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ÖZET 

Araştırmanın amacı Sağlık Çalışanları İçin Sağlık Okuryazarlık Eğitimi 

Değerlendirme Ölçeği’nin (SÇSOYEDÖ) Türkiye geçerlik ve güvenirlik çalışmasını 

gerçekleştirmek ve hastanede çalışan hemşirelerde sağlık okuryazarlığı ile ilgili 

farkındalık ve bilginin arttırılması ve iletişim becerilerin güçlendirilmesini kapsayan 

sağlık okuryazarlık farkındalık eğitiminin etkinliğini incelemektir. Araştırma iki 

aşamadan oluşmaktadır. Birinci aşama Sağlık Çalışanları İçin Sağlık Okuryazarlık 

Eğitimi Değerlendirme Ölçeği’nin Türk toplumu için geçerlik ve güvenirliğini test 

etmek amacıyla 230 hemşire ile metodolojik desende yürütülmüştür. İkinci aşama 

hastanede çalışan 116 hemşire ile tek gruplu ön test, son test tasarım modelli yarı 

deneysel desende yürütülmüştür. Veriler Tanıtıcı Özellikler Soru Formu, Sağlık 

Okuryazarlığı Ölçeği ve Sağlık Çalışanları İçin Sağlık Okuryazarlık Eğitimi 

Değerlendirme Ölçeği ile toplanmıştır. Veriler, SPSS 25.0 paket programında 

tanımlayıcı istatistikler, ölçek geçerliği madde analizi, yapı geçerliği, kapsam 

geçerliği ve ölçüt geçerliği, ölçek güvenirliği iç tutarlık katsayısı ve madde-toplam 

puan korelasyonu ile değerlendirilmiştir. Sağlık Çalışanları İçin Sağlık Okuryazarlık 

Eğitimi Değerlendirme Ölçeğinin ön test, son test ve izlem test puanlarının 

karşılaştırılması Friedman testi ile değerlendirilmiştir. Ölçeğin geneli için cronbach's 

alfa değeri 0,93 ve alt boyutlar için 0,87-0,90 arasında; madde-toplam puan 

korelasyonları 0,56-0,83 arasında idi (p<0,001). Model uyum indeksi; root mean 

square error of approximation 0,074, goodness of fit index 0,915, comparative fit 

index ,962 olarak belirlenmiştir. Katılımcıların SÇSOYED ölçeğinden aldıkları ön 

test toplam puan ortalaması 68,38 ± 10,91, son test puan ortalaması 82,18 ± 11,86, 

izlem testi puan ortalaması 80,45 ± 12,05 olarak bulunmuştur. Eğitim sonrası 

ölçümlerde hemşirelerin sağlık okuryazarlığı bilgi, beceri ve düşük sağlık 

okuryazarlığı olan hastalarla başa çıkma yeteneğini ve açık iletişim tekniklerini 

kullanma sıklığı puanlarının eğitim öncesine göre anlamlı olarak yüksek olduğu 

bulunmuştur (p<0,001). Bu nedenle sağlık okuryazarlığı farkındalık eğitiminin 

hemşirelerin sağlık okuryazarlığı bilgi, beceri ve düşük sağlık okuryazarlığı olan 

hastalarla başa çıkma yeteneğini ve açık iletişim tekniklerini kullanma sıklığını 

olumlu yönde etkilediği düşünülmektedir.  

 

Anahtar sözcükler: Güvenirlik, geçerlik, sağlık okuryazarlığı eğitimi, sağlık 

profesiyonelleri, sağlık iletişimi  

Tezin sayfa adeti: 122 

Danışman : Doç. Dr.  Meryem ÖZTÜRK HANEY  
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ABSTRACT 

The study was aimed at carrying out the validity and reliability study of the 

Health Literacy Training Survey for Health Providers in Turkey and investigating the 

effectiveness of health literacy awareness training, which includes increasing 

awareness and knowledge about health literacy and strengthening communication 

skills in nurses working in hospitals. The research consists of two stages. The first 

stage which has a methodological design was conducted with 230 nurses to test the 

validity and reliability of the Health Literacy Training Survey for Health Providers 

for the Turkish society. The second stage which has a quasi-experimental design with 

a single-group pre-test, post-test design model was conducted with 116 nurses 

working in the hospital. Data were collected with the Personal Information Form, 

Health Literacy Scale and Health Literacy Training Survey for Health Providers. The 

data were analyzed with the SPSS 25.0 package program in terms of descriptive 

statistics, scale validity item analysis, construct, concordance and convergent 

validity, scale reliability, internal consistency and item-total correlation. Comparison 

of the test scores of pre-test, post-test and follow-up of the Health Literacy Training 

Survey for Health Providers was performed with the Friedman test. The Cronbach's α 

value was 0,93 for the overall scale and ranged between 0,87 and 0,90 for the sub-

scales while item-total correlations ranged from 0,56 to 0,83 (p < 0,001). Model fit 

index: Root mean square error of approximation was determined as 0,074, the 

goodness of fit index as 0,915 and the comparative fit index as 0,962. The mean 

score the participants obtained from the Health Literacy Training Survey for Health 

Providers scale was 68,38 ± 10,91 at the pretest, 82,18 ± 11,86 at the posttest, and 

80,45 ± 12,05 at the follow-up test. Health Literacy Training Survey for Health 

Providers is a valid and reliable measurement tool. In post-training measurements, it 

was determined that the nurses' health literacy knowledge, skills, ability to cope with 

patients with low health literacy, frequency of using clear communication techniques 

scores were significantly higher than before the training (p<0.001). Therefore, it is 

thought that health literacy awareness training positively affects nurses' health 

literacy knowledge, skills, ability to cope with patients with low health literacy, and 

frequency of using open communication techniques. 

 

Keywords: Reliability, validity, health literacy education, healthcare professionals, 

health communication 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi   

Son yıllarda sağlık okuryazarlığı (SOY) önemli bir konu olarak öne çıkmıştır 

(1). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), “sağlık okuryazarlığını, bireylerin sağlık bilgilerine 

erişme, anlama ve bu bilgileri etkili bir şekilde kullanma yeteneklerini kapsayan bir 

kavram” olarak tanımlamaktadır (2). Diğer bir tanım, sağlık okuryazarlığının sadece 

bireysel bir özellik olmadığını, sağlık hizmeti sunan kuruluşlar, aileler, topluluklar ile 

ilişkili bir özellik olduğunu ve sağlık okuryazarlığının artmasının sosyal eşitliği 

arttırabileceğini vurgulamıştır (3).  

Yeterli sağlık okuryazarlık düzeyi, bireylerin sağlık hizmetlerinden etkin 

yararlanma düzeyini geliştirir, yaşam kalitesini yükseltir, sağlık çalışanları ile etkili 

bir iletişim sağlar (4). Amerika Birleşik Devletlerinde (ABD) yetişkinlerin üçte biri, 

Türkiye’de yetişkin nüfusun %64,6’sı sağlık bilgilerini anlama ve yorumlama 

konusunda yetersizdir (5,6). Yaşlılar, etnik azınlıklar ve düşük sosyoekonomik 

statüye sahip olma gibi risk altındaki grupların sağlık okuryazarlık düzeyleri daha 

düşüktür (1,7). Yetersiz sağlık okuryazarlık düzeyine sahip hastalar hastalıklarını 

yönetmede ve hastalıkları hakkında karar vermede zorluk yaşamaları ve koruyucu 

sağlık hizmetlerini sınırlı kullanmaları nedeniyle hastaneye yataş oranları daha 

yüksektir (8,9).  Bu durum bakım maliyetinin artmasına ve sağlık bakım kalitesinin 

düşmesine sebep olmaktadır (9). Bu bağlamda, bireylerin sağlık okuryazarlık 

seviyelerinin bilinmesi ve iyileştirilmesinde en büyük rol sağlık personeline, 

öezellikle bireyler ile sürekli iletişim halinde olan hemşirelere düşmektedir (10). 

Hemşireler, bireylerin sağlık okuryazarlıklarının geliştirilmesine ilişkin iletişim 

süreçlerini kolaylaştırmada kritik rol oynarlar (11). Hemşirelerin yetersiz sağlık 

okuryazarlığının sağlık sonuçları üzerindeki etkisi ve SOY açık iletişim tekniklerini 

nasıl uygulanacağı konusunda bilgi sahibi olmaları bakım ortamlarında kalite ve 

güvenliği sağlamak için çok önemlidir (12). Aynı zamanda hasta savunucusu olarak,  

hemşireler, hasta ve ailelerinin farklı düzeylerdeki sağlık okuryazarlıklarını göz 

önünde bulundurarak uygun SOY iletişim tekniklerini kullanmalıdır (13,14). 

Hemşirelerin ve sağlık çalışanlarının toplumda davranış değişikliği oluşturabilmek 

için hedef kitleye yönelik sağlık bilgilerinin açık, anlaşılır bir dil ve doğru iletişim 
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tekniği ile sunulması önemlidir (15,16). Hemşireler tarafından açık iletişim 

tekniklerini kullanmak, hastanın tedaviye uyumunu artırabilir (17). Toplumun SOY 

konusunda bilinçlendirilmesi ve farkındalığının oluşturulması açısından, hemşirelerin 

SOY bilgisine ve açık iletişim becerilerine sahip olmaları son derece önemlidir. 

Ancak birçok hemşire SOY eğitimi almamış olup etkili iletişim kurma becerileri ve 

sağlık bakım hizmeti sunumunda açık iletişim tekniklerini kullanmada başarısızdırlar 

(18-20). Ek olarak hemşirelerin SOY bilgi, algı ve açık iletişim tekniklerini 

kullanmalarına yönelik araştırmalar sınırlıdır (21, 22,7). Sağlık çalışanlarının ve 

hemşirelerin bireylerin sağlık bilgilerini açık iletişim teknikleri ile anlatmanın 

yollarını daha iyi anlamalarına yardımcı olmak için destek ve eğitimler gereklidir 

(23,24).  

Sağlık çalışanları için SOY farkındalık eğitimi önemlidir, çünkü hastalar ve 

aileleri sağlık çalışanları ile iletişim içerisindedirler (7). Bu nedenle sağlık 

çalışanlarına yönelik “SOY farkındalık eğitimlerinin” planlanması ve sonuçlarının 

değerlendirilmesi için geçerlik ve güvenirliği değerlendirilmiş ölçeklere ve bu 

konudaki çalışmalara gereksinim duyulmaktadır. Bu çalışmada öncelikle Türkçe 

literatüre geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracının kazandırılması ve hemşirelere 

yönelik “SOY farkındalık eğitim” programının etkinliğinin değerlendirilmesi 

planlanmıştır. 

1.2. Araştırmanın Amacı  

Araştırma metodolojik ve yarı deneysel yöntemlerin kullanıldığı iki aşamadan 

oluşmaktadır. Bu doğrultuda, araştırmanın amacı her iki aşamayı kapsayacak şekilde 

aşağıda belirtilmiştir;    

Birinci aşama; Sağlık Çalışanları İçin Sağlık Okuryazarlık Eğitimi Değerlendirme 

Ölçeği’nin Türk toplumu için geçerlik ve güvenirliğini test etmektir.   

İkinci aşama; Hastanede çalışan hemşirelerde sağ SOY ile ilgili farkındalık ve 

bilginin arttırılması, tutum geliştirilmesi ve iletişim becerilerin güçlendirilmesini 

kapsayan sağlık okuryazarlık farkındalık eğitiminin etkinliğini incelemektir. 
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1.3. Araştırma Soruları (birinci aşama) 

1. SÇSOYEDÖ geçerli bir ölçüm aracı mıdır? 

2. SÇSOYEDÖ güvenilir bir ölçüm aracı mıdır?  

1.4. Araştırmanın Hipotezleri (ikinci aşama)  

H1: SOY farkındalık eğitimine katılan hemşirelerin “Sağlık Çalışanları İçin Sağlık 

Okuryazarlık Eğitimi Değerlendirme Ölçeği” son test puan ortalaması ön test puan 

ortalamasından yüksektir. 

H0: Sağlık okuryazarlık farkındalık eğitimine katılan hemşirelerin “Sağlık 

Çalışanları İçin Sağlık Okuryazarlık Eğitimi Değerlendirme Ölçeği” son test puan 

ortalaması ile öntest puan ortalaması arasında fark yoktur.   
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Sağlık Okuryazarlığı   

2.1.1. Sağlık Okuryazarlığının Tanımı  

"Sağlık okuryazarlığı" terimi, literatürdeki ilk belgelenmiş kullanımı 1974 

yılında S.K. Simond tarafından kaleme alınan "Health Education as a Social Policy" 

başlıklı makalede yer almıştır (25). Makalede, sağlık eğitimi, kitle iletişimini, eğitim 

sistemini ve sağlık hizmetlerini etkileyen bir politika olarak ele alınmış ve SOY 

eğitiminin erken çocukluk döneminden itibaren temel bir sağlık eğitimi standardı 

olarak sunulması gerektiği vurgulanmıştır (26,27). SOY, insan sağlığı üzerindeki 

etkisinin farkındalığıyla birlikte 1990'lardan itibaren yeniden ele alınmış, 

tanımlanmaya çalışılmış ve özellikle Amerika ve Avrupa'da yoğun bir şekilde 

kullanılmaya başlanmıştır. Bu konuyla ilgili yapılan araştırmalarda belirgin bir artış 

gözlenmiştir (28,29). İlk olarak SOY, bireyin sağlıkla ilgili yazılı materyalleri 

anlama, yorumlama ve tıbbi talimatlara uygun şekilde hareket etme yeteneği olarak 

tanımlanmıştır (27). Sağlık okuryazarlığıyla ilgili daha ayrıntılı tanımlamalar, 1990'lı 

yıllarda ortaya çıkmıştır (1). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından (1998) SOY, 

"Bireyin sağlıkla ilgili bilgiye erişme, anlama ve bu bilgiyi sağlığını geliştirmek için 

motivasyon ve yeteneklerle kullanma becerilerini belirleyen sosyal ve bilişsel 

yetenekler" olarak tanımlanmıştır (30). 

Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü'nün Sağlığın 

Teşviki ve Geliştirilmesi Sözlüğü'nde yer alan SOY tanımı ise, "Bireylerin iyi sağlığı 

teşvik edecek ve sürdürecek şekilde bilgiye erişme, bilgiyi anlama ve kullanma 

becerisi ve motivasyonunu belirleyen bilişsel ve sosyal yetenekler" olarak 

tanımlanmaktadır (31).  Sağlık okuryazarlığının daha kapsamlı bir tanımı, Sorensen 

ve arkadaşları  (2012) tarafından yapılmıştır. Buna göre SOY, okuryazarlıkla ilişkili 

olarak bireylerin sağlık durumlarıyla ilgili günlük yaşamda karar almalarını, yaşam 

kalitelerini yükseltmek ve sürdürmek için sağlıklarını iyileştirmelerini ve 

hastalıklardan korunmayı sağlayacak sağlık bilgisine ulaşma, yorumlama, 

değerlendirme ve bilgiyi kullanma becerisi, motivasyonu ve yeterlilikleri içerir (32). 

 Bu tanım, sağlık okuryazarlığının toplum sağlığı için kritik bir konu 

olduğunu açık bir şekilde ortaya koymaktadır. Aynı zamanda karar vericilerin 
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sağlığın geliştirilmesi ile ilgili program geliştirirken toplumun SOY düzeyinin göz 

önünde bulundurulması gerektiğine dikkat çekmektedir (33,34). Sağlık 

okuryazarlığının farklı tanımları ve bileşenleri olmasına rağmen, tüm tanımların 

temelinde yazılı metinlerin okunması, anlaşılabilirliği, karar verme sürecinde bilginin 

kullanılması ve iletişim kurabilme becerileri ortak öğeleridir (35). SOY, bireylerin 

sağlık bilgisine erişmelerini sağlamak ve bu bilgiyi etkili bir şekilde kullanma 

yeteneklerini geliştirmek amacıyla bireyleri güçlendirmenin kritik önemini vurgular. 

Bu bağlamda, sağlık okuryazarlığının bireysel, toplumsal ve sosyal düzeyde bir dizi 

faydası bulunmaktadır (36). Bu nedenle, SOY toplumun her kesimini yakından 

ilgilendirmekte ve mevcut sağlık sistemi ile sosyo-kültürel faktörlerle etkileşim 

içinde bulunmaktadır. Bu faktörler, sağlık sonuçlarını ve maliyetlerini etkilemektedir 

(27,37). Nutbeam (2000), sağlık okuryazarlığının ilaç prospektüslerini okumak veya 

randevu almak gibi temel becerilerin ötesinde çok boyutlu olduğunu belirtmektedir. 

Ona göre, SOY üç düzeyde tanımlanmaktadır (38). 

2.1.2. Sağlık Okuryazarlık Düzeyleri  

Nutbeam (2000) sağlık okuryazarlığını 3 düzeye ayırmıştır;  

1. Fonksiyonel /İşlevsel/Temel SOY: Bu düzey temel okuma ve yazma 

becerilerine dayanmaktadır. Bireyler sağlık riskleri ve sağlık 

hizmetlerinin kullanımıyla ilgili eğitim materyallerini okuyabilirler; ancak 

bu süreçte genellikle pasif konumdadırlar. Fonksiyonel SOY reçeteleri 

okuyabilme, randevu kartlarını anlayabilme, temel sağlık talimatlarını 

içeren sağlıkla ilgili malzemeleri kullanabilme becerilerini gösteren 

düzeydir (10,38).  

 

2. İnteraktif /İletişimsel SOY: Bu düzeyde bireyin okuryazarlık düzeyi daha 

yüksektir. Birey sosyal beceriler ve bilişsel kazanımlara sahiptir. Kişi, 

bilgi ve becerilerini fonksiyonel SOY seviyesinde uygulayarak, pasif 

konumdan aktif konuma geçer. Birey, egzersiz yapmanın sadece ne 

yapılacağını bilmekle sınırlı olmadığını anlar; ayrıca bu bilgileri günlük 

yaşamında pratiğe dökerek egzersiz alışkanlıkları edinir. Ayrıca, sağlıklı 
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beslenme konusundaki bilgileri ışığında, besin seçimlerini dengeli bir 

şekilde gerçekleştirir (10,38).  

3. Eleştirel /Kritik SOY: Bu düzey, sağlıkla ilgili bilgiyi eleştirel bir şekilde 

analiz etmeyi ve ileri düzeydeki bilişsel ve sosyal becerileri kapsar. Bu 

seviyedeki bireyler, kendi sağlık durumlarıyla ilgili kararlar alabilir ve 

sağlık çalışanlarıyla etkili bir iletişim kurabilirler. Bu düzeyde, birey 

sadece kendi sağlığı için değil, aynı zamanda toplumun sağlığı için de 

harekete geçer. Hem kendi sağlığı hem de çevresindeki kişilerin sağlığı 

üzerinde etkili olma farkındalığına ulaşır. Bu aşamada birey, proaktif bir 

tutum sergiler  (35,38-41).  

2.1.3. Sağlık Okuryazarlığının Önemi 

Günümüzde, sağlık hizmetleri, sağlık sistemlerindeki teknolojik gelişmelerin 

artması, uzmanlaşma alanlarının çeşitlenmesi, randevu ve ödeme sistemlerindeki 

değişim gibi pek çok faktörle birlikte giderek daha karmaşık hale gelmektedir. Bu 

durum sağlıkla ilgili konularda sağlık çalışanları tarafından verilen bilgilerin bireyler 

tarafından doğru şekilde anlaşılmasını güçleştirmektedir. Bu bağlamda SOY kavramı 

önemli bir role sahiptir (37,42,43). SOY bireylerin kendi sağlıkları ile ilgili doğru 

kararlar alabilmesinde, sağlıklarının korunmasından geliştirilmesine, iyi sağlık 

durumunun bozulması halinde sağlık hizmetlerine erişiminden başlayarak bu 

hizmetlerin kullanımına kadar olan süreçlerde etkin rol oynamaktadır (44-46). 

Ayrıca, kaynakların etkin bir şekilde kullanılmasını, sağlık hizmetlerinde kalite 

standartlarının sağlanmasını, sağlıklı yaşam yılının ve yaşam kalitesinin 

iyileştirilmesini, sağlıkta eşitsizliklerin azaltılmasını sağlar (1,47). SOY, bireyler ile 

sağlık sistemi arasında köprü görevi üstlenen ve eğitim sistemi ile sağlık konuları 

arasında arabuluculuk sağlayan kritik bir kavramdır. Bu kavram, toplumun sosyal ve 

kültürel dinamiklerine dayanırken, sağlık sonuçları ve maliyetleri üzerinde önemli 

bir etkiye sahiptir  (48,49). Düşük sağlık okuryazarlığının sağlık bakımına maliyetini 

inceleyen ilk sistematik derleme çalışması Eicher ve arkadaşları (2009) tarafından 

yapılmıştır (50). Bu çalışmanın sonucuna göre,  düşük sağlık okuryazarlığının yıllık 

kişi başına ek maliyetinin 7,8 - 143 dolar arasında olduğu bulunmuştur (50). Amerika 

Birleşik Devletleri'nde gerçekleştirilen "2003 Ulusal Yetişkin Okuryazarlığını 



7 
 

Değerlendirme" araştırması, yetişkin nüfusun sadece %12'sinin SOY açısından 

yeterli düzeyde olduğunu ortaya koymuştur (51). Bir araştırma sonucuna göre, sağlık 

harcamalarının azaltılması amacıyla toplumun sağlık okuryazarlığının geliştirilmesi, 

alınması gereken en önemli tedbirlerden biri olduğu belirtilmiştir (52). İngiltere'de 

yalnızca fonksiyonel sağlık okuryazarlık düzeyi incelenen bir çalışmada, 

yetişkinlerin %42'sinin sağlık bilgilerini anlama ve kullanma becerisine sahip 

olmadığı tespit edilmiştir. Sayısal beceriler de dikkate alındığında, bu oranın %61'e 

yükseldiği görülmüştür (53). Türkiye SOY Araştırma sonucuna göre ise, yetişkin 

nüfusun %64,6’sının “sınırlı” ya da “sorunlu” SOY sınıfında yer aldığı belirlenmiştir 

(54). Araştırmalar, sağlık okuryazarlığındaki sorunları, değiştirilemeyen faktörler 

olan yaş, iyileştirilebilecek faktörler olan düşük eğitim seviyesi ve sosyoekonomik 

düzey gibi nedenlerle açıklamıştır (55,56). Ülkemizde 2139 kişinin katılımıyla 

gerçekleştirilen başka bir araştırmada, yetersiz/sorunlu SOY düzeyi %73,5 

bulunmuştur (56). 

Amerika Birleşik Devletleri Hasta Bilgilendirme ve Eğitim Ulusal Konseyi, 

düşük sağlık okuryazarlığını ilaç tedavisine uyumu arttırmada 10 öncelikten biri 

olarak tanımlamıştır (57). Kronik hastalığı olan yaşlı bireyler ile yapılan bir 

çalışmada, SOY seviyesinin, ilaç bilgisi ve uyumu arasında anlamlı bir ilişki olduğu 

saptanmıştır (58). Kronik hastalıklara sahip olan 60 yaş üstü bireylerin %80'nin 

düşük sağlık okuryazarlığına sahip olduğu, sağlıklarıyla ilgili soruları cevaplama 

konusunda zorluk çektikleri ve sağlık durumlarıyla ilgili önemli soruları sormakta 

güçlük çektikleri belirtilmiştir (59,60). Düşük SOY düzeyinin olması, sağlık 

hizmetlerine erişimde azalma, kronik durumların bakım ve yönetimi konusunda 

eksiklikler ve sağlık bakım sistemine gerekli becerilerle ulaşmada yetersizlik gibi 

sonuçlara yol açmaktadır. Ek olarak öz yönetim becerileri ve uyum eksikliği 

nedeniyle daha fazla tıbbi hatalara maruz kalma, acil servis gibi maliyeti yüksek 

hizmetlerden yararlanma sıklığında artışa sebep olmaktadır (15,42,61).  

Sağlık okuryazarlık düzeyi yüksek olan bireyler, sağlık durumunu olumsuz 

etkileyecek olan etkenlere karşı kendilerini koruyup, sağlık hizmetlerinden etkin 

yararlanarak yaşam kalitelerinin yükselmesine ve sağlık hizmetleri maliyetinin 

azalmasına katkı sağlamaktadır (43,44,51). Sağlık okuryazarlık düzeyinin artması, 
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bireylerin hastalıklardan korunma ve sağlıklarını geliştirme konusundaki bilinç 

düzeylerinin yükselmesine, sağlık çalışanlarıyla daha fazla iş birliği içinde 

olmalarına, verilen ilaçların düzenli ve doğru dozlarda kullanılmasına, tedaviye 

uyumlarının artırılmasına ve daha olumlu sağlık sonuçlarının elde edilmesine katkıda 

bulunmaktadır (43,51). Hastaların sağlık okuryazarlık düzeyi, sağlık çıktılarının 

önemli bir belirleyicisidir ve sağlık hizmeti sunucularının temel yetkinliklerinden biri 

olarak kabul edilmektedir (62,63).  

Toplum sağlığı açısından sağlık okuryazarlığının önemi şöyle özetlenmektedir: 

Etkilediği İnsan Sayısı: Dünya çapında, gelişmekte olan ülkelerde olduğu kadar 

gelişmiş ülkelerde de yaygın olan düşük SOY, yetişkin nüfusun yaklaşık %16'sının 

okuma-yazma becerisinden yoksun olduğu ve bu kişilerin üçte ikisinin kadın 

nüfusundan oluştuğu şeklinde ifade edilmektedir (64,65). Bu durum, bireylerin 

toplumla bütünleşmesi ve sağlıklı yaşam hedeflerine ulaşması açısından önemli bir 

engel oluşturmaktadır (65). 

Kötü Sağlık Sonuçları: SOY bireylerin sağlıklarını kontrol altına almada önemli bir 

role sahiptir. Bireyler düşük sağlık okuryazarlığına sahip iseler,  temel sağlık 

bilgilerine ulaşamaz ve anlayamazlar bu nedenle, kendi bakımlarını 

gerçekleştiremezler veya sağlıkları ile ilgili doğru kararlar alamazlar (64).  

Kronik Hastalık Oranının Artması: Kronik hastalık yönetiminde SOY önemli bir 

role sahiptir. Tahminlere göre, kronik hastalıklar toplam hastalık yükünün %47’sini 

oluşturmaktadır (65).  

Sağlık Bakım Maliyetleri: Düşük SOY önemli bir ekonomik sorun olarak ortaya 

çıkmaktadır. Yıllık olarak sağlık bakımına toplam ek maliyeti %3- 5 arasındadır 

(65,66).  

Sağlık Bilgisi Talepleri: Bireylerin kendi sağlıklarını yönetebilmeleri ve kontrol 

altında tutabilmeleri için doğru ve güvenilir sağlık bilgisine ihtiyaçları vardır (64). 

Ancak doğru ve güvenilir sağlık bilgisinin sağlanması yeterli olmamaktadır. Sağlık 

bilgilerinin sağlık davranışlarına dönüştürülmesini sağlamak için uygun iletişim 

kanallarının oluşturulması gerekmektedir (67).  
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Eşitlikçilik: Bir bireyin okuryazarlık seviyesi, kişisel beceri, erken çocukluk dönemi, 

eğitim, yaşam ve çalışma koşulları, yaşlanma gibi çeşitli faktörlerden etkilenir. 

Okuryazarlık düzeyi, sağlığın belirleyicileriyle benzer özellikler gösterir ve bireyler 

arasında farklılık gösterir (65).  SOY, sosyal sermayenin önemli bir bileşeni olarak 

kabul edilir ve düşük SOY sağlık eşitsizliklerine katkıda bulunur (67).     

2.1.4. Sağlık Okuryazarlığını Etkileyen Faktörler 

Sağlık okuryazarlığı, demografik, kültürel ve psiko-sosyal faktörlere ek 

olarak genel okuryazarlık seviyesi, kişisel özellikler ve önceki sağlık sistemi 

deneyimleri gibi çeşitli etmenlerden etkilenir  (32,49). Sağlık okuryazarlığını 

etkileyen kültürel faktörler, bireylerin toplumlarından edindikleri ortak fikirleri, 

anlamları ve değerleri içermektedir. Tutum ve inançların şekillenmesinde kültürel, 

sosyal ve aile etkileri anahtar rol oynar. İnsanların sağlık sistemiyle etkileşimleri, 

SOY becerilerinin yeterliliğini değerlendirmede önemli bir rol oynar (41). Kültürel 

faktörler, etnik köken, göçmenlik durumu ve dil farklılığı gibi unsurları içerir ve bu 

özellikler, sağlıkla ilgili bilgilerin okunmasını, yazılmasını ve anlaşılmasını etkiler 

(68).  Sağlık okuryazarlığını etkileyen demografik faktörler arasında etnik özellik, 

yaş, medeni durum, cinsiyet, eğitim seviyesi, meslek, çalışma durumu, gelir düzeyi 

ve kültürel geçmiş yer almaktadır. Çalışmalarda ileri yaşta, kadınlarda, bekârlarda, 

eğitim ve gelir durumu düşük olanlarda sağlık okuryazarlık düzeyinin yetersiz 

olduğu belirtilmiştir (49, 69,70). Düşük sağlık okuryazarlığına neden olan bireysel 

faktörler arasında bilişsel işleme yeteneğinde azalma, bellek ve akıl yürütme 

yeteneğinde zayıflama, işitme yeteneğinde azalma ve sözel becerilerde azalma yer 

almaktadır (32). Psikososyal faktörler, sağlık okuryazarlığını etkileyen önemli 

unsurlardan biridir. Bu faktörler, bireyin öz-yeterlik düzeyi (örneğin, egzersiz, diyet, 

ilaç tedavisi ve sigarayı bırakma gibi belirli bir işi yerine getirme yeteneği), sosyal 

destek, hastalığıyla ilgili bilgi düzeyi ve randevu katılımı gibi konuları içerir. Düşük 

sağlık okuryazarlığına sahip bireyler genellikle sağlık sorunlarını yönetirken 

psikososyal zorluklarla karşılaşabilirler. Bu nedenle, sağlık çalışanlarının, düşük 

sağlık okuryazarlığına sahip hastaların psikososyal özelliklerinin farkında olmaları 

ve bu bireylere yardım etmeleri önemlidir. Bu bireylerin hem öz-yeterliklerini hem 

de sağlık durumlarını anlamalarını kolaylaştırmak için davranışsal ve sosyal destek 
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ihtiyaçlarının karşılanması gerekmektedir (71). SOY, genel okuryazarlıkla yakından 

ilişkilidir. Ancak, yüksek okuryazarlık seviyesi her zaman yüksek SOY anlamına 

gelmez. Okuryazarlık, sağlık bilgilerini anlama ve iletişim becerilerini içerir. SOY 

ise bu becerileri sağlık bilgisiyle birleştirerek bireylerin sağlıkla ilgili bilgi ve 

endişelerini anlamalarına yardımcı olur (32,41). Sağlık okuryazarlığını etkileyen 

başka bir faktör hastalıkla ilgili deneyimlerdir. Hastalıkla ilgili deneyimler, hastalığın 

süresi, tipi, tedavinin karmaşıklığı, hastalığın şiddeti, komplikasyonlar ve eşlik eden 

diğer hastalıkları içerir (72,73). Hastalık süresinin artması, tedavinin 

karmaşıklaşması ve diğer hastalıkların varlığı, bireylerin sağlık okuryazarlık 

düzeylerini etkileyebilir (72). Sağlık okuryazarlığını etkileyen diğer faktörler 

arasında sağlık sistemiyle ilgili faktörler de yer alır. Bunlar, sağlık hizmetlerine 

ulaşmanın kolaylığı, sağlık sisteminin karmaşıklığı, sağlık sigortası kapsamı ve 

sağlık çalışanları ile hastalar arasındaki iletişim gibi unsurları içerir. Bu faktörler, 

bireylerin sağlık bilgisi ve sağlık durumları üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. 

Sonuç olarak bireyin SOY; bireysel yeteneklerden, sağlık hizmeti alınan çevreden, 

eğitim sistemine erişim, sosyal çevre, toplumsal faktörler ve kültürel etkiler gibi 

birçok değişkenden etkilenir (74).  

2.1.5.  Dünyada ve Türkiye’de Sağlık Okuryazarlığı 

Dünyada yetişkinlerin yaklaşık %16’sı temel sağlık okuryazarlığına sahip 

değildir. Bu yetişkinlerin 2/3’ünü kadınlar oluşturmaktadır (75). Amerika Birleşik 

Devletleri'nde, yetişkin nüfusun yarısından fazlasının temel SOY eksikliği olduğu 

rapor edilmiştir (47,75). Veiga ve Serrao (2016) tarafından Portekiz'de yapılan bir 

araştırmada, katılımcıların %80'inin yetersiz sağlık okuryazarlık düzeyine sahip 

olduğu belirlenmiştir (76). Kanada'da 2008'de yapılan bir araştırmada, nüfusun 

%60'ının SOY açısından yetersiz olduğu bulunmuştur (77). Ülkenin yetersiz sağlık 

okuryazarlığa sahip olması sağlık harcamalarını 8 milyar dolar artırdığı, artan bu 

miktarın ülkede toplam sağlık harcamasının %4’üne karşılık geldiği hesaplanmıştır. 

Avusturya’da toplumun %60’ının sağlık okuryazarlık düzeyinin düşük olduğu 

belirtilmiştir (78). Avrupa'da sekiz ülkede yapılan bir çalışmada, ülkelerin sağlık 

okuryazarlık düzeylerinin değişkenlik gösterdiği görülmüştür. Yetersiz sağlık 

okuryazarlık düzeyi %2 ile 27 arasında değişirken, yeterli ve mükemmel sağlık 
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okuryazarlık düzeyi %37 ile 72 arasında, sınırlı sağlık okuryazarlık düzeyi ise %29 

ile 62 arasında değişmektedir (78). Avrupa Birliği SOY Projesi kapsamında yapılan 

çalışmada, Bulgaristan ve Türkiye'de yeterli SOY düzeyi %23,5, Almanya'da %23,8 

ve İtalya'da %39,2 olarak belirlenmiştir (79). Avusturalya’da yaş ortalaması 72 olan 

bireyler ile yapılan bir çalışmada sağlık okuryazarlık düzeyinin yetersiz olduğu 

belirlenmiştir (80). Genel eğitim ve gelir düzeyi düşük olan grupların, azınlıkların, 

göçmenlerin, kronik hastalığı olanların, yaşlıların sağlık okuryazarlık düzeylerinin 

daha düşük olduğu saptanmıştır (32). Türkiye geneli 23 ilde 4924 kişi ile yürütülen 

araştırmada, toplumun 1/3’ inin yeterli ve iyi düzeyde sağlık okuryazarlığa sahip 

olduğu tespit edilmiştir (58). Aynı araştırmada, katılımcıların %24,6’sı yetersiz, 

%40,1’i sorunlu, %27,8’i yeterli, %7,6’sı ise mükemmel sağlık okuryazarlığına sahip 

olduğu bildirilmiştir (55). Başka bir araştırmada, aile sağlığı merkezine başvuran 

bireylerin %58,7’sinin yeterli SOY düzeyine sahip olduğu belirlenmiştir  (81). Diğer 

bir araştırmada bireylerin yaşı arttıkça SOY düzeyinin azaldığı, eğitim düzeyi 

arttıkça SOY düzeyinin arttığı saptanmıştır (66). Yaşlı bireyler ile yapılan bir 

araştırma sonucuna göre düşük SOY düzeyine sahip olanların ilaçlarını düzenli bir 

şekilde kullanmama ve kendilerini iyi hissettiklerinde hekime danışmadan ilaç 

kullanımını sonlandırma eğiliminde olduklarını göstermiştir (82). Teleş ve Kaya 

(2019) çalışmasında, kardiyoloji polikliniğine başvuran hastaların sağlık 

okuryazarlık düzeyi incelenmiştir. Bulgular, hastaların genel SOY indeksi puanlarına 

göre değerlendirildiğinde, %41,9’unun yeterli veya mükemmel SOY düzeyinde 

olduğunu, ancak %58,1’inin yetersiz veya sınırlı SOY düzeyinde olduğunu 

göstermektedir (64). Üniversite öğrencilerinin SOY düzeyini belirlemek için yapılan 

çalışmada katılımcıların %39,1’inin düşük SOY olduğu saptanmıştır (83). Üniversite 

öğrencileri ile yapılan başka bir çalışma öğrencilerin yetersiz sağlık okuryazarlık 

düzeyinde olduklarını ortaya koymuştur (84). Başka bir çalışmada, sınırlı SOY 

düzeyinin kadınların meme kanseri tarama davranışıyla ilgili bilgi kaynaklarını 

etkileyerek meme kanseri hakkındaki bilgilerini sınırladığı sonucuna ulaşılmıştır  

(85). 

Avrupa SOY Projesi kapsamında yapılan çalışmada ülkemizin sağlık 

okuryazarlık indeksinin 30,4 olduğu saptanmıştır (55). Araştırma sonucuna göre, 

Türkiye ve Avrupa sağlık okuryazarlık düzeyleri aşağıdaki şekildedir;  
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 Yetersiz düzeyde sağlık okuryazarlığına sahip olanların oranı Avrupa'da 

%12,4 iken Türkiye'de %24,5'tir. 

 Sorunlu düzeyde sağlık okuryazarlığına sahip olanların oranı Avrupa'da 

%35,2 iken Türkiye'de %40,1'dir. 

 Yeterli düzeyde sağlık okuryazarlığına sahip olanların oranı Avrupa'da %36 

iken Türkiye'de %28,8'dir. 

 Mükemmel düzeyde sağlık okuryazarlığına sahip olanların oranı Avrupa'da 

%16,5 iken Türkiye'de %7,6'dır (32,44,55).  

  

2.1.6. Sağlık Okuryazarlığının Sağlık Bakım Üzerine Etkileri 

Uluslararası alanda yürütülen araştırmalar,  SOY ile sağlık hizmetlerinden 

yararlanan bireylerin reçete okuma, tanı anlama, kronik hastalık yönetiminin 

sağlanması ve aydınlatılmış onam formunu anlama arasında ilişki olduğunu 

göstermektedir (86-89). 

SOY düzeyi düşük olan bireylerde;     

 Sağlık çıktılarının olumsuz olması (2,41,61,87,90). 

 Mortalite ve morbidite oranın yüksek olması, (61,91).  

 Hastane yatış sürelerinin uzun olması (61,89).  

 Taburculuktan sonra 30 gün içinde yeniden hastaneye yatış oranlarının 

artması (92). 

 Kronik hastalık yönetiminde yetersizlik (93).  

 Muayene sonrası verilen bilgileri hatırlamada güçlük çekme (94).  

 İlaç kullanım hatalarının yüksek olması (61,95).  

 Hastalık yönetiminde bilgi eksikliği (96,97). 

 Koruyucu sağlık hizmetleri kullanımında yetersizlik ve sağlık giderlerinde 

artışın olması (41,89,98).  

 Randevu alamama ya da randevu bilgilerini unutma gibi durumlar sıklıkla 

görülmektedir (91).  

Yaşlı bireylerde ölüm oranlarının demografik faktörler, sosyo-ekonomik 

koşullar, sağlık durumuna ilişkin algı ve eşlik eden hastalıklar ve sınırlı SOY ile 
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ilişkisinin değerlendirildiği çalışmada yaşlı bireylerde sınırlı sağlık okuryazarlığının 

yaklaşık iki kat ölüm riski içerdiği sonucu elde edilmiştir (99,100). Başka bir 

araştırmada ölüm riskinin 5 yılda bir %9 oranında artış gösterdiği bulunmuştur. Aynı 

araştırma da yaş, cinsiyet, eğitim, gelir, etnik köken ve sağlık durumu gibi ilişkili 

faktörleri içeren bir değerlendirme yapmıştır ve bu faktörlerle SOY düzeyi arasında 

anlamlı bir ilişki belirlenmiştir (101). Dünya Sağlık Örgütü (2013) raporunda 

yetersiz sağlık okuryazarlığının mevcut eşitsizlikleri daha da güçlendireceğini 

belirtmiştir (2). SOY, hasta merkezli bakımın vazgeçilmez bir unsuru olup, kültürel 

ve dilsel açıdan uygun hizmet sunmanın temel bir bileşenidir. Yerel faktörler ile 

SOY arasındaki ilişkinin incelendiği çalışmada sağlık personelleri ile hastalar 

arasındaki kültürel ve dilsel farklılıkların iletişimi engellediği bulunmuştur (102). 

Sağlık çalışanları tarafından tarafından sağlık bilgilerinin ve talimatların farklı 

dillerde verilmesi sınırlı sağlık okuryazarlığına neden olabilir.  Bu durum daha çok 

ikinci bir dilin kullanıldığı ve hastalık hakkındaki geleneksel yerel inançların hakim 

olduğu ülkelerde daha yaygındır. Sağlık çalışanlarının, sağlık eşitsizliğini en aza 

indirmek için sundukları hasta merkezli bakım hizmetine yönelik ortak bir beceri 

olan SOY ve kültürel yeterliliğin ele alınması gerektiği vurgulanmıştır (103). Düşük 

SOY, sağlık çalışanları başta olmak üzere tüm toplumu ilgilendiren önemli bir 

sorundur. Diğer taraftan, sağlık çalışanlarının bazıları düşük SOY becerilerine sahip 

olabilir ve sağlık sorunlarını sağlık hizmeti kullanıcılarına ve topluma anlaşılır bir 

şekilde açıklayamayabilir. Bir sağlık hizmeti kullanıcısının anlama yeteneği ile bir 

sağlık profesyonelinin iletişim becerileri arasındaki uyumsuzluk olumsuz sağlık 

sonuçlarına neden olabilir (90).  

Yapılan bir çalışma sonucu, hemşirelerin hastalarının sağlık okuryazarlık 

düzeylerini mevcut sağlık okuryazarlık düzeylerinden daha yüksek olduğunu tahmin 

etmeleri, hastaların kötü sağlık sonuçlarında artışa, hastaneye tekrar yatış oranlarının 

ve sağlık harcamalarının artmasına katkı sağladığı bulunmuştur (104). Hasta ya da 

hasta yakınları klinik ortamlarda yaşadığı stresten dolayı verilen bilgiyi yanlış 

anlayabilmektedir (104). Diğer bir çalışmada,  klinik ortamda hemşireler tarafından 

hastalara verilen bilgiler yanlış anlaşılmakla birlikte hastaların çoğu bu yanlış 

anlamayı kabul etmemektedir (105). Düşük sağlık okuryazarlık düzeyi ile sağlık 

bakım maliyeti arasındaki ilişkinin incelendiği sistematik bir çalışmada yıllık toplam 
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sağlık hizmeti maliyetlerin yaklaşık %3-5'ini ek sağlık bakım maliyetlerinin 

oluşturduğu ifade edilmiştir. Çalışmalarda yetersiz SOY düzeyine sahip sağlık 

hizmeti kullanıcıları ile yeterli SOY düzeyine sahip sağlık hizmeti kullanıcıları 

karşılaştırıldığında düşük sağlık okuryazarlığına sahip bireylerin yıllık kişi başına 

7,8- 143 dolar arasında artan maliyetlere neden oldukları görülmektedir (50,106). 

Yapılan bir araştırma, hemşirelik profesyonellerinin SOY ve hastaların sağlık 

sonuçlarına etkisi konusundaki bilgilerinin yetersiz olduğunu ortaya koymuştur 

(107). Ayrıca, hemşirelerin %59'unun SOY hakkında resmi bir eğitim almadıkları, 

%72'sinin sağlık kurumlarında uygun bir SOY programı olup olmadığını 

bilmedikleri ve %53'ünün sağlık okuryazarlığının bir öncelik olduğunu bilmedikleri 

ifade edilmiştir (107). Başka bir araştırma sonucuna göre ise, sağlık çalışanları 

arasında en çok hemşirelerin SOY bilgilerinin yetersiz olduğu bulunmuştur (108). 

Özellikle bu durum hemşirelerin sağlık çalışanlarının en büyük bölümünü 

oluşturması ve hasta eğitiminden sorumlu olmaları nedeniyle dikkati çekmektedir. 

Sağlık okuryazarlığına ilişkin içeriğin hemşirelik eğitim müfredatına dahil edilmesi 

kaliteli bir sağlık bakım hizmetinin sunulmasında oldukça önemlidir (109). Bu 

nedenle hemşirelerin SOY konusunda eğitilmesi ve hasta iletişimi ile anlayışlarının 

geliştirilmesi, olumlu sağlık çıktılarının artmasına katkı sağlayabilir (107). 

Hemşirelik profesyonelleri, hastaları SOY açısından değerlendirebilmeli ve önemli 

sağlık bilgilerinin hasta tarafından anlaşılabilmesi için müdahalelerde 

bulunmalıdırlar (110). Bu bağlamda hemşirelik profesyonellerinin etkili bir sağlık 

hizmeti sunabilmeleri ve müdahalelerde bulunabilmeleri için iyi düzeyde sağlık 

okuryazarlığına sahip olması gereklidir (109). Hemşirelerin sağlık okuryazarlık 

kavramını bilmeleri, düşük sağlık okuryazarlığının güvenli ve kaliteli sağlık 

hizmetlerine ulaşmada önemli bir engel olduğunun farkında olmaları gerekir (107). 
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2.1.7. Sağlık Okuryazarlığı Düşük Bireylere Yaklaşım (Açık İletişim 

Teknikleri) 

Bireylerin yetersiz sağlık okuryazarlık düzeyine sahip olması, özellikle sağlık 

çalışanları başta olmak üzere toplumun geniş kesimlerini etkileyebilmektedir (15).  

Sağlık okuryazarlığının geliştirilmesi ve sağlık üzerinde olumlu etkiler yaratılması, 

çoklu paydaş işbirliği gerektiren bir stratejiye dayanmaktadır. Sağlık okuryazarlığını 

geliştirmeyi hedefleyen bireylerin özelliklerine ve kapasitelerine uygun eğitim 

programları, farkındalığı artmak için kampanyalar, paydaşlar ile sosyal sorumluluk 

projeleri gibi faaliyetler gerçekleştirilmelidir (45,111,112). Avrupa Komisyonu 

tarafından düşük sağlık okuryazarlığına sahip bireyler için oluşturulan SOY eğitim 

programı, etkili iletişim becerileri, aktif veya pasif sağlık hizmetlerinden nasıl 

yararlanılacağı, hasta hakları ve sorumlulukları, şikayet mekanizmalarının farkında 

olma ve bilgilendirilmiş onam hakkı gibi konuları kapsamaktadır (111,112). Hasta 

eğitimi ve etkili iletişim sağlık personelinin özellikle direk hasta bakımı ve sağlık 

hizmetlerinin sunumunda rol alan hemşirelerin en temel görevidir. Bu bağlamda 

hemşireler için hastaların sağlık okuryazarlık düzeylerinin bilinmesi her düzeydeki 

hasta ile güvenli ve etkili bir iletişim kurmaya olanak sağlar (22,109). Hasta-hemşire 

iletişimi tıbbi bakımın temel bir yönü olarak kabul edilir. Ancak araştırma sonuçları 

hastaların tıbbi talimatları anlamada zorlandıklarını göstermektedir (113,114). Bu 

durum hastalar ile hemşireler arasında iletişim boşluğuna neden olmaktadır (115). 

SOY düşük olan hastalar, tıbbi kavramlara ve kelime bilgilerine daha az aşinadırlar 

ve daha az soru sorarlar (115). Bu hastaların hemşirelere kendi sağlık durumlarını 

aktarma becerileri, sağlık okuryazarlık düzeyi yüksek olan hastalara göre daha kısıtlı 

olduğu belirtilmiştir. Aynı zamanda hastalarda utanç, endişe, güvensizlik ve öz saygı 

eksikliği gibi duygular gözlenmektedir. Birçok hasta, doğru şekilde ifade edememe 

ve anlatılanı anlama endişesiyle hemşirelerle sınırlı iletişim kurmaktadır. Bu 

bağlamda, hasta güvenliğinin sağlanması ve ciddi hatalardan kaçınmak için 

hemşireler ve hastalar arasında açık iletişim stratejilerinin kullanılmasının gerekliliği 

vurgulanmıştır (16,22,100,116,117). Düşük SOY ve yetersiz iletişimin hasta bakımı 

üzerinde olumsuz etkileri bulunmaktadır. Bu etkileri azaltmak için açık iletişim 

stratejilerinin kullanılması önemlidir. Etkili iletişim hasta güvenliğinin temel taşı 

olarak tanımlanmaktadır (118). 
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Hemşire profesyonellerinin sağlık bilgisi, SOY açık iletişim stratejileri 

konusundaki deneyimleri ve SOY açık iletişim stratejilerini kullanma niyetleri 

sadece sağlık bakım hizmetlerinin sunumunu değil, aynı zamanda sağlık hizmeti 

sunum sistemini de etkilemektedir. Bu etki en çok iletişim ve hasta güvenliği 

alanlarında hissedilmektedir (22,119). Hemşirelerin sağlık okuryazarlığını 

geliştirmek için açık iletişim stratejilerini etkin bir şekilde kullanmaları sağlık bakım 

kalitesini artırmaktadır (10,22). Daha önceleri, açık iletişim stratejilerini kullanmak 

yalnızca hekimler ve hastaları ilgilendiren bir konu olarak düşünülürken günümüzde 

hasta/ hasta yakınları, hemşireler ve diğer tüm sağlık personelini kapsayan bir 

kavram haline gelmiştir (10,116). Hekimlerin, hemşirelerin ve diğer tüm sağlık 

personelinin sağlık hizmeti sunumunda açık iletişim becerilerini kullanmaları önem 

arz etmektedir.  Sağlık çalışanları hasta ile iletişimde, hastanın sağlık okuryazarlık 

düzeyine uygun sorular sormalı, sözlü tıbbi tavsiyelerde bulunmalı ve tedavi ile ilgili 

açıklamalar yapmalıdır. Açıklamaların ardından hastanın anlayıp anlamadığını teyit 

etmek için uygun sorular sormak önemlidir (120). 

 

Sağlıklı ve açık iletişim için, bireyin anlama yeteneğini doğrulamak, basit ve 

net ifadeler kullanmak, temel mesajlara odaklanmak, tekrar etmek, kısa açıklamalar 

yapmak ve yan etkileri açıklamak gerekmektedir (120). Düşük sağlık okuryazarlığına 

sahip hastaların soru sormamaları, iletişimin verimli olduğu anlamına gelmez; bilgi 

eksikliği olan hastaların bu eksikliği aile, arkadaş veya internet gibi kaynaklardan 

yanlış şekilde tamamlamaya çalışabilecekleri göz önünde bulundurulmalıdır. Eksik 

ya da yanlış edinilmiş sağlık bilgileri hastalığın uygun bir şekilde tedavi olmamasına, 

yönetilememesine neden olarak, aynı zamanda yeni hastalıkların oluşmasına ve 

ölümlere kadar giden sonuçlar doğurabileceği gibi tedavi maliyetlerinde artış, sağlık 

konusunda yanlış bilinçlenme ve kültür oluşması gibi durumlara zemin 

hazırlayacaktır (15,121). SOY düzeyinin yaşla birlikte azaldığı gerçeği göz önünde 

bulundurularak, yaşlı bireylerle sağlık bilgilerini anlayabilir ve kullanabilir iletişim 

kurmak, hemşirenin profesyonel, etik ve yasal sorumluluğu içindedir. Ancak 

hemşirelerin çoğu, rutin hasta eğitim stratejilerini ve SOY açık iletişim tekniklerini 

yaşlı hastanın ve diğer hastaların özel öğrenme ihtiyaçlarını etkili bir şekilde 

karşılamak ve hastaların yaşlarına göre uyarlamak için gereken bilgi ve becerilere 
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sahip değildir (112). Hekimler, hemşireler ve eczacılar ile yapılan bir araştırmada 

katılımcıların açık iletişim stratejilerini kullandıkları, ancak klinik uygulamaya rutin 

olarak dahil etmedikleri bildirilmiştir (122). Malezyada, kamu hastanelerinde yapılan 

başka bir çalışmada, hekimler, eczacılar ve hemşireler arasındaki SOY iletişim 

uygulamalarında boşluk olduğu bu alanda eğitim gerekliliği ve yakın gelecekte açık 

iletişim teknikleri kılavuzlarına ihtiyaç olacağı sonucu bulunmuştur (62). Sağlık 

çalışanlarının sağlık hizmeti alıcılarına ve topluma sağlık sorunlarını, evrensel olarak 

anlaşılabilir, sade bir dil ve basit bir biçimde açıklama yetenekleri sınırlı olabilir. Bu 

durum istenmeyen olumsuz sağlık sonuçlarına neden olabilir (121,123). SOY, sağlık 

hizmetlerinin her yönünü etkileyen bir konudur. Hastalar, aileleri ve toplumla 

etkileşimde bulunan herkes açık iletişim stratejilerini kullanmada temel yetkinliğe 

sahip olmalıdır (19). Bireylerin bakımında kilit rol oynayan hemşirelerin SOY düşük 

bireylere sağlıkla ilgili bilgileri anlamalarını artırmak için kullanabilecekleri açık 

iletişim yöntemleri bulunmaktadır (124). Bu yöntemler aşağıda belirtilmiştir.  

1- Yavaş konuşmak (yavaşla). 

2- Yeterince sade tıbbi olmayan bir dil kullanmak. 

3- Resim çizmek veya göstermek. 

4- Verilen bilgiyi sınırlı tutmak veya tekrarlamak. 

5- Geri öğretim ve geri gösterme tekniklerini kullanmak (Teach- back 

Yöntemi). 

6- Utançsız bir ortam sağlamak, soru sormaya cesaretlendirmek. 

7- Hasta dostu eğitim materyalleri ve çizimlerini kullanmak (115,125-128).  

1- Yavaş Konuşmak (Yavaşla) 

Hastaya kapsamlı bir sağlık bilgisi vermeden önce temel sağlık bilgisinin 

tespit edilmesi gerekmektedir. Örneğin, yeni hipertansiyon tanısı almış bir hastanın 

sağlık çalışanları tarafından hastanın bu konu hakkında neler bildiği sorgulamalıdır. 

Hastanın var olan bilgilerine göre eğitim planlanmalıdır. Ayrıca, hasta ile onun 

anlayabileceği bir dille açık ve yavaş konuşmak başarılı bir eğitim ve iletişim 

sağlamada anahtar rol oynar (115). Başarılı bir iletişim, konuşma hızını kontrol 

ederek ve her hasta ile daha fazla zaman ayırarak geliştirilebilir. Bu yaklaşım, 

hemşire-hasta iletişimini güçlendirirken aynı zamanda hasta odaklı bakımın temelini 
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oluşturur (126). İletişim sırasında sağlık hizmeti sunucularının, ayakta durma yerine 

oturma ve konuşma yerine dinleme gibi davranışları tercih etmeleri, hastanın 

kendisine odaklandığını hissetmesine katkıda bulunabilir. Dikkatli dinleme etkili 

iletişimin temel unsurlarından biridir,  ancak bu konu hemşirelik eğitim müfredatında 

ve tıp fakültelerinin okul müfredatında yeterince yer almamaktadır (109,129).  

2- Yeterince Sade Tıbbi Olmayan Bir Dil Kullanmak 

Sağlık çalışanlarının günlük konuşmalarında kullandıkları kelimeler tıbbi 

eğitimi olmayan kişiler için anlaşılması güç ve yabancı kelimler olabilir  (126,127). 

Bu bağlamda hastalar tarafından sağlık çalışanlarının talimat ve önerilerinin 

anlaşılmaması gibi olumsuz sonuçların ortaya çıkması kaçınılmazdır. Sağlık 

çalışanları hastalar ile konuşurken tıbbi terimler yerine herkesin anlayabileceği, 

gündelik dilde kullanılan kelimelerle, sanki büyük anneleri ile konuşuyormuş gibi 

konuşmalıdır. Bu konuşma bazen “oturma odası dili” veya “sohbet dili”  olarak da 

adlandırılabilir (121,126,131). Sağlık çalışanları ile hasta arasında sohbet dilinin 

kullanılması anlaşılır olmayı beraberinde getirecektir (126).  

Tablo 1. Bazı Tıbbi Terimlerin Yerine Kullanılabilecek Sade Kelimeler 

Tıbbi terim                                               Sade bir dile çevrilmesi  

Bening                                                            Kanser olmayan. 

Kronik                                                           Tekrar tekrar olan, bitmeyen. 

Kadiyak problem                                           Kalp problemi 

Toksik                                                            Zehirli. 

Analzejik                                                        Ağrı kesici. 

Anti-enflamatuar                                            Tahriş ve şişliği azaltma. 

İnfertilite                                                        Hamile kalamama, kısırlık. 
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3- Resim Çizmek veya Göstermek 

Görsellerin kullanımı hastanın dikkatini çekebilir ve hatırlamasını 

kolaylaştırır. Tıbbi terimleri anlamakta zorlanan hastalar için, 'bir resim bin kelimeye 

bedeldir' sözü, oldukça yerinde bir ifadedir. Temel kavramları açıklamak için resim 

veya multimedya görüntüleri yanında hastaların eğitim düzeylerine uygun yazılı 

materyallerin kullanılması vurgulanmaktadır. Ayrıca en etkili resim basit olandır 

(126,131). Hastayla ilgisi olmayan ayrıntıları içeren resimler, bir öğretim aracı olarak 

resmin etkinliğini azaltabilir (129).  

4- Verilen Bilgiyi Sınırlı Tutmak veya Tekrarlamak 

Bilginin en iyi şekilde hatırlanabilmesi için, sadece yapılması gerekenleri 

içeren küçük parçalar halinde verilmesi gerekmektedir. Hastayı her ziyarette hasta ile 

ilgili bilginin bir ya da iki önemli parçasına odaklanılmalıdır ve bilgi tekrarı 

sağlanmalıdır. Diğer sağlık çalışanlarınında bilginin bu önemli parçasını pekiştirmesi 

gerekir.  Bu ancak tekrar ile mümkündür. Çünkü tekrar hastanın hatırlamasını 

kolaylaştırır (125-129).  

5- Geri Öğretim ve Geri Gösterme Tekniklerini Kullanmak (Teach-Back 

Yöntemi). 

Bu yöntem sağlık çalışanları tarafından hastaya verilmiş olan talimatların 

hastalardan tekrar etmelerini isteyerek onların doğru anladıklarından emin olma 

işlemidir. Aynı zamanda hastaların kendi sağlık durumlarını anlamalarına yardımcı 

olan bir araçtır. Bu yöntemle sağlık çalışanları hastaların ne anladıklarını kendi 

kelimeleri ile açıklamalarını ya da göstermelerini isterler. Örneğin, hemşire hastasına 

“her şeyi sana doğu açıkladığımdan emin olmak istiyorum. Bu nedenle bana 

ilaçlarını nasıl kullanacağını anlatmanı istiyorum,” ya da “Bana astım inhalerini nasıl 

kullanacağını gösterir misin, böylece ben de sana talimatları doğru anlattığımdan 

emim olacağım” diyebilir (125,126,128). 
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Geri  öğretim ve geri gösterme tekniklerini kullanırken;  

Hasta ile iletişimde, 'Anladın mı?' şeklinde sorular sormaktan kaçınılmalıdır. Bunun 

yerine, hastalardan önerilen ilacı veya uygulamayı nasıl kullanacaklarını açıklamaları 

ve göstermeleri istenmelidir.  Eğer hasta yanlış anlıyorsa, yeterince öğretilemediği 

varsayılarak ve alternatif yaklaşımlar kullanarak yeniden öğretilmelidir (125,126).  

6- Utançsız Bir Ortam Sağlamak. Soru Sormaya Cesaretlendirmek 

Bireylerin öz-bakım ve ortak kararlara taleplerinin giderek artması nedeniyle 

yeterli bilgiye sahip olmaları için sağlık hizmeti sunucularına soru sormaya teşvik 

edilmelidir (127). Çünkü, birçok birey tıbbi bilgileri okumakta ve anlamakta 

zorlanmakta, bilgi eksikliği ve yanlış anlaşılma nedeniyle sağlık hizmeti 

sunucularına soru sormaktan çekinmektedir (126). Bireyleri sağlık hizmeti 

sunucularına soru sormayı teşvik etmek için “bana-üç şey-sor” programı 

kullanılabilir. Bireyler, broşürler ve posterler aracılığıyla bu programa dair 

bilgilendirilebilirler. Araştırmalar, “bana-üç şey-sor” programının uygulamalarında 

birçok hastanın sağlık hizmeti sunucularına soru sorduğunu ve görüşmelerinde onları 

cesaretlendirdiğini göstermektedir (125,126). “'bana-üç şey-sor” programı aşağıdaki 

soruları içermektedir: 

1. Benim asıl sorunum nedir? 

2. Sorunum hakkında ne yapmam gerekiyor? 

3. Bunu yapmak benim için neden önemlidir? (126). 

 

7- Hasta Dostu Eğitim Materyalleri ve Çizimlerini Kullanmak   

Sağlık çalışanları tarafından topluma sağlıkla ilgili bir bilgi verirken, 

uygulanması gereken iletişim davranışları, açık, sade ve anlaşılır bir dil kullanma, 

empati, etkili sözsüz iletişim ve etkin dinleme gibi beceriler gerekmektedir. Sağlığın 

korunması ve geliştirilmesi girişimleri kapsamında sağlık bilgilerinin 

hastaya/topluma iletilmesi ve davranış değişikliği gerçekleştirmek için SOY açık 

iletişim tekniklerinin kullanımı önemlidir (32). Hastaların sağlık bilgilerini 

anlayabileceği ve kullanabileceği şekilde sade ve anlaşılır iletişim kurmak için 

öncelikle hastaların sağlık okuryazarlık düzeylerinin bilinmesi gerekmektedir 

(15,128). Hastaların arkadaşları ve aileleriyle birlikte incelemek üzere eve 
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götürebilecekleri eğitim materyalleri vermek önemlidir. Her şeyi sözlü olarak 

açıklamaya çalışmak yerine basit resimler çizmek, önemli noktaları, önemli 

sonuçları, ilaç talimatlarını, randevu sürelerini yazarak vermek hatırlamayı 

kolaylaştırır  (128).  

 

Düşük sağlık okuryazarlık düzeyi olan hastaları tanımlayabilmek için 

aşağıdaki ip uçlarından yararlanılabilinir:  

1- Sadece hastalık ilerlediğinde sağlık çalışanlarından yardım istemek. 

(Konjestif kalp yetmezliği, astım, hipertansiyon veya diyabet hastalıklarının 

şiddetli alevlenmeleri ile ortaya çıkabilir.) 

2- İhtiyacı olmadığı halde sağlık personelinden yardım istemek. 

3- Hastaneye gelirken yanında okuma-yazma bilen biri ile gelmek. 

4- Sağlıkları ile ilgili endişe ve kaygılarını açıklamakta zorluk çekmek. 

(Hastalığın sürecini ve belirtilerini açıklamakta zorlanmak, randevulari 

hatırlamamak, bilinmemek ve unutmak.) 

5- Tıbbi formların tam olmaması (Hastalıklarına ait tıbbi form ve bilgilerinin 

eksik olması.)  

6- Bahaneler üretmek. (Gözlüklerimi unuttum.) 

7- Çantada veya cepte birikmiş çok sayıda kağıt bulundurmak. (Önemli, 

önemsiz ve süresi dolmuş birçok bilgi notu.)  

8- Testleri ve randevuları takip etmemek. (İlaç kullanımında uyumsuzluk, 

randevuya zamanında gelmeme.) 

9- Az soru sormak. (Basit sorular sormaktan utanma veya doktorun/hemşrinen 

söylediği bir şeyi anlamadıklarında başka yerlerde cevap arama.) 

10- Önerilen müdahalelere uyum sağlamamak. (Reflüyü azaltmak için asiditeyi 

düşürmeye yönelik değişiklik önerisinde yatak başının yükseltilmemesi.) 

11- Karar vermeyi ertelemek. (Ben bunu eve döndüğümde okuyacağım, bu 

konuyu daha sonra düşüneceğim.) 

12- İlaç üzerindeki etiketleri anlama ve yorumlamada güçlük çekmek. 

13- Diğer kişileri izlemek (Davranışları taklit etmek) (15,48,128).  
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2.1.8. Sağlık Okuryazarlığının Geliştirilmesinde Hemşirenin Rolü 

Hemşireler sağlık hizmeti kullanıcılarının bakımı ve eğitiminde temel bir rol 

oynamaktadır (123). Bu bağlamda sağlık okuryazarlığının hemşireler tarafından 

anlaşılması, sağlık hizmeti kullanıcılarının bakıma katılımlarının arttırılması, sağlık 

sonuçlarının iyileştirilmesi ve güvenli sağlık hizmetinin sunulmasında hayati bir 

öneme sahiptir (107). SOY, bireylerin kendi sağlıkları, aileleri ve toplum sağlığı 

hakkında bilinçli kararlar vermelerini teşvik ederek sağlık eğitimini destekler. Bu 

nedenle, hemşirelik bakımı, sağlık okuryazarlığının gelişmesi için kritik bir araçtır. 

Bir bireyin sağlık okuryazarlık düzeyi, bireyin sağlık eğitimini şekillendirmek ve 

onların yaşam tarzını değiştirerek bireylerin öz-yeterliliklerinin iyileştirilmesi için 

hedeflenen içeriklerin temelini oluşturur. Aynı zamanda SOY sağlık eğitimi ve 

sağlığın geliştirilmesi ile ilişkilendirilmelidir. Bir bireyin veya grubun öğrenme 

başarısı sağlık okuryazarlık düzeyinin değerlendirilmesi ile temsil edilmektedir 

(132). Hemşirelerin sağlık okuryazarlık hakkındaki bilgi eksikliğinin olması 

hastalarının sağlık okuryazarlık düzeylerini yanlış tanımlamalarına sebep olabilir 

(104,133). Bu nedenle, SOY hemşirelik eğitiminin tamamında yer almalı ve klinik 

uygulamada vurgulanmalıdır (134). 

Hemşireler sağlık okuryazarlığının geliştirilmesinde önemli bir role 

sahiptirler (135). Sağlık bakımın önemli bir bileşeni olan SOY üzerine odaklanan bir 

hemşirelik anlayışı, hasta güvenliği ve hasta merkezli bakımın sağlanmasını 

artırmaktadır (136). Sağlık okuryazarlığını geliştirmeye odaklı hemşirelik anlayışı, 

SOY ile ilgili temel bilgi ve becerilere sahip olmayı, hastayı sağlık hizmeti almaya 

ve sağlık çalışanları ile etkileşimde bulunmayı teşvik etmelidir.  Aynı anlayış, hastayı 

düşük SOY açısından değerlendirmeyi, sağlık okuryazarlığını geliştirmek için 

girişimler planlamayı ve sağlık çıktılarını değerlendirmeyi içermelidir (109,137).  

Hemşirelik profesyonellerinin sağlık okuryazarlık düzeylerinin belirlenmesi, 

eğitimlerde kullanılacak ve hasta iletişimi ile bakımını iyileştirmeye yönelik engelleri 

belirlemeye yardımcı olan önemli bir parametredir. Bu nedenle hemşirelerin sağlık 

okuryazarlık konusundaki bilgi düzeylerinin araştırılması önemlidir (10,104,107). 

Hemşireler sahip oldukları etkinin farkına varıp sağlık okuryazarlığını anlamaları 

düşük sağlık okuryazarlığına sahip hasta ve yakınlarının sağlık okuryazarlıklığı 
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düzeylerini yükseltme çabası içinde olmaları beklenir (10). Nitekim düşük SOY olan 

hastaların sağlık okuryazarlıklarının geliştirilmesi ve desteklenmesi temel hemşirelik 

becerilerinden biridir.  

 Hemşirelerin düşük SOY olan hastaların sağlık okuryazarlıklarını 

geliştirebilmeleri için yapmaları gerekenler:   

1- Hastaların kültürel inançlarını ve normlarını bilmek ve anlamak. 

2- Farklı bir bakış açısının/girişimin daha başarılı olup olmadığını görmek 

için açıklamaların/seçeneklerin başka bir hemşire tarafından farklı bir 

yöntemle tekrarlamak. 

3- Sözlü ve sözsüz ipuçlarını çok iyi anlamak, tıbbi terimlere çok iyi hakim 

olmak, yeni tanı almış hastalar ile tıbbi terimler kullanmaktan kaçınmak.  

4- Dil bilmeyen bir hasta ile iletişimi ve öğretimi kolaylaştırmak için dil 

bilen bir hemşirenin hasta ile iletişime geçmesini sağlamak (138).  
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

A) Araştırmanın Birinci Aşaması (Metodolojik) : Sağlık Çalışanları İçin 

Sağlık Okuryazarlık Eğitimi Değerlendirme Ölçeği’nin Geçerlik ve 

Güvenirliği’nin İncelenmesi 

 

3.1. Araştırmanın Tipi  

Bu araştırma Sağlık Çalışanları İçin Sağlık Okuryazarlık Eğitimi 

Değerlendirme Ölçeği’nin Türk toplumu için geçerlik ve güvenirliğini test etmek 

amacı ile metodolojik araştırma türüne uygun olarak yürütülmüştür. 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma, İzmir ilinde iki Eğitim ve Araştırma Hastanesinde çalışan 

hemşireler ile yürütülmüştür. Çalışmanın bu aşaması Kasım 2019’da literatür tarama 

ile başlayıp Mart 2022 tarihinde araştırma raporunun hazırlanması ile 

gerçekleştirilmiştir.  

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini iki Eğitim ve Araştırma Hastanesinde çalışan 

hemşireler oluşturmuştur. Hastanelerden birinde çalışan hemşire sayısı 408, 

diğerinde çalışan hemşire sayısı 710 olup, belirlenen hastanelerde çalışan toplam 

hemşire sayısı 1118’dir. Ölçek geçerlik güvenirlik çalışmalarında ölçeğin yapı 

geçerliğini değerlendirmek için yapılacak olan faktör analizinde örneklem 

büyüklüğünün en az 100 olması gerektiği ve her madde için en az örneklem sayısı 10 

olması gerektiği için (madde sayısı (14)x 10) hesaplanan en az örneklem büyüklüğü 

140’dur (139). Çalışmanın genellenebilirliğini arttırmak için örnekleme 

gidilmeksizin araştırmaya katılmayı kabul eden tüm hemşireler ile çalışma 

yürütülmüştür. Çalışmanın gücü “G. Power-3.1.9.2” programı kullanılarak 

hesaplanmıştır. 230 kişiye uygulanan analiz sonucunda α=0.05 düzeyinde, etki 

büyüklüğü 0,420 olarak bulunmuş ve Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) değeri 0,918 

olarak hesaplanmıştır. KMO değerinin 0,80 ve üzeri olmasi örneklemin faktör 

analizine uygun olduğunu göstermektedir. Bu durumda yapılan KMO değeri kabul 
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edilebilir düzeydedir. Veri sayısı yeterlidir. Araştırmaya dahil edilme kriterleri; 

araştırmaya gönüllü katılmayı kabul etmek ve meslek hayatında 6. ayını doldurmuş 

olmak idi. Dışlanma kriterleri ise; iletişimi engelleyecek bir soruna sahip olmak, 

çalışmanın yürütüldüğü dönemde izinli ve raporlu olmak idi.  

3.4. Çalışma Materyali 

Çalışma materyali olarak veri toplama araçları kullanılmıştır. 

3.5.  Araştırmanın Değişkenleri 

Metodolojik bir çalışma olduğu için bağımlı ve bağımsız değişken 

bulunmamaktadır. 

3.6.  Veri Toplama Araçları 

Araştırmada veriler, Tanıtıcı Özellikler Soru Formu, Sağlık Okuryazarlığı 

Ölçeği, Sağlık Çalışanları İçin Sağlık Okuryazarlık Eğitimi Değerlendirme (ön 

değerlendirme Formu) Ölçeği kullanılarak toplanmıştır.  

3.6.1. Tanıtıcı Özellikler Soru Formu (Ek 1)  

Araştırmacılar tarafından ilgili literatür taranarak oluşturulan soru formu, 

çalışmaya katılacak hemşirelerin tanıtıcı özelliklerini içeren sekiz sorudan (yaş, 

cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, çalıştığı birim, çalışma süresi, çalışma 

programı, sağlık durumu) oluşturulmuştur (4,7,20,22). 

3.6.2.  Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (SOYÖ)  (Ek 2) 

Hemşirelerin sağlık okuryazarlık düzeyleri “Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği” ile 

toplanmıştır.  Ölçek, Sorensen ve arkadaşları (2012) tarafından geliştirilen HLS-E.U 

(Health Literacy Survey in Europe) SOYÖ’nin (47 madde) 25 maddelik kısa  (Health 

Literacy Index) formudur (32,140,141). Aras ve Bayık Temel tarafından ölçeğin 

psikometrik özellikleri incelenerek Türk toplumuna uyarlanmıştır (142). Ölçek 25 

madde ve 4 alt ölçekten oluşmaktadır. Alt ölçekler, bilgiye erişim, bilgileri anlama, 

değer biçme /değerlendirme, uygulama/kullanmadır. Bilgiye Erişim beş madde 

(madde 1-5), alt ölçekten alınan en düşük puan 5, en yüksek puan 25’dir. Bilgileri 

Anlama yedi madde (madde 6-12) alt ölçekten alınan en düşük puan 7, maksumum 
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puan 35’dir. Değer Biçme/ Değerlendirme sekiz madde ( madde 13-20) alt ölçekten 

alınan en düşük puan 8, en yüksek puan 40’dır. Uygulama/ Kullanma beş madde 

(madde 21-25), alt ölçekten alınan en düşük puan 5, en yüksek puan 25’dir. Tüm 

ölçek için düşük puan 25 ve yüksek puan 125’dir. Maddelerin derecelendirmesi 5’li 

likert (1= Yapamayacak durumdayım/ hiç yeteneğim yok/ olanaksız, 2= Çok zorluk 

çekiyorum, 3= Biraz zorluk çekiyorum, 4= Az zorluk çekiyorum, 5= Hiç zorluk 

çekmiyorum) şeklindedir. Ölçeğin tüm maddeleri olumlu yapıdadır, ters madde 

bulunmamaktadır. Özgün ölçeğin alt ölçekleri için belirlenen iç tutarlılık Cronbach 

alfa 0,90 ile 0,94 arasında değişmektedir ve toplam ölçek için Cronbach alfa değeri 

belirtilmemiştir  (143). Türkçe formun zamana göre değişmezliği r=0,74 olup madde 

toplam puan korelasyonları 0,20 ile 0,72 arasındadır (p<0,001), Cronbach alfa değeri 

0,92, alt boyutların değerleri 0,62 ile 0,79 arasındadır. Alt boyutlar ile toplam ölçek 

puanları arasında güvenirlik kat sayıları 0,74 ile 0,91 arasındadır (p<0,001). Düşük 

puanlar SOY durumunun yetersiz, sorunlu ve zayıf olduğunu, yüksek puanlar ise 

yeterli ve çok iyi olduğunu göstermektedir. Alınacak puan arttıkça bireyin sağlık 

okuryazarlık düzeyi artmaktadır (143). Bu çalışmada ölçeğin Cronbach alfa değeri 

0,95 bulunmuştur.  

3.6.3. Sağlık Çalışanları İçin Sağlık  Okuryazarlık Eğitimi Değerlendirme 

Ölçeği–SÇSOYEDÖ-  Health Literacy Education Assesment Scale 

for Health Professionals- HLEASHP (Ek 3) 

Mackert, Ball ve Lopez (2011) tarafından geliştirilen ölçek sağlık 

çalışanlarının SOY ile ilgili temel bilgisini, becerisini, düşük sağlık okuryazarlığa 

sahip hastalarla başa çıkma yeteneğini ve açık iletişim tekniklerini kullanma sıklığını 

ve niyetini değerlendiren bir ölçektir (7). Ölçek eğitim öncesi ve sonrası temel bilgi, 

beceri ve düşük SOY olan hastalarla başa çıkma yeteneğini ve açık iletişim 

tekniklerini kullanma sıklığını ve niyetini değerlendiren iki form şeklinde 

kullanılmaktadır. 

  Sağlık Çalışanları İçin Sağlık  Okuryazarlık Eğitimi Değerlendirme Ölçeği (Ön 

Değerlendirme Formu)  Ölçek 13 maddeden oluşmaktadır. Bu form, çalışanlarının 

SOY düzeylerini üç alanda değerlendirmektedir; temel bilgi (madde 1-4),   düşük 

sağlık okuryazarlığına sahip hastaları belirleme yeteneği (madde 5-7), açık iletişim 
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tekniklerini kullanma sıklığı (madde 8-13). Anket maddeleri 7’li likert şeklidedir 

(kesinlikle katılmıyorum=1, kesinlikle katılıyorum=7).  

Sağlık Çalışanları İçin Sağlık  Okuryazarlık Eğitimi Değerlendirme Ölçeği (Son 

Değerlendirme Formu) Ölçek ön değerlendirme formundan farklı olarak ilave bir 

soru ile “İlk testte sağlık okur yazarlığı ile ilgili bilgimi abartmışım” 14 maddeden 

oluşmaktadır. Ölçek sağlık çalışanlarının üç alan ile ilgili sağlık okuryazarlığını 

değerlendirmektedir; temel bilgi (madde 1-5), düşük sağlık okuryazarlığına sahip 

hastaları belirleme yeteneği (madde 6-8), açık iletişim tekniklerini kullanma sıklığı 

(madde 9-14). Ölçek maddeleri 7’li likert derecelemeye sahiptir. Ölçeğin ön 

değerlendirme formunda katılımcıların temel bilgilerini (madde 1-5), ölçeğin son 

değerlendirme formu düşük sağlık okuryazarlığına sahip hastaları belirleme yeteneği 

(madde 6-8), açık iletişim tekniklerini kullanma sıklığı (madde 9-14) ve 

katılımcıların bu teknikleri kullanma niyetini (mümkün değil= 1, büyük ihtimelle=7) 

arasında değişen likert tipi ölçek ile değerlendirmektedir. Bu değişiklik, 

katılımcıların niyetlerinin ölçülmesi, niyetler ve gelecekteki davranışlar arasında 

kurulan bağlantı göz önüne alındığında, gelecekteki davranışların yararlı bir 

öngörücüsü olabileceği için yapılmıştır (144). Sağlık çalışanları için sağlık 

okuryazarlık eğitimi ölçeği (son değerlendirme formu) sağlık çalışanlarının SOY ile 

ilgili temel temel bilgi (madde 1,5) alanını (kesinlikle katılmıyorum=1, kesinlikle 

katılıyorum=7) değişen likert tipi ölçek ile değerlendirilmektedir. Orijinal ölçeğin 

Cronbach alfa değeri belirtilmemiştir (7).   

3.7. SÇSOYEDÖ Türkçe’ye Çeviri ve Kapsam Geçerliği Süreci  

 Bu çalışmada SÇSOYEDÖ geri çeviri tekniği kullanılarak Türkçe'ye 

çevrilmiştir. Geri çevrilmiş ve orijinal SÇSOYEDÖ birbiriyle karşılaştırılmış ve 

oldukça benzer olduğu bulunmuştur. Kapsam geçerlik indeksi (KGİ) değerlendirmesi 

uzman görüşü ile yapılmıştır. Bu çalışmada, sekiz uzmana (halk sağlığı ve hemşirelik 

konusunda uzmanlaşmış) ölçeğin orjinal İngilizce ve Türkçe hali birlikte verilmiştir. 

Ölçek maddelerindeki Türkçe ifadeler, uzmanlar tarafından 1-4 (1=uygun değil, 

4=çok uygun) arasında puanlanmıştır. Uzmanların puanlarına dayalı olarak ölçeğin 

Türkçe halinin ölçek düzeyinde KGİ (Ö-KGİ) ve madde düzeyinde KGİ (M-KGİ) 

hesaplanmıştır.  KGİ için 0,80 kabul edilebilir değer olarak belirlenmiştir (145). 
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Türkçeleştirilmiş ölçeğin pilot uygulaması örnekleme dahil edilmeyen 20 hemşire ile 

test edilmiştir ve ölçekte herhangi bir değişikliğe gereksinim duyulmamıştır. 

3.8. Veri Toplama Süreci  

Araştırmacı tarafından hemşireler çalıştıkları birimlerde ziyaret edilerek, 

çalışmanın amacı açıklanmıştır ve katılım için davet edilmiştir. Hemşirelerin 

çalıştıkları birimler belirli periyotlarda ziyaret edilerek, katılmayı kabul edenlere  

bilgilendirilmiş onam formu ve veri toplama araçları verilmiştir.  Anlaşılmayan 

noktalar araştırmacı tarafından açıklanmıştır. Hemşireler yardımsız ve bağımsız bir 

şekilde veri toplama araçlarını tamamlamışlardır. Veri toplama sürecinde yıllık 

izinde, doğum izninde ve raporlu olan hemşireler çalışmaya dahil edilmemiştir. 

Çalışma veri toplama formlarının tamamlanması yaklaşık 15-20 dk. sürmüştür. 

COVID-19 bulaş riskine karşı kişisel koruyucu ekipman (maske, önlük, eldiven, yüz 

siperliği, mesafe v.b) kullanılarak veri toplama süreci tamamlanmıştır.  

Hemşirelerden elde edilen veri toplama formları en az bir hafta bekletilerek veri 

kaydı için kullanılmıştır.  

3.9.  Araştırma Planı ve Takvim 

 Kasım 

2019-

Ocak 

2020 

Şubat 

2020-

Ocak 

2021 

Şubat-

Haziran  

2021  

Temmuz-

Ağustos   

2021  

Eylül- 

Aralık   

2021  

Ocak-

Şubat 

2022 

Şubat-

Mart  

2022  

Literatür Tarama X       

Etik Kurul Ve Kurum 

İzni 
 X      

Ölçeğin dil geçerliliğinin 

yapılması 
  X     

Ölçeğin içerik 

geçerliliğinin yapılması 
   X    

Araştırmanın verilerinin 

toplanması 
    X   

Araştırmaverilerinin 

analiz edilmesi 
     X  

Araştırmanın verilerinin 

rapor edilmesi  

 

      X 
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3.10. Verilerin Değerlendirilmesi  

Veri analizinde SPSS 25.0 ve AMOS 24.0 programları kullanılmıştır ve 

istatistiksel anlamlılık p<0.05 olarak kabul edilmiştir. Shapiro Wilks testi ile verilerin 

normal dağılım gösterdiği tespit edilmiştir (p>0,05). Hemşirelerin tanıtıcı özellikleri 

tanımlayıcı istatistikler (ortalama, sayı, yüzde)  ile değerlendirilmiştir. Ölçek 

geçerliği madde analizi, yapı geçerliği, kapsam geçerliği ve ölçüt geçerlik ile 

değerlendirilmiştir. Kapsam geçerliği (KG), ölçek düzeyinde kapsam geçerlik 

indeksi (Ö-KGİ) ve madde düzeyinde kapsam geçerlik indeksi (M-KGİ) ile test 

edilmiştir. Madde analizi, ölçekten alınan puanlar bakımından %27’lik alt ve üst 

grupların karşılaştırılması ile değerlendirilmiş ve bunun için bağımsız gruplarda t-

testi kullanılmıştır. Yapı geçerliği, doğrulayıcı faktör analizi (DFA) ve açımlayıcı 

faktör analizi (AFA) ile test edilmiştir. Ölçüt geçerliği, hemşirelerin SÇSOYEDÖ 

puanları ile SOYÖ toplam ve alt ölçek puanları arasındaki ilişki ile test edilmişitir.  

Bunun için pearson korelasyon analizi kullanılmıştır. Ölçeğin güvenirliği, iç tutarlık 

katsayısı ve madde-toplam puan korelasyonu ile değerlendirilmiştir. İç tutarlık 

Cronbach alfa katsayısı; madde-toplam puan korelasyonu pearson korelasyon analizi 

ile değerlendirilmiştir.  Cronbach alfa için en az 0,70, madde- toplam korelasyonları 

için 0,30-0,70 aralığı güvenirlik için kabul edilebilir kriter olarak belirlenmiştir 

(146,147). Katılımcıların tanıtıcı özelliklerine göre SÇSOYEDÖ puan dağılımlarının 

karşılaştırılması (ANOVA) tek yönlü varyans analizi, bonferroni testi ve bağımsız 

gruplarda t testi  ile değerlendirilmiştir.  

3.11. Araştırmanın Sınırlılıkları  

Araştırma katılımcılarına ölçeğin test-tekrar testi uygulanamamıştır. Ölçeğin 

geliştirldiği orijinal çalışmada ölçeğe ait psikometrik değerler verilmediği için 

(Cronbach’s alfa v.b) bu çalışmanın sonuçları ile karşılaştırma yapılamamıştır (7) 

Aynı zamanda orijinal ölçeğin farklı dillerde psikometrik değerlendirmesini yapan 

başka çalışmaların olmaması nedeni ile bu çalışmanın sonuçları diğer kültürlerdeki 

çalışmaların sonuçları ile karşılaştırılamamıştır. COVID-19 pandemisi nedeniyle 

hemşirelerin yoğun çalışması ve personel eksikliği nedeniyle veri toplama süreci 

planlanandan daha uzun sürmüştür.   
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3.12. Etik Kurul Onayı  

Çalışmada kullanılan ölçeklerin kullanım izinleri elektronik posta yolu ile 

ölçekleri geliştiren araştırmacılardan yazılı olarak alınmıştır  (Ek 4, Ek 5), Dokuz 

Eylül Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu'ndan (18.01.2021 

tarih ve karar no: 2021/02-31) etik kurul onayı alınmıştır (Ek 14). İzmir İl Sağlık 

Müdürlüğü'nden kurum izni alınmıştır (Ek 6). Araştırmaya katılan hemşirelerden 

bilgilendirilmiş onam formu yazılı olarak alınmıştır (Ek 7). 

B) Araştırmanın İkinci Aşaması (Yarı Deneysel): Hastanede Çalışan 

Hemşirelerde Sağlık Okuryazarlığı Farkındalık Eğitiminin Etkinliğinin 

İncelenmesi 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Bu araştırmada hastanede çalışan hemşirelerde SOY farkındalık eğitiminin 

etkinliğini incelenmek amacıyla tek gruplu ön-test, son test yarı deneysel çalışma 

tasarımı kullanılmıştır.  

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Çalışma, İzmir il merkezinde bulunan bir eğitim ve araştırma hastanesinde 

yürütülmüştür. Hastanedeki veri toplama ve araştırma girişimi süreçleri Mart 2022- 

Ocak 2024 tarihleri arasında yapılmıştır. Çalışma Kasım 2019 tarihinde literatür 

tarama ile başlamış ve Temmuz 2024 tarihinde doktora tez savunma sınavı ile 

sonlandırılmıştır. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evreni İzmir İlindeki bir eğitim ve araştırma hastanesinde 

çalışan 408 hemşire oluşturmuştur. Çalışmaya alınacak örneklem sayısının 

yeterliliğinin belirlenmesi için, Coleman ve Fromer’in (2015) çalışması referans 

alınarak G* Power 3.1.9.4 programında tip 1 hata 0.05, tip 2 hata 0.20 (0.80 güce 

göre) kabul edilerek gerekli örneklem büyüklüğü 58 kişi olarak belirlenmiştir (4). 

Araştırma 116 hemşire ile yürütülmüştür. Çalışmanın genellenebilirliğini arttırmak 

için herhangi bir örnekleme yöntemine gitmeden belirlenen hastanede çalışan dahil 
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olma kriterlerini sağlayan tüm hemşireler araştırmaya davet edilmiştir. Kabul 

edenlerle çalışma sürdürülmüştür. Araştırmaya dahil edilme kriterleri; araştırmaya 

gönüllü katılmayı kabul etmek ve meslek hayatında 6. ayını doldurmuş olmaktır. 

Dışlanma kriterleri ise; ayaktan tanı ve tedavi birimlerinde çalışmak, çalışmanın 

yürütüldüğü dönemde izinli ve raporlu olmak, eğitimlere ve grup çalışmalarına tam 

katılmamak, geçerlik ve güvenirlik çalışmasına katılmamamaktır.  

3.4.  Eğitim Materyali 

3.4.1. Eğitim Materyalinin Hazırlanması 

Hemşireler için SOY farkındalık eğitim programı üç aşamada geliştirilmiştir. 

İlk aşamada, araştırmacılar konuyla ilgili literatür taraması yaparak tanımlayıcı ve 

deneysel çalışmaları incelemiştir (4,7,115,128). 

 İkinci aşamada oluşturulan eğitim materyali ve konu ile ilgili senaryolar için 

halk sağlığı alanında çalışan beş öğretim üyesi, halk sağlığı alanında çalışan bir 

hemşire ve iki eğitim hemşiresinden uzman görüşü alınmıştır. Uzman görüşü 

aşamasında, uzmanlardan eğitim materyalini değerlendirmeleri için öncelikle 

DISCERN ölçüm aracını kullanmaları istenmiştir. Uzmanların değerlendirmeleri 

doğrultusunda eğitim içeriği düzenlenmiş ve eğitim verme sürecinde kullanılmıştır. 

DISCERN ölçüm aracı Charnock ve arkadaşları (1999) tarafından geliştirilen 15 

maddelik bir ölçüm aracıdır. DISCERN ölçüm aracı 1 ile 5 arasında likert tipi bir 

derecelendirmeye sahiptir. Ölçüm aracından en düşük 15, en yüksek 75 puan 

alınmaktadır. Eğitim materyalinin kalitesinin çok iyi olduğunu göstermek için alınan 

puanın 63 ve üzerinde olması gerekmektedir (161). Ancak bu çalışma için DISCERN 

ölçüm aracının uygun maddeleri 1-7 ve 11. maddelerdir. Ölçüm aracının diğer 

maddeleri çalışmamızı desteklememektedir. Uzman değerlendirmesi sonucunda 

eğitim materyali için DISCREN puanı 5,00 ± 0,00 (Min = 5,00, Max = 5,00) olarak 

hesaplandı. Uzman görüşü değerlendirme sonuçlarına göre hazırlanan eğitim 

materyalinin ölçüm aracı kriterlerini karşıladığı saptanmıştır. Üçüncü aşamada 

hazırlanan eğitim materyalinden SOY nedir?, SOY neden önemlidir?, hemşireler 

yetersiz SOY düzeyine sahip hastaları nasıl fark edebilirler?, düşük sağlık 

okuryazarlığının sağlık sonuçlarına etki nedir?,  SOY geliştirmek için kullanılan açık 

iletişim teknikleri nelerdir? başlıklarını kapsayan bilgilendirme broşürleri 
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hazırlanmış ve eğitim sonrasında bilgileri pekiştirmek amacıyla katılımcılar ile 

paylaşılmıştır. Hemşireler için SOY farkındalık eğitim programı katılımcılara 

aşağıda belirtilen öğrenme hedeflerine yönelik (Tablo 7), 15-20 kişilik gruplarda 

1(bir) oturumdan     oluşan 70 dakikalık sağlık okuryazarlık farkındalık eğitimlerinin 

verilmesi şeklinde planlanmıştır. 70 dakikalık sağlık okuryazarlık farkındalık eğitimi, 

40 dakikalık didaktik öğrenme yöntemi (PowerPoint sunumu) ve 30 dakikalık 

uygulamalı atölye çalışmasından oluşmaktadır. 

Sağlık Okuryazarlığı Farkındalık Eğitim İçeriği    

Hemşireler için SOY farkındalık eğitim programı araştırmacılar tarafından 

ilgili literatür taranarak oluşturulmuştur. İçerik, sağlık okuryazarlığının tanımı, düşük 

sağlık okuryazarlığının yaygınlığı, düşük sağlık okuryazarlığının sağlık ile ilişkisi, 

tüm hastalarla sağlık iletişiminde “evrensel önlemler” yaklaşımının kullanılmasının 

önemi, sözlü ve yazılı iletişim için seçilmiş en iyi uygulamalar,  kendini yönetme ve 

güçlendirme,  düşük SOY olan hastalar için destekleyici sistemlerin kullanımı 

hakkında bilgiler içermektedir  (4,7,115,128). Eğitim içeriği ve oturum planı aşağıda 

belirtilmiştir (Tablo 2.).                   

  Tablo 2. Eğitim Oturumu ve İçeriği 

Eğitim blokları    Oturum  Eğitim içeriği Yöntem  

 

 

 

 

Sağlık 

Okuryazarlığı 

Farkındalık 

Eğitim 

 

 

 

 

 

I. Oturum 

(70 dk) 

 Sağlık okuryazarlığının tanımı, 

önemi ve düşük sağlık 

okuryazarlığın sıklığı 

 Düşük sağlık okuryazarlığının 

bakımın kalitesi ve sağlık 

sonuçlarına etkisi 

 Düşük sağlık okuryazarlığına sahip 

olan hastaların tanımlanması ve bu 

hastalar ile iletişim kurmak için açık 

iletişim tekniklerini kullanma (yavaş 

konuşma, basit, tıbbi olmayan bir dil 

kullanma, resim çizmek veya 

göstermek, geri öğretim ve geri 

gösterme tekniklerini kullanma, 

verilen bilgiyi sınırlı tutmak ve 

tekrarlamak, rahat bir ortam 

sağlama)  

 SOY ve sonuçlarının 

değerlendirilmesi 

 Hasta dostu okuma materyalleri ve 

formlarını geliştirmek için stratejiler  

 Konu anlatımı 

(powerpoint)  

 Soru cevap  

 Rol-play     

(30 dk) 

 Senaryo 

tartışma   
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Tablo 2’de ifade edilen içerik araştırmacılar tarafından didaktik öğrenme 

yöntemleri (power point sunum) kullanarak katılımcılara anlatıldıktan hemen sonra 

farkındalığı arttırmak için 30 dakikalık atölyeler uygulanmıştır. Bu atölyelerde 

interaktif yöntemler (rol-play, senarya tartışma, soru cevap vb.) kullanılarak farklı 

öğrenme stili tercihleri, sağlık jargonunun tanınması ve bundan kaçınılması, geri 

öğretim tekniğinin kullanımı üzerine çalışılmıştır.  

Eğitim oturumlarından önce hemşirelere Sağlık Çalışanları İçin Sağlık 

Okuryazarlık Değerlendirme Eğitimi Ölçeği (Ön Değerlendirme Formu) 

uygulanmıştır. Eğitim oturumlarının tamamlanmasından sonra eğitimin etkinliğini 

değerlendirmek için hemşirelere Sağlık Çalışanları İçin Sağlık Okuryazarlık 

Değerlendirme Eğitimi Ölçeği (Son Değerlendirme Formu) uygulanmıştır.  Anketin 

doldurulma süresi yaklaşık 15-20 dakika sürmüştür.  

3.4.2. Eğitim Materyalinin Uygulanma Süreci  

Hemşireler için SOY farkındalık eğitimine hemşirelerin çalıştığı hastane 

yöneticileri ile iletişime geçilerek başlanmıştır. Hastane yönetimi ile yapılan 

görüşmede hemşirelerin eğitim içeriği, eğitim süreci, veri toplama süreci ve eğitimin 

yapılacağı yer hakkında bilgi alışverişi yapılmıştır. Bu görüşmelerden sonra hastane 

yönetiminin desteği ile eğitim hastane eğitim salonunda planlanmıştır. Eğitim 

sırasında öncelikle hemşirelere eğitim süreci ve veri toplama süreci hakkında 

bilgilendirme yapılmıştır. Katılımcılara araştırmaya gönüllü olarak katılmanın 

önemine ve bu sürecin bilgilendirilmiş onam gerektirdiğine dair bilgiler aktarılmıştır. 

Etik kurul ve kurum izinlerinin alındığı da vurgulanmıştır. Eğitim içeriği ve veri 

toplama süreci hakkında detaylı bilgi verilmiş olup, katılımcıların istedikleri zaman 

araştırmacılara ulaşabilecekleri, soru sorabilecekleri veya bilgi alabilecekleri ifade 

edilmiştir. Katıımcılar ile iletişim sağlamak için araştırmacının telefon numarası 

hemşirelerle paylaşılmıştır. Bilgilendirmelerden sonra araştırmaya gönüllü olarak 

katılmayı kabul eden hemşirelere uygun oldukları gün ve saatlerde hastane eğitim 

salonunda eğitimler planlanmıştır. Eğitimler katılımcıların uygun oldukları saat ve 

günlerde eğitim salonunda ve kliniklerdeki seminer odalarında tamamlanmıştır. 

Eğitim başlamadan önce katılımcılara ön-test veri toplama aracı verilerek 

tamamlamaları istenmiştir, sonrasında farkındalık eğitimi yapılmıştır. Konunun 
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pekiştirilmesi amacıyla rol-play etkinliği gerçekleştirilmiştir. Rol-play sonrasında, 

konu ile ilgili sorular sorularak hemşirelerin düşünce ve katkıları alınmıştır. Tartışma 

ortamı oluşturarak hemşirelerin konu hakkındaki deneyimleri paylaşılmıştır. Bu 

sayede, konunun daha derinlenmesine anlaşılması sağlanmıştır. Rol-play etkinlikleri 

kapsamında senaryolarda, açık iletişim teknikleri ve bu teknikleri kullanma becerileri 

vurgulanmıştır. Senaryolar katılımcıların açık ve net bir şekilde iletişim kurmalarını 

ve iletişim hatalarını fark etmesine yönelik hazırlanmıştır. Ek olarak, senaryoları 

takip eden sorular ile katılımcıların konuyu ne kadar iyi anladıkları 

değerlendirilmiştir. Son olarak ise, hemşirelere bilgilendirme broşürleri verilmiştir. 

Eğitim oturumu tamamlandıktan hemen sonra son-test verileri toplanmıştır. Eğitim 

oturumundan iki ay sonra izlem test verileri toplanmıştır. Hemşirelerin rumuzları ile 

ön test, son test, izlem test verileri eşleştirilmiştir. 

3.5. Araştırmanın Değişkenleri  

3.5.1. Bağımsız Değişkenler 

Çalışmanın bağımsız değişkeni hemşirelere yönelik SOY farkındalık eğitimi.  

3.5.2.  Bağımlı Değişkenler 

Sağlık Çalışanları İçin Sağlık Okuryazarlık Değerlendirme Eğitimi Ölçeği 

puanıdır. 

3.6. Veri Toplama Araçları 

Araştırmada veriler, Tanıtıcı Özellikler Soru Formu, Sağlık Çalışanları İçin 

Sağlık  Okuryazarlık Eğitimi Değerlendirme (Ön Değerlendirme Formu) Ölçeği, 

Sağlık Çalışanları İçin Sağlık  Okuryazarlık Eğitimi Değerlendirme (Son 

Değerlendirme Formu) Ölçeği,    kullanılarak  toplanmıştır.  

3.6.1. Tanıtıcı Özellikler Soru Formu (Ek 8) 

Araştırmacılar tarafından ilgili literatür taranarak oluşturulan soru formu, 

çalışmaya katılacak hemşirelerin tanıtıcı özelliklerini içeren sekiz sorudan (yaş, 

cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, çalıştığı birim, çalışma süresi, çalışma 

programı, sağlık durumu) oluşturulmuştur  (4,7,20,22).  
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3.6.2. Sağlık Çalışanları İçin Sağlık  Okuryazarlık Eğitimi Değerlendirme 

Ölçeği–SÇSOYEDÖ-  Health Literacy Education Assesment Scale 

for Health Professionals- HLEASHP (Ek 9) 

Mackert, Ball ve Lopez (2011) tarafından geliştirilen ölçek sağlık 

çalışanlarının SOY ile ilgili temel bilgisini, becerisini, düşük sağlık okuryazarlığa 

sahip hastalarla başa çıkma yeteneğini ve açık iletişim tekniklerini kullanma sıklığını 

ve niyetini değerlendiren bir ölçektir (7). Ölçek eğitim öncesi ve sonrası temel bilgi, 

beceri ve düşük SOY olan hastalarla başa çıkma yeteneğini ve açık iletişim 

tekniklerini kullanma sıklığını ve niyetini değerlendiren iki form şeklinde 

kullanılmaktadır. 

  Sağlık Çalışanları İçin Sağlık  Okuryazarlık Eğitimi Değerlendirme Ölçeği (Ön 

Değerlendirme Formu)  Ölçek 13 maddeden oluşmaktadır. Bu form, çalışanlarının 

SOY düzeylerini üç alanda değerlendirmektedir; temel bilgi (madde 1-4),   düşük 

sağlık okuryazarlığına sahip hastaları belirleme yeteneği (madde 5-7), açık iletişim 

tekniklerini kullanma sıklığı (madde 8-13). Anket maddeleri 7’li likert şeklidedir 

(kesinlikle katılmıyorum=1, kesinlikle katılıyorum=7).  

Sağlık Çalışanları İçin Sağlık Okuryazarlık Eğitimi Değerlendirme Ölçeği (Son 

Değerlendirme Formu) Ölçek ön değerlendirme formundan farklı olarak ilave bir 

soru ile “İlk testte sağlık okur yazarlığı ile ilgili bilgimi abartmışım” 14 maddeden 

oluşmaktadır. Ölçek sağlık çalışanlarının üç alan ile ilgili sağlık okuryazarlığını 

değerlendirmektedir; temel bilgi (madde 1-5), düşük sağlık okuryazarlığına sahip 

hastaları belirleme yeteneği (madde 6-8), açık iletişim tekniklerini kullanma sıklığı 

(madde 9-14). Ölçek maddeleri 7’li likert derecelemeye sahiptir. Ölçeğin ön 

değerlendirme formunda katılımcıların temel bilgilerini (madde 1-5), ölçeğin son 

değerlendirme formu düşük sağlık okuryazarlığına sahip hastaları belirleme yeteneği 

(madde 6-8), açık iletişim tekniklerini kullanma sıklığı (madde 9-14) ve 

katılımcıların bu teknikleri kullanma niyetini (mümkün değil= 1, büyük ihtimelle=7) 

arasında değişen likert tipi ölçek ile değerlendirmektedir. Bu değişiklik, 

katılımcıların niyetlerinin ölçülmesi, niyetler ve gelecekteki davranışlar arasında 

kurulan bağlantı göz önüne alındığında, gelecekteki davranışların yararlı bir 

öngörücüsü olabileceği için yapılmıştır  (144). Sağlık çalışanları için sağlık 
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okuryazarlık eğitimi ölçeği (son değerlendirme formu) sağlık çalışanlarının SOY ile 

ilgili temel temel bilgi (madde 1,5) alanını (kesinlikle katılmıyorum=1, kesinlikle 

katılıyorum=7) değişen likert tipi ölçek ile değerlendirilmektedir.  Orijinal ölçeğin 

Cronbach alfa değeri belirtilmemiştir (7).  

3.7. Veri Toplama Süreci  

Hemşireler araştırmacı tarafından çalıştıkları birimlerde ziyaret edilerek 

çalışmanın amacı açıklanmış ve uygun oldukları gün ve saatlere hastane eğitim 

salonunda SOY farkındalık eğitimi için randevu planlanmıştır. Eğitime katılmayı 

kabul eden hemşirelerden bilgilendirilmiş onam formu alınmıştır. Eğitimden önce 

katılımcılara Sağlık Çalışanları İçin Sağlık Okuryazarlık Değerlendirme Eğitimi 

Ölçeği (Ön Değerlendirme Formu) uygulanmıştır. Ölçeğin uygulanmasından sonra 

hemşirelere SOY farkındalık eğitimi verilmiştir. Eğitim sonrasında hemşirelere 

Sağlık Çalışanları İçin Sağlık  Okuryazarlık Değerlendirme Eğitimi Ölçeği (Son 

Değerlendirme Formu)  uygulanmıştır.  Anlaşılmayan noktalar araştırmacı tarafından 

açıklanmıştır. Konuyu pekiştirmek için eğitim bitiminde hemşirelere uygulama 

atölyelerine  (rol-play, tartışma v.b)  davet edilmiştir.  Katılmayı kabul edenlerle rol-

play etkinliği ve soru cevap şeklinde tartışma ortamı gerçekleştirimiştir. Formların 

tamamlanması yaklaşık olarak 15-20 dk.,  eğitim ve uygulama atölyesinin  

tamamlanması  70dk. sürmüştür. 
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3.8. Araştırma Planı ve Takvimi  

 Kasım 

2019-

Ocak 

2020 

Şubat 

2020-

Ocak 

2021 

Şubat 

2021-

Mart 

2022  

Nisan 

–Eylül 

2022   

Ekim 

2022-

Mayıs 

2023  

Haziran-

Eylül  

2023 

Ekim-

2023  

Haziran 

2024 

Literatür Tarama X       

Etik Kurul Ve Kurum 

İzni 
 X      

I.Aşama  süreci     X     

II.Aşama Süreci 

Hemşireler için sağlık 

okuryazarlığı farkındalık 

eğitim proğramının 

oluşturulması ve uzman 

görüşlerinin alınması  

   X    

Araştırmanın verilerinin 

toplanması 
    X   

Araştırmaverilerinin 

analiz edilmesi 
     X  

Araştırmanın verilerinin 

rapor edilmesi  
      X 

3.9. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmanın analizleri için SPSS 25.0 kullanılmıştır ve istatistiksel 

anlamlılık p<0.05 olarak kabul edilmiştir. Araştırma verilerinin normal dağılıma 

uygunluğu Kolmogrov-Simirnov testi ile incelenmiştir. Kolmogrov-Simirnov testi 

sonucu verilerin normal dağılıma uygun olmadığı belirlenmiştir (p<0.05). Bu sonuca 

göre çalışmanın analizlerinde nonparametrik testler Wilcoxon testi ve Friedman testi 

kullanılmıştır. Hemşirelerin tanıtıcı özellikleri tanımlayıcı istatistikler (sayı, yüzde, 

ortalama, standart sapma) ile değerlendirilmiştir. Sağlık Çalışanları İçin Sağlık 

Okuryazarlık Eğitimi Değerlendirme Ölçeğinin güvenirlik değeri için Cronbach's 

alfa katsayısı hesaplanmıştır. Katılımcılara uygulanan Sağlık Çalışanları İçin Sağlık 

Okuryazarlık Eğitimi Değerlendirme Ölçeğinin ön test, son test ve izlem test 

puanlarının karşılaştırılması Wilcoxon testi ve Friedman testi ile değerlendirilmiştir.  
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3.10. Araştırmanın Sınırlılıkları 

COVID-19 pandemisi nedeniyle hemşirelerin yoğun çalışması, personel 

eksikliği ve yüz yüze eğitimlerin kaldırılması araştırma sürecini etkilemiştir. 

Hemşirelerin hastane eğitim salonunda planlanan eğitimlere iş yoğunluğu nedeniyle 

katılamamaları, eğitimlerin klinik seminer odalarında gerçekleştirilmesine yol açmış 

ve bu durum eğitim sürecinin uzamasına neden olmuştur.  

3.11. Etik Kurul Onayı 

Çalışmada kullanılan ölçeklerin kullanım izinleri elektronik posta yolu ile 

ölçekleri geliştiren araştırmacılardan yazılı olarak alınmıştır  (Ek 4, Ek 5), Dokuz 

Eylül Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu'ndan (18.01.2021 

tarih ve karar no: 2021/02-31) etik kurul onayı alınmıştır (Ek 14). İzmir İl Sağlık 

Müdürlüğü'nden kurum izni alınmıştır (Ek 6). Araştırmaya katılan hemşirelerden 

bilgilendirilmiş onam formu yazılı olarak alınmıştır (Ek 11). 
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4. BULGULAR  

 

A) Araştırmanın Birinci Aşaması (Metodolojik) : Sağlık Çalışanları 

İçin Sağlık Okuryazarlık Eğitimi Değerlendirme Ölçeği’nin 

Geçerlik ve Güvenirliği’nin İncelenmesi 

4.1. Hemşirelerin Tanıtıcı Özellikleri 

Bu çalışmada hemşirelerin yaş ortalaması 31,9 ± 8,59 idi, %50,4’ü 20-29 

yaşındaydı, %78,7’si kadın, % 60’ı bekar idi. Katılımcıların % 68,3’ü lisans 

eğitimine,  %12,6’sı lisans üstü eğitime sahipti. Hemşirelerin %58,7’si genel 

servislerde (dahili ve cerrahi) çalışmakta idi, % 40’ı 6-12 ay çalışma süresine sahipti, 

% 68,3’ü hem gece hem de gündüz çalışmakta idi.  Katılımcıların % 53’ü kendi 

sağlığını iyi olarak tanımladı (Tablo 3). 



40 
 

Tablo 3. Hemşirelerin Tanıtıcı Özellikleri (n:230) 

Özellikler Sayı (n) Yüzde(%) 
 

Yaş (Ort±SS) (31,9 ± 8,59)  

  20-29 116 50,4 

  30-39 52 22,6 

  40-49 56 24,4 

  50-59  6 2,6 

Cinsiyet   

  Kadın 181 78,6 

  Erkek 49 21,3 

Medeni Durum   

  Evli             92 40,0 

  Bekar  138 60,0 

Eğitim Durumu   

  Lise ve dengi 24 10,4 

  Ön lisans  20 8,7 

  Üniversite 157 68,3 

 Yüksek lisans/Doktora 29 12,6 

Çalıştığı Birim   

  Genel Servisler (Dahili, Cerrahi) 135 58,7 

  Yoğun Bakım Ünitesi  32 13,9 

   Diğer klinikler (Poliklinikler, Endoskopi Ünitesi, 

Ayaktan Tedavi Birimi, Ameliyathane) 

63 27,4 

Çalışma Süresi    

 6-12 ay 92 40,0 

 13-60 ay 25 10,9 

 61-120 ay 29 12,6 

 121 ay ve üstü 84 36,5 

Çalışma Programı   

   Sadece gece  24 10,4 

   Hem gece hem gündüz 157 68,3 

   Sadece gündüz 49 21,3 

Sağlık Durumu Algısı   

  Kötü 12 5,3 

  Orta 63 27,4 

  İyi 122 53,0 

  Çok iyi  33 14,3 

Toplam 230 100,0 

 

4.2. Türkçe versiyon Sağlık Çalışanları İçin Sağlık  Okuryazarlık Eğitimi 

Değerlendirme Ölçeği’nin (SÇSOYEDÖ) Geçerliği  

4.2.1. SÇSOYEDÖ’nin Kapsam Geçerliği  

Sekiz uzmanın görüşü, ölçek düzeyinde KGİ (Ö-KGİ) ve madde düzeyinde 

KGİ (M-KGİ) ile değerlendirilmiştir. Ö-KGİ % 97,3 ve M-KGİ % 87,5- %100 idi. 

Uzmanların SÇSOYEDÖ’ne verdiği puanlar birbiriyle uyumluydu.                                            
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4.2.2. Madde analizi  

Madde analizi, sağlık okuryazarlık farkındalık düzeyleri açısından yüksek ve 

düşük düzeyde olan hemşireleri ayırt etmedeki gücünü belirleyebilmek amacıyla 

yapılmıştır. Bunun için katılımcıların ölçekten aldıkları toplam puanlar büyükten 

küçüğe doğru sıralanmıştır. Bu sıralamadan sonra toplam puanlar %27’lik alt ve üst 

gruplara ayrılmış, iki gruptaki hemşirelerin madde puan ortalamaları arasındaki 

farklara bakılarak değerlendirilmiştir. Tablo 4’de SÇSOYEDÖ puanlarına göre 

%27’lik alt ve üst gruplardaki hemşirelerin madde puan ortalamaları gösterilmiştir. 

Bağımsız gruplarda t-testi sonucuna göre alt ve üst gruptaki hemşirelerin madde puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir (p <0,001).  Bu farklılığın 

%27’lik üst grup lehine olduğu tespit edilmiştir. 

4.2.3. SÇSOYEDÖ’nin Yapı Geçerliği  

Çalışma verilerinin faktör analizine uygunluğu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 

testi, maddelerin/değişkenlerin tutarlığı Bartlett küresellik testi (BTS) ile 

değerlendirilmiştir. Çalışmada KMO= 0,918, BTS testi istatistiksel olarak anlamlı 

X
2=2054,525, df değeri 78, p<0.001 bulunmuştur. Ölçeğin faktör yapısını incelemek 

amacıyla varimax rotasyon yöntemi ve temel bileşen analiz uygulanmıştır. Varimax 

rotasyon yöntemine göre üç faktör belirlenmiştir. Üç alt boyuttan oluşan faktörlerin 

toplam varyansı açıklama yüzdeleri sırasıyla %54,48, %12,31, %7,15 idi.  

Açımlayıcı faktör analizi sonucuna göre 13 madde için özdeğeri 1’in  üzerinde olan 

üç faktör belirlenmiştir.  Faktörlerin özdeğeri f1= 7,083, f2= 1,601, f3 =1,000 olarak 

saptanmıştır. Bu faktörlerin toplam varyansın %73,952 sini açıkladığı tespit 

edilmiştir. Maddelerin faktör yüklerinin 0,486-0,853 arasında değiştiği saptanmıştır  

(Tablo 5).   
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Tablo 4. SÇSOYEDÖ Maddelerinin Alt-Üst Grup Ortalamalarının Karşılaştırılması 

(n: 230) 

     t testi  

Madde 
Grup n Ortalama SS 

Standart Hata 

Ortaması 

t p 

1 
Alt 62 3,32 1,21 0,15 -18.30 <0,001 

Üst 62 6,61 0,73 0,09   

2 
Alt 62 3,24 1,18 0,15 -15.32 <0,001 

Üst 62 6,32 1,05 0,13   

3 
Alt 62 3,27 1,13 0,14 -15.31 <0,001 

Üst 62 6,32 1,08 0,13   

4 
Alt 62 3,69 1,36 0,17 -15,58 <0,001 

Üst 62 6,41 0,80 0,10   

5 
Alt 62 3,25 1,17 0,14 -18,29 <0,001 

Üst 62 6,45 0,71 0,09   

6 
Alt 62 3,72 1,14 0,14 -13,37 <0,001 

Üst 62 6,29 0,98 0,12   

7 
Alt 62 3,66 1,21 0,15 -12,07 <0,001 

Üst 62 6,22 1,15 0,14   

8 
Alt 62 3,25 1,39 0,17 -14,41 <0,001 

Üst 62 6,30 0,91 0,11   

9 
Alt 62 4,12 1,26 0,16 -11,35 <0,001 

Üst 62 6,38 0,92 0,11   

10 
Alt 62 2,98 1,34 0,17 -9,80 <0,001 

Üst 62 5,61 1,62 0,20   

11 
Alt 62 3,72 1,20 0,15 -15,32 <0,001 

Üst 62 6,45 0,71 0,09   

12 
Alt 62 3,77 1,16 0,14 -13,11 <0,001 

Üst 62 6,33 1,00 0,12   

13 
Alt 62 4,41 1,28 0,16 -11,64 <0,001 

Üst 62 6,58 0,69 0,08   
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Tablo 5. Sağlık Çalışanları İçin Sağlık  Okuryazarlık Eğitimi Değerlendirme Ölçeği Madde Analizi ve Açıklayıcı Faktör Analizi Sonuçları (n: 230) 

 

Maddeler 

 

Ort  ± SS 

Madde- 

toplam puan 

korelasyonu 

Madde 

çıkartıldığında  

Cronbach α değeri  

Faktör (varimax  rotasyon) 

     1                     2                 3 

 

Ortak Yükler 

Madde  1  5,24 ± 1,66 0,785 0,919 0,743   0,744 

Madde  2 4,76 ± 1,65 0,711 0,922 0,853   0,783 

Madde  3 4,96  ±1,56 0,777 0,919 0,846   0,824 

Madde 4 5,13 ± 1,51 0,770 0,919 0,791   0,777 

Madde 5 5,08 ± 1,58 0,828 0,917   0,639 0,771 

Madde 6  5,26 ± 1,42 0,780 0,919   0,741 0,774 

Madde 7 5,1 5± 1,50 0,718 0,921   0,715 0,705 

Madde 8 4,93 ± 1,64 0,722 0,921  0,657  0,675 

Madde 9 5,30 ± 1,37 0,717 0,921  0,542  0,657 

Madde 10 4,22 ± 1,86 0,557 0,931  0,823  0,765 

Madde11 5,12 ± 1,47 0,730 0,921  0,790  0,764 

Madde 12 5,17 ± 1,43 0,734 0,921  0,736  0,708 

Madde 13 5,64 ± 1,27 0,722 0,921  0,486  0,667 

Özdeğer    7,083 1,601 1,000  

Açıklanan varyans  (%)    54,487 12,315 7,150 73,952 
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Bu çalışmada üç faktörlü original ölçeğin Türkçe versiyonunu test etmek için 

doğrulayıcı faktör analizi (DFA) uygulanmıştır. Model uyumunu tanımlayan kriterler 

Tablo 6’da gösterilmiştir. Üç faktörlü model pek çok kriter için kabul edilebilir 

model uyumu gösterdiği belirlenmiştir  [Root Mean Square Error Of Approximation 

(RMSEA) = 0,074, Goodness Of Fit İndex (GFI) = 0,915, Comparative Fit İndex 

(CFI) = 0,962, Normal Fit İndex (NFI) = 0,935, Adjusted GFI (AGFI) = ,872, x2
60

  = 

136,046,  x2 /df = 2,267, p<0,001]. DFA sonuçları faktör 1’in (temel bilgi) faktör 

yüklerinin 0,80-0,86 arasında ve faktör 2’nin (düşük sağlık okuryazarlığına sahip 

hastaları belirleme yeteneği) faktör yüklerinin 0,78-0,89 arasında ve faktör 3’ün (açık 

iletişim tekniklerini kullanma sıklığı) faktör yüklerinin 0,53-0,81 arasında olduğunu 

göstermiştir (Şekil 1). DFA sonuçları ölçek maddelerinin alt ölçekler ile uyumlu 

olduğunu ve maddelerin ilişkili olduğu faktörleri tanımlayabildiğini göstermiştir. 

Tablo 6. Doğrulayıcı Faktör Analizi Model Uyum  İndeksi 

x2 df p x2 /df GFI CFI NFI AGFI RMSEA 

136,046 60 <0,001 2,267 0,915 0,962 0,935 0,872 0,074 
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Chi-x2 = 136.046; df = 60; p < 0.001; RMSEA = 0.074;  GFI =  0.915; CFI = 0.962; NFI = 0.935; 

AGFI = 0.872. 

Şekil 1. Sağlık Çalışanları İçin Sağlık  Okuryazarlık Eğitimi Değerlendirme Ölçeği’nin 

(SÇSOYEDÖ)  Doğrulayıcı Faktör Analizi. 

 

4.2.4. Ölçüt Geçerliği 

Hemşirelerin SÇSOYEDÖ puanları ile SOYÖ alt ölçekleri (bilgi erişim, bilgileri 

anlama, değer biçme/değerlendirme, uygulama/kullanma) ve toplam puanı arasında 

(r=0.40, 0.38,0.42, 0,38 ve 0,45; p <0.001)  pozitif yönde anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur.  Korelasyon analizi sonuçları SÇSOYEDÖ’nin kabul edilebilir ölçüt 

geçerliğine sahip olduğunu göstermiştir. 

 madde 1 0,85 

 madde 2 0,80               

 madde 3 0,86 

 madde 4 0,86 

   

 madde 5 0,89 

 madde 6 0,87          

 madde  7 0,78 

 madde 8 0,77 

 madde 9 0,79          

 madde 10 0,53 

 madde 11 0,81 

 madde 12 0,79 

 madde 13 0,70 

Temel bilgi 

Düşük sağlık 

okuryazarlığa sahip 

hastaları belirleme 

yeteneği 

Açık iletişim 

tekniklerini  

kullanma  sıklığı  
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4.3. Sağlık Çalışanları İçin Sağlık Okuryazarlık Eğitimi Değerlendirme 

Ölçeği’nin (SÇSOYEDÖ)  Güvenirliği  

Ölçeğin toplamı için Cronbach’s alfa 0,93 olarak belirlenmiştir. Temel bilgi, 

düşük sağlık okuryazarlığına sahip hastaları belirleme yeteneği ve açık iletişim 

tekniklerini kullanma sıklığı alt ölçeklerinin Cronbach’s alfa değerleri sırası ile, 0,90, 

0,88 ve 0,87 idi. Ölçek maddelerinin madde-toplam puan korelasyonları 0,56-0,83 

arasında idi (p<0,001). Ölçek maddelerinden herhangi biri çıkarılınca Cronbach’s 

alfa değeri artmadığı belirlenmiştir (Hotelling's T-Squared=171,477, F= 13,603, 

p<0,001). Ölçekte tepki yanlılığı bulunmamaktadır.  Bu sonuçlar, ölçeğin güvenilir 

bir ölçüm aracı olduğunu göstermiştir.  

4.4. Katılımcıların Tanıtıcı Özelliklerine Göre SÇSOYEDÖ Puanları 

Arasındaki İlişki  

Katılımcıların tanıtıcı özelliklerine göre SÇSOYEDÖ puanlarının dağılımı Tablo 

7’de gösterilmiştir. Hemşirelerin yaş grupların göre SÇSOYEDÖ puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir (p <0,05). İleri analizde 

(bonferroni test) 40-49 yaş grubundaki hemşirelerin SÇSOYEDÖ puanlarının 20-29 

yaş grubundaki hemşirelerden daha yüksek olduğu belirlenmiştir (69,94±15,08, 

63,60±13.94). 

Hemşirelerin çalıştığı birimlere göre SÇSOYEDÖ puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık olduğu belirlenmiştir (p<0,05). İleri analizde (bonferroni 

test) poliklinikler, endoskopoi ünitesi, ayaktan tedavi birimi, ameliyathane (diğer 

klinikler) gibi kliniklerde çalışan hemşirelerin puanlarının genel servislerde çalışan 

hemşirelerden daha yüksek olduğu belirlenmiştir  (69,38±12.78, 63,85±14.88). 

Sağlık durumu algısına göre SÇSOYEDÖ puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir (p<0,05). İleri analizde (bonferroni test)  sağlık 

algısı kötü olan hemşirelerin SÇSOYEDÖ puan ortalamalarının sağlık algısı orta, iyi 

ve çok iyi olan hemşirelere göre anlamlı olarak düşük olduğu belirlenmiştir 

(51,66±19,52, 64,85±14,21, 66,81±13,35, 66,02±14,63).  
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Katılımcıların cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, çalışma süresi ve çalışma 

programına göre  SÇSOYEDÖ puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05).  

  Tablo 7. Hemşirelerin Özelliklerine Göre SÇSOYEDÖ Puanlarının Dağılımı (n:230) 

Özellikler Sayı  

(n) 

Yüzde 

(%) 
SÇSOYEDÖ 

(Ort±SS) 

Test Değeri 

 

p 

Yaş 

 20-39 

 40-59 

 

168 

62 

 

 

73,0 

27,0 

 

64,38±14,35 

70,45±14,55 

 

 

-2,832 

 

 

0,005* 

 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek  

 

181 

49 

 

78,7 

21,3 

 

66,67±14,66 

63,59±14,38 

 

 

1,312 

 

0,191 

Medeni durumu  

 Evli 

 Bekar  

 

 

92 

138 

 

40,0 

60,0 

 

66,09±16,76 

65,97±13,08 

 

 

0,061 

 

0,951 

Eğitim durumu  

 Lise ve dengi  

 Ön lisans 

 Lisans/üniversite 

 Yüksek lisans/doktora 

 

24 

20 

157 

29 

 

10,4 

8,6 

68,2 

12,6 

 

65,45±12,68 

63,60±15,06 

65,90±14,95 

68,79±14,36 

 

 

0,541 

 

 

0,654 

 

Çalıştığı Birim   

 Genel Servisler (a) 

 Yoğun Bakım Ünitesi (b) 

 Diğer klinikler (c) 

 

 

135 

32 

63 

 

58,6 

13,9 

27,3 

 

63,85±14,88 

  68,53±15,70 

  69,38±12,78 

 

 

 

3,690 

 

 

 

0,026* 

c > a 

Çalışma Süresi  

  6ay-12ay 

  13ay-60ay 

  61ay-120ay 

  121ay ve üstü 

 

92 

25 

29 

84 

 

40 

10,8 

12,6 

36,5 

 

64,47±12,89 

61,48±15,54 

67,27±13.64 

68,63±16,11 

 

 

2,137 

 

 

0,096 

Çalışma Programı 

  Sadece gece  

  Hem gece hem de gündüz 

  Sadece gündüz 

 

24 

157 

49 

 

10,4 

68,2 

21,3 

 

65,33±15,37 

64,95±14,83 

69,77±13,21 

 

 

2,075 

 

 

0,128 

Sağlık Algısı 

  Kötü (a) 

  Orta (b) 

  İyi © 

  Çok iyi (d) 

 

  12 

63 

122 

33 

 

5,2 

27,3 

53 

14,3 

 

 51,66±19,52 

64,85±14,21 

66,81±13,35 

66,02±14,63 

 

 

 

4,864 

 

 

 

0,003* 

a<b,c,d 

*p <0.05 
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B) Araştırmanın İkinci Aşaması (Yarı Deneysel ): Hastanede Çalışan 

Hemşirelerde Sağlık Okuryazarlığı Farkındalık Eğitiminin Etkinliğinin 

İncelenmesi 

4.1. Katılımcıların Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulgular  

   Çalışmanın ikinci aşamasına 116 hemşire katılmıştır. Hemşirelerin 

tanıtıcı özellikleri Tablo 8’de gösterilmiştir. Hemşirelerin yaş ortalaması 

34,92±8,31 olup, 59’u  (% 50,9) 35 yaş altı, 109’u (%94,0) kadın, 62’si 

(%53,4) evli ve 81’i (%69,8) lisans mezunu idi. Katılımcıların 68’i (%58,6) 

servislerde (dahili, cerrahi) çalıştığını, 55’i (%47,4) 10 yıl ve üzeri çalışma 

süresinin olduğunu, 74’ü (%63,8) gece/gündüz (nöbetli çalışma) çalıştığını ve 

63’ü (%54,3) sağlık durumunun iyi olduğunu belirtmiştir (Tablo 8).    
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Tablo 8. Katılımcıların Tanıtıcı Özellikleri (n =116) 

Özellikler  Sayı (n) Yüzde(%) 

Yaş (ort±SS) 34,92±8,31 

 35 ve ↓ 59 50,9 

  36 ve ↑ 57 49,1 

Cinsiyet    

  Kadın  109 94,0 

  Erkek  7 6,0 

 Medeni durum    

   Evli 62 53,4 

   Bekar 54 46,6 

Eğitim durumu   

   Lise ve dengi 6 5,2 

   Ön lisans  8 6,9 

   Lisans 81 69,8 

   Yüksek lisans/doktora 21 18,1 

Çalıştığı birim    

   Servisler (dahili, cerrahi) 68 58,6 

   Yoğun bakım  10 8,6 

   Diğer (Endoskopi Ünitesi, Ameliyathane) 38 32,8 

Çalışma süresi    
 6-12 ay 12 10,3 
 13-60 ay 32 27,6 
 61-120 ay 17 14,7 
 121 ay ve üstü 55 47,4 

Çalışma şekli    

    Gece vardiyası (sadece nöbet) 8 6,9 

    Gece/gündüz vardiyası (nöbetli çalışma) 74 63,8 

    Sadece gündüz vardiyası  34 29,3 

Sağlık durumu    

      Kötü  3 2,6 

       Orta 33 28,4 

       İyi 63 54,3 

       Çok iyi  17 14,7 

 Toplam  116 100,0 

 

 

4.2. Sağlık Çalışanları İçin Sağlık Okuryazarlık Eğitimi Değerlendirme 

Ölçeğinin Normallik Testi Sonuçları  

Hemşirelerden elde edilen ölçüm verilerinin normal dağılıma uyup 

uymadıkları Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi ile incelendi. Sağlık 

çalışanlarının SOY ile ilgili temel bilgisini, becerisini, düşük sağlık okuryazarlığa 

sahip hastalarla başa çıkma yeteneğini ve açık iletişim tekniklerini kullanma sıklığını 
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ve niyetini değerlendiren Sağlık Çalışanları İçin Sağlık Okuryazarlık Eğitimi 

Değerlendirme Ölçeği ön test, son test, izlem testi puanları Kolmogorov-Smirnov 

Normallik Testi sonucuna göre normal dağılım göstermemiştir (p<0.05) (Tablo 9).  

Tablo 9. SÇSOYEDÖ Ön Test, Son Test, İzlem Testi Puanlarına İlişkin Kolmogorov-

Smirnov Normallik Testi Sonuçları (n:116) 

Ölçek Alt Boyutları İstatistik df p 

Temel Bilgi    

Ön Test 0,12 11 ˂ 0,001 

Son Test 0,11 11 ˂ 0,001 

İzlem Test 0.09 11 0,010 

Düşük Sağlık Okuryazarlığına Sahip 

Hastaları Belirleme Yeteneği 
 

 
 

Ön Test 0,10 11 ˂ 0,001 

Son Test 0,15 11 ˂ 0,001 

İzlem Test 0,15 11 ˂ 0,001 

Açık İletişim Tekniklerini Kullanma Sıklığı    

Ön Test 0,09 11 0,010 

Son Test 0,12 11 ˂ 0,001 

İzlem Test 0,14 11 ˂ 0,001 

Toplam Puan    

Ön Test 0,09 11 0,010 

Son Test 0,12 11 ˂ 0,001 

İzlem Test 0,09 11 0,010 

4.3. SÇSOYEDÖ Ön Test,  Son Test ve İzlem Test Puan Ortalamalarına 

İlişkin Bulgular  

Hemşirelerin ön test,  son test ve izlem test SÇSOYEDÖ maddelerinin puan 

ortalamalarının dağılımını ortaya koyan Friedman testi sonuçları Tablo 10’de 

gösterilmiştir. SÇSOYEDÖ temel bilgi alt boyut 5. maddesinde Wilcoxon testi 

uygulanmıştır. Friedman testi sonuçları hemşirelerin ön test,  son test ve izlem test 

SPÇOYED ölçeği maddelerinin puan ortalama dağılımlarının istatistiksel olarak 

anlamlı olduğunu ortaya koymuştur (p˂0,05). 

Hemşireler ön testte SÇSOYED ölçeğinin açık iletişim tekniklerini kullanma 

alt boyutu “resim çizmek veya göstermek” maddesinden en düşük puanı (4,07±1,82); 

"sade, tıbbi olmayan dil kullanmak”  maddesinden en yüksek puanı (5,82±1,15)  

almıştır. Hemşireler son testte SÇSOYED ölçeğinin temel bilgi alt boyutu “ilk testte 

sağlık oku ile ilgili bilgimi abartmışım” maddesinden en düşük puanı (4,52±2,09); 
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açık iletişim tekniklerini kullanma alt boyutu " utanmayacağı bir ortam sağlamak. 

Soru sormaya cesaretlendirmek”  maddesinden en yüksek puanı (6,27±0,99) almıştır. 

Hemşireler izlem testte SÇSOYED ölçeğinin temel bilgi alt boyutu “ilk testte sağlık 

okuryazarlığı ile ilgili bilgimi abartmışım” maddesinden en düşük puanı (4,02±1,93); 

temel bilgi alt boyutu “düşük sağlık okuryazarlığının hastalar için önemini 

anlıyorum”  maddesinden en yüksek puanı (6,12±1,28) almıştır. 

Hemşirelerin ön test,  son test ve izlem test SÇSOYEDÖ toplam puan 

ortalamaları dağılımı Tablo 10’de gösterilmiştir. Katılımcıların SÇSOYED 

ölçeğinden aldıkları ön test toplam puan ortalaması 68,38 ± 10,91, son test puan 

ortalaması 82,18 ± 11,86, izlem testi puan ortalaması 80,45 ± 12,05’dir (Tablo 10).  
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Tablo 10. Hemşirelerin  Ön Test, Son Test ve İzlem Test SÇSOYEDÖ Madde Puan Ortalamaları  Dağılımı (n: 116) 

SÇSOYED Ölçek Maddeleri 

 

Ölçüm  

Zamanı 
Ortanca Ort.±SS x2 p Bonferroni 

1. Düşük sağlık okuryazarlığının hastalar için önemini anlıyorum. 

1 6,00 5,75 ± 1,31 

14,523 ˂ 0,001* 2>1 2 7,00 6,29 ± 0,96 

3 7,00 6,12 ± 1,28 

2. Düşük sağlık okuryazarlığının toplumda yaygınlığını biliyorum 

1 5,00 5,13 ± 1,50 

23,296 0,001* 2>1 2 6,00 6,00 ± 1,25 

3 6,00 5,58 ± 1,48 

3. Düşük sağlık okuryazarlığına sahip olma ihtimali yüksek olan toplum 

gruplarını biliyorum. 

1 5,00 5,12 ± 1,39 

32,878 ˂ 0,001* 2>1, 3>1 2 6,00 5,98 ± 1,17 

3 6,00 5,81 ± 1,26 

4. Düşük sağlık okuryazarlığı ile ilişkili sağlık sonuçlarını anlıyorum. 

1 6,00 5,35 ± 1,42 

29,692 ˂ 0,001* 2>1, 3>1 2 6,00 6,09 ± 1,14 

3 6,00 6,07 ± 1,08 

5. İlk testte sağlık okuryazarlığı ile ilgili bilgimi abartmışım. 

1   

Z=-2,051 0,040**  2 5,00 4,52 ± 2,09 

3 4,00 4,02 ± 1,93 

6. Sağlık okuryazarlığı düşük olan hastaları belirlemek için oldukça iyi işler 

yapıyorum 

1 4,00 4,25 ± 1,63 

64,508 ˂ 0,001* 2>1, 3>1 2 6,00 5,37 ± 1,47 

3 6,00 5.81 ± 1.21 

7. Hastalarımın kendilerine anlattıklarımı anlayıp anlamadıklarını belirlemede 

iyi durumdayım 

1 6,00 5,43 ± 1,26 

31,146 ˂ 0,001* 2>1, 3>1 2 6,00     6,07  ± 0,95 

3 6,00 6,06 ± 0,96 

8. Kültüre duyarlı bir sağlık bakımı deneyimlerimi sürdürme konusunda iyiyim. 

1 5,00 5,31 ± 1,18 

27,356 ˂ 0,001* 2>1, 3>1 2 6,00 5,98 ± 1,07 

3 6,00 5,90 ± 1,10 

9. Yavaş konuşmak. 

1 6,00 5,46 ± 1,39 

15,437 ˂ 0,001* 2>1 2 6,00 6,06 ± 1,07 

3 6,00 5,83 ± 1,25 

10. Sade, tıbbi olmayan dil kullanmak. 

1 6,00 5,82 ± 1,15 

9,370 0,009** 2>1 

2 7,00 6,17 ± 1,08 

3 6,00 6,08 ± 1,10 

2 84,00 83,18  ± 11,86 

3 82,00 81,50  ± 12,07 
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Tablo 10. Hemşirelerin  Ön Test, Son Test ve İzlem Test SÇSOYEDÖ Madde Puan Ortalamaları  Dağılımı (Devamı) 

SÇSOYED Ölçek Maddeleri 

 
Ölçüm  

Zamanı 
Ortanca Ort.±SS x2 p Bonferroni 

11. Resim çizmek veya göstermek. 

1 4,00 4,07 ± 1,82 

50,480 ˂ 0,001* 2>1, 3>1 2 5,50 5,16 ± 1,67 

3 6,00    5,46 ± 1,62 

12. Verilen bilgiyi sınırlı tutmak ve tekrarlamak. 

1 6,00 5,52 ± 1,13 

29,930 ˂ 0,001* 2>1, 3>1 2 6,00 6,12 ± 0,97 

3 6,00 5,79 ± 1,24 

13. Geri- öğretim ve bana- gösterme tekniklerini kullanmak. 

1 6,00 5,37 ± 1,42 

25,791 ˂ 0,001* 2>1, 3>1 2 6,00 6,04 ± 1,11 

3 6.00 5,81 ± 1,21 

14. Utanmayacağı bir ortam sağlamak. Soru sormaya cesaretlendirmek. 

1 6,00 5,75 ± 1,20 

15,873 ˂ 0,001* 2>1 2 7,00 6,27 ±0,99 

3 6,00 6,04 ± 1,06 

 

    Toplam Puan 

1 70,00 68,38 ± 10,91  

95,542 

 

˂ 0,001* 

 

2>1, 3>1 2 84,00 82,18 ± 11,86 

3 82,00 80,45 ± 12,05 

*p ˂0,001 ,  **p ˂0,05 ,    Ölçüm Zamanı: 1=Ön Test       2= Son Test      3= İzlem Test   
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Hemşirelerin ölçek alt boyut ve toplam puanlarının değişimini ortaya koyan 

Friedman testi sonuçları Tablo 11’de gösterilmiştir.  Friedman testi sonuçları 

hemşirelerin ön test, son test ve izlem test SÇSOYEDÖ puanlarının değişimi 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p˂0,05), (Şekil 2).  Farkın hangi 

ölçümler arasında olduğunu bulmak için yapılan Bonferroni analizinde hemşirelerin 

ön test SÇSOYEDÖ puanları ile son test ve izlem test puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olduğu  (p˂0,05); son test puanları ile izlem test puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir (p˃0,05). 

Hemşirelerin ön test SÇSOYEDÖ puanlarının son test ve izlem testi puanlarına göre 

daha düşük olduğu belirlenmiştir. 

 

Tablo 11. Hemşirelerin SÇSOYEDÖ Puan Ortalamalarının Zamana Göre Değişimleri 

(n: 116) 

SÇSOYEDÖ 

Alt Boyutları  

Ölçüm  

Zamanı 
Ortanca Ort.±SS x2 p Bonferroni 

Temel bilgi  

1 5,50 
5,34 ± 

1,12 

9,389 0,009** 2>1 2 5,80 
5,78 ± 

1,00 

3 5,60 
5,53 ± 

1,03 

Düşük sağlık 

okuryazarlığına 

sahip hastaları 

belirleme 

yeteneği 

1 5,00 
5,00 ± 

1,16 

58,990 ˂0,001* 2>1, 3>1 2 6,00 
5,81 ± 

1,02 

3 6,00 
5,93 ± 

0,97 

Açık iletişim 

tekniklerini 

kullanma 

sıklığı 

1 5,50 
5,34 ± 

0,96 

45,478 ˂0,001* 2>1, 3>1 2 6,08 
5,97 ± 

0,88 

3 6,00 
5,84 ± 

1,00 

Toplam Puan  

1 5,38 
5,26 ± 

0,84 

42,017 ˂0,001* 2>1, 3>1 2 6,00 
5,87 ± 

0,85 

3 5,86 
5,75 ± 

0,86 

*p˂0,001, **p˂0,05,  Ölçüm Zamanı:    1=Ön Test       2= Son Test      3= İzlem Test   
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Şekil 2. Hemşirelerin Ön Test, Son Test ve İzlem Test SÇSOYEDÖ Alt Boyut ve  

Toplam Puan Ortalamalarının Değişimi 
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5. TARTIŞMA  

 

A) Araştırmanı Birinci Aşaması (Metodolojik):  Sağlık Çalışanları İçin 

Sağlık Okuryazarlık Eğitimi Değerlendirme Ölçeği’nin psikometrik 

özelliklerinin değerlendirilmesi 

Sağlık çalışanlarının sağlık okuryazarlık eğitim becerilerini değerlendirmek 

amacıyla kullanılan SÇSOYEDÖ’nin Türkçe halinin hastane hemşirelerinde 

kullanımı ve psikometrik özelliklerinin değerlendirilmesi amacıyla yapılan bu 

araştırmada tartışma bölümü aşağıda belirtilen başlıklar altında sunulmuştur. 

5.1. Sağlık Çalışanları İçin Sağlık Okuryazarlık Eğitimi Değerlendirme 

Ölçeği’nin psikometrik özelliklerinin değerlendirilmesi  

Araştırmada özgün ölçeğin Türk toplumuna uyarlanması için önce 

İngilizce’den Türkçe’ye çevrisi ve geri çevirisi yapılmış, ardından geçerlik ve 

güvenirliği değerlendirilmiştir (148). Ölçeğin kapsam geçerlilik indeksinin 

değerlendirmesinde, başka bir değişle maddelerin nicel ve nitel olarak yeterliliğini 

tespit etmek için halk sağlığı ve hemşirelik alanında deneyimli uzman görüşlerine 

başvurulmuştur (149,150).Uzmanların ölçek maddelerinin anlaşılırlığını ve 

uygunluğunu değerlendirmeleri sonucu aynı fikirde olmaları ölçeğin kapsam 

geçerliği için bir gösterge olarak kabul görmektedir. Bu çalışmada kapsam geçerliği, 

uzman görüşlerine dayalı M-KGİ ve Ö-KGİ ile değerlendirilmiştir.  Uzman görüşleri 

arasında en az %80 uyum oranı, kapsam geçerliği için kabul edilebilir değer olarak 

kabul edildi (149). Bu çalışmada M-KGİ ve Ö-KGİ  (87,5%-100,0% ve 97,3%)  

değerlerinin ikisi de kabul edilen referans değerinden daha yüksekti. Bu sonuçlar 

doğrultusunda SÇSOYEDÖ’nin Türk kültürüne uygun olduğu ve kapsam 

geçerliliğinin sağlandığı belirlenmiştir. 

Ölçek maddelerinin geçerliğini belirlemenin diğer bir yolu %27’lik alt ve üst 

grupların madde ortalama puanlarının karşılaştırılmasıdır. Bu yaklaşımın temel 

özelliği, ölçeğin ölçülecek özellik bakımından en düşük %27’lik alt grup ile en 

yüksek %27’lik üst grup arasında her madde için istatistiksel bir fark öngörmesidir. 

Fark yoksa ilgili maddenin bu fark için ayırt edicilik gücü olmadığı varsayılır ve 

madde ölçekte yer almaz (151,152). Çalışma bulguları, SÇSOYEDÖ’deki tüm 
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maddelerin sağlık okuryazarlık bilgi ve beceri bakımından alt ve üst grupta olan 

hemşireleri ayırt edebildiğini göstermiştir.  

Bartlett küresellik testi ve KMO değerleri testi kullanılarak verilerin ve 

örneklem büyüklüğünün faktör analizi için uygunluğu test edilmiştir. Bartlett 

küresellik testinin istatistiksel olarak anlamlı olması ölçek maddelerinin faktör 

analizine uygunluğunu,  KMO değerinin 0,80 ve üzeri olmasi örneklemin faktör 

analizine uygun olduğunu göstermektedir (153). Çalışmamızda KMO (0,918), 

Bartlett küresellik testi ( x2 =2054,525, df değeri 78, p <0.001) istaistiksel olarak 

anlamlı olması verilerin faktör analizi yapmaya uygun olduğunu göstermiştir. Bu 

çalışmada açıklayıcı faktör analizi (AFA) sonucunda ölçeğin üç faktör altında 

toplandığı ve toplam varyansın %73,952’sini açıkladığı belirlendi. Açıklanan 

varyans analizinin yüksek olması ölçeğin güçlü bir yapıya sahip olduğu 

göstermektedir (154). Çalışmada AFA faktör yükleri 0,486-0,853 arasında idi.  Her 

alt faktörden ölçülen faktör yüklerinin 0.30’dan fazla olması ölçeğin güçlü bir faktör 

yapısında olduğunu ortaya koymaktadır. Literatüre göre faktör yükünün en az 0,30 

olması ve bu değerin altındaki maddelerin çıkarılması önerilmektedir (155). Çalışma 

bulgusu AFA faktör yüklerinin istenilen düzeyde olduğunu göstermiştir.      

  Doğrulayıcı faktör analizi (DFA) ile maddelerin belirlenen alt boyutlarda 

yeterince temsil edilip edilmediği ve ölçeğin yapısını açıklamakta yeterli olup 

olmadığı tespit edilmektedir (156). Ölçeğin model uyum indeksi değerlendirme 

kriterleri için Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA), Comparative Fit 

Index (CFI), Goodness of Fit Index, (GFI), Normal Fit Index  (NFI) değerleri 

kullanılmıştır. Literatürde RMSEA’nın 0,080’in altındaki değerler makul değer 

olarak kabul edilmektedir. CFI, NFI, AGFI’nin 0,90’e eşit veya üstünde olması 

uyumun olduğunu göstermektedir (157,158). Bu çalışmada SÇSOYEDÖ’nin model 

uyum indeksinin GFI, CFI, NFI 0,90 dan büyük, x2/df 5’den küçük, RMSEA’nın 

0,74 olarak bulunmuş olup, bulgular kabul edilebilir düzeyde olduğunu göstermiştir. 

Mackert, Ball and Lopez (2011) tarafından yapılan çalışmada model uyum indeksi 

belirtilmediği ve literatürde ölçeğin farklı bir kültürde psikometrik değerlendirmesi 

bulunmadığı için, bu araştırmanın sonuçları başka sonuçlar ile karşılaştırılamamıştır 

(7). Çalışma bulguları doğrultusunda elde edilen uyum iyiliği indeksleri 
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incelendiğinde modelin uyumlu olduğu, üç faktörlü yapıyı doğruladığı ve ölçeğin 

madde ve alt boyutlarının ölçekle ilişkili olduğu belirlenmiştir.   

Ölçüt geçerliği ile aynı yapıyı ölçen iki ölçüm arasındaki ilişki değerlendirilir. 

Bu çalışmada ölçüt geçerliği ile SÇSOYEDÖ ve SOYÖ’nin alt boyutları arasındaki 

ilişki değerlendirilmiştir (146). Bu çalışmanın sonucu SÇSOYEDÖ ile SOYÖ ve alt 

boyutları arasında kabul edilebilir bir ilişki olduğunu göstermiştir.  SOY bilgi, 

yetenek ve beceri düzeyi açısından risk altında olan hemşireleri belirlemek için 

kullanılan SÇSOYEDÖ, sağlık okuryazarlık düzeyi yüksek olan ve olmayan 

hemşireleri etkili bir şekilde ayırmıştır. 

Ölçeğin iç tutarlığı, maddelerin homojenliğinin bir ölçüsü olarak kabul 

görmektedir. Literatürde iç tutarlık katsayısının 0,70’in üzerinde olması kabul 

edilebilir güvenirlik düzeyi olarak belirtilmiştir (146). Bu çalışmanın bulguları, 

SÇSOYEDÖ’nin toplam ölçek ve alt boyutlarına ilişkin iç tutarlık değerlerinin (0,87-

0,93) kabul edilebilir olduğunu göstermiştir. Ayrıca madde-toplam puan 

korelasyonları (0,56-0,83) literatürde tavsiye edilen değerler (0,30 ile 0,70 arasında) 

içinde idi (147). Çalışma bulguları, orijinal çalışmada ölçeğin toplamı ve alt boyutları 

için iç tutarlık değeri belirtilmediği için karşılaştırma yapılamamıştır (7). Yanıt 

yanlılığı ölçeği dolduran katılımcıların, araştırmacıların ya da toplumun 

baklentilerine göre cevap verme durumunu ifade eder (159). Bu çalışmada 

Hotelling's T-Squared testi anlamlı bulunmuştur (p<0.001).  Bu bulgu hemşirelerin 

kendi görüşlerine göre yanıt verdiklerini, yanıtların birbirinden farklı olduğunu ve 

yanıt yanlılığı olmadığını gösterir. 

Çalışma bulguları hemşirelerin yaşı arttığında SOY eğitim becerilerinin  

(temel bilgi, düşük sağlık okuryazarlığa sahip hastalarla başa çıkma yeteneği ve açık 

iletişim tekniklerini kullanma niyeti ve sıklığı) arttığını göstermiştir. Benzer şekilde 

Coleman ve Fromer (2015) tarafından hemşirelerin ve diğer sağlık çalışanlarının 

sağlık okuryazarlık eğitim becerilerini değerlendiren çalışmada katılımcıların yaşları 

ile eğitimin becerileri arasında olumlu yönde anlamlı bir ilişki olduğu belirtilmiştir 

(4). Bu sonuç hemşirelerin yaşlarının artması ile daha çok deneyime sahip 

olmalarının SOY eğitim becerilerinin artmasında etkili olabileceğini 

düşündürmektedir. 
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Ayrıca bulgular çalıştıkları birimlere göre hemşirelerin sağlık okuryazarlık 

eğitim becerilerinin farklı olduğunu, diğer birimlere (servisler ve yoğun bakım)   

göre ayaktan tanı tedavi hizmetlerinin yürütüldüğü poliklinik, endoskopi ünitesi, 

günü birlik tedavi birimi, ameliyathane ünitelerindeki hemşirelerin sağlık 

okuryazarlık eğitim becerilerinin daha yüksek olduğunu göstermiştir.  Literatürde, 

çalıştıkları birimlere göre hemşirelerin sağlık okuryazarlık eğitim becerilerini 

karşılaştırılan bir çalışmaya rastlanamadığı için bu bulgu diğer çalışmalarla 

karşılaştırılamamıştır. Bununla beraber sağlık çalışanlarının sağlık okuryazarlık 

eğitim becerilerinin gelişebilmesi, hastalar ile daha iyi iletişim kurabilmeleri ve 

onları destekleyebilmeleri için sağlık okuryazarlık eğitiminin önemi vurgulanmıştır 

(160). Çalışmanın bir diğer bulgusu hemşirelerin sağlık algısı ile sağlık okuryazarlık 

eğitim becerileri arasında ilişki olduğu idi. Bulgular sağlığını kötü algılayan 

hemşirelerin sağlık okuryazarlık eğitim becerilerinin diğer hemşirelerden düşük 

olduğunu ortaya koymuştur. Literatürde, hemşirelerin sağlık algısı ile sağlık 

okuryazarlık eğitim becerilerini karşılaştırılan bir çalışmaya rastlanamadığı için bu 

bulgu diğer çalışmalarla karşılaştırılamamıştır. Ancak hemşirelerin kendi sağlıklarını 

kötü olarak algılamaları yoğun çalışma tempolarının olması ve sağlık okuryazarlık 

bilgilerinin yetersiz olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir.  

Çalışma bulguları hemşirelerin sağlık okuryazarlık eğitim becerilerinin 

hemşirelerin yaşının artması, iletişime açık hastaların bunduğu birimlerde çalışmaları 

ve sağlık durumu algıların geliştirilmesi ile artabileceğini desteklemektedir. Ölçek 

sağlık okuryazarlık eğitim becerilerini ve temel bilgi, düşük sağlık okuryazarlığa 

sahip hastalarla başa çıkma yeteneğini ve açık iletişim tekniklerini kullanma sıklığını 

ve niyetini değerlendirme ile ilişkili değişkenleri tanımlayabilmektedir.  
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B) Araştırmanın İkinci Aşaması (Yarı Deneysel ): Hastanede Çalışan 

Hemşirelerde Sağlık Okuryazarlığı Farkındalık Eğitiminin Etkinliğinin 

İncelenmesi 
 

Hastanede çalışan hemşirelerin SOY farkındalık eğitimi kapsamında 

hemşirelerin sağlık okuryazarlık ile ilgili farkındalık ve bilgilerinin arttırılması, 

iletişim becerilerinin güçlendirilmesi ve eğitim etkinliğini değerlendirmek amacıyla 

yapılan bu araştırmada tartışma bölümü aşağıda belirtilen başlıklar altında 

sunulmuştur.  

 

5.1. Hastanede çalışan hemşireler için planlanan sağlık okuryazarlığı 

farkındalık eğitim programının etkisi  

Sağlık okuryazarlığına ilişkin bilgi eksikliği, hemşireler, hemşirelik lisans 

öğrencileri ve diğer sağlık çalışanlarını lisans öncesi eğitimden başlayarak mezuniyet 

sonrasına kadar her aşamada etkilemektedir (109). Hemşireler bireylerin sağlık 

okuryazarlık düzeylerini değerlendirebilmelidir. Aynı zamanda verilen tıbbi 

bilgilerin bireyler tarafından anlaşılabilmesi için açık iletişim tekniklerini hem 

bilmeli hemde uygulayabilmelidirler (7,109). Bu bağlamda hemşirelerin ve sağlık 

profesiyonelelerinin etkili bir sağlık hizmeti sunabilmeleri için SOY bilgi 

düzeylerinin artması ve iletişim becerilerinin güçlenmesi için sağlık okuryazarlık 

eğitim programlarının önemli olduğu düşünülmektedir. 

Bu çalışmadan elde edilen bulgular ışığında hastanede çalışan hemşirelerin 

SÇSOYEDÖ ön test puan ortalamalarının (69,84±10,91) son test puan 

ortalamalarından (83,18±11,86) ve izlem test puan ortalamalarından (81,50±12,07) 

daha düşük olduğu belirlenmiştir. Eğitim öncesi ve sonrası ölçümler hemşirelerin 

SOY bilgi düzeylerinin önemli ölçüde arttığını ve açık iletişim becerilerini 

güçlendirme ve kullanma konusunda istekli olduklarını göstermektedir. Bu nedenle 

H1 hipotezi kabul edilmiştir. Gibson ve arkadaşları (2022), birinci basamak sağlık 

hizmetinde çalışan personele yönelik hazırlanan interaktif SOY eğitim programının 

personelin SOY bilgi düzeyini arttırdığını, iletişim becerilerini güçlendirdiğini ve 

tutum geliştirdiğini belirtmiştir (12). Mackert ve arkadaşları (2011) hemşireler, 

sosyal hizmet uzmanları, hastane yöneticileri ile yaptığı çalışmada SOY eğitim 
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programı sonrasında eğitime katılanaların SOY bilgi düzeylerinin arttığı ve açık 

iletişim tekniklerini kullanma niyetlerinin olumlu etkilendiğini belirtmiştir (7). 

Amerika Birleşik Devletleri’nde tıp fakültesi birinci sınıf öğrencilerine uygulan tek 

oturumluk SOY eğitiminden sonra öğrencilerin SOY bilgi düzeyi, açık iletişim 

tekniklerini bilme ve kullanma becerilerinin arttığı ancak birinci yılın sonunda 

yapılan izlemde bu becerileri sürdüremedikleri belirtilmiştir (162). Bu nedenle SOY 

eğitiminin öğrencilere tek seferlik ders formatı olarak değil sürekli ve bütünleşik 

format şeklinde sunulmasının gerekli olduğu vurgulanmıştır (162). Bu çalışmada 

katılımcıların eğitim öncesi SOY temel bilgi düzeyi, düşük sağlık okuryazarlığa 

sahip hastalarla başa çıkma yeteneği ve açık iletişim tekniklerini bilme ve kullanma 

becerilerinin düşük olduğu, eğitim sonrası bu becerilerin arttığı ve izlem testinde 

kısmen azalmakla birlikte ön teste göre daha yüksek devam ettiği belirlenmiştir. 

Hemşireler, eğitim programının ardından SOY ilişkin farkındalık düzeylerinin 

arttığını ve bu artışın, hastalarla daha etkili iletişim kurmalarına olanak sağladığını 

ifade etmişlerdir. 

Üç Avrupa ülkesinde sağlık çalışanları ile yapılan başka bir çalışmada sağlık 

çalışanları için SOY eğitiminin gerekli olduğu, katılımcıların sağlık okuryazarlık 

bilgi düzeylerinin eğitim öncesi ortalama puanlarının (2,3±3,4) eğitim sonrası 

ortalama puanlarından (3,8±4,1) düşük olduğu bulunmuştur (163). Farklı ölçüm 

araçlarının kullanıldığı bazı çalışmalar,  hemşirelerin %80’inin SOY terimini 

duyduğunu, %59’unun SOY hakkında resmi bir eğitim almadıklarını ve sağlık 

çalışanları arasında yüksek oranda hemşirelerin sağlık okuryazarlık bilgisinin 

olmadığı saptanmıştır (107,108).  

Bu çalışmada en sık kullanılan açık iletişim teknikleri;  ön teste ”Sade, tıbbi 

olmayan dil kullanmak (5,82±1,15)”, son testte “Utanmayacağı bir ortam sağlamak-

Soru sormaya cesaretlendirmek (6,27±0,99)”, izlem testinde “Düşük sağlık 

okuryazarlığının hastalar için önemini anlıyorum (6.12±1.28)” olarak belirlenmiştir. 

Çalışmada en az kullanılan açık iletişim teknikleri; ön testte “Resim çizmek veya 

göstermek (4,07±1,82)”, son testte “İlk testte sağlık okuryazarlığı ile ilgili bilgimi 

abartmışım (4,52±2,09)”, izlem teste “İlk testte sağlık okuryazarlığı ile ilgili bilgimi 

abartmışım (4,02±1,93)” olduğu saptanmıştır.     Sağlık çalışanları için SOY eğitim 
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programı etkinliğinin değerlendirildiği başka bir çalışmada katılımcıların en sık 

kullandıkları açık iletişim tekniklerinin ön test ve son teste “Utanmayacağı bir ortam 

sağlamak-Soru sormaya cesaretlendirmek (5,7±1,4),  (6,7±0,5)”, en az kulladıkları 

açık iletişim tekniklerinin ön test ve son testte  “Resim çizmek veya göstermek 

(3,9±1,9), (6,7±0,5)” olduğu bulunmuştur (7). Hekimler, hemşireler ve eczacılar ile 

yapılan diğer bir çalışmada en sık kullanılan açık iletişim tekniklerinin; “Sade  bir dil 

kullanmak (%94,7)”, “Basılı materyal dağıtmak (%70,3)” ve “Daha yavaş konuşmak 

(%67,3)” olduğu belirtilmiştir (122). Hemşirelerin katıldığı başka bir çalışmada en 

sık kullanılan açık iletişim tekniklerinin sırasıyla  “Geri öğretim ve geri gösterme 

tekniği (%40,6)”, “Basit sözcükleri kullanarak talimat yazmak (%37,6)”, “Sade bir 

dil kullanmak (29,4)”  olduğu saptanmıştır  (164). Başka bir çalışmada SOY eğitimi 

sonrasında kullanılan açık iletişim tekniklerinden en çok geri öğretim ve geri 

gösterme tekniği, utanmayacağı bir ortam sağlamak. Soru sormaya cesaretlendirmek 

ve verilen bilgiyi sınırlı tutmak kullanımının geliştiği bildirilmiştir (165).  Bu 

çalışmanın sonuçları literatürle benzer nitelikte olup katılımcıların eğitim sonrasında 

açık iletişim tekniklerini kullanma ve farkındalıklarının artığını göstermiştir 

(12,165). Sağlık çalışanları tarafından farklı açık iletişim tekniklerinin kullanılması 

ülkeler arasındaki bireysel ve kültürel farklılıklardan kaynaklanabileceği 

düşünülmektedir. Bulgular eğitim programlarının sağlık çalışanlarının SOY bilgi, 

yetenek ve becerilerini arttırdığını göstermektedir. 

Katılımcıların SÇSOYEDÖ ön test ortalama puanları, son test ortalama 

puanları ve izlem testi ortalama puanları arasındaki değişimi incelemek için yapılan 

Friedman testi sonuçlarına bakıldığında, ölçümlerin istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu görülmüştür  (p˂0,05). Farkın ön test ortalama puanı ile son test ve izlem test 

ortalama puanı arasında olduğu tespit edilmiştir (p˂0,05). Bu fark katılımcıların 

eğitim sonrasında SOY bilgi düzeyi, yetenek ve iletişim becerilerini artığı ile ilgili 

ipucu sağlamaktadır. Önceki çalışmalar, SOY eğitim programlarının sağlık 

profesiyonellerinin farkındalıklarını ve iletişim becerilerini arttırdığını ortaya 

koymuştur (7,12,163). SOY eğitimi alan sağlık çalışanlarının hasta bireyler ile olan 

iletişimlerinin kalitesinin arttığı bildirilmiştir (163). Aile hekimliği asistan hekimleri 

ile yapılan bir araştırmada SOY eğitim programı sonrasında hekimlerin SOY 

bilgilerinin arttığı, tutum geliştirdikleri ve açık iletişim teknikleri kullanma sıklığının 



63 
 

arttığı saptanmıştır (165). Yapılan bir çalışmada daha önceden SOY terimi ve 

kavramına aşina olan sağlık çalışanlarının hiç aşina olmayan sağlık çalışanlarına göre 

sağlık okuryazarlık bilgi düzeylerinin daha yüksek olduğu belirtilmiştir  (6.16 ± 1.67; 

5.68 ± 2.16, p = 0.028) (163). Sağlık çalışanlarının SOY eğitimine yönelik tutum 

geliştirmeleri ve hastalar ile etkili iletişim kurabilmeleri için SOY eğitiminin 

gerekliliği vurgulanmıştır (63,166).Yapılan çalışmalara göre sağlık çalışanlarının 

eğitim müfredatına SOY kavramının entegre edilmesi sağlık hizmeti sunucularının 

bilgi ve becerilerinin geliştirilmesi için gerekli olduğu bildirilmiştir (167-169). Ek 

olarak, açık iletişim becerilerine ve SOY ilkelerine odaklanan kısa, düşük maliyetli 

bir eğitim müfredatının sağlık çalışanlarının bilgi ve tutumlarında önemli gelişmelere 

neden olacağı ve sağlık profesiyonelleri tarafından kolayca benimseneceği 

belirtilmiştir (170). Bu bulgular çalışmamızdaki SOY eğitim programının 

hemşirelerin SOY bilgi düzeyi, düşük sağlık okuryazarlığa sahip hastalarla başa 

çıkma yeteneği ve açık iletişim tekniklerini bilme ve kullanma becerileri üzerine 

olumlu etkisini desteklemektedir.  Hemşireler, soy farkındalık eğitim programlarının 

hizmet içi eğitim programlarının bir parçası olarak yer alması gerektiği görüşünü 

ifade etmişlerdir 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER  

 

A) Araştırmanı Birinci Aşaması (Metodolojik):  Sağlık Çalışanları İçin 

Sağlık Okuryazarlık Eğitimi Değerlendirme Ölçeği’nin psikometrik 

özelliklerinin değerlendirilmesi 

6.1. Sonuçlar:  

Çalışmanın sonuçları Türkçe versiyon SÇSOYEDÖ’nin hemşirelerin sağlık 

okuryazarlık eğitim becerilerini ve temel bilgi, düşük sağlık okuryazarlığa sahip 

hastalarla başa çıkma yeteneğini ve açık iletişim tekniklerini kullanma sıklığını ve 

niyetini değerlendirmelerini belirlemek için geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı 

olduğunu göstermiştir. 

6.2. Öneriler: 

Ölçeğin ülkemizde hemşirelerin sağlık okuryazarlık eğitim becerilerini 

geliştirmek amacıyla düzenlenen programların etkinliğini değerlendirmek için yeterli 

psikometrik özelliklere sahip olduğu söylenebilir. Ölçeğin, gelecekte yürütülecek 

çalışmalarda önemli bir ihtiyacı karşılayacağı ve sağlık okuryazarlık eğitim 

becerilerini geliştirmek amacıyla düzenlenen programların etkinliğini değerlendirme 

sürecinde ve sonuçlarının değerlendirilmesinde kullanılabileceği düşünülmektedir. 

Ölçeğin ön değerlendirme formu, SOY farkındalık eğitimi ihtiyacının 

belirlenmesinde kullanılabilir. Ek olarak, SÇSOYEDÖ’nin geçerlik ve 

güvenirliğinin, farklı örneklemlerde test eden çalışmalar yapılması önerilmektedir.  
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B) Araştırmanın İkinci Aşaması (Yarı Deneysel ): Hastanede Çalışan 

Hemşirelerde Sağlık Okuryazarlığı Farkındalık Eğitiminin Etkinliğinin 

İncelenmesi 

6.1. Sonuçlar: 

Çalışmanın sonuçları SOY eğitim programının hemşirelerin SOY kavramı ile 

ilgili farkındalıklarının, bilgi düzeylerinin ve yeteneklerinin arttırılabileceğini ve 

iletişim becerilerinin geliştirilebileceğini göstermiştir. Hemşirelere ve sağlık 

çalışanlarına SOY konusunda eğitim programının hazırlanması, hastane ortamı dahil 

tüm sağlık bakım ortamlarında hasta güvenliğini sağlamak ve bakımı iyileştirmek 

için gerekli bir adımdır. 

6.3. Öneriler: 

Bireylere kaliteli sağlık bakım hizmetinin sunulması ve etkili iletişim kurmak 

amacıyla SOY eğitimi önündeki engellerin belirlenmesi ve bu engellerin ortadan 

kaldırılması için gelecekteki araştırmalara ihtiyaç vardır. Bu araştırmalarda, eğitim 

materyallerinin erişilebilirliğini artıracak yöntemlerin belirlenmesi, eğitim 

programlarının etkisini ölçmek için uygun değerlendirme araçlarının geliştirilmesi ve 

sağlık okuryazarlığına yönelik toplumsal farkındalığın artırılmasını sağlayacak 

stratejilerin belirlenmesi üzerine odaklanılması önerilmektedir. Ayrıca, SOY 

farkındalık eğitiminin sürekliliğini desteklemek amacıyla el broşürlerinin 

tasarlanması ve geliştirilmesi önerilmektedir. Hemşirelik lisans eğitim programlarına 

SOY farkındalık eğitimlerinin dahil edilmesi önerilmektedir.   
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8. EKLER 

EK 1. Tanıtıcı  Özellikler Soru Formu  

 

Değerli Katılımcı, aşağıda sizi tanıtan sorular bulunmaktadır, her bir soruyu sizin 

durumunuzu en iyi açıklayan seçeneği işaretleyerek cevaplayınız. (Size uygun 

seçeneği ‘X’ işareti koymanız yeterlidir.) Boş soru bırakmamaya özen gösteriniz.                     

                                                                                                      Katkılarınız İçin Teşekkürler 

1-Yaşınız: 

2-Cinsiyetiniz: ( ) Kadın ( ) Erkek 

3-Medeni durumunuz: ( ) Evli ( ) Bekar 

4-Eğitim durumunuzu belirtiniz? 

 ( ) Lise ve dengi  

  ( ) Ön lisans 

  ( ) Lisans/ Üniversite 

  ( ) Yüksek lisans / Doktora 

5-Çalıştığınız  birimi  belirtir misiniz? 

  ( )  Servisler  (Dahili,  Cerrahi ). 

  ( ) Yoğun bakım 

  ( )  Diğer (Poliklinik, Endoskopi Ünitesi, Ayaktan Tedavi Birimi, Ameliyethane) 

6-  Çalışma yılınızı belirtir misiniz? 

  ( )  6 ay -1yıl  

  ( )  1yıl- 5 yıl 

  ( )  5 yıl -10 yıl 

  ( )  10 yıl ve üzeri    

7- Çalışma programınızı belirtir misiniz? 

  ( ) Gece Vardiyası (Sadece Nöbet) 

  ( ) Gece/ Gündüz Vardiyası (Nöbetli Çalışma)  

  ( ) Sadece gündüz vardiyası 

8- Sağlık durumunuzu nasıl değerlendirirsiniz.? 

  ( ) Kötü 

  ( ) Orta 

  ( ) İyi 

  ( ) Çok iyi  
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EK 2. Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 
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1. Hastalıklar hakkında bilgiyi bulabiliyor musunuz?      

2. Tedaviler hakkında bilgileniyor musunuz?      

3. Sigara içme, şişmanlık gibi riskler hakkında bilgileri bulabiliyor 

musunuz? 
     

4. Nasıl sağlıklı kalınacağı hakkında bilgi bulabiliyor musunuz?      

5. Sağlıklı yiyecekler ve nasıl formda kalınacağı hakkında bilgi elde 

edebiliyor musunuz? 
     

6. İlaç kutularında bulunan prospektüslerin içeriğini anlayabiliyor 

musunuz? 
     

7. Tıbbi reçeteleri anlayabiliyor musunuz?      

8. Eczanelerde, hastanelerde ya da doktor muayenehanelerinde bulunan 

sağlıkla ilgili tehlikeler hakkında bilgi sağlayan broşürleri 

okuyabiliyor musunuz? 

     

9. Sigara içmek, uyuşturucu kullanmak, içkili araba kullanmak vb. gibi 

tehlikeli davranışlar hakkındaki bilgileri anlayabiliyor musunuz? 
     

10. Besin etiketlerinin içeriğini anlayabiliyor musunuz?      

11. Sağlıklı yaşam biçiminin önemini anlayabiliyor musunuz?      

12. Ev, okul, işyeri, ya da mahallede sağlıklı çevrenin önemini 

anlayabiliyor musunuz? 
     

13. Doktorunuzla ya da eczanızla tıbbi bilgileri tartışabiliyor musunuz?      

14. Tedavi seçeneklerinin tehlikelerini ya da yararlarını düşünebiliyor 

musunuz? 
     

15. Tıbbi önerilerden hangisinin sizin için en iyisi olduğuna karar 

verebiliyor musunuz? 
     

16. Tehlikeli davranışlarınızı belirleyebiliyor musunuz?      

17. Diğer insanların yaptığı tehlikeli davranışlardan ders alabiliyor 

musunuz? 
     

18. Sağlık yetkilileri, arkadaşlar, aile ya da radyo, gazete, televizyon gibi 

kaynaklardan edindiğiniz tehlikelerle ilgili bilgileri dikkatli biçimde 

değerlendirebiliyor musunuz? 

     

19. Sağlıkla ilgili alışkanlıklarınızı değerlendirebiliyor musunuz?      

20. Besinler ya da spor gibi sağlıklı seçimlerin tehlikelerini ve 

yararlarını düşünebiliyor musunuz? 
     

21. Doktor, hemşire ya da eczacının size verdiği önerilere uyabiliyor 

musunuz? 
     

22. Aşı yaptırma, bir tarama programında yer alma, güvenli araba 

kullanma gibi sağlık personelinin size verdiği önerilere uyabiliyor 

musunuz? 

     

23. Eğer isterseniz tehlikeli alışkanlıklarınızı değiştirebiliyor musunuz?      

24. Sağlıklı ürünlere ulaşabiliyor musunuz?      

25. Sağlık ile ilgili bilgileri yararınız için kullanabiliyor musunuz?      
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EK 3. Sağlık Çalışanları İçin Sağlık Okuryazarlık Eğitimi Değerlendirme 

Ölçeği (Ön Değerlendırme Formu) 

Rumuz:  

Sağlık okuryazarlığını kendi cümlelerinizle tanımlayınız: 

__________________________________________________________________________ 

Her ifadeyi 1’den 7’ye puanlayınız. (1; Kesinlikle katılmıyorum, 7; Kesinlikle katılıyorum) 

anlamına gelmektedir. 

Kesinlikle Katılmıyorum                 Kesinlikle katılıyorum 

Düşük sağlık okur yazarlığının hastalar için önemini 

anlıyorum. 

1 2 3 4 5 6 7 

Düşük sağlık okur yazarlığının toplumda yaygınlığını 

biliyorum  

1 2 3 4 5 6 7 

Düşük sağlık okur yazarlığına sahip  olma ihtimali 

yüksek olan toplum  gruplarını biliyorum. 

1 2 3 4 5 6 7 

Düşük sağlık okur yazarlığı ile ilişkili sağlık sonuçlarını 

anlıyorum. 

1 2 3 4 5 6 7 

Kesinlikle katılmıyorum                 kesinlikle katılıyorum 

Sağlık okur yazarlığı düşük olan hastaları  belirlemek 

için oldukça iyi işler yapıyorum. 

1 2 3 4 5 6 7 

Hastalarımın kendilerine anlattıklarımı anlayıp 

anlamadıklarını belirlemede  iyi durumdayım. 

1 2 3 4 5 6 7 

Kültüre duyarlı bir sağlık bakımı deneyimlerimi 

sürdürme konusunda iyiyim. 

1 2 3 4 5 6 7 

 

Her tekniği hangi sıklıkla kullandığınızı 1’den 7’ye puanlayınız.  (1; Hiçbir zaman, 7; Sıkça) 

anlamına gelmektedir.  

Hiçbir zaman                                          Sıkça 

Yavaş konuşmak. 1 2 3 4 5 6 7 

Sade , tıbbi olmayan dil kullanmak. 1 2 3 4 5 6 7 

Resim çizmek veya göstermek. 1 2 3 4 5 6 7 

Verilen bilgiyi sınırlı tutmak ve tekrarlamak. 1 2 3 4 5 6 7 

Geri -öğretim ve bana-göster  tekniklerini kullanmak. 1 2 3 4 5 6 7 

Utanmayacağı bir ortam sağlamak. Soru sormaya 

cesaretlendirmek.   

1 2 3 4 5 6 7 

 

 

 



81 
 

EK 4. Sağlık Okuryazarlık Ölçeği Kullanım İzni 
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Ek 5. Sağlık Çalışanları İçin Sağlık Okuryazarlık Eğitimi Değerlendirme 

Ölçeği Kullanım İzni 
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EK 6. Kurum İzinleri  
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Ek 7. Bilgilendirilmiş Onam Formu 1. Aşama İçin 

Araştırmacının Beyanı 

Hemşire ve diğer sağlık çalışanlarının sağlık okuryazarlığı ile ilgili temel bilgi, 

beceri ve düşük sağlık okuryazarlığa sahip hastalarla başa çıkma yeteneği ve açık iletişim 

tekniklerini kullanma sıklığını değerlendirmek için geliştirilen, yeni ve kapsamlı bir ölçüm 

aracı olan sağlık çalışanları için sağlık okuryazarlık eğitimi değerlendirme ölçeği’nin Türk 

toplumu için kültürel uygunluğunu, psikometrik özelliklerini belirlemek amacıyla bu 

araştırmayı yapmaktayız. Araştırma kapsamında elde edilen bilgiler Dokuz Eylül 

Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi bünyesinde yürütülen bir çalışma için kullanılacak olup 

bilimsel amaçlar dışında kesinlikle kullanılmayacaktır. Araştırmaya katılım gönüllülük 

esasına dayalıdır. Katılımınız araştırmanın başarısı için önemlidir. Kararınızdan önce 

araştırma hakkında sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup değerlendirdikten sonra 

araştırmaya katılmak isterseniz formu imzalayınız. Eğer araştırmaya katılmayı kabul 

ederseniz araştırmacılar Meryem Öztürk Haney ve Huri Yoğurtcu tarafından size veri 

toplama formları uygulanacaktır. Bu veri toplama formları sizin tanıtıcı özelliklerinizi 

değerlendiren Tanıtıcı Özellikler  Soru Formu, sizin sağlık okuryazarlığınızı değerlendiren 

Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği ve hemşire ve diğer sağlık çalışanlarının sağlık okuryazarlığı 

ile ilgili temel bilgi, beceri ve düşük sağlık okuryazarlığa sahip hastalarla başa çıkma 

yeteneği ve açık iletişim tekniklerini kullanma sıklığını değerlendiren Sağlık Çalışanları 

İçin Sağlık Okuryazarlık Eğitimi Değerlendirme Ölçeği’dir. 

Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. Ayrıca, 

sizden ya da sosyal güvencenizden herhangi bir ücret talep edilmeyecektir. Çalışmaya 

katıldığınız için size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak, 

ancak etik kurullar ya da resmi makamlarca gereği halinde incelenebilecektir. Çalışmaya 

katılmayı kabul etmenize rağmen çalışmanın herhangi bir aşamasında onayınızı çekmek 

hakkına da sahipsiniz.  

Katılımcının Beyanı 

Sayın Meryem Öztürk Haney ve Huri Yoğurtcu tarafından bir araştırma yapılacağı 

belirtilerek bu araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra bu 

araştırmaya “katılımcı” olarak davet edildim. Eğer bu araştırmaya katılırsam araştırmacı ile 

aramda kalması gereken bana ait bilgilerin gizliliğine bu araştırma sırasında da büyük özen 

ve saygı ile yaklaşılacağına inanıyorum. Araştırma sonuçlarının bilimsel amaçlarla kullanımı 

sırasında kişisel bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi. 

Araştırmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan 
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çekilebilirim. Ancak, araştırmacıyı zor durumda bırakmamak için araştırmadan çekileceğimi 

önceden bildirmemin uygun olacağının bilincindeyim. Araştırma için yapılacak harcamalarla 

ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  

Araştırma sırasında araştırma ile ilgili herhangi bir sorunla karşılaştığımda; herhangi 

bir saatte, Meryem Öztürk Haney’i Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi 

adresinden ve 02324126964 nolu telefon numarasından, Huri Yoğurtcu’ya Karabağlar İlçe 

Sağlık Müdürlüğü adresinden ve 02322546565 nolu telefon numarasından arayabileceğimi 

biliyorum. Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya 

katılmam konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Bana yapılan tüm 

açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Kendi başıma belli bir düşünme süresi 

sonunda adı geçen bu araştırmaya kendim “katılımcı” olarak yer alma kararı aldım. Bu 

konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyet ve gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 

İmzalı bu form kâğıdının bir kopyası bana verilecektir. 

Katılımcı  

Adı, soyadı:              

Adres:                

 Tel.                 

 İmza 

 

Görüşme tanığı 

Adı, soyadı:            

Adres:                       

Tel.              

İmza: 

 

Açıklama yapan 

araştırmacı 

Adı soyadı, unvanı:                 

 Adres:                       

 Tel.                         

 İmza 
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EK 8.  Tanıtıcı Özellikler Soru Formu  

Değerli Katılımcı, aşağıda sizi tanıtan sorular bulunmaktadır, her bir soruyu sizin 

durumunuzu en iyi açıklayan seçeneği işaretleyerek cevaplayınız. (Size uygun 

seçeneği ‘X’ işareti koymanız yeterlidir.) Boş soru bırakmamaya özen gösteriniz.                     

                                                                                                      Katkılarınız İçin 

Teşekkürler 

1-Yaşınız: 

2-Cinsiyetiniz: ( ) Kadın ( ) Erkek 

3-Medeni durumunuz: ( ) Evli ( ) Bekar 

4-Eğitim durumunuzu belirtiniz? 

 ( ) Lise ve dengi  

  ( ) Ön lisans 

  ( ) Lisans/ Üniversite 

  ( ) Yüksek lisans / Doktora 

5-Çalıştığınız  birimi  belirtir misiniz? 

  ( )  Servisler  (Dahili,  Cerrahi ). 

  ( ) Yoğun bakım 

  ( )  Diğer (Poliklinik, Endoskopi Ünitesi, Ayaktan Tedavi Birimi, Ameliyethane) 

6-  Çalışma yılınızı belirtir misiniz? 

  ( )  6 ay -1yıl  

  ( )  1yıl- 5 yıl 

  ( )  5 yıl -10 yıl 

  ( )  10 yıl ve üzeri    

7- Çalışma programınızı belirtir misiniz? 

  ( ) Gece Vardiyası (Sadece Nöbet) 

  ( ) Gece/ Gündüz Vardiyası (Nöbetli Çalışma)  

  ( ) Sadece gündüz vardiyası 

8- Sağlık durumunuzu nasıl değerlendirirsiniz.? 

  ( ) Kötü 

  ( ) Orta 

  ( ) İyi 

  ( ) Çok iyi  
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EK 9. Sağlık Çalışanları İçin Sağlık Okuryazarlık Eğitimi Değerlendirme 

Ölçeği (Ön Değerlendırme Formu) 

Rumuz: 

Sağlık okuryazarlığını kendi cümlelerinizle tanımlayınız: 

__________________________________________________________________________ 

Her ifadeyi 1’den 7’ye puanlayınız. (1; Kesinlikle katılmıyorum, 7; Kesinlikle katılıyorum) 

anlamına gelmektedir. 

Kesinlikle Katılmıyorum                 Kesinlikle katılıyorum 

Düşük sağlık okur yazarlığının hastalar için önemini 

anlıyorum. 

1 2 3 4 5 6 7 

Düşük sağlık okur yazarlığının toplumda yaygınlığını 

biliyorum  

1 2 3 4 5 6 7 

Düşük sağlık okur yazarlığına sahip  olma ihtimali 

yüksek olan toplum  gruplarını biliyorum. 

1 2 3 4 5 6 7 

Düşük sağlık okur yazarlığı ile ilişkili sağlık sonuçlarını 

anlıyorum. 

1 2 3 4 5 6 7 

Kesinlikle katılmıyorum                 kesinlikle katılıyorum 

Sağlık okur yazarlığı düşük olan hastaları  belirlemek 

için oldukça iyi işler yapıyorum. 

1 2 3 4 5 6 7 

Hastalarımın kendilerine anlattıklarımı anlayıp 

anlamadıklarını belirlemede  iyi durumdayım. 

1 2 3 4 5 6 7 

Kültüre duyarlı bir sağlık bakımı deneyimlerimi 

sürdürme konusunda iyiyim. 

1 2 3 4 5 6 7 

 

Her tekniği hangi sıklıkla kullandığınızı 1’den 7’ye puanlayınız.  (1; Hiçbir zaman, 7; Sıkça) 

anlamına gelmektedir.  

Hiçbir zaman                                          Sıkça 

Yavaş konuşmak. 1 2 3 4 5 6 7 

Sade , tıbbi olmayan dil kullanmak. 1 2 3 4 5 6 7 

Resim çizmek veya göstermek. 1 2 3 4 5 6 7 

Verilen bilgiyi sınırlı tutmak ve tekrarlamak. 1 2 3 4 5 6 7 

Geri -öğretim ve bana-göster  tekniklerini kullanmak. 1 2 3 4 5 6 7 

Utanmayacağı bir ortam sağlamak. Soru sormaya 

cesaretlendirmek.   

1 2 3 4 5 6 7 
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EK 10. Sağlık Çalışanları İçin Sağlık Okuryazarlık Eğitimi Değerlendirme Ölçeği (Son 

Değerlendırme Formu) 

Rumuz :  

Sağlık okur yazarlığını kendi cümlelerinizle tanımlayınız: 

__________________________________________________________________________ 

Her ifadeyi 1’den 7’ye puanlayınız. (1; Kesinlikle katılmıyorum, 7; Kesinlikle katılıyorum) 

anlamına gelmektedir. 

Kesinlikle Katılmıyorum               Kesilikle Katılıyorum 

Düşük sağlık okur yazarlığının hastalar için önemini 

anlıyorum. 

1 2 3 4 5 6 7 

Düşük sağlık okur yazarlığının toplumda yaygınlığını 

biliyorum 

1 2 3 4 5 6 7 

Düşük sağlık okur yazarlığına sahip  olma ihtimali 

yüksek olan toplum  gruplarını biliyorum. 

1 2 3 4 5 6 7 

Düşük sağlık okur yazarlığı ile ilişkili sağlık sonuçlarını 

anlıyorum. 

1 2 3 4 5 6 7 

İlk testte sağlık okur yazarlığı ile ilgili bilgimi 

abartmışım.  

1 2 3 4 5 6 7 

 

Aşağıdaki işlere odaklanma ihtimalinizi 1’den 7’ye puanlayınız  (1; Mümkün değil 7; Büyük 

ihtimalle ) anlamına gelmektedir.  

Mümkün Değil                             Büyükİhtimalle 

Sağlık okur yazarlığı düşük olan hastaları  belirlemek 

için oldukça iyi işler yapıyorum 

1 2 3 4 5 6 7 

Hastalarımın kendilerine anlattıklarımı anlayıp 

anlamadıklarını belirlemede  iyi durumdayım 

1 2 3 4 5 6 7 

Kültüre duyarlı bir sağlık bakımı deneyimlerimi 

sürdürme konusunda iyiyim. 

1 2 3 4 5 6 7 

Mümkün Değil                            Büyük İhtimalle 

Yavaş konuşmak. 1 2 3 4 5 6 7 

Sade , tıbbi olmayan dil kullanmak. 1 2 3 4 5 6 7 

Resim çizmek veya göstermek. 1 2 3 4 5 6 7 

Verilen bilgiyi sınırlı tutmak ve tekrarlamak. 1 2 3 4 5 6 7 

Geri- öğretim ve bana- gösterme tekniklerini kullanmak. 1 2 3 4 5 6 7 

Utanmayacağı bir ortam sağlamak. Soru sormaya 

cesaretlendirmek. 

1 2 3 4 5 6 7 

 

Lütfen bize eğitim programını geliştirebilmek için önerilerinizi belirtiniz. 

__________________________________________________________________________ 
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EK 11.  Bilgilendirilmiş Onam Formu 2. Aşama İçin  

          Araştırmacının Beyanı 

Hastanede çalışan hemşirelerin sağlık okuryazarlığı ile ilgili temel bilgi, beceri ve düşük 

sağlık okuryazarlığına sahip hastaları belirleme yeteneklerini ve hastalarla açık iletişim tekniklerini 

kullanma niyetlerini kapsayan sağlık okuryazarlık farkındalık eğitiminin etkinliğini değerlendirmek 

amacıyla bu araştırmayı yapmaktayız. Bu amaçla sizlere küçük  gruplarda 1(bir) oturumdan oluşan 

70 dakikalık sağlık okuryazarlık farkındalık eğitimlerinin verilmesi planlanmaktadır. Araştırma 

kapsamında elde edilen bilgiler Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi bünyesinde yürütülen 

bir çalışma için kullanılacak olup bilimsel amaçlar dışında kesinlikle kullanılmayacaktır.  

Araştırmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Katılımınız araştırmanın başarısı için önemlidir. 

Kararınızdan önce araştırma hakkında sizi bilgilendirmek istiyorum. Bu bilgileri okuyup 

değerlendirdikten sonra araştırmaya katılmak isterseniz formu imzalayınız. Eğer araştırmaya 

katılmayı kabul ederseniz araştırmacılar Meryem Öztürk Haney ve Huri Yoğurtcu tarafından size 

veri toplama formları uygulanacaktır. Bu veri toplama araçları Tanıtıcı Özellikler Soru Formu ve 

Sağlık Çalışanları İçin Sağlık Okuryazarlık Eğitimi Değerlendirme Ölçeği’dir. 

Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. Ayrıca, sizden ya da 

sosyal güvencenizden herhangi bir ücret talep edilmeyecektir. Çalışmaya katıldığınız için size ek bir 

ödeme de yapılmayacaktır. Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak etik kurullar ya da resmi 

makamlarca gereği halinde incelenebilecektir. Çalışmaya katılmayı kabul etmenize rağmen 

çalışmanın herhangi bir aşamasında onayınızı çekme hakkına da sahipsiniz.  

Katılımcının Beyanı 

Sayın Meryem Öztürk Haney ve Huri Yoğurtcu tarafından bir araştırma yapılacağı 

belirtilerek bu araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra bu 

araştırmaya “katılımcı” olarak davet edildim. Eğer bu araştırmaya katılırsam araştırmacı ile aramda 

kalması gereken bana ait bilgilerin gizliliğine bu araştırma sırasında da büyük özen ve saygı ile 

yaklaşılacağına inanıyorum. Araştırma sonuçlarının bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında benim 

kişisel bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi. Araştırmanın 

yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan çekilebilirim. Ancak, 

araştırmacıyı zor durumda bırakmamak için araştırmadan çekileceğimi önceden bildirmemin uygun 

olacağının bilincindeyim. Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal 

sorumluluk altına girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  

Araştırma sırasında araştırma ile ilgili herhangi bir sorunla karşılaştığımda; herhangi bir saatte, 

Meryem Öztürk Haney’e Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi adresinden ve 0232 412 69 

64 nolu telefon numarasından; Huri Yoğurtcu’ya Karabağlar İlçe Sağlık Müdürlüğü adresinden ve 

02322546565 telefon numarasından arayabileceğimi biliyorum. Bu araştırmaya katılmak zorunda 

değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya katılmam konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış 

değilim. Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Kendi başıma belli bir 

düşünme süresi sonunda adı geçen bu araştırmada kendim “katılımcı” olarak yer alma kararını aldım. 

Bu konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyet ve gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. İmzalı bu 

form kâğıdının bir kopyası bana verilecektir. 

 

Katılımcı  

Adı, soyadı:              

Adres:                

 Tel.                 

 İmza 

Görüşme tanığı 

Adı, soyadı:            

Adres:                       

Tel.              

İmza: 

Açıklama yapan araştırmacı 

Adı soyadı, unvanı:                 

 Adres:                       

 Tel.                         

 İmza 
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EK 12.  SENARYO 

Senaryo:1 (Çekinmek, utanma, soru soramamak) 

Hastane, Hasta odası, Hasta- Hemşire  

Hemşire: Mehmet Bey geçmiş olsun, sizi tekrar görmek güzel, umarım önemli bir 

sorununuz yoktur.  

Hasta: Ah kızım ah… Ben hastanede yatarken çok hastaydım… O zaman ilaçlarımı hep 

hemşireler verdi. Evde ilaçlarımı nasıl kullanacağımı bilemedim, hatırladığım zaman aldım. 

Galiba bazı zamanlar almayı unuttum.  Bu nedenle tekrar fenalaştım ve hastaneye yattım. 

Hemşire: Taburcu olurken hemşire ilacı kaç kez ve ne zaman kullanacağınızı anlatmıştır, 

değil mi? 

Hasta: Anlattı anlattı ama hemşirenin bana anlattığı şeyleri çok iyi anlayamadım.  

Hemşire: Mehmet Bey, keşke anlayamadığınızı söyleseydiniz hemşirenize, tekrar anlatırdı 

size. 

Hasta: Ne bileyim, soru sormaya utandım, anlayamamış der diye düşündüm.  

Hemşire: Anlıyorum. 

Hasta: Aslında ilacın nasıl kullanılacağını anlamadığımı belirtmem gerekirdi, ama çekindim 

işte.  

Hemşire: Evet, anlayamadığınız zaman soru sormaya çekinmemelisiniz.  

Hasta: Evet ama anlamadığımı kimsenin bilmesini istemedim, eşimin bile.  

Hemşire: Peki, sonra… 

Hasta: İçimden boş ver, ne de olsa ilacı istediğim zaman alırım dedim… Sonra ne kadar 

hatalı olduğumu fark ettim ama iş işten geçti. Baksana gene hastanelik olduk…  

 Hemşire: Neyse üzülmeyin artık Mehmet Bey. Bundan sonra soru sormaya çekinmezsiniz 

değil mi? 

Hasta: Çekinmek yok. Soracağım tabi hemşireye ve doktora anlamadığım bir yer olursa… 

Senaryo-1’e İlişkin  Sorular 

1) Bu senaryodaki sorun olarak görülen durum nedir? 

-Hasta soru sormaya çekindiği için ilacını nasıl kullanılması gerektiğini anlayamamış ve 

ilacını doğru şekilde almamış ve iyileşmediği için tekrar hastaneye yatmış. 

2) Bu durumun oluşmasının sebepleri/nedenleri nelerdir? 

-Hastanın çekingen olması 

-Hastanın farkındalığının düşük olması 

-Hastanın sağlık okuryazarlığının düşük olması 

-Hemşire hastanın sağlık okuryazarlığını değerlendirmemiş. 
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-Hemşire hastanın ilaç almayı nasıl yapacağını anlayıp anlamadığını eğitimde 

değerlendirmemiş 

-Hemşire taburculuk eğitiminde hastaya soru sormaya teşvik etmemiş ve  soru sordurmasına 

fırsat vermemiş.  

-Hastanın kendisini ifade etmesine izin vermemiş. 

3) Sizce bu durumun yaşanmaması için hemşire neler yapmalıydı? 

-Hastanın sağlık okuryazarlık düzeyini değerlendirmeliydi. 

-Kendisi soru sormalıydı. 

-Hastayı soru sormaya teşvik etmeliydi. 

-Hastanın anlatılanları anladığından emin olmalıydı. 

-Hastanın kendi sözleri ile geri bildirim almalıydı.   

4) Hemşire olarak hastaların çekinmeden soru sormalarını sağlamak için neler 

yapabiliriz?(tartışma sorusu) 

-Rahat ortam sağlamalıyız 

-Onları dinlediğimizi hissettirmeliyiz 

-Kendileri güvenli bir ortamda olduğunu hissettirmeliyiz.  

5) Hemşire hastaların sağlık okuryazarlığını arttırmak için hangi açık iletişim tekniklerini 

kullanmalıdır, örnek verebilir misiniz? ( tartışma sorusu) 

Senaryo 2:  (Okuduğunu anlamada güçlük çekme ve bahane uydurma) 

Hastane, Oda, Hasta, Hemşire 

Hemşire: Kızın ateşlendiğinde ne yaparsın?  

Anne: Parol şurup veriyorum çünkü bu ilacı doktor önerdi.  

Hemşire: Kızın kaç yaşında? 

Anne:  4 yaşında 

Hemşire: İlaç kullanma rehberinde 1 yaş ile 6 yaş arası çocuklarda 1-2 ölçek (5-10 ml) 

verilmesi öneriliyor.  

Anne: Bunu bilmiyordum. Eyvah eyvah… Şurup kutusunun üzerinde bir şey yazmıyordu. O 

zaman ne kadar kullanacağımı nasıl bilebilirim. 

Hemşire: İlaç kutusunun içinde ilaç kullanma rehberi var. Orada yaşa göre günde kaç doz ve 

nasıl kullanılacağı var.  

Anne:  Ama ben bu kullanma rehberine bakmam gerektiğini bilmiyordum.  

Hemşire: (ilaç kutusunu anneye doğru uzatır ve gösterir.)  Bakın burada, her ilaç kutusunun 

içinde ilaç kullanma rehberi bulunur. Kullanmadan önce buraya bakmalısınız. 
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Anne : Ben kesinlikle kullanma rehberinde bu bilgilerin olduğunu bilmiyordum. Ama şimdi 

öğrendim. Bir de bana bu ölçülerin ne anlama geldiğini anlatır mısınız? Anlayamadım 

çünkü. 

Hemşire :  Tabi ki de anlatırım bundan sonra anlamadığın yerleri rahatlıkla sorabilirsin. 

Senaryo-2’e İlişkin  Sorular:  

1) Bu senaryoda karşılaşılan sorun nedir?  

- Anne ilaç dozları hakkında bilgiye sahip değil aynı zamanda bu bilgiye nasıl ulaşacağını 

bilmiyor bu nedenle hemşirelere ve diğer sağlık çalışanlarına soru sormaya çekiniyor. 

Çocuğuna vermesi gereken ilaç dozunu kafasına göre veriyor ve ateşi düşmediği için 

hastaneye başvuruyor.  

2) A nnenin çocuğunu tekrar hastaneye getirme nedenleri nelerdir?  

- Çocuğun düşmeyen ateşi, 

- Annenin sağlık okuryazarlık düzeyinin düşük olması, 

- Annenin soru sormaya cesaret edememesi, 

- Annenin sağlık bilgilerine nereden ulaşacağını bilmemesi, 

- İlacı öneride bulunan doktorun anneye onun anlayabileceği düzeyde ilaç dozunu 

anlatmaması ya da annenin doktor tarafından önerilen doz miktarlarını ayarlayamaması 

3) Anneye ilacı öneren siz olsaydınız hangi iletişim yöntemlerini kullanırdınız?  Neden? 

- Annenin anlatılanları daha kolay anlaması için yalın ve tıbbi olmayan bir dil kullanma. 

- Kendini güvenli bir ortamda hissetmesini sağlayarak soru sormaya cesaretlendirmek.    

- Yavaş konuşmak, önemli yerleri vurgulamak anlamadığı yerleri tekrar etmek.  

- Basit bir şekil çizerek durumu anlatmak, anlamayı kolaylaştırmak. 

- Geri  öğretim ve geri gösterme tekniklerini kullanmak, annenin anladığından emin olmak.  

 

4) Hemşire olarak bizler annenin durumu daha iyi kavrayabilmesi için anneye ilaç doz 

miktarını anlatmadan önce neler yapabiliriz? (Tartışma sorusu) 

-Annenin eğitim düzeyini tespit edebiliriz,  

-Annenin sağlık okuryazarlık düzeyini tespit edebiliriz, 

-Anneye odaklanıp onu  dikkatlice dinleyebiliriz,  

-Annenin durumuna uygun açık iletişim tekniklerini kullanabiliriz (Hasta dostu eğitim 

materyalleri ve çizimlerin kullanılması, Geri öğretim ve geri gösterme tekniklerinin 

kullanılması) 

-Anneye sağlık bilgilerini nereden bulacağı hakkında danışmanlık yapabiliriz. 
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Senaryo 3: (Yalın tıbbi olmayan bir dil kullanma ve güvenli bir ortam sağlamak.) 

Hemşire: Ayşe Hanım sizin tetkik sonuçlarınız değerlendirilmiş ve size hipertansiyon tanısı 

konulmuş. 

Ayşe Hanım:  Hemşire hanım ben anlamıştım şuncacık bişey yesem şuramda bi şey bak, 

bak getir elini, şuramda bi şey pır pır edip durayo… Hiper mi dediniz …  Ne demek ki o?  

Hemşire : Yani siz hipertansiyon hastasısınız. 

Ayşe Hanım: Hiper mi çıkmışım? (güler) hay Allah aman (güler) eşim hep bana yerinde 

duramıyorsun sen, hipersin sen diyor… çok eğlenecek bunu duyunca… Öyle hareketliyim, 

hızlıyım çok şükür de hiper olacak kadar değil kızııım… Bir yanlışlık olmasın…  

Hemşire : Hiper değil Ayşe Hanım, hipertansiyon.  

Ayşe Hanım :  Aman Allahım … hiper tansiyonum demek? 

Hemşire : Evet Ayşe hanım  

Ayşe Hanım : Hemşire hanım  ne demek o,  ben anlamadım? 

Hemşire : Yani sizin hipertansiyon hastalığınız var. Başınızın şiddetli ağrıması, kulağınızın 

çınlaması, ensede ağrı şikâyetlerinizin olma nedeni bu hastalıktan kaynaklanmakta.  

Ayşe Hanım : Şimdi benim anlamadığım… Tansiyon ne demek hemşire hanım kafam iyice 

karıştı. 

Hemşire : Tansiyon kan basıncı demek. 

Ayşe Hanım: Kan basıncı ne demek hemşire hanım, benim okumam yazmam yok da… 

yüzüme zaman zaman kan basıyo…  yüzüm kızarıyor, o mu? 

Hemşire : Tamam Ayşe Hanım ben size hipertansiyon hastalığını tekrar sade bir dil ile 

anlatayım. Sanırım size iyi bir öğretmen olamadım.  

Ayşe Hanım :  Tamam çok memnun olurum. (gülümser). 

Hemşire : Ayşe Hanım hipertansiyon demek kan basıncınızın yüksek olması demek. Diğer 

bir ifade ile, kalbinizin vücudunuza kan pompalarken damarlara yaptığı baskı demek, sizin ki 

normalden biraz daha fazla baskı yapıyor. 

Ayşe Hanım : Yani hipertansiyon, yüksek kan basıncı anlamına mı geliyor?? Şu an sizi 

anlamadığım için çok utandım. 

Hemşire : Utanmanıza gerek yok, yüksek tansiyon hakkında bilmediklerinizi ve 

anlamadıklarınızı bana rahatlıkla sorabilirsiniz.  

Ayşe Hanım : Teşekkür hemşire hanım. 

Senaryo-3’e İlişkin  Sorular: 

1) Bu senaryoda karşılaşılan sorun nedir? 

-Hasta kendisine konulan tanıyı anlamadığı için içinde bulunduğu durumu anlamakta zorluk 

çekiyor. Bu duruma birde tıbbi bir dil eklenince hastanın tamamen kafası karışıyor ve 

tanısını anlamaya çalışıyor.  
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2) Sizce hasta hipertansiyonun ne anlama geldiğini bilmediği için sürekli bu konu hakkında 

hemşireye sorular soruyor ve hemşire sürekli hipertansiyon olarak bilgi vermesi doğru bir 

yaklaşım mıdır? Neden ? 

- Yanlış bir yaklaşımdır, çünkü hasta için hipertansiyon anlamını bilmediği yabancı bir 

kelimedir, 

- Yanlış bir yaklaşımdır, çünkü hemşire herkesin anlayabileceği, gündelik bir dil 

kullanmamıştır. ( Tıbbi bir dil kullanıyor). 

-Yanlış bir yaklaşımdır, çünkü hemşire hastanın sağlık okuryazarlık düzeyine göre bir 

anlatım tercih etmemiştir.  

- Yanlış bir yaklaşımdır, çünkü hemşire açık iletişim tekniklerini  kullanamadığı için  hasta 

ile iletişim kurmada zorlanmış olabilir.  

3) Sizce hastanın utanma nedenleri neler olabilir? (Tartışma sorusu) 

- Hemşirenin onun bu konuda hakkında bilgi sahibi olmadığını düşünüp onunla dalga 

geçebileceğini düşünmüş olabilir, 

- Tıbbi bilgileri okumakta ve anlamakta zorlanma, 

-  Bilgi eksikliğinin olması, 

- Yanlış anlaşılma korkusu, 

4) Sizce hemşire hipertansiyon hastalığını  hastaya daha iyi nasıl açıklayabilir? (Tartışma 

sorusu) 

- Hemşire öncelikle hastanın sağlık okuryazarlık düzeyini değerlendirmeli, 

-Sağlık okuryazarlık düzeyine göre onun anlayabileceği kelimeleri seçmeli (Tıbbi olmayan 

bir dil) 

-Hastaya sağlık okuryazarlık düzeyine uygun sorular sormalı, 

-Hastaya soru sorması için fırsat yaratmalı, 

- Hastanın anladığından emin olmalı.( Geri öğretim ve geri gösterme tekniği kullanma) 

Senaryo 4:  (Düşük okuryazarlık düzeyine ve sağlık okuryazarlığına sahip hasta) 

Hasta : Eğer okuma probleminiz varsa doktora muayene için gittiğinizde size çok büyük 

problem yaratır. Çünkü muayeneye gittiğinizde ilk yapılan şey size birkaç form doldurtmak 

oluyor ve siz bu formları okuyamıyorsunuz. Bu durum sizde korku ve heyecana neden 

oluyor. Kalbiniz çok hızlı atıyor ve hiç kimseye bir şey soramıyorsunuz ne yapacağınızı 

bilmiyorsunuz ve bu durum korkunç bir hal alıyor sonra utanıyorsunuz ve arkanızı dönüp 

gitmek istiyorsunuz. (Açıklama)  

Hasta: Ben yaklaşık olarak 30-31 defa bir jinekoloğa gittim ve ona şikâyetlerimi anlattım. 

Jinekolog bana seni tedavi edebilirim dedi ve iki hafta sonrasına randevu verdi. Ben iki hafta 

sonra randevuma geldim. Jinekolog beni muayene etti sonrasında ben doktoruma doğru 

soruları soramadım ve yeterince hastalığım hakkında bilgi sahibi olamadan hastaneye 

yatışım yapıldı ve bana bilgilendirici olduğunu söyledikleri bir çok evrak imzalatmak 

istediler. Ben bu evrakları okuyamadım. Çünkü ben hızlı okuyamıyorum. Bu bilgilerin bir 
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çoğu bana bir çizgi ve daire şeklinde görünüyordu. Görme problemim vardı ancak ben bu 

problemimi kimseye söyleyemedim. Eğer bunu söylersem benim aptal olduğumu 

düşüneceklerdi, ben buna izin veremezdim. Bu nedenle bilgilendirme formlarını hızlı bir 

şekilde imzaladım ama asla okumadım. Birkaç hafta sonra kontrol için hastaneye geldiğimde 

hemşire hanım histerektomiden sonra nasıl olduğumu sordu. Ben ne hemşire hanımın ne 

demek istediğini anlayabildim ne de ona yanıt verebildim. Sonra kendi kendime nasıl oldu 

da birini benim vücudumdan bir parça almasına izin verecek kadar aptal olabilirim diye 

düşündüm ve bilmiyordum durumun böyle olduğunu. Çünkü görme problemim vardı ben 

bunu kimseye söyleyemedim hatta soru bile soramadım. 

Senaryo-4’e İlişkin  Sorular: 

1) Bu senaryoda karşılaşılan sorun  nedir? 

- Hasta muayene için bir jinekoloğa gider. Ancak doktoruna doğru sorular soramadığı için 

tanısını anlayamaz. Bunun üzerine olayları akışına bırakır ve tanısını anladığında çok geç 

olduğunu fark eder.  Doktoruna doğru soru soramadığı, bahaneler uydurduğu ve görme 

probleminin olduğunu söylemediği için yaşadığı sıkıntıları ve içinde bulunduğu duygu 

durumunu bizimle paylaşmaktadır.   

 

2)  Sizce hastanın hiçbir şey olmamış gibi arkasını dönüp gitmesinin sebepleri nelerdir? 

-Sağlık okuryazarlık düzeyinin düşük olması 

- Soru sormaya cesaret edememesi 

- Kimsenin görme problemi olduğunu bilmesini istememesi 

- Verilen formlardaki bilgileri okuyamadığını kimseye söylememesi, 

- Hastalığı hakkında yeterli bilgiye sahip olmaması, 

- Hastalığı hakkında bilgi sahibi olmak için doğru soruları tercih edememesi. 

3) Siz olsaydınız hastanın bu durumu yaşamaması için neler yapardınız?  

-Hastanın sağlık okuryazarlık düzeyini değerlendirirdim, 

-Hastanın heyecanının ve korkusunun geçmesi için ona sorular sorardım, 

-Hastanın doğru soruları sorması için onu cesaretlendirirdim, 

-Hastanın anlayıp anlamadığından emin olurdum(geri öğrenme ve geri gösterme tekniği 

kullanırdım). 

3) Hastanın aydınlatılmış onam formlarını okuyup okumadığını ve anlayıp anlamadığını 

nasıl tespit ederiz? 

-“Formları okudunuz mu?” yerine formlarda neler yazıyor bana kısaca özet geçebilir 

misiniz? Diyebiliriz, 

-“ Okuduklarınızı anladınız mı?”  yerine okuduklarınızdan neler anladınız bana anlatabilir 

misiniz? Diyebiliriz. 

4) Hemşire olarak hastanın durumunu değerlendirebilmek için neler yapmalıyız? 
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-Yüksek sağlık okuryazarlık düzeyine sahip olmalıyız, 

-Sağlık okuryazarlık açık iletişim tekniklerini uygulamada kullanmalıyız ve bu tekniklere 

çok iyi hakim olmalıyız, 

- Hastaların sağlık okuryazarlık düzeylerini tespit edebilmeliyiz, 

- Hastaları soru sormaları için cesaretlendirmeliyiz, 

-Onlara anlayabilecekleri bir dille sorular sormalıyız (sade tıbbi olmayan bir dil). 

- İyi bir dinleyici olmalıyız. 

5) Sizin böyle bir hastanız olsaydı neler yapardınız? (Tartışma sorusu) 
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EK 13.  BİLGİLENDİRME BROŞÜRÜ  

Sağlık Okuryazarlığı (SOY) Nedir? 

Dünya Sağlık Örgütü, Sağlık Okuryazarlığını “Bir bireyin sağlıkla ilgili bilgiye ulaşması, 

anlaması ve sağlığını geliştirici yönde bu bilgiyi kullanması için motivasyonunu ve 

yeteneğini belirleyen sosyal ve bilişsel beceriler” olarak tanımlamaktadır.  

Dünyada yetişkinlerin yaklaşık %16’sı (776 milyon yetişkin) temel sağlık okuryazarlığı 

düzeyine sahip değildir. Bu yetişkinlerin 2/3’ünü kadınlar oluşturmaktadır. Türkiye’de 

nüfusun 64.6’sının sağlık okuryazarlık düzeyi yetersiz ve sorunludur.  

Sağlık Okuryazarlığı Neden Önemlidir?  
 Bireylerin kendi sağlıkları ile ilgili doğru kararlar almasını sağlar. 

 Sağlıklarını koruma ve geliştirmelerini sağlar. 

 Sağlığı bozulduğu durumlarda sağlık hizmetlerini doğru kullanmalarını sağlar. 

 Sağlık çalışanlarının  uyarı ve talimatlarına uymalarını sağlar 

 Akılcı ilaç kullanmalarını sağlar. 

Düşük SOY’un Sağlık Sonuçlarına Etkileri Nelerdir? 

 Mortalite (ölüm) oranlarında artma 

 Sağlıksız yaşam biçiminde artma 

 Sağlık harcamalarında artma 

 Acil servis hizmetlerinin kullanımında artma 

 Hastaneye yatışlarda artma 

 İlaç kullanma hatalarında artma 

 Kronik hastalık yönetiminde yetersizlik 

 Tıbbi tedaviye uyumda güçlük 

 Koruyucu sağlık hizmetlerini kullanma sıklığında azalma. 

Hemşireler Yetersiz SOY Düzeyine Sahip Hastaları Nasıl Fark edebilir? 

 Sadece hastalıkları ilerlediğinde sağlık çalışanlarından yardım istemek 

 İhtiyacı olmadığı halde sağlık personelinden yardım istemek 

 Hastaneye gelirken yanında okuyabilen birini getirmek 

 Sağlıkları ile ilgili endişe ve kaygılarını açıklamakta zorluk çekmek 

 Tıbbi formların tam olmaması 

 Bahaneler üretmek 

 Testler ve randevuların takip edememek.  

 Az soru sormak 

  Önerilen müdahalelere yanlış uyum   

  Karar vermeyi erteleme  

 İlaç üzerindeki etiketleri anlama ve yorumlamada güçlük çekmek 

Hemşireler Hastaların SOY Düzeyini Geliştirmek İçin Neler Yapabilirler? 

 Hastaların kültürel inançlarını ve normlarını bilmek ve anlamak. 

 Hastanın sağlık eğitimde farklı yöntemleri kullanmak.   
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 Hastayla iletişimde sözlü ve sözsüz ipuçlarını çok iyi anlamak. 

 Tıbbi terimlere çok iyi hakim olmak. 

 Yeni tanı almış hastalar ile tıbbi terimler kullanmaktan kaçınmak. 

 Farklı bir dil kullanan hastalarla iletişimi ve sağlık eğitimini kolaylaştırmak için o 

dili bilen hemşireler ile iletişime geçmek. 

Hastaların SOY Düzeyini Geliştirmek İçin Kullanılan Açık İletişim Teknikleri  

 Hastayla yavaş konuşmak (yavaşla).   

 Sade, tıbbi olmayan bir dil kullanmak. 

 Resim çizmek veya göstermek. 

 Verilen bilgiyi sınırlı tutmak veya tekrarlamak. 

 Geri öğretim ve geri gösterme tekniklerini kullanmak (Teach- back Yöntemi). 

 Utançsız/güvenli bir ortam sağlamak ve soru sormaya cesaretlendirmek. 

 Hasta dostu eğitim materyalleri ve çizimleri kullanmak.  

Yavaş Konuşmak (Yavaşla) 

Başarılı bir iletişim, yavaş konuşarak ve her bir hastayla biraz daha fazla süre geçirerek 

geliştirilebilir.  Bu şekildeki hemşire-hasta iletişimi, aynı zamanda hasta merkezli yaklaşımın 

güçlenmesi sağlanır. 

Sade Tıbbi Olmayan Bir Dil Kullanma 

Sağlık çalışanlarının günlük konuşmalarında kullandıkları kelimeler tıbbi eğitimi olmayan 

kişiler/hastalar için anlaşılması güç olabilir. Bu nedenle sade ve tıbbi olmayan ifadeler 

kullanılmalıdır.  

Örnek: Bening-- kanser değil, kronik -- tekrar tekrar olan, kardiyak problem -- kalp 

sorunu, 

toksik--zehirli, analjezik -- zehirli, antienflamatuar – tahrişi ve şişliği azaltıcı, infertilite – 

kısırlık.   

 

Resim çizmek veya göstermek 

Görsellerin kullanımı hastanın dikkatini çekebilir ve hatırlamasını kolaylaştırır. Tıbbi 

kavramları anlamakta zorlanan hastalar için resim çizerek anlatmak etkili bir yöntemdir. En 

etkili resim basit olandır. 

Verilen bilgiyi sınırlı tutmak veya tekrarlamak 

Hastaya bilgi verirken, sadece yapılması gerekenler küçük parçalar halinde verilirse 

hatırlama kolaylaşır. 

Hemşire hastayı her ziyaretinde bilgi tekrarı yapmalıdır.  

Diğer sağlık çalışanlarıda bu bilgiyi tekrar ederek hastanın bilgiyi pekiştirmesi sağlanır.  

Geri  öğretim ve geri gösterme tekniklerini (Teach- back Yöntemi) kullanmak  

Sağlık çalışanları tarafından hastaya verilmiş olan talimatların/açıklamaların hastalardan 

tekrar etmelerini isteyerek onların tıbbi bilgi ve uygulamaları doğru anladıklarından emin 

olma işlemidir. 
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Bu yöntemi kullanırken; 

 Hastaya “Anladın mı?” diye sorulmamalıdır. 

 Bunun yerine, hastalara önerilen ilacı nasıl kullanacağını ya da uygulamayı nasıl 

yapacağını açıklamalarını ve göstermelerini rica edin. 

 Eğer hasta yanlış açıklama yapıyorsa, konunun yeterince öğrenilmediğini varsayarak 

alternatif yaklaşımlar kullanarak yeniden öğretin. 

Utançsız bir ortam sağlamak. Soru sormaya cesaretlendirmek 

Bireylerin/ hastaların sağlık hizmetlerinden en iyi şekilde yararlanabilmeleri için kendilerini 

rahat ve güvenli hissettikleri bir ortam sağlanmalı ve soru sormaya teşvik edilmelidir. 

Hastalar şu 3 soruyu sormak için cesaretlendirilmelidir.  

1. Benim sorunum nedir? 

2. Sorunum hakkında ne yapmam gerekiyor? 

3. Bunu yapmak benim için neden önemli ? 

Hasta dostu eğitim materyalleri ve çizimlerini kullanmak 

 Hastaların arkadaşlarıyla veya aile üyeleriyle birlikte incelemek üzere eve 

götürebilecekleri eğitim materyalleri vermek. 

 Her şeyi sözlü olarak açıklamaya çalışmak yerine basit resimler çizmek. 

 Önemli noktaları, önemli sonuçları, ilaç talimatlarını, randevu sürelerini vb. 

yazmak. 
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EK 14. Etik Kurul İzni 
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EK 15.  ÖZGEÇMİŞ 
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EK 16.  Tez ile İlişkili Yayınlar 
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