalarin
%76.9'unun her zaman hemsirelere durumlari hakkinda rahat soru sorabildikleri
belirlenmistir. Hemsirelere durumlar ile ilgili higbir zaman rahat soru

soramayanlarin orani %9.3 olarak saptanmigtir.

Hastalarin doktor ya da saglik personeli tarafindan verilen form, tetkik ve
kitapgik gibi yazihh materyalleri okumak igin diger kisilerden yardim alma
durumlari incelendiginde; hastalarin %55.5’'inin her zaman yardim aldidi
belirlenmistir. Bu durum ile ilgili olarak yardim almadigini belirten hastalarin

orani ise %30.4 olarak saptanmistir.

Hastanelerdeki uyari isaretlerini (6rn radyasyon levhalarini) hastalarin
%88.1’inin her zaman anlayabildigi saptanmigtir. Bu uyar isaretlerini higbir

zaman anlamayanlarin orani %1.6 olarak bulunmustur.

Hastalarin hastanede gidecegi yerleri 6grenmek icin bagkalarindan
yardim isteme durumlari degerlendirildiginde; hastalarin %81.8’inin her zaman
hastanede gidecegi yerleri 6grenmek igin baskalarindan yardim istedikleri
saptanmisgtir. Hastalarin sadece %2.3’'Unun hi¢bir zaman yardim istemedigi

belirlenmistir.

Hastalarin %82.6’sinin istenen tetkiklerin neler oldugunu her zaman

anladigini belirttikleri saptanmistir.

Hastalarin %72.5'inin hastaneden verilen form ve egditim materyallerini
her zaman okuyabildikleri belirlenmigtir. Hastaneden verilen form ve egitim
materyallerini okuyamadigini beliten hastalarin orani ise %13.2 olarak
saptanmigtir. Yine hastaneden verilen form ve egitim materyallerini hastalarin
anlayabilme durumlari incelendiginde; %69.5’'inin her zaman ve %10.5’inin
bazen anladigi belirlenmis olup, anlamadigini belirtenlerin orani %14.2 olarak
bulunmustur. Bu bulgulara paralel olarak hastalarin %36.2’sinin hastaneden

verilen bu materyalleri okumak igin birilerinden her zaman yardim aldigi
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belirlenmistir. Yardim almadigini belirten hastalarin orani %30.5 olarak

saptanmisgtir.

Hastalarin  %55.5’inin  verilen receteleri her zaman okuyabildidi
belirlenmistir. Hastalarin %23.7’si ise hi¢cbir zaman receteleri okuyamadigini
belirtmigtir. Hastalarin verilen receteleri okumada diger kisilerden yardim alma
durumlari incelendiginde ise; hastalarin %69.4’Gnun her zaman diger kigilerden
yardim aldigi saptanmistir. Verilen recgeteleri okumada higbir zaman yardim

almadigini belirtenlerin orani %15.4 olarak bulunmustur.

ilaglarini nasil kullanacagi konusunda saglik personeli (doktor, hemsire
ve eczacl) tarafindan agiklama yapilma durumu degerlendirildiginde; hastalarin
%85’ inin ilaglarini nasil kullanacagi konusunda doktorlarin her zaman acgiklama

yaptigini belirttikleri saptanmistir.

flaglarini nasil kullanacagi konusunda hemsireler tarafindan acgiklama
yapillma durumu incelendiginde; hastalarin %42.6’sinin her zaman hemsireler
tarafindan aciklama yapildigi belirtilirken, hemsgire tarafindan higbir zaman

aciklama yapiimadigini belirten hastalarin orani ise %37.5 olarak bulunmustur.

Hastalarin %85.8’inin ilaglarini nasil kullanacagi konusunda her zaman
eczacinin acgiklama yaptigini belirttikleri saptanmistir. Hi¢gbir zaman eczacinin

acgiklama yapmadigini belirten hastalarin orani ise, %4.9 olarak belirlenmigtir.

Hastalarin %71.7’sinin her zaman ila¢g prospektuslerini okuyabildigi
saptanmistir. ila¢ prospektislerini higbir zaman okuyamadigini belirten

hastalarin orani ise %17.8 olarak bulunmustur.

Hastalarin %48.1’inin  her zaman ilag prospektuslerindeki bilgileri
anlayabildigi, %20.2’sinin bazen ve %12.8’inin nadiren ilag prospektuslerindeki
bilgileri anlayabildigi belirlenmistir. ila¢ prospektiislerindeki bilgileri higbir zaman

anlayamadigini belirten hastalarin orani ise %18.9 olarak bulunmustur.
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Hastalarin ilag prospektuslerini okumada diger kisilerden yardim alma
durumlari degerlendirildiginde; hastalarin  %66.3’'Gnin her zaman ilag
prospektuslerini okumada diger kigilerden yardim aldiklari, %10.2’sinin bazen

ve %7’sinin nadiren yardim istedikleri saptanmistir.

Hastalarin evde ilaclarini kullanmada yardim alma durumlari
incelendiginde ise; hastalarin %25.9’unun her zaman, %10.6’sinin bazen ve
%11.2’sinin nadiren evde ilaclarini kullanmada yardim aldiklari saptanmistir.
Hastalarin %52.3’'Unun ise evde ilaglarini kullanmada higbir zaman yardim

almadiklarini belirttikleri saptanmistir.

Tablo 4.5.2. Hastalarin saglik okuryazarhigi ile ilgili durumlara yonelik

puanlarinin dagilimi

Saglik okuryazarhgi ifadeler (min-max: 38-84)

21-42 puan arasi
43-63 puan arasi

64-84 puan arasi

Toplam

Hastalarin saglik okuryazarligi ile ilgili durumlara yonelik 21 aktiviteye
iliskin 1-4 arasindaki puanlamalari incelenmistir. Hastalarin belirtilen aktivitelere
iliskin puan ortalamalarinin 68.66+8.67 oldugu belirlenmistir. Hastalarin puan
ortalamalarinin genel olarak ylksek oldugu, sadece %0.6’sinin 21-42 puan
arasinda aldigi, %25.4’Gnin 43-63 puan arasinda aldiklari saptanmigtir.
Hastalarin  %74’anun saglik okuryazarligi aktivitelerinin gerceklestiriime
durumlarinin 64-84 puan arasinda ve ortalama puana yakin ve/veya ustlinde

oldugu belirlenmisgtir.
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4.6. Hastalarin bazi sosyo-demografik o6zelliklerine gore okuma

yazma ve saglik okuryazarhgina iligkin durumlari

Bu bodlumde, hastalarin

okuma vyazma aktivitelerini ve saglik

okuryazarligini etkileyebilecedi dusunulen bazi degigkenler incelenmisgtir.

Tablo 4.6.1. Hastalarin saglik okuryazarlgina iligkin puan ortalamalarinin bazi

sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Basvurdugu hastane

X +sd

Fit p

Universite Hastanesi
Devlet Hastanesi

69.98+8.51
66.97+8.60

4.58 p<0.001

ICinsiyet

Kadin
Erkek

69.38+8.34
67.15+£9.15

3.18 p<0.001

Egitim durumu

Okuryazar degil
Okuryazar

ilk okul mezunu

Orta okul mezunu

Lise mezunu
Universite/Yiksek Lisans/
Doktora mezunu

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 esit
Gelir giderden fazla

66.49+9.17
69.57+8.19
70.28+8.34

11.15 p<0.001

Kendi okuma diizeyini
degerlendirme durumu

Mikemmel
Cok iyi

lyi

Kot

Cok koti

70.35+£8.11
70.55+7.12
70.7517.24
68.45+8.02
62.41+10.39

24.81 p<0.001

Hastalarin saglik okuryazarligi ile ilgili durumlara yonelik puanlarinin

bazi sosyo-demografik ozelliklerine gbre dagihmi incelendiginde; Universite

hastanesindeki hastalarin

(69.98+8.51) puan

ortalamalarinin  devlet



hastanesindeki hastalara (66.97+8.60) gore daha yuksek oldugu belirlenmistir
(p<0.001).

Hastalarin saglik okuryazarligi ile ilgili aktivitelere yonelik puanlarinin
cinsiyete gore farklihk gdsterdigi, kadinlarin (69.38+8.34) puan ortalamalarinin

erkeklere (67.151£9.15) gore daha yUksek oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Hastalarin saglik okuryazarhdi ile ilgili aktivitelere yonelik puanlarinin
egitime gore farkhlik gosterdigi, okuryazar olmayanlarin (59.58+5.96) ve sadece
okuma yazma bilenlerin (59.63+11.90) puan ortalamalarinin diger hastalara
goére daha dusuk oldugu belirlenmistir. Farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
ve farkin okuryazar olmayan ve sadece okuma yazma bilen gruptan

kaynaklandigi saptanmigtir (p<0.001).

Hastalarin saglik okuryazarligi ile ilgili aktivitelere yonelik puanlari gelir
durumuna gore incelenmis ve geliri giderinden az olan hastalarin puan
ortalamalarinin (66.49+9.17), geliri giderine esit olan (69.57+8.19) ve geliri
giderinden fazla olan (70.28+8.34) hastalara gore daha dusuk oldugu
belirlenmistir. Yapilan analizde farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve farkin

geliri giderden az olan gruptan kaynaklandigi saptanmistir (p<0.001).

Hastalarin saglik okuryazarligi ile ilgili aktivitelere yonelik puanlarinin
kendi okuma duzeylerini degerlendirme durumlarina gére dagihmi
incelendiginde; kendi okuma duzeyini kotu (68.45+8.02) ve ¢ok kotl
(62.41£10.39) olarak degerlendiren hastalarin puan ortalamalarinin diger
gruplara goére diusuk oldugu ve yapilan analizde farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu ve bu gruplardan kaynaklandigdi belirlenmistir (p<0.001).

Tablo'’da yer almamakla birlikte hastalarin saghk okuryazarlhigi
aktivitelerine iligkin puan ortalamalarinin yagsa, medeni duruma ve calisma

durumuna gore farkhlik géstermedigi belirlenmisgtir.
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4.6.2. Hastalarin saglhk okuryazarligi ile ilgili puan ortalamalarinin bazi saglik

durumlarina gé’)re dagihmi

degerlendirme
Mikemmel 68.35+9.86 3.32 p<0.05

Cok iyi
yi

Koétu
Cok kotu

69.85+8.10

69.14+8.35

66.20+9.18
66.00+13.53

Tani konulmus hastalik
durumu
Olan 69.14+8.64 2.11 p<0.05
Olmayan 67.6418.64
Hastaligi ile ilgili egitim
materyali verilme durumu
Egitim materyali verilen 71.34+8.56 3.06 p<0.001

Egitim materyali verilmeyen 68.28+8.63
I GSA Puanlar I

Genel saghk durumunu X + sd ‘

Dlsuk risk (0-1 puan) 70.16+7.88 12.67 p<0.001
Orta risk (2-3 puan) 67.201£9.64

Yuksek risk (4 puan ve Ustl) 66.62+8.85

Hastalarin saglik okuryazarligi ile ilgili aktivitelere yonelik puanlarinin
kendi saghk duzeylerini degerlendirme  durumlarina goére dagihimi
incelendiginde; kendi saglhk duzeyini kotu (66.20+9.18) ve c¢ok kotu
(66.00+£13.53) olarak degerlendiren hastalarin puan ortalamalarinin diger
gruplara goére dusuk oldugu ve yapilan analizde farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu ve bu gruplardan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05).

Tani almig olan hastalarin saglik okuryazarligi ile ilgili aktivitelere yonelik
puanlarinin (69.14+8.64) tanilanmis bir hastaligi olmayanlara goére daha yuksek
oldugu belirlenmis ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir
(p<0.05).
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Hastahgi ile ilgili egitim materyali verilen hastalarin saglik okuryazarhgi ile
ilgili aktivitelere yonelik puanlarinin (71.34+8.56) egitim materyali verilmeyen
hastalara gore daha ylksek oldugu belirlenmis ve farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmigstir (p<0.001).

Hastalarin GSA puanlari ile saglik okuryazarligi ile ilgili aktivitelere
yonelik puanlarinin dagilimi incelendiginde; GSA’ne gore yuksek riskli grupta
yer alan hastalarin saglik okuryazarligi ile ilgili aktivitelere yonelik puanlarinin
(66.628.85) orta ve dusuk riskli hastalara gére daha dusik oldugu belirlenmis

ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir (p<0.001).

Tablo’da yer almamakla birlikte hastalarin saghk okuryazarhgi
aktivitelerine iliskin puan ortalamalarinin hastaneye basvurma durumu ve

hastanede yatma dykusune gore farklilik gostermedigi belirlenmigtir.

Saghgi surdirme aktiviteleri ydoninden saglik okuryazarligina iliskin puan
ortalamalari incelendiginde; sagligi surdurme aktivitelerini gergeklestirdigini
belirtenlerin saglik okuryazarligi durumlarina yonelik puan ortalamalarinin

gerceklestirmeyenlere gore daha yuksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.6.3.Hastalarin egitim durumlarina gore bazi okuma yazma aktivitelerine iligkin bulgularinin dagilimi

66

Okuryazar Okuryazar ilkokul Ortaokul Lise mezunu | Universite ve
degil(n=29) (n=11) mezunu mezunu (n=163) tistli mezunu
(n=203) (n=78) (n=204)

I Kendi okuma diizeyini degerlendirme durumu | Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Mukemmel - - - - 1 0.5 3 3.8 8 4.9 45 221
Cok iyi - - - - 6 3.0 7 9.0 26 16.0 60 29.4
Iyi - - 3 27.3 63 31.0 30 38.5 87 53.4 73 35.8
Koti - - 1 9.1 71 35.0 22 28.2 34 20.9 22 10.8
Cok kéti 29 100.0 7 63.6 62 30.5 16 20.5 8 4.9 4 2.0

X°=368.56 p<0.001
Hastalarin okuma ve yazma ile ilgili Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
aktivitelerine yonelik diger kisi/kigilerden
yardim alma durumlari
Her zaman 28 96.6 10 90.0 110 54.4 33 42.3 53 32.5 63 30.9
Bazen 1 3.4 1 9.1 58 28.7 28 35.9 53 325 70 34.3
Nadiren - - - - 11 5.4 115 28 17.2 26 12.7
Hicbir zaman - - - - 23 114 8 10.3 29 17.8 45 22.1
X°=85.78 p<0.001
Hastalarin saglikla ilgili bilgilere ulagmada
internet kullanma durumlar
Her zaman 3 10.3 1 9.1 33 16.3 17 21.8 60 37.0 112 54.9
Bazen 1 3.4 - - 24 11.8 15 19.2 39 24.1 47 23.0
Nadiren - - 1 9.1 10 4.9 11 141 14 8.6 16 7.8
Hicbir zaman 25 86.2 9 81.8 136 67.0 35 44.9 49 30.2 29 14.2
X°=174.13 p<0.001



Hastalarin egitim durumlarina goére bazi okuma yazma aktivitelerine
iligskin bulgular1 ki-kare analizi ile degerlendirilmistir. Ki-kare analizinde 5’ten
klguk hacreler igin adirliklandirma yapilarak Monte Carlo simulasyon yontemi
ile veriler simule edilerek bos ve 5ten kiguk hicrelerin analizdeki negatif etkisi
giderilmigtir (Tablo 4.6.3).

Hastalarin kendi okuma dlzeyini degerlendirme durumlarini (1-
mikemmel, 2-cok iyi, 3-iyi, 4-kétid ve 5-gcok koétu) 5l likert tipinde
degerlendirmeleri istenmistir. Hastalarin egitim duzeylerine gbre kendi okuma
duzeylerini de@erlendirme durumlari incelendiginde; okuryazar olmayan
hastalarin timUnin dogal olarak okuma dizeyini c¢ok koti olarak
degerlendirdigi, Universite ve Ustl mezunu olanlarin %51.5’inin ise okuma
dizeyini mikemmel ve cok iyi degerlendirdikleri belirlenmistir. Genel olarak
okuryazar olanlarin %27.3’uUnun, ilk okul mezunu olanlarin %31’inin, orta okul
mezunu olanlarin %38.5’inin, lise mezunu olanlarin %53.4’Unun ve Universite
mezunu ve ustl egitimi olanlarin %35.8’'inin okuma dulzeyini iyi olarak
degerlendigi belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde farkin anlamli oldugu
saptanmigtir (p<0.001). Kendi okuma duzeyini kotu ve c¢ok kotu olarak

degerlendirenlerin egitim duzeylerinin disuk oldugu gorulmektedir.

Hastalarin genel olarak vyazili materyalleri okumaktan hoslanma
durumlarini 1 ile 10 arasinda puanlamalari istenmistir. Tablo’da yer almamakla
birlikte hastalarin egditim duzeylerine gbre genel olarak yazili materyalleri
okumaktan hoslanma durumlari incelendiginde; lise mezunu (%52,8) ve
Universite ve Ustl mezunlarin (%69,1) yarisindan fazlasinin yazilh materyalleri
okumaktan hoslanma durumlarina 10 puan verdikleri belirlenmigtir. Hastalarin
egitim duzeyleri ile genel olarak yazili materyalleri okumaktan hoslanma
durumlari arasinda pozitif bir iliski oldugu ve yapilan istatistiksel analizde farkin

anlamli oldugu saptanmistir (X?=402.12 p<0.001).

Hastalarin genel olarak okuma ve yazma ile ilgili aktivitelerine yodnelik

diger kisi/kisilerden yardim alma durumlari (1-her zaman, 2-bazen, 3-nadiren, 4-
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hicbir zaman) egitim duzeylerine gore incelenmigtir. Egitim duzeyi dusik olan ve
okuryazar olan hastalarin hemen hemen tumunidn okuma ve yazma ile ilgili
aktivitelerinde diger kisi/kisilerden daha fazla yardim aldiklari belirlenmistir. Lise
mezunu olanlarin %65’inin ve Universite ve Ustl mezunu olanlarin %65.2’sinin
her zaman ve bazen okuma ve yazma ile ilgili aktivitelerinde diger kigi/kisilerden
yardim aldiklari saptanmistir. Yapilan analizde hastalarin okuma ve yazma ile
ilgili aktivitelerine yonelik diger kisi/kisilerden yardim alma durumlarinin egitim
duzeyleri gore farklihk gosterdigi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmigtir (p<0.001).

Hastalarin egitim duzeylerine gore saglikla ilgili bilgilere ulagmada
internet kullanma durumlari (1-her zaman, 2-bazen, 3-nadiren, 4-hi¢bir zaman)
degerlendirilmigtir (Tablo 4.6.1). Okuryazar olmayan hastalarin %86.2’sinin,
okuryazar olanlarin %81.8’inin ve ilkdgretim okulu mezunu olanlarin %67’sinin
hicbir zaman saglikla ilgili bilgilere ulagsmada internet kullanmadigi belirlenirken,
ortadgretim okulu mezunu olanlarin %21.8’inin, lise mezunu olanlarin %37’sinin
ve Universite ve uUstl mezunu olanlarin %54.9’'unun saglikla ilgili bilgilere
ulasmada her zaman internet kullandiklari belirlenmistir. Hastalarin egitim
duzeyleri yukseldikge saglikla ilgili bilgilere ulasmada internet kullaniminin
arttig1 ve egitim diuzeyleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu

saptanmistir (p<0.001).

Tablo’da yer almamakla birlikte hastalarin okuma ve yazma ile ilgili
gazete ve yazili dokimanlarin okunmasi ve acgiklanmasi, not ve/veya mektup
yazma, basit matematiksel islemler (toplama, c¢ikarma, ¢arpma, bdlme gibi
hesaplama ve banka islemlerde) ve formlarin doldurulmasi aktivitelerine yonelik
diger kisi/kisilerden yardim alma durumlari ile egitim duzeyleri arasinda farkhlik
oldugu belirlenmistir. Yapilan analizde egitim dizeyleri arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001).
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Tablo 4.6.4.Hastalarin egitim durumlarina gére genel saglik durumlari ve hastanede yatma deneyimlerinin dagilimi

Okuryazar

degil

Okuryazar

ilk Okul

mezunu

Orta Okul

mezunu

Lise mezunu

Universite ve

tistii mezunu

Hastalarin genel olarak sagliklarini

degerlendirme durumlari

Mikemmel/Cok iyi

lyi
Kotu
Cok koti

19.6
72.5
59
2.0

p<0.001

Hastalarin hastanede yatma deneyimlerine

iligkin durumlan

Hi¢ yatmayan
1 kez
2 kez

3 kez ve Usti

36.8
30.7
135
19.0

80
62
21
41

39.2
30.4
10.3
20.1

Toplam

100.0

204

100.0
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X°=33.05 p<0.001




Hastalarin egitim durumlarina gore genel saglik durumlarinin dagilimi
incelendiginde; hastalarin genel saglk durumlarini (1-miukemmel, 2-cok iyi, 3-
iyi, 4-koti ve 5-cok kotu) 5'li likert tipinde degerlendirmeleri istenmistir.
Okuryazar olmayan hastalarin %48.3’tUnun genel saglik durumlarini kotl olarak
degerlendirdikleri belirlenmigtir. Okuryazar olmayan hastalarin disindaki egitim
gruplarindaki hastalarin yaridan fazlasinin kendi saglhk durumlarini iyi olarak
deg@erlendirdikleri saptanmistir. Egitim duzeyinin yUkselmesine paralel olarak
saglhk durumunu iyi, mikemmel/cok iyi degerlendiren hastalarin oranlarinin da
arttigi  belirlenmistir. Yapilan analizde egitim duzeyleri arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001).

Hastalarin egditim durumlarina goére hastanede yatma deneyimlerinin
dagihmi incelendiginde ise; egitim dizeyi duslUk olan hastalarin hastanede
yatma deneyimlerinin egitim duzeyi yluksek olanlara gore daha fazla oldugu
saptanmistir. Okuryazar olmayan hastalarin %10.3’4 hastanede yatma
deneyimi olmadidini belirtirken, lise mezunu olanlarin %36.8’inin ve Universite
ve Ustl mezunu olanlarin %39.2’sinin hastanede yatma deneyimi olmadigi
belirlenmistir. Hastanede 3 kez ve daha fazla yatanlarin orani ise; okuryazar
olmayan hastalarin %41.4, okuryazar olanlarin %36.4, ilkogretim okulu mezunu
olanlarin %29.6, ortadgretim okulu mezunu olanlarin %20.2, lise mezunu
olanlarin %19.0 ve Universite ve Usti mezunu olanlarin %20.1 oldugu
belirlenmistir. Yapilan analizde egitim duzeyleri arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlaml oldugu saptanmistir (p<0.001).
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Tablo 4.6.5.Hastalarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gore saglik

okuryazarligina iligkin aktivitelerinin dagilimi

P (X%

Egitim
Duizeyi
p
degeri

Egitim
Dﬁzzeyi
X
anlamlilik
diizeyi

Yas
Grubu

p
degeri

Yas
Grubu
x2
anlamiilik
diizeyi

Hastaneye yalniz gelme durumu

0.000**

X°=66.85
p<0.001

0.000**

X°=38.54
p<0.001

Doktorlarin séylediklerini anlayabilme

durumu

0.000**

X°=76.05
p<0.001

0.537

X°=7.86
p>0.05

Doktorlara rahat soru sorabilme durumu

0.000**

X*=85.57
p<0.001

0.427

X?=9.02
p>0.05

Hemgirelerin sdylediklerini anlayabilme

durumu

0.03*

X*=26.96
p<0.05

0.06

X°=16.68
p>0.05

Hemsirelere rahat soru sorabilme durumu

0.02*

X°=27.88
p<0.001

0.02*

X°=19.96
p<0.001

Form, tetkik ve kitapgik gibi yazih
materyalleri okumak icin diger kisilerden

yardim alma durumu

0.001**

X%=38.80
p<0.05

0.000**

X%=43.95
p<0.001

Hastanelerdeki uyari isaretlerini (6rn

radyasyon levhalarini) anlayabilme durumu

0.000**

X?=180.57
p<0.001

0.04*

X?=17.19
p<0.05

Hastanede gidecegi yerleri 6grenmek icin

baskalarindan yardim isteme durumu

0.268

X?=17.707
p>0.05

0.03*

X?=18.57
p<0.05

Tetkiklerin neler oldugunu anlayabilme

durumu

0.000**

X°=120.32
p<0.001

0.02*

X°=20.35
p<0.05

Form ve egitim materyallerini okuyabilme

durumu

0.000**

X°=236.72
p<0.001

0.001**

X°=30.41
p=0.001

Form ve egitim materyallerini anlayabilme

durumu

0.000**

X°=225.04
p<0.001

0.002**

X°=28.50
p<0.001

Hastaneden verilen materyalleri okumak

icin birilerinden yardim alma durumu

*p<0.05,**p<0.001
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0.000**

X*=59.63
p<0.001

0.09

X?=14.80
p>0.05




Tablo 4.6.5. (devami) Hastalarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gore saglik

okuryazarligina iligkin aktivitelerinin dagilimi

Egitim
Duzeyi
p
degeri

Egitim
Diizeyi
X2
anlamhilik
diizeyi

Yas
Grubu

p
degeri

Yas
Grubu
X2
anlamlilik
diizeyi

Receteleri okuyabilme durumu

0.002**

X°=168.13
p<0.001

0.001**

X°=31.85
p=0.001

Receteleri okumada diger kisilerden yardim

alma durumu

0.024*

X°=28.26
p<0.05

0.000**

X?=33.22
p<0.001

llaglari konusunda doktorlarin aciklama

yapma durumu

0.741

X?=11.03
p>0.05

0.164

X?=12.85
p>0.05

ilaclar konusunda hemsirelerin aciklama

yapma durumu

0.014*

X?=29.88
p<0.05

0.393

X*=9.53
p>0.05

llaglari konusunda eczacinin agiklama

yapma durumu

0.761

X°=10.70
p>0.05

0.627

X°=7.06
p>0.05

llag prospektiislerini okuyabilme durumu

0.000**

X°=198.40
p<0.001

0.000**

X°=47.09
p<0.001

llag prospektislerindeki bilgileri anlayabilme

durumu

0.000**

X°=177.73
p<0.001

0.000**

X°=58.88
p<0.001

llac prospektislerini okumada diger

kisilerden yardim alma durumu

0.105

X°=22.29
p>0.05

0.000**

X°=35.34
p<0.001

Evde ilaclarini kullanmada yardim alma

durumu

*p<0.05,*p<0.001
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0.000**

X?=72.00
p<0.001

0.000**

X?=49.25
p<0.001




Hastalarin  bazi  sosyo-demografik  Ozelliklerine  gbre  saglik
okuryazarligina iliskin aktiviteleri degerlendirilmigtir. Ki-kare tablolari EK I'de yer

almaktadir.

Hastalarin saglik okuryazarlhigina iliskin aktiviteleri her zaman (1), bazen
(2), nadiren (3) ve higbir zaman (4) seklinde kendilerine uygun olan segeneqi

isaretlemeleri istenmistir.

Hastalarin egitim duzeylerine gore hastaneye gelirken yalniz gelme
durumlari incelendiginde; ilk okul mezunu olanlarin %24.7’sinin, orta okul
mezunu olanlarin %34.6’sinin, lise mezunu olanlarin %36.2’sinin, Universite ve
ustl mezunu olanlarin %40.2’sinin hastaneye her zaman yalniz geldidi
belirlenmis olup, okuryazar olmayan hastalarin %72.4’Gnin ve okuryazar
olanlarin  %90.9’'unun hastaneye gelirken vyalniz gelmedigi belirlenmistir.
Yapilan analizde egitim duzeyleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.001). Egitim dizeyi disuk olanlarin hastaneye

gelirken birileri ile birlikte gelme egilimlerinin arttigi belirlenmisgtir.

Hastalarin egitim durumlarina gore doktorlarin sdylediklerini anlayabilme
ve doktorlara durumlari ile ilgili olarak rahat soru sorabilme durumlari
incelendiginde; egitim dizeyi ilk okul ve Ustinde olan hastalarin %80’ninden
fazlasinin doktorlarin sdylediklerini her zaman anlayabildikleri ve doktorlara
durumlari ile ilgili olarak her zaman rahat soru sorabildikleri belirlenmistir. Ancak
okuryazar olmayan hastalarin %58.6’sinin  ve okuryazar olan hastalarin
%45.5'nin doktorlarin sdylediklerini her zaman anlayabildikleri ve okuryazar
olmayan hastalarin %13.8’inin ve okuryazar olan hastalarin %18.2’nin higbir
zaman doktorlara durumlari ile ilgili olarak rahat soru soramadiklari
belirlenmistir. Hastalarin egitim durumlarina gore doktorlarin sodylediklerini
anlayabilme ve doktorlara durumlari ile ilgili olarak rahat soru sorabilme
durumlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmigstir
(p<0.001).
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Hastalarin  egitim durumlarina gore hemgirelerin  sOylediklerini
anlayabilme ve hemsirelere durumlari ile ilgili olarak rahat soru sorabilme
durumlari incelendiginde; okuryazar olmayanlarin hastalarin  %62.1’nin
hemsirelerin sdylediklerini her zaman anladiklarini belirttikleri, ancak %13.8’inin
bazen, %13.8’inin nadiren anladigi ve %10.3’'Unun hi¢ anlamadigi belirlenmistir.
Egitim durumu yukseldikge paralel olarak hemsireler tarafindan sdylenenlerin

anlasiima dizeyinin arttigi ve bu farkin anlamh oldugu saptanmistir (p<0.05).

Ilk okul mezunu ve Ustii olan hastalarin %70’inden fazlasinin her zaman
hemsirelere durumu ile ilgili olarak rahat soru sorabildikleri belirlenmistir. Ancak
okuryazar olmayan hastalarin %17.2’sinin ve sadece okuma yazmasi olan
hastalarin %’7.3’nin hemsirelere durumlari ile ilgili olarak higbir zaman rahat
soru soramadiklari saptanmistir. Hastalarin egitim dizeylerine gére hemsirelere
durumlan ile ilgili olarak rahat soru sorabilme durumlari arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Hastalarin doktor ya da saglik personeli tarafindan verilen form, tetkik ve
kitapgik gibi yazili materyalleri okumak i¢in okuryazar olmayanlarin %82.8’inin,
okuryazar olanlarin %81.8’inin, ilk okul mezunu olanlarin %53.2’sinin, orta okul
mezunu olanlarin %53.8’inin, lise mezunu olanlarin %46.6’sinin ve Universite ve
ust mezunu olanlarin  %60.3’Gnin  diger kisilerden yardim aldiklari
belirlenmistir. Farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Egitim dUzeyi dUsuk olan hastalarin egitim dizeyi ylUksek olan hastalara gore
doktor ya da saglik personeli tarafindan verilen form, tetkik ve kitapgik gibi yazili
materyalleri okumak igin diger kisilerden daha fazla yardim aldiklan

belirlenmistir.

Hastanelerdeki uyari isaretlerini (6rn radyasyon levhalarini) okuryazar
olmayanlarin sadece %34.5’inin ve okuryazar olanlarin %36.4’Unln her zaman
anladigi belirlenmigtir. Egitim duzeyi yUksek olanlarin hastanelerdeki uyari

levhalarini daha fazla anladiklari saptanmigtir. Hastalarin egitim duzeyine gore
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hastanelerdeki uyari levhalarini anlama durumlari arasindaki farkin anlamli

oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Istenen tetkiklerin neler oldugunu okuryazar olmayan hastalarin %31,
sadece okuryazar olanlarin %18.2’si nadiren anladigini belirtmis olup,
okuryazar olmayan hastalarin %17.2’si ve sadece okuryazar olanlarin %27.3’u
higbir zaman anlamadiklarini belirtmislerdir. Egitim duzeyinin yukselmesine
paralel olarak istenen tetkiklerin neler oldugunu anlama oraninin arttig
belirlenmistir (p<0.001).

Hastalarin egitim durumlarina gore hastanede verilen form ve egitim
materyallerini okuyabilme ve anlayabilme durumlari ve verilen regeteleri ve ilag
prospektuslerini okuyabilme ve ilag prospektuslerindeki bilgileri anlayabilme
durumlari incelendiginde; benzer olarak egitim duzeyi ile dogrusal bir iligki
oldugu ve egitim dlzeyi yukseldikge okuyabilme ve dogal olarak anlayabilme

durumlarinda artis oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Okuryazar olmayan ve okuryazar olan hastalarin verilen receteleri
okumada ve anlamada diger gruplara gore daha ¢ok zorlandiklari belirlenmigtir
(p<0.001). Verilen regeteleri okumada ¢ogu zaman yardim alma durumlarinin
diger egitim dlzeyindeki hastalara goére daha fazla oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Evde ilaclarini kullanmada egitim duzeyi yuksek olan hastalarin nadiren
yardim aldiklari veya higbir zaman yardim almadiklari, egitim duzeyi dusuk olan
hastalarin ise evde ilaglarini kullanmada her zaman veya bazen yardim
aldiklarini belirlenmigtir. Yapilan analizde egitim dizeyleri arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001).
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Hastalarin egitim durumlarina gore hastanede gidecegi yerleri 6grenmek
icin ve ilag prospektiuslerini okumada bagkalarindan yardim isteme durumlari
incelendiginde; tum egitim duzeylerinde hastalarin gogunlugunun gidecegi
yerleri 6grenmek icin ve ilag prospektislerini okumada her zaman yardim
aldiklari belirlenmis olup, egitim duzeyleri arasinda anlamh bir farkliigin
olmadigi saptanmigtir (p>0.05). Hastalarin egitim durumlarina gore ilaglarini
nasil kullanacagr konusunda doktorlarin ve eczacinin agiklama yapma
durumlarinin egitim dulzeyleri arasinda farkhlik gdstermedigi saptanmigstir
(p>0.05).

Hastalarin yas grubuna gore saglik okuryazarligina iligkin aktiviteleri

degerlendirilmigstir. Ki-kare tablolari EK 7’de yer almaktadir.

Hastalarin yas gruplarina gére hastaneye gelirken yalniz gelme durumu
incelendiginde; 18-44 yas grubu hastalarin %33.8’inin ve 45-59 yas grubu
hastalarin %36’sinin hastaneye gelirken her zaman yalniz geldigi belirlenmigtir.
Hicbir zaman hastaneye gelirken yalniz gelmeyen hastalarin oraninin  60-74
yas grubu hastalari i¢in %43.7, 75 yas ve Ustu gruptaki hastalarda ise %58.1
oldugu saptanmistir.Yas gruplari arasindaki farkhlik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.001). Yas ilerledikge hastalarin hastaneye gelirken birileri ile

gelme egdilimlerinin arttigi belirlenmistir.

Doktorlarin sdylediklerini anlama, doktorlara durumu ile ilgili olarak rahat
soru sorabilme ve hemsirelerin soylediklerini anlama yonunden yas gruplari

arasinda anlamli bir farklilk olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Doktor ya da saglik personeli tarafindan verilen form, tetkik ve kitapgik
gibi yazili materyalleri okumak igin diger kisilerden yardim alma durumu yas
gruplarina gore incelendiginde; 18-44 yas grubu hastalarin %42.4’Gnin ve 45-
59 yas grubu hastalarin %62.7’sinin, 60-74 yas grubu hastalarin %67.2’sinin ve
75 yas ve Ustu gruptaki hastalarin %83.9’'unun her zaman diger kisilerden

yardim aldiklari belirlenmigtir. Yas gruplari arasindaki farkllik istatistiksel olarak
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anlaml bulunmustur (p<0.001). Doktor ya da saglik personeli tarafindan verilen
form, tetkik ve kitapgik gibi yazili materyalleri okumak igin diger kigilerden
yardim alma durumu durumunun yasgla beraber ozellikle 60 yas ve ustu

gruplarda daha fazla oldugu belirlenmisgtir.

Hastanelerdeki uyari igaretlerini (6rn radyasyon levhalarini) genel olarak
batin yas gruplari icin hastalarin en az %80’i anladidini belirtirken, 75 yas ve
ustu grubundaki hastalarin diger yas gruplarina goére anlama durumlarinin daha

dusuk oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Hastanede gidecedi yerleri 6grenmek icin bagkalarindan yardim isteme
durumu incelendiginde ise; 45-59 yas grubu ve 60-74 yas grubundaki hastalarin
diger yas gruplarindaki hastalara gore daha fazla yardim istedikleri
belirlenmistir. 75 yas ve Ustu grubundaki hastalarin diger yas gruplarina goére

daha az yardim istedikleri belirlenmistir (p<0.05).

istenen tetkiklerin neler oldugunu anlayabilme durumu incelendiginde;
18-44 yas grubu, 45-59 yas grubu ve 60-74 yas grubu hastalarin anlama
durumlarinin 75 yas ve Ustu gruptaki hastalara gore yuksek oldugu belirlenmigtir
(p<0.05).

Hastanede verilen form ve egitim materyallerini okuyabilme ve
anlayabilme durumlari incelendiginde; 18-44 vyas grubundaki hastalarin
%7.9unun, 45-59 yas grubundaki hastalarin %13.1’inin, 60-74 yas grubu
hastalarin %23.5’inin ve 75 yas ve Ustl gruptaki hastalarin ise %25.8’inin higbir
zaman okuyamadiklari (p=0.001) ve anlama durumlarinin benzer oranda

oldugu belirlenmistir (p<0.001).
Hastaneden verilen materyalleri okumak igin birilerinden yardim alma

durumlari yoéninden yas gruplari arasinda farklilk olmadigi saptanmigtir
(p>0.05).
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Verilen regeteleri okuyabilme yoninden yas grubu yukseldikge hastalarin
okuma duzeylerinin dustugu belirlenmigtir (p<0.001). Verilen regeteleri okumada
18-44 yas grubundaki hastalarin %59.6’sinin, 45-59 yas grubundaki hastalarin
%75’inin, 60-74 yas grubu hastalarin %77.3’4nun ve 75 yas ve Ustu gruptaki
hastalarin (her zaman %93.5, bazen %6.5) tumunun diger kisilerden yardim

aldigi belirlenmistir (p=0.001).

ilaglarini nasil kullanacadi konusunda doktorlarin, hemsirelerin ve
eczacinin agiklama yapma durumunun vyas gruplari yonunden farklilk

goOstermedigi saptanmistir (p>0.05).

ilag prospektiislerini okuyabilme durumu ve  anlayabilme durumu
incelendiginde; ilag prospektislerini 18-44 yas grubundaki hastalarin %80.1’inin
her zaman okudugu, % 56.6’sinin her zaman anladigi, 45-59 yas grubundaki
hastalarin %69.1’inin her zaman okudugu, %45.8’inin anladigi, 60-74 yas
grubundaki hastalarin %60.5’inin her zaman okudugu, %35.3’Unin anladigi, 75
yas ve Ustu gruptaki hastalarin ise %51.6’sinin her zaman okudugu ve
%32.3'Unun anladigi belirlenmigtir (p<0.001).

Evde ilaglarini kullanmada 75 yas ve Ustl gruptaki hastalarin(%51.6)
yarisindan fazlasinin yardim aldi§i belirlenmistir. Hastalarin evde ilaglarini
kullanmada yardim alma durumunun yas ilerledikge arttigi saptanmigtir
(p<0.001).
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4.7. Aragtirmadan Elde Edilen Bulgularin Hastanelere Gore Dagilimi
Tablo 4.7.1. Hastalarin bazi demografik 6zelliklerinin hastanelere gore dagilimi
Universitesi Devlet Hastanesi

Hastanesi (n=303)
Demografik 6zellikler (n=385)

Sayi % Sayi
117 30.4 185
45-59 yas 147 38.2 89
60-74 yas 93 24.2 26
75-89 yas 28 7.3 3
| X*=78.8
I Cinsiyet %
Kadin
Erkek

Egitim durumu

Okuryazar degil
Okuryazar

iIkégretim okulu mezunu 33.0
Ortadgretim okulu mezunu : 40 13.2
Lise mezunu 93 30.7
Universite mezunu 49 16.2
Yiksek lisans/Doktora mezunu . 5 1.7

X?=44.5 p<0.05
Calisma durumu Sayi %
Calismiyor/ev hanimi 161 53.1
CGalisiyor 100 33.0
Emekii 42 13.9
X?=35.3 p<0.001
Gelir durumu Sayi %
Gelir giderden az 121 39.9
Gelir gidere esit 162 53.5
Gelir giderden fazla 20 6.6
X?=30.2 p<0.001
Toplam 100.0
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Tablo 4.7.1'de hastalarin bazi demografik 6zelliklerinin hastanelere gore

dagilimi yer almaktadir.

Hastalarin yas gruplarinin hastanelere gore dagilimi incelendiginde;
Universite Hastanesi'ndeki hastalarin %38.2’sinin 45-59 yas grubunda yer aldigi
belirlenmistir. Hastalarin 69.6’sinin 45 yas ve ustinde olduklari saptanmigtir.
Devlet Hastanesi’'ndeki hastalarin yas gruplarina bakildiginda ise; hastalarin
%61.17'inin  18-44 yas grubunda yani genc¢ eriskin grupta yer aldiklari
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde farkin anlamli oldugu saptanmigtir
(p<0.05).

Hastalarin cinsiyetlerinin hastanelere gore dagilimi incelendiginde;
Universite Hastanesi’'ndeki hastalarin %63.6’sinin kadin, %36.4’Unin erkek
oldugu, Devlet Hastanesi’'ndeki hastalarin ise, %72.6’sinin kadin, %27.4’Gnun
erkek oldugu belirlenmistir. Yapilan analizde farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmistir (p<0.05).

Hastalarin egitim durumlarinin hastanelere gore dagilimina bakildiginda;
Universite Hastanesi'ndeki hastalarin  %3.9'unun  okuryazar olmadigi,
%2.3’Unun okuryazar, %26.8’inin ilkdgretim mezunu, %9.9’unun ortadgretim
okulu mezunu, %18.2’sinin lise mezunu, %33.5’inin Universite mezunu ve
%%5.5’inin  yUksek lisans/doktora mezunu oldugu; Devlet Hastanesi’'ndeki
hastalarin ise, %4.6’sinin okuryazar olmadigi, %0.7’sinin okuryazar, %33.0’'inin
ilkdgretim mezunu, %13.2’sinin ortadgretim okulu mezunu, %30.7’sinin lise
mezunu, %16.2’sinin Universite mezunu ve %1.7’sinin ylksek lisans/doktora
mezunu oldugu belirlenmigtir. Yapilan analizde bu farkin istatistiksel olarak
anlamh oldugu saptanmistir (p<0.05). Universite hastanesinde (niversite ve
ustd mezunlar yogunlukta iken, Devlet hastanesinde lise mezunu olanlarin

cogunlukta yer aldigi gorulmektedir.

Hastalarin  calisma  durumlarinin  hastanelere  gére  dagilimi

incelendiginde; Universite Hastanesi'ndeki hastalarin %38.2’sinin calismiyor/ev

80



hanimi oldugu, %28.6’sinin galistigi ve %33.2’sinin emekli oldugu saptanmigtir.
Devlet Hastanesi’'ndeki hastalarin ise, %53.1’inin ¢alismiyor/ev hanimi oldugu,
%33.0'inin  ¢ahstigi ve %13.9unun emekli oldugu belirlenmigtir. Yapilan
analizde hastanelerdeki hastalarin calisma durumlari arasindaki bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). Farkin devlet
hastanesine basvuran hastalarin yaridan fazlasinin c¢alismiyor/ev hanimi

olmasindan kaynaklandigi gorulmektedir.

Hastalarin gelir durumlarinin hastanelere gore dagilimina bakildiginda;
Universite Hastanesi’ndeki hastalarin  %27.5'inin  gelirinin  giderinden az
oldugunu belirttigi, %52.2’sinin gelirinin giderine esit oldugunu ve %20.3’U4nun
gelirinin giderinden fazla oldugunu belirttigi saptanmistir. Devlet Hastanesi’ndeki
hastalarin ise, %39.9’unun gelirinin giderinden az oldugunu belirttigi, %53.5’inin
gelirinin giderine esit oldugunu ve %6.6’sinin gelirinin giderinden fazla oldugunu
belirttigi bulunmustur. Yapilan analizde hastanelerdeki hastalarin gelir durumlari

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001).
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Tablo 4.7.2. Hastalarin okuma ve yazma aktivitelerine iligkin bulgularinin

hastanelere gore dagilimi

Hastalarin okuma ve yazma
aktiviteleri

Universitesi

Hastanesi
(n=385)

Devlet
Hastanesi(n=303)

IKitap okuma durumu

Sayi

%

Sayi

Evet
Hayir

246
139

63.9
36.1

182
121

x%=1.

05 p>0 05

Evdeki ortalama kitap sayisi

Sayi

%

Sayi

Hic olmayan
1-9 adet
10 ve Uzeri

2
16

0.5
4.2

10
28

87.5

.05 p<0.001

Kendi okuma diizeyini degerlendirme
durumu

%

Miakemmel
Cok iyi

yi

Kaotl

Cok kéti

16
35

72
45

53
11.6
44.6
23.8
14.9

X3=1.0

5 p<0.001

Bilgisayara sahip olma durumu

Sayi

%

Olan
Olmayan

211
92

69.6
30.4

X?=0.0

07 p>0.05

Bilgisayar kullanabilme durumu

Sayi

%

Kullanabilen
Kullanamayan

182
121

60.1
39.9

X%=12.5

2 p<0.001

Toplam
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Tablo 4.7.2°de hastalarin okuma ve yazma aktivitelerine iligkin bulgularinin

hastanelere gére dagilimi sunulmaktadir.

Hastalarin okuma yazma aktivitelerine iligkin olarak kitap okuma
durumlarinin  hastanelere  gére  dagihmi  incelendiginde;  Universite
Hastanesi’'ndeki hastalarin %63.9’unun, Devlet Hastanesi’'ndeki hastalarin ise,
%60.1’inin kitap okudugunu belirttigi ve yapilan analizde farkin istatistiksel

olarak anlamh olmadidi saptanmistir (p>0.05).

Hastalarin okuma yazma aktivitelerine iliskin evdeki ortalama kitap
sayisinin hastanelere gére dagilimi incelendiginde; Universite Hastanesi'ndeki
hastalarin %0.5’inin evinde hig¢ kitap olmadigini belirttigi ve %95.3’'Untn 10 ve
Uzeri kitaba sahip olduklarini belirttikleri; Devlet Hastanesi’ndeki hastalarin ise,
%3.3’Unun evinde hig¢ kitap olmadigini belirttigi ve %87.5’inin 10 ve Uzeri kitaba
sahip olduklarini belirttikleri saptanmistir. Yapilan analizde farkin istatistiksel

olarak anlamh oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Hastalarin kendi okuma duzeylerini degerlendirme durumlarinin
hastanelere gore dagihimi incelendiginde; Universite Hastanesi’ndeki hastalarin
%10.4’Unun kendi okuma duzeyini mikemmel, %16.6’sinin ¢ok iyi, %31.4’Unln
iyi, %20.3'Unln kotl ve %21.3’Gnun kendi okuma duzeyini ¢ok kotu olarak
belirttikleri; Devlet Hastanesi’ndeki hastalarin kendi okuma duzeyini ise,
%5.3’unun mukemmel, %11.6’sinin ¢ok iyi, %44.6’sinin iyi, %23.8’inin kotu ve
%14.9unun kendi okuma duzeyini ¢ok kotu olarak belirttikleri saptanmigtir.
Yapilan analizde farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmigstir
(p<0.001).

Hastalarin bilgisayara sahip olma ve bilgisayar kullanmayi bilme
durumlarinin hastanelere goére dagiimlari degerlendirildiginde; Universite
Hastanesi’ndeki hastalarin %69.4’Unun bilgisayari oldugu ancak %46.5'inin
bilgisayar kullanabildigi belirlenmis olup, Devlet Hastanesi’ndeki hastalarin ise,

%69.6’sinin  bilgisayari oldugu ve %60.1inin bilgisayar kullanabildigi
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saptanmigtir. Yapilan analizde hastanelerdeki hastalarin bilgisayar sahibi olma
durumlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05) ancak
bilgisayar kullanabilme durumlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Tablo 4.7.3 Hastalarin yazili materyalleri okumaktan hoglanma durumlarinin

hastanelere gore dagilimi

Universite Hastanesi Devlet Hastanesi t testi
(n=385) (n=303) p

X #(Sd) X  *(Sd)

Genel olarak yazili
materyalleri okumaktan
hoslanma durumu (min- 7.86 (3.23) 7.02 (3.00) 3.504
max degeri) (1- 10) p<0.001

Hastalarin genel olarak yazili materyalleri okumaktan hoglanma
durumlarinin hastanelere gére dagilimi incelenmis ve 1 ile 10 arasinda istenen
degerlendirme sonucunda; Universite Hastanesi'ndeki hastalarin puan
ortalamalarinin  7.86+3.23 oldugu, Devlet Hastanesi’ndeki hastalarin puan
ortalamalarinin ise, 7.02+3.00 oldugu belirlenmistir. Hastaneler arasindaki puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu saptanmistir
(p<0.001).
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Tablo 4.7.4. Hastalarin bilgisayari kullanma amaglarinin hastanelere goére

dagihmi

Bagkent Devlet Hastanesi

Bilgisayari Universitesi Sayi %

kullanma Ankara Hastanesi

amaglari Sayi %

internetten 101 58.0

arastirma yapmak

E-mailleri kontrol 114 64.0

etmek

isi geregi 77 59.7

Oyun oynamak

Tablo 4.7.4’de hastalarin bilgisayari hangi amaglarla kullandiklarinin

hastanelere gére dagilimi yer almaktadir.

Hastalarin bilgisayari kullanma amaclarinin hastanelere gére dagilimi
incelendiginde; Universite Hastanesindeki hastalarin  %58.0’1, Devlet
Hastanesi’'ndeki hastalarin ise %42.0’1 bilgisayar internetten arastirma yapmak
icin kullandiklarini belirttikleri ve yapilan analizde bu farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Universite Hastanesi’'ndeki hastalarin %64.0’InIn, Devlet
Hastanesi’ndeki hastalarin ise %36’sinin bilgisayari e-mailleri kontrol etmek igin
kullandiklari belirlenmistir. Yapilan analizde bu farkin istatistiksel olarak anlaml

oldugu saptanmistir (p<0.005).

Hastalarin bilgisayari, Universite Hastanesi’ndeki hastalarin %59.7’sinin,
Devlet Hastanesi’'ndeki hastalarin ise %40.3’Unun igleri gereg@i kullandiklar
belirlenmis olup, yapilan analizde bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmistir (p>0.05).
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Universite Hastanesi’'ndeki hastalarin %51.0’inin, Devlet Hastanesi’'ndeki
hastalarin ise %49 unun bilgisayari oyun oynamak igin kullandiklari
belirlenmistir. Yapilan analizde bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir (p<0.005).

Hastanelere gore hastalarin gunluk haberler, politik ve toplumsal olaylarla
ilgili bilgilere nereden ve ne siklikta ulagtiklarina iliskin bulgular incelendiginde;
bu bilgilere internet, magazin ve aile Uyeleri/arkadaslardan ulasmalari yéninden
hastaneler arasinda fark olmadigi belirlenmistir  (p>0.05). Universite
Hastanesi’ndeki hastalarin, Devlet Hastanesi’ndeki hastalardan daha fazla
siklikla bu bilgilere gazete, radyo/televizyon ve kitap/brosirden ulastiklari

saptanmistir (p<0.05).

Okuma yazma ile ilgili olarak hastanelere gore hastalarin yardim alma
durumlari incelendiginde; Universite Hastanesi'ndeki hastalarin %57.8'inin,
Devlet Hastanesi’ndeki hastalarin ise %24.4’inin her zaman okuma yazma ile
ilgili olarak yardim aldiklari belirlenmistir (X?=84.91p<0.001). Hastanelerdeki
hastalarin yardim alma durumlari yas gruplari yonunden dedgerlendirildiginde
ise; her iki hastanede de yas grubunun ilerlemesiyle yardim alma durumunun

paralel bir artis gdsterdigi saptanmistir (G?=12.46, p<0.005).

Hastalarin hastanelere gore okuma yazma aktivitelerinde yardim alma
durumlarinin cinsiyete goére farklilik gdstermedigi belirlenmistir (G?=5.84,
p>0.05).

Hastalarin saglikla ilgili diyet, egzersiz, hastaliklarin énlenmesi ve bazi 6zel
saglik konulari ile ilgili bilgilere nereden ve ne siklikta ulastiklarinin hastanelere
gére dagilimi incelenmistir. Universite Hastanesi’ndeki hastalarin diger
hastanedeki hastalara gore daha fazla bu bilgilere gazete, radyo/televizyon,
kitap/brosurler ve doktor, hemsgire vd. saglik c¢alisanlarindan ulastiklar
belirlenmistir (p<0.05). internet ve aile lyeleri/arkadaslardan ulagsma yoniinden

hastaneler arasinda fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).
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GoOrme sorunu ve igitme sorunu olan hastalarin hastanelere gore dagilimi
incelendiginde; gérme sorunu oldugunu belirten hastalarin (323 hasta) %64.1’ini
Universite Hastanesi'ndeki hastalarin olusturdugu, %38.3’iinii ise Devlet
Hastanesi’'ndeki hastalarin olusturdugu belirlenmigtir. Yapilan analizde farkin
istatistiksel olarak anlaml oldugu belirlenmistir (X?=18.18, p<0.001). Yine
benzer olarak isitme sorunu olan hastalarin (57 hasta) %66.7’sinin Universite
Hastanesi’ndeki hastalardan olustugu, %33.3'UnU ise Devlet Hastanesi’ndeki
hastalarin olusturdugu belirlenmis ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (X? = 9.66, p<0.001).

Hastalarin ig, okul, ev veya diger aktivitelerini engelleyen hastalik ya da
engelliligi olma durumlarinin hastanelere gore dagilimi incelendiginde; boyle bir
hastalik ya da engelliligi oldugunu belirten hastalarin (59 hasta) % 84.7’sini
Universite Hastanesi’'ndeki hastalarin olusturdugu, %15.3’inii ise Devlet
Hastanesi’'ndeki hastalarin olusturdugu belirlenmis ve farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (X* = 9.66, p<0.001).

70 7

60 -

50 -
40 7 H Evet
30 -
20 -

10 A

Universitesi Hastanesi Devlet Hastanesi

Grafik 4.7.1. Hastalarin tanilanmis bir hastalia sahip olma durumlarinin

hastanelere gére dagilimi
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Tani konulmus bir hastali§i olan hastalarin %66.2’sinin Universite
Hastanesi’ndeki hastalardan, %33.8'inin ise Devlet Hastanesi’'ndeki hastalardan
olustugu belirlenmis ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X* = 66.42,
p<0.001).

Hastalarin kendileri ve /veya yakinlarinin saglik sorunu nedeniyle ayda
ortalama saglik kurulugsuna basvurma durumlari hastanelere gore
incelendiginde; Universite Hastanesi’ndeki hastalarin ortalama 1.56+0.84,
Devlet Hastanesi'ndeki hastalarin ise 1.40+0.71 oldugu belirlenmigtir.
Universite Hastanesi'ndeki hastalarin bagvurularinin daha fazla oldugu ve farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (t = 2.66, p<0.05).

Hastalarin hastaneye yatma o&ykulerinin hastanelere goére dagilimi
incelendiginde; Universite Hastanesi’ndeki hastalarin  %32.7’sinin, Devlet
Hastanesi’ndeki hastalarin ise %14.5'inin 3 kez ve daha fazla hastanede
yattiklari belirlenmistir. Universite Hastanesi'ndeki hastalarin hastaneye yatma
deneyimlerinin daha fazla oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu
saptanmistir (X? = 41.70, p<0.001).

Hastalarin ila¢ kullanma durumlarinin hastanelere goére dagilimi
incelendiginde; Universite Hastanesi’'ndeki hastalarin %78.6’sinin, Devlet
Hastanesi’ndeki hastalarin ise %42.2’sinin her zaman ila¢ kullandigi
belirlenmistir (X*=72.92, p<0.001). Hastalarin evde ilaglarini diizenli kullanma
durumlarinin hastanelere gére farklilik gosterdigi ve Universite Hastanesi'ndeki
hastalarin %95.9’unun, Devlet Hastanesi’'ndeki hastalarin ise %82.7’sinin evde
ilaglarini  her zaman diizenli kullandiklari belirlenmistir (X>=26.63, p<0.001).
Ayrica  Universite  Hastanesi'ndeki  hastalarin  %85.3’Gniin,  Devlet
Hastanesi’'ndeki hastalarin ise %68.3’Unin her zaman ilaglarla ilgili saglk
personeli tarafindan daha fazla bilgilendirildikleri ve hastaneler arasindaki bu
farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu saptanmistir (X?=40.29, p<0.001).
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Hastalarin diyet Onerilme durumlari ve bu konuda bilgilenme
durumlarinin hastanelere gére dagihmi incelenmistir. Universite Hastanesi’ndeki
hastalarinin %57.4’GUnlun, Devlet Hastanesi’ndeki hastalarin ise %28.1’inin her
zaman onerilen bir diyetleri oldugu belirlenmistir (X?=59.43, p<0.001). Benzer
olarak diyet ile ilgili Universite Hastanesi’ndeki hastalarin %91.5'inin, Devlet
Hastanesi’ndeki hastalarin ise %77.4’'Unin saglik personeli tarafindan her
zaman bilgilendirildigi ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(X?=14.26, p<0.001).
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Grafik 4.7.2. Hastalarin diyetlerine iligkin bilgilendiriime durumlarinin
hastanelere gore dagilimi

Hastalarin diyetlerine iliskin bilgilendirilme durumlarinin hastanelere gore
dagihmi incelendiginde; Devlet Hastanesi’ndeki hastalarin %28.9’'unun soézel,
%7.9unun vyazili ve %63.2’sinin hem sbzel hem de yazili olarak
bilgilendirildikleri, Universite Hastanesi'ndeki hastalarin ise %15.9'unun sdzel,

%2.1'inin yazih ve %82’ sinin hem sdzel, hem de yazili olarak bilgilendirildigi
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belirlenmistir. Yapilan analizde hastaneler arasindaki bu farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur (X*> = 16.32, p<0.001).

Genel Saglik Anket puanlarinin hastanelere goére farkliik gosterme
durumu incelendiginde; Genel Saglik Anketi yonunden her iki hastanedeki

hastalarin puanlari arasinda farklilik olmadigi belirlenmigtir (p>0.05).

4.8. Egitim Kitapgiklarinin Degerlendirilmesine iligkin Bulgular

Bu bdlumde, hastanelerde hastalara verilen yazil egitim materyalleri
ve bu materyallerin guvenilirligi, bilgi kalitesi ve uygunluguna iligkin bulgular
verilmektedir. Calisma kapsamindaki 2 hastanenin hasta érneklemini olusturan
polikliniklerinde kullanilan yazili egditim materyalleri arastirmaci tarafindan .
Hastanelerin polikliniklerinde toplam 35 (Universite Hastanesi'nde 18, Devlet
Hastanesi’'nde 17) yazili egitim materyaline ulasiimistir. Egitim materyallerinin
yaklasik yarisinin (%45.7) endokrin polikliniginde verilen egitim materyalleri
oldugu saptanmistir. Bu egitim materyallerinin 17 tanesinin tek sayfalik yaprak
(A4 ve A4/2 boyutunda), 14 tanesi katlanabilir brosur, 4 tanesinin ise kitapgik

seklinde oldugu belirlenmistir.

Hastanelere gére dagihmi incelendiginde ise; Universite Hastanesi'ndeki
egitim materyallerinin hemen hemen timunun katlanabilir brosur (13 tane), ve
kitapgik (4 tane) seklinde oldugu ve kurum tarafindan, 4’Gnln ise dernek veya
ilag firmasi tarafindan hazirlandigi belirlenmistir. Devlet Hastanesi’'nde
kullanilan egitim materyallerinin ise, 16’sinin ila¢g firmalari tarafindan
hazirlanmis tek sayfalik yaprak seklinde oldugu ve 1’inin katlanabilir brosur

seklinde oldugu saptanmisgtir.
Yazili egitim materyalleri konularina gore incelendiginde; 15’inin endokrin,

6’sinin gastroenteroloji, 6’sinin fizik tedavi, 3’Unun goégus hastaliklari, 2’sinin

kardiyoloji, 1’inin nefroloji ve 2’sinin ise genel (tum polikliniklerde olmasi
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ongorulen el yikama ve sigarayl birakma broguru) alan icin hazirlandigi

belirlenmistir.

Tablo 4.8.1. Hastalara verilen yazili egitim materyallerinin DISCERN Olgiim

aracl ile degerlendirilmesi

X *Sd
(1-5)

Gilvenirlik

1. Amaci acik midir?

2. Bu amaclara ulasilabilir mi?

3. Konu ile ilgili mi?

4. Bu kitap¢ig1 hazirlamada kullanilan kaynaklar
acikcga belirtilmis midir?

5. Bu kitapgikta bildirilen ya da kullanilan bilginin
tarihi agikg¢a belirtilmis midir?

6. Bu kitapcik tutarl ve tarafsiz midir?

7. ilave bilgi ya da destek kaynaklarina iligkin

ayrintilar veriyor mu?

8. Bu kitapgikta belirsiz ydnlerden s6z 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

Bilgi Kalitesi

9. Her bir tedavinin nasil uygulandigini tanimliyor
mu?

10. Her bir tedavinin yararlarini tanimliyor mu?

11. Her bir tedavinin risklerini tanimliyor mu?
12.Tedavi uygulanmadigi durumlarda ne olacagini
tanimliyor mu?

13. Tedavi segeneklerinin yagsam kalitesini nasil
etkiledigini tanimliyor mu?

14. Birden fazla tedavi segenegi olabilecegi
aciklanmis midir?

15. Hastanin karar vermesi i¢in destek sagliyor

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

16. Yukaridaki tim sorularin yanitlarina dayanarak

kitapcik kalitesini genel olarak degerlendirilmesi
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Calisma kapsaminda incelenen yazili egitim materyallerinin DISCERN
Olcum araci dogrultusunda guvenirlik, bilgi kalitesi ve genel olarak 1 ile 5
arasinda puan verilerek degerlendirilmis olup 1 puan uygunsuzlugu gosterirken,

5 puan uygunlugu gostermektedir.

Yazili egitim materyallerin guvenirligine iliskin maddeler incelendiginde;
yazil egitim materyallerinin amagclarinin agik, amagclara ulagilabilir ve konu ile
ilgili olma durumlarina iligkin puan ortalamalarinin 4 ve Uzerinde oldugu
belirlenmistir. Yazili egitim materyallerindeki kullanilan kaynaklarin agikca
belirtiimig olma (1.26+£0.89) ve egitim materyallerinde bildirilen ve kullanilan
bilginin tarihinin acik¢a belirtiimis olma (1.37+1.09) puan ortalamalarinin ¢ok
dusuk oldugu belirlenmigtir. Yazili egitim materyallerinin hemen hemen

tumunun tutarh ve tarafsiz oldugu (4.74+0.70) saptanmigtir.

Yazili egitim materyallerin bilgi kalitesine iliskin maddelerin puan
ortalamalari incelendiginde; yazil egitim materyallerinin her bir tedavinin nasil
uygulandidini tanimlama puan ortalamasinin 4.43+0.98, her bir tedavinin
yararlarini tanimlama puan ortalamasinin 3.06+1.78, risklerini tanimlama puan
ortalamasinin  3.03+1.88 oldugu belirlenmistir. Tedavi uygulanmadigi
durumlarda ne olacaginin tanimlanmasina iligkin puan ortalamasinin ise
2.97+£1.79 oldugu saptanmistir. Tedavi seceneklerinin yagsam kalitesini nasil
etkiledigini tanimlanma puan ortalamasinin 3.14+1.85, birden fazla tedavi
secenegi olabileceginin agiklanmis olmasina iligkin puan ortalamasinin
3.00+1.88, hastanin karar vermesi icin destek saglamasina iligkin puan

ortalamasinin ise 4.09+1.01 oldugu belirlenmigtir.
Calisma kapsamindaki yazili egitim materyallerinin kalitesinin genel

olarak degerlendiriimesine iliskin puan ortalamasi ise 3.66+0.87 olarak

bulunmustur.
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Tablo 4.8.2. Hastalara verilen yazili egitim materyallerinin DISCERN o&lgiim

aracl puan ortalamalari

X *+Sd Min- Max

Guvenirlik (1- 8 madde) 24.28+4.34 18-35
Discern Bolum | (8- 40 puan)
Bilgi Kalitesi (9-15 madde) 23.71+9.24 12- 35
Discern Bolum Il (7- 35 puan)
Genel Kalite (16. madde) 3.661£0.15 2-5
Discern (1- 5 puan)

Discern Toplam (15- 75 puan) 48.0£13.12

Tablo 4.8.2'de hastanelerde hastalara verilen yazili egitim materyallerinin
DISCERN &lcim araci toplam puanlari incelendiginde; giivenirlik puan
ortalamasinin 24.28+4.34, bilgi kalitesinin 23.7119.24 ve genel kalite puan
ortalamasinin 3.66+0.15 oldugu belirlenmistir. DISCERN o6lglim aracinin toplam
puan ortalamasi ise 48.0£13.12 olarak bulunmustur. Yazili egitim
materyallerinin puan ortalamalari degerlendirildiginde; puan ortalamalarinin,
her bir alt grup ve toplam igin minimum ve maksimum puan ortalamasinin

ustiinde oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.8.3. Hastalara verilen yazili egitim materyallerinin Uygunlugunun
Degerlendirilmesi (n=35)

“1” Puan “0” puan

Degerlendirme Degerlendirme

I A.lgerik Durumu (1-4.madde) Say % Sayi

1. Materyalin amaci kolayca anlagilabiliyor mu? 34 97.1 1 29
2. Sorun ¢dzicl davranisa 6zgu igerik agik mi? 34 97.1 1 2.9
3. Konu hedeflerle sinirl mi? 31 88.6 4 11.4
4.Anahtar noktalara iligskin 6zet ya da elestiri var mi? 20 57.1 42.9
B.Okur- Yazarlik Durumu (5- 9. madde)

5.Materyaller okunabilir dizeyde mi yazilmistir?
6.Materyaller konusma biciminde mi yazilmistir?
7.Materyalde tibbi kelimeler yerine net ve sik kullanilan
kelimeler mi kullaniimistir?

8.Yeni bilgiden dnce yapisi verilmis midir?

9. ileri organizasyon var midir?

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

10. Grafikler/Resim/ Tablo ilgi ¢gekici mi? istenen
mesajl iletmekte mi?

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

12. Resimler anahtar noktalari gorsel olarak anlatiyor
mu?

13. Grafiklerin hepsinin yanindaki metinde agiklama
yapilmis mi?

14. Duyuru / aciklayici grafik ve resimlerde manget
baslik kullaniimig m1?

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

15. Resimler ilgili metnin yaninda mi?

16. Anahtar bilgiyi gdstermek icin oklar ya da kutular
gibi ip uglari var mi?

17. Yeterli beyaz bosluk bulunmakta mi?

18. Materyal daginik gériniyor mu?

19. K&git ve mirekkep arasinda tezatlik var mi?
20.Ayni sayfa Uzerinde altidan daha fazla yazi tipi ya
da yazi boyutu kullaniimig mi?

21. Hepsi buyik harfle mi yazilmig?

22. Alt bagliklar bes ila yedi alt bagliktan fazla mi1?
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Tablo 4.8.3. (devami) Hastalara verilen yazili egitim materyallerinin

Uygunlugunun Degerlendirilmesi

“1” Puan “0” puan

Degerlendirme Degerlendirme

I E.Ogrenme ve Motivasyon Durumu (23- 25. madde) Sayi % Sayi

23. Metin ile grafik arasinda etkilesim var mi? 22 37.1 13 37.1
24. istenilen davraniglar 6zellikli terimler ya da modelle 23 65.7 12 34.3
gOsterilmis mi?
25. Davranig uygulanabilir halde mi? 27 77.1 22.9

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

26. Dili, mantidi, yasantilar topluma uygunluk
gOsteriyor mu?

27. Kiltarel géruntiler olumlu, gergekgi ve uygun mu?

Tablo 4.8.3'de hastanelerde hastalara verilen toplam 35 yazili egitim
materyalinin uygunluguna iliskin bulgular yer almaktadir. Yazili egitim
materyallerinin belirtilen yonlerine iliskin uygunlugu “1” puan, uygunsuzlugu ise

“0” puan uzerinden degerlendirilmistir.

Materyallerin icerik ydninden uygunluk durumlari incelendiginde;
deg@erlendirilien materyallerin  blyldk c¢ogunlugunun amacinin kolayca
anlasilabiliyor olma (%97.1), sorun ¢dzlcu davranisa 6zgu icerigin acik olmasi
(%97.1) ve konunun hedeflerle sinirli olma durumu (%88.6) yonunden igeridi
uygun degerlendirilmigtir. Anahtar noktalara iliskin 6zet ya da elestirinin

materyallerin %42.9'unda olmadi§i belirlenmistir.

Materyallerin okuryazarlik durumu yonunden uygunluklar incelendiginde;
materyallerin %97.1’nin  okunabilir dizeyde ve konusma bigiminde oldugu
belirlenmistir. Materyalde tibbi kelimeler yerine net ve sik kullanilan kelimelerin
kullaniimasi durumu yoénidnden %94.3’'Gnin uygun oldugu, ancak %34.3’Unde
yeni bilgiden Once vyapisinin veriimemis oldugu ve %71.4’Unde leri

organizasyonun olmadigi belirlenmistir.
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Calisma kapsaminda degerlendirilen yazili egitim materyallerinin resim ve
grafik durumu yonunden uygunluklari incelendiginde; materyallerin %71.4’Gnun
grafik/resim/ tablolarin ilgi ¢ekici ve istenen mesaji iletme yoninden uygun
oldugu ve yine ayni oranda resimlerin basit, gercekg¢i ve dikkat c¢ekici oldugu
belirlenmistir. Resimlerin anahtar noktalari gorsel olarak anlatma durumunun
%54.3’unde dikkate alindigi, %62.9’un da grafiklerin hepsinin yanindaki metinde
aciklama yapilmis oldugu ve %51.4’Gnun duyuru/ agiklayici grafik ve resimlerde

manset baslik kullaniimig oldugu saptanmistir.

Yazili egitim materyallerinin yazi ve plan durumu yonunden uygunluklari
incelendiginde; sirasiyla materyallerin %85.7’sinde kagit ve mirekkep arasinda
tezathk olmasi yénunden uygun oldugu, %82.9'unda, yeterli beyaz bogsluk
bulundugu ve %74.3’Unde alt basliklarin bes ila yedi alt basliktan fazla oldugu
saptanmistir. Materyallerin %68.6’sinda resimlerin ilgili metnin yaninda oldugu,
ayni oranda materyallerde anahtar bilgiyi géstermek icin oklar ya da kutular gibi
ipuclarinin oldugu ve %62.9’unun daginik gériniyor olmasi yoninden uygun
oldugu belirlenmistir. Materyaldeki yazilarin hepsinin buyudk harfle yazilmig
olmasi durumunun sadece %28.6'sinda ve %17.1'inde ayni sayfa Uzerinde
altidan daha fazla yazi tipi ya da yazi boyutunun kullaniimig olmasinin dikkate

alindigi belirlenmistir.

Yazili egitim materyallerinin 6grenme ve motivasyon durumuna iligkin
bulgular uygunluklari yénunden incelendiginde; sadece %37.1'inde metin ile
grafik arasinda etkilesim olmasi yodninden uygunluk oldugu, %65.7’sinde
istenilen davraniglarin 6zellikli terimler ya da modelle gdsterilmis oldugu ve

%77.1’'inde davranisin uygulanabilir halde oldugu saptanmistir.

Calisma kapsaminda incelenen yazili egitim materyallerinin kultirel
uygunlugu degerlendirildiginde; tUum materyallerin dilinin, mantiginin topluma
uygunluk gosterdigi belirlenmis olup, %71.4’'Unde go6rUntller olumlu, gercekgi

ve uygun olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 4.8.4. Hastalara verilen yazili egitim materyallerinin guvenirlik, bilgi

kalitesi ve uygunlugunun hastanelere gore dagilimi

Universitesi Devlet Hastanesi
Hastanesi (n=18) (n=17) t testi

X +(Sd) X +(Sd) P

Guvenirlik (1- 8 madde)
Discern Bolum | (8- 40 puan) 25.8314.13 22.64+4.06

Bilgi Kalitesi (9-15 madde)
Discern Bolum Il (7- 35 puan) 26.22+9.07 21.06+8.93

Genel Kalite (16. madde)
Discern (1- 5 puan) 3.89+0.96 3.41+0.71

Discern Toplam (15- 75
puan) 52.05+12.65 43.71+12.55

Materyallerin uygunlugunun
degerlendirilmesi Toplam (1- 19.83+4.66 18.11+4.65
27 puan)

Hastalara verilen yazili egitim materyallerinin guvenirlik, bilgi kalitesi ve

uygunlugunun hastanelere gore dagilimi tablo 4.8.4’de yer almaktadir.

Hastalara verilen yazili egitim materyallerinin guvenirligi yoninden
hastanelere goére dagilimi incelendiginde; Universite Hastanesi’ndeki
materyallerin guvenirlik puan ortalamasinin 25.83+4.13, Devlet Hastanesi’ndeki
egitim materyallerinin guvenirlik puan ortalamasinin 22.64+4.06 oldugu
belirlenmistir. Yapilan analizde guvenirlik yonlinden hastaneler arasi puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Hastalara Universite Hastanesi'nde verilen materyallerin bilgi kalitesi
puan ortalamasinin 26.22+9.07, genel kalite puan ortalamasinin 3.89+0.96,
Discern olgum araci toplam puan ortalamasinin 52.05£12.65 ve materyallerin
uygunluguna iligkin toplam puan ortalamasinin ise 19.8314.66 oldugu

belirlenmistir.
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Egitim materyalleri turu (tek yaprak, katlanabilir brogur ve kitapgcik)
uygunlugu yonunden puan ortalamalari incelenmis aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p> 0.05). Kitapgik turu
DISCERN odlgim araci puanlarina goére incelendiginde ise kitapgik (61.75 *
2.87), katlanabilir brogur (51.50 + 12.70) ve tek yaprak (41.88+11.64) puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<
0.05).

Hastalara Devlet Hastanesi’nde verilen egitim materyallerinin ise, bilgi
kalitesi puan ortalamasinin 21.06£8.93, genel kalite puan ortalamasinin
3.41+0.71, Discern olgim araci toplam puan ortalamasinin 43.71£12.55 ve
materyallerin uygunluguna iliskin toplam puan ortalamasinin ise 18.11+4.65

oldugu saptanmistir.

Yapilan analizde yazili egitim materyallerinin bilgi kalitesi, genel kalite,
Discern oOlgim araci toplam puan ortalamasi ve materyallerin uygunluguna
iliskin toplam puan ortalamasi ydnlinden hastaneler arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmigtir. (p>0.05).

Uygunluk yonunden bakildiginda egitim materyallerinden 4’Gnin uygunluk
degerlendirme Olgeginden ortalamanin altinda puan aldiklari belirlenmistir.
Bunlardan 1’i kitapgik, 2’si katlanabilir broslr, 1’i tek sayfa yaprak oldugu
belirlenmistir. DICERN 0lcegdi puan ortalamasi yonunden bakildiginda 11 yazih
egitim materyalinin puan ortalamasinin altinda oldugu belirlenmigtir (Katlanabilir

brosur 3; tek yaprak 8). Kitapgiklarin timu ortalamanin Gstlinde bulunmustur.

Calisma kapsaminda incelenen yazili egitim materyallerinin genel olarak
degerlendiriimesi yapildiginda; yazili materyallerden 7 tanesinin hem uygunluk,
hem de bilgi kalitesi yoninden uygun olmadidi, bunlarin diginda 3 tanesinin
uygunluk degerlendirme Olgegi puan ortalamasinin altinda oldugu ve 4 tanesinin
ise bilgi kalitesi yoninden puanlarinin DISCERN dlgedi puan ortalamasinin

altinda oldugu belirlenmisgtir.
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5. TARTISMA

Saglik kurumlarina basvuran hastalarin saglik okuryazarliginin ve
kullanilan  egitim  materyallerinin  saglik okuryazarligina uygunlugunun
degerlendiriimesi amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular mevcut

literatUr 1s1ginda tartisiimistir.

5.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calisma kapsamindaki hastalarin yaridan fazlasinin Universite Hastanesi
(%56.0)'nden oldugu belirlenmistir. Hastalarin alindig1 poliklinikler 6rneklem
buyukligine uygun olarak secilmis ve her poliklinikten alinan hasta oranlari

benzer bulunmustur.

Hastalarin yariya yakininin (%43,9) gen¢ eriskin yas grubu olan 18-44
yas grubunda oldugu, %21.8'inin ise yasl ve cok yaslh grupta yer aldigi
saptanmistir. Geng¢ vyetiskin ve orta yas grubunun fazla olmasi genel
okuryazarlik ve saglik okuryazarhigi yonunden bu grup icin olumlu bir bulgu

olarak degerlendiriimektedir.

Hastalarin yarisindan fazlasinin (%67.6) kadin oldugu belirlenmistir. Bu
bulgu saglik kurumlarinin kullanimina iliskin yapilan pek ¢ok ¢alismada oldugu
gibi kadinlarin saglik kurumlarina bagvurularinin erkeklerden daha fazla
oldugunu gdstermektedir (Erdem, Piringci, 2003). Ayrica bu durum kadinlarin
sosyal etkilesimlerinin erkeklere oranla daha fazla olmasina bagli olarak

calismaya katilmada daha fazla génulltluk gostermeleri ile de agiklanabilir.

Hastalarin yalniz %4.2’sinin okuryazar olmadigi belirlenmis olup, diger
hastalarin yaklagik yarisinin lise, universite, yuksek lisans ve doktora dizeyinde
egitime sahip olduklari saptanmigtir. Bu bulgu ¢alisma kapsamindaki hastalarin
genel okuryazarlik duzeyinin ylksek oldugunu gostermektedir. Saglik
okuryazarliginin énemli bir bileseni olan egitim durumunun yuksek olmasi saghk

okuryazarligina iliskin bulgularda da olumlu yansimalara etki etmistir.
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Dusuk okuryazarliginin, birgok saglik profesyoneli icin hayal edilenden
¢cok daha buyuk bir sorun oldugu belirtiimektedir. ABD’de Ulusal bir galigsmaya
gbre, toplumda bagimsiz fonksiyonlar icin gerekli temel okuma-yazma
becerilerinin erigkinlerin %21-23’de dusuk oldugu belirtiimektedir. Codu kisinin
randevu kagitlarini, ilag etiketlerini, prospektusleri ve termometreyi okuyamadigi

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

5.2. Hastalarin Okuma ve Yazma Aktiviteleri

Tablo 4.2.1’de hastalarin okuma ve yazma aktivitelerine iligkin
bulgularinda hastalarin kitap okuma durumlari degerlendirildiginde; hastalarin
%62.2'sinin kitap okudugu belirlenmistir. Kitap okuma durumu genel okuma
duzeyi ile paralellik gosterirken galismadaki hastalarin okuryazarlik durumunun
yuksek olmasi bu bulguyu desteklemektedir. Genel olarak Ulkemizdeki okuma
yazma oranlari ile degerlendirildiginde calisma kapsamindaki hastalarin kitap

okuma durumlari olumlu olarak degerlendirilmigtir.

Hastalarin %91.6’sinin evlerinde ortalama 10 ve Uzeri kitap oldugunu
belirlenmistir. Literatirde evde 10 ve daha fazla kitabin bulunuyor olmasi
okuryazarlik  ve  saghk  okuryazarhgi yonunden  olumlu  olarak
degerlendiriimektedir (NAAL, 2003; Sanders, 2004). Bu kapsamda da calisma
bulgularindan elde edilen sonug¢ hastalarin okuryazarligi yonunden pozitif bir

bulgu olarak degerlendirilmigtir.

Hastalarin  %69.5’'inin  bilgisayari oldugu ve %52.5'inin bilgisayar
kullanmay bildikleri belirlenmistir. Genel olarak bu bulgu Ulkemizdeki bilgisayar
kullanma durumu ile birlikte degerlendirildiginde; calismadaki hastalarin
bilgisayar kullanma durumlarinin Ulke genelindeki bilgisayar kullanma

durumlarindan yuksek oldugu saptanmigtir.

Bilgi Teknolojileri Kurumu'nun 2010 yili verilerine gore, erkeklerde
bilgisayar kullanim oraninin yaklasik %53, kadinlarda ise %33 oldugu
belirtiimektedir (BTK, 2011).
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Calisma kapsaminda erkeklerde bilgisayar kullanma oraninin %56.1,
kadinlarda bilgisayar kullanma oraninin ise %50.8 oldugu belirlenmistir. Bu
bulgu, Ulkemizdeki bilgisayar kullanma oranlari ile kiyaslandiginda ¢alismadaki
hastalarda bilgisayar kullanma oraninin Ozellikle kadinlarda daha yuUksek

oldugunu gostermektedir.

Dinya’da internet kullanimina yoénelik 2010 yili verileri incelendiginde;
Kuzey Amerika’da %77.4, Avrupa’'da ise %58.4 oldugu ve internet kullaniminin
%10.9 oraninda en dusuk oranla Asya’da oldugu belirtiimektedir. Avrupa
ulkeleri arasinda ise, 2010 yili internet kullaniminin en yuksek oldugu Ulkenin
ingiltere (%82.5) oldugu ve Tirkiye igin internet kullanim oraninin %45 oldugu
belirtiimektedir (World Internet Users and Population Stats, 2010).

Bilgisayari hangi amac¢/amaglarla kullandiklari soruldugunda; hastalarin
bilgisayari sirasiyla, arastirma yapmak (%37.8), e-maillerin kontroli (%23.0), is

geregi (%22.5) ve oyun oynamak icin (%16.7) kullandiklari saptanmigtir.

Bilgi Teknolojileri Kurumu’nun 2010 yili verilerine gére, Ulkemizde genel
popllasyon icin internetin sirasiyla "e-posta gonderme/alma", "sohbet
odalarina, haber gruplarina veya cevrimici tartisma forumlarina mesa;j
gonderme, anlik ileti gonderme (Facebook, Twitter, Chat, Msn, Skype
kullanarak bagkalari ile gergek zamanl yazisma)", "¢evrimigi haber, gazete ya
da dergi okuma, haber indirme" ve "mal ve hizmetler hakkinda bilgi arama"

amaclariyla kullanildigi belirtiimektedir (BTK, 2011).

Hastalarin genel olarak yazilh materyalleri okumaktan hoslanma
durumlarini 1 ile 10 arasinda puan vererek belirtmeleri istenmis ve buna gore,
hastalarin %47.1’'inin 10 puan verdigi, %26.1’inin ise 5 ve altinda puanladigi
belirlenmistir. Bu bulgu her 4 hastadan tUc¢unun genel olarak yazili materyalleri
okumaktan hoglandiklarini gdstermektedir. Bu bulgu dogrultusunda, saglik
bilgisini artirici ve hastalik yonetimini kolaylastirici saglikla ilgili materyallerin
hastalara ulastinldiginda okuma oranlarinin yuksek olabilecegi soOylenebilir.

Ancak %26.71’inin yazili materyalleri okumaktan ¢ok hoglanmadiklari dikkate
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alindiginda; bu gruba yonelik bilgilerin daha ¢ok gorsel egitime dayali olmasi

gerekliligi ortaya ¢gikmaktadir.

Ozellikle de sunulan yazili egitim materyallerinde daha fazla sekillere yer
verilmis olmasi ve ilgi gekici olmasi, yazi karekterinin okumayi kolaylastirici
olmasi 6nemli olabilmektedir. Yazili materyallerin hazirlanmasina yonelik genel
Onerilerde okunabilirlik ve anlasilabilirlik yontinden bu kriterlere dikkat edilmesi
gerektigi belirtimektedir (Guyer, T., Temur, T., Solmaz, E.,2009).

Calisma kapsaminda degerlendirilen yazili egitim materyallerinin resim ve
grafik durumu ydninden uygunluklari degerlendirildiginde;  materyallerin
%71.4’Gnun grafik/resim/ tablolarin ilgi ¢gekici ve istenen mesaji iletme yéninden
uygun oldugu ve yine ayni oranda resimlerin basit, gercekc¢i ve dikkat gekici
oldugu belirlenmistir. EQgitim materyallerinin yarisinda resimlerin anahtar
noktalari gorsel olarak anlatmadidi, yarisindan fazlasinda (%62.9) grafiklerin
hepsinin yanindaki metinde agiklama yapilmis oldugu ve %51.4’Gnun duyuru/

aciklayici grafik ve resimlerde manset baglik kullaniimis oldugu saptanmistir.

Hastalarin gunluk haberler, politik ve toplumsal olaylarla ilgili bilgilere
nereden ve ne siklikta ulagtiklarinin dagilimi incelendiginde; hastalarin
%85.6’sinin gunlik haber, politik ve toplumsal olaylarla ilgili bilgilere her zaman
radyo ve televizyondan, yaridan fazlasinin ise aile Uyeleri ve arkadaslarindan
bilgiye ulastiklari belirlenmigtir. Gazeteden her zaman bilgiye ulastiklarini
belirtenlerin orani ise %48.3’tlr. GUnluk haber, politik ve toplumsal olaylarla ilgili

bilgilere ulagmada internet kullaniminin %46.1 oldugu belirlenmisgtir.

Genel olarak bakildiginda; tum toplumlarda televizyon seyretme oraninin
yuksek oldugu ve pek ¢ok konuda gunlik haberler, politik ve toplumsal olaylarla
ilgili radyo ve televizyonun, Ozelliklede televizyonun onemli bir bilgilenme
kaynagi oldugu belirtiimektedir (United Nations Economic and Social Council
(ECOSO0C), 2010).
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Bilgi kaynagi olarak ikinci sirada aile uyeleri ve arkadaslar belirtiimis olup,
bu kisi ve/veya kisilerin toplumumuzda sosyal agin énemli bir pargasi olarak
goéruldugu ve genel olarak bilgi aligverisinde onemli bir kaynak olarak

degerlendirildigi bilinmektedir.

Ulkemizde gazete okuma aligkanligina bakildiginda; genel niifusun
dértte birinin ginlik gazete takip ettigi belirtiimektedir (Ozbas, Ozkan, 2010).
Bu oran ¢alisma bulgularindaki gazete okuma orani ile kiyaslandiginda, ¢alisma
kapsamindaki hastalarin gazete okuma oranlarinin ylksek oldugu

goOrulmektedir.

Hastalarin okuma ve yazma ile ilgili aktivitelerde %43’ UnUn her zaman,
%30.7’sinin bazen bagka kisi ve/veya kisilerden yardim aldigi saptanmistir.
Okuma ve yazma ile ilgili aktivitelerde higcbir zaman yardim almayanlarin orani
ise %15.5 olarak belirlenmistir (Sekil 4.2.2). Calisma kapsamindaki hastalarin,
genel okuma oranlarinin ve vyazilh materyalleri okumaktan hoglanma
durumlarinin yiksek olmasina karsin, bu okuma ve yazma aktivitelerinde diger
kisi/kisilerden yardim alma oraninin yiksek olmasi, genel olarak kullanilan tim
yazili materyallerin  bireylerin  okuma duzeylerine uygun olmadigini
goOsterebilmektedir. Bu bulgu dogrultusunda, hastaneye gelen ve karmasik
yapida algilamalari bozulan hastalarin durumlarina iliskin 6zellikle verilen
formlarin (riza formlari, radyoloji formlari vb.) okunmasi ve doldurulmasi, uyari
levhalarinin okunmasi ve prospektislerin okunmasi gibi aktivitelerde daha fazla

zorlanabileceklerini distindirmektedir.

Hastalarin saglikla ilgili diyet, egzersiz, hastaliklarin dnlemesi ve bazi
Ozel saglik konulari gibi bilgilere nereden ve ne siklikta ulasma durumlari
incelendiginde; hastalarin bu bilgilere siklikla doktor, hemsire ve diger saglik
calisanlarindan  (%93.1) ulastiklart  belirlenmigtir.  Bu  durum saglk
okuryazarliginin ~ artirlmasi  yénunden  olumlu bir  bulgu olarak
degerlendiriimektedir. Hastalarin ve/veya yakinlarinin hastaneye basvurma ve
hastanede yatma durumlarinin yuksek olmasi ve saglik kurumlarina ulagsmada

sikinti yasamiyor olmalari; saglik c¢aliganlar ile temasin fazla olmasi ile
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aciklanabilir. Bu suregte bilginin kapsami ve icerigi de onemli olabilmektedir.

Bunun i¢in daha derinlemesine goruasmelerin yapilmasi gerekli olabilmektedir.

Hastalarin saglikla ilgili diyet, egzersiz, hastaliklarin onlemesi ve bazi
Ozel saglik konulari gibi bilgilere hastalarin %75.2’sinin radyo/televizyondan
ulastiklari belirlenmistir. Bu da genel olarak toplumdaki gunluk haberler, politik
ve toplumsal olaylarla ilgili bilgilere ulagsmada oldugu gibi bu tur haberlerde
Ozellikle televizyonun yagsamimizdaki 6nemini ortaya koymaktadir. Genel olarak
bakildiginda da, toplumumuzda televizyon izleme oranlarinin ytuksek oldugu
belirtiimektedir. Calismadaki hastalarin yaklasik %70’inin ¢galismayan/ev hanimi
ve emekli oldugu dikkate alindiginda, 6zellikle gindliz saatlerinde yer verilen
saglik programlarinin bu grup tarafindan izlenme oranlarinin ytksek olmasi ile

degerlendirilebilir.

United Nations Economic and Social Council (ECOSOC) (2010)
tarafindan da gazete, radyo ve televizyon yayinciligi da dahil olmak Uzere
geleneksel kitle iletisim araclarinin, toplumun ve bireylerin saglik okuryazarlik
duzeylerini yukseltmede degerli bilgi kaynaklari oldugu belirtiimektedir.
Geligmekte olan uUlkelerde 6zellikle kirsal ve uzak bolgelerdeki internete erigimi
sinirh olan insanlar i¢in gazete, radyo ve televizyonun, saglik mesajlarinin

iletiimesinde onemli rolU oldugu vurgulanmaktadir.

Hastalarin yine buyuk cogunlugunun saglikla ilgili diyet, egzersiz,
hastaliklarin onlemesi ve bazi 6zel saglik konulari gibi bilgilere aile Uyeleri ve
arkadaslarindan ulastiklari saptanmistir. Genel olarak yapilan pek cok farkli
¢calismada da aile Uyeleri ve arkadaslar bilgi kaynagi olarak tanimlanmaktadir.
Bu bilgilenme surecinin olumlu oldugu zaman 6grenme surecinde 6nemli bir
roli oldugu vurgulanmakta ve bilgi transferi igin dnemli bir kaynak olarak

dusunulmektedir.

Hastalarin saglikla ilgili bilgilere ulagsmak igin interneti kullanma durumlari

incelendiginde; %32.8’inin her zaman, %18.3’Unln bazen, %7.6’sinin nadiren
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saglikla ilgili bilgiler i¢in interneti kullandiklari belirlenmis olup, %41.2’sinin hig

bir zaman kullanmadigi saptanmistir.

Hastalarin yarisinin interneti saglikla ilgili bilgilere ulagmak igin kullaniyor
olmasi, saglik okuryazarhdi yonunden bilgisayar okuryazarliginin yuksek
oldugunu ve internetin 6nemli bir bilgi kaynagi oldugunu goésteren bir bulgu

olarak degerlendirilmigtir.

Arastirmalar, ginimuzde internetin de énemli bir bilgi kaynagi oldugunu
gOstermektedir. Sagdlikla ilgili bilgiye ulasmak i¢in internetin % 60-80 oraninda
kullanildigi bildirilmektedir (Coulter ve Ellins, 2006).

Hastalarin her gegen gun daha da bilinglenmesi, beraberinde daha fazla
bilgi arama ihtiyacini da getirmektedir. Bu bilgi ihtiyacini aninda karsilayabilen
en 6nemli araglardan biri artik internet olarak belirtiimektedir. 1998 yilinda USA
Today’de yayinlanan bir arastirmaya gore; Kigilerin internette aradiklari temel
saglik bilgileri kapsaminda, %62,1’inin bir hastaligi arastirmak igin, %20.0’inin
fitness ve beslenmeyle ilgili ve %11.6’sinin ilag ve etkilesimleriyle ilgili bilgi
edinmek icgin, %3.7’sinin hekim veya hastane aramak igin ve %2.3’UnlUn online
tibbi destek aramak igin interneti kullandigi belirtiimektedir. internetin ortaya
cltkmasi ve saglikla ilgili sunabildigi bilgilerin yayginlasmasiyla, kisiler sadece
kitle iletisim araclarinin kendilerine sunduklari ve hekimin verdigi bilgilerle tatmin
olmamaya ve hastaliklariyla ve saglik sorunlariyla ilgili internetten daha detayli

arastirmalar yapmaya baslamiglardir (Okay, 2009).

5.3. Hastalarin Saghik Durumlan

Hastalarin genel olarak sadliklarini  degerlendirme  durumlari
incelendiginde; hastalarin bayuk ¢odunlugu saghgini iyi, ¢cok iyi ve mukemmel
(%81.8) degerlendirmis olup, sadece %18.1’inin sagliklarini koti ve ¢ok koti
olarak degerlendirdikleri saptanmigtir. Bu bulgu hastalarin hastaliklari ile bag

etme kapasitelerinin yliksek olmasina bagh genel iyilik hallerinin yuksek olmasi

105



ile aciklanabilir. Genel olarak saghgini kotu ve ¢ok kotu olarak degerlendiren
hastalarin ise, birden fazla kronik hastalia sahip ve bas etmede zorlanan

hastalardan olustugu veya yeni tani almis kisilerden oldugu dusunulebilir.

Saglik Bakanligi tarafindan yapilan saglik istatistikleri yilliginda (2009)
yer alan genel saglik durumu degerlendiriimesi verilerine gore; erkeklerin
%71.9u saglik durumlarini ¢ok iyi/iyi degerlendirirken, kadinlarin %55.5'i
sagliklarini ¢cok iyi/iyi olarak degerlendirdikleri belirlenmistir. Kentte yasayanlarin
ise, erkeklerin %75.2’si, kadinlarin %58.8’inin, toplamda ise %67’sinin genel

saglik durumlarini ¢ok iyi/iyi olarak degerlendirdikleri rapor edilmistir.

Tokuda ve arkadaslari (2009) tarafindan saglik okuryazarligi ve fiziksel
ve psikolojik iyilik hali arasindaki iligkinin belirlenmesine yonelik yapilan
calismada; fiziksel ve psikolojik saghgin kotd olmasi ile disuk okuryazarlik

duzeyi arasinda iligki oldugu belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yariya yakini (%47.0) goérme
sorunu oldugunu belirtirken gérme sorunu olan hastalarin timu, gozluk veya
lens kullandiklarini belirtmiglerdir. Gozluk veya lens kullanmalarina ragmen
hastalarin %32.1’inin okumada zorlandiklarini belirtmis olmalari saglikla ilgili
bilgileri ve materyalleri de okumada zorlanabileceklerini gosteren bir bulgu

olarak dikkat ¢ekicidir.

Hastalarin yine %8.3'U igitme sorunu oldugunu belirtmis olup, igitme
sorununa yonelik isitme cihazi kullandiklarini(%20.0) ancak hastalarin yaridan
fazlasinin (%65.0) sdylenenleri duymada gugluk yasadiklarini belirtmis olmasi
doktor, hemsire ve diger saglik galisanlarinin hastalarla iletisim kurarken bu
durumu g6z onunde bulundurmalarini ve hastanin konusulanlari anlayip
anlamadigina yonelik geri bildirimi iceren ifadelere yer vermelerini gerekli
kilmaktadir. Egitimde 6grenmenin temel kurallardan biri olan anlatilandan daha

onemli bireyin neyi ne kadar anladigi felsefesinin 6zelliklede sadlik kurulusuna

106



bagvuran hastalarda algilamanin etkilendigi dusunulecek olursa bu konunun

dikkate alinmasi 6nemli olabilmektedir.

Hastalarin %1.1’inin tanilanmig bir 6grenme guglugu oldugu, %8.6’sinin
i, okul, ev vb. aktiviteleri engelleyen bir hastalik ya da sakatlik durumu oldugu

belirlenmistir.

Tanilanmis 6grenme guglugu yasayan hastalarin(%1.1) hastaneye
gelirken genel olarak bir yakini ile geldikleri belirlenmig olup, hastanede bu
kisilerin 6zel grup olarak ele alinmasi ve yakinlari tarafindan bilgi transferi
yapabilmeleri icin hasta ile birlikte gelenlerin bilgilendiriime strecinde aktif

olarak yer almalari saglanmalidir.

Genel olarak bakildiginda; evde hastalik yonetiminde hasta yakinlarinin
roluntn 6nemli oldugu dusunulecek olursa, hastanelerde taburculuk egitiminin
detayli verilmesi ve bu surece mutlaka hasta yakinlarinin da katiliminin
saglanmasinin gerekliligi gorulmektedir. Ayrica polikliniklerde muayeneye hasta
yakinlarinin hastalar ile birlikte alinmasi ve/veya bilgilendirme surecinde hasta
yakininin da katihminin saglanmasi ve soru sormalarina olanak taninmasi

sinirli zamanda sinirli bilginin algilanmasini kolaylastirabilecektir.

Hastalarin tani konulan hastalik durumlari incelendiginde; hastalarin
%68.9'u tani konulmus bir hastaligi oldugu, bu hastalarin %47.3’Unin 2. bir
hastaligi, %21.7’sinin 3. bir hastaligi oldugu ve %6.1’inin ise 4. bir hastaliga
sahip olduklari belirlenmistir. Bu hastaliklarin neler oldugu incelendiginde ise;
daha siklikla hipertansiyon, Tip Il diyabet, hiperlipidemi, koroner arter hastaligi,
Tip | diyabet, astim ve guatr gibi hastaliklar oldugu ve tani suresinin siklikla 2 yil

ve 10 yil arasinda degistigi belirlenmistir.
Ulkemizdeki kronik hastaliklarin prevalansi hakkinda yapilan birgok

¢alisma ve rapor bulunmaktadir. Saglik Bakanhgi raporuna goére, Ulkemizde 22

milyon kisi kronik hastaliga sahiptir (T.C. Saghk Bakanligi, 2005). Tark

107



Kardiyoloji Derneg@i’nin yapmis oldugu bir galismaya gore 12 milyon Kiginin
hipertansiyonu, 12 milyon kiginin yuksek kolesterolu ve 2,8 milyon kiginin de

koroner arter hastaligi bulundugu bildirilmigtir (Kabakgi, 2005).

Tuark Diyabet Epidemiyoloji Calismasi’'nda (TURDEP) yetiskinlerde
diabetes mellitus, hipertansiyon ve obezite prevalanslari sirasiyla %7,2, %29 ve
%22 olarak bulunmustur (Satman ve ark., 2002). Arici ve arkadaglarinin (2005)
Tark populasyonunda hipertansiyon prevalansinin %31,8 olarak bulundugu ve

bunlarin sadece %8’inin tansiyonlarini kontrol altinda tutabildikleri bildirilmigtir.

Saglik Bakanligi ve Bagkent Universitesi tarafindan yuritilen “Hastalik
YUkU” galismasi, en sik goértlen 6 kronik hastaligin iskemik kalp hastaliklari,
serebrovaskuler hastaliklar, KOAH, diabetes mellitus, hipertansiyon ve
Alzheimer hastaligi oldugunu gostermigtir (Ulusal Hastallk Yuku ve Maliyet-
Etkililik Projesi, 2004).

Calisma kapsaminda yer alan tanilanmis bir hastali§i olan hastalarin
%71.9'unun 45 yas ve Ustl grupta yer aldigi ve bu hastaliklarin timane ikinci bir
kronik hastaligin eglik ettigi belirlenmistir.

Yasin ilerlemesiyle birlikte bireylerin hipertansiyon, diyabet, kronik
akciger hastaligi ve norolojik sorunlardan daha fazla etkilendigi ve bu
etkilenmenin bireysel dlizeyde hastayi etkiledigi gibi, hastanin yakin gevresini
de etkiledigi belirtiimektedir. Ayni zamanda toplumsal dizeyde de ekonomik
maliyetleri artirdig1 vurgulanmaktadir (http://www.who.int/ageing, 2011).

Yaslilarin saglik sorunlarinin basinda gelen kronik ve dejeneratif
hastaliklarin gorilme sikli§i yas ilerledikge artis gostermektedir. Sosyokultirel
duzeyle paralel bir iligkiye sahip bu hastaliklar, yaslilarin gunlik yasamda
bagimsizligini olumsuz etkilemekte, sosyal izolasyona neden olmakta ve yasam

kalitesini duglirmektedir (Simsek ve ark. 2010).

Bu hastaliklara bagh hastalarin %74.7’sinin ila¢ kullandigi ve bu

hastaliklari nedeniyle en az 2 en fazla 20 defa hastanede yatma deneyimi
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yasadiklari saptanmistir. Hastalarin evde ilag yonetimi konusunda daha fazla
bilgilendirilmeleri, sadece dozu ve kullaniminin yani sira ilag etkilesimlerinin de

dikkate alinmasi 6nemli olmaktadir.

Ailede vel/veya birlikte yasadigi kisilerde tani konulmus bir hastaligin
olma durumu incelendiginde ise; hastalarin %60.3’U ailede ve/veya birlikte
yasadigi kigilerde tani konulmus bir hastaliginin oldugu ve bu kiginin siklikla,
anne (%30.4), es (%25.9), baba (%21.0), kardes (%12.1), c¢ocuk (%7.3) ve
kayinvalide, teyze gibi ailedeki diger (%3.3) vyakinlarindan olustugu
belirlenmistir. Yakinlarinin hastalik dykuleri ve sureleri kendi hastalik dyku ve
sureleriyle benzer bulunmustur. Hastalarin yakinlarinin da yaklasik %80’inin
hastaliklari nedeniyle ila¢ tedavisi kullandiklari ve yakinlarinin da hastaliklari
nedeniyle hastanede yatma deneyimlerinin 2 ila 10 arasinda degistigi

saptanmigtir.

ilag Endustrisi isverenler Sendikasi (2009) tarafindan ila¢ kullaniminda
demografik 6zelliklerin belirlenmesine yonelik yapilan arastirma sonuglarina
gore; Turkiye genelinde en fazla gorulen ilk 5 kronik hastaligin; %28.4'le
hipertansiyon, %15'le diyabet, %9.8'le kalp, %6.8'le romatizma ve %5.5'la astim
olarak siralanirken, arastirmaya katilanlarin %47'sinin ailesinde uzun sureli ilag
kullanimini gerektiren kronik rahatsizliklara sahip bireyler oldugunu belirttikleri

bildirilmigtir.

Hastalarin kendi hastalik oykuleri ve ailedeki hastalik oykusu birlikte
degerlendirildiginde, her ailede ortalama en az iki kiginin kronik hastaligi oldugu
ve hastalik yonetimi, ila¢ kullanimi ve hastanede yatma deneyimi ile ilgili olarak
benzer surecleri yagsadiklari sdylenebilir. Bu durum, kronik hastaliklarda 6nerilen

aile merkezli bakimin énemini bir kez daha ortaya koymaktadir.
Hastalarin kendileri ve/veya yakinlarinin saglik sorunu (hastalik, asi, test,

regcete yazdirma vb.) nedeniyle %65.1'inin en az ayda 1 defa bir saglik

kurulugsuna basvurduklari belirlenmigtir. Hastalarin (%67,7) en az 1 kez
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hastaneye yatmis olmasi ve hastalarin %60.3’'Unun ailede ve/veya birlikte
yasadigi kigilerde tani konulmus bir hastaliginin olmasi ve yariya yakininin
hastanede yatma deneyimi yasamig olmasi evde kronik hastaliklarin
yonetiminde zorlandiklarini gostermektedir. Hastaneye sik bagvurular, saglik
okuryazarliginin yetersizligi yani saglik bilgisinin eksikliginin bir sonucu olarak
gosterilmektedir (HHS, 2010). Bu durumun saglik hizmetlerinin hasta ve Ulke
ekonomisine olan etkileri yoninden de dikkate alinmasi gereken bir bulgu

olarak degerlendiriimesi gerekmektedir.

llag Endustrisi igverenler Sendikasi (2009) tarafindan yapilan ¢alismada;
calisma kapsamindaki bireylerin %49.8’inin hastaliga yakalandiklarinda hemen
bir saglik kurulugsuna gittikleri, %39.4’Unun birka¢ gin bekleyip hastalgi
gecmedigi takdirde qittigi bildirilmigtir. Hastalarin kendileriyle ilgili bir saglk
sorunu sebebiyle yilda en az bir kez saglik kurumuna ya da hekime gittiklerini

belirten kisilerin orani %76.5 olarak belirtiimistir.

Yapilan arastirmalara gore saglik okuryazarliginin yetersiz olmasinin
saglik bilgisinin yetersiz olmasi nedeniyle hastalanma riskinin yiksek olmasina,
tedavi yontemlerini anlama dulzeyinin dusik olmasina, hastaneye yatma
oraninin yukselmesine neden oldugu belirtiimektedir. Ayrica saglik okuryazarlik
duzeyi dusuk olan kigilerin koruyucu saglik hizmetlerini daha az kullandiklari,
tedavilerini buyuk dlgude acil hizmetlerden sagladiklari da yapilan arastirmalarla
kanitlanmigtir. Tium bu faktorlerin genel olarak saglik hizmetlerinin maliyetlerinin
artmasina yol acti§i belirtiimektedir. 2001 yilinda Amerika Saglik Hizmetleri
Strateji Gelistirme Merkezi'nin yapti§i c¢alismaya gore dusuk saglik
okuryazarhiginin saglik hizmet maliyetlerini yaklasik 32-58 milyar $ artirdigi
belirtiimektedir (Nutbeam, 2000; Baker ve ark, 2007; Baker ve ark. 2008; Yiimaz
ve ark., 2010).

Eichler ve arkadaslarinin (2009) yetersiz saglik okuryazarliginin maliyete

olan etkisinin incelendigi calismada; saglik okuryazarhgi yetersiz olanlarin

saglk sistemi dizeyinde her yil toplam saglik maliyete %3-5 arasinda ek
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maliyet yukledigi belirtiimektedir. Hasta duzeyinde ise, yetersiz saglk
okuryazarligi ile yeterli saglik okuryazarhg arasinda yapilan kargilastirmalarda
yetersiz saglik okuryazarligi olan kigilerin her yil ortalama 143 dolardan 7798

dolara kadar ek 6deme yapmasina neden oldugu vurgulanmaktadir.

Hastalarin yaridan fazlasinin hastaliklari nedeniyle ila¢ kullandigi
belirlenmis olup, ilag kullandigini beliten hastalarin %90.7’sinin ilaglarini
dizenli kullandidini, %78.6’sI ilaglari konusunda saglik personeli tarafindan bilgi
verildigini ve yaridan fazlasinin verilen bu bilgiyi yeterli buldugu belirlenmistir.
Ancak hastalarin yaridan fazlasinin evde ila¢ kullaniminda yardim aldigini

belirtmis olmasi bilginin yeterli olmadigini disundurmektedir.

Calismada elde edilen bulgular dogrultusunda ilaglarla ilgili bilginin ilacin
zamanina (%92.2) odakli oldugu, ilacin dozu (%68.0), etkileri (%66.4) ve yan
etkilerine (%39.5) iligkin bilginin daha sinirli verildigi belirlenmis olup, ilag-ilag ve

besin-ilag etkilesimlerinin dikkate alinmadidi gérulmektedir.

Hastalarin %68.9’unun en az bir hastaligi oldugu ve yariya yakininin 2 ve
daha fazla hastaliga sahip oldugu g6z onunde bulundurulacak olursa, evde ilag
yonetiminin ne kadar zor olabilecegi gorilmektedir. Hastalarin %47.7’nin evde
ilaclarini  kullanmada yardim aldiklarini  belirtmis olmasi bu bulguyu

desteklemektedir.

Cingil ve arkadaslarinin(2009) hipertansiyonlu hastalarda ilag uyumuna
yonelik yaptiklari ¢alismada hastalarin ilacglarini duzenli kullanma durumlari ile
yas arasinda anlamh bir iligki oldugu, hastalardan 49 yas ve altinda olanlarda,
50 yas ve Uzerinde olanlara gore ilag aliminin daha dizensiz oldugu

belirlenmistir.

Hastalarin %44.3’4nun hastalidina iliskin dnerilen bir diyeti oldugu, diyet
Onerilen hastalarin %86.9’unun saglik personeli tarafindan diyeti ile ilgili

bilgilendirildigi ve %82.4’Gnun verilen bu bilgileri yeterli buldugu saptanmistir.
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Diyet ile ilgili olarak hastalarin %56.1’'ine yazili bir egitim materyali
verildigi, %84.7’sinin egitim materyalini okudugu ve %82.5’inin okudugu egitim
materyalini anladigi  belirlenmigtir.  Hastalarin  diyetleriyle ilgili olarak
bilgilendiriime durumlarinin iyi oldugu, egitim materyallerinin daha ¢ok diyete
yonelik olmasiyla aciklanabilir. Genel olarak her iki hastanede de diyetle ilgili
yazili materyalin oldugu belirlenmistir. Ayrica Universite Hastanesi endokrin
polikliniginde hem diyetisyenin, hem de diyabet egitim hemsiresinin oldugu ve
incelenen yazili egitim materyallerinin en fazla endokrin bélimune (%45.7) ait
oldugu, uygunlugunun (materyal uygunluk degerlendirme Olgcegi puan
ort.=19.31) ve bilgi kalitesinin (DISCERN o6lgim araci puan ort.= 48.06) orta
duzeyde oldugu belirlenmistir. Hastalarin diyetleriyle ilgili bilgilendirilme
durumlarinin iyi olmasi surecin olumlu etkilenmesine katki saglayan bir faktor
olarak deg@erlendirilmigtir. Odak noktamiz olan bilgilendiriimeyen ve/veya verilen
egitim materyallerini okuyamayan grup kuguk olsa da gbézden kagiriimamasi
gerekmektedir. Hedef tim hastalara ulasmak oldugundan bu gruplarin

belirlenmesi 6nemli olabilmektedir.

Hastalar diyet ve kullandigi tedavi ile ilgili bilgilendirmenin nasil yapildigi
incelendiginde; hastalarin %20’sinin bu bilgilendirmenin sézel olarak yapildigini,
%4’ Unun sadece yazili olarak yapildigini, %75.8’inin ise hem sézel, hem de

yazil olarak yapildigini belirttikleri saptanmistir.

Hastalarin buyuk ¢gogunlugunun (%75.8) diyet ve kullandigi tedavi ile ilgili
olarak bilgilendirmelerinin hem so6zel, hem yazili yapilmis olmasi hasta egitimi
yonunden olumlu olarak deg@erlendiriimistir. Hastaneye gelen hastalarin
durumlarindan dolay! konfuze olma olasiliklarinin yuksek oldugu dusunulecek
olursa hastalarin verilen mesajlart tam olarak algilamalarini artiracagi
dusundlmektedir. Sadece sozel verilen egitimlerin akilda kalicilik oranlarinin
disuk oldugu belirtiimektedir. Ogrenmede akilda kalicihgin artirilmasinda
gorselligin 6nemli roll oldugu belirtiimektedir (Alpan, 2008). Saglik bakiminda
hasta egitimi dnemli bir yer tutmaktadir (Nolan et al. 2001, Singh 2003). Saglik

personelinin danismanhk rolinde hastaya egitim verilirken anksiyetenin
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azaldigi, daha iyi hazirlanildigi ve hastanin sonuglarini daha pozitif etkiledigi ve
karar vermelerinde aktif rol aldiklari belirtiimektedir (Charnock et al., 1999;
Hoffmann & Worrall, 2004, Blay & Donoghue, 2006). Hasta egitiminin hem
yazili, hem sdzel olmasi gerektigi belirtimektedir (Scott, 2004). Sadece sdzel
olarak verilen egitimin negatif sonuglari olabilir. Kolaylikla unutulabilir ve gergek
verilmesi gerekli mesajlarin anlagiimayabilecegi vurgulanmaktadir (Moult et al.
2004; Scott, 2004).

Hastalarin buyuk cogunlugu diyetleri ile ilgili bilgi ve egitim materyali
verildigini belirtirken, hastalarin %87,6’s1 hastaliklarina yonelik herhangi bir
egitim materyali verilmedigini belirttikleri saptanmistir. Hastaliklari ile ilgili olarak
egitim materyali verilenlerin orani %12.4 olarak bulunmustur. Bu egitim
materyallerinin ise daha c¢ok yine diyabet ve hiper kolesterol ile ilgili oldugu

saptanmigtir.

Hastalarin ruh saghginin degerlendiriimesine yonelik olarak yapilan
GSA'ne iligkin bulgular incelendiginde; hastalarin %53.9’unun duguk risk,
%21.8'inini orta risk ve %24.3’'GUnun yuksek risk grubunda yer aldiklari
saptanmigtir. Genel Saglik Anketine gore, puani 4 ve Uzerinde olanlar “ruhsal
hastaliklar yonunden riskli grup” olarak tanimlanmaktadir. Bu bulgu c¢alisma
kapsamindaki her dort kisiden birinin ruhsal hastaliklar yoninden riskli grupta

yer aldigini gostermektedir.

Tokuda ve arkadaslarinin (2009) tarafindan saglik okuryazarligi ve fiziksel
ve psikolojik iyilik hali arasindaki iligkinin belirlenmesine yoénelik yapilan
calismada; fiziksel ve psikolojik sagligin kotd olmasi ile dusuk okuryazarlik

dizeyi arasinda iligski oldugu belirlenmistir.
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5.4. Hastalarin Saghgi Sirdiurme Aktivitelerine Yonlendirilme ve

Gergeklestirilme Durumlari

Saglik okuryazarhgi, saghgin surdiriimesi ve gelistiriimesi igin bir kalttr

olusturma araci olarak ongorulmektedir (Sonmez, 2009).

Saglik okuryazarlik dizeyi dusuk kisilerde yapilan kesitsel ¢alismalarda,
saglik okuryazarhgi dusuk kisilerin saglik bilgisinin ve saglik dizeylerinin dusuk
oldugu, kronik hastalik yonetiminin kotu oldugu ve koruyucu hizmetlerin
kullaniminin duasik oldugu ve bunun mortaliteyi artiran bir etmen olabilecegi
belirtiimektedir (Baker, 2007).

Calisma kapsamindaki hastalarin %31’ inin saglik calisanlari tarafindan
grip asisI yaptirmak igin yonlendirildigi ve her dort hastadan birinin grip asisi
yaptirdigi belirlenmigtir.

Kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapmak icin 18 yas ve ustl
465 kadindan %61.8’inin yonlendirildigi ve %61.2’sinin yaptigini belirttigi
saptanmigtir. Yine 40 yas ve Ustu kadinlarin hemen hemen yarisinin mamografi

icin yonlendirildigi ve mamografi ¢ektirdigi belirlenmistir.

Davis ve arkadaslarinin (1996) yaptiklari ¢alismada, saglk okuryazarlik
becerileri disUk olan kadinlarin meme ve servikal kanser taramalari hakkinda
bilgilerinin eksik oldugu ve kanser tarama testi olarak pap smear testi ve

mamografi kullaniminin disuk oldugu bildirilmistir.

Kadin hastalarin (18 ve 65 yas arasi kadinlar) %53.8’inin pap smear testi
yapmalari i¢in saglik personeli tarafindan yénlendirildigi ve %52.1’inin yaptirdigi
saptanmigtir. Kadinlarda cinsiyete 0zel kanserlerin erken tanilanmasinda bu
tarama testlerini 6nemli bir yer tutmaktadir. Calisma kapsamindaki kadin

hastalarin yarisi bu erken tani testlerini yaptirdigi belirlenmigtir.
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Lindau ve arkadaslarinin (2002) yaptigi calismada dugsuk saglik
okuryazarligi olan kadinlarin yarisina yakininin pap smear testinin amacini
bilmedigi belirlenmigtir. Okuryazarhdin servikal kanser tarama konusunda bilgi

ile iligkili bagimsiz tek faktér oldugu bildirilmistir.

Erkek hastalarin (18 yas ve Ustl) %39.5'inin kendi kendine testis

muayenesi (KKTM) i¢in yonlendirildigi ve KKTM’ni yaptigi belirlenmisgtir.

Erkek hastalar icin tarama programlarinda yer alan prostat kanseri
taramasi igin ise, ¢alisma kapsamindaki erkeklerin %38.6’s1 yonlendirildigini ve

prostat tarama testini yaptirdigini belirttikleri saptanmigtir.

Kolon kanseri tarama testi icin hastalarin %11.5’inin yonlendirildigi ve
kolon tarama testini yaptirdidi belirlenmistir. Hastalarin %32.7’sinin ise

osteoporoz taramasi igin yonlendirildigi ve yaptirdigi saptanmistir.

Kolorektal kanserlerin, erken tani stratejileri yoninden uygun oldugu ve
bu kanserlerde erken tani konuldugunda beklenen yasam oranlarinin arttigi
belirtimektedir. Digkida gizli kan testi (FOBT) veya sigmoidoskopi ile yapilan
taramalarla prekanserdz poliplerin ya da kanserin erken evresinde tanilandigi
gosterilmistir. Ancak, egitimi sinirli ve disik sosyo-ekonomik diizeydeki kisilerin
nadiren genel tarama programlarina katildigi ve kolorektal tarama oranlarinin
bu gruplarda ¢ok dusuk oldugu bildiriimektedir. Egitim duzeyi sinirh ve dusuk
gelirli kisiler arasinda yaygin olan dusik okuryazarligin kolorektal kanser
taramasi yaptirmadaki hastanin karar vermesini anlamada goézden kacirilmis bir
faktor olabilecegi belirtiimektedir. Saglik okuryazarligi sinirli veya yetersiz olan
grupla yapilan odak grup c¢alismasinda ise, bu gruptaki bireylerin kolorektal
kanser ve tarama testleri konusunda ¢ok az bilgilerinin oldugu ve bu grup
tarafindan taramanin yararlarinin ve erken taninin kanseri énleyici bir kavram

olarak anlasiimadigi belirtiimektedir (Davis et al., 2001).
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Peterson ve arkadaslarinin(2007) vyaptigi c¢alismada da saglik
okuryazarligi sinirli veya yetersiz olan bireylerde kolorektal kanser ve kolorektal
kanser taramalari hakkinda bilgilerinin az oldugu ve bu durumun gaitada gizli

kan testi ve kolonoskopi yaptirmada bir engel olarak saptandigi bildiriimektedir.

Genel olarak saghgi surdirme ve gelistirme yonunden erken tani testleri
icin belli yas gruplari taramada riskli grup olarak tanimlanmaktadir. Kolon ve
osteoporoz taramasi igin ¢alisma kapsamindaki hastalarin %45.5’ini olusturan
50 yas ve Ustu grup (313 hasta) dikkate alinmig ancak, kolon kanseri taramasi
ve osteoporoz taramasi yonunden verilen yanitlar incelendiginde; kolon kanseri
taramasi icin yonlendirilen hastalarin %22.8’inin, osteoporoz taramasi igin

yonlendirilen hastalarin ise %22.2’sinin 50 yasin altinda oldugu belirlenmistir.

llag Endustrisi Isverenler Sendikasi (2009) tarafindan yapilan calismada;
saglik sorunu yasamadan saglik taramasi yaptirdiklarini ifade edenlerin orani
%19.9 olarak bildirilmigtir.

Yapilan galismalara gore; saglik okuryazarlik dizeyi dusuk olan kisilerin
koruyucu saglik hizmetlerini daha az kullandiklari belirtiimektedir (Yiimaz ve
ark., 2010).

Yetersiz saglik okuryazarliginin bireylerin koruyucu saglik hizmetlerinin
diguk kullaniminin, vyetersiz saglik okuryazarhdi ile baglantili oldugu ve
semptomatik donemde saglik arama davranigsinda gecikme yasadiklari
bildirilmistir (Tokuda ve ark. 2009).
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5.5. Hastalarin Saghk Okuryazarhigi ile Ilgili Aktivitelerinin

Degerlendirilmesi

Hastalarin saglk okuryazarligi ile ilgili durumlara yonelik bulgularinin
dagilimi incelenmig; hastalarin hastaneye gelirken sadece %33’ Unun yalniz
geldigini belirtmig olmasi, hastanelerde her turlu aktivitede kisilerin yaninda
birinin bulunmasini kolaylastirici olarak gormelerinden kaynaklandirdigini
dusundurmektedir. Hastanelerdeki karmasik yapilarda destek saglamak igin
birileriyle geldiklerini gostermektedir. Toplumumuzda genel olarak hastaneye
giderken aileden birinin ve/veya yakinlarindan birinin eglik etmesi destegin
goOstergelerinden biri olarak goérilmektedir. Ozellikle verilen mesajlarin ¢apraz
kontrolU yonunden hastalarin yaninda birilerinin  olmasi olumlu olarak

degerlendirilebilmektedir.

Hastalarin %88.5’inin her zaman, %8.9’unun bazen, %1.9’'unun nadiren
doktorlarin  sdylediklerini anlayabildikleri, sadece %0.7’sinin higbir zaman
doktorlarin sdylediklerini anlayamadiklari belirlenmistir. Hastalarin %89.2’sinin
her zaman, %9.4’Unun bazen, %6.1’inin nadiren doktorlara durumlari hakkinda
rahat soru sorabildikleri saptanmistir. Hastalarin, hemsirelerin soylediklerini
anlayabilme ve hastalarin durumlari ile ilgili hemsirelere rahat soru
sorabilmelerine iligkin bulgular doktorlara gore biraz dusuk olsa da benzer
bulunmustur. Bu durum hasta-hekim ve hasta-hemsire iletisimi yoninden
olumlu bir bulgu olarak degerlendiriimis olup, bu durumun doktor ve
hemsirelerin segtikleri cimleleri toplumun anlayabilecegi sekilde secmelerine ya
da calisma grubundaki kigilerin genel okuryazarliginin yuksek olmasina bagl
olabilecegi dusunulmustir. Calisma kapsamindaki doktor ve hemsirenin
soylediklerini anlamakta ve soru sormakta sikinti yasayan hastalari dikkate
aldigimizda, bu hastalar icin (6zellikle birden fazla kronik hastaligi olan ve ¢oklu
ilag kullanan hastalar) hastalik ydnetimini zorlastiran ve komplikasyonlarla

tekrar hastaneye bagvuruyu artiran bir durum olarak degerlendiriimelidir.
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Hastalarin yarisindan fazlasinin doktor ya da saglik personeli tarafindan
verilen form, tetkik ve kitapcik gibi yazili materyalleri okumak icin diger
kisilerden yardim aldigi belirlenmigtir. Hastalarin doktor ya da saglik personeli
tarafindan verilen yazili form, tetkik ve kitapgiklari okumak igin diger kisilerden
yardim almalari bu yazili materyallerdeki ifadelerin karmasik olmasina ve/veya
fazla tibbi terim icermesine bagh olabilecegdi gibi, hastalarin hastane ortaminda
algilamalarinin kismen de olsa degismesine bagli olabilmektedir. Bu durum,
hastalarin hastaneye gelirken yalniz gelmemelerinin nedeni olarak da

aciklanabilir.

Morris ve arkadaslarinin (2006) bireylerin yazih egitim materyallerini
okuma becerilerinin degerlendiriimesi amaciyla yaptiklari ¢alismada, bireylerin
% 23'Unun her zaman veya bazen yazili saglk bilgilerini okumada diger

kisilerden yardim aldiklari bildirilmigtir.

Hastanelerdeki uyari isaretlerinin (6rn radyasyon levhalarini) hastalarin
baylk ¢ogunlugu tarafindan anlasildigi belirlenmis olup, hastalar igin riskli
alanlarin ve riskli durumlarin dikkate alindigini gostermektedir. Bu konuda

yinede saglik caliganlarinin hastalari uyarmasi risk azaltmada 6nemli olacaktir.

Hastalarin %81.8’inin her zaman hastanede gidecegdi yerleri 6grenmek
icin baskalarindan yardim istedikleri, %9.9'unun bazen ve %6’ sinin nadiren
yardim istedikleri saptanmigtir. Bu durum genel saglik okuryazarligi yuksek olsa
da hastalarin hastanelerdeki fiziksel karisiklik ve hastanedeki ortamin etkisi
nedeniyle gidilecek yerler konusunda sikinti yasadiklarini gostermektedir.
Hastanelerde yonlendirici levhalarin olmasina ragmen hastalarin bu durumu
yasiyor olmalari nedeniyle hastalara yol gostermede ve ydnlendirmede destek
sunacak hasta danismanlarinin olmasi ve/veya sayilarinin artirilmasi hastalarin
hizmete ulagmasini kolaylagtirabilecektir. Ozellikle degisen saglik sistemleri de
hastalarin uygulamalari algilamasini ve yapilacak iglemlerin siralamasi

konusunda karmasa yasamalarini artirabilmektedir.
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Hastalarin %82.6’s1 istenen tetkiklerin neler oldugunu her zaman
anladigint  belirtirken, %9.4’4nuin bazen, %5.5'inin nadiren anlayabildigi
belirlenmistir. Bu bulgu bir onceki bulgu ile beraber degerlendirildiginde,
hastalarin ne yapilacagini anladigi ancak daha c¢ok bu hizmetleri nerede
yaptirabilecekleri ve/veya nereye gitmeleri konusunda sikinti yasadiklarini

gOstermektedir.

Hastaneden verilen form ve egitim materyallerini yaklasik her dort
hastadan uc¢unun her zaman okuyabildigi ve anlayabildigi belirlenmisken, diger
dort hastadan birinin ise okumada ve anlamada zorlandiklari ve/veya higbir
zaman okuyup anlamadiklari saptanmistir. Bu bulgulara paralel olarak
hastalarin  %36.2’sinin hastaneden verilen bu materyalleri okumak igin
birilerinden her zaman yardim aldigi, %15’ inin bazen ve %18.3’Unun nadiren
de olsa yardim aldigi belirlenmistir. Yardim almadidini belirten hastalarin orani
%30.5 olarak saptanmistir. Bu bulgular, hastalara verilen form ve egitim
materyallerinin anlasilabilirlik yoninden dikkate alinmasinin ve sozel ve gorsel
aciklamalarla desteklenmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Ozellikle genel
okuryazarligi ve saglik okuryazarhidi dusik olan kigilerde hastalik ve ilag
yonetimi, komplikasyonlarin izlenmesi vb. konularda daha da 6nemli olabilecegi

dusunulerek onemli mesajlarin atlanmamasi yonunden dikkate alinmalidir.

Hastalarin %55.5'inin verilen regeteleri her zaman okuyabildigi, %11’ inin
bazen, %9.7’sinin nadiren okuyabildigi, %23.7’sinin ise hi¢cbir zaman regeteleri
okuyamadigi belirlenmistir. Hastalarin yaridan fazlasinin (%69.4) verilen
receteleri okumada diger kigilerden her zaman diger kisilerden yardim aldiklari

saptanmigtir.

ilaglarini nasil kullanacagi konusunda saglik personeli (doktor, hemsire
ve eczacl) tarafindan agiklama yapilma durumu degerlendirildiginde; hastalarin
%85.0’'inin ilaglarini nasil kullanacadi konusunda doktorlar tarafindan her
zaman aciklama yapildigini, hastalarin %42.6’sinin her zaman hemsireler

tarafindan aciklama vyapildigini ve hastalarin %85.8’inin ilaglarini nasil
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kullanacag: konusunda her zaman eczaci tarafindan agiklama yapildigini

belirttikleri saptanmigtir.

Cingil ve arkadaslarinin (2009) hipertansiyon hastalarinin ilag kullanim
durumlarinin ve bilgilerinin incelenmesi amaciyla yaptiklari ¢alismada ilagla ilgili
hekim, hemsgire, eczaci gibi kigilerden bilgi alanlarin %74.8’inin ilacini duzenli

kullandigi belirtiimektedir.

Hastalarin %71.7’sinin her zaman ilag prospektuslerini okuyabildigi,
ancak vyarisindan fazlasinin ilag prospektuslerindeki bilgileri anlamakta
zorlandiklari goriilmektedir. ila¢ prospektiislerindeki bilgileri yaklasik her bes

hastadan birinin higcbir zaman anlayamadi belirlenmistir.

llag Endustrisi isverenler Sendikasi (2009) tarafindan ilag kullaniminda
demografik 6zelliklerin belirlenmesine yonelik yapilan arastirma sonuglarina
goére; aldigi ilacin prospektisunli genelde ya da her zaman okudugunu

belirtenlerin oraninin %78 oldugu belirtiimektedir.

Hastalarin yarisindan ¢ogunun (%66.3) ilag prospektislerini okumada

her zaman diger kisilerden yardim aldiklari saptanmistir.

Hastalarin evde ilaglarini kullanmada ise, %25.9’'unun her zaman

%10.6’sinin bazen ve %11.2’sinin nadiren yardim aldiklari saptanmistir.

Ozellikle kronik hastaliga bagli dmiir boyu ilag kullanmasi gereken hasta
gruplarinda recgetelerin ve ilag prospektislerinin  okunmasinda buyuk
¢ogunlugunun yardim aliyor olmasi, saglik okuryazarhigi yonunden dikkate
alinmasi gereken bir konudur. Bu durum calisma kapsamindaki hastalarin
egitim durumlarina gore degerlendirildiginde, hastalarin hemen hemen timune
yakininin okuryazar olmasina ragmen yardim aliyor olmalari, 6zellikle yalniz
yasayan ve ileri yastaki hastalar i¢cin hastanedeki saglik hizmetlerinin takibinde
ve evde hastalik yonetiminde kontrolu ve bas etmelerinde zorluk yasamalarina

120



neden olabilecektir. Hastalarin hastaneye basvuru sayisinin artmasi bu

durumun sonuglarindan biri olabilecektir.

Yapilan c¢alismalarda, hastalarin ilag uyumunun dusuk oldugu ve bu
durumun kan basinci kontrolinin yetersiz olmasina yol actigi bildirilmistir.
Hipertansiyonun ve eglik eden kardiyovaskuler risklerin 6nlenmesinde ilaglarin
dizenli kullanilmasinin énemli oldugu vurgulanmaktadir. Calisma bulgularina
gore hastalarin %28.9 ilacini dizenli kullanmadigi belirlenmigtir (Cingil ve ark.,
2009).

Saglik okuryazarli§i yetersiz olan bireylerin tibbi o6neri/talimatlara

badlilikta yetersizlik yasadigi bildiriimistir (Tokuda ve ark. 2009).

Hastalarin saglk okuryazarligi ile ilgili durumlara yonelik aktivitelere
iligkin puan ortalamalarinin 68.66+8.67 oldugu belirlenmistir. Hastalarin puan
ortalamalarinin genel olarak yiksek oldugu, sadece %6.8’inin 53 puan ve
altinda oldugu saptanmistir. Hastalarin  %93.2’sinin  saghk okuryazarlgi
durumunun yuksek oldugu goértulmektedir. Bu durum genel olarak hastalarin
saghk okuryazarlgr aktivitelerinin gerceklestirime durumlarinin  yiksek

oldugunu gostermektedir.

5.6. Hastalarin bazi 6zelliklerine gore okuma yazma ve saglik okuryazarhgi

durumlari

Hastalarin saglik okuryazarligi ile ilgili durumlara yonelik puanlarinin bazi
sosyo-demografik  6zelliklerine goére dagilimi incelendiginde; Universite
hastanesindeki hastalarin devlet hastanesindeki hastalara goére, kadin
hastalarin erkek hastalara gore saglik okuryazarhdi ile ilgili aktivitelere yonelik
puanlarinin daha yuksek oldugu belirlenmigtir. Bu durum Universite

hastanesindeki hastalarin saglik okuryazarhgina iligkin aktivitelerde daha etkin
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olduklarini gosterebildigi gibi diger sosyo-demografik ozelliklerin  etkisini de

gOsterebilmektedir.

Hastalarin saglik okuryazarligi ile ilgili aktivitelere yonelik puanlarinin
cinsiyete gore farkhlik goésterdigi, puan ortalamalarinin erkeklere gére daha

yuksek oldugu belirlenmigtir.

Hastalarin saglik okuryazarhd ile ilgili aktivitelere yonelik puanlarinin
egitime gore farklihk gosterdigi, okuryazar olmayanlarin ve sadece okuma
yazma bilenlerin puan ortalamalarinin diger hastalara gére daha duguk oldugu

belirlenmistir.

Hastalarin saglik okuryazarligi ile ilgili aktivitelere yonelik puanlari gelir
durumuna goére incelenmis ve geliri giderinden az olan hastalarin puan
ortalamalarinin, geliri giderine esit olan ve geliri giderinden fazla olan hastalara
gbre daha yuksek oldugu belirlenmistir. Yapilan analizde farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu ve farkin geliri giderden az olan gruptan kaynaklandigi

saptanmisgtir (p<0.001).

Hastalarin saglik okuryazarhigi ile ilgili aktivitelere yonelik puanlarinin
kendi okuma duzeylerini degerlendirme durumlarina goére dagilhimi
incelendiginde; kendi okuma duzeyini kotu ve ¢ok kotu olarak degerlendiren
hastalarin puan ortalamalarinin diger gruplara goére dusuk oldugu ve yapilan
analizde farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve bu gruplardan

kaynaklandigi belirlenmisgtir.

Tablo'da yer almamakla birlikte hastalarin saglik okuryazarligi
aktivitelerine iligkin puan ortalamalarinin yasa, medeni duruma ve c¢alisma

durumuna gore farklilik gdstermedigi belirlenmigtir.

Saglik okuryazarhdinin genel saglik durumu ile iligkili oldugu
belirtiimektedir. Saglik okuryazarligr dusuk olan Kisilerin, saglik okuryazarhgi
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yuksek olan ve kendi sagliklarini iyi velveya mukemmel olarak
degerlendirenlere gore iki kat daha fazla orta /k6tu olarak degerlendirdikleri

bildirilmistir (Gazmararian ve ark., 1999).

Hastalarin saglhk okuryazarhgi ile ilgili aktivitelere yonelik puanlarinin kendi
saglik duzeylerini degerlendirme durumlarina gore dagihmi incelendiginde;
kendi saglik duzeyini kotu ve ¢ok kotu olarak degerlendiren hastalarin saglik
okuryazarligi ile ilgili aktivitelere yonelik puanlarinin diger gruplara gore dusuk

oldugu belirlenmistir.

Tani almis olan hastalarin ve hastaligi ile ilgili egitim materyali verilen
hastalarin saglik okuryazarligi ile ilgili aktivitelere yonelik puanlarinin daha

yuksek oldugu belirlenmistir.

Hastalarin GSA puanlar ile hastalarin saglik okuryazarhg: ile ilgili
aktivitelere yonelik puanlarinin dagilimi incelendiginde; GSA’ne goére yuksek
riskli grupta yer alan hastalarin saglik okuryazarhdi ile ilgili aktivitelere yonelik
puanlarinin orta ve dusuk riskli hastalara gore daha dusik oldugu belirlenmis ve

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir.

Weiss ve arkadaslarinin (1992) yaptiklari fiziksel ve psikolojik saglik ve
okuryazarlik iligkisinin belirlenmesine yonelik yaptiklari g¢alismada, okuma
dizeyi ¢cok dusuk bireylerin fiziksel sagliklarinin okuma duzeyi yuksek olanlara
gore daha kotl oldugu belirlenmistir. Sosyo-demografik degiskenlerin karistirici
etkisi duzenlendikten sonra okuma duizeyi ve fiziksel saglik ve psikososyal

saglik arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bildiriimektedir.
Tablo'da yer almamakla birlikte hastalarin saglik okuryazarligi

aktivitelerine iligkin puan ortalamalarinin hastaneye basvurma durumu ve

hastanede yatma dykusune gore farklilik gostermedigi belirlenmistir.
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Genel okuryazarlik ve saglik okuryazarligi yonunden direk olarak iligkili
oldugu dusunulen hastalarin egitim duzeyi ve yaslari arasinda elde edilen

bulgular degerlendirilmistir.

Hastalarin  egitim duzeylerine gore kendi okuma duzeylerini
degerlendirme durumlari incelendiginde; okuryazar olmayan hastalarin timdndn
dogal olarak okuma duzeyini ¢ok kotu olarak degerlendirdigi, Universite ve ustu
mezunu olanlarin vyarisinin ise okuma duzeyini mukemmel ve c¢ok iyi
degerlendirdikleri, egitimle beraber okuma duzeyinin de iyiye dogru arttig

gOrulmustar.

Hastalarin genel olarak vyazili materyalleri okumaktan hoslanma
durumlarini lise mezunu (%52,8) ve universite ve ustlU mezunlarin (%69,1)
yarisindan fazlasinin yazili materyalleri okumaktan hoslanma durumlarina 10

puan verdikleri belirlenmigtir.

Hastalarin genel olarak okuma ve yazma ile ilgili aktivitelerine yonelik
egitim duzeyi dUsuk olan ve okuryazar olan hastalarin hemen hemen timunin
diger kisi/kisilerden daha fazla yardim aldiklari belirlenmigtir. Lise mezunu
olanlarin ve universite ve Usti mezunu olanlarin yarisindan fazlasinin her
zaman ve bazen okuma ve yazma ile ilgili aktivitelerinde diger kisi/kisilerden

daha fazla yardim aldiklari saptanmisgtir.

Hastalarin egitim duzeylerine gore saglikla ilgili bilgilere ulagmada
internet kullanma durumlari okuryazar olmayan hastalarin  %86.2’sinin,
okuryazar olanlarin %81.8’inin ve ilkdgretim okulu mezunu olanlarin %67’sinin
hicbir zaman saglikla ilgili bilgilere ulagmada internet kullanmadigi belirlenmistir.
internetin  saglikla ilgili bilgilerin arastiriimasi icin kullaniminin genel olarak

dusuk oldugu bilinmektedir.

Hastalarin okuma ve yazma ile ilgili gazete ve yazili dokimanlarin

okunmasi ve agiklanmasi, not ve/veya mektup yazma, basit matematiksel
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islemler (toplama, ¢ikarma, carpma, bélme gibi hesaplama ve banka islemlerde)
ve formlarin doldurulmasi aktivitelerine yonelik diger kisi/kigilerden yardim alma
durumlari ile egitim dizeyleri arasinda farklilik oldugu belirlenmistir. Ozellikle
hastanede riza formlari veya randevu tarihlerinin not edilmesi gibi saglik
hizmetlerinde yasanabilecek durumlarda bireylerin destege ihtiyag duymalarini

gerektirecektir.

Saglik okuryazarhdi dusik hastalarda ilag kullanim ydnergelerinin
izlenmesinin énemli bir sorun oldugu ve buna bagli olarak ilaglarin uygunsuz
zamanlarda ve yanlis miktarlarda kullanilabildigi vurgulanmaktadir. Bu nedenle
ilagc kullanimi ile ilgili olarak “her X saatte 1 tablet aliniz” gibi ifade edilmesi
onerilmektedir (Safeer, Keenan, 2005; U.S. Department of Health and Human
Services, 2007).

Okuryazar olmayan hastalarin %48.3’Unun genel saglik durumlarini kéta
olarak degerlendirdikleri belirlenmigtir. Egitim duzeyinin yukselmesine paralel
olarak saglik durumunu iyi, mukemmel/cok iyi degerlendiren hastalarin

oranlarinin da arttigi belirlenmistir.

Fiziksel hastalik veya yetersizligin algilanmasi olarak tanimlanan dusuk
saglik durumunun, vyetersiz saglik okuryazarligi ile iligkili oldugu

vurgulanmaktadir (Mancusa, 2008).

Hastalarin egitim durumlarina gére hastanede yatma deneyimlerinin
dagilimi incelendiginde ise; egitim duzeyi dusuk olan hastalarin hastanede
yatma deneyimlerinin egitim duzeyi yuksek olanlara gore daha fazla oldugu
saptanmigtir. Hastanede 3 kez ve daha fazla yatanlarin orani ise; okuryazar
olmayan hastalarin (%41.4) ve okuryazar olanlarin (%36.4) olanlarin diger

gruplara goére hastanede yatma deneyimlerinin fazla oldugu belirlenmistir.

Tokuda ve arkadasglarinin (2009) tarafindan saglik okuryazarligi ve

fiziksel ve psikolojik iyilik hali arasindaki iliskinin belirlenmesine yonelik yapilan
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calismada; fiziksel ve psikolojik saghgin kotu olmasi ile dusik okuryazarlk

dizeyi arasinda iligski oldugu belirlenmistir.

Egitim duzeyi duguk olan bireyler onerilere uyma, saglik davranisi igin
eyleme gegcme ve saglik sorumlulugunun ustlenilmesi yonunden dezavantajli

olduklari bilinmektedir.

Hastalarin egitim dizeyine gore saglik okuryazarligina iliskin aktiviteleri
degerlendirildiginde; okuryazar olmayan hastalarin %72.4’Gnin ve okuryazar
olanlarin %90.9'unun hastaneye gelirken yalniz gelmedigi belirlenmigtir. Bu
bulgu, egitim duzeyi disuk olan hastalarin hastaneye gelirken yaninda birileri ile
gelme egiliminin yuksek oldugunu gostermektedir. Egitim duzeyi yukseldikge bu

oranin dustugu gorulmektedir.

Hastalarin egitim durumlarina gére doktorlarin sdylediklerini anlayabilme
ve doktorlara durumlari ile ilgili olarak rahat soru sorabilme durumlari
incelendiginde; okuryazar olmayan ve yalnizca okuma yazma bilen hastalarin
yaklasik yarisinin doktorlarin ve hemsirelerin sdylediklerini anlayabilmelerine
karsin, okuryazar olmayan hastalarin %13.8’inin ve okuryazar olan hastalarin
%18.2’nin  higbir zaman doktorlara durumlari ile ilgili olarak rahat soru
soramadiklari belirlenmigtir. Benzer olarak okuryazar olmayan hastalarin
%17.2’sinin ve sadece okuma yazmasi olan hastalarin %’7.3’Unlin hemsirelere
durumlari ile ilgili olarak hi¢bir zaman rahat soru soramadiklari saptanmistir.
Egitim dlzeyi ylksek olan hastalarin, saglik personelinin (doktor ve hemsire)
soylediklerini anlayabilme ve rahat soru sorabilme durumlarinin arttigi

belirlenmistir.

Yetersiz saghk okuryazarliyi olan hastalarin genellikle saglk
personelinden talimat ve ilgili bilgilerin tekrar edilmesini istemek veya
acglklamasini sormaktan ¢ekinebildikleri belirtiimektedir (Safeer ve Keenan,
2005).
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Hasta haklarn kapsaminda hastalarin saglik durumu ile ilgili bilgi alma
hakki kapsaminda hastalarin; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi
islemleri, bunlarin faydalari ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi midahale
usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya c¢ikabilecek muhtemel
sonuglari ve hastaligin seyri ve neticeleri konusunda so6zlu veya yazili olarak
bilgi istemek hakkina sahip oldugu belirtiimektedir (T.C. Saghk Bakanhgi, 2011).

Doktor ya da saglik personeli tarafindan verilen form, tetkik ve kitapgik
gibi yazili materyalleri okumak igin tUm egitim duzeyindeki hastalarin yarisindan
fazlasinin diger kisilerden yardim aldiklari belirlenmigtir. Bu oranin okuma
yazmasli olmayanlarda ve sadece okuma ve yazmasi olanlarda daha da yuksek
oldugu goérulmektedir. Bu durum verilen form, tetkik ve kitapgik gibi yazil

materyallerin hastalarin egitim seviyesinden yuksek oldugunu gostermektedir.

Partnership For Clear Health Communication Steering Committee
tarafindan (2003) saglik okuryazarhigi dusuk olan kisiler i¢in yazili materyallerin
6. sinif dizeyinde olmasi oOnerilmektedir. Ancak c¢oJu hasta egitim
materyallerinin ve ilaglarla ilgili brogurlerin 10. okuma duzeyinde veya Ustinde

yazildigi belirtiimektedir.

Hastanelerdeki uyari isaretlerini (6rn radyasyon levhalarini) okuryazar
olmayan ve okuryazar olan her 3 hastadan 1 hastanin her zaman anladigi
belirlenmistir. Uyari isaretleri hazirlanirken bu gruplardaki hastalarin referans
alinmasi gerekliligi gorulmektedir. Hastanelerdeki levhalar siklikla gorsellige
dayali olmakla beraber bu gruplardaki hastalarin farkindaliklarini artirmaya

yonelik caba harcanmasi risklerin dnlenmesi yonunden onemli olacaktir.

istenen tetkiklerin neler oldugunu okuryazar olmayan hastalarin %31,
sadece okuryazar olanlarin %18.2’si nadiren anladigini belirtmis olup,
okuryazar olmayan hastalarin %17.2’si ve sadece okuryazar olanlarin %27.3’U

higbir zaman anlamadiklarini belirtmiglerdir.
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Hastalarin egitim durumlarina gore hastanede verilen form ve egitim
materyallerini okuyabilme ve anlayabilme durumlari ve verilen regeteleri ve ilag
prospektuslerini okuyabilme ve ilag prospektuslerindeki bilgileri anlayabilme
durumlarinin  egitim duzeyi ile dogrusal bir iligki oldugu ve egitim duzeyi
yukseldikge okuyabilme ve dogal olarak anlayabilme durumlarinda artis oldugu

belirlenmistir.

ABD’de Ulusal bir calismaya goére, toplumda bagimsiz fonksiyonlar igin
gerekli temel okuma-yazma becerilerinin erigkinlerin %21-23’Unde dusuk oldugu
belirtiimektedir. Cogu kisinin randevu kagitlarini, ilag etiketlerini, prospektusleri
ve termometreyi okuyamadidi vurgulanmaktadir. Yeterli okuyamayan hastalar
da birden fazla ilag kullanimina bagl ilag-ilag etkilesimi, ila¢ hatalari veya
randevularin kagirilmasi gibi sonuglarin goruldigu belirtimektedir. (Grace G,
Christensen R., 1998)

Klinisyenlerin hastalarinin kendi tibbi durumlarini ve tedavilerini
anlamalari i¢cin hastalara aclk ve basit bilgiler saglamalari gerekligi
belirtimektedir. Cogu doktor ve saglik calisanlari tarafindan hasta ile
gOrusmede tartisilan bilgilerin daha agiklayici olmasi veya hastanin kendisini
glglendirmesi icin eve yazili materyal verildigi, ancak, bu yazili materyallerin
siklikla hastanin anlayabilecegi duzeyin ustunde oldugu belirtiimektedir.
(Safeer, Keenan, 2005).

Okuryazar olmayan ve okuryazar olan hastalarin verilen receteleri
okumada ve anlamada diger gruplara gore daha ¢ok zorlandiklari belirlenmigtir.
Verilen receteleri okumada ¢cogu zaman yardim alma durumlarinin diger egitim

duzeyindeki hastalara goére daha fazla oldugu saptanmistir.

Evde ilaglarini kullanmada egitim duzeyi yuksek olan hastalarin nadiren
yardim aldiklari veya higbir zaman yardim almadiklari, egitim dizeyi dusuk olan
hastalarin ise evde ilaglarini kullanmada her zaman veya bazen yardim

aldiklarini belirlenmisgtir.

128



Hastalarin egitim durumlarina gore istenen tetkiklerin neler oldugunu
anlama, hastanede verilen form ve egitim materyallerini okuyabilme ve
anlayabilme durumlari ve verilen regeteleri ve ilag prospektislerini okuyabilme
ve ilag prospektuslerindeki bilgileri anlayabilme durumlarinin egitim duzeyi ile
dogrusal bir iliski gosterdigi belirlenmistir. Bu bulgu bilgilenme ve dogru ilag
kullanimi yonunden okuryazarhd: dusuk hastalarin risk altinda oldugunu
gostermektedir. Okuryazarhigl dustk olan hastalardaki saglik okuryazarliginin
dusuklugunun degerlendiriimesi gerektigini ve bu gruplarda evde ila¢ kullanimi
yonunden hastalarin destek kaynaklarinin bilgilenme surecine dahil edilmesinin

onemini ortaya koymaktadir.

Hastalarin egitim durumlarina gore hastanede gidecegi yerleri 6grenmek
icin ve ilag prospektuslerini okumada baskalarindan yardim isteme durumlari
incelendiginde; tum egitim duzeylerinde hastalarin ¢ogunlugunun gidecegi
yerleri 6grenmek igin ve ilag prospektuslerini okumada her zaman yardim
aldiklari belirlenmis olup, egitim dizeyleri arasinda anlamli bir farklihgin
olmadigdi saptanmistir. Ayrica hastalarin egitim durumlarina goére ilaglarini nasil
kullanacagi konusunda doktorlarin ve eczacinin agiklama yapma durumlarinin

egitim duzeyleri arasinda farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05).

Tokuda ve arkadaslarinin (2009) yaptigi calismada da egitim seviyesine
gore saglik okur yazarhgi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Egitim seviyesi yuksek olanlarin saglik okuryazarliginin yuksek

oldugu, egitim seviyesi dustukce saglik okuryazarhiginin dastagu belirlenmigtir.

Yilmaz ve arkadaslarinin (2010) yaptigi ¢alismada, hastalarin egitim
durumlarina goére tibbi form ve ilag prospektislerinde yazili bilgileri anlama
diuzeyleri incelenmis ve egitim dizeyi lise ve Ustl olan hastalarin tibbi formlari
doldurmada ve ilag prospektislerindeki yonlendirmeleri anlamada daha az

zorluk gektikleri belirlenmigtir.
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Hastalarin yas grubuna gore saglik okuryazarhgina iligkin aktiviteleri

degerlendirilmigtir.

Hastalarin yas gruplarina gore hastaneye gelirken yalniz gelme durumu
incelendiginde; hastalarin yasin artmasi ile birlikte hastaneye birileri ile gelme
egilimlerinin attigi gérilmistir. Ozellikle 75 yas ve Ustl grubun %50’sinden
fazlasinin hastaneye higbir zaman yalniz gelmedigi belirlenmistir. Bu durum bu
gruptakilerin fiziksel durumlari ile ilgili olabilecegi kadar hastanede saglik
personeli hasta iletisiminde sdylenenlerin ve istenen tetkiklerin anlagiimasi,
gidilecek yerlerin kolaylikla bulunmasi gibi konularda destek almak amaciyla

olabildigi dusunulmektedir.

Doktor ya da saglik personeli tarafindan verilen form, tetkik ve kitapgik
gibi yazili materyalleri okumak igin diger kisilerden yardim alma durumu yas
gruplarina gére incelendiginde; 75 yas ve Ustu gruptaki hastalarin %83.9'unun
her zaman diger kisilerden yardim aldiklari belirlenmigtir. Yas gruplar

arasindaki farkhlik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Yash bireylerde biligsel degisim, yaslanmanin normal bir sonucu olarak
gelisebilmektedir. Bu degisime nedeniyle yasl bireylerin materyallerin hizli
tanitildigi, dikkat dagitici mudahalelerin oldugu ve odagin hizli degistirildigi
saglik bakim ortamlarinda bilginin hatirlanmasinda ve c¢agriimasinda zorluk
yasayabilecekleri  belirtiimektedir (U.S. Department of Health and Human
Services, 2007).

Hastanelerdeki uyari isaretlerini (6rn radyasyon levhalarini) anlayabilme
durumu yonunden genel olarak bitlin yas gruplarinda yuksek olmasina karsin
75 yas ve Ustu grubundaki hastalarin diger yas gruplarina gore anlama

durumlarinin daha duguk oldugu belirlenmistir.
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Hastanede gidecegi yerleri 6grenmek igin bagkalarindan yardim isteme
durumu incelendiginde ise 75 yas ve Ustu grubundaki hastalarin diger yas

gruplarina gore daha az yardim istedikleri belirlenmistir.

Bu bulgu 75 yas ve ustu grubundaki hastalarin hastaneye gelme
sikliklarinin diger gruplara gore daha fazla olmasindan veya bu gruptaki
hastalara kendileri sormadan yardim sunuluyor olmasindan dolayi olabilecegi

disunulmustur. tedir.

istenen tetkiklerin neler oldugunu anlayabilme durumu incelendiginde;
18-44 yas grubu, 45-59 yas grubu ve 60-74 yas grubu hastalarin anlama
durumlarinin 75 yas ve Ustu gruptaki hastalara gore yluksek oldugu
belirlenmistir. Hastanede verilen form ve egitim materyallerini okuyabilme ve
anlayabilme durumlari incelendiginde; 60-74 yas grubu hastalarin %23.5’inin ve
75 yas ve UstU gruptaki hastalarin ise %25.8’inin higbir zaman okuyamadiklari

ve anlama durumlarinin benzer oranda oldugu belirlenmisgtir.

Verilen regeteleri okuyabilme yonunden yas grubu yukseldikge hastalarin
okuma duzeylerinin dustugu belirlenmigtir. Verilen regeteleri okumada 60-74
yas grubu hastalarin %77.3'Unln ve 75 yas ve Ustl gruptaki hastalarin (her
zaman %93.5, bazen %6.5) tUmindn diger kigilerden yardim aldig

belirlenmistir.

Yaglilarda Ozellikle kronik hastaliklarin arttigi ve diger hastaliklarin da
eslik ettigi 60 yas Ustinde, saglik okuryazarligi oraninin %80 oldugu ve
hastanelerde  formlarin  doldurulmasinda  Ornegin  sorulan  sorularin
cevaplanmasinda sinirliliklar  yasadiklari  belirtiimektedir. Ayrica sagligi
yonunden énemli sorulari sormayabildikleri bildiriimektedir (Safeer, Keenan,
2005; U.S. Department of Health and Human Services, 2007).

ilag prospektiislerini okuyabilme durumu ve anlayabiime durumu

incelendiginde; ilac prospektiislerini 60-74 yas grubundaki hastalarin %60.5'inin

131



her zaman okudugu, %35.3’Unun anladigi, 75 yas ve Ustl gruptaki hastalarin
ise %51.6'sinin her zaman okudugu ve %32.3'Unun anladigl belirlenmistir.
Anlama duzeyinin tum yas gruplari igin dusuk oldugu, yasla beraber hem
okuma, hem de anlama durumunda dugus yasandigi gorulmektedir.

Cogu yuksek okul mezunu ve ileri yastaki bireylerin orgun egitimden
sonraki sureclerde duyusal ve biligsel fonksiyonlardaki azalmanin sonucu olarak
okuma yazma becerilerinde yetersizlik yasayabildikleri belirtiimektedir (Safeer
ve Keenan, 2005).

Evde ilaglarini kullanmada 75 yas ve ustu gruptaki hastalarin (%51.6)
yarisindan fazlasinin yardim aldigi belirlenmistir. Hastalarin evde ilaglarini

kullanmada yardim alma durumunun yas ilerledikge arttigi saptanmigtir.

ABD’de 2003 yilinda yapilan yetiskin okur-yazarhhiginin degerlendiriimesi
calismasinda, 65 yas ve ustu Kigilerin saglik okuryazarhgi puanlarinin diger tim

yas gruplarina goére dusuk oldugu bildirilmistir (Kunter, 2006).

Saglik okuryazarligi yonunden yasli ve ¢ok yash grup, riskli grup olarak
tanimlanmaktadir. Bu gruptaki bireylerin saglik hizmetlerine ve saglik bilgisine
ulasmada daha fazla sinirhliklarinin oldugu belirtiimektedir (U.S. Department of

Health and Human Services, 2007).

Elde edilen bulgularn saglik okuryazarliginin incelendigi 3 grup altinda
degerlendirecek olursak;

Temel/Fonksiyonel saglik okuryazarhgi: Bireylerin temel okuma yazma
becerilerini gosterir. Saglikla ilgili olarak da saglik riskleri ya da saglik sistemini
nasil kullanacagi, temel saglik egitim materyallerini okuma yetenegini (receteleri
okuma, prospektusleri okuma ve bakim igin gerekli bilgileri okuma ve anlama
gibi)  goOsterebilmektedir  (Nutbeam, 2000). Temel/fonksiyonel saglik
okuryazarligi  yoninden c¢alisma kapsamindaki hastalarin  bulgulari
degerlendirildiginde; hastalarin ¢gogunlugunun hastanelerdeki uyari isaretlerini

ve istenen tetkiklerin neler oldugunu her zaman anliyor olmalari ve hastalarin

132



hastaneden verilen form ve egitim materyallerini ve ilag prospektuslerini her
zaman okuyabilmeleri temel saglik okuryazarhigi yonunden olumlu olarak
degerlendirilmigtir. Ancak hastalarin yaklasik yarisinin verilen regeteleri
okumakta zorlaniyor olmasi, her U¢ hastadan birinin hastaneden verilen form ve
egitim materyallerini anlamada zorlanmasi, yine hastalarin yaklagik yarisinin
receteleri ve prospektusleri anlamada zorlanmalari temel saglik okuryazarligi

yonunden olumsuz bir bulgu olarak degerlendirilmistir.

Interaktif saghk okuryazarh@:: lleri dizeyde bilissel, okuryazarlik ve
sosyal yetenekleri icerir. Saglik aktivitelerine katilma, saglik mesajlarini anlama
ve degisen kosullarda saglik enformasyonunu uygulamayi gerektirir. Hastanin
bagimsiz davranis sergilemesi, kendi saglik durumu ile ilgili karar verebilmesi
ve saglik profesyonelleri ile etkin iletisim kurabilmesi olarak tanimlanmaktadir
(Nutbeam, 2000). Bu kapsamda c¢alisma bulgulari degerlendirildiginde; her tg¢
hastadan birinin hastaneye higbir zaman yalniz gelmemesi, hastalarin buyuk
cogunlugunun (%81.8) hastanede gidecegi yerleri 6grenmek icin her zaman
bagkalarindan yardim istemesi, hastalarin yarisindan fazlasinin doktor ya da
saglik personeli tarafindan verilen form, tetkik ve kitapgik gibi yazili materyalleri,
receteleri ve ilag prospektuslerini okumada her zaman diger kisilerden yardim
almasi ve yaklasik yarisinin ise evde ilaglarini kullanmada yardim almasi
interaktif saghk okuryazaridi yoninden hastalarin bagimsiz davranis
sergilemede sorun yasadiklarini gostermektedir. Bununla birlikte hastalarin
¢ogunlugunun doktor ve hemsireye durumlari ile ilgili olarak rahat soru
sormalari, ilaglarini nasil kullanacagi konusunda doktor, hemsire ve eczacinin
aciklama yapiyor olmasi interaktif saglik okuryazarligi kapsaminda saglik
profesyonelleri ile etkin iletisim kurulmasi yonunden olumlu bir bulgu olarak

degerlendirilmigtir.

Elestirel saglik okuryazarhdi ise: Saglikla ilgili bilginin elestirel olarak analiz
edilmesinde saglik kararlarinin verilmesinde kullanilacak ileri dizeyde bilissel
ve sosyal becerileri icerir. Orn; saglik enformasyonunu elestirel olarak analiz

edebilme, kigisel ve toplumsal kapasite gelistirebilme, saghgin sosyal ve
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ekonomik tanimini goérebilme, saghgin politk ve ekonomik boyutlarini
anlayabilmeyi ve hastanin analiz ve katihmini icermektedir (Nutbeam, 2000). Bu
kapsamda calisma bulgulari degerlendirildiginde; saglikla ilgili karar vermeyi
iceren bilgi arama davranigi yoninden hastalarin yaridan fazlasinin saglikla ilgili
bilgiler icin interneti kullaniyor olmasi, buyuk ¢ogunlugunun bilgilenmek igin
saghk calisanlarini bilgi kaynagi olarak belirtmis olmalari elestirel saglk

okuryazarligi yéninden pozitif bir bulgu olarak degerlendirilmistir.

Saghgr surdurmeye yonelik aktivitelerin geliri gidere denk olan hasta grup
tarafindan daha siklikla yapildigi belirlenmis olup, bu durum sagligin ekonomik

boyutu yéninden kismen olumlu bir bulgu olarak degerlendirilmistir.

Saglik okuryazarhdinin tim bu U¢ boyutu yoninden calisma bulgulari
dikkate alindiginda; egitim duzeyi ve okuma yazma becerisi duguk olanlarin, 60
yas ve Ustl olanlarin, genel saglik durumu koétl olanlarin riskli grup olarak bu

yonlerden daha dikkatle degerlendiriimesi gerekliligini géstermektedir.

5.7. Arastirmadan Elde Edilen Bulgularin Hastanelere Gore Dagilimi

Hastalarin bazi demografik 06zelliklerinin hastanelere goére dagilimi
incelendiginde; Universite Hastanesi’ndeki hastalarin %69.6’sinin 45 yas ve
ustinde olduklari, Devlet Hastanesi’ndeki hastalarin ise %61.1’inin 18-44 yas
grubunda yani geng erigkin grupta yer aldiklar belirlenmistir (p<0.05). Bu bulgu,

Devlet Hastanesi bolgede tek devlet hastanesi olmasi nedeniyle agiklanabilir.

Hastalarin egitim durumlarinin hastanelere gore dagilimina bakildiginda;
hastanelerdeki hastalarin egitim durumlarinin  farkli oldugu, Universite
Hastanesi’'ndeki hastalarin egitim dizeylerinin Devlet Hastanesi’ndeki hastalarin
egitim duzeylerinden yuksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Egitim duzeyleri
arasindaki bu farkliligin nedeni Universite Hastanesi’'nin vakif hastanesi olmasi
ve bulundugu bdlgenin sosyo ekonomik 6zelliklerinin yliksek olmasina badli

olabilmektedir. Calisma kapsamina alinan hastanelerin bu 6zellikleri dikkate
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alinmig ve egitim durumu hastaneler arasindaki saglik okuryazarligini

etkileyebilecek onemli bir degisken olarak degerlendirilmigtir.

Hastalarin  ¢alisma  durumlarinin  hastanelere  gbére  dagilimi
incelendiginde; Universite Hastanesi’ndeki hastalarin %38.2’sinin ¢alismiyor/ev
hanimi oldugu, Devlet Hastanesi’'ndeki hastalarin ise, %53.1’inin galismiyor/ev
hanimi oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, hastanelerdeki yas ve cinsiyet dagilimi

ile paralellik gdstermektedir.

Hastalarin gelir durumlarinin hastanelere gore dagilimina bakildiginda;
her iki hastanedeki gelir gidere esit olan hastalarin oranlarinin benzer oldugu
ancak farklihdi geliri giderden az ve fazla olan gruplardan kaynaklandidi
belirlenmistir. Bu durum yine hastanelerin bolgesel 6zelligine, bagvuran hasta

populasyonunun sosyo-ekonomik yapisina ve egitim dizeyine bagl olmaktadir.

Hastalarin okuma ve yazma aktivitelerine iliskin bulgularinin hastanelere
gore dagihmi degerlendirildiginde; hastalarin kitap okuma durumlarinin
hastanelere gore farklilik gostermedigi belirlenmistir. Bu bulgu, egitim duzeyi
yuksek olan grupta kitap okuma aligkanlhiginin yliksek olmasi beklenmekte iken

hastaneler arasinda farklilik olmamasi dikkat ¢ekicidir.

Hastalarin okuma yazma aktivitelerine iliskin evdeki ortalama kitap
sayisinin hastanelere gére dagilimi incelendiginde; Universite Hastanesi’ndeki
hastalarin %95.3'4 10 ve Uzeri kitaba sahip olduklarini belirtirken, Devlet
Hastanesi’ndeki hastalarin %87.5’'inin 10 ve uUzeri kitaba sahip olduklarini
belirttikleri saptanmistir. EQitim dUzeyleri arasindaki farkin bu durumla iligkili
oldugu dusunulmustar. Evde 10 ve Uzeri kitaba sahip olmak okuryazarlik

yonunden olumlu bir durum olarak degerlendiriimektedir.
Hastalarin kendi okuma duzeylerini degerlendirme durumlarinin

hastanelere gore dagihmi incelendiginde; Universite Hastanesi’ndeki hastalarin

%27.0'inin kendi okuma dizeyini mikemmel/gok iyi olarak belirttikleri; Devlet
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Hastanesi’'ndeki hastalarin kendi okuma duzeyini ise, %16.9'unun
mukemmel/gok iyi olarak belirttikleri saptanmigtir. Bu bulgu saglik okuryazarligi
yonunden ve hastalarin egitim materyallerini okumada daha avantajli bir durum

olabilecegini gosteren bir bulgu olarak degerlendirilebilmektedir.

Hastalarin bilgisayara sahip olma ve bilgisayar kullanmayi bilme
durumlarinin hastanelere gore dagilimlar degerlendirildiginde; Universite
Hastanesi’ndeki hastalarin %69.4’Gnun bilgisayari oldugu ancak %46.5'inin
bilgisayar kullanabildigi belirlenmis olup, Devlet Hastanesi’ndeki hastalarin ise,
%69.6’sinin  bilgisayari oldugu ve %60.1'inin bilgisayar kullanabildigi
saptanmistir. Devlet Hastanesi’ndeki hastalarin bilgisayar kullanma oranlarinin
yuksek olmasi yas grubunun daha gen¢ olmasi ile aciklanabilir. Hastalarin
bilgisayara sahip olma ve kullanma oranlarinin Ulkemizdeki oranlarin Gstinde
oldugu gorulmektedir (BTK, 2011).

Hastalarin bilgisayari internetten arastirma yapmak icin ve igleri geregi
kullanma durumlari yonunden hastaneler arasinda bir farkhligin olmadigi
belirlenmistir. Ancak e-maillerin kontrol etmek ve oyun oynamak igin bilgisayar
kullaniminin  Universite Hastanesi’'ndeki hastalarda daha ylksek oldugu

belirlenmistir.

Hastanelere gore hastalarin gunlik haberler, politik ve toplumsal olaylarla
ilgili bilgilere nereden ve ne siklikta ulastiklarina iligskin bulgular incelendiginde;
bu bilgilere internet, magazin ve aile Uyeleri/arkadaslardan ulagsmalari yoninden
hastaneler arasinda fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Universite
Hastanesi’ndeki hastalarin, Devlet Hastanesi’ndeki hastalardan daha fazla
siklikla bu bilgilere gazete, radyo/televizyon ve kitap/brosirden ulastiklari

saptanmistir (p<0.05).
Okuma yazma ile ilgili olarak hastanelere gore hastalarin yardim alma

durumlari incelendiginde; Universite Hastanesi'ndeki hastalarin %57.8’inin,

Devlet Hastanesi’'ndeki hastalarin ise %24.4’inlin her zaman okuma yazma ile
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ilgili olarak yardim aldiklari belirlenmistir. Hastanelerdeki hastalarin yardim alma
durumlari yas gruplari yoninden deg@erlendirildiginde ise; her iki hastanede de
yas grubunun ilerlemesiyle yardim alma durumunun paralel bir artis gosterdigi

saptanmigtir

Hastanelere gbére okuma yazma aktivitelerinde yardim alma durumu

cinsiyete gore farklilik gdéstermedigi belirlenmistir.

Hastalarin saglikla ilgili diyet, egzersiz, hastaliklarin énlenmesi ve bazi 6zel
saglik konulari ile ilgili bilgilere nereden ve ne siklikta ulastiklarinin hastanelere
gére dagilimi incelenmistir. Universite Hastanesi’ndeki hastalarin diger
hastanedeki hastalara gore daha fazla bu bilgilere gazete, radyo/televizyon,
kitap/brosurler ve doktor, hemsgire vd. saglik ¢alisanlarindan ulastiklar
belirlenmistir. Internet ve aile Uyeleri/arkadaslardan ulasma yéniinden

hastaneler arasinda fark olmadigi saptanmistir.

Gorme sorunu ve isitme sorunu olan hastalarin hastanelere goére dagilimi
incelendiginde; gérme sorunu oldugunu belirten hastalarin (323 hasta) %64.1’ini
Universite Hastanesi'ndeki hastalarin olusturdugu, %38.3’Unli ise Devlet
Hastanesi’'ndeki hastalarin olusturdugu belilenmistir. Yapilan analizde farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmigtir. Yine benzer olarak igitme
sorunu olan hastalarin (57 hasta) %66.7’sinin Universite Hastanesi’ndeki
hastalardan olustugu, %33.3’'Unu ise Devlet Hastanesi'ndeki hastalarin

olusturdugu belirlenmis ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir.

Okuma yazma ile ilgili olarak hastanelere gore hastalarin yardim alma
durumlarinin her iki hastanede de yas grubunun ilerlemesiyle paralel bir artig
gOsterdigi saptanmistir. Bu bulgu ileri yas grubuna yonelik Ozellikle saglk
egitiminde goérsel Ogelerin daha fazla ©6n planda tutulmasi gerekliligini

gOstermektedir.
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5.8. Egitim Kitapg¢iklarinin Degerlendirilmesi

Calisma kapsamindaki 2 hastanenin hasta Orneklemini olusturan
polikliniklerinde hastalara verilen toplam 35 yazili egitim materyalinin gavenirligi,

bilgi kalitesi ve uygunlugu degerlendirilmigtir.

Calisma kapsaminda incelenen yazili egitim materyallerinin DISCERN
Olcim araci dogrultusunda guvenirlik alt grup puan ortalamasinin 24.28+4.34
oldugu belirlenmis ve bu egitim materyallerinin glvenirliginin orta dizeyde

oldugunu gostermektedir.

Demir ve arkadaslarinin (2008) yaptigi c¢alismada da egitim
materyallerinin degerlendiriimesinde, yazili egitim materyallerindeki kullanilan
kaynaklarin acikga belirtiimis olma ve egitim materyallerinde bildirilen ve
kullanilan bilginin tarihinin agikga belirtiimis olma puan ortalamalarinin gok
disiik oldugu belirtimigtir. incelenen egitim materyallerinin givenirlik puan

ortalamalarinin orta dizeyde oldugu bildirilmigtir.

Yazili egitim materyallerin bilgi kalitesine iliskin maddelerin puan
ortalamalari incelendiginde; bilgi kalitesi yoninden elde edilen puan
ortalamalari, egitim materyallerinin bilgi kalitesinin iyi ancak bazi eksikliklerinin

oldugunu gostermektedir.

Hastanelerde hastalara verilen yazili egitim materyallerinin DISCERN
Olcim araci guvenirlik alt grup puan ortalamasinin, bilgi kalitesinin ve genel
kalite puan ortalamasinin  ve DISCERN dlgiim aracinin toplam puan
ortalamasinin her bir alt grup ve toplam igin minimum ve maksimum puan
ortalamasinin Ustunde oldugu saptanmistir. Bu bulgular, yazili egditim
materyallerinin guvenilir ve bilgi kalitesinin iyi oldugunu ve kismen eksiklikleri

oldugunu ancak bu eksikliklerin ciddi olmadigini gostermektedir.
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Demir ve arkadaglarinin (2008) hastanelerin cerrahi bolumlerinde
kullanilan egitim materyallerinin degerlendiriimesine iliskin ¢alismalarinda ise,
materyallerin guvenirlik, bilgi kalitesi ve genel kalitesi yonunden orta duzeyde

oldugu ve ciddi eksikliklerinin oldugu bildirilmistir.

Gokdogan ve arkadaslar (2003) tarafindan diyabet egitim materyallerinin
degerlendirildigi calismada ise kitapgiklarin genel kalitesinin dusuk oldugu

belirtilmigtir.

Materyallerin igerik yonunden uygunluk durumlari incelendiginde;
degerlendirilen materyallerin  buyldk ¢ogunlugunun amacinin kolayca
anlaslilabiliyor olma, sorun ¢6zicu davranisa 6zgu igerigin acik olmasi ve
konunun hedeflerle  sinirli olma durumu yéninden igerigi uygun
degerlendirilmistir. Anahtar noktalara iligkin 6zet ya da elestirinin materyallerin

%42.9’unda olmadigi belirlenmistir.

Materyallerin okuryazarlik durumu yonunden uygunluklari incelendiginde;
materyallerin %34.3’Unde yeni bilgiden dnce yapisinin verilmemis oldugu ve

%71.4’Unde ileri organizasyonun olmadidi belirlenmisgtir.

Calisma kapsaminda degerlendirilen yazili egitim materyallerinin resim ve
grafik durumu yéninden uygunluklari incelendiginde; materyallerin %71.4’Gndn
grafik/resim/ tablolarin ilgi ¢ekici ve istenen mesaji iletme yoninden uygun
oldugu ve yine ayni oranda resimlerin basit, gercek¢i ve dikkat cekici oldugu
belirlenmistir. Resimlerin anahtar noktalari goérsel olarak anlatma durumunun
%54.3’Unde dikkate alindigi, %62.9’un da grafiklerin hepsinin yanindaki metinde
aciklama yapilmis oldugu ve %51.4’Gnun duyuru/ agiklayici grafik ve resimlerde

manset baslik kullaniimig oldugu saptanmigtir.

Yazili egitim materyallerinin yazi ve plan durumu yonunden uygunluklar

incelendiginde; sirasiyla materyallerin kagit ve murekkep arasinda tezatlik

139



olmasi yonunden uygun oldugu, vyeterli beyaz bogsluk bulundugu ve alt

basliklarin bes ila yedi alt bagliktan fazla oldugu saptanmistir.

Materyallerin %68.6’sinda resimlerin ilgili metnin yaninda oldugu, ayni
oranda materyallerde anahtar bilgiyi gostermek icin oklar ya da kutular gibi
ipuglarinin oldugu ve %62.9'unun daginik goérunuyor olmasi yoninden uygun
oldugu belirlenmistir. Materyaldeki yazilarin hepsinin blyidk harfle yazilmig
olmasi durumunun sadece %Z28.6'sinda ve %17.1'inde ayni sayfa Uzerinde
altidan daha fazla yaz tipi ya da yazi boyutunun kullaniimig olmasinin dikkate

alindigi belirlenmigtir.

Yazili egitim materyallerinin 6grenme ve motivasyon durumuna iligkin
bulgular uygunluklari yoninden incelendiginde; buylk ¢cogunlugunda istenilen
davraniglarin 6zellikli terimler ya da modelle gosterilmis oldugu ve davranigin
uygulanabilir halde oldugu ancak sadece %37.1'inde metin ile grafik arasinda

etkilesim oldugu saptanmisgtir.

Calisma kapsaminda incelenen yazili egitim materyallerinin kulturel
uygunlugu degerlendirildiginde; tim materyallerin dilinin, mantiginin topluma
uygunluk gdsterdigi belirlenmis olup, %71.4’'Unde goéruntller olumlu, gergekgi

ve uygun olarak degerlendirilmistir.

Hastanelerin cerrahi bdlimlerinde kullanilan egitim kitapgiklarinin
uygunluk agisindan degerlendirildigi calismada da benzer olarak materyallerin
resim ve grafik ve yazi ve plan durumu ile ilgili maddelerin orta ve dusik puan

aldiklari belirlenmigtir (Demir ve ark., 2008).

Hastalarin bilgilendiriimesinde yazili bilgi saglamanin onemli bir egitim
yontemi oldugu belirtimekte ve bu amacla kullanilan egitim materyallerinin
hastalar tarafindan anlasilabilir olmasi i¢in hastalarin okuryazarlik seviyelerinin
dikkate alinmasi gerekliligi vurgulanmaktadir. Bunun igin materyal hazirlarken

bilginin okunabilirliginin ve genel tasarim o6zellikleri yéoninden uygunlugunun

140



onemli oldugu belirtiimektedir. Yazili materyallerin etkili olabilmesi igin, igerigin
basit ve anlasilir sunulmali, yazili materyal formati kiginin ihtiyaci olan bilgiyi
ogrenmesine izin verecek sekilde anlasilir ve etkili olmasi onerilmektedir. Yazili
egitim materyallerinde fotograflarin, grafiklerin, kalemle yapilmis ¢gizimler ve
bilgisayar-yapisi sekilleri kapsayan resimlemelerin anlamayi kolaylastirmak igin
siklikla kullaniimasinin uygun olacag belirtiimektedir. Materyalde buyuk yazi tipi
kullaniminin, baski ve arka plan renkleri arasinda tezatlik olmasinin ve yeterli
beyaz bosluk birakiimasinin yazili materyallerin okunabilirligi ydoninden dikkate

alinmasi gereken 6zelliklerden oldugu vurgulanmaktadir (Griffin, 2003).

Hastalara verilen yazili egitim materyallerinin guvenirligi yonunden
hastanelere gére dagilimi incelendiginde; Universite Hastanesi’ndeki
materyallerin ~ glvenirlik  puan  ortalamasinin (25.8314.13) Devlet
Hastanesi’'ndeki egitim materyallerinin guvenirlik puan ortalamasindan
(22.64+4.06) yuksek oldugu belirlenmisgtir.

Hastalara verilen yazili egitim materyallerinin bilgi kalitesi, genel kalite,
Discern 6lglim araci toplam puani ve uygunluk ydéninden Universite
Hastanesi’'ndeki materyallerin puan ortalamalarinin yuksek oldugu ancak

hastaneler arasinda farklihgin istatistiksel olarak anlamli olmadidi saptanmistir

Calisma kapsaminda incelenen yazili egitim materyallerinin genel olarak
degerlendiriimesi yapildiginda; yazili materyallerden 7 tanesinin hem uygunluk,
hem de bilgi kalitesi yonunden uygun olmadigi, bunlarin disinda 3 tanesinin
uygunluk degerlendirme Olgegdi puan ortalamasinin altinda oldugu ve 4 tanesinin
ise bilgi kalitesi yoninden puanlarinin DISCERN olgedi puan ortalamasinin
altinda oldugu belirlenmistir. Bu kapsamda bu yazili egitim materyallerinin
hastalarin okuryazarlik durumlarinin ve 6grenme sureglerinin dikkate alinarak

tekrar dizenlenmesinin uygun olacagi dusunulmektedir.
Saglik okuryazarhgi yeterli olmayan hastalarin tibbi terimleri bilmemesi,

yazilh hasta egitim brosurlerinin yararli olmasini engellemektedir. Cok sayida

calismada o6zellikle 90l yillarda standart hasta egditim materyallerinin genellikle
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hastalarin saglik okuryazarlik dizeyini asacak sekilde yazildigi belirtiimektedir.
Son yillarda bazi saglik egitim materyalleri daha basit bir dille yazilmaktadir.
Ancak vyapilan calismalar ¢ogu saglik egitim materyalinin halen saglik
okuryazarligi yetersiz hastalar i¢in anlasilmasi ¢ok zor kelimelerle yazildigini

gOstermektedir (Williams ve ark., 2002).

Egitim materyallerinde bilgi hastanin anlayacagindan daha yuksek bir
duzeyde yazilmasinin, ogrenmeyi engelleyebilecegi belirtiimektedir. Ayrica
hastanin yazil bilgiyi okuma ve anlama yeteneginin, onun icerigi ve dizayni
tarafindan da etkilenebilecedi ve bu nedenle, yazili egitim materyallerinin
okunabilir ve anlasilabilir olmasinin énemli oldugu vurgulanmaktadir (Griffin,
2003).
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6.SONUG VE ONERILER

6.1 Sonuglar

Universite Hastanesi ve Devlet Hastanesi polikliniklerine basvuran
hastalarin saglik okuryazarliginin ve kullanilan egitim materyallerinin
uygunlugunun degerlendiriimesinin  belirlenmesi amaciyla yapilan bu

arastirmada asagidaki sonuclar elde edilmistir.

1. Hastalarin yariya yakininin (%43.9) geng¢ erigskin yas grubunda, yaridan
fazlasinin kadin (%67.6), ve blyuk cogunlugunun en az okuryazar (%95.8)
oldugu, vyine yaklasik her U¢ hastadan birinin evli oldugu, yarisinin 2 veya 3
cocuga sahip oldugu ve sadece %6.7’sinin yalniz yasadigi, %44.8’inin
calismadigi ve/veya ev hanimi oldugu, %67.0’sinin gelirinin giderine egit veya
gelirinin giderinden daha fazla oldugu, %96.8’inin sosyal glvenlik kurumuna

bagl oldugu ve %83.5’inin il merkezinde yasadig,

2. Hastalarin kitap okuma durumlarini daha siklikla iyi olarak degerlendirdikleri,
hastalarin yarisinin bilgisayar kullanmayi bildikleri ve bilgisayari sirasiyla,
arastirma yapmak e-maillerin kontroli is geredi ve oyun oynamak igin
kullandiklari, hastalarin yarisindan fazlasinin saglikla ilgili bilgilere ulasmak icin
interneti kullandiklari, hastalarin yarisinin interneti saglikla ilgili bilgilere ulasmak

icin kullandiklari,
3. Hastalarin ¢gogunlugunun gunlik haber, politik ve toplumsal olaylarla ilgili
bilgilere her zaman radyo ve televizyondan, yaridan fazlasinin ise aile Uyeleri ve

arkadasglarindan bilgiye ulastiklari,

4 Hastalarin buyuk c¢ogunlugunun saghigini iyi, ¢ok iyi ve muikemmel
degerlendirdigi,
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5. Arastirma kapsamina alinan hastalarin yariya yakininin gérme sorunu,
%8.3’Unun ise igitme sorunu, %1.1’inin tanilanmis bir 6grenme guglugu oldugu,
%8.6’sinin ig, okul, ev vb. aktiviteleri engelleyen bir hastallk ya da sakatlk
durumu oldugu, hastalarin %68.9’'u tani konulmus bir hastaligi oldugu, bu
hastalarin %47.3’Unun 2. bir hastaligi, %21.7’sinin 3. bir hastaligi oldugu
belirlenmistir. Bu hastaliklara bagh hastalarin ¢cogunlugunun ilag kullandigi ve
ilag kullandigini belirten hastalarin %90.7’sinin ilaglarini dizenli kullandigi, bu
hastaliklari nedeniyle en az 2 en fazla 20 defa hastanede yatma deneyimi

yasadiklari saptanmistir.

6. Hastalarin kendileri ve/veya yakinlarinin saglik sorunu (hastalik, asl, test,
recete yazdirma vb.) nedeniyle %65.1’inin en az ayda 1 defa bir saglik

kurulusuna basvurduklari belirlenmistir.

7. Hastalarin %44.3'Unln hastaligina iliskin 6nerilen bir diyeti oldugu, diyet
Onerilen hastalarin %86.9’unun saglik personeli tarafindan diyeti ile ilgili
bilgilendirildigi ve %82.4’Gnun verilen bu bilgileri yeterli buldugu saptanmigtir.
Diyet ile ilgili olarak hastalarin %56.1’ine yazili bir egitim materyali verildigi,
hastalarin %20’sine bilgilendirmenin s6zel olarak yapildigi, %75.8'inin ise hem

sozel, hem de yazil olarak yapildigi saptanmistir.

8. Hastalarin ruh saghginin degerlendiriimesine yonelik olarak yapilan GSA’ne
gore hastalarin yaklasik yarisinin orta ve yuksek risk grubunda yer aldiklari

saptanmigtir.

9. Hastalarin saghgi surdirme aktivitelerine yonlendiriime ve gergeklestiriime

durumlarinin dusuk oldugu,
10.Hastalarin saglik okuryazarhg: ile ilgili durumlara yonelik aktivitelere iliskin

puan ortalamalarinin genel olarak yuksek oldugu, sadece %6.8’inin 53 puan ve

altinda oldugu saptanmisgtir.
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11. Hastalarin saghk okuryazarligi ile ilgili aktivitelere yonelik puanlarinin
egitime gore farklihk gosterdigi, okuryazar olmayanlarin ve sadece okuma
yazma bilenlerin puan ortalamalarinin diger hastalara gore daha dusuk oldugu,
geliri giderinden az olan hastalarin puan ortalamalarinin, geliri giderine esit olan
ve geliri giderinden fazla olan hastalara gore daha dusuk oldugu belirlenmistir.
Yapilan analizde farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve farkin geliri

giderden az olan gruptan kaynaklandidi saptanmistir.

12. Hastalarin saglik okuryazarhdi ile ilgili aktivitelere yonelik puanlarinin kendi
saglik duzeyini kotu ve cok kotu olarak degerlendiren hastalarin saglhk
okuryazarligi ile ilgili aktivitelere yonelik puanlarinin diger gruplara gore duguk

oldugu,

13. Tani almis olan hastalarin ve hastaligi ile ilgili egitim materyali verilen
hastalarin saglik okuryazarhigi ile ilgili aktivitelere yonelik puanlarinin daha

yuksek oldugu,

14. Hastalarin GSA’'ne goére yuksek riskli grupta yer alan hastalarin saglik
okuryazarligi ile ilgili aktivitelere yonelik puanlarinin orta ve dugsuk riskli

hastalara gore daha dusuk oldugu,

15. Hastalarin saglik okuryazarhgi aktivitelerine iligkin puan ortalamalarinin
hastaneye bagvurma durumu ve hastanede yatma Oykusune goére farklilik

gOstermedigi,
16. Okuryazar olmayan hastalarin yaklasik yarisinin genel saglik durumlarini
kotu olarak degerlendirdikleri ve hastanede yatma deneyimlerinin egitim duzeyi

yuksek olanlara gore daha fazla oldugu,

17. Okuryazar olmayan ve okuryazar olan hastalarin gogunlugunun hastaneye

gelirken yalniz gelmedigi,
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18. Egitim duzeyi yuksek olan hastalarin, saglik personelinin (doktor ve

hemsgire) sdylediklerini anlayabilme ve rahat soru sorabilme durumlarinin arttig,

19. Doktor ya da saglik personeli tarafindan verilen form, tetkik ve kitapcik gibi
yazili materyalleri okumada ve evde ilaglarini kullanmada tim egitim
dizeyindeki hastalarin yarisindan fazlasinin diger kigilerden yardim aldiklari, bu
oranin okuma yazmasi olmayanlarda ve sadece okuma ve yazmasl olanlarda

daha da yuksek oldugu,

20. Hastanelerdeki uyari isaretlerini (6rn radyasyon levhalarini) okuryazar
olmayan ve okuryazar olan her 3 hastadan 1 hastanin her zaman anladigi,
istenen tetkiklerin neler oldugunu okuryazar olmayan hastalarin %17.2’sinin ve

sadece okuryazar olanlarin %27.3’Unun hi¢bir zaman anlamadiklari,

21. Hastalarin egditim durumlarina goére hastanede verilen form ve egitim
materyallerini okuyabilme ve anlayabilme durumlari ve verilen regeteleri ve ilag
prospektuslerini okuyabilme ve ilag prospektuslerindeki bilgileri anlayabilme
durumlarinin  egitim duzeyi ile dogrusal bir iligki oldugu ve egitim duzeyi
yukseldikge okuyabilme ve dogal olarak anlayabilme durumlarinda artis oldugu

belirlenmistir.

22. Hastalarin yasin artmasi ile birlikte hastaneye birileri ile gelme egilimlerinin
attigi ve ozellikle 75 yas ve ustl grubun %50’sinden fazlasinin hastaneye higbir

zaman yalniz gelmedigi belirlenmigtir.

23. Doktor ya da saglik personeli tarafindan verilen form, tetkik ve kitapgik gibi
yazih materyalleri okumada ve evde ilaglarini kullanmada 75 yas ve ustu
gruptaki hastalarin gogunlugunun diger kisilerden yardim aldidi, hastanelerdeki
uyari isaretlerini (6rn radyasyon levhalarini) ve istenen tetkiklerin neler
oldugunu anlayabilme durumunun bu yas grubundaki hastalarda daha dusik

oldugu,
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24. Hastanede verilen form ve egitim materyallerini okuyabilme ve anlayabilme

durumlarinin 75 yas ve Ustu gruptaki hastalarda dusuk oldugu,

25. Temel/fonksiyonel saglik okuryazarli§i yénunden calisma kapsamindaki
hastalarin gogunlugunun hastanelerdeki uyari isaretlerini ve istenen tetkiklerin
neler oldugunu her zaman anliyor olmalari ve hastalarin hastaneden verilen
form ve egditim materyallerini ve ilag prospektuslerini her zaman okuyabilmeleri
temel saglik okuryazarligi yonunden olumlu olarak degerlendiriimigtir. Ancak
hastalarin yaklasik yarisinin verilen regeteleri okumakta zorlaniyor olmasi, her
u¢ hastadan birinin hastaneden verilen form ve egitim materyallerini anlamada
zorlanmasi, yine hastalarin yaklasik yarisinin regeteleri ve prospektusleri
anlamada zorlanmalari temel saglik okuryazarligi yonunden olumsuz bir bulgu

olarak degerlendirilmigtir.

26. interaktif saglik okuryazarh@ kapsaminda, her {i¢ hastadan birinin
hastaneye hicbir zaman yalniz gelmemesi, hastalarin bluyuk ¢ogunlugunun
(%81.8) hastanede gidecedi yerleri 6grenmek icin her zaman baskalarindan
yardim istemesi, hastalarin yarisindan fazlasinin doktor ya da saglik personeli
tarafindan verilen form, tetkik ve kitapcik gibi yazili materyalleri, regeteleri ve
ilac prospektuslerini okumada her zaman diger kigilerden yardim almasi ve
yaklasik yarisinin ise evde ilaclarini kullanmada yardim almasi interaktif saglk
okuryazarligi yonunden hastalarin bagimsiz davranis sergilemede sorun
yasadiklarini gostermektedir. Bununla birlikte hastalarin ¢ogunlugunun doktor
ve hemgireye durumlari ile ilgili olarak rahat soru sormalari, ilaglarini nasil
kullanacagi konusunda doktor, hemsire ve eczacinin agiklama yapiyor olmasi
interaktif saglik okuryazarligi kapsaminda saglik profesyonelleri ile etkin iletisim

kurulmasi yonunden olumlu olarak degerlendirilmistir.
27. Elestirel saglk okuryazarhgi kapsaminda, saglikla ilgili karar vermeyi igeren

bilgi arama davranigi yonunden hastalarin yaridan fazlasinin saglikla ilgili

bilgiler icin interneti kullaniyor olmasi, buyuk ¢ogunlugunun bilgilenmek igin
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saglik calisanlarini bilgi kaynagi olarak belirtmis olmalar elestirel saghk

okuryazarligi ydonunden pozitif bir bulgu olarak degerlendirilmigtir.

28. Calisma kapsaminda incelenen yazili egitim materyallerinin genel olarak
degerlendiriimesi yapildiginda; yazili materyallerden 7 tanesinin hem uygunluk,
hem de bilgi kalitesi yoninden uygun olmadigi, bunlarin diginda 3 tanesinin
uygunluk degerlendirme 0Olgegdi puan ortalamasinin altinda oldugu ve 4 tanesinin
ise bilgi kalitesi yoniinden puanlarinin DISCERN olgcedi puan ortalamasinin

altinda oldugu belirlenmistir.
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6.2.0neriler

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

Oncelikle genel okuryazarlik diizeyinin yukseltiimesine ydnelik

calismalarin desteklenmesi,

Hastalarin kendi sagliklari konusunda bireysel sorumluluklarini artiric

faaliyetlerin planlanmasi,

Ozellikle bazi hastaliklarda (ilkemizde de uygulanan destek gruplarinin
(diyabet gruplari, MS gruplari vb.) vyayginlastirilarak, hastalarin

yonlendirilmelerinin saglanmasi,

Saglik calisanlari tarafindan hastalarin ilaglari kullanimi, etkileri, yan
etkileri konusunda daha fazla bilgilendiriimeleri ve aciklayici ilag

kartlarinin kullaniimasi,

Hastalarin regeteleri okuma, ila¢ prospektuslerini okuma ve saglik
personeli tarafindan verilen yazili form ve materyalleri okumada buyuk
cogunlugunun yardima ihtiyag¢ duyuyor olmasi nedeniyle, hastalara
yonelik ilaglarinin kullanimi konusunda ila¢ kartlarinin olusturulmasi ve

egitim materyallerinin yazidan daha ¢ok gorsellige odakli olmasi,

Egitim duzeyi dusuk ve yash bireylerin 6zellikle riskli grup olarak tedavi

ve bakim sureclerinde dikkatle degerlendirilmesi,

incelenen yazil egitim materyallerinin uygunluk ve bilgi kalitesi yéniinden

puanlari dusuk olanlarin tekrar gozden gecirilmesi,

Hastalara yonelik egitim materyallerinin  6zellikle gorsellige dayali

materyallerin artiriimasi,
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Hastanelerde egitim materyallerinin hastalarin ulasabilecegi yerlere

konulmasi,

Hastalarin radyo/televizyon iletisim aracindan daha fazla bilgileniyor
olmalari nedeniyle saglikla ilgili mesajlarin belirli siklikla tekrarlanmasi ve
hasta bekleme salonlarinda gorsel mesajlar veren teknik donanimlarin

olusturulmasi,

Saglik okuryazarhdinin artirimasina yonelik topluma dayali projelerin

yayinlastiriimasi,

Saglik okuryazarhdinin tam olarak belirlenmesi amaciyla Ulkemizin

kultarel yapisina uygun 6lgim araglarinin olusturulmasi,

Calismada sadlik okuryazarlik oraninin genel okuryazarliga paralel
olarak yuksek oldugu sdylenebilmekte olup, karsilagtirma icin ¢calismanin
genel okuryazarligi dusuk, saglik hizmetlerinden yararlanma durumu
sinirl populasyonlarda ve 1. Basamak saglik kuruluslarina basgvuran

hastalarla yapilmasi dnerilebilir.
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Tablo 4.6.5.Hastalarin egitim duzeylerine gore saglik okuryazarligina iliskin aktivitelerinin dagilimi

Okuryazar Okuryazar ilk Okul Orta Okul Lise mezunu Universite ve
degil mezunu mezunu tistli mezunu
Hastaneye gelirken yalniz gelme durumu Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Her zaman 2 6.9 1 9.1 56 24.7 27 34.6 59 36.2 82 40.2
Bazen 5 17.2 - - 56 27.6 23 29.5 59 36.2 60 294
Nadiren 1 34 - - 17 8.4 7 9.0 13 8.0 16 7.8
Hicbir zaman 21 72.4 10 90.9 74 36.5 21 26.9 32 19.6 46 22.5
I Toplam 29 100.0 11 100.0 | 203 | 100.0 78 100.0 163 | 100.0 | 204 100.0
| X’=66.85 p<0.001 |
I Doktorlarin séylediklerini anlayabilme durumu Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % I
Her zaman 17 58.6 5 45.5 180 | 88.7 69 88.5 150 | 92.0 188 92.2
Bazen 27.6 5 45.5 15 7.4 8 10.3 11 6.7 14 6.9
Nadiren 13.8 - - 6 3.0 - - 2 1.2 1 0.5
Hicbir zaman - - 1 9.1 2 1.0 1 1.3 - - 1 0.5
Toplam 29 100.0 11 100.0 | 203 | 100.0 78 100.0 163 | 100.0 | 204 100.0
X°=76.05 p<0.001
Doktorlara durumu ile ilgili olarak rahat soru Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
sorabilme durumu
Her zaman 15 51.7 5 45.5 179 88.2 70 89.7 152 93.3 193 94.6
Bazen 24.1 3 27.3 10 4.9 6 7.7 8 4.9 3.4
Nadiren 10.3 1 9.1 8 3.9 1 1.3 1 0.6 4 2.0
Hicbir zaman 13.8 2 18.2 6 3.0 1 1.3 2 0.3 - -
Toplam 29 100.0 11 100.0 | 203 | 100.0 78 100.0 163 | 100.0 | 204 100.0

X*=85.57 p<0.001



Tablo 4.6.5.Hastalarin egitim duzeylerine gore saglik okuryazarligina iliskin aktivitelerinin dagilimi

Okuryazar Okuryazar ilk Okul Orta Okul Lise mezunu | Universite ve
degil mezunu mezunu tistli mezunu
Hemsirelerin soylediklerini anlayabilme durumu Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Her zaman 18 62.1 6 54.5 158 77.8 60 76.9 138 84.7 171 83.8
Bazen 13.8 3 27.3 16 7.9 10.3 17 10.4 17 8.3
Nadiren 13.8 1 9.1 16 7.9 10.3 3 1.8 10 4.9
Hicbir zaman 10.3 1 9.1 13 6.4 2 2.6 5 31 6 2.9
Toplam 29 100.0 11 100.0 | 203 | 100.0 78 100.0 163 | 100.0 | 204 100.0
X?=26.96 p<0.05
Hemsirelere durumu ile ilgili olarak rahat soru Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
sorabilme durumu
Her zaman 15 51.7 6 54.5 156 76.8 56 71.8 130 79.8 166 814
Bazen 13.8 1 9.1 13 6.4 9.0 16 9.8 14 6.9
Nadiren 17.2 1 9.1 10 4.9 10.3 6 3.7 10 4.9
Hicbir zaman 17.2 3 27.3 24 11.8 7 9.0 11 6.7 14 6.9
Toplam 29 100.0 11 100.0 | 203 | 100.0 78 100.0 163 | 100.0 | 204 100.0
X°=27.88 p<0.001

Doktor ya da saglik personeli tarafindan verilen Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
form, tetkik ve kitap¢ik gibi yazili materyalleri
okumak i¢in diger kisilerden yardim alma durumu
Her zaman 24 82.8 9 81.8 108 53.2 42 53.8 76 46.6 123 60.3
Bazen - - - - 15 7.4 9.0 16 9.8 17 8.3
Nadiren - - 1 9.1 5 25 2 2.6 15 9.2 19 9.3
Hicbir zaman 5 17.2 1 9.1 75 36.9 27 12.9 56 34.4 45 22.1
Toplam 29 100.0 11 100.0 | 203 | 100.0 78 100.0 163 | 100.0 | 204 100.0

X*=38.80 p<0.05



Tablo 4.6.5.Hastalarin egitim duzeylerine gore saglk okuryazarligina iliskin aktivitelerinin dagilimi

Okuryazar Okuryazar ilk Okul Orta Okul Lise mezunu | Universite ve
degil mezunu mezunu uistli mezunu
Hastanelerdeki uyari isaretlerini (6rn radyasyon Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
levhalarini) anlayabilme durumu
Her zaman 10 34.5 4 36.4 177 87.2 74 94.9 148 90.8 193 94.6
Bazen 5 17.2 2 18.2 17 8.4 2 2.6 10 6.1 10 4.9
Nadiren 9 31.0 4 36.4 8 3.9 2 2.6 2 1.2 - -
Hicbir zaman 5 17.2 1 9.1 1 0.5 - - 3 1.8 1 0.5
Toplam 29 [ 1000 | 11 [100.0| 203 |[100.0| 78 100.0 | 163 |100.0 | 204 | 100.0
X°=180.57 p<0.001 ‘
Hastanede gidecegi yerleri 6grenmek igin Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % |
baskalarindan yardim isteme durumu
Her zaman 24 82.8 8 72.7 178 87.7 62 79.5 133 81.6 158 77.5
Bazen 2 6.9 1 9.1 14 6.9 10.3 16 9.8 27 13.2
Nadiren 1 34 1 9.1 6 3.0 7 9.0 10 6.1 16 7.8
Higbir zaman 2 6.9 1 9.1 5 25 1 1.3 4 25 3 15
Toplam 29 100.0 11 100.0 | 203 | 100.0 78 100.0 163 | 100.0 | 204 100.0
X°=17.707 p>0.05

istenen tetkiklerin neler oldugunu anlayabilme Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
ailr’uzr;lr:an 10 34.5 5 45.5 168 82.8 66 84.6 142 87.1 177 86.8
Bazen 5 17.2 1 9.1 21 10.3 3 3.8 15 9.2 20 9.8
Nadiren 31.0 2 18.2 9 4.4 6.4 6 3.7 7 34
Higbir zaman 17.2 3 27.3 5 25 51 - - - -
Toplam 29 100.0 11 100.0 | 203 | 100.0 78 100.0 163 | 100.0 | 204 100.0

X*=120.32 p<0.001



Tablo 4.6.5.Hastalarin egitim duzeylerine gore saglik okuryazarligina iliskin aktivitelerinin dagilimi

Okuryazar Okuryazar ilk Okul Ortadgretim | Lise mezunu | Universite ve
degil mezunu mezunu tistii mezunu
Hastanede verilen form ve egitim materyallerini Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
okuyabilme durumu
Her zaman 1 3.4 3 27.3 131 64.5 58 74.4 131 80.4 175 85.8
Bazen - - 1 9.1 20 9.9 11.5 13 8.0 19 9.3
Nadiren - - 2 18.2 14 6.9 5.1 11 6.7 5 25
Hicbir zaman 28 96.6 5 45.5 38 18.7 1.0 8 4.9 5 25
Toplam 29 100.0 11 100.0 | 203 | 100.0 78 100.0 163 | 100.0 | 204 100.0
X°=236.72 p<0.001
Hastanede verilen form ve egitim materyallerini Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
anlayabilme durumu
Her zaman 1 34 2 18.2 124 61.1 57 73.1 123 75.5 171 83.8
Bazen - - 2 18.2 22 10.8 10.3 18 11.0 22 10.8
Nadiren - - 1 9.1 17 8.4 7.7 11 6.7 5 2.5
Higbir zaman 28 96.6 6 54.5 40 19.7 9.0 11 6.7 6 2.9
Toplam 29 100.0 11 100.0 | 203 | 100.0 78 100.0 163 | 100.0 | 204 100.0
X*=225.04 p<0.001

Hastaneden verilen materyalleri okumak igin Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
birilerinden yardim alma durumu
Her zaman 4 13.8 2 19.2 69 34.0 35 44,9 60 36.8 79 38.7
Bazen - - 1 9.1 35 17.2 8 10,3 29 17.8 | 30 14.7
Nadiren - - 1 91 | 34 | 167 | 14 17.9 34 | 209 | 43 21.1
Higbir zaman 20 | 862 | 7 |636| 65 |320| 21 | *®° | 40 |245| 52 | 255
Toplam 29 100.0 11 100.0 | 203 | 100.0 78 100.0 163 | 100.0 | 204 100.0

X”=59.63 p<0.001



Tablo 4.6.5.Hastalarin egitim dizeylerine gore saglik okuryazarligina iliskin aktivitelerinin dagilimi

Okuryazar Okuryazar llkokul Ortaokul Lise mezunu | Universite ve
degil mezunu mezunu uistli mezunu
Verilen regeteleri okuyabilme durumu Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Her zaman - - 1 9.1 93 45.8 48 61.5 93 57.1 147 72.1
Bazen - - 2 18.2 17 8.4 8 10.3 22 13.5 27 13.2
Nadiren - - - - 24 11.8 9 11.5 22 13.5 12 5.9
Hicbir zaman 29 100.0 8 72.7 69 34.0 13 16.7 26 16.0 18 8.8
Toplam 29 100.0 11 100.0 | 203 | 100.0 78 100.0 163 | 100.0 | 204 100.0
X°=168.13 p<0.001
Verilen regeteleri okumada diger kigilerden Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
yardim alma durumu
Her zaman 28 96.6 9 81.8 144 70.9 58 74.4 104 63.8 135 66.2
Bazen - - - - 18 8.9 10.3 17 10.4 17 8.3
Nadiren - - 2 18.2 6 3.0 4 51 12 7.4 20 9.8
Hicbir zaman 1 34 - - 35 17.2 10.3 30 18.4 32 15.7
Toplam 29 100.0 11 100.0 | 203 | 100.0 78 100.0 163 | 100.0 | 204 100.0
X°=28.26 p<0.05

ilaglarini nasil kullanacagi konusunda doktorlarin | Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
agiklama yapma durumu
Her zaman 26 89.7 9 81.8 176 86.7 64 82.1 138 84.7 172 84.3
Bazen 1 34 1 2.2 8 3.9 9.0 13 8.0 15 7.4
Nadiren 1 34 - - 4 2.0 4 5.1 4 25 9 4.4
Hicbir zaman 1 34 1 2.2 15 7.4 3.8 8 4.9 8 3.9
Toplam 29 100.0 11 100.0 | 203 | 100.0 78 100.0 163 | 100.0 | 204 100.0

X°=11.03 p>0.05



Tablo 4.6.5.Hastalarin egitim duzeylerine gore saglik okuryazarligina iliskin aktivitelerinin dagilimi

Okuryazar Okuryazar ilk Okul Orta Okul Lise mezunu | Universite ve
degil mezunu mezunu uistli mezunu
ilaglarini nasil kullanacagi konusunda Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
hemsirelerin agiklama yapma durumu
Her zaman 12 41.4 6 54.5 78 38.4 33 42.3 74 454 90 441
Bazen 4 13.8 - - 15 7.4 7.7 13 8.0 28 13.7
Nadiren 17.2 9.1 18 8.9 51 12 7.4 31 15.2
Hicbir zaman 27.6 4 36.4 92 45.3 35 44.9 64 39.3 55 27.0
Toplam 29 100.0 11 100.0 | 203 | 100.0 78 100.0 163 | 100.0 | 204 100.0
X*=29.88 p<0.05
llaglarini nasil kullanacagi konusunda eczacinin Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
aciklama yapma durumu
Her zaman 23 79.3 8 72.7 177 87.2 69 88.5 138 84.7 175 85.8
Bazen 3 10.3 9.1 14 6.9 5 6.4 15 9.2 15 7.4
Nadiren - - - - 3 15 - - 4 25 4 2.0
Higbir zaman 3 10.3 2 18.2 9 4.4 4 51 6 3.7 10 4.9
Toplam 29 100.0 11 100.0 | 203 | 100.0 78 100.0 163 | 100.0 | 204 100.0
X?=10.70 p>0.05

llag prospektiislerini okuyabilme durumu
Her zaman - - 2 18.2 135 66.5 54 69.2 127 77.9 175 85.8
Bazen - - 1 9.1 15 7.4 7.7 17 10.4 11 54
Nadiren - - 1 9.1 9 4.4 3.8 6 3.7 8 3.9
Hicbir zaman 29 100.0 7 63.6 44 21.7 15 19.2 13 8.0 10 4.9
Toplam 29 100.0 11 100.0 | 203 | 100.0 78 100.0 163 | 100.0 | 204 100.0

X*=198.40 p<0.001



Tablo 4.6.5.Hastalarin egitim duzeylerine gore saglik okuryazarligina iliskin aktivitelerinin dagilimi

Okuryazar Okuryazar ilk Okul Orta Okul Lise mezunu | Universite ve
degil mezunu mezunu tistli mezunu
ilag prospektiislerindeki bilgileri anlayabilme Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
durumu
Her zaman - - 1 9.1 79 38.9 39 50.0 85 52.1 127 62.3
Bazen - - - - 44 21.7 16 20.5 38 23.3 41 20.1
Nadiren 1 34 18.2 32 15.8 8 10.3 23 14.1 22 10.8
Hicbir zaman 28 96.6 72.7 48 23.6 15 19.2 17 10.4 14 6.9
Toplam 29 100.0 11 100.0 | 203 | 100.0 78 100.0 163 | 100.0 | 204 100.0 I
X?=177.73 p<0.001 |
ilag prospektiislerini okumada diger kisilerden Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % I
yardim alma durumu
Her zaman 23 79.3 9 81.8 141 69.5 55 70.5 100 61.3 128 62.7
Bazen - - - - 19 9.4 10.3 22 135 21 10.3
Nadiren - - 2 18.2 8 3.9 7.7 11 6.7 21 10.3
Hicbir zaman 6 20.7 - - 35 17.2 11.5 30 18.4 34 16.7
Toplam 29 100.0 11 100.0 | 203 | 100.0 78 100.0 163 | 100.0 | 204 100.0
X*=22.29 p>0.05
Evde ilaglarini kullanmada yardim alma durumu Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Her zaman 24 82.8 6 54.5 51 25.1 20 25.6 35 215 42 20.6
Bazen 4 13.8 2 18.2 21 10.3 6.4 15 9.2 26 12.7
Nadiren 34 - - 28 13.8 5 6.4 22 13.5 21 10.3
Hicbir zaman - - 3 27.3 103 50.7 48 61.5 91 55.8 115 56.4
Toplam 29 100.0 11 100.0 | 203 | 100.0 78 100.0 163 | 100.0 | 204 100.0

X*=72.00 p<0.001



Tablo 4.6.5.Hastalarin yas grubuna gore saglik okuryazarligina iligskin aktivitelerinin dagilimi

YAS GRUBU
18-44 yas 45-59 yas 60-74 yas 75-89 yas
grubu grubu grubu grubu
I Hastaneye gelirken yalniz gelme durumu Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Her zaman 102 33.8 85 36.0 35 29.4 5 16.1
Bazen 110 36.4 64 27.1 23 19.3 6 19.4
Nadiren 26 8.6 17 7.2 9 7.6 2 6.5
Hicbir zaman 64 21.2 70 29.7 52 43.7 18 58.1
Toplam 302 100.0 236 100.0 119 100.0 31 100.0
X°= 38.54 p<0.001
Doktorlarin séylediklerini anlayabilme durumu Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Her zaman 268 88.7 214 90.7 101 84.9 26 83.9
Bazen 28 9.3 15 6.4 15 12.6 3 9.7
Nadiren 5 1.7 5 2.1 2 1.7 1 3.2
Higbir zaman 1 0.3 2 0.8 1 0.8 1 3.2
Toplam 302 100.0 236 100.0 119 100.0 31 100.0
X°=7.86 p>0.05
Doktorlara durumu ileilgili olarak rahat soru sorabilme Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
durumu
Her zaman 274 90.7 212 89.8 101 84.9 27 87.1
Bazen 18 6.0 12 5.1 10 8.4 1 3.2
Nadiren 7 2.3 5 21 5 4.2 1 3.2
Hicbir zaman 3 1.0 7 3.0 3 25 2 6.5
Toplam 302 100.0 236 100.0 119 100.0 31 100.0

X°=9.02 p>0.05



Tablo 4.6.5.Hastalarin yas grubuna gore saglik okuryazarligina iligskin aktivitelerinin dagilimi

YAS GRUBU
18-44 yas 45-59 yas 60-74 yas 75-89 yas
grubu grubu grubu grubu
| Hemsirelerin soylediklerini anlayabilme durumu Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Her zaman 249 82.5 192 814 87 73.1 23 74.2
Bazen 31 10.3 17 7.2 12 10.1 5 16.1
Nadiren 12 4.0 18 7.6 12 10.1 - -
Higbir zaman 10 3.3 9 3.8 8 6.7 3 9.7
Toplam 302 100.0 236 100.0 119 100.0 31 100.0
X°=16.68 p>0.05
Hemsirelere durumu ile ilgili olarak rahat soru sorabilme | Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
durumu
Her zaman 241 79.8 181 76.7 83 69.7 24 77.4
Bazen 29 9.6 13 5.5 10 8.4 3 9.7
Nadiren 7 2.3 18 7.6 14 11.8 1 3.2
Higbir zaman 25 8.3 24 10.2 12 10.1 3 9.7
Toplam 302 100.0 236 100.0 119 100.0 31 100.0
X*=19.96 p<0.05
Doktor ya da saglik personeli tarafindan verilen form, Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
tetkik ve kitapcik gibi yazili materyalleri okumak igin
diger kigilerden yardim alma durumu
Her zaman 128 42.4 148 62.7 80 67.3 26 83.9
Bazen 30 9.9 17 7.2 6 5.0 2 6.5
Nadiren 25 8.3 11 4.7 6 5.0 - -
Hicbir zaman 119 39.4 60 25.4 27 22.7 3 9.7
Toplam 302 100.0 236 100.0 119 100.0 31 100.0

X°=43.95 p<0.001



Tablo 4.6.5.Hastalarin yas grubuna gore saglik okuryazarligina iligskin aktivitelerinin dagilimi

YAS GRUBU
18-44 yas 45-59 yas 60-74 yas 75-89 yas
grubu grubu grubu grubu
Hastanelerdeki uyari isaretlerini (6rn radyasyon Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
levhalarini) anlayabilme durumu
Her zaman 269 89.1 214 90.7 98 824 25 80.6
Bazen 23 7.6 10 4.2 10 8.4 9.7
Nadiren 7 2.3 6 25 9 7.6 9.7
Higbir zaman 3 1.0 6 2.5 2 1.7 - -
Toplam 302 100.0 236 100.0 119 100.0 31 100.0
X°=17.19 p<0.05

Hastanede gidecegi yerleri 6grenmek i¢in baskalarindan | Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
yardim isteme durumu
Her zaman 232 76.8 205 86.9 103 86.6 23 74.2
Bazen 40 13.2 16 6.8 10 8.4 2 6.5
Nadiren 21 7.0 10 4.2 6 5.0 4 12.9
Higbir zaman 9 3.0 5 21 - - 2 6.5
Toplam 302 100.0 236 100.0 119 100.0 31 100.0
] X°=18.57 p<0.05
Istenen tetkiklerin neler oldugunu anlayabilme durumu Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Her zaman 245 81.1 200 84.7 98 82.4 25 80.5
Bazen 38 12.6 16 6.8 9 7.6 2 6.5
Nadiren 18 6.0 9 3.8 9 7.6 2 6.5
Hicbir zaman 1 0.3 11 4.7 3 25 2 6.5
Toplam 302 100.0 236 100.0 119 100.0 31 100.0

X°=20.35 p<0.05



Tablo 4.6.5.Hastalarin yas grubuna gore saglik okuryazarligina iliskin aktivitelerinin dagilimi

YAS GRUBU
18-44 yas 45-59 yas 60-74 yas 75-89 yas
grubu grubu grubu grubu

Hastanede verilen form ve egitim materyallerini Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
okuyabilme durumu
Her zaman 220 72.8 180 76.3 79 66.4 20 64.5
Bazen 37 12.3 16 6.8 5.9 2 6.5
Nadiren 21 7.0 9 3.8 5 4.2 1 3.2
Hicbir zaman 24 7.9 31 13.1 28 235 8 25.8
Toplam 302 100.0 236 100.0 119 100.0 31 100.0

X°=30.41 p=0.001
Hastanede verilen form ve egitim materyallerini Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
anlayabilme durumu
Her zaman 211 69.9 173 73.3 75 63.0 19 61.3
Bazen 43 14.2 17 7.2 7.6 3 9.7
Nadiren 22 7.3 10 4.2 7 5.9 1 3.2
Higbir zaman 26 8.6 36 15.3 28 235 8 25.8
Toplam 302 100.0 236 100.0 119 100.0 31 100.0

X°=28.50 p<0.001
Hastaneden verilen materyalleri okumak igin birilerinden | Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
yardim alma durumu
Her zaman 112 37.1 94 39.8 33 27.7 10 32.3
Bazen 51 16.9 31 13.1 15 12.6 6 19.4
Nadiren 60 19.9 32 13.6 27 22.7 7 22.6
Higbir zaman 79 26.2 79 335 44 37.0 8 25.8
Toplam 302 100.0 236 100.0 119 100.0 31 100.0

X°=14.80 p>0.05



Tablo 4.6.5.Hastalarin yas grubuna gore saglik okuryazarligina iliskin aktivitelerinin dagilimi

YAS GRUBU
18-44 yas 45-59 yas 60-74 yas 75-89 yas
grubu grubu grubu grubu
| Verilen regeteleri okuyabilme durumu Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Her zaman 177 58.6 135 57.2 54 45.4 16 51.6
Bazen 44 14.6 20 8.5 9 7.6 3 9.7
Nadiren 33 10.9 18 7.6 16 134 - -
Hicbir zaman 48 15.9 63 26.7 40 33.6 12 38.7
Toplam 302 100.0 236 100.0 119 100.0 31 100.0
X°=31.85 p=0.001
Verilen recgeteleri okumada diger kisilerden yardim alma Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
durumu
Her zaman 180 59.6 177 75.0 92 77.3 29 93.5
Bazen 33 10.9 18 7.6 5.9 2 6.5
Nadiren 30 9.9 8 3.4 6 5.0 - -
Higbir zaman 59 19.5 33 14.0 14 11.8 - -
Toplam 302 100.0 236 100.0 119 100.0 31 100.0
_ X°=33.22 p<0.001
llaglarini nasil kullanacagi konusunda doktorlarin Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
aciklama yapma durumu
Her zaman 244 80.8 209 88.6 104 87.4 28 90.4
Bazen 28 9.3 10 4.2 5.0 1 3.2
Nadiren 14 4.6 3 1.3 34 1 3.2
Hicbir zaman 16 5.3 14 5.9 4.2 1 3.2
Toplam 302 100.0 236 100.0 119 100.0 31 100.0

X°=12.85 p>0.05



Tablo 4.6.5.Hastalarin yas grubuna goére saglik okuryazarligina iligkin aktivitelerinin dagihmi

YAS GRUBU

45-59 yas
grubu

60-74 yas
grubu

75-89 yas
grubu

llaglarini nasil kullanacagi konusunda hemsirelerin
aciklama yapma durumu

Sayi

%

Sayi

%

Sayi

%

Her zaman
Bazen
Nadiren

Hicbir zaman

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

100.0

100.0

31

100.0

X?=9.53

p>0.05

ilaglarini nasil kullanacagi konusunda eczacinin agiklama
yapma durumu

%

%

Sayi

%

Her zaman
Bazen
Nadiren

Higbir zaman

6.7
0.8
5.0

26
4

1

83.9
12.9

5.2

Toplam

100.0

31

100.0

X*=7.06

p>0.05

ilag prospektiislerini okuyabilme durumu

%

Sayi

%

Her zaman

Bazen
Nadiren

Hicbir zaman

60.5
8.4
4.2

26.9

16
1
4

10

51.6
3.2
12.9
32.3

Toplam

100.0

31

100.0

X°=47.09 p<0.001



Tablo 4.6.5.Hastalarin yas grubuna gore saglik okuryazarligina iliskin aktivitelerinin dagilimi

YAS GRUBU
18-44 yas 45-59 yas 60-74 yas 75-89 yas
] grubu grubu grubu grubu
| llag prospektiislerindeki bilgileri anlayabilme durumu Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Her zaman 177 56.6 108 45.8 42 35.3 10 32.3
Bazen 71 235 47 19.9 18 15.1 3 9.7
Nadiren 35 11.6 23 9.7 22 18.5 8 25.8
Hicbir zaman 25 8.3 58 24.6 37 31.1 10 32.3
Toplam 302 100.0 236 100.0 119 100.0 31 100.0
_ X°=58.88 p<0.001
llag prospektiislerini okumada diger kisilerden yardim Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
alma durumu
Her zaman 169 56.0 172 72.9 87 73.1 28 90.3
Bazen 39 12.9 21 8.9 6.7 2 6.5
Nadiren 34 11.3 8 3.4 5.0 - -
Hicbir zaman 60 19.9 35 14.8 18 151 1 3.2
Toplam 302 100.0 236 100.0 119 100.0 31 100.0
X°=35.34 p<0.001
Evde ilaglarini kullanmada yardim alma durumu Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Her zaman 46 15.2 73 30.9 43 36.1 16 51.6
Bazen 33 10.9 22 9.3 16 134 2 6.5
Nadiren 31 10.3 27 11.4 13 10.9 6 194
Hicbir zaman 192 63.6 114 48.3 47 39.5 7 22.6
Toplam 302 100.0 236 100.0 119 100.0 31 100.0

X°=49.25 p<0.001
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EK.2 GONULLU DENEK BILGILENDIRME VE ONAY FORMU

Saglik Kurumlarma Bagvuran Hastalarin Saglik Okuryazarliginin ve Kullanilan
Egitim Materyallerinin Saglik Okuryazarligina Uygunlugunun Degerlendirilmesi
Saglik Kurumlarma Bagvuran Hastalarin Saglik Okuryazarliginin ve Kullanilan

Arastirmanin konusu

Arastirmanin amaci . Egitim Materyallerinin Saglik Okuryazarligmma Uygunlugunun Degerlendirilmesi
amaclanmustir.

Arastirmaya katilma suresi : 30-40 dakika

Arastirmaya katilacak yaklasik génullu sayisi » 736

Sayin katilimet, bu ¢alisma, sizin saglik ile ilgili bilgileri okuma ve anlama durumunuzu belirlemek
amaciyla yapilmaktadir. Bu amagla olusturulan soru formunu eksiksiz doldurmaniz galismanin
dogrulugu yoniinden o6nemli olacaktir. Elde edilen bilgiler bilimsel amaglar disinda
kullanilmayacak ve kesinlikle gizli tutulacaktir.

Bu ¢alisma igin sizden ek bir lcret talep edilmeyecektir.

Yukandaki, arastirmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken bilgileri iceren metni okudum.
Bana, tanik huzurunda, asagida konusu belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve sozlii agiklama
yapildi. Arastirmaya gonillii olarak katildigimi ve katilmama hakkimin oldugunu, arastirma
bagladiktan sonra devam etmeyi istememe hakkina sahip oldugum gibi, kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi biliyorum. Bu
kosullarda s6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizam ile
katilmayi kabul ediyorum.

GONULLU

Adi Soyadi: Telefon : (O )
Adresi: Faks (0 )
Bilgi verebilecek kisi: imza

VELI ,VASI VEYA VEKIL

Adi Soyadi: Telefon : (O )
Adresi: Faks (0 )
Yakinhgi: imza

ARASTIRMACI

Adi Soyad:: Telefon : (O )
Adresi: Faks (0 )

GEREKTIGINDE GONULLU VEYA YAKINININ BILGI IGIN BASVURABILECEGI KISI

Adi Soyadi: Telefon : (O )
Adresi: Faks : (0 )
TANIK
Adi Soyad:: Telefon : (O )
Gorevi: Faks . (0 )
Adresi:

imza
TANIK
Adi Soyad:: Telefon : (O )
Gorevi: Faks . (0 )
Adresi:

imza

Not. Bu belge dort ornek halinde hazirlanacak birer ornek arastirmaci, goniillii, tanik ve kurum tarafindan
saklanacaktir.




EK 3. SAGLIK OKURYAZARLIGI SORU FORMU

Sayin katimci, bu ¢alisma, sizin saglik ile ilgili bilgileri okuma ve anlama durumunuzu
belirlemek amaciyla yapiimaktadir. Bu amagla olusturulan soru formunu eksiksiz
doldurmaniz caligmanin dogrulugu yoénunden oOnemli olacaktir. Elde edilen bilgiler
bilimsel amagclar disinda kullanilmayacak ve kesinlikle gizli tutulacaktir.

Arastirmanin Yiiritiictsi:Ziyafet UGURLU

Basvurdugu saglik kurumu

o Etimesgut Devlet Hastanesi o Baskent Universitesi Ankara Hastanesi

2. Cinsiyetiniz

o Kadin  oErkek

3. Egitim Durumunuz

oOkuryazar degil  oOkuryazar oilkégretim mezunu oOrtadgretim mezunu
oLise mezunu oUniversite mezunu oYuksek lisans mezunu oDoktora mezunu
4. Dogum yeriniz.......cccccceeeeeveeeieeeieennenn,

5. Medeni Durumunuz

oEvli  oBekar oBosanmis oDul oAyriyasiyor  oDiger

6. Cocugunuz var mi?

o Hayir o1 c¢ocuk 02 ¢ocuk 03 cgocuk o4 gocuk ve Ustl

8. Aile tipi

o Cekirdek aile o Genis aile o Parcalanmis aile

9. Mesleginiz........................
10. Calisma durumunuz
o Gahsiyor oCalismiyor oEmekli oEv Hanimi

11. Gahstiginiz iginizi belirtiniz...........ccccoccniiiiiiiiiinnees

13. Gelir durumunuz
o Gelir giderden az o Gelir gidere esit  oGelir giderden fazla
14. Oturdugunuz evin tipi

o Apartman dairesi  oGecekondu, tapusu var oGecekondu, tapusu yok




15. Sosyal Gilivence Durumunuz

oSGK oOzel sigorta oSosyal guvencesi yok oYesil kart
16. Yasadiginiz Yer

o Sehir merkezi oilge o Koy

17. Kim/kimlerle yasiyorsunuz

Yakinlik Dereceniz

18. Kitap okuyormusunuz?

oEvet oHayir

19. Evde ortalama kag kitabiniz var?

oHicyok o 1-9tane 010 ve daha fazla

23. Kendi okuma diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?

oMikemmel oCokiyi olyi oKétl oCok Koti

24. Genel olarak yazili materyalleri okumaktan hoglanma durumunuzu 1 ile 10
arasinda degerlendiriniz (uygun olan rakami daire igine aliniz)

1--mmee 2---meee- 3--mm e e 5----- 6 -7 -8 9---------10

25. Bilgisayariniz var mi?

oEvet oHayir
26. Bilgisayar kullanmayi biliyor musunuz?

oEvet oHayir (Cevabiniz hayir ise 29. soruya geginiz)

27. Bilgisayari hangi amag¢/amaglarla kullaniyorsunuz?

oisim geregi oE-maillerimi kontrol etmek oOyun oynamak ointernetten
arastirma yapmak o Diger

28. Saglik ile ilgili bilgilere ulagmak i¢in Internet kullaniyormusunuz?

o Her zaman o Bazen o Nadiren o Hig birzaman



29. Giinliik haberleri, politik ve toplumsal olaylarla ilgili bilgilere nereden ve

ne sikhikta ulasirsiniz?

Her
zaman

Sikhkla

Bazen

Cok az

Higbir
zaman

Gazete

Magazin

internet

Radyo ve
televizyon

Kitaplar ve
brosiirler

Aile uyeleri,
arkadaslar vb.

30. Okuma ve yazma ile ilgili aktivitelerinize yonelik diger kisi/kigilerden

yardim aliyor musunuz?

o Her zaman o Bazen

o Nadiren

o Hig bir zaman

31. Okuma ve yazma ile ilgili aktivitelerinize yonelik diger kisi/kigilerden ne

siklikta yardim aliyorsunuz?

Her
zaman

Siklikla

Bazen/
Ara
sira

Nadiren

Hicbir
Zaman

Gazete ve yazili
dokumanlarin okunmasi ve
acglklanmasi

Not ve/veya mektup yazma

Basit matematiksel islemler
(toplama, gikarma, garpma,
bdlme gibi hesaplama ve
banka iglemlerde)

Formlarin doldurulmasi

Doktor ya da saglik personeli
tarafindan verilen form,
kitapcik vb. yazili materyaller

Receteleri okuma

ilag Prospektiisii okuma




32. Saglikla ilgili diyet, egzersiz, hastaliklarin 6nlemesi ve bazi 6zel saghk
konulari gibi bilgilere nereden ve ne siklikta ulagirsiniz?

Her Sikhikla | Bazen | Nadiren | Higbir
zaman zaman

Gazete
Magazin
internet
Radyo ve
televizyon
Kitaplar ve
brosurler

Aile Uyeleri,
arkadaslar vb.
Doktor, hemsire ve
diger saglk
caliganlari

33. Genel olarak saghginizi nasil degerlendirirsiniz?
oMikemmel oCokiyi olyi oKéti oCok Kéti
34. Gérme sorununuz var mi?

oEvet, oBazen oHayir (Cevabiniz hayir ise 37. soruya geciniz)

35. Gozluk ve lens gibi yardimci ara¢ kullaniyor musunuz?
oEvet, oBazen oHayir (Cevabiniz hayir ise 37. soruya geginiz)

36. Gozliik ve lens kullanmaniza ragmen okumada zorlaniyor musunuz?
oEvet, oBazen oHayir

37. isitme sorununuz var mi?

oEvet, oBazen oHayir (Cevabiniz hayir ise 40. soruya geginiz)

38. igitme cihazi kullaniyor musunuz?

oEvet, oBazen oHayir (Cevabiniz hayir ise 40. soruya geginiz)

39.isitme cihazi kullanmaniza ragmen normal konusma sirasinda
soylenenleri duyabiliyor musunuz?

oEvet, oBazen oHayir

40. Tanilanmig bir 6grenme guglugunuz var mi?

oEvet oHayir

41.is, okul, ev veya diger aktivitelerinizi engelleyen sakatlik hastalik ya da
engelliliginiz var mi?

oEvet oHayir



42. Tani konulmus herhangi bir hastaliginiz var mi?
oEvet, oHayir ((Cevabiniz hayir ise 43. soruya geginiz)
EVET ISE

Hastaliginiz Siiresi Kullandiginiz Hastanede yatma

tedavi durumu

43. Ailede velveya yasadiginiz kigilerin tani konulmus bir hastaligi varmi?

oEvet, oHayir (Cevabiniz hayir ise 44. soruya geciniz)

EVET ISE
Yakinhk Hastaligi | Siiresi | Kullandigi | Hastanede yatma
dereceniz tedavi durumu

44. Siz velveya yakinlarinizin saglik sorunu (hastalik, asi, test, recete
yazdirma vb.) nedeniyle bir saglik kurulusuna ayda ortalama ka¢ kez
basvuruyorsunuz?

ol kez o2kez o©03kez 04 kezve ustl

45. Hastanede yatma oykuiniiz
oHic yatmadim ©1kez o2kez w03 kez o4 kezve Ustu

46. Hastaliginiz nedeniyle ilag kullandiniz mi/kullaniyor musunuz?

o Her zaman o Bazen o Nadiren o Hig bir zaman

Kullandiniz veya kullaniyorsaniz;

47. Evinizde ilaglarimizi diizenli kullaniyor musunuz?

o Her zaman o Bazen o Nadiren o Hig birzaman
48. ilaglarla ilgili saghk personeli tarafindan bilgi verildi mi?

o Her zaman o Bazen o Nadiren o Hig bir zaman




Bilgi verildi ise;

49.

50.

51.

52.

53.

Hangi konularda verildi?
o ilacin dozu o Kullanim zamani o Etkileri oYan etkileri

oDiger (ilag  etkilesimi)

Verilen bilgileri yeterli buldunuz mu?

o Her zaman o Bazen o Nadiren o Hig birzaman

ilag Prospektiislerini okuyabiliyor musunuz?

o Herzaman o Bazen o Nadiren o Hig birzaman

ilag Prospektiislerindeki bilgileri anlayabiliyor musunuz?
o Herzaman o Bazen o Nadiren o Hig birzaman
Hastaliginiza bagl olarak dnerilen diyetiniz var mi?

o Herzaman o Bazen o Nadiren o Hig birzaman

Onerilen bir diyetiniz var ise;

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Diyetinizle ilgili saglik personeli tarafindan bilgi verildi mi?
o Herzaman o Bazen o Nadiren o Hig birzaman
Verilen bilgileri yeterli buldunuz mu?

o Her zaman o Bazen o Nadiren o Hig birzaman

Diyetiniz ve kullandiginiz tedavi ile ilgili bilgilendirme nasil yapildi?
o Sozel o Yazil oSozel ve yazili
Diyetinizle ilgili yazili egitim materyali verildi mi?

o Her zaman o Bazen o Nadiren o Hig birzaman
Diyetinizle ilgili verilen materyaldeki bilgileri okuyabiliyor musunuz?
o Her zaman o Bazen o Nadiren o Hig birzaman
Diyetinizle ilgili verilen materyaldeki bilgileri anlayabiliyor musunuz?
o Her zaman o Bazen o Nadiren o Hig birzaman

Hastaliginiz ile ilgili olarak herhangi bir egitim materyali verildi mi?

oEvet oHayir (cevabiniz hayir ise 63. soruya geginiz)

EVET iSE;

BliTtiNIZ. .o

61.

62.

Verilen egitim materyalindeki bilgileri okuyabildiniz mi?
o Her zaman o Bazen o Nadiren o Hig birzaman
Verilen egitim materyalindeki bilgileri anlayabildiniz mi?

o Her zaman o Bazen o Nadiren o Hig birzaman



63. Asagida verilen ifadeler i¢in size en uygun olan sec¢enegi belirtiniz?

ifadeler

Her
zaman

Bazen

Nadiren

Hic bir
zaman

Hastaneye gelirken yalniz mi gelirsiniz?

Doktorlarin sdéylediklerini anlayabiliyor
musunuz?

Doktorunuza durumunuzla ilgili olarak
rahat soru sorabiliyor musunuz?

Hemgirelerin sdylediklerini anlayabiliyor
musunuz?

Hemsirenize durumunuzla ilgili olarak
rahat soru sorabiliyor musunuz?

Hastanelerdeki uyari isaretlerini anliyor
musunuz? (6rn radyasyon levhalarini)

Hastanede gideceginiz yerleri
6grenmek icin baskalarindan yardim
istiyor musunuz?

istenen tetkiklerin neler oldugunu
anliyor musunuz?

Hastaneden verilen form ve egitim
materyallerini okuyabiliyor musunuz?

Hastaneden verilen form ve egitim
materyallerini anlayabiliyor musunuz?

Hastaneden verilen materyalleri
okumak icin birilerinden yardim istiyor
musunuz?

Verilen regeteleri okuyabiliyor
musunuz?

ilaglarinizi nasil kullanacaginiz
konusunda doktorlar agiklama yapiyor
mu?

ilaclarinizi nasil kullanacaginiz
konusunda hemsireler aciklama yapiyor
mu?

ilaclarinizi nasil kullanacaginiz
konusunda eczaci agiklama yapiyor
mu?

Evde ilaglarinizi kullanmada yardim
aliyor musunuz?




64. Asagida verilen saghgi siirdirme aktiviteleri i¢in saghk personeli
tarafindan yonlendiriime ve gergeklestirme durumunuz ile ilgili size en
uygun olan segenegi belirtiniz?

Yonlendirilme
durumunuz

Gergeklestirme
durumunuz

Saghg siirdiirme aktiviteleri

Evet

Hayir | Evet

Hayir

Grip asisi1 yaptirmak

Kendi kendine meme muayenesi (18 yas ve

Ustu kadinlar igin)

Mamografi
kadinlar igin)

cektirmek ( 40 yas ve Ustd

Pap smear testi (18 ve 65 yas arasi kadinlar

icin)

Kendi kendine testis muayenesi (18 yas ve

ustl erkekler icin)

Prostat kanseri taramasi (Erkekler icin)

Kolon kanseri taramasi ( 50 yas Ustl)

Osteoporoz taramasi ( 50 yas Ust()

Dis hekimine gitme ( En az yilda bir)

65. Asagida yer alan genel saglik anketindeki sorular igin size en uygun olan

secenegi belirtiniz?

GENEL SAGLIK ANKETI

SON ZAMANLARDA

1. Endiseleriniz ohayir, oher zamanki | cher ogok sik

nedeniyle uykusuzluk hi¢ cekmiyorum | kadar zamankinden

¢cekiyor musunuz? sik

2. Kendinizi surekli zor | ohayrr, oher zamanki | her ogok sik

altinda hissediyor hissetmiyorum kadar zamankinden

musunuz? sik

3. Yaptiginiz ise oher oher zamanki | cher oher

dikkatinizi verebiliyor zamankinden iyi | kadar zamankinden | zamankin

musunuz? az den ¢ok
daha az

4. ise yaradiginizi oher oher zamanki | cher oher

distntyor musunuz? zamankinden cok | kadar zamankinden | zamankin

az den ¢ok

daha az

5. Sorunlarinizla aher oher zamanki | oher oher

ugrasabiliyor musunuz? | zamankinden ¢ok | kadar zamankinden | zamankin

az den ¢ok

daha az

6. Karar vermekte aohayir, hig oher zamanki | oher ogok sik

gucluk cekiyor cekmiyorum kadar zamankinden

musunuz? sik




7. Zorluklari ohayir, hig oher zamanki | oher ogok sik
halledemeyecek gibi hissetmiyorum kadar zamankinden | hissediyo
hissediyor musunuz? sik rum
8.Degisik yonlerden oher oher zamanki | cher oher
baktiginizda kendinizi zamankinden ¢ok | kadar zamankinden | zamankin
mutlu hissediyor az den ¢ok
musunuz? daha az
9. GUnlUk iglerinizden aher oher zamanki | cher oher
zevk alabiliyor zamankinden ¢ok | kadar zamankinden | zamankin
musunuz? az den ¢ok
daha az
10.Kendinizi keyifsiz ve | ohayir, hi¢ oher zamanki | cher ogok sik
durgun hissediyor hissetmiyorum kadar zamankinden
musunuz? cok
11. Kendinize guveninizi | chayir, hi¢ oher zamanki | cher ogok
kaybediyor musunuz? | kaybetmiyorum | kadar zamankinden | fazla
fazla
12. Kendinizi degersiz | ohayir, hi¢ oher zamanki | oher ogok sik
biri olarak goértyor gbérmiyorum kadar zamankinden

musunuz?

sik




EK 4. Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Evet
1 puan

Hayir
0 puan

A. Igerik Durumu (1-4. maddeler)

1. Materyalin amaci kolayca anlagilabiliyor mu?

2. Sorun ¢6zicu davranisa 6zgu icerik agik mi?

3. Konu hedeflerle sinirli mi?

4. Anahtar noktalara iligkin 6zet ya da elestiri var mi?

B. Okuryazarlik Durumu (5-9. maddeler)

5. Materyaller okunabilir dizeyde mi yaziimistir?

6. Materyaller konusma bi¢iminde mi yazilmigtir?

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

8. Yeni bilgiden dnce yapisi verilmis midir?

9. ileri organizasyon var midir?

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

10. Grafikler/Resim/Tablo ilgi gekici mi? istenen mesaji
iletmekte mi?

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

12. Resimler anahtar noktalari gérsel olarak anlatiyor mu?
13. Grafiklerin hepsinin yaninda metinde acgiklama
yapilmis mi?

14. Duyuru/aciklayici grafik ve resimlerde manset bashgi
kullaniimis mi?

D. Yazi ve Plan Durumu (15-22. maddeler)

15. Resimler ilgili metnin yaninda m1?

16. Anahtar bilgiyi gostermek icin oklar ya da kutular gibi
ip uclari var mi?

17. Yeterli beyaz bosluk bulunmakta mi?

18. Materyal daginik gértiniyor mu?

19. Kagit ve murekkep arasinda tezatlik var mi?

20. Ayni sayfa Uzerinde altidan daha fazla yazi tipi ya da
yazi boyutu kullaniimig mi?

21. Hepsi buyik harfle mi yazilmig?

22. Alt bagliklar bes ila yedi alt bagliktan fazla mi?

E. Ogrenme ve Motivasyon Durumu (23-25. maddeler)
23. Metin ile grafik arasinda etkilesim var mi?

24. istenilen davraniglar 6zellikli terimler ya da modelle
g6sterilmis mi?

25. Davranig uygulanabilir halde mi?

F. Kiiltiirel Uygunluk Durumu (26-27. maddeler)

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

27. Kulturel géruntiler olumlu, gergekei ve uygun mu?




EK 5. DISCERN OLGUM ARACI

BOLUM 1

Bu Kitap¢ik Guvenilir mi?

1. Amaci a¢ik midir?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

IP UCU Bu kitapgigin baslangicinda net bir agiklama olup olmadigina bakin.
«* Ne hakkinda
¢ Hangi konulari kapsiyor ( ve hangi konulari kapsamiyor)
+« Kimler igin yararh olur?

1. soruya “Hayir” yaniti verilmigse, 3. soruya geginiz.

2. Bu amaglara ulasilabilir mi?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
iPUCU Bu kitapgikta ana basliklarda belirtilen bilgilere ulasilip

ulasilamayacagini disunun.

3. Konu ileilgili mi?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
iP ucu Bu kitapcikta;

% Okuyucunun sorabilecegi sorularin yer alip almadigi
% Tedavi secenekleri ile ilgili dnerilerin gercekgi ya da uygun olup

olmadigi
4. Bu kitapg¢igl hazirlamada kullanilan kaynaklar agikc¢a belirtilmis midir ?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
iPUCuU

% Tedavi secenekleri hakkindaki ifadelerin bir arastirma bulgusu ya da
uzman gorusi gibi kaynaklara dayandirilip dayandiriimadigina bakin.

« Bibliyografi/ kaynak listesi, alinti yapilan organizasyon ya da
uzmanlarin adresleri gibi kaynaklari kontrol anlaminda gozden
gegirin.

Derecelendirme notu: Kitapgik her iki ipucu i¢in “5” puan karsiliginda
olmalidir. Genel kitapg¢iklar igin ilave bilgi ve destek kaynaklari (soru 7) listesi
gerekli degildir.



EK 5. DISCERN OLGUM ARACI

5 Bu kitapgikta bildirilen ya da kullanilan bilginin tarihi acgik¢a belirtilmis
midir ?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

iPUCuU
< Kitapc¢igin hazirlanmasinda kullanilan baslica bilgi kaynaklarinin tarihine
bakin.
« Kitapg¢igin baski tarihine bakin

/7

< Kitapcigin tarihine bakin (telif hakki)

6. Bu kitapgik tutarh ve tarafsiz midir?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
iPuUcCu

X3

%

Kitapgigin  kisisel ya da objektif bir bakis agisiyla yazilip
yazilmadigina iliskin gostergelere bakin.
Kitapcigin hazirlanmasinda kullanilan bilgi kaynaklarinin dagilimina
bakin, bir arastirma ya da uzman géristinden daha fazla olmasi.
< Kitapc¢igin baska bir tanilamasinin olmasi
Dikkatli olunmali eger:
< Kitapcik diger tedavi segeneklerinden bahsetmeden 6zel bir tedavinin
avantajlar1 ya da dezavantajlari Uzerinde odaklaniyorsa,
+» Kitapcik tek bir bir vakaya dayandiriliyorsa (bu durumdaki kisiler icin ya
da 6zel bir tedaviye tepkiler agisindan tipik olmayabilir)
Bilgi, heyecanl, duygulu ya da tehlikeli bir sekilde sunuluyorsa.

R/
0.0

X3

%

7 .llave bilgi ya da destek kaynaklarina iligkin ayrintilar veriyor mu ?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
iPUCuU

+« Durum ve tedavi segenekleri hakkinda bilgi ve dneri elde etmede diger
orgutlere iliskin ayrintilar ve daha fazla okuma igin dneriler agisindan bakin.

8. Bu kitapgikta belirsiz yonlerden s6z ediliyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

IP UCU
+ Tedavi secgenekleri ile ilgili uzman gorugtndeki farkliliklari ya da bilgi
eksiklikleri yoninden tartismalari gdzden gegirin.
+ Kitapgikta sunulan tedavi segeneklerinin herkesi ayni sekilde, 6zel bir
tedavinin basari oraninin %100 gibi, etkileyip etkilemedigi konusunda
dikkatli olun.



EK 5. DISCERN OLGUM ARACI

BOLUM 2

Tedavi Secenekleri Konusunda Bilgi Kalitesi Nasildir ?

Bu kitapcikta tanimlanan tedavi/ tedavilere sorulari uygulayin. Kendine bakim, bu
bdélimde tedavinin bir sekli olarak disunulmektedir.

9 Her bir tedavinin nasil uygulandigini tanimliyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

IPUCU Tedavilerin viicut iizerindeki etkilerine nasil ulagtigini tanimlayip
tanimlamadigina bakin.

10 Her bir tedavinin yararlarini tanimliyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

IP UCU Semptomlarin giderilmesi ya da kontrol edilmesi, durumun tekrarinin
onlenmesi ve kisa ve uzun sureli durumlara iliskin yararlar yer alabilir.

11. Her bir tedavinin risklerini tanimliyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

IP UCU tedavinin yan etkileri, komplikasyonlari ve kisa ve uzun siireli ters etkilerine
iliskin riskleri yer alabilir.

12. Tedavi uygulanmadigi durumlarda ne olacagini tanimliyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

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

13. Tedavi segeneklerinin yagsam kalitesini nasil etkiledigini tanimhiyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
iPucu

« Tedavi seceneklerinin gunlik aktiviteler Uzerindeki etkilerini tanimlayip
tanimlamadigina bakin.

+ Tedavi seceneklerinin aile, arkadas ve bakim verenlerle iligkisine etkilerini
tanimlayip tanimlamadigina bakin
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14 Birden fazla tedavi se¢enegi olabilecegi agiklanmig midir?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
iPUCU

+« Her bir tedaviden en fazla yararlanacak kisiler ve durumlarin tanimlanip

tanimlanmadigi
« Ozel bir tedaviyi se¢gmeden ya da redetmeden dnce daha fazla arastirma

yada dustnmek igin alternatifleri ileriye strtp surmedigine bakin.

15 Hastanin karar vermesi icin destek sagliyor mu ?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

IP UCU Tedavi secenekleri hakkinda ailesi, arkadaslari, doktorlar ya da diger saglik
elemanlari ile tartismalarin yer alip almadigina bakin.

BOLUM 3

Kitap¢igin Genel Degerlendirmesi

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

Disuk Orta Yiksek
ciddi/asiri eksiklikler dnemli cok az
eksiklik var ancak ciddi degil eksiklik var

1 2 3 4 5
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