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Saglik kurumlarina basvuran hastalarin saghik okuryazarhginin ve
kullanilan egitim materyallerinin saglik okuryazarlhgina
uygunlugunun degerlendirilmesi
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Amag: Arastirma, bir vakif iniversitesi ve bir devlet hastanesine basvuran hastalarin saglik
okuryazarliginin ve kullanilan egitim materyallerinin saglik okuryazarligina uygunlugunun
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Yontem: Tanimlayic1 ve kesitsel tipte bir arastirmadir.
Arastirma kapsamina bir Vakif Universitesi ve Devlet Hastanesinin dahiliye polikliniklerine
basvuran toplam 688 hasta alinmistir. Verilerin toplanmasinda, saglik okuryazarhigini
degerlendirmeye yonelik soru formu, Genel Saglik Anketi, egitim materyallerinin okuryazarlik
yoniinden uygunlugu icin “Yazili Materyallerin Uygunlugunun Degerlendirilmesi” formu ve
materyallerin giivenirlik ve bilgi kalitesinin degerlendirilmesinde Tiiketici Saghig1 Bilgileri i¢in
Kalite Kriterleri (DISCERN) olgiim araci kullanilmistir. Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi
46.21+15.76, %72.2 ‘si evli ve %67.6 kadin, %44.8'i calismiyor ve %33’liniin geliri giderinden
azdir. Hastalarin %40.2’sinin okuma diizeyini kotii/¢ok kotii olarak degerlendirdigi, %52.5’inin
bilgisayar ve 1/3’linlin saglikla ilgili bilgilere ulagsmak icin internet kullandigi, ¢ogunlugunun
okuma ve yazma ile ilgili aktivitelerde yardim aldig1 saptanmistir. Hastalarin %68.9'unun tani
konulmus bir hastaligi oldugu, %67.7’sinin en az 1 defa hastanede yattig1, ¢ogunlugunun ilag
kullandig1 ve %56.1'ine yazili bir egitim materyali verildigi belirlenmistir. Hastalarin saglk
okuryazarhg ile ilgili durumlara yonelik aktivite puan ortalamalari genel olarak yiiksektir. Egitim
diizeyi dusiik, geliri az olan, saglik diizeyi kotii/¢ok kotli olan ve yliksek riskli hastalarin saglik
okuryazarlil puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir(p<0.05). Incelenen yazih egitim
materyalinden %40’'1inin uygun olmadigl saptanmistir. Sonug: Genel saglik durumu koti, egitim
diizeyi ve okuma yazma becerisi diislik, 60 yas ve Ustii hastalarin saglik okuryazarligl yoniinden
riskli grupta oldugu belirlenmistir. Bu hastalarin saglik okuryazarlig1 yoniinden desteklenmesi ve
egitim materyallerinin tekrar gézden gecirilmesi 6nerilebilir.
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Saglik okuryazarligi

Evaluation of health literacy and appropriateness of the educational
materials to the health literacy of the patients who applied to the
healthcare centers

Abstract

Aim: The study was conducted to determine health literacy of the patients who applied to a
foundation university and a state hospital the healthcare centers and evaluation of the
appropriateness of educational materials that have been used in these centers to the health
literacy. Methods: This study is a descriptive and cross-sectional type research. A total of 688
patients who were referred to foundation University Hospital and the State hospital's internal
medicine outpatient clinics were included in the study. Data was obtained via using questionnaire
to evaluate health literacy, General Health Survey, “Evaluation of the Written Materials
Appropriateness” form to evaluate available patient educational materials in healthcare centers,
DISCERN (Quality Criteria for Consumer Health Information) tool to determine reliability and
information quality of the education materials. Results: The mean age of the patients was
46.21+15.76, 72.2% were married and 67.6% were women, 44.8% are not working and 33% are
less than the income expenditure. It was found that 40.2% of the patients evaluated their health
literacy level as poor and very poor; 52.5% know how to use computer; one in third of them were
always using internet to reach health information; the majority of patients stated that they
receiving help from others for reading and writing activities. It was determined that 68.9% of the
patients were diagnosed with a disease, 67.7% were hospitalized once, the majority used drugs
and 56.1% were given a written education material. In general, mean score of patient responses
to the activities related health literacy was high. It was determined that the health literacy scores
of patients with low education, low income, poor / very poor health status and high risk were
lower (p<0.05). It was determined that 40% of the written education materials were not suitable.
Conclusion: It has been determined that the general health status is poor, the level of education
and literacy are low, and the patients aged 60 and over are at risk for health literacy. It might be
suggested that these patients be supported in terms of health literacy and retraining of
educational materials.

Keywords; Literacy, health literacy, patient education, teaching materials

Giris Ulkelerin gelismislik ~diizeylerine
bakilmaksizin saglik okuryazarlik diizeyinin
tim diinyada diisik oldugu; Avusturya’da
toplumun %60’1nin saghk okuryazarlik
diizeyi saghgr korumak i¢in optimal kabul
edilen smirlarin  altinda yer aldigy;
Amerika’da yetiskin niifusun yaklasik
%>50’sinin saglik bilgilerini anlama ve hayata
gecirmede zorluk yasadig1 belirtilmektedir.!
Avrupa’da sekiz ilkede gerceklestirilen
saglik okuryazarlign bulgularina gore,
bireylerin %12’sinin saglik okuryazarliginin
yetersiz, %47’sinin ise smirh oldugu
belirtilmistir.#  Turkiye’de ise saghk
okuryazarligl arastirmasi sonucuna gore,
genel saglik okuryazarligi indeksi 30.4 olarak
bulunmus; yetersiz saglik okuryazarligi
%24.5, sorunlu saglik okuryazarligi %40.1,
yeterli saglik okuryazarhgts %27.8 ve
miitkemmel saglik okuryazarhigl %7.6 olarak
bildirilmistir.5

Saglik okuryazarligl, bireyin sagligini
iyilestirici sekilde temel saglik bilgilerini ve
hizmetlerini edinebilme, yorumlayabilme ve
anlayabilme kapasitesi olarak
tanimlanmaktadir.  Saglik okuryazarligi,
karmasik okumalari, dinleyip anlamayz,
analitik ve karar verici beceriyi ve bu
beceriyi  saghkla ilgili ~ durumlarda
kullanabilmeyi ve bireyin kendi saglig1 ve
toplum saghg1 tizerinde yetkin olmasini
icermektedir.12 Saglik okuryazarligi, recete
edilen ila¢ talimatlarini, randevu kartlarini,
tibbi  egitim  brostirlerini, doktorlarin
aciklamalarini ve onam formlarini anlama ve
karmasik saglik sistemleri ile bas edebilme
yetenegini icerir. Ayrica saghgin korunmasi
ve siirdiriilmesi i¢in bir bireyin saghk
bilgisine ulasma, anlama ve kullanma
becerisi olarak tanimlanmaktadir.3
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Saghk okuryazarliginin yetersiz
olmasinin, saglik hizmetlerinin kullaniminda
onemli bir engel oldugu bildirilmektedir.
Yetersiz saglik okuryazarliginin bireylerin
sagligt  lizerinde etkisini destekleyen
kanitlarin giderek arttigi belirtilmektedir.
Bunlar;

[1] Kisilerin saghk bilgisi ve saghk
diizeylerinin diisiik oldugu,

[2] Koruyucu saglik hizmetleri kullaniminin
yetersiz oldugu,

[3] Acil servisleri kullanimlarinin fazla,
poliklinik kullanma oranlarinin diisik,
hastanede yatma sikliklarinin ve kalma
slirelerinin uzun oldugu,

[4] Semptomatik donemde saglik arama
davranisinda gecikme yasadiklari,
[5] Kisinin saglik durumunun kétii oldugunu
anlamasinda yetersizlik,

[6] Kronik hastalik yonetiminin kétii olmas,

[7] Doktor kontrolii ve saglik hizmetlerinden
yararlanma oranlarinin diisiik olmas;,

[8] Tibbi oOneri/talimatlara  baglilikta
yetersizlik yasanmasi,

[9] Oz-bakim yetersizligi,

[10] Saglik giderlerinde ve mortalitede artis
olarak gosterilmektedir.1.6-8

ABD’de Ulusal bir c¢alismaya gore,
yeterli okuyamayan hastalar da birden fazla
ila¢ kullanimina bagh ilag-ilag etkilesimi, ila¢
hatalar1 veya randevularin kacirilmasi gibi
sonuglarin goriildigui belirtilmektedir.?

Tokuda ve ark.” tarafindan yapilan
calismada; fiziksel ve psikolojik sagligin kot
olmas1 ile disiik okuryazarlhik diizeyi
arasinda iliski oldugu belirlenmistir. Bazi
sosyo-demografik ozelliklerin ve saghk
arama davranisinin diisiik okuryazarlik
diizeyi ile iligkili bulundugu belirtilmistir.
Bayik ve Cimen’in yaptigi c¢alismada
kadinlarin, egitim diizeyi ve gelir diizeyi
ylksek olan bireylerin saglik okuryazarhgi
Olcegi puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu ve bireylerin yaslar arttikca saglik
okuryazarligl olgegi puan ortalamalarinin
diistiigii bildirilmistir.10

Hashempour!! tarafindan saghk ve
diyabet okuryazarligina iliskin yapilan
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calismada, katilimcilarin %16.1’inin bilgiye
erisim, %18.1'inin bilgiyi anlama, %42.8’inin
bilgiyi degerlendirme ve %Z25.7’sinin bilgiyi
uygulama alaninda “yetersiz veya sorunlu”
saglik okuryazarligi kategorisinde yer aldig1
bildirilmistir. Bilginin uygun kullaniminin ve
bilgiye erisimin artirilmasinin, saghk
okuryazarhiginin artirilmasi icin iki temel
nokta oldugu vurgulanmaktadir.

Hastalarin tedavileri ile ilgili karar
verme slirecine katilmak ve saglik bakiminda
aktif rol almak istemeleri, hastanede kalis
strelerinin kisalmasi, saglik calisanlarinin
sayisal azlig1 nedeniyle hasta egitimi icin
daha az zaman ayirmalar1 hasta egitiminde
yazili materyallerin daha fazla
kullanilmasina ve benimsenmesine yol
acmistir.1213 Safeer ve Keenan® tarafindan
yapilan c¢alismada eriskinlerin yaklasik
yarisinin  yazili  saghk  materyallerini
anlamakta zorlandiklar1 ve bu hastalarin
biyltik kisminin saghk okuryazarliginin
diisiik oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle
bu yazili tim materyallerin diisiik saghk
okuryazarligl yoniinden gézden gecirilmesi
gerektigi belirtilmektedir.

Turkiye’de  saglhik  okuryazarlhk
diizeyinin belirlenmesine yo6nelik sinirh
saylda c¢alisma oldugu belirlenmis olup,
saglik okuryazarliinin ¢ok diisiik oldugu
tahmin edilmektedir. Ayrica, hastanelerde
taburculuk egitiminin yetersiz oldugunun,
hastalarin hizmet alirken saghk
calisanlarindan yardim taleplerinin fazla
oldugunun ve hastalarin ila¢ kullaniminda
sorunlar yasadiklarinin gézlemlenmesi ve
hastalar i¢in gelistirilmis olan yazili egitim
materyallerinin  hastalarin  okuyabilmesi
yoniinden  uygunlugunu degerlendiren
calismalarin sinirli olmasi bu calismanin
gerceklestirilmesinde 6nemli bir etken
olmustur.

Bu calisma, bir vakif iiniversitesi ve
bir devlet hastanesine basvuran hastalarin
saglhk okuryazarliginin ve kullanilan egitim
materyallerinin ~ saghk  okuryazarlhigina
uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla
yapimistir.
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Yontem

Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu
calisma, Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi ve Prof. Dr. Celal Ertug Etimesgut
Devlet  Hastanesi'nin  polikliniklerinde
(Dahiliye, Endokrin, Fizik Tedavi,
Gastroenteroloji, Gogls Hastaliklar,
Kardiyoloji ve Nefroloji) 1 Agustos 2010-15
Ocak 2011 tarihleri arasinda basvuran, sézel
iletisim kurabilen ve goriismeyi kabul eden
hastalar ile yilritiilmustiir. Arastirmanin
evreni, 2010 Ocak ayinda hastanelerin
secilen polikliniklerine basvuran hasta sayisi
(Baskent Universitesi Hastanesi: 9527 hasta,
Prof. Dr. Celal Ertug Etimesgut Devlet
Hastanesi:6076) lizerinden degerlendirilmis
olup, 6rneklem hesaplamasi evreni bilinen
orneklem hesaplamasina gore yapilmis ve
Baskent Universitesi Ankara Hastanesinde
385 hasta, Prof. Dr. Celal Ertug Etimesgut
Devlet Hastanesinden 303 hasta olmak tizere
toplam 688 hastaya ulasilmistir. Arastirma

kapsaminda calisma kapsamindaki
hastanelerde kullanilan egitim
materyallerinin uygunlugunun

degerlendirilmesi amaciyla toplam 35 egitim
materyali incelenmistir.

Veri toplama araglar

Calismada kullanilan soru formu 3
bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde,
sosyo-demografik ozellikleri, genel saglikla
ilgili ozellikleri ve saghk okuryazarligini
degerlendirmeye yonelik ilgili literatir
taranarak olusturulmus toplam 65 soru yer
almaktadir.1416  kinci boliimde, ruhsal
saghigin degerlendirilmesine yonelik Genel
Saglik Anketi (GSA) kullanilmistir. Ugilincii
boliimde ise, yazili egitim materyallerinin

okuryazarlik  yOniinden uygunlugunu
degerlendirmek amaciyla; “Yazili
Materyallerin Uygunlugunun

Degerlendirilmesi” formu ve  egitim
materyallerinin ~ gilivenirlik  ve  bilgi
kalitesinin degerlendirilmesinde; DISCERN
(Quality Criteria for Consumer Health
Information) 6l¢iim araci kullanilmistir.

GSA, David Goldberg tarafindan
gelistirilmis, 12 soru igeren bir anket olup,
“0” ve “1” puan verilerek
degerlendirilmektedir. En yiliksek puan “12”
ve en diigiik puan “0” dir. Olcekten 4 ve daha
fazla puan alanlar “yiliksek”, 2-3 puan alanlar

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2019;12(1)

Saglik okuryazarligi

“orta”, 2’den daha az puan alanlar ise “diisiik”
skor olarak degerlendirilmektedir. Genel
Saglik Anketi puani 4 ve lzerinde olanlar
“ruhsal hastaliklar yoniinden riskli grup”
olarak tanimlanmaktadir.17.18 Tirkce
gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 Kilig
tarafindan yapilmis ve Cronbach Alpha
giivenirlik katsayis1 0.84 tiir.

Yazih egitim materyallerinin
okuryazarllk  yoniinden uygunlugunu
degerlendirmek  amaciyla; Doak ve

arkadaslarinin?® kullandigr ve iilkemizde
Gokdogan ve arkadaslari!? ile Demir ve
arkadaslarinin2® calismalarinda kullandigi
“Yazili Materyallerin Uygunlugunun
Degerlendirilmesi” formu kullanilmistir.
Form, icerik, (4 madde), okur-yazarlk
durumu (5 soru), resim, grafik, tablo, liste (5
soru), plan ve tipi (8 soru), 6grenme ve
motivasyon (3 soru), kiiltiirel uygunluk (2
soru) olmak iizere alt1 boliim ve toplam 27
sorudan olusmaktadir. Maddelerin
uygunluguna evet icin 1 puan, hayir icin 0
puan verilerek toplam 1 ile 27 puan
tizerinden degerlendirilmektedir. Toplam
puanin yliksek olmasi materyalin
okunabilirlik derecesinin yiiksek oldugunu

gostermektedir. Egitim materyalinin
givenirlik ve bilgi kalitesinin
degerlendirilmesinde; Charnock ve
arkadaslari?! tarafindan gelistirilmis,

tilkemizde ise Go6kdogan ve arkadaslari!?
tarafindan Tiirkceye ¢cevrilmis olan DISCERN
o6lctim araci kullanilmigtir. Olgegin kullanimi
icin arastirmacidan gerekli izinler alinmistir.
Olcek 15 maddelik bir 6lcek olup toplam 15
puan egitim kitap¢iginin kalitesinin diisiik
oldugunu, 75 puan ise yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmast

Calismanin  verileri, hastanelerin
polikliniklerine muayene ve/veya sonug
gostermek icin gelen hastalarla arastirmaci
tarafindan ylz ylize goriisme yapilarak
toplanmistur.

Istatistiksel Analiz

Arastirmada verilerin
degerlendirilmesi icin SPPS 17,0 (Statistical
Programme for Social Sciences) paket
programi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik dagilimlar,
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ortalama, Standart sapma, minimum ve
maximum degerler kullanilmistir. Verilerin
analizinde One-Way ANOVA ve t testi
kullanilmis, istatistiksel anlamlilik seviyesi
p<0.05 alinmistir.

Arastirmanin Etigi

Arastirmanin  yUriitiilmesi  i¢in
Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma  Kurulu'ndan  (No:KA10/32,
Tarih:11/03/2010) ve kurumlardan gerekli
izinler alinmistir. Ayrica arastirmaya katilan
hastalardan ¢alismanin amaci ag¢iklanarak,
onam formu okutulmus ve izinleri alinmistir.

Bulgular

Hastalarin %43.9’u geng eriskin yas
grubunda, %34.3’i orta yas grubunda,
%17.3’1 yash grupta ve %4.5’i ise ¢ok yash
grupta olup, yas ortalamasi 46.21+15.76’dir.
Hastalarin %67.6’s1 kadin, %72.2'si evlidir.
Hastalarin %4.2’sinin okuryazar olmadig),
%1.6’s1n1n okuryazar, %29.5'inin ilkogretim,
%11.3’linlin ortadgretim, %23.7’sinin lise ve
%29.77unun lisans/lisans {isti mezunu
oldugu saptanmistir.

Hastalarin Okuma ve Yazma Aktivitelerine
[liskin Bulgular

Hastalarin %91.6’s1 evlerinde
ortalama 10 ve iizeri kitap oldugunu ve
%62.2’si  kitap okudugunu belirtmigtir.
Hastalar kendi okuma duzeylerini %8.1'i
miikemmel, %14.4'linlin ¢ok iyi, %37.2’sinin
iyi, %21.8’inin koti ve %18.4'G0 ¢ok kotii

olarak degerlendirmistir. Hastalarin
%69.5’inin  bilgisayar1  oldugunu  ve
%52.5’inin bilgisayar kullanmay1

bildiklerini; bilgisayar1 sirasiyla, arastirma
yapmak (%37.8), e-maillerin kontrolii
(%23.0), is geregi (%22.5) ve oyun oynamak
icin (%16.7) kullandiklarini iletmislerdir.
Hastalarin %32.8’inin saglikla ilgili bilgilere
ulasmak i¢cin her zaman interneti
kullandiklari, %85.6’sinin  giinliikk haber,
politik ve toplumsal olaylarla ilgili bilgilere
her zaman radyo ve televizyondan,
%63.8’inin ise aile iyeleri ve
arkadaglarindan ulastiklar1 belirlenmistir.
Hastalarin %43’linlin okuma ve yazma ile
ilgili aktivitelerde her zaman yardim aldig1
saptanmistir.  Hastalarin  saghkla ilgili
bilgilere siklikla doktor, hemsire ve diger
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saghk calisanlarindan (%93.1),
radyo/televizyon (%75.2) ve aile
tiyeleri/arkadaslarindan (%70.5) ulastiklar:
belirlenmistir.

Hastalarin ~ Saghk  Durumlarina  Iligkin
Bulgular

Hastalarin  %18.1'inin  sagliklarini
koti ve cok kotii olarak degerlendirdikleri
belirlenmistir. Hastalarin %47.0’si bir gorme
sorunu oldugunu, gérme sorunu olanlarin
%95.1'i gozliik veya lens kullandigini, gozliik
ve lens kullanan hastalarin %32.1'i ise her
zaman/bazen okumada zorlandigini; %8.3'i
isitme sorunu oldugunu, isitme sorunu olan
hastalarin %20.7’si her zaman/bazen isitme
cihazi kullandiklarini, isitme cihazi
kullananlarin ~ %65’'i  isitmede  sorun
yasadigini belirtmistir. Hastalarin %68.9'u
tan1 konulmus bir hastaligi oldugunu ve
hastaliklari nedeniyle en az 2 en fazla 20 defa
hastanede yattigini, %65.6s1 ilag
kullandigint ve %90.7’si ilaglarin1 diizenli
kullandigini belirtmistir.

GSA’ne iliskin bulgular
incelendiginde; hastalarin %53.9’unun 0-1
puan (dusiik risk) aldiklart %21.8'inini 2-3
puan (orta risk) aldiklar1 ve %24,3'linlin
ruhsal hastaliklar yoniinden riskli grup
olarak degerlendirilen 4 puan ve iisti
(yiiksek risk) aldiklari saptanmistir.

Hastalarin  saghgit  koruma ve
siirdirme aktivitelerine (6rn; grip asisi
yaptirma, mamografi cektirme, pap smear
testi yaptirma, kendi kendine meme
muayenesi yapma vb.) yonlendirilme ve
yapilma  durumunun diisik oldugu
belirlenmistir.

Hastalarin saghk okuryazarligr ile ilgili
aktivitelerinin degerlendirilmesi

Hastalarin saghk okuryazarligi ile
ilgili bulgular1 incelendiginde; hastalarin
%29.7’si  hicbir zaman hastaneye yalniz
gelmedigini, %88.5’i doktorlarin, %80.1’i
hemsirelerin soylediklerini her zaman
anlayabildiklerini, %89.2’si her zaman
doktorlara, %76.9’'u ise hemsirelere rahat
soru sorabildiklerini belirtmislerdir.
Hastalarin %55.5’inin verilen form, tetkik ve
kitapcik gibi yazili materyalleri okumak i¢in
her zaman yardim aldig1 belirlenmistir.
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Tablo 1. Hastalarin saglik okuryazarhgi ile ilgili aktivitelere yonelik bulgularinin dagilimi (n=688)

Her zaman
Sayi %

Bazen Nadiren Hicbir zaman

Sayi % Sayi % Say1 %

Hastaneye yalniz gelme durumu 227 33.0
Doktorlarin sdylediklerini

anlayabilme durumu 609 88.5
Doktorlara rahat soru sorabilme

durumu 614 89.2
Hemsirelerin séylediklerini

anlayabilme durumu 551 80.1
Hemsirelere rahat soru

sorabilme durumu 529 76.9

Form, tetkik ve kitapgik gibi
yazili materyalleri okumak i¢in

diger kisilerden yardim alma 382 555
durumu

Hastanelerdeki uyari isaretlerini

(6rn radyasyon levhalarini) 606 88.1

anlayabilme durumu

Hastanede gidecegi yerleri

6grenmek icin baskalarindan 563 81.8
yardim isteme durumu

Istenen tetkikleri anlayabilme

durumu 568 82.6
Form ve egitim materyallerini

okuyabilme durumu 499 72.5
Form ve egitim materyallerini

anlayabilme durumu 478 69.5
Materyalleri okumak icin

birilerinden yardim alma 249 36.2
durumu

Receteleri okuyabilme durumu 382 55.5
Regeteleri okumada diger

kisilerden yardim alma durumu 478 69.4

llaglar1 konusunda doktorlarin
aciklama yapma durumu 583 85.0

flaclar1 konusunda hemsirelerin

203 29.5 54 7.8 204 29.7

61 8.9 13 1.9 5 0.7

65 9.4 42 6.1 30 4.4

65 9.4 42 6.1 30 4.4

55 8.0 40 5.8 64 9.3

55 8.0 42 6.1 209 30.4

46 6.7 25 3.6 11 1.6

68 9.9 41 6.0 16 2.3

65 9.4 38 55 17 2.5

62 9.0 36 5.2 91 13.2

72 10.5 40 5.8 98 14.2

103 15.0 126 18.3 210 30.5

76 11.0 67 9.7 163 23.7

60 8.7 44 6.4 106 15.4

45 6.5 22 3.2 36 5.2

aciklama yapma durumu 293 42.6 66 9.6 71 10.3 258 375
llaglar1 konusunda eczacinin
aciklama yapma durumu 590 85.8 53 7.7 11 1.6 34 4.9
Ilag prospektiislerini
okuyabilme durumu 493 71.7 50 7.3 27 3.9 118 17.8
Ilag prospektiislerindeki bilgileri
anlayabilme durumu 331 48.1 139 20.2 88 12.8 130 18.9
Ilag prospektiislerini okumada
diger kisilerden yardim alma 456 66.3 70 10.2 48 7.0 114 16.6
durumu
Evde ilaglarini kullanmada
yardim alma durumu 178 259 73 10.6 77 11.2 360 52.3
Hastanelerdeki uyan isaretlerini sapt.anm.lstlr. Hastalarlnv %382.6’s1 istenen
(6rn; radyasyon levhalar1) hastalarin tetklkl? i nele_r o.ldugu.nu her zaman
anladigini  belirtmislerdir. = Hastaneden

%388.1’inin her zaman anlayabildigi, ancak
%81.8’'inin  hastanede gidecegi yerleri
O0grenmek icin her zaman yardim istedigi
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verilen form ve egitim materyallerini
okuyamadigini belirten hastalarin orani
%13.2, anlamadigini bildirenlerin orani ise
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%14.2’dir.  Hastalarin  %36.2’si  bu
materyalleri okumak icin her zaman yardim
aldigini belirtmistir. Hastalarin %23.7’sinin
verilen receteleri hicbir zaman okuyamadigi
ve %69.4’lnlin receteleri okumada her
zaman yardim  aldigi  belirtilmigstir.
Hastalarin %17.8'i ila¢ prospektislerini
hicbir zaman okuyamadigini, %18.9’u ise
anlayamadiginm ve %66.3’1 ilac
prospektiislerini okumada her zaman
yardim aldiklarini belirtmistir. Hastalarin
%25.9’unun her zaman ve %10.6’sinin bazen
evde ilaglarini kullanmada yardim aldiklari
saptanmistir (Tablo 1).

Hastalarin saghk okuryazarlhig: ile
ilgili durumlara yo6nelik 21 aktiviteye iliskin
1-4 arasindaki puanlamalari incelenmistir.
Hastalarin belirtilen aktivitelere iliskin puan
ortalamalarinin 68.66+8,67 oldugu;
%?25.4'linlin 43-63 puan, %74’lniin ise 64-
84 puan arasinda aldiklar1 saptanmistir
(Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin saglik okuryazarlig ile
ilgili durumlara y6énelik puanlarinin dagilimi

Saglik okuryazarligi

ortalamalarinin diistik oldugu belirlenmistir
(p<0.001).

Tablo 3. Hastalarin saglik okuryazarligina
iliskin puan ortalamalarinin bazi sosyo-
demografik ozelliklerine gore dagilimi

n X +sd F/t
p

Cinsiyet

Kadin 465 69.38+8.34 3.18

Erkek 223  67.15+9.15 p<.001
Egitim durumu

Okuryazar degil 29  59.58%5.96

Okuryazar 11  59.63+11.90

{1k okul mezunu 203 67.40%9.41 21.14

Orta okul mezunu 78 69.1148.86 p<.001

Lise mezunu 163  69.53+7.28

Lisans /Lisans 204 71.24+6.94

usti

Gelir durumu

Saglik okuryazarlig Say1 (%)
ifadeler (min-max: 38-84)
21-42 puan arasi 4 0.6
43-63 puan arasl 175 254
64-84 puan arasi 509 74.0
Toplam 668 100.0

Hastalarin saglik okuryazarhg: ile
ilgili puanlarinin baz1 sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimi incelendiginde;
kadin  hastalarin  (69.3848.34)  saglik
okuryazarhig: ile ilgili aktivitelere yonelik
puanlarinin daha yliksek oldugu
belirlenmistir (p<0.001). Okuryazar
olmayanlarin (59.58+5.96) ve sadece okuma
yazma bilenlerin (59.63£11.90), geliri
giderinden az olanlarin (66.49+9.17) diger
gruptakilere gore saglik okuryazarligl puan
ortalamalarinin  daha disik  oldugu
belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 3). Tabloda
yer almamakla birlikte okuma diizeyini kotii
(68.45+8.02) ve c¢ok koti (62.41+10.39)
olarak degerlendiren hastalarin puan

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2019;12(1)

Gelir giderden az 227 66.49+9.17 11.15
Gelir gidere esit 363 69.57+8.19 p<.001
Gelir giderden fazla 98  70.28+8.34
Hastalarin  saghk  okuryazarhgi
puanlarinin saghk diizeylerini

degerlendirme durumlarina goére dagilimi
incelendiginde; kendi saghk diizeyini kotii
(66.204£9.18) ve ¢ok koti (66.00+13.53)
olarak degerlendiren hastalarin puan
ortalamalarinin diger gruplara gore diisiik
oldugu belirlenmistir (p<0.05). GSA’ne gore
yuksek riskli grupta yer alan hastalarin
saghk okuryazarhigi puanlarinin
(66.62+8.85) orta ve diisiik riskli hastalara
gore daha diisiik oldugu saptanmistir
(p<0.001). (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin saglik okuryazarlig ile

ilgili puan ortalamalarinin baz1 saghk
durumlarina gére dagilimi
Genel saghk n X +sd F/t
durumunu p
degerlendirme
Miikemmel 20  68.35%+9.86 3.32
Cok iyi 77  69.85:8.10  p<.05
iyi 465  69.14+8.35
Kotu 113 66.20+9.18
Cok kotii 12 66.00£13.53
GSA Puanlari
Diisiik risk (0-1) 371 70.16+7.88 12.67
Orta risk (2-3) 150 67.20+9.64 p<.001
Yiiksek risk (4 ve 167 66.62+8.85
istii)
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Tabloda yer almamakla birlikte
saglig stirdiirme aktivitelerini
gerceklestirdigini belirtenlerin saghk
okuryazarligi puan ortalamalarinin daha
yliksek oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Egitim materyallerinin degerlendirilmesine
iliskin bulgular

Calisma kapsamindaki 2 hastanenin
hasta orneklemini olusturan
polikliniklerinden toplam 35 (Universite
Hastanesi'nde 18, Devlet Hastanesi'nde 17)
yazili egitim materyaline ulasilmistir. Egitim
materyallerinin yaklasik yarisinin (%45.7)
endokrin polikliniginde verilen egitim
materyalleri oldugu saptanmistir. Bu egitim
materyallerinin 17 tanesinin tek sayfalik
yaprak (A4 ve A4/2 boyutunda), 14 tanesi
katlanabilir brosiir, 4 tanesinin ise kitapg¢ik
seklinde oldugu belirlenmistir.

Calisma kapsaminda incelenen yazili
egitim materyallerinin DISCERN 6l¢iim araci
dogrultusunda giivenirlik, bilgi kalitesi ve
genel olarak 1 ile 5 arasinda puan verilerek
degerlendirilmis ve  glvenirlik puan
ortalamasinin 24.28+4.34, bilgi kalitesinin
23.7149.24 ve genel kalite puan
ortalamasinin 3.66+0.15 oldugu
belirlenmistir. DISCERN o0l¢lim aracinin
toplam puan ortalamasi ise 48.0+13.12
olarak bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5. Hastalara verilen yazili egitim
materyallerinin DISCERN 6l¢liim araci puan
ortalamalari

X +Sd Min-Max

Giivenirlik 24.28+4.34 18-35
(1- 8 madde)

Discern Boliim I

(8- 40 puan)

Bilgi Kalitesi 23.7149.24 12- 35

(9-15 madde)
Discern Bolim II

(7- 35 puan)
Genel Kalite 3.66+0.15 2-5
(16. madde)
Discern
(1- 5 puan)
Discern Toplam 48.0+13.12 31-66
(15- 75 puan)

Egitim materyallerinin
uygunlugunun degerlendirilmesine yonelik
kullanilan “Yazili Materyallerin

Uygunlugunun Degerlendirilmesi” formuna
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iliskin bulgular tablo olarak verilmemis
olmakla beraber, materyallerin icerik
yoniinden; amacinin kolayca anlasilabiliyor
olmasi (%97.1) ve konunun hedeflerle sinirl
olma durumunun (%88.6) uygun oldugu,
ancak anahtar noktalara iliskin 6zet ya da

elestirinin materyallerin %42.9’unda
olmadig1 belirlenmistir.
Materyallerin okuryazarlik

yoniinden uygunluklar1 incelendiginde;
%97.1'nin okunabilir diizeyde ve konusma
biciminde oldugu, tibbi kelimeler yerine net
ve sik kullanilan kelimelerin kullaniminin
%94.3’linde uygun oldugu, ancak
%34.3’linde yeni bilgiden dnce yapisinin
verilmemis oldugu ve %71.4'liinde ileri
organizasyonun olmadig1 belirlenmistir.
Resim ve grafik durumu incelendiginde;
cogunlugunun gorsel ve icerik olarak uygun
oldugu saptanmistir. Yazili egitim
materyallerinin yazi ve plan durumu
incelendiginde; %85.7’sinde  kagit ve
miirekkep  arasinda  tezatllk  olmasi
yoniinden uygun oldugu, %82.9'unda yeterli
beyaz bosluk bulundugu ve %74.3'linde alt
basliklarin 5-7 alt bashktan fazla oldugu
saptanmistir. Materyallerin  %68.6’sinda
resimlerin ilgili metnin yaninda oldugu, ayni
oranda materyallerde anahtar bilgiyi
gostermek icin oklar ya da kutular gibi
ipuclarinin  oldugu belirlenmistir. Yazili
egitim  materyallerinin  68renme  ve
motivasyon durumu incelendiginde; sadece
%37.1'inde metin ile grafik arasinda
etkilesim olmasi yoniinden uygunluk oldugu,
%65.7’sinde istenilen davranmiglarin 6zellikli
terimler ya da modelle gosterilmis oldugu
saptanmistir. Yazili egitim materyallerinin
kiiltirel uygunlugu degerlendirildiginde;
tim materyallerin dilinin, mantiginin
topluma uygunluk gosterdigi, %71.4’linde
goriintiilerin olumlu, gercek¢i ve uygun
oldugu saptanmistir. Calisma kapsaminda
incelenen yazili egitim materyallerinin genel
olarak degerlendirilmesi yapildiginda; yazih
egitim materyallerinin %40’ 1nin uygunluk
degerlendirme 6lgek puani ve DISCERN 6l¢ek
puaninin  ortalamanin  altinda oldugu
belirlenmistir. Yazii  materyallerden 7
tanesinin uygunluk ve  bilgi Kkalitesi
yoniinden uygun olmadigi, bunlarin disinda
3 tanesinin uygunluk degerlendirme 6lcegi
puan ortalamasinin altinda ve 4 tanesinin ise
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bilgi kalitesi yoniinden DISCERN 6l¢egi puan
ortalamasinin altinda oldugu belirlenmistir.

Tartisma

Literatiir  bilgileri ile calisma
bulgular1  karsilastirildiginda;  hastalarin
yaklasik yarisinin lise, lisans ve lisans tstii
egitime sahip olmalari calisma kapsamindaki
hastalarin genel okuryazarlik diizeyinin
yliksek oldugunu gdstermistir. Saghk
okuryazarliginin 6nemli bir bileseni olan
egitim durumunun yiiksek olmasi1 saglk
okuryazarligina iliskin bulgularda da olumlu
etki etmistir. Hastalarin yaridan fazlasinin
kitap okudugu ve tamamina yakininin
evlerinde ortalama 10 ve iizeri kitap oldugu
belirlenmistir. Literatiirde evde 10 ve daha
fazla kitabin bulunuyor olmasi okuryazarlik
ve saglhk okuryazarligl yoniinden olumlu
olarak degerlendirilmektedir.1422

Calismada genel olarak hastalarin
saghgi stirdiirme aktivitelerine
yonlendirilme ve yapma durumunun dusiik
oldugu belirlenmistir. Bu bulgu literatiirle
benzerlik gostermektedir. Saghik
okuryazarlik diizeyi diisiik olan kisilerin
koruyucu saglik hizmetlerini daha az
kullandiklar1  belirtilmektedir.23  Yetersiz
saglik okuryazarliginin bireylerin koruyucu
saglik hizmetlerinin diisiik kullaniminin,
yetersiz saglik okuryazarlig1 ile baglantili
oldugu ve semptomatik donemde saglik
arama davranisinda gecikme yasadiklar
bildirilmistir.”

Hastalarin saglik okuryazarhg: ile
ilgili; her Uc¢ hastadan ikisi hastaneye
gelirken ¢ogunlukla yaninda biri ile geldigini
belirtmistir. Hastalarin yarisindan fazlasinin
doktor ya da saglik personeli tarafindan
verilen form, tetkik ve kitap¢ik gibi yazih
materyalleri okumak, hastanede gidecegi
yerleri 6grenmek, ila¢ recetelerini ve
prospektiislerini okumak, ilaglarin1 nasil
kullanacagin1 anlamak icin yardim aldig
belirlenmistir. Morris ve arkadaslarinin+
yaptiklar1 c¢alismada, bireylerin %Z23’{iniin
her zaman/bazen yazili saghk bilgilerini
okumada yardim aldiklar1 bildirilmistir.
Saglhik okuryazarhigi diisiik hastalarda ilag
kullanim  ydnergelerinin  izlenmesinin
onemli bir sorun oldugu ve buna bagl olarak
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ilaclarin uygunsuz zamanlarda ve yanlis

miktarlarda kullanilabildigi
vurgulanmaktadir.8
Hastalarin  saghk  okuryazarhg:

puanlarinin bazi sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimi incelendiginde;
erkek, okuryazar olmayan, geliri giderinden
az olan, kendi okuma diizeyini ve kendi
saglik dizeyini kotii ve cok koti olarak
degerlendiren ve GSA'ne gore ruhsal saglik
yoniinden ylksek riskli grupta yer alan
hastalarin  saghk okuryazarhigi  puan
ortalamalarinin  daha  diisik  oldugu
belirlenmistir. Bayik ve Cimen tarafindan
yapilan calismanin bulgular1 benzerlik
gostermektedir.1® Fiziksel hastalik veya
yetersizligin algilanmasi olarak tanimlanan
diisiik saglk durumunun, yetersiz saglk
okuryazarhigi ile iligkili oldugu
vurgulanmaktadir.? Tokuda ve
arkadaslarinin? yaptigi calismada; fiziksel ve
psikolojik saghgin kotii olmasi ile diisiik
okuryazarlik diizeyi arasinda iliski oldugu
bildirilmistir. Bir baska calismada da saghk
okuryazarhigl diistik olan Kkisilerin, saglhk
okuryazarhigi yliksek olan ve kendi
sagliklarim1 iyi ve/veya miikemmel olarak
degerlendirenlere gore iki kat daha fazla
orta/koti olarak degerlendirdikleri
bildirilmistir.2

Genel okuryazarhk ve saghk
okuryazarligl yoniinden direk olarak iliskili
oldugu diisiiniilen egitim diizeyi ve yas ile
ilgili bulgular dogrultusunda; okuryazar
olmayan hastalarin  timiinin  okuma
diizeyini ¢ok koti olarak degerlendirdigi,
saglikla ilgili bilgilere ulasmada internet
kullaniminin diisiik oldugu gorilmiistiir.
Egitim diizeyi diisiik hastalarin hastanede
yatma deneyimlerinin ve hastaneye gelirken
yaninda birileri ile gelme egilimlerinin
yuksek oldugu, cogunlugunun okuma yazma
aktiviteleri ve formlarin doldurulmasi gibi
aktivitelerde yardim aldiklar1 belirlenmisgtir.
ABD’de Ulusal bir calismaya gore, yeterli
okuyamayan hastalarda birden fazla ilag¢
kullanimina baghl ilag-ila¢ etkilesimi, ilag¢
hatalar veya randevularin kagirilmas: gibi
sonuclarin  gorildiigic  belirtilmektedir.?
Yilmaz ve arkadaslarinin?3 yaptigi calismada,
egitim diizeyi lise ve iistii olan hastalarin
tibbi  formlar1 doldurmada ve ilag
prospektiislerindeki yonlendirmeleri
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anlamada daha az zorluk c¢ektikleri
belirlenmistir. Tokuda ve arkadaslarinin?
yaptifi calismada da egitim seviyesi
diistiikce saglik okuryazarliginin distigi
belirlenmistir.

Hastalarin saglhik okuryazarligina
iliskin puan ortalamalarinin 6zellikle 75 yas
ve Ustl grupta diisis gosterdigi ve yasin
ilerlemesiyle birlikte hastaneye birileri ile
gelme egilimlerinin arttigl saptanmistir.
Yapilan ¢alismalarda benzer olarak 65 yas ve
Ustl kisilerin saghk okuryazarhgi
puanlarinin diger tiim yas gruplarina gore
diisiik oldugu bildirilmistir.+10

Calisma kapsamindaki toplam 35
yazili egitim materyalinin DISCERN 6lciim
aract bulgularina gore; yazili egitim
materyallerinin giivenilir ve bilgi kalitesi ve
genel kalite yoniinden orta diizeyde oldugu
ancak, bazi eksikliklerin oldugu goérilmistiir.
Demir ve arkadaslarinin20 calismalarinda da
benzer olarak materyallerin giivenirlik, bilgi
kalitesi ve genel kalitesi yoniinden orta
diizeyde oldugu ve ciddi -eksikliklerinin
oldugu bildirilmistir.

Hastalara verilen yazili egitim
materyallerinin icerik yoniinden uygun
oldugu ancak, okuryazarhk durumu
yoniinden yaklasik iicte birinde yeni bilgiden
once yapisinin verilmemis oldugu ve dortte
tictinde ileri organizasyonun olmadigl, resim
ve grafik durumu yoniinden yaklasik
yarisinin uygun olmadigi belirlenmistir.
Egitim kitapgiklarinin uygunlugunun
degerlendirildigi calismada da benzer olarak
materyallerin resim ve grafik ve yazi ve plan
durumu ile ilgili maddelerin orta ve dusiik
puan aldiklar1 belirlenmistir.20

Sonug

Bu calismada, hastalarin saghk
okuryazarhig: ile ilgili durumlara yonelik
aktivitelere iliskin puan ortalamalarinin
genel olarak yiliksek oldugu belirlenmigtir.
Egitim dilzeyi dusik, ileri yas, geliri
giderinden az, kendi saglik diizeyini kotii ve
¢cok koti olarak degerlendiren ve GSA'ne
gore yliksek riskli grupta yer alan hastalarin
saglik okuryazarhigi ile ilgili aktivitelere
yonelik puanlarinin diger gruplara gore
diisiik  oldugu belirlenmistir. Bu riskli
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gruplarda yer alan hastalarin tedavi ve
bakim siireclerinde dikkatle
degerlendirilmesi, saglik calisanlari
tarafindan hastalarin ila¢ kullanimi, etkileri,
yan etkileri konusunda daha fazla
bilgilendirilmeleri ve aciklayiaa ilag
kartlarinin kullanilmas1 onerilir.  Calisma
sonuglarina gore, uygunluk ve bilgi kalitesi
yoniinden uygun olmayan yazili egitim
materyallerinin tekrar gozden gecirilmesi
konusunda geri bildirimler verilmistir.
Hastalara yonelik egitim materyallerinin
ozellikle gorsellige dayali olmasi onerilir.
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