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OZET

Arastirma, hemsirelik Ogrencilerine verilen saglik okuryazarligi egitiminin saglik
okuryazarlig1 diizeyine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel tasarim
ile gergeklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemine hemsirelik 6grencileri dahil edilmistir.
Miidahale ve kontrol grubunda 103 olmak iizere toplam 206 Ogrenci arastirmaya dahil
edilmistir. Verilerin toplanmasinda “kisisel bilgi formu” ve “Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
Olgegi” kullanilmistir. Miidahale grubuna dért oturumdan olusan “Saglik Okuryazarlig
Egitimi” verilmistir. Ogrencilerin yas ortalamas1 19,87+1,64°tii. Her iki grupta dgrenciler
arasinda yas, cinsiyet, smf, medeni durum, aile yapisi, ekonomik durum gibi
sosyodemografik 6zellikler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 bulunmustur
(p>0,05). On degerlendirmede miidahale ve kontrol grubu arasinda saglik okuryazarligi
diizeyi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Ikinci
ve son degerlendirmede miidahale grubu Ogrencilerinin saglik okuryazarligi diizeyinin
kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu, miidahale ve kontrol grubu arasinda
saglik okuryazarligi diizeyi bakimindan anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Aragtirma bulgularina gore, saglik okuryazarlig: egitiminin 6grencilerin saglik okuryazarligi
diizeyinin ylikseltilmesinde etkili oldugu sonucuna varilmastir.
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ABSTRACT

The study was conducted as randomized controlled trial in order to determine the effect of
health literacy education given to nursing students on health literacy level. Nursing students
were included the study. A total of 206 students, 103 in the intervention and control group,
were included in the study. The data were collected by using "Personal Information Form™
and "Turkey's Health Literacy Scale". “Health Literacy Training”, consisting of four
sessions, was given to the intervention group. The mean age of the students was 19,87 + 1,64
years. No statistically significant difference was found between the students in two groups
in terms of sociodemographic characteristics such as age, gender, class, marital status, family
structure and economic status (p>0.05). There was no statistically significant difference
between the intervention and control group in terms of health literacy level (p>0.05). In the
second and last evaluation, it was determined that the health literacy level of the intervention
group students was significantly higher than control group and there was a significant
difference between the intervention and control group in terms of health literacy level (p
<0.05). According to the results of the study, it was concluded that health literacy education
was effective on students' health literacy level.
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1. GIRIS

Problem Durumu

Saglik okuryazarligi (SOY) son yillarda saglik alaninda énemli bir konu haline gelmistir.
Saglik okuryazarligi, okuryazarlikla iliskili, bireylerin kendileri, aileleri ve toplumlar1 i¢in
yagam Kkalitesini iyilestirme, saghigi koruma ve gelistirmede uygun saglik kararlarimi
verebilmeleri i¢in saglik bilgisi ve hizmetlerine ulasim, anlama ve kullanma yeterliligi olarak
bilinmektedir [38,39,52,55,61]. Saglik okuryazarlig1 sadece kisisel bir yeterlilik olmayip
sagligin sosyal, ekonomik ve g¢evresel belirleyicilerini kapsayarak toplumsal diizeyde de
faydalar saglamaktadir [38,39].

Saglik okuryazarligmin diinyadaki durumu incelendiginde, iilkeler arasinda farkliliklar
oldugu goriilmektedir. Amerika’da yapilan Ulusal Saglik Okuryazarligi Degerlendirme
Calismasi’na gore toplumun %12’si yeterli saglik okuryazarligi diizeyine sahipken, %53’
orta diizey, %22’si sinirli ve %12’si yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir [53]. Avrupa’da 8 iilkede (Avusturya, Bulgaristan, Almanya, Yunanistan,
[rlanda, Hollanda, Polonya ve Ispanya) yiiriitiilen Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’
nin sonuglaria gore; katilimcilarin %47,6’sinin yetersiz veya sorunlu saglik okuryazarligina
sahip oldugu belirlenmistir [65]. Asya iilkelerinde (Endonezya, Kazakistan, Malezya,
Myammar, Tayvan, Vietnam) yapilan ¢aligmanin sonuglarina gore; iilkeler arasinda benzer
oranlarla bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin sorunlu-smirli grupta yer aldigi
goriilmektedir [20]. Tirkiye’de yapilan arastirma sonuglarina gore; toplumun %68,9’unun
yetersiz veya sorunlu-sinirli, %23,4’linlin yeterli, %7,7’sinin milkemmel saglik

okuryazarlig1 diizeyinde oldugu saptanmistir [76].

Bir halk sagligi sorunu olarak goriilen yetersiz saglik okuryazarligi diizeyinin her yastan,
irktan, egitim seviyesinden insanlar1 etkileyerek bireysel, toplumsal ve saglik sistemi
tizerinde bir¢ok olumsuz etkisinin bulundugu ifade edilmektedir [21,38,69]. Edinilen yanlis
bilgilerin, kisilerin saglik inanglarinda ve davranislarinda olumsuz bir rol oynayabilecegi

belirtilmistir [38,39,55].



Diisiik SOY diizeyine sahip bireylerin yetersiz saglik bilgisi ile acil servislere ve hastanelere
daha ¢ok bagvurdugu, koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmadigi, recete edilen
tedavilere yeterince uyum saglayamadiklari, ilaglarin kullanimi ve beslenme ile yan etkiler
konusunda sorun yasadiklari, kronik hastalik yonetiminin yetersiz oldugu, verilen egitimleri
anlamada giicliik yasadiklari, kronik hastaliklarda artisa hatta 6liime neden olabilecek uygun
olmayan saglik davraniglarinin gézlendigi, sagliklari ile ilgili karar verme siirecine daha az
katilim sagladiklar1 ifade edilmektedir [21,38,39,52,53,56,69,74]. Ayrica kaynaklarin
gereksiz kullanimi nedeniyle acil durumlarda yetersiz kalinmasi, bireysel ve toplumsal
diizeyde saglik sistemi i¢inde olugsan mali kayiplar, kotii saglik sonuglari, yagam kalitesinin
diismesi ve sosyal esitsizlik diisik saglik okuryazarliginin diger sonuglari olarak

belirtilmistir [56].

Saglik okuryazarligi, bireylerin yani sira saglik profesyonellerini de ilgilendiren bir konudur.
Saglik okuryazarhiginin saghigin gelistirilmesindeki tim faaliyetlerinde etkili bir bilesen
haline gelebilmesi i¢in hemsirelerin, SOY ilkelerini ve stratejilerini yeterince anlamalari,
iletisim becerilerini ve yazili saglik materyallerini kullanabilmeleri 6nem tasimaktadir [41].
Ayrica bireylerle dogrudan etkilesim halinde olan hemsirelerin saglik okuryazarligini
gelistirmede kullanmast gereken etkili iletisim becerinin hastanelere tekrarli yatig
oranlarinin azaltilmasinda, saglik bakim maliyetlerinin diisiiriilmesinde ve hasta-hemsire-

hizmet saglayicilari arasindaki boslugu kapatmada yardimei olacagi ifade edilmektedir [13].

Hemsirelerin, SOY diizeyinin belirlenmesinde ve diisik SOY’nin ele alinmasinda,
hastalarinin ve toplumun olumlu saglik sonuglari i¢in uygun egitim miidahaleleriyle dogru
bilgiye ulagsmalarinin saglanmasinda, bu bilgilerin ne anlama geldigi ve nasil

kullanacaklarini anlamalar1 konusunda anahtar rol oynadigi belirtilmektedir [26,56,69].

Hemgirelik mezunlarinin, saglik bilgilerini anlayabilmesi ve bilgiler dogrultusunda hareket
edebilmesi, hastanin anlayacagi sekilde aktarabilmesinin gerekli oldugu, hasta egitimini de
iceren hemsirelik bakiminin temel alanlarinda yetkin olmasi ve hastalar i¢in giivenli saglik
sonuglart saglama konusunda aktif rol almasi gerektigi vurgulanmaktadir [13,73]. Ayrica
temel hemsirelik becerileri arasinda goriilen SOY ile lisans diizeyinde egitim alan
hemsireler, toplumda savunmasiz gruplarin savunuculugunu yapmada ve esitsizliklerin

ortadan kaldirilmasinda oncii olarak gériilmektedir [13].



Hemsirelik 6grencilerinin sagligin gelistirilmesinin destek¢isi olarak cok kiiltiirlii saglik
bakim ortamlarinda, SOY ile sagligin diger sosyal belirleyicileri arasindaki baglantiy1 goz
oniinde bulundurarak gelecegin hizmet saglayicilari olarak 6nemli rollere sahip oldugu ifade
edilmektedir [73]. Yash niifusun artis1, sinirlt dil yeterliligi olan bireyler gibi yiiksek riskli
gruplarin artist ve hastaneye basvurulari azaltma kampanyalarinin onem kazanmasi ile
SOY’n1 gelistirmede hemsirelik 6grencilerinin yetkinligi hasta bakimi iizerinde 6nemini

giderek artirmaktadir [41].

Hemsirelik 6grencilerinin SOY diizeylerini belirlemeye yonelik yapilan calismalarda;
hemsirelik 6grencilerin ¢ogunun saglik okuryazarligi diizeylerinin sinirli-sorunlu veya
yetersiz oldugu belirlenmistir [23,29,42,75]. Baska bir ¢alismada ise hemsirelik bolimii
ogrencileri arasinda {ist sinif hemsirelik 6grencilerinin SOY bilgisinin daha fazla oldugu

ifade edilirken, bu durumun egitim seviyesinin artmasina bagli oldugu diisiiniilmektedir

[69].

Saglik okuryazarlig1 egitim ihtiyaclarmi belirlemek i¢in atilmasi gereken ilk adim saglik
okuryazarlig1 diizeyini degerlendirmek olarak ifade edilirken, SOY’u gelistirmek i¢in stirekli
egitim programlart ve uygulamali derslerin gerceklestirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir
[52]. Hemsirelerin mezun olduktan sonra SOY ve degerlendirmesiyle ilgili egitim
almadiklari ifade edilmektedir [13]. Hemsireler ile yapilan bir ¢alismada %80’inin daha dnce
SOY’u duymalarma ragmen %59 unun bu konuda herhangi bir egitim almadiklar
belirlenmistir [31]. Diisiik saglik okuryazarliginin bireysel ve toplumsal diizeyde etkisi goz
oniinde bulunduruldugunda topluma hizmet eden hemsirelerin lisans egitiminde saglik
okuryazarhigmma yer verilmesinin  6nemli oldugu  vurgulanmaktadir  [13,26,
30,31,41,42,52,56,69,73,75]. Bu c¢alisma hemsirelik Ogrencilerine verilen saghk
okuryazarligi egitiminin saglik okuryazarlifi diizeyine etkisini belirleyerek saglik

okuryazarlig1 egitiminin etkisini gdstermesi bakimindan literatiire katki saglayacaktir.

Arastirmanin Amaci

Arastirma hemgsirelik Ogrencilerine verilen saghk okuryazarligi egitiminin saglik

okuryazarlig1 (SOY) diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.



Arastirmanin Hipotezleri

Ho= Hemsirelik 6grencilerine verilen saglik okuryazarligi egitiminin SOY diizeyine etkisi

yoktur.

Hi= Hemsirelik 6grencilerine verilen saglik okuryazarligi egitiminin SOY diizeyine etkisi

vardir.

Arastirmanin Sinmirliliklar

Arastirmanin bulgulart yalnizca ¢alismanin yapildigi evrene genellenebilir. Arastirmanin
uygulama siirecinde katilimcilara egitim ders dis1 zamanlarda ve hafta sonu verildiginden
goniilliliik esasinin saglanmasinda zorluklar yasanmistir. Ayrica egitimin siirekliliginin
saglanmasit bakimimdan katilimcilara egitim sonunda katilim belgesi (Ek-5) verilmistir.

Egitim seanslari arasinda katilimcilara ¢esitli ikramlarda bulunulmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Okuryazarhginin Tanim ve Tiirleri

Okuryazarlik; okuma yazma becerisi olarak da bilinen, diizyazi, belge ve niceliksel beceriler
kullanarak bilgiyi edinme, anlama ve giinlik yasantimiza uygulayabilme anlamina
gelmektedir [15]. Tirk Dil Kurumu’na gore okuryazar; okumasi, yazmasi olan dgrenim
gormiis kimse iken okuryazarlik; okuryazar olma durumu olarak ifade edilmektedir [36].
Zay1f okuryazarlik durumunun yazili ya da s6zlii tibbi tavsiyeyi anlamada zorluk, olumsuz
saglik sonuglari ve bireylerin saglhigi tizerindeki olumsuz etkilerle iligkili oldugundan bireyin

gelisimini sinirlandirarak sagligini dogrudan etkiledigi belirtilmektedir [32; 37].

Okuryazarlhigin diizyazi, belge ve nicel/sayisal olmak iizere {i¢ tipi belirlenmistir:

1) Diizyaz1 okuryazarhgi, kisinin gesitli paragraflar okumasini, brosiirlerde ve egitim
caligmalarinda goriilenlere benzer formatlarda sunulan saglik bilgilerini arastirmasini,

kavramasini ve kullanmasini ifade etmektedir.

2) Dokiiman/belge okuryazarligi, uygulamalar ve gida etiketleri gibi siirekli olmayan

metinlerden bilgi kullanma becerisini ifade etmektedir.

3) Nicel okuryazarlik, bireylerin ilag dozlarini hesaplamak ve diger hesaplamalardaki

sayisal becerisini ifade etmektedir [53].

2.2. Saghk Okuryazarhg Kavrammmin Tarihgesi

Saglik okuryazarligi kavrami ilk kez 1974’te sosyal politika olusturulmasi ile ilgili bir
bildiride yer almistir. Saglik egitiminin gelistirilmesi konusunda yapilan girisimler sonucu
saglik okuryazarligr kavrami ortaya ¢ikmistir [57]. Gelismekte olan saglik okuryazarligi
kavrami Don Nutbeam (2000) tarafindan ortaya konarak, kavram alt gruplar

olusturulmustur [47,55].

Tarihte saglik okuryazarligi ile ilgili bir¢cok goriis 6ne siiriilmiistiir. Bunlardan bazilar1 goriis

saglik okuryazarlig1 becerilerinin tamamen bireysel becerilere ve yeteneklere bagli oldugunu



savunurken, bazilari sistemin veya saglik kurulusunun becerilerine veya yeteneklerine bagl
oldugunu desteklemislerdir. Son zamanlarda ise saglik okuryazarliginin bakim ya da tedavi
alan kisilerin becerileri ile bakim ve tedaviyi saglayan profesyonel ya da sistemler arasindaki
iligki ile ilgili oldugu anlayisina dogru bir doniis olmustur. Saglik okuryazarligi, giivenli ve
kaliteli saglik hizmeti sunumunda bir 6ncelik olarak goriilen ve gelisen bir kavram olmaya

devam etmektedir [49].

‘Saglikli Insanlar 2020 raporunun ana hedefi olan saglik iletisimi ve saglk bilgi
teknolojisini gelistirme amaclarindan biri, saglik hizmeti sunan bireylerin saglik
okuryazarligi becerilerini arttirmaktir. Bu amagla hemsirelerin  6grenciyken saglik

okuryazarlig1 programina dahil olmalar1 6nemli bulunmaktadir [32].

2.3. Saghk Okuryazarhg Tanim

Saglik okuryazarlii, uygun saglik kararlarimi verebilmek i¢in saglik bilgilerinin ve
hizmetlerin elde edilmesi, islenmesi, anlagilmasi ve kullanimu ile ilgili olarak ortaya ¢ikan,
sagligin onemli bir belirleyicisi olan kapasite olarak tanimlanmaktadir [52,55,61]. Bu
kapasite, bireylerin optimal saglik sonuglar1 elde etmeleri i¢in saglik sorunlar1 hakkinda
bilingli karar vermelerini kolaylastirir [41]. Saglik okuryazarligi, bireyleri olumlu saglik
sonuclari igin saglikli kararlar alabilmeleri, bilgiye erisebilmeleri ve analiz edebilmelerinde

bir giiglendirme aracidir [52].

Baska bir tanima gore saglik okuryazarhigi, bireylerin saglik bilgilerine erisme, anlama,
degerlendirme ve uygulama bilgisi gerektiren genis ve kapsamli bir kavramdir. Bireylerin
giinliik yasaminda yasam kalitesini korumak, hastaliklarin Onlenmesi ve sagligin

stirdiiriilmesinde saglikli karar verebilme becerisidir [71].

Sorensen ve digerlerinin literatiir incelemesi sonucu 17 tanimdan yola ¢ikarak olusturduklari

tanima gore:

Saglik okuryazarligi, okuryazarlik ile baglantilhidir ve yasam kalitesini siirdiirmek veya
tyilestirmek icin saglik bakimi, hastaliklar1 6nleme ve sagligin gelistirilmesi amaciyla
giinliik yasamda karar verebilmek i¢in saglik bilgilerine erismek, anlamak, degerlendirmek

ve uygulamak i¢in bireylerin bilgi, motivasyon ve yeterliliklerini gerektirir [61].



Saglik Bakanlig1 Saglhigin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliiglinde yapilan tanima gore; saglik
okuryazarlig, kisilerin yasam tarzini ve kosullarini iyilestirerek sagligi gelistirme amaciyla

bilgi, beceri ve kisisel giiven diizeyine ulasilmasidir [37].

2.4. Saghk Okuryazarhg Tiirleri

Saglik okuryazarlig1 genis saglik sistemini de igine alan ¢ok bilesenli bir kavramdir [49]. Bu
dogrultuda saglik okuryazarliginin 3 tipi belirlenmistir [47,50,52]:

1. Fonksiyonel Saghik Okuryazarligi: Saglik risklerine iliskin gercek bilgileri anlamak i¢in

temel okuma ve yazma becerilerini ifade eder.

2. Interaktif/ Etkilesimli Saghik Okuryazarhigi: Degisen kosullara yeni bilgileri uygularken

problem ¢ézme, iletisim ve karar verme yoluyla hastaligin dnlenmesi ve 6z yonetimi en
iyi sekilde kullanma yetenegi ve saglik profesyonelleri ile etkilesimde bulunma, bilgiyi
yorumlama ve uygulamak icin biligsel becerileri ifade eder.

3. Kritik Saglik Okuryazarligi: Sosyal normlari etkileyerek hem bireysel hem de toplumsal

diizeyde harekete gegmek i¢in bilgiyi elestirel olarak analiz etme, farkindaligi artirma ve

saglikla ilgili engelleri yonetmeye katilma becerilerini ifade eder.

Literatiirde tibbi okuryazarlik ve saglik okuryazarligi kavramlar1 karsimiza ¢ikmaktadir.
T1ibbi okuryazarlik, kisilerin 6zel talimatlar, regeteler ve izinler gibi saglik bilgilerini okuyup
anlamalari, randevu alabilmeleri, tibbi formlar1 doldurabilmeleri ve kronik durumlar1 6z-

yonetim saglayabilmeleri anlamina gelmektedir [52]

Tibbi okuryazarlik; kolesterol diisiiriicii ilaci almak icin talimatlar1 okuma, anlama ve
harekete gecirme becerisini igerirken; Saglik okuryazarligi, kolesterol hakkindaki bilgilere

erisim, onu anlama ve kendi hayatina uygulama becerisini igerir [50].

Saglik okuryazarlig: ile ilgili gelistirilen tanimlar incelendiginde saglik okuryazarliginin
okuma ve yazma becerisinden daha fazlasi oldugu goriilmektedir. Farkli saglik okuryazarligi
tanimlamalarinin bulunmasi nedeniyle, kavramin boyutlandirilmasinda da farkli gortisler

bulunmaktadir [7].
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2.5. Saghk Okuryazarhgmmn Onemi

Gliniimiizde saglik hizmetlerinin sunumu hizli  bir sekilde degismekte ve
karmasiklasmaktadir. Bu karmasik sistemde hizmet almak zorunda olan bireylerin; akut ve
kronik durumlarda, karmasik saglik terimleri, cihazlar ve yonlendirmeler arasinda sagliklari
ile ilgili karar almalar1 zor olabilmektedir. Bu karmagik durumlara bireylerin yetersiz saglik

okuryazarligi durumlari da eklendiginde durum daha zor olmaktadir [56].

Sigorta kapsaminda olan hizmetler, hastanelerde muayene islemleri, saglik personeli ile
kurulacak iletisim, eczaneden ilag alinmasi, ilaglarin kullanimi gibi pek ¢cok durum saglik

sistemi i¢inde yer almaktadir [4].

Giinliik hayatin karmasasinin ve yogunlugunun sagligi etkiledigi belirtilmektedir. Yoksulluk
kronik stresi beraberinde getirirken; sigara i¢gme, alkol veya madde kullanma, egzersiz
yapmama, giivenli olmayan c¢evrelerde yasama, uygun fiyatli ve kalori degeri yiiksek
besinleri tilketme gibi sagliksiz yasam tarzi tercihlerine yatkin hale getirir. Ayrica birgok
birey diizenli ve koruyucu saglik hizmetlerine ulagsmada ve saglik ¢alisanlariyla kurduklari
iletisimde bilgileri tam olarak anlayabilmek i¢in egitim altyapisina sahip degillerdir. Bu
nedenle saglik hizmetlerine erisim, bireylerin ve toplumlarin saghig gelistirici faaliyetlerde
bulunmalarin1 6nleyen yoksulluk ile ilgili engeller konularinda sagligi gelistirmenin bir

bileseni olarak saglik okuryazarligina dikkat ¢ekilmelidir [53].

Saglik okuryazarligi modern toplumdaki karmasik saglik taleplerini karsilamak icin kisilerin
bilgi ve yeterlilikleri ile ilgilidir [61]. Amerika’da yetigkinlerin yarisindan fazlasi, saglik
planlarinin kapsamini anlamak, ilaglar ve etkilesimleri ile ilgili talimatlar1 okumak,
koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili uyarilar1 anlamak ve uygulamaya ge¢menin zor

oldugunu diisiinmektedir [74].

Bireylerin ¢esitli kaynaklardan edindigi bilgiler saglik inanglarina yansimakta ve sagliga
yonelik olumsuz uygulamalara neden olabilmektedir [38,55]. Bireyleri etkilemesinin
yaninda halk saglig1 sorunu olarak goriilen yetersiz saglik okuryazarlig1 diizeyinin 6zellikle
toplumda savunmasiz gruplari etkiledigi ve saglik sistemi iizerinde olumsuz etkilerinin
bulundugu belirtilmektedir [21,38,52].



Diisiik saglik okuryazarligi diizeyine sahip bireylerin akut ve kronik durumlarda ne yapmasi
gerektigini bilmedigi, bireyin kendini dogru bi¢cimde ifade edememesi, bilgi diizeyinin
yetersiz olmast nedeniyle saglik bilgisini dogru sekilde anlayamamasi ya da
uygulayamamasi, saglik hizmeti talebinin daha fazla olmasiyla, bireylerin yagam kalitesi

azalirken, yasanan mali kayiplar ile toplumsal kaynaklar azalmaktadir [4,33,34,40,71].

Saglik okuryazarlig1 diizeyi yetersiz olan bireylerin koruyucu saglik hizmetlerinden daha az
yararlandigi, planlanan tedavi siirecine uyum saglayamadiklari, ilaglarin besinlerle
etkilesimi konusunda sorun yasadiklari, kronik hastaliga sahip olma olasiliginin daha yiiksek
olmasinin yaninda kronik hastalikla bag etme diizeyinin yetersiz oldugu, saglik egitimlerini
anlamada zorlandiklar1 ve anlamadiginda 6grenme davranisinin etkili olmadigi, karar verme

sirecinde  kendine  giiven  diizeyinin  diisik  oldugu ifade  edilmektedir

[21,38,39,52,53,54,56,67,69,74].

Ayrica bireylerin kotii saglik sonuglart ve sosyal esitsizlik diisiik saglik okuryazarliginin

diger sonuglar1 olarak belirtilmistir [34,56,71,74].

Bunlara ek olarak yetersiz saglik okuryazarligi, karmagik tibbi sistemlerde gezinmeyi ve
ortak karar almada aktif bir olarak yer almay1 zorlagtirmaktadir. Tibbi sistemlerde gezinme
becerileri, genis bir tip merkezindeki bir ofisi bulma, saglik bilgisini elde etmek i¢in interneti
kullanma, kisa randevular sirasinda ilgili sorular1 sorabilme, karmasik saglik hizmetleri
secenekleri arasindan se¢im yapma becerilerini igermesi bakimindan genis kapsamli,
gerektiginde nereden yardim alacaginizi ve ihtiyaglari karsilayan bir hizmet saglayiciy1 nasil
segeceginizi anlayabilme olarak ifade edilmektedir [53]. Saglik okuryazarliginin ifade edilen
tim bu etkileriyle birlikte hasta gilivenliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesi agisindan da

onemli oldugu belirtilmektedir [73].

Saglik okuryazarligi durumu yeterli olmadiginda saglik sistemi i¢inde yer alan birey ve
saglik profesyonelleri arasinda ortaya ¢ikan iletisim sorunlar1 genellikle tedavi se¢enekleri
ve ilag talimatlarinin tartisildigi gibi klinik durumlarda, hastalarin aydinlatilmis onam gibi
bir forma imza atmalari gerektiginde ve sigorta kapsaminda olan hizmetler gibi durumlarda

daha belirgin hale gelmektedir. [9].
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Saglik okuryazarligimin iyilestirilmesi bireylerin daha saglikli olmasint ve bunu
stirdiirmesini saglarken, toplumsal acidan uzun vadede siirekli bir kaynak olusturmasi
bakimindan 6nemlidir. Saglik okuryazarlig1 diizeyi yiiksek olan bireyler olumlu saglik
sonuglariin elde edilmesi i¢in saglikli yasam tarzini benimser, saglhig ile ilgili kararlara
daha cok katilim saglar ve sagligin kiiltiirel, sosyal, ekonomik ve ¢evresel belirleyicilerinin

farkinda olur [7].

Sand-Jecklin ve arkadaslar1 (2010)’na gore yazili saglik kaynaklarimi anlamada sorun
yagsamayanlarin oran1 %6 iken sorun yasayan bireylerin ilk olarak aile iiyelerine, daha sonra
bir saglik personeline danistiklari ve Onemli bir kisminin da kime danisacaklarini
bilmedikleri belirlenmistir. Sozel saglik talimatlarin1 anlamakta sorun yasadiklarinda ise
yarisina yakininin (%47) kime soracagini bilmedigi ya da en ¢ok aile iiyelerine danistiklar
belirlenmistir. Bu durum aile iiyelerinin yeterince saglik bilgisine ve uygun sekilde
yonlendirme yetisine sahip olmayabileceginden endise vericidir. Boylece bireyler hayati
bilgilerden yoksun kalmaya devam edecektir. Bir bagka konu da, bazi hastalarin basili
materyalleri ya da talimatlar1 bagimsiz olarak anlamamalari, anlamadiklarinda sorular
sormamalar1 ya da doktora giivenmeleri ve talep edilen formlar1 bu sekilde doldurmalaridir

[56].

Bu davranislar; anlamadiklari saglik prosediirlerine riza gosterenler, gerekli olan tedaviyi
almadan evine gidenlerde dahil olmak {izere ilaglari yanlis kullanma ya da gerekli bakimi
yerine getirememe gibi olumsuz saglik sonuglarma neden olmaktadir. Telafi edici

davraniglar1 gelistirmek olumlu saglik ¢iktilar1 agisindan 6nemlidir [56].

2.6. Saghk Okuryazarh@inin Bilesenleri

Saglik okuryazarliginda yasanan tanimsal farkliliklarla birlikte boyutlandirmada da farkl
goriisler bulunmaktadir. Sorensen ve digerlerinin halk saglig1 bakis agisini kapsayan saglik
okuryazarlig1 tanimi dogrultusunda “tedavi edici/saglik hizmetleri, hastaliklarin 6nlenmesi
ve sagligin gelistirilmesi” alanlari; erisim, anlama, degerlendirme ve uygulama

kategorilerinde incelenmektedir [50].

Icerik analizine dayanarak tibbi ve halk saghigi bakis agismin biitiinlestirildigi; saglik

hizmetleri, hastaliklarin 6nlenmesi ve saglhigin gelistirilmesi ile ilgili olarak, saglikla ilgili
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bilgilere erisilmesi, anlasilmasi, degerlendirilmesi ve uygulanmasi ile ilgili bilgi, motivasyon

ve yetkinliklere dayanan 12 boyuttan olusan entegre bir kavramsal model gelistirilmistir
[61].
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Sekil 2.1. Saglik Okuryazarligi Entegre modeli [64]

Saglik okuryazarligi entegre modeli erisim, anlama, degerlendirme ve uygulama ana
bilesenlerini gostermenin yani sira saglik okuryazarligina etki eden faktorleri saglik

sonuglarina baglayan yollarida gosteren mantiksal bir modeldir [6].
Modelin ana bilesenleri su sekilde agiklanabilir:

1) Erigim, saglik bilgilerini arama, bulma ve elde etme becerileridir.

2) Anlama, erisilen saglik bilgisini anlama yetenegini ifade eder.

3) Degerlendirme, erisilen saglik bilgisini yorumlama, filtreleme, yargilama ve
degerlendirme yetenegini tanimlar.

4) Uygulama, sagligi siirdiirmek ve iyilestirmek i¢in bir karar vermek i¢in iletisim kurma ve

bilgileri kullanma becerisini ifade eder [61].
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Modelin gruplandirilmis saglik hizmetleri, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesi

bilesenleri ise;

Saghik Hizmeti: Tibbi konularda bilgiye erisim yetenegi, tibbi bilgileri anlamak,

yorumlamak ve degerlendirmek, tibbi konularda bilingli kararlar vermek ve tibbi tavsiyelere

uymak seklinde belirtilmistir.

Hastaliklar1 Onleme: Saglik iizerine risk faktorleri hakkinda bilgi edinme, bilgileri anlama,

risk faktorleri hakkindaki bilgileri yorumlama ve degerlendirme ve saglik i¢in risk faktorleri

konusunda bilingli kararlar verebilme becerilerini igerir.

Saghgin Gelistirilmesi: Sosyal ve fiziksel ¢cevrede sagligin belirleyicileri tizerinde diizenli
olarak kendini giincelleme becerisi, saghigin belirleyicileri hakkindaki bilgileri anlama,
saglik ve sosyal alandaki bilgileri yorumlama ve degerlendirme, sosyal ve fiziksel cevrede

saglik belirleyicileri hakkinda bilingli karar verme becerisi olarak ifade edilmektedir [61].

Saglik okuryazarligi tizerinde etkili olan bireysel ve durumsal faktorler daha yakin faktorler
olarak adlandirilirken, sosyal ve c¢evresel belirleyiciler uzak faktorler olarak ifade

edilmektedir.

Modele gore SOY iizerinde etkili olan bireysel faktorler; yas, cinsiyet, irk, sosyoekonomik
durum, egitim, meslek, istthdam, gelir, okuryazarlik durumu olarak, durumsal faktorler;
sosyal destek, aile ve akran etkileri, medya kullanimi1 ve fiziksel ¢evre olarak belirtilmistir.
Sosyal ve cevresel faktorler ise, demografik durum, kiiltiir, dil, politik gii¢ler, toplumsal

sistemler olarak belirtilmektedir [61].

Saglik okuryazarligi durumunun saglik davramisini ve saglik hizmetlerinin kullanimin
etkilemesi olumlu/olumsuz saglik sonucglarina ve toplumdaki saglik maliyetlerine de etki
etmektedir. Modele gore saglik okuryazarliginin gelistirilmesi daha fazla 6zerklige ve kisisel
giiclenmeye olanak saglayarak, bireyin yasam kalitesinin iyilestirilmesinde énemli olarak
goriilmektedir. Yasam kalitesinin artmasi ise ayn1 zamanda toplum sagliginda daha fazla

esitlige ve siirdiiriilebilirlige 6nciiliik yapmaktadir [61].
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Serensen ve digerlerinin “Saglik Okuryazarligi Entegre Modeli” disinda Zarcadoolas,
Pleasant ve Greer (2006) tarafindan gelistirilen “Saglik Okuryazarligi Genisletilmis
Modeli’nin saglik okuryazarligi, hasta egitimi, iletisim ve saghigin gelistirilmesi
uygulamalarini anlamada etkili oldugu kanitlanmistir. Bu halk sagligi modeli; temel,

bilimsel, toplumsal ve kiiltiirel okuryazarlik olmak tizere dort bilesen igermektedir.

- Temel okuryazarlik; insanlarin becerilerini gelistirmeleri, bilgi edinmeleri ve giinliik
yasamlarimi siirdiirmelerinin temel yollar1 olan okuma, yazma, konusma ve sayilarla
calisma yetenegini ifade eder.

- Bilimsel okuryazarlik, bilim siirecinin farkindalig1 dahil olmak iizere bilim ve teknolojiyi
anlama ve kullanma becerisi ve yetenegini ifade eder.

- Toplumsal okuryazarlik, bireylerin kamusal meselelerden haberdar olmalarini, elestirel
diyaloga katilmalarim1 ve karar alma siireclerine dahil olmalarin1 saglayan beceri ve
yetenekleri ifade eder.

- Kiiltiirel okuryazarlik, farkli bireylerin toplu inanglarini, geleneklerini, diinya goriislerini
ve sosyal kimliklerini tanimak, anlamak ve kullanmak i¢in bilgileri yorumlama ve bunlara

gore hareket etme yeteneklerini ifade eder [74].

Saglik okuryazarligi kavraminin ¢ok boyutlu diizeyleri ve sonuclar1 olmasi nedeniyle ¢esitli

modellerin kullanilmasi farkli bakis acilarini gézlemleyebilmek adina 6nemlidir.

2.7. Saghk Okuryazarh@ini Etkileyen Faktorler

Saglik okuryazarligi, kisinin saglik hizmetlerini anlama ve sagligmi gelistirebilmesi i¢in
yeterli bilgi, beceri ve yeterlilige sahip olmasmim gerektirmektedir [52]. Saglik
okuryazarligi, bireylerin kiiltiirel ve toplumsal yapisi, egitim ve saglik sistemi gibi genis
yelpazede saglik sonuglarmi etkilemektedir [72]. Literatiir taramasi sonucu saglik

okuryazarligini etkileyen faktorlerin ¢ok gesitli olabildigi goriilmektedir [2,29,31.38,52,56].

Saglik okuryazarliginin yas, cinsiyet, konusulan dil, egitim diizeyi, sosyoekonomik durum,
is-meslek durumu, etkili iletisim kurabilme ve dinleyebilme becerileri, kiiltiirel gegmis, etnik
koken, go¢ durumu, deneyimler, bilissel yeterlilik, medya kullanimi, hastalik durumu ve
genel okuryazarlik diizeyinden etkilendigi belirtilmektedir [17,29,38,56,71]. Ayrica

azinliklar, yashlar, egitim seviyesi liseden az olan bireyler, yasadig1 toplumda aynm dili
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konusmayanlar, yoksulluk i¢inde yasayan kisiler diisiik saglik okuryazarligindan daha fazla
etkilenmektedir [38,52].

Bireylerin saglik ve hastaliklar konusundaki inanglar1 ve bilgi eksikligi, saglik algilariin
diisiik olmasi, saghikli davranislart uygulamaya gecirememesi, aileden ve ¢evreden gelen
sosyal destegin yetersiz olmasi da saglik okuryazarligmin diisiik olmasmna neden

olabilmektedir [7].

Yasanilan toplumda konusulan dilin farkli olmasi durumunun diisiik saglik okuryazarligi
acisindan risk olusturdugunun bilinmesine karsin, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki
Ingilizce konusan yetiskinlerin sadece yiizde 12'sinin saglik okuryazarlig1 becerilerine sahip
oldugu belirtilmektedir [38]. Bu 6rnekte oldugu gibi konusulan dilin tek basma yeterli
olmamasi, saglik okuryazarligi iizerinde etkili olan faktorlerin bir biitiin olarak ele

alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Sand-Jecklin ve digerlerinin (2010) yaptig1 ¢alismada, egitim seviyesi arttik¢a genel saglik
okuryazarlig1 diizeyinin ve kendine giivenin arttig1, yazili ve sozlIii talimatlar1 anlamada ve
saglik sorunlarini anlamada yardim gereksiniminin azaldig: belirtilmistir [56]. Bireyler okul
egitimlerinde genellikle farkli zorluk derecesinde metinlerle karsilagsalar da saglik
okuryazarlig, tibbi kelime ve kavramlar nedeniyle genel okuryazarlik becerilerinden 6nemli
oOl¢iide daha diisiik olabilir. Bu nedenle egitim seviyesinin artirilmasi saglik okuryazarliginin

yeterli olmasi i¢in tek ihtiya¢ degildir [2,31].

Bununla birlikte, yetersiz saglik okuryazarligina, okuma ve yazma becerisinin yani sira
kisisel deneyim, kiiltiirel inanglar, tibbi bilgi ve saglik sistemlerine erisim de katkida

bulunmaktadir [74].

Saglik okuryazarlig1 diger yetkinlikler gibi siireklidir. Saglik okuryazarlig: kisinin yasami
boyunca gelisir ve diger karmasik insan yetkinlikleri gibi saghik durumunun yani sira

demografik, sosyopolitik, psikososyal ve kiiltiirel faktorlerden de etkilenir [74].
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2.8. Saghk Okuryazarh@inda Karsilasilan Uygulama Engelleri

Saglik konusundaki gesitli ¢alismalar saglik materyallerinin erisilebilirlik ilkesiyle ciddi
derecede celisen, halkin ortalama okuma becerilerini asan seviyelerde yazildigini
gostermektedir. Bireylerin saglik okuryazarli§i becerilerini 6lgmek i¢in bir¢ok arag
gelistirilmesine ragmen saglik calisanlarinin iletisim becerisine, saglikla ilgili tartismalara

katilim durumuna ¢ok az dikkat edildigi gortilmektedir [55].

Saglik okuryazarliginda en cok karsilasilan uygulama engelleri arasinda sunlar yer

almaktadir [74]:

- Yazili saglik bilgilerinin uygun sekilde basilmamasi,

- Internet ortamindaki bilgilerin karmasikligs,

- Toplumda konusulan dil disinda saglik bilgilerinin eksikligi,

- Saglik bilgilerinin kiiltiirel uygunlugunun saglanmamasi,

- Kitle iletisim araglarinda bilginin yanlislig1 veya eksikligi

- Ozellikle az egitimli, yasl ve azmlik niifus arasinda diisiik seviyeli okuma becerileri,

- Dogrudan bilgi vermenin yani sira davramis degisikligini hedefleyen giiclendirilmis

iceriklerin eksikligi,

Okuryazarlik seviyesi 1yl olmayan kisilere karmasik mesajlar verildiginde; bilgiyi
anlayamama, bilginin giivenilirligini sorgulama ve anlasilmasi daha kolay ancak giivenilir

olmayan bilgilere yonelme gibi li¢ farkli sorunun ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir [74].

Ozkan ve Alkaya (2017), saglik okuryazarliginda karsilasilan uygulama engellerini 4 grupta

aciklamiglardir. Bunlar:

e Teknik ve medikal terminoloji kullanimi: Fazla tibbi terminoloji kullanimi, uzun

ciimlelerle konusma bireylerin anlama durumunu giiglestirmektedir [74]. Ornegin;
prevelans, pandemik, immiinize, transmit, influenza, gibi kelimelerin daha sik yanlig
anlasilabilecegi belirtilmektedir.

e Yazih iletisime dayandirmak: Anlatilmak istenen konunun sadece yazili materyale

dayandirilarak verilmesi gibi dinleyiciye ulasmak i¢in tek bir iletisim kaynaginin

kullanilmasini ifade etmektedir. Tek bir kaynaga dayandirmak bireylerin farkli 6grenme
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stillerinin ve tercihlerinin bulunmas: nedeniyle verilmek istenen mesajin amacina
ulagsmasinda engel olugturmaktadir.

e Eylemden c¢ok bilgiye odaklanma: Saglik profesyonelleri siklikla bireylerin yapmasi

gereken uygulamalardan ¢ok bilmesi gereken konulara 6nem vermektedir [46].

o Kiiltiirel farkliliklar konusunda vetersiz farkindalik: Dil ve kelime anlami farkliliklari

yanlis veya yetersiz anlamaya neden olabilecegi gibi verilen mesajda kelimelerin
anlasilmas1 6nemli oldugu kadar farklh kiiltiirlere sayg1 gosterilerek hazirlanmis farkl

dillerde materyallerde 6nem tagimaktadir [46,74].
2.9. Saghk Okuryazarhgm Gelistirmek icin Gerekli Yaklasimlar

Bireyin saglik okuryazarlig1 becerisi, kisisel beceri ve deneyimlerdeki degisikliklere veya

saglik sistemindeki degisikliklere bagli olarak zaman i¢inde degisebilir ve dinamiktir [49].

Saglik okuryazarlig1 diizeyinin artirilmasi igin genel egitim diizeyinin desteklenmesi, saglik
okuryazarliginin gelistirilmesi amaciyla politikalarin olusturulmasi, diizenlemeler yapilmasi
ve uygulanmasi; bu konuda bireylerin ve saglik profesyonellerinin yanmi sira T.C. Saglik
Bakanhigi, T.C. Milli Egitim Bakanligi, T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, diger
bakanliklar ve yerel yonetimler, egitim sektorii, akademik ¢evre, ilgili dernekler, sivil toplum
kuruluslari, medya ve diger iletisim kanallari, gida ve ilag iireticileri, is diinyasi gibi ¢ok

sektorlii bir yaklagimin benimsenmesi gerekmektedir [7-9,34,39,46,64].

Saglik okuryazarligi egitimine erken ¢ocukluk doneminden itibaren baslanmasi, sagligin
gelistirilmesi  kavramimin okul egitimi sirasinda gelistirilmesi, yetiskin sagliginin
gelistirilmesi i¢in egitimde olas1 engellerle bas etme yollarinin gelistirilmesi, bireylerin
ozelliklerine ve kapasitelerine uygun olarak cok yonlii programlarin yiiriitiilmesi,
egitimlerde bireylerin katiliminin saglanmasina yonelik yontemlerin kullanilmasi, saglikli
olmak ve iyilik hali i¢in yeni yOntemlerin gelistirilmesi gibi saglik okuryazarliginin

gelistirilmesinde daha genis kapsamli yaklasimlar da onerilmektedir [8].

Diisiik saglik okuryazarligi olan kisilerin okuma, yazma ve aritmetik becerileri ile
sagliklarmi etkili bir sekilde ydnetmeleri i¢in asagidakileri de igeren 6zel becerilere

ihtiyaglari oldugu sdylenmektedir [24]:
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e Saglik bilgisini veya bakimini ne zaman isteyecegini bilmek
e Saglik bilgilerinin nerede aranacagini bilmek

e Sozli iletisim becerileri

e Atilganlik becerileri

e Bilgiyi islemek ve saklamak i¢in beceriler

e Bilgiyi uygulama becerisi

Saglik okuryazarligimin gelistirilmesinde ifade edilen becerilerin kazanilabilmesi ve
gelistirilebilmesi ic¢in siirekli egitim programlarinin olusturulmasi 6nemlidir. Saglik
okuryazarligi egitimi almis hemsirelerin bireylere/hastalara miidahalesiyle olusabilecek

olumsuz saglik sonuglarinin énemli 6l¢iide azaltilabilecegi diistiniilmektedir [56].

Saglik okuryazarliginin 6neminin yeterince anlasilabilmesi i¢in saglik okuryazarlig
giindemi benimsenmeli, hemsirelere konu ile ilgili hizmet i¢i egitimler verilmeli ve toplum

katilim1 saglanmalidir [26].

Saglik okuryazarligini artirmaya yonelik gelistirilecek saglik egitimleri uygun dil, gorsel ve
isitsel araclar kullanarak gerceklestirilmelidir. Saglik egitiminde; aktarilacak bilgi igerigi
hazirlanmali, hedef noktalar belirlenmeli, yavas konusulmali ve tibbi terim kullanimi
sinirlandirilmali, kiiltiirel konulara duyarli olunmali, egitim kisilerin rahat edecegi bir
ortamda sunulmal1 ve geri bildirim alinarak konunun anlagilma durumu sorgulanmalidir
[7,53] . Yazili bilgi verildiginde, daha kisa kelimeler kullanilmali, ciimle yapisi
basitlestirilmeli, aktif ses kullanilmali ve yalnizca anahtar icerik dahil edilmelidir. Ornegin,
saglik okuryazarlig1 diisiik olan bireyler i¢in “Her 12 saatte bir 1 tablet al” yazan bir ilag

etiketi yerine “giinde iki kez bir tablet al” ifadesinin daha anlasilir oldugu gériilmiistiir [53].

Ayrica tedaviye uyum, davranis degisikligi vb. konularda saglikli kararlar almalarini
saglamak i¢in kisileri motive etmek gereklidir. Kisisellestirilmis uygulama planlar

olusturmak ve bu siirece kisileri dahil etmek motivasyonu ve basari olasiligini artirir [53].

Ozetle, saglik okuryazarliginin gelistirilmesi i¢in saglik hizmeti alan ve hizmet sunanlar
arasinda iletisimin gelistirilmesi, toplumun saglik okuryazarlig1 diizeyinin belirlenmesi ve
gelistirilmesi i¢in yapilan girisimler sonrast degerlendirmenin yapilmasi, saglik

okuryazarligr ile ilgili programlarin takip edilmesi, olumlu saglik sonuclarinin elde
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edilmesinde toplum katiliminin saglanmasi, bireylerin koruyucu saglik hizmetlerine
erisiminin kolaylastirilmasi, saglik sisteminde verimliligin artirilmas: ile maliyetin

diistiriilmesi gereklidir [46].

2.10. Saghk Okuryazarhgimn Olgiilmesi

Saglik okuryazarliginin olgiimiiyle ilgili cesitli goriisler bulunmasina ragmen saglik
okuryazarliginin bilesenlerinin tiimii igin bir 6l¢lim aracinin bulunmadigi gortilmektedir [4].
Gelistirilen testlerin saglik okuryazarligimi biitiiniiyle 6l¢mede yetersiz kaldigi ifade
edilmektedir [3]. Yetersiz saglik okuryazarligi diizeyini degerlendirmek igin gelistirilen
araglar; gelistirme, yapi, 6l¢iim kapsami ve Ol¢iim Ozelliklerine gore degismektedir [2].
Genel olarak kullanilan 6l¢iim araglari incelendiginde; temel okuryazarlik, kelime telaffuzu,

okudugunu anlama gibi islevsel becerilerin degerlendirildigi goriilmektedir [3,7,51].

Bu araglar asagidaki gruplandirilmistir:

1- Kelime tanima testleri: Bireylerin saglik ve hastalik ile ilgili ¢esitli kelimeleri bilme

durumunun ve okuma diizeyinin degerlendirildigi testlerdir [7]. Tipta Yetiskin
Okuryazarlhiginin Hizli Degerlendirme Testi (REALM), Tibbi Terminoloji Bagar1 Okuma
Testi (MART) kelime tanima testlerindendir [3,51].

2- Okudugunu anlama testleri: Saglik okuryazarligi diizeyinin saglik alaninda kullanilan

kisilerin okudugu metinleri anlayip anlamadigmmin kontrol edilerek degerlendirme
yapildigr &lgiim araclaridir [7]. Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarligi Testi
(TOFHLA) ve En Yeni Yasamsal Bulgu (NVS) okudugunu anlama testlerine 6rnek
olarak verilebilir [3].

3- Islevsel saglik okuryazarhig: testleri: Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarligi Testi
(TOFHLA) ve En Yeni Yasamsal Bulgu (NVS) islevsel saglik okuryazarlig

testlerindendir.

4- informal testler: Saglk okuryazarligini degerlendirmede en yaygin ydntemlerdir.

Genellikle, saglik okuryazarlig1 diizeyini indirek olarak 6lgmek icin bazi sorular igerir
[3,51]. Chew tarafindan gelistirilen 3 sorudan olusan (Tibbi formlar1 doldurmada
kendinize ne kadar gilivenirsniz? Hastane materyallerini okumada ne siklikla yardim
alirsiniz? Yazili metinleri anlamakta zorladiginiz i¢in ne siklikla saglik durumunuzu

anlamada zorluk ¢ekiyorsunuz?) 5°1i likert 6lgek informal testlere Grnektir [56].
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Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirligi yapilmis saglik okuryazarligi 6l¢iim araglari sunlardir:

Avrupa Saglik Okuryazarligi Olcesi (ASOY-TR)

Avrupa Saglhik Okuryazarligi Olgegi; hastaliklardan korunma, saghgin iyilestirilmesi ve
saglik hizmet sunumu olarak ii¢ boyutlu ve bilgiyi edinme siirecinde erisim, anlama,
degerlendirme ve uygulama olarak dort boyut {izerinden saglik okuryazarligini
degerlendirmektedir. Olgek on bes yas iizeri ve okuryazar bireyleri degerlendirmek amaciyla
Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirma Konsorsiyomu tarafindan gelistirilmistir. Avrupa
Saglik Okuryazarhigi Olgegi farkli demografik ozellikleri ve saglik sistemleri olan farkl
Avrupa iilkelerinde uygulanabilirligi kanitlanmistir [45].

Tiirkive Saglik Okuryazarligi Olcesi (TSOY-32)

Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirma Konsorsiyomu tarafindan gelistirilen kavramsal
cergeveye dayanan Tiirkiye Saglik Okuryazarhig Olgegi on bes yas iizeri ve okuryazar olan
kisilerde saglik okuryazarligini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Orijinal Slgekten
farkl1 olarak iki boyut (tedavi ve hizmet, hastaliklardan korunma/ sagligin gelistirilmesi) ve
dort siireg (saglikla ilgili bilgiye ulagma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme, saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olmak iizere sekiz bilesenden

olusmaktadir [45].

Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarligi Testi (TOFHLA)

Saglikla ilgili ger¢ek materyalleri okuma, metindeki sayilar1 ve ifadeleri anlama becerilerini
olgmektedir. 1ki ana boliimden olusan dlgegin birinci boliimiinde, bireylere bilgi verilerek
bu bilgilere yonelik sorular sorulurken, ikinci boliimiinde, bireylere tibbi konularda verilen

paragraflara uygun kelimeleri segmesi istenmektedir [16].

Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Olciimii (REALM)

REALM o6lgeginde verilen kolay terimlerden zor terimlere dogru siralanmis 66 tibbi
kelimenin taninmasi ve telaffuz edilmesi istenmektedir. REALM 0lgegi anlama ve sayisal

beceriyi 6lgmemektedir [16].
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En Yeni Yasamsal Bulgu (NVS)

6 sorudan olusan Ol¢ek bireylerin besin etiketlerini okuma, anlama ve sayisal becerileri
lizerine temellenmistir. NVS, saglik okuryazarligi diizeyini iyi veya smirlt olarak

degerlendirememektedir [16].

Yetiskin Saglik Okuryazarligi Olcegi

Sezer ve Kadioglu (2014) tarafindan olusturulan 6l¢ek maddeleri yetiskin bireylerin saglik
okuryazarlig1 konusundaki yeterliligini belirlemeye yonelik; saglik bilgileri ve ila¢ kullanimi
ile ilgili 22 soru, viicuttaki organlarin yerini bilme ile ilgili 1 adet sekil icermektedir.
Olgekten alinan puan arttikca saghk okuryazarlik diizeyi artmaktadir. 18- 65 yas arasi
bireyler i¢in uygulanabilirligi ve i¢ gegerliligi kanitlanmistir [59].

Saglik Okuryazarligi Olcegi (SOO)

Saglik Okuryazarhigi Olgegi, Sorensen tarafindan gelistirilen 47 maddelik HLS-E.U (Health
Literacy Survey in Europe) formun daha sonra Togi, Bruzari ve Sorenson’in tarafindan
sadelestirilmesiyle (Health Literacy Index) ortaya ¢ikarilmistir. Tiirkiye’de uygulanabilirligi
ve i¢ gecerliligi ¢alismasi Aras ve Temel (2017) tarafindan yapilan 6lgek 25 madde ve
bilgiye erigim, bilgileri anlama, deger bigme/degerlendirme, uygulama/kullanma olarak dort
alt 6l¢ekten olugsmaktadir. Tiim 6lgek igin minimum puan 25 ve maksimum puan 125°dir.
Diisiik puanlar saglik okuryazarligi durumunun yetersiz, sorunlu ve zayif oldugunu, yiiksek

puanlar ise yeterli ve ¢ok iyi oldugunu gostermektedir. [5].
2.11. Saghk Okuryazarhg Egitiminin Onemi

Saglik okuryazarligi; bilgi, uygulama, saglik bilgisi ve hizmetlerini anlama temalar1 ile
topluma hizmet eden saglik profesyonellerinin beklentilerini de iceren karmasik bir yapidir.
Saglik bilgisi ve uygulamalar1 yiiksek egitimli kisiler i¢in bile karmasik olabilmektedir [38].
Saglik okuryazarliginin rolii hakkindaki son tartismalar, bireysel bir odak noktasinin dtesine
gecmenin ve saglik okuryazarlifinin saglik sistemlerinin talepleri ile bireylerin becerileri
arasinda bir etkilesim olarak ele alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir [61]. Saglik

okuryazarliginin, bireyin saglik hizmetleri alaninda etkili bir sekilde faaliyet gostermesi ve
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saglik bilgilerine uygun sekilde hareket etmesi gereken becerilerden olusan bir takim

calismasi oldugu diisiiniilmektedir [52].

Hemsirelerin yetkinlikleri, tim yas gruplarinda bireylerin sagligimin korunmasi ve
gelistirilmesi, hastalifin erken tespiti, yaralanmalarin onlenmesi ve tedavisinin yani sira

huzurlu bir 6liimiin desteklenmesi seklinde 6zetlenmistir [29].

Hastalarin saglikla ilgili talimatlar1 anlamalar1 i¢in yardimci olmak, yetersiz saglik
okuryazarligini telafi edebilmek i¢in genel anlamda hastalar1 tanimlamak, hastalarin saglik
kosullarin1 anlamalarin1 ve gerekli 6z bakim davraniglarini saglamalari i¢in uygun sekilde
miidahale etmek saglik hizmeti saglayicilar1 olarak hemsireler i¢in bir zorunluluk olarak

ifade edilmektedir [56].

Arastirma kanitlari, hemsireligin diisiik saglik okuryazarligi ile basvuran hastalarla basa
cikabilmek i¢in bilgi, kiiltiirel yeterlilik ve beceri gerektiren bir disiplin oldugunu
gostermektedir. Egitimlerinin basinda, hemsirelik 6grencilerine, hastalarina (ve gelecekteki
hastalarina) kiiltiirel olarak ve dil agisindan uygun bir egitim saglamalari igin ihtiyag

duyduklari becerileri ve araglar1 edinmeleri igin araglar sunulmalidir [28].

Hemsirenin egitici roliinlin geregi olarak gerceklestirecegi bilinen saglik egitimi bireylerin
daha 1yi saglik sonuglarina ulagmalarinda 6nemli bir aractir. Saglig1 gelistirmenin ayrilmaz
bir pargas1 olan saglik egitimi, bireyleri degerlerini, inanglarini ve tutum sistemlerini
dogrudan etkileyerek bir davramis degisikligi siirecini kabul etmeye motive etmeyi

amaglamaktadir [53].

Saglik bilgisi; aile ve arkadaglarla yapilan tartigmalar, televizyon, radyo, gazete, okul,
kiitiiphane, web siteleri, sosyal medya, doktor, hemsire, dis¢i, eczac1 ve diger saglik
profesyonelleri, saglik egitimcileri, halk sagligi merkezleri, gida ve ilac etiketleri, {iriin
brostirleri ve giivenlik uyarilar1 gibi birgok farkli kaynaktan elde edilebilir. Bu kaynaklarin
birgogu farkli ve muhtemelen ¢elisen bilgiler sunarken bazilar1 da 6nyargili veya eksik bilgi
sunmaktadir [38,57]. Toplum egitimi gibi énemli bir rolii olan hemsirelerin; kaynaklari
kisitli olan ortamlarda, yonetilebilir hastaliklarin 6nlenmesi, bakimi ve tedavisi ile ilgili
konularda saglik okuryazarligini gelistirmek i¢in giincel ve dogru bilgilere sahip olmalar

onemlidir [26,66].



22

Hemgireler bireylerin egitiminde saglik bilgisi kaynagi olarak aktif rol oynamaktadir.
Hemsirelerin, diisiik saglik okuryazarligi olan hastalara bakim saglama becerisine sahip
olabilmesi hemsirelik 6grencilerinin saglik okuryazarligi egitimi ile saglanabilir [41].
Hemsirelik 6grencilerinin saghigin gelistirilmesinin destek¢isi olarak ¢ok kiiltiirlii saglik
bakim ortamlarinda, saglik okuryazarlig ile sagligin diger sosyal belirleyicileri arasindaki
baglantiy1 gbz onilinde bulundurarak gelecegin hizmet saglayicilar olarak 6nemli rollere
sahip oldugu ifade edilmektedir [73]. Hastalar i¢in sagliga ulasan 6nemli bir yol olan
hemsirenin hastalara etkili bir sekilde 6gretme ve saglik bilgilerini kullanma konusundaki

anlayis ve yeteneklerini degerlendirme konusunda etik bir gorevi vardir [58].

Hemsirelerin saglik okuryazarligi bilgisi yalnizca hasta-hizmet saglayicis1 bakimidan degil
ayni zamanda en ¢ok iletisim ve hasta giivenligi alanlarinda hissedilen genel saglik hizmeti
sunum sistemini de etkiler [11]. Hemsireler diisiik saglik okuryazarliginin bireylerin saglik
sonuglart iizerine olan olumsuz etkilerini agik ve basit iletisim ile degistirebilirler [19].
Toplumda saglikli/hasta tiim bireylere saglik hizmeti sunacak hemsirelerin yeterli saglik

okuryazarlig1 diizeyine sahip olmasi bireysel ve toplumsal agidan 6nemli bir kaynak

olusturmaktadir [6,13,73].

Profesyonel hemsirelik anlayisinda lisans 6grencilerinin bireylerin saglik okuryazarlig
diizeylerini nasil degerlendireceklerini O6grenmelerine yardimecir olmak i¢in Ogretim

stratejilerini miifredatlarina entegre etmeleri gerektigi vurgulanmaktadir [6,13,26,41,58,69].

Lisans hemsirelik miifredatinda diisiik saglik okuryazarlig: i¢in hasta egitim stratejilerinin
ornekleri mevcut degildir. Az sayida hemsirelik okulu, saglik okuryazarligini, 6grencilerin
saglik okuryazarligi ve saglik sonuglar arasindaki iliskiyi Ogretmeyi, degerlendirme
becerilerini gelistirmeyi ve disiik saglik okuryazarligi olan hastalar1 egitmek igin

miidahalelerin tasarlanmasinda isbirligi yapmay1 igeren bir miifredat kullanmaktadir [41].

Saglik profesyonellerinin saglik okuryazarlig diizeyini gelistirmek i¢in planlanan egitimler
yetersiz diizeydedir. Saglik okuryazarligini gelistirmek i¢in Onerilen yontemler; bilgiyi
gelistirmeye yonelik egitimler, deneyimsel Ogretim, atlye c¢alismalari, kiigiik grup

egzersizleri, rol-play ¢alismalari, video gosterimi ve simiilasyon uygulamalaridir [14,33,57].
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Bireylerin egitimlerinden sorumlu olan hemsirelerin lisans egitimleri sirasinda egitim
miifredatinda saglik okuryazarliginin 6nemine yeterince vurgu yapilmamaktadir. Mezun
olduktan sonra saglik okuryazarli§i degerlendirmesi ve araglan ile ilgili egitim almayan
hemsirelerin toplum gruplariyla ¢alisirken yasayabilecegi olumsuzluklarla basedebilmesi
zor olacaktir [13]. Hemsirelik okullari, diisiik saglik okuryazarligi olan hastalarla
kolaylastiracak bir miifredat uygulama sorumluluguna sahiptir [13,41]. Hemsire
egitimcileri, miifredatta saglik okuryazarliginin ve hasta giiclendirmenin Onemini
vurgulayabilir, boylece 6grenciler saglik sisteminde ilerlerken uygulama igin yeterli saglik

okuryazarligina ve firsatlara sahip olurlar [6].

Ozellikle, farkli Ogretim stratejilerini karsilastirmak ve saglk calisanlarina saghk
okuryazarlig1 prensiplerini 6gretmek i¢in en uygun zamanlamay1 belirlemek i¢in yapilan
diizey belirleme calismalar1 da dahil olmak iizere daha siki egitim sonuglar1 degerlendirme

caligmalarina ihtiya¢ duyulmaktadir [14,44].

Literatiirde verilen saglik okuryazarligi egitiminin olumlu ve anlamli c¢iktilarina dair

calismalar bulunmaktadir [10,30,70].

Sonug olarak, insanlar her giin karmasik ve potansiyel olarak kars1 konulmaz bir dizi saglik
mesajiyla karsilasirlar. Hastaligi onlemek ya da yonetmek ve sagligi gelistirmek igin,
kisilerin gereksinim duyduklar tiim saglik kaynaklarin1 okumalari, anlamalar1 ve tiim bu

kaynaklardan dogru saglik bilgilerini ayirt edebilmeleri gereklidir [38].

Toplumsal boyutta sagliga yonelik bakis acist degismekte, bireylerin saglik konusundaki
rolleri artmakta ve karmagik saglik sistemi i¢inde degisen ve artan bilgiler arasinda olumlu
saglik kararlar1 verebilmeyi saglayan saglik okuryazarligi, bireyler i¢in bir kaynak olarak

onemini daha da artirmistir [4,44,72].

Saglik okuryazarliginin gelistirilmesinde sadece bireysel cabalarin yetersiz kalabildigi
belirtilirken tiim sosyoekonomik diizeylerde saglik okuryazarhiginda olgiilebilir
tyilestirmeler elde etmek icin cok sektdrlii girisimlerin birbirine baglhh ve karsilikli

destekleyici olmalar1 dnem tagimaktadir [38].
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Saglik okuryazarliginin stratejilerinin uygulanmasi ve siirdiiriilmesinde tist diizey hemsirelik
ogrencilerinin yetistirilmesi gerektigi vurgulanmakta [69] ve tiim saglik personelinin
konunun Onemini anlamasi1 ve ilgili tiim sektorlerin katilimiyla toplumda farkindaligin
artirilmasina yonelik ¢alismalarin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi gerektigi belirtilmektedir

[46].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, hemsirelik Ogrencilerine verilen saglik okuryazarligi egitiminin saglik
okuryazarlig1 diizeyine etkisini degerlendirmek amaci ile randomize kontrollii deneysel

tasarim ile yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boéliimii ve Gazi Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde yapilmistir.
2017-2018 Egitim- Ogretim yilinda Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi hemsirelik boliimiinde kayith 6grenci sayis1 570 kisi, Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik boliimiinde kayitli 6grenci sayist 1000 kisi olarak
belirlenmistir. Lisans diizeyinde hemsirelik egitimleri 4 y1l boyunca farkli sinif diizeylerinde
devam etmektedir. Ankara Yildirim Beyazit Universitesi ve Gazi Universitesi hemsirelik
boliimii egitim miifredatinda saglik okuryazarligi ile ilgili ders veya ders igerigi

bulunmamaktadir.

Saglik okuryazarligi egitimi Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii A311 nolu derslikte yapilmistir. Sinifta bilgisayar, projeksiyon cihazi

ve yazi tahtas1 bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara’da bulunan iki iiniversitenin hemsirelik boliimii 6grencileri
olusturmustur. 2017-2018 Egitim- Ogretim yili kayitlarina gore her iki iiniversitede toplam
1570 dgrenci bulunmaktadir. Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek i¢in daha énce yapilmis
olan benzer galisma [56] temel alinarak gii¢ analizi yapilmistir. Alfa(a) =0,05 gii¢ 1- B (beta)
=0,90 standart sapma %10 olarak esas alinarak yapilan gii¢ analizi sonucunda her grupta en

az 100 bireyin olmasi gerektigi hesaplanmistir.
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Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi miidahale grubu, Gazi Universitesi kontrol grubu
olarak belirlenmistir. Uygulama dncesi 6grencilerin SOY diizeylerini belirlemek igin her iKi
iniversitedeki 1147 6grenciye TSOY-32 o6lgegi uygulanmistir. Miidahale grubunda 437
ogrenciye ulasilmistir. Bu ogrencilerin %13’ linlin  yetersiz, %38,4’linlin sorunlu-sinirl
saglik okuryazarligi kategorisinde oldugu belirlenmistir. Yetersiz ve sorunlu-smirli saglik
okuryazarlig1 kategorisinde olan 225 kisi arasindan aragtirmaya katilmay1 kabul eden 103
kisi miidahale grubuna dahil edilmistir. Kontrol grubunda 710 6grenciye ulagilmistir. Bu
ogrencilerin  %14,6’smin  yetersiz, %43,7’sinin  sorunlu-sinirli  saglik okuryazarhigi
kategorisinde yer aldigi belirlenmistir. Yetersiz ve sorunlu-sinirli saglik okuryazarligi
kategorisinde olan 414 kisi arasindan arastirmaya katilmayi kabul eden 103 kisi kontrol
grubuna dahil edilmistir. SOY diizeyi yetersiz ve sorunlu olan 206 6grenci arastirmanin

orneklemine dahil edilmistir.

Arastirmaya dahil edilen 6grenciler deney ve kontrol grubuna randomize olarak segilmistir.
Randomizasyonda; arastirmaya dahil edilen 6grenciler cinsiyet (kadin, erkek) ve sinif (1, 2,
3, 4) ve SOY diizeyine (yetersiz, sorunlu-sinirll) gore tabakalara ayrilmistir. Tabakalar
arasinda dengeyi saglayabilmek i¢in permiitasyon yontemi kullanilmistir. SOY diizeyine
gore yetersiz, sorunlu-sinirli kategoride olan dgrenciler cinsiyete gore kadin ve erkek olarak
iki gruba ayrildiktan sonra siif diizeyine gore dort gruba ayrilmistir. Olusturulan

tabakalardan 6grenciler 1:1 oraninda miidahale ve kontrol grubuna ayrilmistir.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri; hemsirelik boliimii 6grencisi olma, yetersiz (0-25 puan)
veya sorunlu-smirli (25-33 puan) saglik okuryazarligi diizeyinde olma, arastirmaya
katilmay1 kabul etme, egitim programina diizenli olarak devam etmedir. Diglama kriterleri,
yeterli (33-42 puan) ve mitkemmel (42-50 puan) saglik okuryazarligi1 diizeyinde olma, sinirh
dil yeterliligine sahip yabanci uyruklu 6grenci olma, egitim programina devam etmeme,

gorme-igitme engelinin olmasi, néro-psikiyatrik bir hastaliginin olmasidir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri toplama araclar

Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi formu (Ek.1) ve Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-
32 (TSOY-32) (Ek.2) kullanilmistir.
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Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini (sinif, cinsiyet, yas, medeni
durum, yasaminin ¢ogunu gegirdigi yer, ekonomik durum, aile tipi, kronik hastalik varligi

ve ila¢ kullanma durumu) belirlemeye yonelik 9 sorudan olugmaktadir.

Tiirkive Saglik Okuryazarhigi Olcesi (TSOY-32)

Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirma Konsorsiyonu tarafindan gelistirilen kavramsal
cergeveye dayanan Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi (TSOY-32), on bes yas iizeri ve
okuryazar olan kisilerde saglik okuryazarligini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
Orijinal olcekten farkl olarak dlgek iki boyut (tedavi ve hizmet, hastaliklardan korunma ve
sagligin gelistirilmesi) ve dort siire¢ (saglikla ilgili bilgiye ulagma, saglikla ilgili bilgiyi
anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama)
olmak iizere sekiz bilesenden olusmaktadir. Olgegin genel i¢ tutarlilik katsayis1 0,92 olarak
saptanmuistir. Birinci boyut olan “Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu”nun Cronbach Alfa katsayisi
0,88’dir. ikinci boyut olan “Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi Boyutu”nun
Cronbach Alfa katsayis1 0,86 dur.

Her madde 1=Cok kolay, 2=Kolay, 3=Zor, 4=Cok zor olacak sekilde 4 derecelidir. “Fikrim
yok” ifadesi i¢in 5 kodu kullanilmigtir. Puan hesaplarina ge¢ilmeden once, kodlar 1-4, 4-1
olacak sekilde yeniden kodlanmis, formiil yardimiyla hesaplama yapilmistir. Saglik

okuryazarlig diizeyi, elde edilen puana gore dort kategoride degerlendirilmistir:

(0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarligi

(>25-33) puan: sorunlu — smirl saglik okuryazarligt
(>33-42) puan: yeterli saglik okuryazarligi

(>42-50) puan: mitkkemmel saglik okuryazarligi [45].

3.5. Uygulama Siireci

Aragtirmanin uygulamasi Aralik 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Etik
onay ve kurum izinleri alindiktan sonra tiim dgrencilere kisisel bilgi formu ve Tiirkiye Saglik

Okuryazarlign Olgegi (TSOY-32) uygulanmis (6n degerlendirme) ve dgrencilerin saglik
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okuryazarlig1 diizeyleri belirlenmistir. Saglik okuryazarlig1 diizeyi yetersiz veya sorunlu-
siirl Kategoride olanlar arasindan miidahale ve kontrol grubu olusturulmustur. Uygulama
sirasinda etkilesim olmamasi i¢in miidahale ve kontrol grubu farkli iiniversitelerden

sec¢ilmistir.

Miidahale grubuna saglik okuryazarligi egitimi arastirmaci tarafindan uygulanmigtir.
Arastirmaci Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek
lisans egitimi sirasinda saglik okuryazarligi ve yetiskin egitimi ile ilgili dersler almistir. Buna
ek olarak, arastirmaci Milli Egitim Bakanlhigi onayli “Egiticinin Egitimi” (EK-3) kursuna
katilarak sertifika almistir.

Miidahale grubuna bir hafta ara ile dort egitim seansi uygulanmistir. Her egitim seansi
ortalama 50 dakika siirmiistiir. Ogrenciler her grupta ortalama 25 kisi olacak sekilde dért
gruba ayrilarak egitime alinmistir. Egitimlerde anlatim, soru-cevap, tartisma, fisilt1 teknigi,
kavram haritas1 yontemi, alt1 sapkal1 diistinme teknigi, 6rnek olay, balik kil¢ig1 teknigi gibi
ogretim yontem ve teknikleri kullanilmistir. Bilgisayar, projeksiyon, yazi tahtasi, tahta
kalemi, grup sayis1 kadar kagit, renkli kagitlar gibi gorsel araclar kullanilmigtir. Egitimden
bir hafta sonra (ikinci degerlendirme) ve ti¢ ay sonra (son degerlendirme) 6grencilere kisisel

bilgi formu ve TSOY-32 yeniden uygulanmuistir.

Kontrol grubuna 6n test uygulandiktan sonra herhangi bir girisimde bulunulmamistir.
Kontrol grubuna bir hafta ve {i¢ ay sonraki son test uygulamalari arastirmaci tarafindan

miidahale grubu ile es zamanli uygulanmigtir.

3.6. Saghk Okuryazarh@ Egitim Rehberi

Arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek
[1,2,4,7,8,13,15,17,18,20,21,23,24,26,29,31,37,38,39,42,46,50,52,53,55,56,61,62,64,65,69
73-75] 6grencilere yonelik SOY egitimi rehberi hazirlanmistir. SOY rehberinde hemsirelik
ogrencilerinin saglik okuryazarligi diizeyini gelistirmeye yonelik Saglik Okuryazarligi
Senaryo Olgegi’nden saglik okuryazarlig1 ana bilesenleri (erisim, anlama, degerlendirme ve
uygulama) ile ilgili 6rnek vakalar alinmistir [1] (EK-4). Rehberin bilimsel agisindan
uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla alaninda uzman ii¢ 6gretim iiyesinin goriisiine

sunulmus, oneriler dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmuistir.
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Ogrencilere yonelik planlanan SOY egitiminde bireysel SOY diizeyi gelistirilmeye
calisilmig, Ogrencilerin SOY hakkinda bilgi ve farkindalik diizeyi artirilarak hizmet

sunacaklar1 toplumdaki tiim bireyler i¢in bireysel yeterlilik saglanmasi amaglanmistir.

Saglik okuryazarligi egitim rehberine gore powerpoint sunumlar hazirlanmistir (EK-4).
Egitim programinda yer alan konu basliklari, kullanilan arag-geregler ve egitim-6gretim

yontem ve teknikleri su sekildedir:
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Saglik

Okuryazarhigim
Arttirmak I¢in
Gerekli Yaklagimlar

arttirmak ic¢in gerekli
yaklagimlar
konularinda bilgi ve

tutum kazandirmak

renkli kagitlar

EGITIM-
.. ARAC- OGRETIM
SEANS NO EGITIM KONUSU AMAC N
GERECLER YONTEM VE
TEKNIKLERI
Ogrencilere saglik
Saglik £ £
okuryazarliginin o
Okuryazarliginin Bilgisayar,
tammm1  ve ftiirleri, o
Tanimu ve Tiirleri ] projeksiyon, Anlatim, soru-
diinyada ve iilkemizde
1. SEANS Diinyada ve grup sayis1 | cevap, fisilt1
. saglik  okuryazarlig:
Ulkemizde  Saglik ) kadar kagit ve | teknigi, tartisma
diizeyleri konularinda
Okuryazarlig1 L kalem
) bilgi ve tutum
Diizeyleri
kazandirmak
Saglik Ogrencilere saglik
Okuryazarliginin okuryazarliginin o
. ' ) Bilgisayar, Anlatim, soru-
Onemi onemi ve  saglik -
projeksiyon, cevap, balik
2. SEANS Saglik okuryazarligin .
tahta, tahta | kilgigi  teknigi,
Okuryazarligini etkileyen faktorler .
kalemi tartisma
Etkileyen Faktorler | konularinda bilgi ve
tutum kazandirmak
Ogrencilere saglik
Saglik okuryazarliginin
o Anlatim, soru-
Okuryazarliginin bilesenleri ve saglik | Bilgisayar,
o cevap, kavram
Bilesenleri  Saglik | okuryazarliginda projeksiyon,
3. SEANS haritas1 yontemi,
Okuryazarhiginda karsilagilan uygulama | tahta, tahta
. ornek olay
Karsilagilan engelleri konularinda | kalemi
. L tartigma
Uygulama Engelleri | bilgi ve tutum
kazandirmak
Ogrencilere saglik
Saglik s £
okuryazarliginin
Okuryazarliginin
hemgirelik agisindan
Hemgsirelik o Anlatim, soru-
. 6nemi ve saglik | Bilgisayar,
Agisindan Onemi o cevap, alt1 sapka
4, SEANS okuryazarligimn projeksiyon,

diisiinme teknigi,

tartisma

Sekil 3.1. Saglik Okuryazarligi Egitim Programi




31

3.7. Verilerin Analizi

Aragtirma verileri SPSS (Statistical Package of Social Sciences) 24.0 istatistik programi ile
degerlendirilmistir. Arastirmada saglik okuryazarligi egitimi bagimsiz degisken, TSOY-32
ortalama puanlar1 bagimli degisken olarak alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayic istatistiklerde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma kullanilmistir. Kategorik
veriler Ki-kare testi ile karsilastirilmistir. Nicel 6l¢iimlerde ilk olarak Kolmogorov-Smirnov
testi ile verilerin normal dagilima uygun olmadigi belirlenmistir. Verilerin analizinde
bagimsiz gruplarda t testi ve bagimli gruplarda Cochran Q testi Kullanilmigtir. Anlamlilik
seviyesi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Gazi Universitesi Etik Komisyonu’na basvurulmus,
11.12.2018 tarihli 77082166-302.08.01- 168847 sayili karar ile etik komisyon onay1
almmigtir (EK-6). Arastirma Oncesinde arastirmanin yapilacagi kurumlardan; Ankara
Yildirim Beyazit Universitesi (20.11.2018 tarih ve 27139605-605.01-E.5321 sayis1) (EK-7),
Gazi Universitesi (06.11.2018 tarih ve 94292685-199-E.147547 sayis1) (EK-8) olmak iizere
yazili izinler alinmigtir. Ayrica 6rnekleme dahil edilen tiim katilimcilara bilgilendirilmis
onam okunmus ve yazili izin alimmistir (EK-9) (EK-10). Arastirmaya katilan 6grencilerden
sozel izin ve aragtirmada kullanilan 6lgek igin 6lgegi gelistiren kisilerden elektronik posta

ile izin alimmustir (EK-11).



3.9. Arastirmanin Uygulama Semasi

Evren (N=1147)

A

y

On Degerlendirme

e Arastirmaya katilmay1
kabul eden ve dahil
edilme kriterlerine uyan
Ogrenciler

Randomizasyon (n=206)

Miidahale grubu (n=103)

Miidahale

e Saglik Okuryazarligi Egitimi

2. Degerlendirme

(Egitimden 1 hafta sonra)

e Kisisel Bilgi Formu
e TSOY-32

Son Degerlendirme

(Egitimden 3 ay sonra)

e Kisisel Bilgi Formu
e TSOY-32

Randomizasyon

o Sinif(1,2,3,4)

¢ Cinsiyet (Kadin, Erkek)

e SOY diizeyi (Yetersiz,
Sorunlu-Sinirl)

Kontrol grubu (n=103)

2. Degerlendirme

(Miidahale grubu ile es zamanli)

e Kisisel Bilgi Formu
e TSOY-32

Son Degerlendirme

(Miidahale grubu ile es zamanl1)

e Kisisel Bilgi Formu
e TSOY-32

Sekil 3. 2. Arastirmanin Uygulama Semas1
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4. BULGULAR

Hemsirelik 6grencilerine verilen saglik okuryazarligr egitiminin saglik okuryazarligi
diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismanin bulgular1 asagida verilen

basliklar altinda sunulmustur.

4.1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

4.2. Ogrencilerin Saglik Okuryazarlig1 Diizeyine iliskin Bulgular
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4.1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Cizelge 4.1. Miidahale ve kontrol grubunun sosyodemografik ozellikleri

Sosyodemografik Miidahale Kontrol )
, Istatistiksel Analiz
Ozellikleri (n=103) (n=103)
_ t= 0,756
Yas ortalamasi (X £SS) | 19,97 +1,84 19,77 +1,44
p=0,451
Sayi | % Sayi | %
Cinsiyet
Kadin 87 84,5 87 84,5 X?=0,000
Erkek 16 15,5 16 15,5 p=1,000
Medeni durumu
Bekar 100 97,1 102 99,0 X?=1,020
Evli 3 2,9 1 1,0 p=0,313
Simif
1 28 27,2 28 27,2
2 25 24,3 25 24,3 X?=0,000
3 25 24,3 25 24,3 p=1,000
4 25 24,3 25 24,3
Aile tipi
Cekirdek 92 89,3 92 89,3 X?=0,000
Genis 11 10,7 11 10,7 p=1,000
Gelir durumu
Gelir giderden az 19 18,4 18 17,5
. X?=0,143
Gelir gidere esit 78 75,7 80 77,7
— p=0,931
Gelir giderden fazla 6 5,8 5 4,9
En uzun siire yasadig: yer
Kent 68 66,0 55 53,4 X2=3,410
Kir 35 34,0 48 46,6 p=0,065
Kronik hastalik varhg:
Evet 9 8,7 4 3,9 X?=2,053
Hayir 94 91,3 99 96,1 p=0.152
Diizenli ila¢ kullanin
Evet 9 8,7 6 5,8 X2=0,647
Hayir 94 91,3 97 94,2 p=0,421
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Cizelge 4.1°de 6grencilerin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Cizelge
incelendiginde; miidahale grubunun yas ortalamasi 19,97 + 1,84 olup, %84,5’inin kadin,
%97,1’inin bekar, %27,1’inin birinci simf, %89,3’ilinlin ¢ekirdek aile yapisina sahip,
%75,7’sinin gelirinin giderine denk oldugu, %66’sinin yasaminin ¢ogunu kentte gecirdigi,
%91,3’liniin kronik bir hastaligimin bulunmadigi, %91,3’linlin diizenli olarak ilag

kullanmadig belirlenmistir.

Kontrol grubunun yas ortalamas1 19,77 + 1,44 olup, %84,5’inin kadin, %99 unun bekar,
%27,1’inin birinci smif, %89,3’linlin ¢ekirdek aile yapisina sahip, %77,7 sinin gelirinin
giderine denk oldugu, %53,4’linlin kentte yasadigi, %96,1’inin herhangi bir hastaliginin

bulunmadigi, %94,2’sinin diizenli olarak ila¢ kullanmadig1 belirlenmistir.

Miidahale ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, sinif, medeni durum, aile tipi, gelir diizeyi,
yasadig1 yer, kronik hastalik durumu ve diizenli ila¢ kullanimi1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig belirlenmistir (p>0.05).
4.2. Ogrencilerin Saghk Okuryazarhig Diizeyine Iliskin Bulgular

Cizelge 4.2. Midahale ve kontrol grubunun 6n degerlendirmede TSOY-32 ile saptanan
saglik okuryazarlig1 diizeyi

Grup Saglik Okuryazarlig1 Diizeyi

Yetersiz Sorunlu Yeterli Miikemmel

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Miidahale (n=103) | 30 | 29,1 | 73 | 709 | © 0 0 0
Kontrol(n=103) | 30 | 291 | 73 | 709 | © 0 0 0
X2=0.023
p=0,879

Cizelge 4.2° de miidahale ve kontrol grubunun 6n degerlendirmede TSOY-32 ile saptanan

saghik okuryazarlig: diizeyi yer almaktadir. On degerlendirmede miidahale ve kontrol
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gruplarinda 6grencilerin saglik okuryazarlig: diizeylerinin %29,1’inin yetersiz, %70,9’unun
sorunlu kategoride yer aldigi, yeterli ve miikkemmel kategoride yer alan 6grenci olmadigi
saptanmistir. On degerlendirmede miidahale ve kontrol grubu arasinda saglik okuryazarlig

diizeyi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Cizelge 4.3. Miidahale ve kontrol grubunun ikinci degerlendirmede TSOY-32 ile saptanan
saglik okuryazarlig1 diizeyi

Grup Saglik Okuryazarlig1 Diizeyi

Yetersiz Sorunlu Yeterli Miikemmel

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Miidahale (n = 103) 12 11,7 | 39 37,9 31 30,1 21 20,4

Kontrol (n = 103) 23 22,3 | 56 54,4 24 23,3 0 0,0

X?=28,390

p< 0,001

Cizelge 4.3’ de miidahale ve kontrol grubunun ikinci degerlendirmede TSOY-32 ile saptanan
saglik okuryazarlig: diizeyi yer almaktadir. ikinci degerlendirmede miidahale grubunun
saglik okuryazarlig1 diizeyleri incelendiginde; %11,7’sinin yetersiz, %37,9’unun sorunlu,
%30,1’inin yeterli ve %?20,4’liniin miikkemmel grupta yer aldigi belirlenmistir. Kontrol
grubunun saglik okuryazarligi diizeylerine bakildiginda; %22,3’{iniin yetersiz, %54,4 liniin

sorunlu ve %23.3’liniin yeterli grupta yer aldig1 belirlenmistir.

Ikinci degerlendirmede miidahale ve kontrol grubunun arasinda saglik okuryazarlig diizeyi

acisindan anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).



37

Cizelge 4.4. Miidahale ve kontrol grubunun son degerlendirmede TSOY-32 ile saptanan
saglik okuryazarligi diizeyi

Grup Saglik Okuryazarlig1 Diizeyi
Yetersiz Sorunlu Yeterli Miikemmel
Say1 % | Say1 % Say1 % Say1 %
Miidahale (n = 103) 9 8,7 35 34,0 34 33,0 25 24,3
Kontrol (n = 103) 22 214 | 60 58,3 20 19,4 1 1,0
X?=38,814
p< 0,001

Cizelge 4.4’ te miidahale ve kontrol grubunun son degerlendirmede TSOY-32 ile saptanan

saglik okuryazarligi diizeyi yer almaktadir. Son degerlendirmede miidahale grubunun saglik

okuryazarlig1 diizeyleri incelendiginde; %8,7’sinin yetersiz, %34 linlin sorunlu, %33 iiniin

yeterli ve %24,3’liniin miikemmel grupta yer aldig1 belirlenmistir. Kontrol grubunun saglik

okuryazarlig1r diizeylerine bakildiginda;

%19,4’liniin yeterli ve %1 ’inin miikkemmel grupta yer aldig1 belirlenmistir.

%21,4’lniin  yetersiz,

%>58,3’linlin  sorunlu,

Son degerlendirmede miidahale ve kontrol grubunun arasinda saglik okuryazarlig: diizeyi

agisindan anlaml fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Cizelge 4.5. Miidahale grubunun TSOY-32 ile saptanan saglik okuryazarligi diizeylerinin

karsilastirilmasi

Degerlendirme Yetersiz-Sorunlu Yeterli-Mitkemmel

Say1 % Say1 %
On degerlendirme 103 100,0 0 0,0
Ikinci degerlendirme 51 49,0 52 51,0
Son degerlendirme 44 42.0 59 58,0

Q=94,455
p=0,005

Cizelge 4.5’te miidahale grubunun TSOY-32 ile saptanan saglik okuryazarligi diizeyinin
karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir. On degerlendirmede miidahale grubunun
saglik okuryazarlig: diizeyi incelendiginde, 6grencilerin tamaminin yetersiz veya sorunlu
grupta yer aldigi belirlenmistir. ikinci degerlendirmede miidahale grubunun saglik
okuryazarlig1 diizeyi incelendiginde, 6grencilerin %51 inin yeterli veya miikkemmel grupta
yer aldigi; son degerlendirmede ise %58’inin yeterli veya miikkemmel grupta yer aldigi

saptanmuistir.

Miidahale grubunun 6n degerlendirme ile ikinci ve son degerlendirme, ikinci degerlendirme
ile son degerlendirme arasinda saglik okuryazarligi diizeyi acgisindan anlamh fark oldugu

belirlenmistir (p<0.05).



39

Cizelge 4.6. Kontrol grubunun TSOY-32 ile saptanan saglik okuryazarligi diizeylerinin

karsilastirilmasi
Olgiimler Yetersiz-Sorunlu Yeterli-Miikemmel
Say1 % Say1 %
On degerlendirme 103 100,0 0 0,0
Ikinci degerlendirme 79 76,0 24 24,0
Son degerlendirme 82 79,0 21 21,0
Q=29,314
p=0,005

Cizelge 4.6’da kontrol grubunun TSOY-32 ile saptanan saglik okuryazarligi diizeyinin
karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir. On degerlendirmede kontrol grubunun
saglik okuryazarligi diizeyi incelendiginde, 6grencilerin tamaminin yetersiz veya sorunlu
grupta yer aldig1 belirlenmistir. Ikinci degerlendirmede kontrol grubunun saglik
okuryazarlig1 diizeyi incelendiginde, 6grencilerin %76’ sinin yetersiz veya sorunlu grupta yer

aldig1; son degerlendirmede %79’unun yetersiz veya sorunlu grupta yer aldig1 saptanmustir.

Kontrol grubunun 6n degerlendirme ile ikinci ve son degerlendirme, ikinci degerlendirme
ile son degerlendirme arasinda saglik okuryazarligi diizeyi agisindan anlamli fark oldugu

belirlenmistir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Saglik okuryazarligi, bireylerin bilingli segimler yapmak, saglik risklerini azaltmak ve
yasam Kkalitesini arttirmak i¢in saglik bilgisi ve ilgili kavramlar1 arastirmak, anlamak,
degerlendirmek ve kullanmak igin gelistirdikleri genis beceri ve yetkinlikler olarak
bilinmektedir [74]. Saglik sisteminin ¢ok bilesenli olmasi, hizli sekilde gelismesi ve
farklilasmasimnin yaninda bireylerin uyum kapasitesinin ayni hizda olmamasi, bireylerin
saglik sonuglarini ve maliyeti olumsuz etkilemesi nedeniyle saglik okuryazarligi kavraminin
onemi artmaktadir [53,56]. Literatiirde saglik okuryazarligi konusunda saglik
profesyonellerinin iletisim ve uygulamalarina nispeten daha az 6nem verildigi, hasta ile ilgili
faktorler lizerine odaklanildigi goriilmektedir [14]. Hemsirelerin hem kendi tilkelerinde hem
de diinyada saglik sistemlerindeki hizli degisiklikleri yakalamak icin en iyi saglik
okuryazarligi becerisine sahip olmalari gerekmektedir [6]. Smirli saglik okuryazarhigi
diizeyinin saglik sonuglari izerinde 6nemli etkileri bulunmasi nedeniyle, hemsirelerin saglik

okuryazarlig1 egitimi almasi gerekmektedir [33].

Hemsirelik 6grencilerine verilen saglik okuryazarligi egitiminin saglik okuryazarlig
diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu calismanin bulgularin tartigsmasi

asagida verilen basliklar altinda sunulmustur.

5.1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Bulgularm Tartismast

5.2. Ogrencilerin Saglik Okuryazarlig1 Diizeyine Iliskin Bulgularin Tartismast

5.1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartismasi

Miidahale ve kontrol grubundaki Ogrencilerin  sosyodemografik  ozellikleri
karsilastirildiginda tiim 6zellikler agisindan benzerlik gostermektedir. Miidahale ve kontrol
grubunun sosyodemografik ozellikler agisindan benzer olmasi, randomize kontrol gruplu
caligmalarda arastirilan temel degisken disindaki degiskenlerin etkisini engelleme ilkesine

uygundur [63]. Bu benzerligin saglanmasi arastirma giivenilirligi agisindan 6nemlidir.
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5.2. Ogrencilerin Saghk Okuryazarhg Diizeyine iliskin Bulgularin Tartismasi

Hemsirelik 6grencilerinin  saglik okuryazarlik seviyelerini belirlenmesinin  saglik
okuryazarlig1 diizeyini gelistirmede ilk adim oldugu ifade edilmektedir [48]). Bu ¢alismada,
egitim oncesi degerlendirmede miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin tamaminin
SOY diizeyi bakimindan yetersiz veya sorunlu grupta yer aldigi belirlenmistir. Benzer
sekilde, literatiirde de hemsirelik 6grencilerinin saglik okuryazarlig: diizeyinin genellikle
yetersiz ya da sorunlu-sinirli oldugu goriilmektedir. Kolnik ve digerlerinin  (2017)
caligmasinda hemsirelik 6grencilerinin %62,8’inin saglik okuryazarlig diizeylerinin sinirhi-
sorunlu veya yetersiz oldugu belirlenmistir [29]. Erglin’iin (2017) ¢alismasinda hemsirelik
ve ebelik ogrencilerinin %39,9’unun yetersiz ve sorunlu-smirli saglik okuryazarligi
diizeyine sahip oldugu belirlenmistir [23]. Mullan ve digerleri (2017) ve Zhang ve digerleri
(2016) galismalar1 da hemsirelik 6grencilerinin genel olarak yetersiz saglik okuryazarligi
diizeyine sahip oldugunu gostermektedir. Bu calismalardan farkli olarak, Joseph ve
digerlerinin  (2016) ¢alismasinda hemsirelik Ogrenicilerinin  saglik  okuryazarligi
diizeylerinin biiyiik oranda iyi seviyede oldugu, sadece Ogrencilerin %10’unun egitim
ihtiyact oldugu ifade edilmektedir [27]. Ayaz-Alkaya ve Terzi’nin (2019) ¢alismasinda
hemsirelik dgrencilerinin SOY diizeyinin yeterli oldugu belirlense de, lisans egitiminde
edinilen SOY diizeyinin daha yetkili hemsirelik isgiicliniin saglanmasinda énemli oldugu
ileri stirlilmektedir [6]. Torres ve Nichols (2014) tarafindan yapilan ¢alismada; 6grencilerin
saglik okuryazarligi bilgi diizeylerinin iyi olmasinin yaninda, saglik okuryazarligi
kavraminin temel anlayisinda ve uygulama bilgilerinde bosluklar oldugu belirtilmektedir
[66]. Hemsirelik egitimi siirecinde saglik okuryazarligi diizeylerinin iyilestirilmesinin,
bireylerde olumlu saglik sonuglarina katkida bulunacagi ve saghk bakim kalitesini
yiikseltecegi belirtilmektedir. Saglik hizmetleri, bireyleri kendi sagliklari i¢in kendi kendine
sorumluluk almaya tesvik etmektedir. Kisinin kendi saglik bakimini yonetme derecesinin,
bireyin ve aile iyelerinin gelecekteki sagligi i¢in 6nemli etkileri vardir. Bu nedenle,
hemsirelerin saglik okuryazarligi ile ilgili yeterli bilgi ve becerilere sahip olmalari

beklenmektedir [6].

Hemsirelik 6grencilerine verilen saglik okuryazarligi egitimi bireylerin bilgi ve farkindalik
diizeyinin artirilmasi, dil ve iletisim becerilerinin gelistirilmesi, hasta-hemsire-saglik

sistemine yonelik uyumsuzluklarin giderilmesi, bireylerin ve toplumun saglik okuryazarligi
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diizeyinin yiikseltilmesi gibi daha pek c¢ok konuda olumlu katkilar saglamaktadir
[11,25,28,56,58]. Bu calismada da egitimden bir hafta sonra yapilan degerlendirmede
miidahale grubunun yaklasik yarisinin SOY diizeyi bakimindan yeterli veya miikemmel
grupta yer aldigi, kontrol grubundaki 6grencilerin ise gogunun yetersiz veya sorunlu grupta
yer aldig1 saptanmistir. Miidahale grubunun egitim sonrast SOY diizeyinin anlamli olarak
yikselmesi ve kontrol grubunun SOY diizeyinde degisiklik olmamasi “Hemygirelik
ogrencilerine verilen saglk okuryazarligi egitiminin saglik okuryazarligi diizeyine etkisi
vardir” hipotezinin kabul edildigini ortaya koymaktadir. Bu bulgu, miidahale grubundaki
ogrencilerin SOY diizeyinin yiikseltilmesinde egitim programinin etkili oldugunu

gostermektedir.

Son degerlendirmede SOY diizeyi incelendiginde; miidahale grubundaki Ogrencilerin
yaridan fazlasinin yeterli ya da miikemmel grupta yer aldig1, kontrol grubundaki 6grencilerin
ise gogunun yetersiz ya da sorunlu-sinirl grupta oldugu belirlenmistir. Bu bulgu egitimden

iic ay sonra da egitiminin etkisinin devam ettigini gdstermesi agisindan énem tagimaktadir.

Literatiir incelendiginde; Sand-Jecklin ve digerleri (2010) tarafindan yapilan ¢alismada
hemsirelik 6grencilerine verilen saglik okuryazarligi egitiminin saglik okuryazarlig: bilgi
diizeylerini artirdig1 belirlenmistir [56]. Weekes ve Phillips (2015) tarafindan yapilan
caligmada saglik okuryazarligr egitiminin hemsirelik Ogrencilerinde hastalarin saglik
okuryazarlig1 diizeyini degerlendirme konusunda kendine giiveni artirma ve iletisim kurma
becerilerini gelistirme konularinda etkili oldugu belirtilmektedir [68]. Muscat ve digerlerinin
(2016) calismasinda diisiik saglik okuryazarligi diizeyine sahip dgrencilere verilen saglik
okuryazarligi egitimi sonrasinda Ogrencilerin fonkSiyonel saglik okuryazarhigr diizeyi
gelistigi, elestirel saglik okuryazarligi diizeyinde ¢ok az degisiklik oldugu belirlenmistir
[43].

Hadden (2015) tarafindan yapilan ¢alismada saglik alanindaki 6grencilere yonelik okuma
becerisini ve saglik okuryazarlig1 diizeyini gelistirmeye yonelik ¢cevrimigi egitim modiilii ve
egitim kilavuzu kullanilarak gerceklestirilen saglik okuryazarligi egitimi sonucunda; siireg
sonu degerlendirmede SOY egitiminin etkili oldugu, saglik okuryazarligina yonelik okuma
becerilerinin ve kendine giiven diizeylerinin gelistigi belirtilmektedir [25]. Ebrahimpour ve

digerlerinin (2016) ¢alismasinda saglik hizmeti sunan kisilere yonelik uygulanan saglik
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okuryazarligi egitimi ve klinik uygulama destegi sonucunda; katilimcilarin saglik

okuryazarlig1 diizeyinin egitim sonrast anlamli olarak yiikseldigi belirlenmistir [22].

Sullivan’in (2015) ¢alismasinda hemsirelik 6grencilerine klinik uygulamaya baslamadan
once saglik okuryazarligim gelistirmede 6nemli bir engel olan dil sorunlarini ¢é6zmek ve
saglik okuryazarligini gelistirmek icin verilen egitim sonrast Ogrencilerin saglik
okuryazarlig1 bilgisi ve kiiltiirel yeterlilik 6n test son test puanlar1 arasinda anlamli fark
oldugu belirlenmistir [35]. Arastirmamizdan elde edilen bulgularin literatiir ile benzerlik

gosterdigi goriilmektedir.

Saglik okuryazarlig1 bilgi ve deneyimleri yeterli olan 6grencilerin hastalarin yetersiz saglik
okuryazarligir durumunu tespit edebildigi, saglik okuryazarligi diizeylerini gelistirmek igin
metinleri daha basit ifadelerle agiklama, diger saglik profesyonelleri tarafindan verilen
bilgilerin anlagilma durumunu kontrol etme, hastalarin 6z bakim gereksinimi olan konularda
bilgi verme ve hastalarin becerilerini gelistirmek i¢in uygulama yapma, egitim konusunda
diger saglik personelleriyle is birligi yapma gibi konularda basarili olduklari belirlenmistir
[60]. SOY diizeyi yeterli ya da milkemmel olan hemsirelik 6grencilerinin mezuniyet sonrasi
etkili bir saglik hizmeti sunacagi diistiniilmektedir. Saghk okuryazarhigi diizeyi yeterli
hemsirelerin hastalara yonelik saglik sonuclarinin 1iyilestirilmesinde etkili oldugu
belirtilmektedir [12]. Hemsireler, hastalara gesitli saglik bakimi1 ortamlarinda 6gretim ve
bilgi saglamaktadir. Bu nedenle hemsirelerin saglik okuryazarligi sinirli olan hastalara
bakim saglamada uygulanabilecek stratejiler hakkinda egitim almasi, saglik okuryazarlig

hakkinda giincel bilgilere sahip olmasi 6nemlidir [33].

Sonu¢ olarak, ogrencilerin SOY diizeyinin yiikseltilmesinde egitim programinin etkili

oldugu belirlenmistir. “Hemsirelik 6grencilerine verilen saglik okuryazarligi egitiminin
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saglik okuryazarlig1 diizeyine etkisi vardir’” hipotezi kabul edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Hemsirelik 6grencilerine verilen saglik okuryazarligr egitiminin saglik okuryazarligi
diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

e Miidahale ve kontrol grubu arasinda sosyodemografik 6zellikler agisindan anlamli fark
olmadigi (p>0.05) bulunmustur (Cizelge 4.1).

e On degerlendirmede miidahale ve kontrol grubu arasinda saglik okuryazarh@ diizeyi
bakimindan anlamli fark olmadig: (p>0.05) bulunmustur (Cizelge 4.2.).

e lkinci degerlendirmede miidahale grubunun yaklasik yarisinin saglik okuryazarligi
diizeyi bakimindan yeterli veya miikemmel grupta yer aldigi, kontrol grubundaki
Ogrencilerin ¢ogunun yetersiz veya sorunlu grupta yer aldigi ve gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) saptanmistir (Cizelge 4.3.).

e Son degerlendirmede SOY diizeyi incelendiginde; miidahale grubundaki 6grencilerin
yaridan fazlasinin yeterli ya da milkemmel grupta yer aldigi (Cizelge 4.4.), kontrol
grubundaki 6grencilerin ¢gogunun yetersiz ya da sorunlu-sinirli grupta oldugu ve gruplar
arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) belirlenmistir (Cizelge 4.4.).

e Miidahale grubunun 6n degerlendirme ile ikinci ve son degerlendirme, ikinci
degerlendirme ile son degerlendirme arasinda saglik okuryazarligi diizeyi agisindan
anlamli fark oldugu (p<0.05) belirlenmistir (Cizelge 4.5.).

e Kontrol grubunda 6n degerlendirme ile ikinci ve son degerlendirme arasinda SOY diizeyi

acisindan anlamli fark oldugu (p<0.05) belirlenmistir (Cizelge 4.6.).
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6.2. Oneriler

Arastirma bulgulart sonucunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

1. Saglik okuryazarlig1 diizeyine yilikseltmek i¢in saglik okuryazarligi kavrami hemsirelik
egitim miifredatina eklenmeli,

2. Saglik okuryazarlig siirekli egitim programlariyla desteklenmeli,

3. Saglik okuryazarligi diizeyini yiikseltmek i¢in egitimde etkisi kanitlanmig yontemler
kullanilmal1, farkli 6gretim yontemleri gelistirilmeli,

4. Saglik okuryazarligi diizeyi ¢ok cesitli faktorlerin etkisiyle degisebileceginden hedef
gruba yonelik belirli aralikla dl¢timler yapilmali,

5. Saglik profesyonelleri arasinda toplumdaki tiim bireylere ulasma olasilig1 daha yiiksek
olan hemsireler, saglik okuryazarligini gelistirmede 6ncii olmali,

6. Saglik okuryazarligin1 diizeyini yiikseltmeye yonelik farkli yontem ve uygulamalarin

kullanilacag arastirmalar planlanmalidir.
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Ek-1. Kisisel bilgi formu
Sevgili Ogrenciler,

Bu ¢alismada, ‘hemsirelik boliimii 6grencilerine verilen saglik okuryazarligi egitiminin
saglik okuryazarhigi diizeyine etkisi’nin belirlenmesi amaclanmaktadir. Anket sorularina
eksiksiz yanit verilmesi ve verilen yanitlarin dogrulugu, arastirmanin sonuglari agisindan
cok Onemlidir. Sorulara vereceginiz tiim yanitlar gizli tutulacak ve bilimsel amagl
kullanilacaktir. Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Danisman Yiiksek Lisans Ogrencisi

Prof. Dr. Sultan AYAZ ALKAYA Aysegiil AKCA

Ogrenci Numarast: .............eeueenenn..

Smifiniz .....ooooveiiei...

1) Cinsiyetiniz.

1. Kadin

2. Erkek
2) Dogum tarihinizi yaziniz.
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Ek-1. (Devam) Kisisel bilgi formu

3) Medeni durumunuz nedir?

1. Bekar

2. Evli

4) Yasaminizin ¢cogunu gecirdiginiz yer neresidir?

1. Kir

2. Kent

5) Aile tipiniz asagidakilerden hangisiyle uyumludur?

1. Cekirdek aile (anne, baba ve/veya kardesler)

2. Genis aile (Anne, baba, kardesler, biiyilkanne, biiyiikbaba ve diger birinci derece
akrabalar)

3. Diger (AciKIayIniz).........cccoevveeevieiiiiiieiieeeeeee,

6) Ekonomik durumunuzu nasil ifade edersiniz?

1. Gelir giderden az
2. Gelir gidere esit

3. Gelir giderden fazla



Ek-1. (Devam) Kisisel bilgi formu

7) Siirekli takip ve tedavi gerektiren herhangi bir hastahgimiz var nmm?

I.Evet....ccoooiiiiiii, (Aciklayiniz)
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Ek-2. Tirkiye saglik okuryazarlig1 6lgegi-32 (TSOY-32)

Aciklama: Asagida saglikla ilgili gesitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Liitfen

b

her ifadede belirtilen konu igin zorluk derecesini “gok zor/zor/kolay/¢cok kolay’

seceneklerinden sizin i¢in uygun olani segerek (X) ile belirtiniz.

No

Cok kolaydan c¢ok zora dogru
derecelendirecek  olursaniz

asagidakileri yapmak sizin

icin ne derece kolay/zordur?

1.Cok kolay
2.Kolay
3.Zor

4.Cok zor
5.Fikrim yok

Saglhiginizla ilgili bir sikayetiniz
oldugunda, bunun bir hastalik
belirtisi olup olmadigimi

arastirip bulmak

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

Saglhiginizla ilgili bir sikayetiniz
oldugunda, bu konuda ailenizin
ya da arkadaslarinizin
tavsiyelerinin  giivenilir  olup

olmadigini degerlendirmek




EK-2. (Devam) Tiirkiye saglik okuryazarligi 6l¢egi-32 (TSOY-32)

Bir saglik kurulugsuna gitmek
istediginizde, hangi doktora
basvurmaniz gerektigini

arastirip bulmak

Bir saglik kurulusuna gitmek
istediginizde basvurunuzu
(randevu almak gibi) nasil

yapacaginizi arastirip bulmak

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

almak

Sizi 1ilgilendiren hastaliklarin
7 | tedavileri ile ilgili bilgileri

arastirip bulmak

Doktorunuzun  hastaliginizla

ilgili agiklamalarini anlamak




EK-2. (Devam) Tiirkiye saglik okuryazarligi 6l¢egi-32 (TSOY-32)

Doktorunuzun oOnerdigi farkli
tedavi se¢eneklerinin avantaj ve

dezavantajlarin1 degerlendirmek

10

Saglik¢ilarin ~ (doktor, eczact
gibi)  Onerdikleri  bigimde

ilaclarinizi kullanmak

11

flag kutusundaki ilac1
kullanmaniza yonelik talimatlari

anlamak

12

Farkli bir doktordan ikinci bir
goriis almaya ihtiyag duyup

duymadiginiza karar vermek

13

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

14

Hastanede ulasmak istediginiz
birimin (laboratuar, poliklinik

gibi) yerini arayip bulmak

61



EK-2. (Devam). Tiirkiye Saglik Okuryazarhig Olgegi-32 (TSOY-32)

15

Acil bir durumda (kaza, ani
sagllk  sorunu  gibi) ne

yapabilecegine karar vermek

16

Gerekli  oldugu  durumlarda

ambulans ¢agirmak

17

Doktorunuzun size Onerdigi
sekilde, diizenli araliklarla
saglik takip ve kontrollerinizi

yaptirmak

18

Fazla kilolu olma, yiiksek
tansiyon gibi sagliginiz icin
zararli olabilecek durumlarla

ilgili bilgiyi arastirip bulmak

19

Fazla kilolu olma, yiiksek
tansiyon gibi sagliginiz icin
zararli olabilecek durumlarla

ilgili saglik uyarilarin1 anlamak

62



EK-2. (Devam). Tiirkiye Saglik Okuryazarhig Olgegi-32 (TSOY-32)

20

Sigara igme, yetersiz fiziksel
aktivite gibi sagliksiz
davranislarla nasil basa
cikilacagiyla  ilgili  bilgiyi

arastirip bulmak

21

Sigara igme, yetersiz fiziksel
aktivite gibi sagliksiz
davraniglarla nasil basa
cikilacagiyla  ilgili saglik

uyarilarin1 anlamak

22

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

bulmak

23

Internet, gazete, televizyon,
radyo gibi kaynaklarda daha
saglikli olmak icin yapilmasi

onerilen bilgileri anlamak
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EK-2. (Devam). Tiirkiye Saglik Okuryazarhig Olgegi-32 (TSOY-32)

24

Internet, gazete, televizyon,
radyo gibi kaynaklarda daha
saglikli olmak icin yapilmasi
Onerilen bilgilerin glivenilir olup

olmadigina karar vermek

25

Gida  ambalajlar1  {izerinde
sagligimz1 etkileyebileceginizi

diistindtigiiniiz bilgileri anlamak

26

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

degerlendirmek

27

Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak,
mahalle gibi) daha saglkl
olmasi i¢in neler yapilabilecegi

ile ilgili bilgileri bulmak

28

Giindelik davraniglarinizdan
hangilerinin ~ (spor  yapmak,
saglikli  beslenmek,  sigara
kullanmamak gibi) sagliginizi

etkiledigini degerlendirmek
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29

Sagliginiz i¢in yasam tarzinizi
(spor yapmak, saglikl
beslenmek, sigara kullanmamak

gibi) degistirmek

30

Diyetisyen tarafindan yazili
olarak verilen diyet listesini

uygulayabilmek

31

Ailenize ya da arkadaslariniza
daha saglikli olmalar1

konusunda Onerilerde bulunmak

32

Saglikla ilgili politika

degisikliklerini yorumlamak
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Ek-4. Saglik okuryazarligi egitimi sunumlari

SAGLIK OKURYAZARLIGI
EGITIMI

ST LownmT
Saglik Okuryazarhgimin Tanimi ve Trleri
Diinyada ve Ulkemizde Saglik Okuryazarlg Diizeyler!

Aysegll AKCA

! Tanisma Etkinligi

g PP S i

Gérigme Rehberi
1- Sizin igin baskalarinin en sik kullandigi iki sifat nedir?

2- Bir hohiniz var mi? Bog zamanlarinizi hangi aktivitelerle
degerlendirirsiniz?

3- Tammadiginiz birisine mesleginizi nasil tarif edersiniz? “
A
fu

i |

AMAG

« Katilimeilarin saghk okuryazarh@nin tamimi, tiirleri, diinyada
ve lilkemizde saglk okuryazarhigi dizeyleri konusunda bilgi ve
tutum kazanmasidir.

KAZANIMLAR

+ Saglk okuryazarhig kavramini aciklar.

+ Saglk okuryazarhg tiirlerini agiklar.

+ Diinyada saglik okuryazarhg dizeylerini agiklar.
« Ulkemizde saghk okuryazarlig dizeylerini agiklar.

Saglik okuryazarligl kavramini daha énce
duydunuz mu?

Saglk okuryazarhgi kavrami sizin igi
ne ifade etmektedir?

n

GiRiS

Giinlimizde hizla degisen saglik sisteminde hizmet almak zorunda
olan bireylerin; akut ve kronik durumlarda, karmasik saghk terimleri, cihazlar
ve yonlendirmeler arasinda saghklan ile ilgili karar almalari zor
olabilmektedir. Saglik sistemi iginde;

= Sigorta kapsaminda olan hizmetler,
+ Hastanelerde muayene islemleri
= Saghk personeli ile kurulacak iletigim
* Eczaneden ilag alinmasi
« llaglarin kullanimi k.

Yoksulluk
krap, .
Onif Strag o i
[
- a5
alkoy Veyq €gzersiz yapmama o Gt derde ¥
Maddle kugfpy, e g™
nma

u . .
YEUN fiyatlt ve kaior; degeri yiiksek besinleri tiketme

[
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Ek-4. (Devam) Saglik okuryazarligi egitimi sunumlari

GIRIS

« Birgok birey diizenli ve koruyucu saglik hizmetlerine ulagmada ve
saglik ¢ahisanlanyla kurduklan iletisimde bilgileri tam olarak
anlayabilmek igin egitim altyapisina sahip degillerdir.

Sizce okuryazarlik
nedir?

7 8
Okuryazarlik Saghk Okuryazarligi Tanimi
) . Bireylerin kendileri, aileleri ve
.\ Okuryazarlikla iligkili T e
Okuma yazma becerisi, dlizyazi, belge ve niceliksel : g
beceriler kullanarak bilglyi edinme, anlama ve o —
o e - sagligi koruma ve gelistirmede
glinlik yagantimiza uygulayabilme anlamina e el e R e
gelmektedir. verebilmeleri igin
> £ saglik bilgisi ve hizmetlerine ulagim, b
L anlama ve kullanma yeterliligi J
9 10
Saglik Bakanligl tanimina gore; Okuryazarlik Tirleri
. Dlzyazl okuryazarlif, cesitli paragraflar ckuma, broslrlerde
ve egitim galismalarindaki benzer formatlarda sunulan
Saglik okuryazarlig, kisilerin yasam tarzini ve saglik bilgilerini aragtirma, kavrama ve kullanma
kosullarini iyilestirerek sagl g gelistirme amaciyla . Dokiiman/belge okuryazarl g, uygulamalar ve gida
bilgi, beceri ve kisisel given diizeyine etiketleri gibi sirekli olmayan metinlerden bilgi kullanma
ulagiimasini ifade eder. becerisi
. Nicel okuryazarlik, bireylerinilag dozlarini hesaplamak ve
diger hesaplamalardaki sayisal becerisi
11 12

68



Ek-4. (Devam) Saglik okuryazarligi egitimi sunumlari

Saglk Okuryazarhg Tirleri

* Fonksiyonel Saghk Okuryazarligi: Saglk risklerine iliskin
gercek bilgileri anlamak igin temel okuma ve yazma
becerilerini

Saglik Okuryazarhg Tirleri

| Problem gozme |

becerileri letisim ve karar

. verme yoluyla
. - hastaligin 8nlenmes
¢ Interalctif/ Etkilesimli Saglik Gluryazarhigl

Bilgiyi yorumlama ve

uygulamak icin biligsel Oz yBnetimi en iyi sekilde

becerileri kullanma yetenegi
13 14
Saglhk Okuryazarhgi Tarleri Fisilt Yontemi
« Kritik Saglik Okuryazarhg:: B PLEN . A .
Bireysel ve toplumsal diizeyde ot SN “saglik okuryazarligi tiplerine
harekete gecmek icin bilgiyi ” [} . birer érnek verebilir misiniz?”
elestirel olarak analiz etme, T "
farkindaligi artirma ve saglikla ™ .
ilglli engelleri ydnetmeye W -
katiima becerileri
15 16
Tibbi okuryazarlik nedir?
Tibbi Okuryazarlik Y
= Kisilerin ozel talimatlar,
'.' receteler ve izinler gibi saghk
bilgilerini okuyup anlamalar,
7] randevu alabilmeleri, tibbi
formlari doldurabilmeleri ve
kronik durumlar dz-ydnetim
saglayabilmeleri
Saglik Okuryazarhg
17 18
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Tibbi okuryazarlik; kolesterol diistriicii ilaci almak igin talimatlari

okuma, anlama ve harekete gegirme becerisi

Saglik okuryazarligi, kalesterol hakkindaki bilgilere erisim, onu
anlama ve kendi hayatina uygulama becerisi

Diinyada SQY Diizeyleri

Amerika'da yetiskinlerin yansindan fazlasi;

* saglik planlaninin kapsamini anlamak
«ilaclar ve etkilesimleri ile ilgili talimatlan okumak

* koruyucu saglik hizmetleriile ilgili uyarilari anlamak ve
uygulamaya gecmenin zor oldugunu diigiinmektedir.

19 20
Amerika'da Toplumun Avrupa Saglik Okuryazarlig Arastirmasi
%12'si yeterli {Avusturya, Bulgaristan, Almanya, Yunanistan, Irlanda, Hollanda, Plonya ve Ispanyal
%53'l orta dizey,
! ef
%22'si sinirli ve 559‘“’“\
o 1 @ >
ey kmb" genel saglik diizeyi disiik olanla
- %47.6’sinin yetersiz
-Ana dili farkli olanlar ve 65 yag Gsti bireylerde l i s, veya sorunlu wat
"@wm, . Ms\,_d@“
ey o
-Kadinlann erkeklerden I ) ;\'ﬂw
Uzun strell saghk soruntar bulunanlar
21 22
Asya llkelerinde Iran‘da
{Endonezya, Kazakistan, Malezya, Myammar, Tayvan, Vietnam),
\
o ._.,_.,_.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._i
I 2013-2014 yillar) arasinda yapilan calismanin sonuclarina | ??4153'” yetersiz,
I gore genel saglik akuryazarliglindeksine gore ortalama 31,86 ; %31,24 i sinirh saghk okuryazarlig
i puan ile saglk okuryazarlig diizeyinin sorunlu-sinirh grupta i diizeyine sahipken L
i : sadece %27.12'si yeterli J‘
: | \\—/ pmmm—————
L ———— = e
23 24
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71

Turkiye'de

* 2014 yilinda Saglik-Sen tarafindan yapilan arastirmaya gore;

%64,6's1
“yetersiz” (%24,5) veya “sorunlu” (%640,1)

Neler
Ogrendik?

25 26
Soru: Asagidakilerden hangisi saglk okuryazarliginin Soru: Asagida verilen saglik okuryazarlig
5 = = e o
dogru tanimidir’ trleri ile ilgili bilgilerden hangisi yanlistir?
A. Saglk okuryazarhg, bireysel ve toplumsal etkileri olan bir
okuryezarhik tiridir. A. Ameliyat Bncesi verilen onam formunu okuyabilme fonksiyonel
8. Saglk okuryazarhig, bireylerin ozel talimatlar, regeteler gibi saglk saglik okuryazarhigidir.
bilgilerini okuyup anlamalan, randevu alabilmeleri, tibbi formlan B. llag kullaniminya ilgili hemsirenin verdigi Bneriler sonrasi soru
doldurabilmeleridir. sorabilme etkilesimli saghk okuryazadigidir.
C. Saghk okuryazerhiy, bireylerin uygun saghk kararlanm verebilmeleri C. Hemgire olarak saghk ckuryazarligini artirmaya ybnelik yapilan
'%’[‘ 57‘_%'!!‘;?"3'5' ve hizmetlerine ulagim, anlama ve kullanma egitim faaliyetlerinde gorev almek kritik saglik okuryazarhgidir.
¥ ue” gl . . X . D. Besinlerin etiketinde yer alan bilgileri okuyarak bireysel etkilerini
D. Saghk okuryazarhg, bireylerin saghkh davranislar kazanabilmesi igin degerlendirmek etkilesimli saghlk okurvazarigidir.
birgok keynaktan saglk bilgisine erigebilmeleridir. . o . ) . N
2 Lo o . E. llag prospektistndeld kullanim talimatlarini okuyabilme kritik saghk
E. Saghk okuryazarh, bireylerin ilag dozlanini hesaplayabilme ve okuryazarigdir.
tedaviye uyurn saglama becerisidir.
27 28
Soru: Asagidakilerden hangisi yapilan Soru: Diinya'da ve Ulkemizde saglik okuryazarligi
arastirmalarina gére disik saghk okuryazarligi dilzeyi gbz oninde bulunduruldugunda
acisindan risk grubunda yer almaz? asagidakilerden hangisi dogru bir ifadedir?
A. Diinya'da yeterli saglik okuryazarlin dizeyine sahip bireyler daha
A. Yashlar fazladur
8. Kadnler B. Geligmis tilkelerde saglk okuryazari@l diizeyi daha yiiksektir.
€. Kronik hastali olan bireyler €. Ulkemizde saglik okuryazarhig yeterli diizeydedir.
D. Egitim seviyesi dilgiik olan bireyler D. Seghk okuryazarhg diizeyleri tilkeler arasinda benzerlik gbsterir.
E. Gbgmenler E. Dislik saghk okuryazarligr yalmzea az gelismis ve gelismekte olan
tlkeler igin sorundur.
29 30



Ek-4. (Devam) Saglik okuryazarligi egitimi sunumlari

Soru: Saglik okuryazarhg ile ilgili asagidaki
ifadelerden hangisi séylenemez?

. Saglik okuryazarhig bilgi, yetkinlik gerektiren ok boyutlu bir

kavramdir.

. Saglhk okuryazarhg sadece bireylerin giiglendirmesinde etkilidir.
. Saglk okuryazarhg, okuryazarlik becerisinden etkilenmektedir.
. Saglik okuryazarliginda bilgileri anlayabilmek 6nemli oldugu kadar

dogru bilgileri uygulamaya gecirmek de 6nemlidir.

. Saglik okuryazarhiginin fonksiyonel, etkilesimli ve kritik olmak tizere

tig tirl bulunmaktadir.

31
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SAGLIK OKURYAZARLIGI
EGITIMI

-Saglik Okuryazarhiginin Onemi
-5aghk Okuryazarligini Etkileyen Faktérler

Aysegul AKCA

Ek-4. (Devam) Saglik okuryazarligi egitimi sunumlari

Onceki derste

73

AMAC

* Katilimcilarin saghk okuryazarliginin dnemi ve saglik
okuryazarligin etkileyen faktérler konusunda bilgi ve tutum
kazanmasidir.

KAZANIMLAR

Katilimey;

* Saghk okuryazarliginin énemini agiklar.

» Saghk okuryazarhigini etkileyen faktdrleri siralar.

Saghk Okuryazarligi
neden oénemlidir?

Saglik Okuryazarliginin Onemi

Diigik saghk okuryazarligina sahip bireylerin

Yetersiz saglik bilgisi ile acil servislere ve hastanelere daha
¢ok basvurdugu

Koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmadigi

Regete edilen tedavilere yeterince uyum saglayamadiklar

Saglik Okuryazarliginin Onem
Dusiik saghk okuryazarligina sahip bireylerin

ilaglarin kullanimi ve beslenme ile yan etkiler
‘ konusunda sorun yasadiklari

r Kronik hastalik yonetiminin yetersiz oldugu

Verilen egitimleri anlamada giiclik yasadiklar




Ek-4. (Devam) Saglik okuryazarligi egitimi sunumlari

Saglik Ckuryazarliginin Gnemi

Dlsiik saglik okuryazarhgina sahip hireylerin

Kronik hastaliklarda artisa hatta 6liime neden
olabilecek uygun olmayan saghk davranislarinin
gozlendigi

Sagliklarile ilgili karar verme sirecine daha az katilim
sagladiklan

 Kaynaklarin gereksiz kullanimi nedeniyle acil
durumlarda yetersiz kalinmasi

* Bireysel ve toplumsal dlizeyde saglik sistemi iginde
olugan mali kayiplar

* K&td saglk sonuglari
* Yasam kalitesinin dlgmesi
* Sasyal esitsizlik &

7 8
L el e i . v ide g
i Saglik Okuryazarlig Becerileri i Saglik Okuryazarliginin Onemi
POV P VPP POy |
genis bir tip merkezindek! bir ofisi bulma
 saglik bilgisini elde etmek igin interneti kullanma b Sagiikea esitlik vo
W pogicy | Surdurlebilcc
karmasik sadlik hizmetleri se¢enekleri arasindan segim yapma s \{
Yasam £ J"
kalitesinin Gl y
s perektifinde nereden yardim alacaginizi segme Geerkik ve N — ;
giiglenme
Saplik okuryazarli
kisa randevular sirasinda ilgili sorulari scrma diizeyinin artmast
9 10
Saglik okuryazarhginin ivilestirilmesi Saglik ckuryazarligini etkileyen faktorler
nelerdir?
* Bireylerin daha saglikli clmasini ve bunu siirdirmesini
saglarken, toplumsal agidan uzun vadede strekli bir kaynak
N /
S Z
= S
/ ///« o \§
11 12
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Saglik Okuryazarligini Etkileyen Faktorler

Yas

Etkili lletisim kurabilme ve Cinsiyet
dinleyebilme becerilefi

‘ (N
Is-meslek durumu A

Sosyoekonomik durum

Konusulan dil

Egitim dizeyi

13

Saglik Okuryazarligini Etkileyen Faktorler

Kulturel gegmis

Genel okuryazarlik dilzeyi Etnik koken

&
Hastalik durumu " Deneyimler

Medya kullanimi

Biligsel yeterlilik

75

14

Saglik Okuryazarligini Etkileyen Faktorler
Savunmasiz gruplar olarak bilinen;

« azinhklar
yashlar
= egitim seviyesi liseden az olan bireyler
« yasadig toplumda ayni dili konusmayanlar
« yoksulluk i¢inde yagayan kisiler

distik saghk okuryazarligindan daha fazla etkilenmektedir

15

Saglk Okuryazarligini Etkileyen Faktorler

Bireylerin;

Saglik ve hastaliklar
konusundaki inanglari ve bilgi Saglik algilarinin diisiik olmasi
eksikligi

Diisiik saghk
okuryazarligi

aglikl
davraniglan uygulamaya
gegirememesi

Aileden ve gevreden gelen sosyal |
destegin yetersiz olmasi

P

Sand-Jecklin ve -\ /'
digerlerinin (2010)

yaptigi calismada;

4

Egitim seviyesi arttika genel
saghk okuryazarligi diizeyinin ve
kendine glvenin arttigi, yazih ve

soizlil talimatlari anlamada ve
saglik sorunlarini anlamada
yardim gereksiniminin azaldigi
belirtilmistir,

Bireyler okul egitimlerinde farkl zorluk
derecesinde metinlerle karsilagsalar da saglik
okuryazarligl, cok bilegenli bir kavram olmasi
nedeniyle genel okuryazarlik becerilerinden

onemli dlglide daha disdik olabilir.
o
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76

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki

* |ngilizce konusan yetiskinlerin sadece %12'sinin saglik
okuryazarligi becerilerine sahip

Bu drnekte oldugu gibi konusulan dilin tek basina yeterli
olmamasi, saglik okuryazarligi tizerinde etkili olan

faktérlerin bir bitlin olarak ele alinmasinin 6nemini
vurgulamaktadir.

Neler Ogrendik?

19 20
Soru: Asagidakilerden hangisi giinimizde saglik Soru: Asagida yeterli saglk okuryazarligi dUzeyi ile
okuryazarhginin dnemi artiran etkilerden biri ilgili verilen bilgilerden hangisi dogrudur?
degildir?
A. Toplumsal boyutta kaynaklarin tiketilmesine neden olur.
A. Yash nfusun artmasi . T .
B. Bireylerin kotu saglk sonuglarmin olusmasinda etkendir.
B. Evde bakim uygulamalaninin artmast C B . o ) L
- - . Bireylerin uygun saghk kararlann verebilmelerini saglar.
€. Maliyet azaltma politikalan D. Egitim seviyesinin yliksek olmasi tek bagina yeterlidir.
D. Okuryazarlik dizeyinin yikselmesi £l Lo - . X .
. llag ve riin etiketlerini anlayabilmeyi gerektirmez.
E. Daha fazailag regete edilmesi
21 22

Soru: Asagidakilerden hangisi disik saghk
okuryazarhginin bireyler ve topluma etkisi
gruplandirildiginda dista kalir?

. Hastanelere bagvuru sayisinin artmas
. Tlag kullanimi ve beslenme ile ilgili sorun yagama

A
B
C. Kaynaklarin gereksiz kullanimi nedeniyle mali kayiplar
D. Acil durumlarda vetersiz kalinmasi

E

. Sosyal esitsizlik

Soru: Asagidakiler hangisi bir toplumda distk saghk
okuryazarligi acisindan risk grubunda yer almaz?

. Yashlar

. Aanliklar veya gbgmenler

. Bulundugu toplumda aym dili kenusmayanlar
. Ekonomik durumu kit olanlar/yoksullar

m O O m >

. Egitim seviyesi liseden fazla olen bireyler

23

24



Ek-4. (Devam) Saglik okuryazarligi egitimi sunumlari

Soru: Saglik okuryazarligini etkileyen faktorler goz
oninde bulunduruldugunda asagidakilerden
hangisi dogru bir ifadedir?

A. Saglik okuryazarligi ileri yaslardaki bireylerde daha yiksektir.
B. Hastaneye daha ¢ok bagvuran bireylerin saglik okuryazarligi diizeyi

daha yiiksektir.

. Toplumda ayni dili konusmayanlar diisiik saglik okuryazarligi diizeyi
agisindan risk olusturmaktadir.

D. Azinlik veya gogmen olma durumu saghk okuryazarhgini

etkilememektedir.

. Saglik okuryazarligi dogrudan saglik bilgisiyle ilgili oldugundan
kiltiirden etkilenmez.

25

TESEKKURLER
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SAGLIK OKURYAZARLIGI
EGITIMI

3. Oturum
-5aghk Okuryazarl§ Bilesenleri
-Saghk Okuryazarl §inda Kargilasilan Uygulama Engelleri

Aysegil AKCA

Onceki derste

78

1
AMAC Saglik Okuryazarliginin Bilesenleri
+ Katihmeilarin saglik okuryazarligi bilesenleri ve saglik okuryazarhiginda
kargilasilan uygulama engelleri konusunda bilgi ve tutum
kazanmasidir. ¢l
Tedavi/saglik hizmetleri erisim
KAZANIMLAR anlama
Katilimc; . .
N . Hastaliklarin 6nlenmesi u .
» Saithk okuryazarh@! bilesenlerini aciklar. degerlendirme
* Saglik okuryazarhiginda kargilasilan uygulama engellerini siralar.
Saghgin gelistirilmesi uygulama
3

Kavram Haritas| Yontemi

- E—
@ -
B

agam sireci

["ourumast

| belreyicier | e
%

3

3 —

g

&

H

Bireysel
belteyicler

Bireysel dizey

Toplumsal dizey

- 5
i
| gawangs |*[* | ikbdan
P NP
SPrpe—

Sekil: Suzlik Okuryaearh@ Enlogre modeli
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Modelin Ana Bilesenleri

Erigim
Anlama
Degerlendirme

Uygulama

Madelin gruplandinlmis bilesenleri

« Saghk * Hastaliklan * Saghgin
Hizmeti Onleme Geligtirilmesi

7 8
Bireysel faktérler . M e .
Ornek Olay- Saglikla llgili Bilgiye Ulasma
* yas, cinsiyet, irk, sosyoekonomik durum, egitim, meslek, istihdam,
gelir, okuryazarlik durumu
_ + 18 yasindaki iiniversite sinavlarina hazirlanan Ozge, okuldan
Durumsal faktdrler geldikten sonra odasindan gikmaz, yemege cagrildiginda
. o gelmez. Baba kapiyi 23: Dq_civarlarmda actifinda Ozge'yi
. sp§ya\ destek, aile ve aﬁra»n e_tkl_len, medya kullanimi ve yerde baygn halde gériir. Ozgenin yaninda bos uyku ilaci
fiziksel gevre olarak belirtilmigtir. kutusu bulur. Bir yandan kizina kolonya koklatmaya galigirken,
Sosyal ve cevresel fkiorler bir yanda da prospektiisi okur ve telaslanir.
+ demografik durum, kaltir, dil, politik gigler, toplumsal
sistemler P iy
9 10
. . 2. Ozgenin babasi baygin haldeki kizina nasil
1. Prospektls nedir? e . ?yg
midahale etmelidir’
A, llaglardan nasil yararlanilacagiyla ilgili bilgiler! vermek
icin yazilmis tanitma yazisi A, Kolonya koklatarak gerekeni yapmigtir.
B.  Fiyatlan gdsteren rizelge B.  Eline telefonu alip ve 112'yi aramalidir.
C.  Doktorun recete ileilgili yazdigi notlar C.  Bogazina parmak sokup kizini kusturmalidr.
D. ilag kutularindan cikan bilgilendirici belge D.  Arabaya atip acile gbtiirmelidir.
E. ilacin etken maddesi, etki yolu, kullanim sekli ve yan E. Doktor komsusunu cagrmahdr.
etkileri hakkinda ile ilgili bilgi veren belge
11 12
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3. Ozge, hastanede ilk tedavisi tamamlandiktan sonra
eve doner. Alle, rehber dgretmenine kizi ile ilgili bilgi
verme ve yapilabilecekleri hakkinda fikrini alma kararini
verir. Bu konusmada neler glindeme gelmis olabilir?

A, Ozgenin birsire icin bir psikiyatrist tedavisinde olmasi
gerektigi

B.  Uzun bir tatile génderilmesinin iyi olacag

C Erkek arkadasiyla ayrilmasinin olasi sorunlari azaltacag

D.  Ailesiile daha fazla zaman gegirmesinin iyi olacagi

E Yakin arkadaslannin da durumu hakkinda bilgilendirilmesi

4. Ozge ile ilgili bundan sonraki dénemde
yapllmasi gerekenler nelerdir?

A, llaca baglh uyku sorunlarinda ilacin kesilmesi

B.  Ders calisma saatlerinin azaltiimas

C.  Arkadas ve ailesi ile birlikte daha fazla zaman gegirmesi
D.  Tedavisinin stirdirllmesinin saglanmasi

E.  Konunun giindeme gelip daha fazla GzlGImemesiigin

okulunun degistirilmesi

80

13 14
Ornek Olay- Saglikla ilgili Bilgiyi Anlama 1. Kolonoskopi nedir?
A. Kelonoskopi, ici bosluklu bir organ clan kalin bagirsagin
+ 70 yagindaki Nejat Bey, bir hafta boyunca digkisinda kan mggfet;?{]‘egs'ird'g?fffk kolenoskop denilen biikiilebilir bir aletle
gorlir. Devlet Hastanesine gittiginde doktor kendisine bu S . L
i . o B. Kolonoskepi, kan érnegi alinarak bir cihazda 6lgim yapilmasini

durumda arka arkaya cegitli tetkikler yapilmasi gerektigini iceren bir tetkiktir.

styler. Ik olarak keloneskopi yapilmas gerektigini soyler. C. Kolonoskopi, bagirsaklarin karindan ufak bir kesi yapilarak

incelenmesidir.

E. Kolonoskepi, kalin bagirsak rahatsizliklarini net bir sekilde teshis!
etmek igin yararli ve gerekli bir tetkiktir.

E. Kolonoskopi, doktora barsaktaki iltihaph dokular, anormal
blyimeleri (kitleleri) ve tlserleri (yaralar) gérme sansi veren
gintmiizde kullanilan bir tetkiktir.

16
2. Doktor, 70 yasindaki Nejat Bey'e cesitli tetkikler 3. Nejat Bey'in doktoru dinledikten sonra nasil
ve kolonoskopi dnermekle sorun hakkinda neyi diisiinmesi dogrudur?
anlatmis olabilir?

A Sadece kolonoskopiyi yaptirmayi disiinmelidir.

A. ks‘?,’””f'éﬁnem‘e ince‘bnmﬂi ve daha sonra teghis edilmesi B.  Doktorun énerdigi tetkiklerin hepsini kendisi igin uygun bir
gBere ts'i'm fa fetmeye ch? '5T§t‘r" Skl bir ol zamanda yaptirmali ve doktora géstermeyi diistinmelidir.
Eremsonnan e e g onon C _ Doktoruncnrdretn spymasn mare end
C.  Sorunun ciddi bir hastaligin belirtisi olabilecegini ifade etmek arari o ugunu,ﬂ\s em.Ef.zse y?p |rmay'ﬁ feceginl us;un.rr?e tdlr
Istemistir. D.~ Dpktorun Dnerdlgltetkllg\grden dnce kolonoskopiyi sonra
D.  Sorunun Nejat Bey'in yedigi besinlerle iliskili olabilecegini digerlerini hic vakit gecirmeksizin hemen yaptirip sonuglanni
ifade etmek istemistir. doktora gostermeyi ddslnmelidir.
E.  Nejat Bey'e tetkiklerin sonucuna gore bir tedavi énerecegini E.  Doktorun énerdigi tetkiklerden sadece kendine uygun
ifade etmek istemistir. olanlaryaptirmay dagtinmelidir.

17 18
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4. Nejat Bey'in komsusu ilk yapilacak 6zel tetkikin cok
zor ve rahatsiz edici oldugunu séyler. Bu durumda Nejat
Bey'in nasil bir karar vermesi dogru olur?

A. Tetkikin gok zor ve rahatsiz edici cldugunu duydugu igin yaptirmaktan vazgegmelidir,

B. Hastaligin teghisinin bu tetkikin sonucuna bagh oldugunu goz &niine alarak en kisa
zamanda bu tetkikle ilgili daha gavenilir ve ayrintil bilgi bulmaya caligarak ondan
sonra yaptirmaya karar vermelidir.

e}

. Ne kadar zor olursa olsun doktoruna giivenerek bu tetkiki yapmaya karar vermelidir.

o

. Hastaligin dogru teshisini bu tetkik sonucunun belirleyecegini dusunerek doktordan
en uygun nereden yapilabilecegi bilgisini alip en kisa zamanda tetkiki yaptirmaya
karar vermek.

m

. Bu tetkiki daha &nce yaptirmig bir kisi ile daha gériisiip, efer yine ok zor bir tetkik

oldugu bilgisini alirsa, bu tetkik digindaki diger tetkikleri yaptirmaya karar vermelidir.

Ornek Olay- Saglikla ilgili Bilgiyi Degerlendirme

* 50 yasindaki Fatma Hanim, bag agrisi ve carpinti sikayetiile
aile hekimine basvurur. Aile hekimi tansiyonunu dlgtiikten
sonra hipertansiyonu oldugunu séyler. Bu durum igin hemen
ilag yazar. Ayrica boy ve kilosunu dlger. Bayu 158 cm ve kilosu
66 kg olarak bulunur.

19 20
2. Fatma Hanim televizyondan yiksek tansiyonun énemli nedenlerinden
1. Hipertansiyon nedir? birinin sismaniik oldugunu duyar. Bununla iigili bir hesaplama yéntemi
grenir. Buna gore Beden Kitle indeksi (BKI) denen bir hesaplama yapmasi
— gerekmektedir. Bu hesap, agirlik (kg) /boy [metre).boy({metre) olarak
A. Yiksek kan basincidir. stylenmigtir.
B. Kalp sarpintisidir.
C. Kafada dolgunluk hissidir. A. Fatma Hanmimin Beden Kitle indelsi normal sinirlar igindedir.
D. Devamliolarak kan basincinin 140/90 mm Hg tizerinde B. Fatma Hanimin Beden Kitle indeksi normalin hemen
olmasidir. (izerindedir.
E. Kiigik tansiyonun yiksek olmasidir. C. Fatma Hanimin Beden Kitle indeksi, bu veri ile hesaplanmaz.
D. Fatma Hanim, Beden Kitle indeksine gbre topludur.
E. Fatma Harim, Beden Kitle Indeksine gdre zayif degildir.
21 22
3. Fatma Hanim, bugline kadar dizenle doktor kontroliine 4. Uc yildir devamli evde torun bakan Fatma Hanim,
gitmemigtir. Kullancigr herhangi bir ilag yoktur. Sikayeti daha saglikli clmak igin yasaminda degisiklik
oldugunda komsusunun dnerdigi ilaclari kullanmaktadir. Son on K ir. Ne eibi desisiklikl bilir?
yildir hig tahlil yaptirmamistir. Buna gore; yapmaya karar verir. Ne gibi GegIgIKiIkier yapabilir:
A. Televizyondaki saglik programlariniizlemeye karar verir.
A. Fatma Hanim erken tani ile ilgili tetkiklerini (rahim agzi B. Bitki lv inler] 8 ?I 8 K . 4
kanseri, meme kanseri, vb) yaptirmalidir. - Ditiise ”rfjn er.e zay! ama\ia arar?’e”“ .
B. Saglik sorunu oclmadigi surece doktora gitmesine gerek ¢ Aé&f‘adas_ggplen_nde pasta borek yerine, meyve ikram
bulunmamaktadir. e __' me.sml c.Jnerlr:. o .
C. Envyakin laboratuvara gidip, temel tahlillerini yaptirmahdir. D. Ea"'rzaemé?ﬁk”de yurllyils yapmaya ve dengeli beslenmeye
D. Diizenl kl|lo tak'_l?‘ yapr.r“l..aya k.arar.verlr. . E. Komsusuna kilo verdiren diyeti kendisi de uygulamaya karar
E. Her tansiyonu yiikseldiginde ilag igmeye karar verir. verir,
23 24
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Ornek Olay- Saglikla ilgili Bilgiyi
Kullanma/Uygulama

* Alti yasindaki Mehmet’in okuldan eve geldiginde ishal ve
atesi vardir. Annesi Mehmet hemen doktora gotirur. Dr. Ayse
Hanim ayrintili dykisiind aldiginda yedigi bir seyin ishale
neden olahilecegini belirtir. ishal kesilinceye kadar giinde kilo
bagina 100 cc su almasi gerektigini ve 200 cc’nin bir su
bardagi oldugunu soyler. Bol su icirmezse pek ¢ok
komplikasyon yasayabilecegini ekler.

1. Komplikasyon nedir?

A.  Bir hastaligin seyri sirasinda tedavinin ¢ok karmasik
olmasidir.

B.  Bir hastaligin seyri sirasinda hastaliga eklenen ve
hastalig agirlastiran tablodur.

C.  Bir hastaligin seyri sirasindaki ek belirtilerdir.

D.  Bir hastaligin seyri sirasinda tedavi surecinde gorilen
yeni sorunlardir.

E.  Bir hastaligin seyri sirasinda su icilmemesi nedeniyle
susuz kalmadr.

25

26

2. Mehmet 20 kilo olduguna gore, annesi
Mehmet'e bir ginde kag bardak su icirmelidir?

En az on su bardagi su icirmelidir.

Bes bardak su igmesi yeterli olacaktir.

Bes bardak su ve bes bardak cay igirmelidir.
icebildigi kadar su igmesi yeterli olacaktir.

mo 0 ®w®>

Her digkilamadan sonra su igmesi yeterli olacaktir.

3. Annesinin Mehmet'e bir daha ishal clmamasi
icin hangi dnerilerde bulunmasi uygun olacaktir?

Bir seyler yemeden dnce ellerini suyla yikamasi
Okula giderken maske takmasi

Agikta satilan yiyecekleri yememesi

Abur cubur yememesi

Kantinden bir sey almamasi

mo 0@ P

27
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4. Durumu veli toplantisinda veliler, okul idaresi ile paylasir ve
gerekli 6nlemlerin alinmasini ister. Hangi 6nlemlerin alinmasi
dnemlidir?

A.  Okulda satilan yiyeceklerin kontroli

B.  Okul tuvaletlerinde siirekli sabun bulundurulmasi

C.  Pencerelerin agilarak siniflarin sik sik havalandiriimasi
D.  Sadece paketli gidalarin satisina izin verilmesi

E.  Yemekten dnceki saatlere beden egitimi dersinin
konulmamasi

Saghk Okuryazarliginda Karsilagilan
Uygulama Engelleri nelerdir?

29
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Saglik Okuryazarliginda Karsilasilan
Uygulama Engelleri

Teknik ve medikal terminaloji kullantm
Yazil saglik bilgilerinin uygun gekilde basilmamasi

Irternet ortarmindaki bilgilerin karmagikig

Toplumda kernusulan dil chginda saghk bilgilerinin

r ekaikligi

Saglik Okuryazarliginda Kargilagilan
Uygulama Engelleri

Saglik bilgilerinin kltirel uygunlugunun saglanmarmas

Kitle lletigim aradlarinda bilginin yanlighgi veya eksikligi

Ozellikle az egitimli, yagh ve azinlik nif us arasinda dustk seviyeli
okurna becerileri

Dogrudan bilgi vermerinyani sira davranig degisikligini
|_ hedefleyen glglendirilmigigeriklerin eksikligi

—

31
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Ckuryazarlik seviyesi iyi olmayan kisilere
karmasik mesajlar verildiginde;

1. Bilgiyi anlayamama
2. Bilginin gvenilirligini sorgulama

3. Anlagiimasi daha kolay ancak giivenilir olmayan bilgilere
yanelme

Neler Ogrendik?

33
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Soru: Asagidakilerden hangisi saglik
okuryazarliginin temel bilesenlerinden degildir?

A. Saghik ile ilgili bilgileri anlama

B. Saglhk bilgisive hizmetlerine erigim
C. Saghgin gelistirilmesi

D. Uygun saglik bilgilerini uygulama
E. Degerlendirme

Soru: Saglik Okuryazarligl Entegre Modeli'ne gore
asafidakilerden hangisi saglik okuryazarli3i Gzerine
etki eden bireysel belirleyicilerden degildir?

. Cinsiyet

. Egitimdurumu

. Medya kullanimi

. Sosyoekonomik durum

m o M oo

. Okuryazarhk durumu

35
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Soru: Saglik Oukurygzarhgl uygulg[na engelleri Soru: Asagidakilerden hangisi saglik okuryazarligi
arasinda asagidakilerden hangisi yer almaz? uygulama engelleri ile ilgili yanlis bir ifadedir?
A. Kitle iletisim araglarinda bilginin yanhgligi veya eksikligi A. Anlatiimak istenen konunun sadece yazili metinle verilmesi
B. Ddstik seviyede okuma becerileri Hetisimde.engel olustrr:
) & - A = s B. Sozel iletisimde fazla tibbi terim kullanmak bireylerde anlam
C. Saglhk bilgilerinin kiltiirel uygunlugunun saglanmamasi karmasasina neden olur.
D. internet erigim olanaklarinin yayginlagmas C. Kitle iletisim araclari saglik bilgisinin yayiimasinda hizli ve kontrolstiz
E. Saglik egitimlerinde siklikla tibbi terim kullaniimasi olabilmektedir.
D. Okuryazarlik seviyesinin iyi olmamasi verilen mesajlari anlamada
sorun olusturur.
E. Bireylerin kiiltiirine gore saglik egitiminin planlanmasi dogru bilgiye
erisimi engeller.

37
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SAGLIK OKURYAZARLIG
EGITIMI

4. Oturum
-Sagihk Okuryazarh@inin Hemgirelik Agisindan Onemi
-Saghk Okuryazadigini Artirmak igin Gerekli Yaklagimlar

Aysepil AKCA

Ek-4. (Devam) Saglik okuryazarligi egitimi sunumlari

Onceki derste

85

AMAC

« Katilimalarin saghk okuryazarliginin hemsirelik agisindan onemi ve
saglik okuryazarli gim arttirmak icin gerekli yaklagimlar konusunda bilgi
ve tutum kazanmasidir.

KAZANIMLAR

Katilimci;

* Saglik okuryazarliginin hemsirelik agisindan gnemini agklar.
* Saglik okuryazarhigini artirmak icin gerekli yaklagimlan siralar.

Ségllk'okuryézarllét'Hém§ifeli-k agisindan
neden énemli?

Saglik Okuryazarliginin
Hemgirelik Agisindan Onemi

* Hemsirelerin yetkinlikleri, tim yas gruplarinda bireylerin;

saglifinin kerunmas ve
gelistirilmasi

hastali fin erken tespiti

yaralanmalann nlenmesi ve
tedavisi

huzurlu bir 8ldmin desteklenmesi ]

Hemsirelerin;

» Hastalarin saglikla ilgili talimatlan anlamalan igin yardime
olmak

* Yetersiz saglik okuryazarligini tanimlamak

* Hastalarin saglik kosullarini anlamalarini ve gerekli 6z bakim
davranislarini saglamalan igin uygun sekilde midahale etmek

gibi sorumluluklar vardir.
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Saglik Bilgisi Erisim Kaynaklari

« Aile ve arkadaslarla yapilan
tartismalar

« televizyon,

* Radyo

* Gazete

* Okul

« Kutiiphane

* Web siteleri
« Sosyal medya

* Hekim

* Hemgire

* Eczacive diger saghk
profesyonelleri

* Saglkegitimeileri

* Halk sagligi merkezleri

* Gida ve ilag etiketleri

* Uriin brosiirlerive giivenlik
uyarilari

Bireylerle dogrudan etkilesim halinde olan
hemsirelerin;

Etkili iletisim Becerileri il

dusurilmesinde
hasta-hemgire-hizmet saglayici arasindaki
boslugu kapatmada

7 8
Hemsirelik Ogrencilerinin SOY Dizeyi Hemsirelik Ogrencilerinin Yetkinligi
hemsirelik ve ebelik
%62.8'inin saglik ol A VKool risl E‘am"e;/e
okuryazarligi &grencilerinin gruplarin a:;;gjnr; arl
diizeylerinin sinirli- %39.9'unun yetersiz Yash artisi kampanyalannin
sorunlu veya yetersiz {%5.9) ve sorunlu- niifusun Snem kazanmasi
sinirh (%34) artisi
9 10
Saglik Okuryazarligini Arttirmak igin Gerekli
Yaklasimlar
Saghk Okuryazarligini Arttirmak Igin
Gerek“ Yaklas|m|ar ne|erdir? » genel egitim diizeyinin desteklenmesi
\1/ . B politikalarin olusturulmasi
S \\ \\ » dlizenlemeler yapiimasi ve uygulanmasi
~ % %\}« » bireylerin ve saglik profesyonellerinin yani sira
bakanliklar ve yerel ydnetimlerin
11 12
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Saglik Okuryazarligini Arttirmak igin Gerekli
Yaklagimlar

egitim sektérl, akademik ¢evre
ilgili dernekler, sivil toplum kuruluslar

* medya ve diger iletisim kanallan
 gida ve ilag Greticileri

» i diinyasi gibi cok sektérlii bir yaklagimin
benimsenmesi

Saglik Okuryazarlgini Arttirmak icin Gerekli
Yaklagimlar

* Saglik okuryazarlig) egitimine erken ¢ocukluk déneminden
itibaren baglanmasi

* Sagligin gelistirilmesi kavraminin okul egitimi sirasinda
gelistirilmesi

* Bireylerin &zelliklerine ve kapasitelerine uygun olarak cok
yonli programlarin yapilmasi

* Egitimlerde bireylerin katihminin saglanmasina yonelik
yontemlerin kullaniimasi

87

13 14
) D
Neler Ogrendik?
« Saglik okuryazarligi egitimi almig hemgirelerin bireylere/hastalara
miidahalesiyle olusabilecek olumsuz saghk sonuglarinin Snemli
Olciide azaltug belirlenmistir.
15 16
Soru: Asagida verilen saglik okuryazarligini soru:, A§ag\d?k\\$LdenkFang\f\ Sﬁg‘k‘t ogurga%arhg{m
iyilestirme uygulamalarindan hangisi ilk olarak artirmaya yonelik yaklagimiar hakkinda dogru bir
‘ Iidir? ifadedir?
yapltimalair:
A. Sagiik egitimlerinin planlanmas: A. Saghk okuryazarhigini gelistirmek igin tek yol saghk egitimidir.
. e . . B. Saglik okuryazarhi@ egitime yetiskinlik ddneminde baglanmasi gerekir.
B. Saglik okuryazarlig duzeyinin belirlenmesi i L -,
. N . C. Bireylere yonelik standart egitim planfanyla uygulamalar yapilmahdir.
C. Politika ve duzenlemelerin olusturulmasi ; . L Lo
. N D. Bireyler ve saglik profesyonellerinin yam sira gok sektorli bir yaklagim
D. Toplum farkindaliginin saglanmasi gereklidir.
E. Cok sekttrll bir yaklagimin benimsenmesi E. Saglik egitimlerinde basit bir dil kullanmak yerine kisilere tibbi terimler
dgretilmelidir.

17 18
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Soru: Asagidakilerden hangisi saglk
okuryazarliginin gelistiriimesinde hemsirenin
yetkinlikleri arasinda yer almaz?

Saglik okuryazarhig ile ilgili saglik egitimleri planlamak

Saghgin gelistirilmesine yonelik politika olusturmak
Bireylerin/hastalarin saglk okuryazarhg duzeyini belirlemek
Toplumda savunmasiz gruplarin savunuculugunu yapmak
Bireylerin dogru bilgiye erigsimini kolaylagtirmak i¢in danigmanlik
saglamak

monw P

®

m o

Soru: Saglik okuryazarligini gelistirmek igin
yapilacak saglk egitimleriyle ilgili olarak
asagidakilerden hangisi dogru degildir?

. Sunum agik ve akici bir dil kullanilarak yapilmalidir.
. Egitim plani grubun 6zelliklerine gére olusturulmahdir.
. Egitim kisilerin rahat edebilecegi uygun bir yerde

gergeklestiriimelidir.

. Kisilerde davranis degisikligi olusturabilmek i¢in motive edilmelidir.
. Yetiskin egitiminde yalnizca sézel anlatim yolu kullaniimalidir.

19

Soru: Asagidaki olay degerlendirildiginde en uygun
yaklasim nasil olmalidir?

25 yasinda olan Nergiz Hamim tig yildir evlidir. Gittigi hastanede doktoru
Smear testi yaptirmasini dnermistir. Bu konuda bilgisi olmayan Nergiz Hanim
hasta olmadigini da diigiinerek islemi yaptirmay gerekli gérmemektedir.

A. Nergiz Hamm istemedigi icin herhangi bir islem yapilmamalidir.

B. Bilgi vermek amaciyla islem hakkinda yazili materyal verilmesi yeterlidir.

C. Yapilacak uygulama hakkinda bilgi verilmeli, soru sorulmasina izin
verilmeli ve geri bildirim alinmalidir.

D. Herhangi bir hastalik durumu bulunmadigindan islem yapilmasina gerek
yoktur.

E. Yapilacak uygulama hakkinda bilgi verilmelidir.

21
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Ek-5. Saglik okuryazarligi egitim katilim belgesi
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Ek-6. Etik komisyon yazist

Evrak Tarih ve Sayisi: 21/12/2018-E.168847

WA
GAZI UNIVERSITESI LI

L s
Etik Komisyonu

Say1 :  77082166-302.08.01-
Konu: Bilimsel ve Egitim Amagh

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
fgi : 22/10/2018 tarihli ve 14574941-199- 140937 sayil1 yazi.

llgi yazimz ile gondermis oldugunuz, Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Oprencisi Aysegiil AKCA'nin, Prof.Dr. Sultan AYAZ ALKAYA'min damsmanhginda
yiriittiigii "Hemgirelik Ogrencilerine Verilen Saghk Okuryazarbign Egitiminin Saglk
Okuryazarligi  Diizeyine FEtkisi' adli tez ¢alismasi ile ilgili konu Komisyonumuzun
11.12.2018 tarih ve 10 sayih toplantisinda gériigiilmiis olup,

Ilgilinin ¢aligmasinin, vapilmasi  planlanan yerlerden izin alinmasi kosuluyla
yapilmasinda etik agidan bir sakinca bulunmadigina oybirligi ile karar verilmis ve karara

iligkin imza listesi ekte génderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdr
Prof. Dr. Alper CEYLAN
Komisyon Baskam

Aragtirma Kod No: 2018-455

Ek:1 Liste
Ankara - Bilgi icin Burak Citmak
Tel:0(312) 20220 57 -0 (312) 2... Faks:0(312)202 38 76 Genel Evrak Sorumlusu

Internet Adresi -http://etikkomisyon gazi.edu.tr/ Telefon No:0312 202 26 61



Ek-6. (Devam) Gazi Universitesi etik komisyon yazis

GAZI UNIVERSITESI _
ETIiK KOMISYONU KATILIM LIiSTESI

TOPLANTI TARIHI :11.12.2018

TOPLANTI SAYISI

: 10

ADI-SOYADI

Prof.Dr.Alper CEYLAN
BASKAN

(\\iﬁzpﬂ

Prof.Dg.Mustafa N.ILHAN
BASKAN YRD.

AT

[
LA MADKY

Prof.Dr.Rahmi UNAL ;

Prof.Dr.Mehmet Sayim KARACAN

e

/2N

F A

Prof.Dr.Mustafa SARIKAYA

l‘/Léj}w/LMﬂ &LwlujDL

Prof.Dr.ibrahim DOGAN

K(C\’T\L

A(v’\/—\o\

Prof.Dr.C. Haluk BODUR

Prof.Dr.Mustafa ILBAS

. ATLLAMNMP Q)
\
N =S
Prof.Dr.Fiisun DEMIREL / \
N «
Prof.Dr.Aymelek GONENC
A P
i
Do¢.Dr.Nihan KAFA ‘g/\

Do¢.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA

Dog¢.Dr.Latif AYDOS
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Ek-7. Kurum izin yazisi-1

_"ﬂ

LT,
g Al & T.C. L
f@m@f ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
T Saglk Bilimleri Fakiiltesi Dekanhi
Say -27139605-605.01-E.5321 20:11.2018

Eom U Izmi - A i
Wm vgulama ysegiil

GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimler: Enstitiisti Midirliigii)

Dgi - 02.11.2018 tarihli ve 14574941-199-E 41615 sayili yazimz.

Dizili yazmmza istinaden Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsgirelik Anabilim Dah
168536102 numarah Yilksek Lisans Programm &grencisi Aygegil AKCA 'mn Prof Dr. Sultan
AYAT ATKAYA damgmanh@nda "Hemsirelik Ogrencilerine Verilen Saglk Okuryazarhf
Egitiminin Saghk Okuryazarhfn Dizeyine Etkisi" isimli tez1 kapsammda ven toplama gahsmazim
Fakiiltermiz Hemgirelik Bolimii &grencilerinde wygulayabilmesi Dekanhfmumzea uygum

goriilnyiigtir.
1lgilerinizi ve gerefini arz ederim.
R & mral mr
Prof Dr. Baki YILMAZ
Dekan V. a.
Dekan Yardmcisa

50770 sayih Elekironik fmza Yasas geregi bu belge siventi elsktronik imza ils imzalanmstr,

Adires: A Mah. Gazze Cad. No: 7 Eflik-Eegidren / Ankara Bilzi igin-Adil DEMIEBAS
Telefon: D312 324 15 55 IMepmr
Faks: 0312 90§ 2967 Telefon Noo(312) 906 19 08
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Ek-8. Kurum izin yazisi-2

Evrak Tarih ve Sayisi: 06/11/2018-E.147547

T.C.
GAZi UNIVERSITESI
B ELSLTFT?2Z2E=

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigi
Hemsirelik Anabilim Dali Baskanhg

Sayr :  94292685-199-
Konu: Arastirma ve Uygulama Izni-
Aysgegiil AKCA

SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU MUDURLUGUNE
ilgi 02/11/2018 tarih ve E.41615 sayili yaziniz.

Prof. Dr. Sultan AYAZ ALKAYA' min damsmanhiinda vyiksek lisans programi
ogrencisi Aysegiil AKCA'min "Hemsirelik Ogrencilerine Verilen Saghk Okuryazarhg
Egitiminin Saghik Okuryazarh@ Diizeyine Etkisi" konulu tez ¢aligmasi ile ilgili bélimiimiiz
ogrencilerine yonelik aragtirma yapma talebi anket uygulamasimn ders ve smav disi
zamanlarda yapilmasi kosuluyla uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdr
Prof. Dr. Ayten SENTURK ERENEL
Anabilim Dah Baskam V.

Emniyet Mahallesi Abant Sokak NO10/2 E Blok Kat 5 06500 Yenimahalle ANKARA Bilgi i¢in :Bahar Ayaz
Tel:0(312) 202 33 87 Faks:0(312) 2028220 Birim Evrak Sorumlusu
e-Posta :saglikb@gazi edu.tr Internet Adresi :http:/saglikb.gazi edu.tr/
Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geredince giivenli elektronik imza ile imzalanmisgtir.
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Ek-9. Aydinlatilmig onam ve izin formu (Miidahale grubu)
T.C.

GAZI UNIVERSITESI
ETIiK KOMISYONU

KATILIMCILAR iCiN BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 11.12.2018 tarih / 77082166-302.08.01-sayi ile izin
alinan* ve Prof. Dr. Sultan Ayaz Alkaya danismanliginda yliksek lisans 6grencisi Aysegll Akca
tarafindan vyiritilen “Hemsirelik Ogrencilerine Verilen Saghk Okuryazarhig Egitiminin Saglik
Okuryazarhgi Dlzeyine Etkisi” baslikh arastirmaya davet ediyoruz. Bu galismaya katilmak tamamen
gonullilak esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir Ucret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz icin size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Bu calisma hemsirelik 6grencilerine verilen saglik okuryazarlig
Aragtirmanin Amaci egitiminin saglik okuryazarhg dizeyine etkisini belirlemek
amaciyla planlanmistir.

Arastirma randomize kontrollii deneysel olarak tasarlanmistir. On
degerlendirme sonrasinda deney grubuna dahil edilen kisilere
Arastirmanin Yontemi arastirmacilar tarafindan hazirlanan egitim rehberi dogrultusunda
yapilacak egitimlerden sonra planlanan oOlgiim araglariyla iki kez
son degerlendirme yapilacaktir.

Arastirmanin Ongoériilen Arastirma 2018-2019 Egitim-Ogretim yili Gliz ve Bahar déneminde
Suresi (Baglama ve Bitis yapilacaktir. (Aralik 2018- Mart 2019)

Tarihi)
Arastirmaya Katilmasi | Deney ve kontrol grubunda ayri olmak lzere 100 + 100 kisinin
Beklenen katilmasi beklenmektedir.

Katilimci/Goniillii Sayisi

Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik B6limi ve Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimi

Goriintii ve/veya ses kaydi | Evet Hayir

alinacak mi? |:| |X|

Tablo katilimcilarin anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullanilmadan yazilacaktir.

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve icerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden
sonra arastirmaya katilmci olarak davet edildim. Bu ¢alismaya katilmayi kabul ettigim takdirde
gerek arastirma yiritilirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda
glivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli
gliven verildi. Arastirmanin yiritidlmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden cekilebilirim.
Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana

Aragtirmanin Yapilacagi
Yerler
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Ek-9. (devam) Aydinlatilmis onam ve izin formu (Miidahale grubu)

herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Bu c¢alismaya hicbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile
katiliyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma yiiriitiiciisii (Tez ¢alismalarinda Danisman tarafindan imzalanacaktir.)
Prof. Dr. Sultan Ayaz Alkaya Tarih ve
imza

Adi ve Soyadi

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B&limii
Besevler / ANKARA 06500 Tel: 0(312) 216 26 09
Katilimci

Adres ve telefonu

Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katilimcilar icin Veli/Vasi

Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu
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Ek-10. Aydinlatilmig onam ve izin formu (Kontrol grubu)

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
ETIK KOMiISYONU

KATILIMCILAR iCIiN BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 11.12.2018 tarih / 77082166-302.08.01- sayi ile izin
alinan* ve Prof. Dr. Sultan Ayaz Alkaya danismanliginda yiliksek lisans 6grencisi Aysegll Akca
tarafindan vyiritilen “Hemsirelik Ogrencilerine Verilen Saghk Okuryazarlig Egitiminin Saglik
Okuryazarhg) Dlazeyine Etkisi” baslikh arastirmaya davet ediyoruz. Bu ¢alismaya katilmak tamamen
gondlltlik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismadan c¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir Ucret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz icin size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Bu c¢alisma hemsirelik 6grencilerine verilen saglik okuryazarlig
egitiminin saghk okuryazarhgl dizeyine etkisini belirlemek
amaciyla planlanmistir.

Arastirma randomize kontrollii deneysel olarak tasarlanmistir. On
uygulama sonrasinda kontrol grubuna dahil edilen kisilere

Aragtirmanin Amaci

Arastirmanin Yontemi

herhangi bir uygulama yapilmadan planlanan dlgiim araglariyla iki
kez son degerlendirme yapilacaktir.

Arastirmanin Ongoriilen
Siiresi (Baglama ve Bitis
Tarihi)

Arastirma 2018-2019 Egitim-Ogretim yili Giiz ve Bahar déneminde
yapilacaktir. (Aralik 2018- Mart 2019)

Arastirmaya Katilmasi
Beklenen

Katilimci/Géniillii Sayisi

Deney ve kontrol grubunda ayri olmak Ulzere 100 + 100 kisinin
katilmasi beklenmektedir.

Aragtirmanin Yapilacagi

Ankara Yildirm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesi

Hemsirelik Bolimii ve Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimi

Evet Hayir

] X

Tablo katilimcilarin anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullanilmadan yazilacaktir.

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve icerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden
sonra arastirmaya katilmci olarak davet edildim. Bu ¢alismaya katilmayi kabul ettigim takdirde
gerek arastirma yiritllirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda
glvence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli
glven verildi. Arastirmanin yurutilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden cekilebilirim.
Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla

Yerler

Goriintii ve/veya ses kaydi
alinacak mi?




Ek-10. (devam) Aydinlatilmis onam ve izin formu (Kontrol grubu)
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anlamis bulunmaktayim. Bu c¢alismaya hicbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile
katiliyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Arastirma yiiriitiicisii (Tez ¢alismalarinda Danisman tarafindan imzalanacaktir.)

Adi ve Soyadi

Prof. Dr. Sultan Ayaz Alkaya

Tarih ve
imza

Adres ve telefonu

Besevler / ANKARA 06500 Tel: 0(312) 216 26 09

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii

Katilimci

Adi ve Soyadi

Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katilimcilar icin Veli/Vasi

Adi ve Soyadi

Tarih ve imza

Adres ve telefonu




Ek-11. Olgek kullanim izni

27.09.2018 Gmall - Olgek Kullamm lzni
M Gmall Aysegiil AKCA <aysegulakca2014@gmail com>
Olgek Kullamim izni
PiNAR DKYAY <pinarokyay@adu_edu.ir> 26 Eyil 2018 15:58

Alcr aysegulakca2l14@gmail .com
Sevgili Aysegil,
Cllig=gi kullanmaruz bizi mutlu eder. Amacina hizmet olmus olur.
Detaylann hepsi Saghik Bakanhd yaywninda, eklerde bulunmaktadir.

hitps:isbu.saglik_gov.tEkutuphane'kitaplar’Sa%C4% 0FTC4%81k%2D0kur %20 Yazar % C4%B 1%
CA%BFW%C4%B 1 pdf

Baska bir bilgi gerektignde Iitfen bana yazin.
Klay gelsin.

Sevgi ve selamlanmila.

Pmnar

Aysegil AKCA <aysegulakcaD14@gmail.com>, 22 Eyl 2018 Cmt, 18:07 tarhinde sunu yazdi:
Merhaba Hocam,

Ben Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Safjlik Bilimleri Fakiltesi Halk Saghid Hemsireligi Anabilim Dah Arashrma

Girevlisi Aysegil Akca. Gazi Universitesinde tez déneminde yiksek lisans Ggrenimime devam ediyorum. Tez
galismamda kaynak gostermek kosuluyla Torkiye Saghk Ckuryazarig Olgedi-32 (TSOY-32)ni kullanmak igin
izningi istiyorum. Uygun olursa digek ile ilgili detaylan paylasmancz rica ediyonm.

Sayglanmla.

hiips:imall googie.commalluwD T Ik-200253 644 38 view=ptasearch=allE permmegle=msg-1 341512674 005 50501 S8 Elmpl=mBg- I 3A 1612674

i
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Kisisel Bilgiler
Soyadi, Adi

Uyrugu

Dogum Tarihi ve yeri
Medeni Durum
e-posta

Egitim Derecesi
Yiiksek Lisans
Lisans

Lise

Is Deneyimi, Y1l
2017- Devam ediyor
2016- 2 ay

Yabana Dili

Ingilizce

OZGECMIS

: AKCA, Aysegiil

:T.C

- 03.06.1992 Ankara

- Evli

: aysegulakca2014@gmail.com
Okul/Program
Gazi Universitesi/ Hemsirelik Boliimii
Gazi Universitesi/ Hemsirelik Boliimii
Ankara Yildirim Beyazit Lisesi
Calistig1 Yer
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi

Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi

Mezuniyet Yih

Devam Ediyor
2014

2010

Gorev

Arastirma Gorevlisi

Hemgire
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