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OZET

Aragtirmanin amaci Saglik Calisanlart Icin Saglik Okuryazarlik Egitimi
Degerlendirme Olgegi’nin (SCSOYEDO) Tiirkiye gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini
gerceklestirmek ve hastanede calisan hemsirelerde saglik okuryazarligi ile ilgili
farkindalik ve bilginin arttirilmasi ve iletisim becerilerin giiclendirilmesini kapsayan
saglik okuryazarlik farkindalik egitiminin etkinligini incelemektir. Arastirma iki
asamadan olusmaktadir. Birinci asama Saghk Calisanlari icin Saglik Okuryazarlik
Egitimi Degerlendirme Olgegi’nin Tiirk toplumu i¢in gecerlik ve giivenirligini test
etmek amaciyla 230 hemsire ile metodolojik desende vyiiriitiilmiistiir. Ikinci asama
hastanede ¢aligsan 116 hemsire ile tek gruplu 6n test, son test tasarim modelli yar1
deneysel desende yiiriitiilmiistiir. Veriler Tanitici Ozellikler Soru Formu, Saglk
Okuryazarhg Olgegi ve Saghk Calisanlar1 Igin Saglik Okuryazarlik Egitimi
Degerlendirme Olgegi ile toplanmistir. Veriler, SPSS 25.0 paket programinda
tanimlayict istatistikler, Olgek gecerligi madde analizi, yap1 gegerligi, kapsam
gegerligi ve Ol¢iit gecerligi, dlgek giivenirligi i¢ tutarlik katsayis1 ve madde-toplam
puan korelasyonu ile degerlendirilmistir. Saglik Calisanlar1 igin Saglik Okuryazarlik
Egitimi Degerlendirme Olgeginin 6n test, son test ve izlem test puanlarmin
karsilastirilmasi Friedman testi ile degerlendirilmistir. Olgegin geneli i¢in cronbach's
alfa degeri 0,93 ve alt boyutlar i¢in 0,87-0,90 arasinda; madde-toplam puan
korelasyonlar1 0,56-0,83 arasinda 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 belirlenmistir. Katilimcilarin SCSOYED 6l¢eginden aldiklari 6n
test toplam puan ortalamas1 68,38 + 10,91, son test puan ortalamast 82,18 + 11,86,
izlem testi puan ortalamas: 80,45 + 12,05 olarak bulunmustur. Egitim sonrasi
Ol¢iimlerde hemsirelerin saglik okuryazarligi bilgi, beceri ve diisiik saglik
okuryazarligi olan hastalarla basa ¢ikma yetenegini ve agik iletisim tekniklerini
kullanma siklig1 puanlarinin egitim Oncesine gore anlamli olarak yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,001). Bu nedenle saglik okuryazarligi farkindalik egitiminin
hemsirelerin saglik okuryazarligi bilgi, beceri ve disiik saglik okuryazarligi olan
hastalarla basa c¢ikma yetenegini ve agik iletisim tekniklerini kullanma sikligini
olumlu yonde etkiledigi diistintilmektedir.

Anahtar sozciikler: Giivenirlik, gecerlik, saglik okuryazarhigi egitimi, saglik
profesiyonelleri, saglik iletisimi
Tezin sayfa adeti: 122
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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 a
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
Page number: 122
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Son yillarda saglik okuryazarligi (SOY) onemli bir konu olarak 6ne ¢ikmistir
(1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), “saglik okuryazarligini, bireylerin saglik bilgilerine
erisme, anlama ve bu bilgileri etkili bir sekilde kullanma yeteneklerini kapsayan bir
kavram” olarak tanimlamaktadir (2). Diger bir tanim, saglik okuryazarliginin sadece
bireysel bir 6zellik olmadigini, saglik hizmeti sunan kuruluslar, aileler, topluluklar ile
iliskili bir 6zellik oldugunu ve saglik okuryazarliginin artmasiin sosyal esitligi

arttirabilecegini vurgulamistir (3).

Yeterli saglik okuryazarlik diizeyi, bireylerin saglik hizmetlerinden etkin
yararlanma diizeyini gelistirir, yasam kalitesini ylikseltir, saglik calisanlart ile etkili
bir iletisim saglar (4). Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) yetiskinlerin tigte biri,
Tiirkiye’de yetigskin niifusun %64,6’s1 saglik bilgilerini anlama ve yorumlama
konusunda yetersizdir (5,6). Yaslhlar, etnik azinliklar ve diisiik sosyoekonomik
statiiye sahip olma gibi risk altindaki gruplarin saglik okuryazarlik diizeyleri daha
distiktiir (1,7). Yetersiz saglik okuryazarlik diizeyine sahip hastalar hastaliklarini
yonetmede ve hastaliklar1 hakkinda karar vermede zorluk yasamalar1 ve koruyucu
saglik hizmetlerini sinirli kullanmalar1 nedeniyle hastaneye yatas oranlari daha
yiiksektir (8,9). Bu durum bakim maliyetinin artmasina ve saglik bakim kalitesinin
diismesine sebep olmaktadir (9). Bu baglamda, bireylerin saglik okuryazarlik
seviyelerinin bilinmesi ve iyilestirilmesinde en biiyiik rol saglik personeline,
oezellikle bireyler ile siirekli iletisim halinde olan hemsirelere diismektedir (10).
Hemgireler, bireylerin saglik okuryazarliklarinin gelistirilmesine iliskin iletisim
stireglerini kolaylagtirmada kritik rol oynarlar (11). Hemsirelerin yetersiz saglik
okuryazarhiginin saglik sonuglari tizerindeki etkisi ve SOY agik iletisim tekniklerini
nasil uygulanacagi konusunda bilgi sahibi olmalar1 bakim ortamlarinda kalite ve
giivenligi saglamak i¢in ¢ok dnemlidir (12). Ayn1 zamanda hasta savunucusu olarak,
hemsireler, hasta ve ailelerinin farkli diizeylerdeki saglik okuryazarliklarini goz
onlinde bulundurarak uygun SOY iletisim tekniklerini kullanmalidir (13,14).
Hemgsirelerin ve saglik calisanlarinin toplumda davranis degisikligi olusturabilmek

icin hedef kitleye yonelik saglik bilgilerinin acik, anlasilir bir dil ve dogru iletisim



teknigi ile sunulmasi Onemlidir (15,16). Hemsireler tarafindan agik iletisim
tekniklerini kullanmak, hastanin tedaviye uyumunu artirabilir (17). Toplumun SOY
konusunda bilinglendirilmesi ve farkindaliginin olusturulmasi agisindan, hemsirelerin
SOY bilgisine ve acik iletisim becerilerine sahip olmalar1 son derece 6nemlidir.
Ancak birgok hemsire SOY egitimi almamis olup etkili iletisim kurma becerileri ve
saglik bakim hizmeti sunumunda agik iletisim tekniklerini kullanmada basarisizdirlar
(18-20). Ek olarak hemsirelerin SOY bilgi, algi ve acik iletisim tekniklerini
kullanmalarina yonelik arastirmalar smirhidir (21, 22,7). Saglik calisanlarinin ve
hemsirelerin bireylerin saglik bilgilerini agik iletisim teknikleri ile anlatmanin
yollarin1 daha iyi anlamalarina yardimeci olmak igin destek ve egitimler gereklidir
(23,24).

Saglik ¢alisanlar1 i¢in SOY farkindalik egitimi 6nemlidir, ¢linkii hastalar ve
aileleri saglik ¢alisanlari ile iletisim igerisindedirler (7). Bu nedenle saglik
calisanlarina yonelik “SOY farkindalik egitimlerinin™ planlanmasi ve sonuglarinin
degerlendirilmesi i¢in gecerlik ve gilivenirligi degerlendirilmis Olgeklere ve bu
konudaki calismalara gereksinim duyulmaktadir. Bu galismada oncelikle Tirkge
literatiire gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim aracinin kazandirilmasi ve hemsirelere
yonelik “SOY farkindalik egitim” programinin etkinliginin degerlendirilmesi

planlanmistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma metodolojik ve yar1 deneysel yontemlerin kullanildig: iki asamadan
olugsmaktadir. Bu dogrultuda, arastirmanin amaci her iki asamay1 kapsayacak sekilde

asagida belirtilmistir;

Birinci asama; Saglik Calisanlan Igin Saglik Okuryazarlik Egitimi Degerlendirme

Olgegi’nin Tiirk toplumu igin gegerlik ve giivenirligini test etmektir.

Ikinci agama; Hastanede ¢alisan hemsirelerde sag SOY ile ilgili farkindalik ve
bilginin arttirilmasi, tutum gelistirilmesi ve iletisim becerilerin giliclendirilmesini

kapsayan saglik okuryazarlik farkindalik egitiminin etkinligini incelemektir.



1.3. Arastirma Sorulari (birinci asama)

1. SCSOYEDO gegerli bir 6l¢iim aract midir?

2. SCSOYEDO giivenilir bir dl¢iim aract midir?
1.4. Arastirmanin Hipotezleri (ikinci asama)

H1: SOY farkindalik egitimine katilan hemsirelerin “Saglik Calisanlar i¢in Saglik
Okuryazarlik Egitimi Degerlendirme Olgegi” son test puan ortalamasi 6n test puan

ortalamasindan yiiksektir.

HO: Saglik okuryazarlik farkindalik egitimine katilan hemsirelerin  “Saghik
Calisanlan Igin Saglik Okuryazarlik Egitimi Degerlendirme Olgegi” son test puan

ortalamasi ile Ontest puan ortalamasi arasinda fark yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Saghk Okuryazarhg
2.1.1.Saghk Okuryazarliginin Tanimi

"Saglik okuryazarlig1" terimi, literatiirdeki ilk belgelenmis kullanimi 1974
yilinda S.K. Simond tarafindan kaleme alinan "Health Education as a Social Policy"
baslikli makalede yer almistir (25). Makalede, saglik egitimi, kitle iletisimini, egitim
sistemini ve saglik hizmetlerini etkileyen bir politika olarak ele alinmis ve SOY
egitiminin erken c¢ocukluk doneminden itibaren temel bir saglik egitimi standardi
olarak sunulmasi gerektigi vurgulanmistir (26,27). SOY, insan saglhigi tizerindeki
etkisinin farkindaligiyla birlikte 1990'lardan itibaren yeniden ele alinmis,
tamimlanmaya calisilmis ve ozellikle Amerika ve Avrupa'da yogun bir sekilde
kullanilmaya baglanmistir. Bu konuyla ilgili yapilan arastirmalarda belirgin bir artis
gdzlenmistir (28,29). ilk olarak SOY, bireyin saghkla ilgili yazili materyalleri
anlama, yorumlama ve tibbi talimatlara uygun sekilde hareket etme yetenegi olarak
tanimlanmustir (27). Saglik okuryazarligiyla ilgili daha ayrintili tanimlamalar, 1990'l1
yillarda ortaya ¢ikmustir (1). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan (1998) SOY,
"Bireyin saglikla ilgili bilgiye erisme, anlama ve bu bilgiyi sagligin1 gelistirmek icin
motivasyon ve yeteneklerle kullanma becerilerini belirleyen sosyal ve bilissel

yetenekler" olarak tanimlanmistir (30).

Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi'niin Sagligin
Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigii'nde yer alan SOY tanimu ise, "Bireylerin 1yi saglig
tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma
becerisi ve motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal yetenekler" olarak
tanimlanmaktadir (31). Saglik okuryazarliginin daha kapsamli bir tanimi, Sorensen
ve arkadaglar1 (2012) tarafindan yapilmistir. Buna gére SOY, okuryazarlikla iliskili
olarak bireylerin saglik durumlariyla ilgili glinlik yasamda karar almalarini, yasam
kalitelerini  yiikseltmek ve siirdiirmek igin sagliklarini iyilestirmelerini  ve
hastaliklardan korunmay1 saglayacak saglik bilgisine ulasma, yorumlama,

degerlendirme ve bilgiyi kullanma becerisi, motivasyonu ve yeterlilikleri igerir (32).

Bu tanim, saglik okuryazarligmin toplum sagligi icin kritik bir konu

oldugunu agik bir sekilde ortaya koymaktadir. Aymi zamanda karar vericilerin



saghigin gelistirilmesi ile ilgili program gelistirirken toplumun SOY diizeyinin goz
onlinde bulundurulmasi1  gerektigine dikkat ¢ekmektedir (33,34). Saglik
okuryazarligmin farkli tanimlar1 ve bilesenleri olmasma ragmen, tim tanimlarin
temelinde yazili metinlerin okunmasi, anlasilabilirligi, karar verme siirecinde bilginin
kullanilmasi ve iletisim kurabilme becerileri ortak 6geleridir (35). SOY, bireylerin
saglik bilgisine erigsmelerini saglamak ve bu bilgiyi etkili bir sekilde kullanma
yeteneklerini gelistirmek amaciyla bireyleri giiclendirmenin kritik 6nemini vurgular.
Bu baglamda, saglik okuryazarliginin bireysel, toplumsal ve sosyal diizeyde bir dizi
faydas1 bulunmaktadir (36). Bu nedenle, SOY toplumun her kesimini yakindan
ilgilendirmekte ve mevcut saglik sistemi ile sosyo-kiiltiirel faktorlerle etkilesim
icinde bulunmaktadir. Bu faktorler, saglik sonuglarini ve maliyetlerini etkilemektedir
(27,37). Nutbeam (2000), saglik okuryazarliginin ila¢ prospektiislerini okumak veya
randevu almak gibi temel becerilerin 6tesinde ¢ok boyutlu oldugunu belirtmektedir.

Ona gore, SOY {i¢ diizeyde tanimlanmaktadir (38).
2.1.2.Saghk Okuryazarlik Diizeyleri

Nutbeam (2000) saglik okuryazarligini 3 diizeye ayirmaistir;

1. Fonksiyonel /islevsel/Temel SOY: Bu diizey temel okuma ve yazma
becerilerine dayanmaktadir. Bireyler saglik riskleri ve saglik
hizmetlerinin kullanimiyla ilgili egitim materyallerini okuyabilirler; ancak
bu siiregte genellikle pasif konumdadirlar. Fonksiyonel SOY regeteleri
okuyabilme, randevu kartlarin1 anlayabilme, temel saglik talimatlarini
iceren saglikla ilgili malzemeleri kullanabilme becerilerini gosteren

diizeydir (10,38).

2. Interaktif /Iletisimsel SOY: Bu diizeyde bireyin okuryazarlik diizeyi daha
yiiksektir. Birey sosyal beceriler ve bilissel kazanimlara sahiptir. Kisi,
bilgi ve becerilerini fonksiyonel SOY seviyesinde uygulayarak, pasif
konumdan aktif konuma gecer. Birey, egzersiz yapmanin sadece ne
yapilacagini bilmekle smirli olmadigini anlar; ayrica bu bilgileri gilinliik

yasaminda pratige dokerek egzersiz aligkanliklar1 edinir. Ayrica, saglikli



beslenme konusundaki bilgileri 1s18inda, besin segimlerini dengeli bir
sekilde gergeklestirir (10,38).

3. Elestirel /Kritik SOY: Bu diizey, saglikla ilgili bilgiyi elestirel bir sekilde
analiz etmeyi ve ileri diizeydeki biligsel ve sosyal becerileri kapsar. Bu
seviyedeki bireyler, kendi saglik durumlariyla ilgili kararlar alabilir ve
saglik calisanlartyla etkili bir iletisim kurabilirler. Bu diizeyde, birey
sadece kendi saghigi icin degil, ayn1 zamanda toplumun saglig1 i¢in de
harekete gecer. Hem kendi sagligi hem de g¢evresindeki kisilerin sagligi
tizerinde etkili olma farkindaligina ulasir. Bu asamada birey, proaktif bir
tutum sergiler (35,38-41).

2.1.3. Saghk Okuryazarhiginin Onemi

Giinlimiizde, saglik hizmetleri, saglik sistemlerindeki teknolojik gelismelerin
artmasi, uzmanlagsma alanlarinin ¢esitlenmesi, randevu ve 6deme sistemlerindeki
degisim gibi pek cok faktorle birlikte giderek daha karmagik hale gelmektedir. Bu
durum saglikla ilgili konularda saglik caliganlari tarafindan verilen bilgilerin bireyler
tarafindan dogru sekilde anlasilmasini giiglestirmektedir. Bu baglamda SOY kavrami
onemli bir role sahiptir (37,42,43). SOY bireylerin kendi sagliklart ile ilgili dogru
kararlar alabilmesinde, sagliklarinin korunmasindan gelistirilmesine, iyi1 saglik
durumunun bozulmast halinde saglik hizmetlerine erisiminden baglayarak bu
hizmetlerin kullanimina kadar olan siireglerde etkin rol oynamaktadir (44-46).
Ayrica, kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmasini, saglik hizmetlerinde kalite
standartlarinin  saglanmasini, saglhikli yasam yilinin ve yasam kalitesinin
iyilestirilmesini, saglikta esitsizliklerin azaltilmasini saglar (1,47). SOY, bireyler ile
saglik sistemi arasinda koprii gorevi listlenen ve egitim sistemi ile saglik konular
arasinda arabuluculuk saglayan kritik bir kavramdir. Bu kavram, toplumun sosyal ve
kiiltiirel dinamiklerine dayanirken, saglik sonuglar1 ve maliyetleri lizerinde 6nemli
bir etkiye sahiptir (48,49). Diisiik saglik okuryazarliginin saglik bakimina maliyetini
inceleyen ilk sistematik derleme calismasi1 Eicher ve arkadaslar1 (2009) tarafindan
yapilmustir (50). Bu ¢aligmanin sonucuna gore, diisiik saglik okuryazarliginin yillik
kisi basina ek maliyetinin 7,8 - 143 dolar arasinda oldugu bulunmustur (50). Amerika
Birlesik Devletlerinde gergeklestirilen "2003 Ulusal Yetiskin Okuryazarhiginm



Degerlendirme" arastirmasi, yetiskin niifusun sadece %12'sinin SOY acisindan
yeterli diizeyde oldugunu ortaya koymustur (51). Bir aragtirma sonucuna gore, saglik
harcamalarinin azaltilmasi amaciyla toplumun saglik okuryazarliginin gelistirilmesi,
almmasi gereken en 6nemli tedbirlerden biri oldugu belirtilmistir (52). Ingiltere'de
yalnizca fonksiyonel saglik okuryazarlik diizeyi incelenen bir ¢alismada,
yetiskinlerin %42'sinin saglik bilgilerini anlama ve kullanma becerisine sahip
olmadig: tespit edilmistir. Sayisal beceriler de dikkate alindiginda, bu oranin %61'e
yiikseldigi gortlmistiir (53). Tirkiye SOY Arastirma sonucuna gore ise, yetiskin
niifusun %64,6’s1n1n “sinirli” ya da “sorunlu” SOY sinifinda yer aldig1 belirlenmistir
(54). Arastirmalar, saglik okuryazarligindaki sorunlari, degistirilemeyen faktorler
olan yas, iyilestirilebilecek faktorler olan diisiik egitim seviyesi ve sosyoekonomik
diizey gibi nedenlerle agiklamistir (55,56). Ulkemizde 2139 kisinin katilimiyla
gerceklestirilen baska bir arastirmada, yetersiz/sorunlu SOY diizeyi %73,5
bulunmustur (56).

Amerika Birlesik Devletleri Hasta Bilgilendirme ve Egitim Ulusal Konseyi,
diisiik saglik okuryazarligini ila¢ tedavisine uyumu arttirmada 10 oncelikten biri
olarak tanmimlamustir (57). Kronik hastaligi olan yashi bireyler ile yapilan bir
calismada, SOY seviyesinin, ilag bilgisi ve uyumu arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (58). Kronik hastaliklara sahip olan 60 yas lstii bireylerin %80'nin
diisiik saglhik okuryazarligina sahip oldugu, sagliklartyla ilgili sorular1 cevaplama
konusunda zorluk cektikleri ve saglik durumlartyla ilgili 6nemli sorular1 sormakta
giicliik ¢ektikleri Dbelirtilmistir (59,60). Diisiik SOY diizeyinin olmasi, saglik
hizmetlerine erisimde azalma, kronik durumlarin bakim ve yonetimi konusunda
eksiklikler ve saglik bakim sistemine gerekli becerilerle ulasmada yetersizlik gibi
sonuglara yol agmaktadir. Ek olarak 6z yonetim becerileri ve uyum eksikligi
nedeniyle daha fazla tibbi hatalara maruz kalma, acil servis gibi maliyeti yiiksek

hizmetlerden yararlanma sikliginda artisa sebep olmaktadir (15,42,61).

Saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan bireyler, saglik durumunu olumsuz
etkileyecek olan etkenlere karsi kendilerini koruyup, saglik hizmetlerinden etkin
yararlanarak yasam kalitelerinin yiikselmesine ve saglik hizmetleri maliyetinin

azalmasina katki saglamaktadir (43,44,51). Saglik okuryazarlik diizeyinin artmasi,



bireylerin hastaliklardan korunma ve sagliklarin1 gelistirme konusundaki biling
diizeylerinin ylikselmesine, saglik calisanlariyla daha fazla is birligi iginde
olmalarina, verilen ilaglarin diizenli ve dogru dozlarda kullanilmasina, tedaviye
uyumlarinin artirilmasina ve daha olumlu saglik sonuglariin elde edilmesine katkida
bulunmaktadir (43,51). Hastalarin saglik okuryazarlik diizeyi, saglik c¢iktilarinin
onemli bir belirleyicisidir ve saglik hizmeti sunuculariin temel yetkinliklerinden biri
olarak kabul edilmektedir (62,63).

Toplum sagligr acisindan saglik okuryazarliginin 6nemi sdyle 6zetlenmektedir:

Etkiledigi Insan Sayisi: Diinya capinda, gelismekte olan iilkelerde oldugu kadar
gelismis llkelerde de yaygin olan diisiik SOY, yetiskin niifusun yaklasik %16'sinin
okuma-yazma becerisinden yoksun oldugu ve bu kisilerin tgte ikisinin kadin
niifusundan olustugu seklinde ifade edilmektedir (64,65). Bu durum, bireylerin
toplumla biitiinlesmesi ve saglikli yasam hedeflerine ulasmasi agisindan 6nemli bir

engel olusturmaktadir (65).

Kotii Saglhk Sonuclari: SOY bireylerin sagliklarini kontrol altina almada 6nemli bir
role sahiptir. Bireyler diisiik saglik okuryazarligina sahip iseler, temel saglik
bilgilerine ulasamaz ve anlayamazlar bu nedenle, Kkendi bakimlarini

gerceklestiremezler veya sagliklar ile ilgili dogru kararlar alamazlar (64).

Kronik Hastalik Oraninin Artmasi: Kronik hastalik yonetiminde SOY 6nemli bir
role sahiptir. Tahminlere gore, kronik hastaliklar toplam hastalik yiikiiniin %47’sini
olusturmaktadir (65).

Saglhik Bakim Maliyetleri: Diisiik SOY o6nemli bir ekonomik sorun olarak ortaya
cikmaktadir. Yillik olarak saglik bakimima toplam ek maliyeti %3- 5 arasindadir
(65,66).

Saghk Bilgisi Talepleri: Bireylerin kendi sagliklarini yonetebilmeleri ve kontrol
altinda tutabilmeleri i¢in dogru ve gilivenilir saglik bilgisine ihtiyaglari vardir (64).
Ancak dogru ve giivenilir saglik bilgisinin saglanmasi yeterli olmamaktadir. Saglik
bilgilerinin saglik davranislarina dontstiiriilmesini saglamak i¢in uygun iletisim

kanallarinin olusturulmasi gerekmektedir (67).



Egsitlikcilik: Bir bireyin okuryazarlik seviyesi, kisisel beceri, erken ¢ocukluk dénemi,
egitim, yasam ve caligma kosullari, yaslanma gibi ¢esitli faktorlerden etkilenir.
Okuryazarlik diizeyi, sagligin belirleyicileriyle benzer 6zellikler gosterir ve bireyler
arasinda farklilik gosterir (65). SOY, sosyal sermayenin énemli bir bileseni olarak

kabul edilir ve diisiik SOY saglik esitsizliklerine katkida bulunur (67).
2.1.4. Saghk Okuryazarligint Etkileyen Faktorler

Saglik okuryazarhigi, demografik, kiiltiirel ve psiko-sosyal faktorlere ek
olarak genel okuryazarlik seviyesi, kisisel oOzellikler ve Onceki saglik sistemi
deneyimleri gibi c¢esitli etmenlerden etkilenir (32,49). Saglik okuryazarligini
etkileyen kiiltiirel faktorler, bireylerin toplumlarindan edindikleri ortak fikirleri,
anlamlar1 ve degerleri icermektedir. Tutum ve inanglarin sekillenmesinde kiiltiirel,
sosyal ve aile etkileri anahtar rol oynar. Insanlarin saglik sistemiyle etkilesimleri,
SOY becerilerinin yeterliligini degerlendirmede énemli bir rol oynar (41). Kiiltiirel
faktorler, etnik koken, gogmenlik durumu ve dil farkliligi gibi unsurlari igerir ve bu
ozellikler, saglikla ilgili bilgilerin okunmasini, yazilmasin1 ve anlasilmasini etkiler
(68). Saglik okuryazarligini etkileyen demografik faktorler arasinda etnik ozellik,
yas, medeni durum, cinsiyet, egitim seviyesi, meslek, ¢alisma durumu, gelir diizeyi
ve kiiltiirel gegmis yer almaktadir. Caligmalarda ileri yasta, kadinlarda, bekarlarda,
egitim ve gelir durumu disiik olanlarda saglik okuryazarlik diizeyinin yetersiz
oldugu belirtilmistir (49, 69,70). Diisiik saglik okuryazarligina neden olan bireysel
faktorler arasinda biligsel isleme yeteneginde azalma, bellek ve akil yiirlitme
yeteneginde zayiflama, isitme yeteneginde azalma ve sozel becerilerde azalma yer
almaktadir (32). Psikososyal faktorler, saglik okuryazarligini etkileyen Onemli
unsurlardan biridir. Bu faktorler, bireyin 6z-yeterlik diizeyi (6rnegin, egzersiz, diyet,
ila¢ tedavisi ve sigarayr birakma gibi belirli bir isi yerine getirme yetenegi), sosyal
destek, hastaligiyla ilgili bilgi diizeyi ve randevu katilimi gibi konulari igerir. Diisiik
saglik okuryazarligina sahip bireyler genellikle saglik sorunlarini yonetirken
psikososyal zorluklarla karsilasabilirler. Bu nedenle, saglik calisanlarinin, diisiik
saglik okuryazarligina sahip hastalarin psikososyal 6zelliklerinin farkinda olmalari
ve bu bireylere yardim etmeleri 6nemlidir. Bu bireylerin hem &6z-yeterliklerini hem

de saglik durumlarini anlamalarini kolaylastirmak i¢in davranigsal ve sosyal destek



ihtiyaglariin karsilanmasi gerekmektedir (71). SOY, genel okuryazarlikla yakindan
iligkilidir. Ancak, yiiksek okuryazarlik seviyesi her zaman yiikksek SOY anlamina
gelmez. Okuryazarlik, saglik bilgilerini anlama ve iletisim becerilerini igerir. SOY
ise bu becerileri saglik bilgisiyle birlestirerek bireylerin saglikla ilgili bilgi ve
endigelerini anlamalarina yardimci olur (32,41). Saglik okuryazarligini etkileyen
baska bir faktor hastalikla ilgili deneyimlerdir. Hastalikla ilgili deneyimler, hastaligin
stiresi, tipi, tedavinin karmasikligi, hastaligin siddeti, komplikasyonlar ve eslik eden
diger hastaliklar1 igerir (72,73). Hastalik siiresinin artmasi, tedavinin
karmagiklasmas1 ve diger hastaliklarin varligi, bireylerin saglik okuryazarlik
diizeylerini etkileyebilir (72). Saglik okuryazarligini etkileyen diger faktorler
arasinda saglik sistemiyle ilgili faktorler de yer alir. Bunlar, saglik hizmetlerine
ulasmanin kolayligi, saglik sisteminin karmasikligi, saglik sigortasi kapsami ve
saglik calisanlari ile hastalar arasindaki iletisim gibi unsurlar icerir. Bu faktorler,
bireylerin saglik bilgisi ve saglik durumlar1 {izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Sonug olarak bireyin SOY; bireysel yeteneklerden, saglik hizmeti alinan ¢evreden,
egitim sistemine erisim, sosyal ¢evre, toplumsal faktorler ve kiiltiirel etkiler gibi

bir¢ok degiskenden etkilenir (74).
2.1.5. Diinyada ve Tiirkiye’de Saglhik Okuryazarlig

Diinyada yetigkinlerin yaklagik %16’s1 temel saglik okuryazarligina sahip
degildir. Bu yetiskinlerin 2/3’linii kadinlar olusturmaktadir (75). Amerika Birlesik
Devletleri'nde, yetiskin niifusun yarisindan fazlasinin temel SOY eksikligi oldugu
rapor edilmistir (47,75). Veiga ve Serrao (2016) tarafindan Portekiz'de yapilan bir
arastirmada, katilimcilarin %80'inin yetersiz saglik okuryazarlik diizeyine sahip
oldugu belirlenmistir (76). Kanada'da 2008'de yapilan bir aragtirmada, niifusun
%60'min SOY agisindan yetersiz oldugu bulunmustur (77). Ulkenin yetersiz saglik
okuryazarliga sahip olmasi saglik harcamalarim1 8 milyar dolar artirdigi, artan bu
miktarin iilkede toplam saglik harcamasinin %4’{line karsilik geldigi hesaplanmstir.
Avusturya’da toplumun %60’ saghik okuryazarlik diizeyinin diisiik oldugu
belirtilmistir (78). Avrupa'da sekiz iilkede yapilan bir ¢aligmada, iilkelerin saglik
okuryazarlik diizeylerinin degiskenlik gosterdigi goriilmiistiir. Yetersiz saglik

okuryazarlik diizeyi %2 ile 27 arasinda degisirken, yeterli ve miikemmel saglik
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okuryazarlik diizeyi %37 ile 72 arasinda, sinirli saglik okuryazarlik diizeyi ise %29
ile 62 arasinda degismektedir (78). Avrupa Birligi SOY Projesi kapsaminda yapilan
calismada, Bulgaristan ve Tiirkiye'de yeterli SOY diizeyi %23,5, Almanya'da %23,8
ve Italya'da %39,2 olarak belirlenmistir (79). Avusturalya’da yas ortalamasi 72 olan
bireyler ile yapilan bir c¢alismada saglik okuryazarlik diizeyinin yetersiz oldugu
belirlenmistir (80). Genel egitim ve gelir diizeyi diigiikk olan gruplarin, azmliklarin,
goemenlerin, kronik hastalig1 olanlarin, yaslilarin saglik okuryazarlik diizeylerinin
daha diisiik oldugu saptanmustir (32). Tirkiye geneli 23 ilde 4924 Kkisi ile yiiriitiilen
aragtirmada, toplumun 1/3° inin yeterli ve iyi diizeyde saglik okuryazarliga sahip
oldugu tespit edilmistir (58). Ayni arastirmada, katilimcilarin %24,6’s1 yetersiz,
%40,1°1 sorunlu, %27,81 yeterli, %7,6’s1 ise miikemmel saglik okuryazarligina sahip
oldugu bildirilmistir (55). Bagka bir arastirmada, aile sagligi merkezine bagvuran
bireylerin %58,7’sinin yeterli SOY diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (81). Diger
bir arastirmada bireylerin yasi1 arttikga SOY diizeyinin azaldigi, egitim diizeyi
artttkga SOY diizeyinin arttigi saptanmistir (66). Yaslhi bireyler ile yapilan bir
arastirma sonucuna gore diisiik SOY diizeyine sahip olanlarin ilaclarini diizenli bir
sekilde kullanmama ve kendilerini iyi hissettiklerinde hekime danismadan ilag
kullanimini sonlandirma egiliminde olduklarmi gostermistir (82). Teles ve Kaya
(2019) calismasinda, kardiyoloji poliklinigine basvuran hastalarin  saglik
okuryazarlik diizeyi incelenmistir. Bulgular, hastalarin genel SOY indeksi puanlarina
gore degerlendirildiginde, %41,9’unun yeterli veya miikemmel SOY diizeyinde
oldugunu, ancak %y58,1’inin yetersiz veya smirli SOY diizeyinde oldugunu
gostermektedir (64). Universite 6grencilerinin SOY diizeyini belirlemek i¢in yapilan
calismada katilimeilarin %39, 1’inin diisiik SOY oldugu saptanmustir (83). Universite
ogrencileri ile yapilan baska bir ¢alisma Ogrencilerin yetersiz saglik okuryazarlik
diizeyinde olduklarimi ortaya koymustur (84). Baska bir ¢alismada, sinirli SOY
diizeyinin kadinlarin meme kanseri tarama davranisiyla ilgili bilgi kaynaklarini

etkileyerek meme kanseri hakkindaki bilgilerini sinirladigi sonucuna ulagilmistir

(85).

Avrupa SOY Projesi kapsaminda yapilan ¢alismada iilkemizin saglik
okuryazarlik indeksinin 30,4 oldugu saptanmustir (55). Arastirma sonucuna gore,

Tiirkiye ve Avrupa saglik okuryazarlik diizeyleri asagidaki sekildedir;
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e Yetersiz diizeyde saglik okuryazarlifina sahip olanlarin orani Avrupa'da
%12,4 iken Tirkiye'de %24,5'tir.

e Sorunlu diizeyde saglik okuryazarligina sahip olanlarin orani Avrupa'da
%35,2 iken Tiirkiye'de %40,1'dir.

e Yeterli diizeyde saglik okuryazarligina sahip olanlarin oran1 Avrupa'da %36
iken Tiirkiye'de %28,8'dir.

e Miikemmel diizeyde saglik okuryazarligina sahip olanlarin orani Avrupa'da

%16,5 iken Tiirkiye'de %7,6'dir (32,44,55).

2.1.6. Saghk Okuryazarhginin Saghk Bakim Uzerine Etkileri

Uluslararasi alanda yiiriitiilen arastirmalar, SOY ile saglik hizmetlerinden
yararlanan bireylerin regete okuma, tani anlama, kronik hastalik ydnetiminin
saglanmast ve aydinlatilmis onam formunu anlama arasinda iliski oldugunu

gostermektedir (86-89).
SQY diizeyi diisiik olan bireylerde;

e Saglik ¢iktilarinin olumsuz olmasi (2,41,61,87,90).

e Mortalite ve morbidite oranin yiiksek olmasi, (61,91).

e Hastane yatig siirelerinin uzun olmasi (61,89).

e Taburculuktan sonra 30 giin i¢inde yeniden hastaneye yatis oranlarinin
artmasi (92).

e Kronik hastalik yonetiminde yetersizlik (93).

e Muayene sonrasi verilen bilgileri hatirlamada giicliik cekme (94).

e Ila¢ kullanim hatalarinin yiiksek olmasi (61,95).

e Hastalik yonetiminde bilgi eksikligi (96,97).

e Koruyucu saglik hizmetleri kullaniminda yetersizlik ve saglik giderlerinde
artigin olmasi (41,89,98).

e Randevu alamama ya da randevu bilgilerini unutma gibi durumlar siklikla

gorilmektedir (91).

Yash bireylerde 6lim oranlarinin demografik faktorler, sosyo-ekonomik

kosullar, saglik durumuna iliskin algi ve eslik eden hastaliklar ve sinirli SOY ile
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iliskisinin degerlendirildigi calismada yaslh bireylerde sinirh saglik okuryazarliginin
yaklasik iki kat oliim riski igerdigi sonucu elde edilmistir (99,100). Baska bir
arastirmada oliim riskinin 5 yilda bir %9 oraninda artis gosterdigi bulunmustur. Ayni
arastirma da yas, cinsiyet, egitim, gelir, etnik kdken ve saglik durumu gibi iliskili
faktorleri iceren bir degerlendirme yapmistir ve bu faktorlerle SOY diizeyi arasinda
anlamli bir iliski belirlenmistir (101). Diinya Saglik Orgiitii (2013) raporunda
yetersiz saglik okuryazarliginin mevcut esitsizlikleri daha da giiglendirecegini
belirtmistir (2). SOY, hasta merkezli bakimin vazge¢ilmez bir unsuru olup, kiiltiirel
ve dilsel a¢idan uygun hizmet sunmanin temel bir bilesenidir. Yerel faktorler ile
SOY arasindaki iliskinin incelendigi calismada saglik personelleri ile hastalar
arasindaki kiiltiirel ve dilsel farkliliklarin iletisimi engelledigi bulunmustur (102).
Saglik calisanlarn tarafindan tarafindan saglik bilgilerinin ve talimatlarin farkli
dillerde verilmesi sinirl saglik okuryazarligina neden olabilir. Bu durum daha ¢ok
ikinci bir dilin kullanildig1 ve hastalik hakkindaki geleneksel yerel inanglarin hakim
oldugu iilkelerde daha yaygindir. Saglik calisanlarinin, saglik esitsizligini en aza
indirmek i¢in sunduklar1 hasta merkezli bakim hizmetine yonelik ortak bir beceri
olan SOY ve kiiltiirel yeterliligin ele alinmas1 gerektigi vurgulanmistir (103). Disiik
SOY, saglik calisanlar1 basta olmak iizere tiim toplumu ilgilendiren 6nemli bir
sorundur. Diger taraftan, saglik ¢alisanlarinin bazilar1 diisiik SOY becerilerine sahip
olabilir ve saglik sorunlarini saglik hizmeti kullanicilarina ve topluma anlasilir bir
sekilde agiklayamayabilir. Bir saglik hizmeti kullanicisinin anlama yetenegi ile bir
saglik profesyonelinin iletisim becerileri arasindaki uyumsuzluk olumsuz saglik

sonuglarina neden olabilir (90).

Yapilan bir ¢alisma sonucu, hemsirelerin hastalarinin saglik okuryazarlik
diizeylerini mevcut saglik okuryazarlik diizeylerinden daha yiiksek oldugunu tahmin
etmeleri, hastalarin kotii saglik sonuglarinda artiga, hastaneye tekrar yatis oranlarinin
ve saglik harcamalarinin artmasina katki sagladigi bulunmustur (104). Hasta ya da
hasta yakinlar1 klinik ortamlarda yasadigi stresten dolayr verilen bilgiyi yanlis
anlayabilmektedir (104). Diger bir ¢alismada, klinik ortamda hemsireler tarafindan
hastalara verilen bilgiler yanlis anlasilmakla birlikte hastalarin ¢ogu bu yanlis
anlamay1 kabul etmemektedir (105). Diisiik saglik okuryazarlik diizeyi ile saglik

bakim maliyeti arasindaki iliskinin incelendigi sistematik bir ¢alismada yillik toplam
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saglik hizmeti maliyetlerin yaklasik %3-5'ini ek saglik bakim maliyetlerinin
olusturdugu ifade edilmistir. Calismalarda yetersiz SOY diizeyine sahip saglik
hizmeti kullanicilar1 ile yeterli SOY diizeyine sahip saglik hizmeti kullanicilari
karsilastirildiginda diistik saglik okuryazarligina sahip bireylerin yillik kisi basina
7,8- 143 dolar arasinda artan maliyetlere neden olduklar1 goériilmektedir (50,106).
Yapilan bir arastirma, hemsirelik profesyonellerinin SOY ve hastalarin saglik
sonuglarina etkisi konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugunu ortaya koymustur
(107). Ayrica, hemsirelerin %59'unun SOY hakkinda resmi bir egitim almadiklari,
%72'sinin  saglik kurumlarinda uygun bir SOY programi olup olmadigini
bilmedikleri ve %53"liniin saglik okuryazarliginin bir 6ncelik oldugunu bilmedikleri
ifade edilmistir (107). Baska bir arastirma sonucuna gore ise, saglik calisanlari
arasinda en ¢ok hemsirelerin SOY bilgilerinin yetersiz oldugu bulunmustur (108).
Ozellikle bu durum hemsirelerin saglik calisanlarinin en biiyiik boliimiinii
olusturmas1 ve hasta egitiminden sorumlu olmalar1 nedeniyle dikkati ¢ekmektedir.
Saglik okuryazarligina iliskin iceriin hemsirelik egitim miifredatina dahil edilmesi
kaliteli bir saglik bakim hizmetinin sunulmasinda olduk¢a onemlidir (109). Bu
nedenle hemsirelerin SOY konusunda egitilmesi ve hasta iletisimi ile anlayislarinin
gelistirilmesi, olumlu saglik c¢iktilarinin artmasma katki saglayabilir (107).
Hemsirelik profesyonelleri, hastalart SOY agisindan degerlendirebilmeli ve 6nemli
saglik  bilgilerinin  hasta tarafindan anlagilabilmesi i¢in  miidahalelerde
bulunmalidirlar (110). Bu baglamda hemsirelik profesyonellerinin etkili bir saglik
hizmeti sunabilmeleri ve miidahalelerde bulunabilmeleri i¢in 1y1 diizeyde saglik
okuryazarligina sahip olmasi1 gereklidir (109). Hemsirelerin saglik okuryazarlik
kavramin1 bilmeleri, disiik saglik okuryazarliginin giivenli ve kaliteli saglik

hizmetlerine ulagmada 6nemli bir engel oldugunun farkinda olmalar1 gerekir (107).
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2.1.7. Saghk Okuryazarligt Diisiik Bireylere Yaklasim (Acik Tletisim
Teknikleri)

Bireylerin yetersiz saglik okuryazarlik diizeyine sahip olmasi, 6zellikle saglik
calisanlar1 basta olmak lizere toplumun genis kesimlerini etkileyebilmektedir (15).
Saglik okuryazarliginin gelistirilmesi ve saglik {izerinde olumlu etkiler yaratilmasi,
coklu paydas igbirligi gerektiren bir stratejiye dayanmaktadir. Saglik okuryazarligini
gelistirmeyi hedefleyen bireylerin 0Ozelliklerine ve kapasitelerine uygun egitim
programlari, farkindaligi artmak igin kampanyalar, paydaslar ile sosyal sorumluluk
projeleri gibi faaliyetler gerceklestirilmelidir (45,111,112). Avrupa Komisyonu
tarafindan diisiik saglik okuryazarligina sahip bireyler i¢in olusturulan SOY egitim
programi, etkili iletisim becerileri, aktif veya pasif saglik hizmetlerinden nasil
yararlanilacagi, hasta haklar1 ve sorumluluklari, sikayet mekanizmalariin farkinda
olma ve bilgilendirilmis onam hakk: gibi konular1 kapsamaktadir (111,112). Hasta
egitimi ve etkili iletisim saglik personelinin 6zellikle direk hasta bakimi ve saglik
hizmetlerinin sunumunda rol alan hemsirelerin en temel gorevidir. Bu baglamda
hemsireler i¢in hastalarin saglik okuryazarlik diizeylerinin bilinmesi her diizeydeki
hasta ile giivenli ve etkili bir iletisim kurmaya olanak saglar (22,109). Hasta-hemsire
iletigimi tibbi bakimin temel bir yonii olarak kabul edilir. Ancak arastirma sonuglari
hastalarin tibbi talimatlar1 anlamada zorlandiklarini gostermektedir (113,114). Bu
durum hastalar ile hemsireler arasinda iletisim bosluguna neden olmaktadir (115).
SOY diisiik olan hastalar, tibbi kavramlara ve kelime bilgilerine daha az asinadirlar
ve daha az soru sorarlar (115). Bu hastalarin hemsirelere kendi saglik durumlarini
aktarma becerileri, saglik okuryazarlik diizeyi yiliksek olan hastalara gére daha kisitl
oldugu belirtilmistir. Ayn1 zamanda hastalarda utang, endise, giivensizlik ve 6z saygi
eksikligi gibi duygular gézlenmektedir. Birgok hasta, dogru sekilde ifade edememe
ve anlatilan1 anlama endisesiyle hemsirelerle simirli iletisim kurmaktadir. Bu
baglamda, hasta gilivenliginin saglanmasi ve ciddi hatalardan kagimmak i¢in
hemsireler ve hastalar arasinda agik iletisim stratejilerinin kullanilmasinin gerekliligi
vurgulanmistir (16,22,100,116,117). Diisiik SOY ve yetersiz iletisimin hasta bakimi
tizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bu etkileri azaltmak igin agik iletisim
stratejilerinin kullanilmas1 onemlidir. Etkili iletisim hasta giivenliginin temel tasi

olarak tanimlanmaktadir (118).
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Hemgsire profesyonellerinin saglik bilgisi, SOY agik iletisim stratejileri
konusundaki deneyimleri ve SOY acik iletisim stratejilerini kullanma niyetleri
sadece saglik bakim hizmetlerinin sunumunu degil, ayn1 zamanda saglik hizmeti
sunum sistemini de etkilemektedir. Bu etki en cok iletisim ve hasta giivenligi
alanlarinda  hissedilmektedir (22,119). Hemsirelerin saglik  okuryazarligini
gelistirmek i¢in acik iletigim stratejilerini etkin bir sekilde kullanmalar1 saglik bakim
kalitesini artirmaktadir (10,22). Daha Onceleri, agik iletisim stratejilerini kullanmak
yalnizca hekimler ve hastalari ilgilendiren bir konu olarak diisiiniiliirken gliniimiizde
hasta/ hasta yakinlari, hemsireler ve diger tim saglik personelini kapsayan bir
kavram haline gelmistir (10,116). Hekimlerin, hemsirelerin ve diger tiim saglik
personelinin saglik hizmeti sunumunda acik iletisim becerilerini kullanmalar1 6nem
arz etmektedir. Saglik ¢alisanlari hasta ile iletisimde, hastanin saglik okuryazarlik
diizeyine uygun sorular sormali, s6zl1ii tibbi tavsiyelerde bulunmali ve tedavi ile ilgili
aciklamalar yapmalidir. Ac¢iklamalarin ardindan hastanin anlayip anlamadigin teyit

etmek icin uygun sorular sormak 6nemlidir (120).

Saglikli ve agik iletisim i¢in, bireyin anlama yetenegini dogrulamak, basit ve
net ifadeler kullanmak, temel mesajlara odaklanmak, tekrar etmek, kisa agiklamalar
yapmak ve yan etkileri agiklamak gerekmektedir (120). Diisiik saglik okuryazarligina
sahip hastalarin soru sormamalari, iletisimin verimli oldugu anlamina gelmez; bilgi
eksikligi olan hastalarin bu eksikligi aile, arkadas veya internet gibi kaynaklardan
yanlis sekilde tamamlamaya calisabilecekleri géz 6niinde bulundurulmalidir. Eksik
ya da yanlis edinilmis saglik bilgileri hastaligin uygun bir sekilde tedavi olmamasina,
yonetilememesine neden olarak, ayni zamanda yeni hastaliklarin olusmasma ve
oliimlere kadar giden sonuglar dogurabilecegi gibi tedavi maliyetlerinde artig, saglik
konusunda yanlis bilinglenme ve kiiltiir olugsmast gibi durumlara zemin
hazirlayacaktir (15,121). SOY diizeyinin yasla birlikte azaldig1 gergegi géz Oniinde
bulundurularak, yasl bireylerle saglik bilgilerini anlayabilir ve kullanabilir iletigim
kurmak, hemsirenin profesyonel, etik ve yasal sorumlulugu igindedir. Ancak
hemsirelerin ¢ogu, rutin hasta egitim stratejilerini ve SOY agcik iletisim tekniklerini
yashh hastanin ve diger hastalarin 6zel 6grenme ihtiyaglarini etkili bir sekilde

karsilamak ve hastalarin yaglarina gére uyarlamak icin gereken bilgi ve becerilere
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sahip degildir (112). Hekimler, hemsireler ve eczacilar ile yapilan bir arastirmada
katilimcilarin agik iletisim stratejilerini kullandiklari, ancak klinik uygulamaya rutin
olarak dahil etmedikleri bildirilmistir (122). Malezyada, kamu hastanelerinde yapilan
bagka bir calismada, hekimler, eczacilar ve hemsireler arasindaki SOY iletisim
uygulamalarinda bosluk oldugu bu alanda egitim gerekliligi ve yakin gelecekte agik
iletisim teknikleri kilavuzlarina ihtiyag olacagi sonucu bulunmustur (62). Saglik
calisanlarinin saglik hizmeti alicilarina ve topluma saglik sorunlarini, evrensel olarak
anlagilabilir, sade bir dil ve basit bir bigimde agiklama yetenekleri sinirli olabilir. Bu
durum istenmeyen olumsuz saglik sonuglarina neden olabilir (121,123). SOY, saglik
hizmetlerinin her yoniinii etkileyen bir konudur. Hastalar, aileleri ve toplumla
etkilesimde bulunan herkes agik iletisim stratejilerini kullanmada temel yetkinlige
sahip olmalidir (19). Bireylerin bakiminda Kilit rol oynayan hemsirelerin SOY diisiik
bireylere saglikla ilgili bilgileri anlamalarini artirmak igin kullanabilecekleri agik

iletisim yontemleri bulunmaktadir (124). Bu yontemler asagida belirtilmistir.

1- Yavas konusmak (yavasla).

2- Yeterince sade tibbi olmayan bir dil kullanmak.

3- Resim ¢izmek veya gostermek.

4- Verilen bilgiyi sinirli tutmak veya tekrarlamak.

5- Geri Ogretim ve geri gosterme tekniklerini kullanmak (Teach- back
Y ontemi).

6- Utangsiz bir ortam saglamak, soru sormaya cesaretlendirmek.

7- Hasta dostu egitim materyalleri ve ¢izimlerini kullanmak (115,125-128).
1- Yavas Konusmak (Yavasla)

Hastaya kapsamli bir saglik bilgisi vermeden once temel saglik bilgisinin
tespit edilmesi gerekmektedir. Ornegin, yeni hipertansiyon tanist almis bir hastanin
saglik calisanlar tarafindan hastanin bu konu hakkinda neler bildigi sorgulamalidir.
Hastanin var olan bilgilerine gore egitim planlanmalidir. Ayrica, hasta ile onun
anlayabilecegi bir dille agik ve yavas konusmak basarili bir egitim ve iletisim
saglamada anahtar rol oynar (115). Basarili bir iletisim, konugma hizin1 kontrol
ederek ve her hasta ile daha fazla zaman ayirarak gelistirilebilir. Bu yaklagim,

hemsire-hasta iletisimini giiclendirirken ayn1 zamanda hasta odakli bakimin temelini
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olusturur (126). iletisim sirasinda saglik hizmeti sunucularmin, ayakta durma yerine
oturma ve konugma yerine dinleme gibi davraniglari tercih etmeleri, hastanin
kendisine odaklandigini hissetmesine katkida bulunabilir. Dikkatli dinleme etkili
iletisimin temel unsurlarindan biridir, ancak bu konu hemsirelik egitim miifredatinda

ve tip fakiiltelerinin okul miifredatinda yeterince yer almamaktadir (109,129).
2- Yeterince Sade Tibbi Olmayan Bir Dil Kullanmak

Saglik calisanlarinin giinliik konusmalarinda kullandiklar1 kelimeler tibbi
egitimi olmayan kisiler i¢in anlagilmasi gii¢ ve yabanci kelimler olabilir (126,127).
Bu baglamda hastalar tarafindan saglik ¢alisanlarinin talimat ve Onerilerinin
anlagilmamasi gibi olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir. Saglik
calisanlar1 hastalar ile konusurken tibbi terimler yerine herkesin anlayabilecegi,
giindelik dilde kullanilan kelimelerle, sanki biiyiik anneleri ile konusuyormus gibi
konusmalidir. Bu konusma bazen “oturma odasi dili” veya “sohbet dili” olarak da
adlandirilabilir (121,126,131). Saglik calisanlar1 ile hasta arasinda sohbet dilinin

kullanilmasi anlasilir olmayi beraberinde getirecektir (126).

Tablo 1. Baz1 Tibbi Terimlerin Yerine Kullanilabilecek Sade Kelimeler

Tibbi terim Sade bir dile ¢cevrilmesi
Bening Kanser olmayan.

Kronik Tekrar tekrar olan, bitmeyen.
Kadiyak problem Kalp problemi

Toksik Zehirli.

Analzejik Agrn kesici.
Anti-enflamatuar Tahris ve sisligi azaltma.
Infertilite Hamile kalamama, kisirlik.
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3- Resim Cizmek veya Gostermek

Gorsellerin ~ kullanimi  hastanin ~ dikkatini  ¢ekebilir ve hatirlamasin
kolaylastirir. T1ibbi terimleri anlamakta zorlanan hastalar i¢in, 'bir resim bin kelimeye
bedeldir' sozii, oldukga yerinde bir ifadedir. Temel kavramlar1 agiklamak i¢in resim
veya multimedya goriintiileri yaninda hastalarin egitim diizeylerine uygun yazil
materyallerin kullanilmasi vurgulanmaktadir. Ayrica en etkili resim basit olandir
(126,131). Hastayla ilgisi olmayan ayrintilari igeren resimler, bir 6gretim araci olarak

resmin etkinligini azaltabilir (129).

4-Verilen Bilgiyi Stnirli Tutmak veya Tekrarlamak

Bilginin en iyi sekilde hatirlanabilmesi i¢in, sadece yapilmasi gerekenleri
iceren kiiclik parcalar halinde verilmesi gerekmektedir. Hastay1 her ziyarette hasta ile
ilgili bilginin bir ya da iki onemli parcasina odaklanilmalidir ve bilgi tekrari
saglanmalidir. Diger saglik calisanlarininda bilginin bu 6nemli pargasini pekistirmesi
gerekir. Bu ancak tekrar ile miimkiindiir. Ciinkii tekrar hastanin hatirlamasin

kolaylastirir (125-129).

5-Geri Ogretim ve Geri Gisterme Tekniklerini Kullanmak (Teach-Back
Yontemi).

Bu yontem saglik calisanlar1 tarafindan hastaya verilmis olan talimatlarin
hastalardan tekrar etmelerini isteyerek onlarin dogru anladiklarindan emin olma
islemidir. Aym1 zamanda hastalarin kendi saglik durumlarin1 anlamalarina yardimei
olan bir aragtir. Bu yontemle saglik calisanlar1 hastalarin ne anladiklarini kendi
kelimeleri ile agiklamalarmi ya da gdstermelerini isterler. Ornegin, hemsire hastasina
“her seyi sana dogu acikladigimdan emin olmak istiyorum. Bu nedenle bana
ilaglarin1 nasil kullanacagini anlatmani istiyorum,” ya da “Bana astim inhalerini nasil
kullanacagin1 gosterir misin, bdylece ben de sana talimatlar1 dogru anlattigimdan

emim olacagim” diyebilir (125,126,128).
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Geri ogretim ve geri gosterme tekniklerini kullanirken;

Hasta ile iletisimde, 'Anladin m1?' seklinde sorular sormaktan kaginilmalidir. Bunun
yerine, hastalardan onerilen ilac1 veya uygulamayi nasil kullanacaklarini agiklamalari
ve gostermeleri istenmelidir. Eger hasta yanlis anliyorsa, yeterince 6gretilemedigi

varsayilarak ve alternatif yaklagimlar kullanarak yeniden 6gretilmelidir (125,126).

6- Utangsiz Bir Ortam Saglamak. Soru Sormaya Cesaretlendirmek

Bireylerin 6z-bakim ve ortak kararlara taleplerinin giderck artmasi nedeniyle
yeterli bilgiye sahip olmalar i¢in saglik hizmeti sunucularina soru sormaya tesvik
edilmelidir (127). Ciinkii, bircok birey tibbi bilgileri okumakta ve anlamakta
zorlanmakta, bilgi eksikligi ve yanlis anlasilma nedeniyle saglik hizmeti
sunucularina soru sormaktan c¢ekinmektedir (126). Bireyleri saglik hizmeti
sunucularina soru sormayi tesvik etmek ic¢in “bana-lic sey-Sor’ programi
kullanilabilir. Bireyler, brosiirler ve posterler araciligiyla bu programa dair
bilgilendirilebilirler. Arastirmalar, “bana-ii¢ sey-Sor” programinin uygulamalarinda
bir¢ok hastanin saglik hizmeti sunucularina soru sordugunu ve goériismelerinde onlari
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cesaretlendirdigini gostermektedir (125,126). “’bana-ii¢ sey-sor” programi asagidaki

sorular1 igermektedir:

1. Benim asil sorunum nedir?
2. Sorunum hakkinda ne yapmam gerekiyor?

3. Bunu yapmak benim i¢in neden 6nemlidir? (126).

7- Hasta Dostu Egitim Materyalleri ve Cizimlerini Kullanmak

Saglik calisanlar1 tarafindan topluma saglikla ilgili bir bilgi verirken,
uygulanmasi gereken iletisim davraniglari, agik, sade ve anlagilir bir dil kullanma,
empati, etkili s6zsiiz iletisim ve etkin dinleme gibi beceriler gerekmektedir. Sagligin
korunmast  ve  gelistirilmesi  girisimleri  kapsaminda saglik  bilgilerinin
hastaya/topluma iletilmesi ve davramis degisikligi gergeklestirmek igin SOY agik
iletisim tekniklerinin kullanim1  &nemlidir (32). Hastalarin saglik bilgilerini
anlayabilecegi ve kullanabilecegi sekilde sade ve anlagilir iletisim kurmak igin
oncelikle hastalarin saglik okuryazarlik diizeylerinin bilinmesi gerekmektedir

(15,128). Hastalarin arkadaslar1 ve aileleriyle birlikte incelemek iizere eve
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gotiirebilecekleri egitim materyalleri vermek Onemlidir. Her seyi sozlii olarak

aciklamaya c¢alismak yerine basit resimler ¢izmek, o6nemli noktalari, Gnemli

sonuglari, ilag talimatlarini, randevu siirelerini yazarak vermek hatirlamay1

kolaylastirir (128).

Diisiik _saghk okuryazarlik diizeyi olan hastalari  tammlayabilmek icin

asagidaki ip uclarindan vararlanilabilinir:

1-

O-

10-

11-

12-
13-

Sadece hastalik ilerlediginde saglik c¢alisanlarindan yardim istemek.
(Konjestif kalp yetmezligi, astim, hipertansiyon veya diyabet hastaliklarinin
siddetli alevlenmeleri ile ortaya ¢ikabilir.)

Ihtiyact olmadig: halde saglik personelinden yardim istemek.

Hastaneye gelirken yaninda okuma-yazma bilen biri ile gelmek.

Sagliklar1 ile ilgili endise ve kaygilarmi agiklamakta zorluk ¢ekmek.
(Hastaligin siirecini ve belirtilerini agiklamakta zorlanmak, randevulari
hatirlamamak, bilinmemek ve unutmak.)

Tibbi formlarin tam olmamasi (Hastaliklarna ait tibbi form ve bilgilerinin
eksik olmast.)

Bahaneler tiretmek. (Gozliiklerimi unuttum.)

Cantada veya cepte birikmis cok sayida kagit bulundurmak. (Onemli,
Onemsiz ve siiresi dolmus birgok bilgi notu.)

Testleri ve randevular takip etmemek. (Ilag kullaniminda uyumsuzluk,
randevuya zamaninda gelmeme.)

Az soru sormak. (Basit sorular sormaktan utanma veya doktorun/hemsrinen
sOyledigi bir seyi anlamadiklarinda bagka yerlerde cevap arama.)

Onerilen miidahalelere uyum saglamamak. (Reflilyii azaltmak igin asiditeyi
diistirmeye yonelik degisiklik onerisinde yatak basinin yiikseltilmemesi.)
Karar vermeyi ertelemek. (Ben bunu eve dondigimde okuyacagim, bu
konuyu daha sonra diigiinecegim.)

Ilag iizerindeki etiketleri anlama ve yorumlamada giicliik ¢ekmek.

Diger kisileri izlemek (Davraniglar taklit etmek) (15,48,128).
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2.1.8. Saghk Okuryazarligimin Gelistirilmesinde Hemsirenin Rolii

Hemsireler saglik hizmeti kullanicilarinin bakimi ve egitiminde temel bir rol
oynamaktadir (123). Bu baglamda saglik okuryazarliginin hemsireler tarafindan
anlasilmasi, saglik hizmeti kullanicilarinin bakima katilimlarinin arttirilmasi, saglik
sonuglarinin iyilestirilmesi ve giivenli saglik hizmetinin sunulmasinda hayati bir
oneme sahiptir (107). SOY, bireylerin kendi sagliklari, aileleri ve toplum sagligi
hakkinda bilingli kararlar vermelerini tesvik ederek saglik egitimini destekler. Bu
nedenle, hemsirelik bakimi, saglik okuryazarliginin gelismesi icin kritik bir aragtir.
Bir bireyin saglik okuryazarlik diizeyi, bireyin saglik egitimini sekillendirmek ve
onlarin yasam tarzin1 degistirerek bireylerin 6z-yeterliliklerinin iyilestirilmesi igin
hedeflenen igeriklerin temelini olusturur. Ayni zamanda SOY saglik egitimi ve
sagligin gelistirilmesi ile iligskilendirilmelidir. Bir bireyin veya grubun 6grenme
basaris1 saglik okuryazarlik diizeyinin degerlendirilmesi ile temsil edilmektedir
(132). Hemsirelerin saglik okuryazarlik hakkindaki bilgi eksikliginin olmasi
hastalarinin saglik okuryazarlik diizeylerini yanlis tanimlamalarina sebep olabilir
(104,133). Bu nedenle, SOY hemsirelik egitiminin tamaminda yer almali ve klinik

uygulamada vurgulanmalidir (134).

Hemgsireler saglik okuryazarliginin gelistirilmesinde Onemli bir role
sahiptirler (135). Saglik bakimin 6nemli bir bileseni olan SOY iizerine odaklanan bir
hemsirelik anlayisi, hasta giivenligi ve hasta merkezli bakimin saglanmasini
artirmaktadir (136). Saglik okuryazarligini gelistirmeye odakli hemsirelik anlayisi,
SOY ile ilgili temel bilgi ve becerilere sahip olmayi, hastayr saglik hizmeti almaya
ve saglik calisanlari ile etkilesimde bulunmayi tesvik etmelidir. Ayni anlayis, hastay1
diisiik SOY acisindan degerlendirmeyi, saglik okuryazarligini gelistirmek igin
girisimler planlamay1 ve saglik ¢iktilarini degerlendirmeyi igermelidir (109,137).

Hemgsirelik profesyonellerinin saglik okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi,
egitimlerde kullanilacak ve hasta iletisimi ile bakimini iyilestirmeye yonelik engelleri
belirlemeye yardimci olan 6nemli bir parametredir. Bu nedenle hemsirelerin saglik
okuryazarlik konusundaki bilgi diizeylerinin arastirilmasi 6nemlidir (10,104,107).
Hemsireler sahip olduklar1 etkinin farkina varip saglik okuryazarligim1 anlamalar

diisiik saghk okuryazarligina sahip hasta ve yakinlarinin saglik okuryazarliklig
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diizeylerini yiikseltme ¢abasi iginde olmalart beklenir (10). Nitekim diisiik SOY olan
hastalarin saglik okuryazarliklarinin gelistirilmesi ve desteklenmesi temel hemsirelik
becerilerinden biridir.

Hemsirelerin  diisik SOY olan hastalarin  saglik okuryazarliklarin

gelistirebilmeleri i¢in yapmalar1 gerekenler:

1- Hastalarin kiiltiirel inanglarini ve normlarini bilmek ve anlamak.

2- Farkli bir bakis acgisinin/girisimin daha basarili olup olmadigini gérmek
i¢in agiklamalarin/segeneklerin baska bir hemsire tarafindan farkli bir
yontemle tekrarlamak.

3- Sozli ve sozsiiz ipuglarini ¢ok iyi anlamak, tibbi terimlere ¢ok iyi hakim
olmak, yeni tan1 almig hastalar ile tibbi terimler kullanmaktan kaginmak.

4- Dil bilmeyen bir hasta ile iletisimi ve 6gretimi kolaylastirmak i¢in dil

bilen bir hemsirenin hasta ile iletisime gegmesini saglamak (138).
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3. GEREC ve YONTEM

A) Arastirmanin Birinci Asamasi (Metodolojik) : Saghk Calisanlari i¢in
Saghk Okuryazarhik Egitimi Degerlendirme Ol¢egi’nin Gecerlik ve

Giivenirligi’nin Incelenmesi

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma Saghk Calisanlarn Ig¢in  Saghk Okuryazarlik Egitimi
Degerlendirme Olgegi’nin Tiirk toplumu igin gegerlik ve giivenirligini test etmek

amaci ile metodolojik aragtirma tiirline uygun olarak yiirtitiilmistiir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Izmir ilinde iki Egitim ve Arastirma Hastanesinde c¢alisan
hemgireler ile yiiriitiilmiistiir. Caligmanin bu asamas1 Kasim 2019°da literatiir tarama
ile Dbaglayip Mart 2022 tarihinde arastirma raporunun hazirlanmasi ile

gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini iki Egitim ve Arastirma Hastanesinde c¢alisan
hemsireler olusturmustur. Hastanelerden birinde ¢alisan hemsire sayisi 408,
digerinde calisan hemsire sayist 710 olup, belirlenen hastanelerde g¢alisan toplam
hemgire sayis1 1118°dir. Olgek gegerlik giivenirlik calismalarinda Slgegin yapi
gecerligini  degerlendirmek icin yapilacak olan faktdr analizinde Orneklem
bliytlikliigliniin en az 100 olmas1 gerektigi ve her madde i¢in en az 6rneklem sayist 10
olmasi gerektigi i¢cin (madde sayis1 (14)x 10) hesaplanan en az 6rneklem biiyiikligi
140°’dur  (139). Calismanin  genellenebilirligini  arttirmak i¢in  6rnekleme
gidilmeksizin arastirmaya katilmayr kabul eden tiim hemsireler ile c¢alisma
yuritilmistir. Calismanin  giici  “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak
hesaplanmigtir. 230 kisiye uygulanan analiz sonucunda 0=0.05 diizeyinde, etki
biiytikligi 0,420 olarak bulunmus ve Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri 0,918
olarak hesaplanmistir. KMO degerinin 0,80 ve {lizeri olmasi 6rneklemin faktor

analizine uygun oldugunu gostermektedir. Bu durumda yapilan KMO degeri kabul
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edilebilir diizeydedir. Veri sayisi yeterlidir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
aragtirmaya goniillii katilmay1 kabul etmek ve meslek hayatinda 6. ayin1 doldurmus
olmak idi. Diglanma kriterleri ise; iletisimi engelleyecek bir soruna sahip olmak,

caligmanin yiirtitiildiigii donemde izinli ve raporlu olmak idi.

3.4. Caliysma Materyali
Calisma materyali olarak veri toplama araglar1 kullanilmistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Metodolojik bir ¢alisma oldugu i¢in bagimhi ve bagimsiz degisken

bulunmamaktadir.
3.6. Veri Toplama Araclar:

Arastirmada veriler, Tamitict Ozellikler Soru Formu, Saglik Okuryazarlig
Olgegi, Saghk Calisanlari I¢in Saglk Okuryazarlik Egitimi Degerlendirme (6n

degerlendirme Formu) Olgegi kullanilarak toplanmustir.
3.6.1. Tammict Ozellikler Soru Formu (Ek 1)

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak olusturulan soru formu,
calismaya katilacak hemsirelerin tanitici 6zelliklerini iceren sekiz sorudan (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calistigi birim, ¢alisma siiresi, ¢alisma

programi, saglik durumu) olusturulmustur (4,7,20,22).
3.6.2. Saglik Okuryazarlig Olgegi (SOYO) (EK 2)

Hemgirelerin saglik okuryazarlik diizeyleri “Saglik Okuryazarhig Olgegi” ile
toplanmustir. Olgek, Sorensen ve arkadaslar1 (2012) tarafindan gelistirilen HLS-E.U
(Health Literacy Survey in Europe) SOYO’nin (47 madde) 25 maddelik kisa (Health
Literacy Index) formudur (32,140,141). Aras ve Bayik Temel tarafindan olgegin
psikometrik dzellikleri incelenerek Tiirk toplumuna uyarlanmistir (142). Olgek 25
madde ve 4 alt 6lgekten olusmaktadir. Alt Slgekler, bilgiye erisim, bilgileri anlama,
deger bigme /degerlendirme, uygulama/kullanmadir. Bilgiye Erisim bes madde
(madde 1-5), alt dl¢ekten alinan en diisiik puan 5, en yiiksek puan 25’dir. Bilgileri

Anlama yedi madde (madde 6-12) alt 6lgekten alinan en diigikk puan 7, maksumum
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puan 35°dir. Deger Bi¢me/ Degerlendirme sekiz madde ( madde 13-20) alt 6l¢ekten
aliman en diisiik puan 8, en yiiksek puan 40°dir. Uygulama/ Kullanma bes madde
(madde 21-25), alt 6l¢ekten alinan en diisiik puan 5, en yiiksek puan 25°dir. Tim
Olcek i¢in diisiik puan 25 ve yiiksek puan 125°dir. Maddelerin derecelendirmesi 5°1i
likert (1= Yapamayacak durumdayim/ hi¢ yetenegim yok/ olanaksiz, 2= Cok zorluk
¢ekiyorum, 3= Biraz zorluk ¢ekiyorum, 4= Az zorluk cekiyorum, 5= Hi¢ zorluk
cekmiyorum) seklindedir. Olgegin tiim maddeleri olumlu yapidadir, ters madde
bulunmamaktadir. Ozgiin 6lcegin alt dlgekleri igin belirlenen i¢ tutarlilik Cronbach
alfa 0,90 ile 0,94 arasinda degismektedir ve toplam 6l¢ek igin Cronbach alfa degeri
belirtilmemistir (143). Tiirk¢e formun zamana goére degismezligi .r=0,74 olup madde
toplam puan korelasyonlar1 0,20 ile 0,72 arasindadir (p<0,001), Cronbach alfa degeri
0,92, alt boyutlarin degerleri 0,62 ile 0,79 arasindadir. Alt boyutlar ile toplam 6lgek
puanlari arasinda giivenirlik kat sayilar1 0,74 ile 0,91 arasindadir (p<0,001). Diisiik
puanlar SOY durumunun yetersiz, sorunlu ve zayif oldugunu, yiiksek puanlar ise
yeterli ve c¢ok iyi oldugunu gostermektedir. Alinacak puan arttikca bireyin saglik
okuryazarlik diizeyi artmaktadir (143). Bu g¢alismada 6l¢egin Cronbach alfa degeri
0,95 bulunmustur.

3.6.3. Saghk Calisanlart I¢in Saghk Okuryazarlik Egitimi Degerlendirme
Ol¢egi-SCSOYEDO- [Health Literacy Education Assesment Scale
for Health Professionals- HLEASHP J (Ek 3)

Mackert, Ball ve Lopez (2011) tarafindan gelistirilen Olgek saglik
calisanlarmin SOY ile ilgili temel bilgisini, becerisini, diisiik saglik okuryazarliga
sahip hastalarla basa ¢ikma yetenegini ve acik iletisim tekniklerini kullanma sikligini
ve niyetini degerlendiren bir dlgektir (7). Olgek egitim dncesi ve sonrasi temel bilgi,
beceri ve diisiik SOY olan hastalarla basa ¢ikma yetenegini ve agik iletigim
tekniklerini  kullanma sikligini ve niyetini degerlendiren iki form seklinde

kullanilmaktadar.

Saghk Calisanlart I¢in Saghk Okuryazarhk Egitimi Degerlendirme Olgegi (On
Degerlendirme Formu) Olgek 13 maddeden olusmaktadir. Bu form, calisanlarinin
SOY diizeylerini ii¢ alanda degerlendirmektedir; temel bilgi (madde 1-4), disiik

saglik okuryazarligina sahip hastalar1 belirleme yetenegi (madde 5-7), agik iletisim
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tekniklerini kullanma sikligi (madde 8-13). Anket maddeleri 7°1i likert seklidedir
(kesinlikle katilmiyorum=1, kesinlikle katiliyorum=7).

Saghk Calisanlari Icin Saglhik Okuryazarhik Egitimi Degerlendirme Olgegi (Son
Degerlendirme Formu) Olgek 6n degerlendirme formundan farkli olarak ilave bir
soru ile “ilk testte saglik okur yazarligi ile ilgili bilgimi abartmisim” 14 maddeden
olusmaktadir. Olgek saglik calisanlarinin {i¢ alan ile ilgili saglik okuryazarligim
degerlendirmektedir; temel bilgi (madde 1-5), diisiik saglik okuryazarlifina sahip
hastalar1 belirleme yetenegi (madde 6-8), acik iletisim tekniklerini kullanma siklig1
(madde 9-14). Olgek maddeleri 7°1i likert derecelemeye sahiptir. Olgegin 6n
degerlendirme formunda katilimcilarin temel bilgilerini (madde 1-5), dl¢egin son
degerlendirme formu diisiik saglik okuryazarligina sahip hastalar1 belirleme yetenegi
(madde 6-8), acgik iletisim tekniklerini kullanma sikligi (madde 9-14) ve
katilimcilarin bu teknikleri kullanma niyetini (miimkiin degil= 1, biiyiik ihtimelle=7)
arasinda degisen likert tipi Olgek ile degerlendirmektedir. Bu degisiklik,
katilimcilarin niyetlerinin Olclilmesi, niyetler ve gelecekteki davranmiglar arasinda
kurulan baglanti g6z Oniine alindiginda, gelecekteki davramislarin yararli bir
Ongoriiclisii olabilecegi i¢in yapilmistir (144). Saglik calisanlart igin saglik
okuryazarlik egitimi 6lg¢egi (son degerlendirme formu) saglik ¢alisanlarinin SOY ile
ilgili temel temel bilgi (madde 1,5) alanini (kesinlikle katilmiyorum=1, kesinlikle
Katiltyorum=7) degisen likert tipi 6l¢ek ile degerlendirilmektedir. Orijinal 6lgegin
Cronbach alfa degeri belirtilmemistir (7).

3.7. SCSOYEDO Tiirkce’ye Ceviri ve Kapsam Gegerligi Siireci

Bu calismada SCSOYEDO geri ¢eviri teknigi kullanilarak Tiirkge'ye
cevrilmistir. Geri cevrilmis ve orijinal SCSOYEDO birbiriyle karsilastirilmis ve
oldukga benzer oldugu bulunmustur. Kapsam gegerlik indeksi (KGI) degerlendirmesi
uzman goriisii ile yapilmistir. Bu ¢alismada, sekiz uzmana (halk saglig1 ve hemsirelik
konusunda uzmanlasmis) dlgegin orjinal Ingilizce ve Tiirkge hali birlikte verilmistir.
Olgek maddelerindeki Tiirkge ifadeler, uzmanlar tarafindan 1-4 (1=uygun degil,
4=cok uygun) arasinda puanlanmistir. Uzmanlarin puanlarina dayali olarak 6lgegin
Tiirkce halinin 6lgek diizeyinde KGI (O-KGI) ve madde diizeyinde KGI (M-KGi)
hesaplanmistir. KGI icin 0,80 kabul edilebilir deger olarak belirlenmistir (145).
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Tiirkgelestirilmis 6lgegin pilot uygulamasi 6rnekleme dahil edilmeyen 20 hemsire ile

test edilmistir ve dlgekte herhangi bir degisiklige gereksinim duyulmamistir.
3.8. Veri Toplama Siireci

Arastirmaci tarafindan hemsireler ¢alistiklart birimlerde ziyaret edilerek,
calismanin amaci agiklanmigtir ve katilim igin davet edilmistir. Hemsirelerin
calistiklart birimler belirli periyotlarda ziyaret edilerek, katilmayr kabul edenlere
bilgilendirilmis onam formu ve veri toplama araglar1 verilmistir. Anlasilmayan
noktalar arastirmaci tarafindan agiklanmistir. Hemsireler yardimsiz ve bagimsiz bir
sekilde veri toplama araglarin1 tamamlamiglardir. Veri toplama siirecinde yillik
izinde, dogum izninde ve raporlu olan hemsireler caligmaya dahil edilmemistir.
Calisma veri toplama formlarmin tamamlanmasi yaklasik 15-20 dk. slirmiistiir.
COVID-19 bulas riskine karsi kisisel koruyucu ekipman (maske, onliik, eldiven, yiiz
siperligi, mesafe v.b) kullanilarak veri toplama siireci tamamlanmistir.
Hemsirelerden elde edilen veri toplama formlari en az bir hafta bekletilerek veri

kaydi i¢in kullanilmistir.

3.9. Arastirma Plam ve Takvim

Kasim | Subat Subat- | Temmuz- | Eylil- | Ocak- Subat-
2019- 2020- Haziran | Agustos | Aralik | Subat Mart
Ocak Ocak 2021 2021 2021 2022 2022
2020 2021

Literatiir Tarama X

Etik Kurul Ve Kurum X
izni

Olgegin dil gegerliliginin X
yapilmasi

Olgegin icerik X
gegerliliginin yapilmast

Arastirmanin verilerinin X
toplanmasi

Arastirmaverilerinin X
analiz edilmesi

Aragtirmanin verilerinin X
rapor edilmesi
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3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizinde SPSS 25.0 ve AMOS 24.0 programlart kullanilmistir ve
istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir. Shapiro Wilks testi ile verilerin
normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir (p>0,05). Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri
tamimlayic1 istatistikler (ortalama, sayi, yiizde) ile degerlendirilmistir. Olgek
gecerligi madde analizi, yap1 gegerligi, kapsam gegerligi ve oOlgiit gegerlik ile
degerlendirilmistir. Kapsam gegerligi (KG), ol¢ek diizeyinde kapsam gegerlik
indeksi (O-KGI) ve madde diizeyinde kapsam gecerlik indeksi (M-KGI) ile test
edilmistir. Madde analizi, 6lgekten alinan puanlar bakimindan %27°lik alt ve {ist
gruplarin karsilastirilmast ile degerlendirilmis ve bunun i¢in bagimsiz gruplarda t-
testi kullanilmistir. Yap1 gegerligi, dogrulayici faktor analizi (DFA) ve agimlayict
faktor analizi (AFA) ile test edilmistir. Olgiit gegerligi, hemsirelerin SCSOYEDO
puanlari ile SOYO toplam ve alt dlgek puanlari arasindaki iliski ile test edilmisitir.
Bunun igin pearson korelasyon analizi kullanilmustir. Olgegin giivenirligi, i¢ tutarlik
katsayis1 ve madde-toplam puan korelasyonu ile degerlendirilmistir. i¢ tutarlik
Cronbach alfa katsayisi; madde-toplam puan korelasyonu pearson korelasyon analizi
ile degerlendirilmistir. Cronbach alfa i¢in en az 0,70, madde- toplam korelasyonlar1
icin 0,30-0,70 aralig1 giivenirlik i¢in kabul edilebilir kriter olarak belirlenmistir
(146,147). Katilimcilarm tanitic1 zelliklerine gére SCSOYEDO puan dagilimlarinin
karsilastirilmas1t (ANOVA) tek yonlii varyans analizi, bonferroni testi ve bagimsiz

gruplarda t testi ile degerlendirilmistir.

3.11. Arastirmamin Simirhiliklar

Arastirma katilmcilarina 6lgegin test-tekrar testi uygulanamamstir. Olgegin
gelistirldigi orijinal ¢alismada Olgege ait psikometrik degerler verilmedigi igin
(Cronbach’s alfa v.b) bu caligmanin sonuglari ile karsilastirma yapilamamistir (7)
Ayni zamanda orijinal dlgegin farkli dillerde psikometrik degerlendirmesini yapan
baska calismalarin olmamasi nedeni ile bu ¢alismanin sonuclar1 diger kiiltiirlerdeki
calismalarin sonuglan ile karsilastinlamamistir. COVID-19 pandemisi nedeniyle
hemsirelerin yogun calismasi ve personel eksikligi nedeniyle veri toplama siireci

planlanandan daha uzun stirmiistiir.
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3.12. Etik Kurul Onay1

Calismada kullanilan o&lgeklerin kullanim izinleri elektronik posta yolu ile
Olgekleri gelistiren arastirmacilardan yazili olarak alimmustir (EK 4, Ek 5), Dokuz
Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (18.01.2021
tarih ve karar no: 2021/02-31) etik kurul onay1 alinmistir (EK 14). Izmir Il Saglik
Midiirliigii'nden kurum izni alinmistir (EK 6). Arastirmaya katilan hemsirelerden

bilgilendirilmis onam formu yazili olarak alinmistir (EK 7).

B) Arastirmanmin Ikinci Asamasi (Yar1 Deneysel): Hastanede Calisan
Hemsirelerde Saghk Okuryazarh@ Farkindahk Egitiminin Etkinliginin

Incelenmesi

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirmada hastanede c¢alisan hemsirelerde SOY farkindalik egitiminin
etkinligini incelenmek amaciyla tek gruplu on-test, son test yar1 deneysel ¢alisma

tasarimi kullanilmastir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, Izmir il merkezinde bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinde
yiirlitiilmiistlir. Hastanedeki veri toplama ve arastirma girisimi siire¢leri Mart 2022-
Ocak 2024 tarihleri arasinda yapilmistir. Calisma Kasim 2019 tarihinde literatiir
tarama ile baslamis ve Temmuz 2024 tarihinde doktora tez savunma simavi ile

sonlandirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni Izmir Ilindeki bir egitim ve arastirma hastanesinde
calisan 408 hemsire olusturmustur. Calismaya alinacak Orneklem sayisinin
yeterliliginin belirlenmesi i¢in, Coleman ve Fromer’in (2015) c¢alismasi referans
alimarak G* Power 3.1.9.4 programinda tip 1 hata 0.05, tip 2 hata 0.20 (0.80 giice
gore) kabul edilerek gerekli drneklem biiyiikliigii 58 kisi olarak belirlenmistir (4).
Aragtirma 116 hemsire ile yiiritiilmiistiir. Calismanin genellenebilirligini arttirmak

icin herhangi bir 6rnekleme yontemine gitmeden belirlenen hastanede ¢alisan dahil
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olma kriterlerini saglayan tiim hemsgireler arastirmaya davet edilmistir. Kabul
edenlerle ¢alisma siirdiiriilmiistiir. Aragtirmaya dahil edilme kriterleri; arastirmaya
gonilli katilmayr kabul etmek ve meslek hayatinda 6. aymi1 doldurmus olmaktir.
Dislanma kriterleri ise; ayaktan tani ve tedavi birimlerinde calismak, calismanin
yiirlitiildigli donemde izinli ve raporlu olmak, egitimlere ve grup calismalarina tam

katilmamak, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasina katilmamamaktir.

3.4. Egitim Materyali
3.4.1. Egitim Materyalinin Hazirlanmast

Hemsireler i¢in SOY farkindalik egitim programi ii¢ asamada gelistirilmistir.
flk asamada, arastirmacilar konuyla ilgili literatiir taramas1 yaparak tanimlayici ve

deneysel calismalari incelemistir (4,7,115,128).

Ikinci asamada olusturulan egitim materyali ve konu ile ilgili senaryolar icin
halk sagligi alaninda c¢alisan bes 6gretim iiyesi, halk sagligi alaninda g¢alisan bir
hemsire ve iki egitim hemsiresinden uzman goriisii alinmigtir. Uzman goriisii
asamasinda, uzmanlardan egitim materyalini degerlendirmeleri igin Oncelikle
DISCERN ol¢iim aracint kullanmalar1 istenmistir. Uzmanlarin degerlendirmeleri
dogrultusunda egitim igerigi diizenlenmis ve egitim verme siirecinde kullanilmistir.
DISCERN o6lgiim araci Charnock ve arkadaslart (1999) tarafindan gelistirilen 15
maddelik bir 6l¢iim aracidir. DISCERN 0l¢tim araci 1 ile 5 arasinda likert tipi bir
derecelendirmeye sahiptir. Olgiim aracindan en diisiik 15, en yiiksek 75 puan
alinmaktadir. Egitim materyalinin kalitesinin ¢ok iyi oldugunu gdstermek i¢in alinan
puanin 63 ve lizerinde olmasi gerekmektedir (161). Ancak bu ¢alisma i¢in DISCERN
olgiim aracinin uygun maddeleri 1-7 ve 11. maddelerdir. Ol¢iim aracinin diger
maddeleri ¢alismamizi desteklememektedir. Uzman degerlendirmesi sonucunda
egitim materyali i¢cin DISCREN puani 5,00 = 0,00 (Min = 5,00, Max = 5,00) olarak
hesaplandi. Uzman goriisii degerlendirme sonuclarina goére hazirlanan egitim
materyalinin &l¢iim araci kriterlerini karsiladigi saptanmistir. Ugiincii asamada
hazirlanan egitim materyalinden SOY nedir?, SOY neden onemlidir?, hemsireler
yetersiz SOY diizeyine sahip hastalar1 nasil fark edebilirler?, disiik saglik
okuryazarliginin saglik sonuglarina etki nedir?, SOY gelistirmek i¢in kullanilan agik

iletisim  teknikleri nelerdir? bagliklarin1  kapsayan bilgilendirme brosiirleri
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hazirlanmis ve egitim sonrasinda bilgileri pekistirmek amaciyla katilimcilar ile
paylagilmigtir. Hemsireler icin SOY farkindalik egitim programi katilimcilara
asagida belirtilen 6grenme hedeflerine yonelik (Tablo 7), 15-20 kisilik gruplarda
1(bir) oturumdan  olusan 70 dakikalik saglik okuryazarlik farkindalik egitimlerinin
verilmesi seklinde planlanmustir. 70 dakikalik saglik okuryazarlik farkindalik egitimi,
40 dakikalik didaktik 6grenme yontemi (PowerPoint sunumu) ve 30 dakikalik

uygulamali at6lye ¢alismasindan olusmaktadir.

Saglik Okuryazarligi Farkindalik Egitim Icerigi

Hemgireler i¢in SOY farkindalik egitim programi arastirmacilar tarafindan
ilgili literatiir taranarak olusturulmustur. Icerik, saglik okuryazarliginin tanimu, diisiik
saglik okuryazarliginin yaygmhgi, diisiik saglik okuryazarligmmin saglik ile iliskisi,
tiim hastalarla saglik iletisiminde “evrensel dnlemler” yaklagiminin kullanilmasinin
onemi, sozlii ve yazili iletisim i¢in secilmis en iyi uygulamalar, kendini yonetme ve
giiclendirme, diisik SOY olan hastalar i¢in destekleyici sistemlerin kullanimi
hakkinda bilgiler igermektedir (4,7,115,128). Egitim icerigi ve oturum plan1 agsagida
belirtilmistir (Tablo 2.).

Tablo 2. Egitim Oturumu ve I¢erigi

Egitim bloklarn | Oturum Egitim icerigi Yontem
v' Saghk  okuryazarhgmmn tammi, | v' Konu anlatimi
Onemi ve diistik saglik (powerpoint)
okuryazarligin sikligt

v
v' Disik  saglik  okuryazarligimin Soru cevap

bakimmn  kalitesi ~ve  saghk |¥ Rol-play
Saghk sonuglarina etkisi (30 dk)
v' Diisiik saglik okuryazarligina sahip
olan hastalarin tanimlanmasi ve bu
Farkindalik (70 dk) hastalar ile iletisim kurmak igin agik tartisma
Egitim iletisim tekniklerini kullanma (yavas
konusma, basit, tibbi olmayan bir dil
kullanma, resim ¢izmek veya
gostermek, geri Ogretim ve geri
gosterme  tekniklerini  kullanma,
verilen bilgiyi sinirlh tutmak ve
tekrarlamak, rahat bir  ortam

Okuryazarhign | 1. Oturum v' Senaryo

saglama)
v SOY ve sonuglarinin
degerlendirilmesi

v' Hasta dostu okuma materyalleri ve
formlarini gelistirmek igin stratejiler
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Tablo 2’de ifade edilen igerik arastirmacilar tarafindan didaktik 6grenme
yontemleri (power point sunum) kullanarak katilimcilara anlatildiktan hemen sonra
farkindaligi arttirmak i¢in 30 dakikalik atolyeler uygulanmistir. Bu atolyelerde
interaktif yontemler (rol-play, senarya tartisma, soru cevap vb.) kullanilarak farkli
ogrenme stili tercihleri, saglik jargonunun taninmasi ve bundan kagmilmasi, geri

Ogretim tekniginin kullanimi tizerine ¢alisilmistir.

Egitim oturumlarindan 6nce hemsirelere Saghik Calisanlart I¢in Saglik
Okuryazarlik Degerlendirme Egitimi Olgegi (On Degerlendirme Formu)
uygulanmistir. Egitim oturumlarinin tamamlanmasindan sonra egitimin etkinligini
degerlendirmek icin hemsirelere Saghk Calisanlari I¢in Saglik Okuryazarhik
Degerlendirme Egitimi Olgegi (Son Degerlendirme Formu) uygulanmistir. Anketin

doldurulma siiresi yaklasik 15-20 dakika siirmiistiir.
3.4.2. Egitim Materyalinin Uygulanma Siireci

Hemsireler icin SOY farkindalik egitimine hemsgirelerin calistigt hastane
yoneticileri ile iletisime gegilerek baslanmistir. Hastane yonetimi ile yapilan
goriismede hemsirelerin egitim igerigi, egitim siireci, veri toplama siireci ve egitimin
yapilacagi yer hakkinda bilgi aligverisi yapilmistir. Bu goriigmelerden sonra hastane
yonetiminin destegi ile egitim hastane egitim salonunda planlanmistir. Egitim
sirasinda Oncelikle hemsirelere egitim siireci ve veri toplama siireci hakkinda
bilgilendirme yapilmistir. Katilimcilara aragtirmaya goniilli olarak katilmanin
onemine ve bu siirecin bilgilendirilmis onam gerektirdigine dair bilgiler aktarilmistir.
Etik kurul ve kurum izinlerinin alindigi da vurgulanmistir. Egitim igerigi ve veri
toplama siireci hakkinda detayli bilgi verilmis olup, katilimcilarin istedikleri zaman
arastirmacilara ulagabilecekleri, soru sorabilecekleri veya bilgi alabilecekleri ifade
edilmistir. Katumcilar ile iletisim saglamak i¢in aragtirmacinin telefon numarasi
hemsirelerle paylasilmistir. Bilgilendirmelerden sonra arastirmaya goniillii olarak
katilmay1 kabul eden hemsirelere uygun olduklar1 giin ve saatlerde hastane egitim
salonunda egitimler planlanmistir. Egitimler katilimcilarin uygun olduklari saat ve
giinlerde egitim salonunda ve kliniklerdeki seminer odalarinda tamamlanmistir.
Egitim baslamadan o©nce katilimcilara On-test veri toplama araci verilerek

tamamlamalar1 istenmistir, sonrasinda farkindalik egitimi yapilmistir. Konunun
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pekistirilmesi amaciyla rol-play etkinligi gerceklestirilmistir. Rol-play sonrasinda,
konu ile ilgili sorular sorularak hemsirelerin diisiince ve katkilar1 alinmistir. Tartisma
ortami olusturarak hemsirelerin konu hakkindaki deneyimleri paylasilmistir. Bu
sayede, konunun daha derinlenmesine anlasilmasi saglanmistir. Rol-play etkinlikleri
kapsaminda senaryolarda, agik iletisim teknikleri ve bu teknikleri kullanma becerileri
vurgulanmigtir. Senaryolar katilimcilarin agik ve net bir sekilde iletisim kurmalarini
ve iletisim hatalarin1 fark etmesine yonelik hazirlanmistir. Ek olarak, senaryolari
takip eden sorular ile katilimcilarin konuyu ne kadar iyi anladiklar
degerlendirilmistir. Son olarak ise, hemsirelere bilgilendirme brostirleri verilmistir.
Egitim oturumu tamamlandiktan hemen sonra son-test verileri toplanmigtir. Egitim
oturumundan iki ay sonra izlem test verileri toplanmistir. Hemsirelerin rumuzlar ile

On test, son test, izlem test verileri eslestirilmistir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1. Bagimsiz Degiskenler
Calismanin bagimsiz degiskeni hemsirelere yonelik SOY farkindalik egitimi.

3.5.2. Bagiml Degiskenler

Saglik Calisanlar1 igin Saglik Okuryazarlik Degerlendirme Egitimi Olgegi

puanidir.
3.6. Veri Toplama Araglar

Arastirmada veriler, Tanitict Ozellikler Soru Formu, Saglik Calisanlar: i¢in
Saghik Okuryazarlik Egitimi Degerlendirme (On Degerlendirme Formu) Olgegi,
Saghk Calisanlart Igin  Saglhk Okuryazarlik Egitimi Degerlendirme (Son

Degerlendirme Formu) Olgegi, kullanilarak toplanmistir.
3.6.1. Tammici Ozellikler Soru Formu (EK 8)

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak olusturulan soru formu,
caligmaya katilacak hemsirelerin tanitict 6zelliklerini igeren sekiz sorudan (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, c¢alistigi birim, caligma siiresi, calisma

programi, saglik durumu) olusturulmustur (4,7,20,22).

34



3.6.2. Saghk Calisanlari Icin Saghk Okuryazarlik Egitimi Degerlendirme
Ol¢egi-SCSOYEDO- [Health Literacy Education Assesment Scale
for Health Professionals- HLEASHP J (Ek 9)

Mackert, Ball ve Lopez (2011) tarafindan gelistirilen Olgek saglik
calisanlarinin SOY ile ilgili temel bilgisini, becerisini, diisiik saglik okuryazarliga
sahip hastalarla basa ¢ikma yetenegini ve acik iletisim tekniklerini kullanma sikligin
ve niyetini degerlendiren bir dlgektir (7). Olgek egitim dncesi ve sonras1 temel bilgi,
beceri ve diisik SOY olan hastalarla basa ¢ikma yetenegini ve agik iletisim
tekniklerini kullanma sikligini ve niyetini degerlendiren iki form seklinde

kullanilmaktadir.

Saghk Calisanlart I¢in Saghk Okuryazarhk Egitimi Degerlendirme Olgegi (On
Degerlendirme Formu) Olgek 13 maddeden olusmaktadir. Bu form, calisanlarmin
SOY diizeylerini {i¢ alanda degerlendirmektedir; temel bilgi (madde 1-4), diisiik
saglik okuryazarligina sahip hastalar1 belirleme yetenegi (madde 5-7), agik iletisim
tekniklerini kullanma sikligi (madde 8-13). Anket maddeleri 7°1i likert seklidedir
(kesinlikle katilmiyorum=1, kesinlikle katiliyorum=7).

Saghk Calisanlart I¢in Saghk Okuryazarlik Egitimi Degerlendirme Olcegi (Son
Degerlendirme Formu) Olgek 6n degerlendirme formundan farkli olarak ilave bir
soru ile “Ilk testte saglik okur yazarlig: ile ilgili bilgimi abartmisim” 14 maddeden
olusmaktadir. Olgek saglik calisanlarmn ii¢ alan ile ilgili saglk okuryazarligin
degerlendirmektedir; temel bilgi (madde 1-5), diisiik saghik okuryazarligina sahip
hastalar1 belirleme yetenegi (madde 6-8), agik iletisim tekniklerini kullanma siklig1
(madde 9-14). Olgek maddeleri 7’li likert derecelemeye sahiptir. Olgegin 6n
degerlendirme formunda katilimcilarin temel bilgilerini (madde 1-5), dl¢egin son
degerlendirme formu diisiik saglik okuryazarligina sahip hastalar1 belirleme yetenegi
(madde 6-8), acgik iletisim tekniklerini kullanma sikligi (madde 9-14) ve
katilimcilarin bu teknikleri kullanma niyetini (miimkiin degil= 1, biiyiik ihtimelle=7)
arasinda degisen likert tipi Olcek ile degerlendirmektedir. Bu degisiklik,
katilimcilarin niyetlerinin 6l¢iilmesi, niyetler ve gelecekteki davraniglar arasinda
kurulan baglanti goz Oniine alindiginda, gelecekteki davranislarin yararli bir

Ongoriiciisii  olabilecegi i¢in yapilmistir  (144). Saglik calisanlart i¢in saglik
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okuryazarlik egitimi 6l¢egi (son degerlendirme formu) saglik ¢alisanlarinin SOY ile
ilgili temel temel bilgi (madde 1,5) alaninmi (kesinlikle katilmiyorum=1, kesinlikle
Katiliyorum=7) degisen likert tipi Olgek ile degerlendirilmektedir. Orijinal 6l¢egin
Cronbach alfa degeri belirtilmemistir (7).

3.7. Veri Toplama Siireci

Hemsireler arastirmaci tarafindan c¢alistiklart birimlerde ziyaret edilerek
calismanin amaci agiklanmis ve uygun olduklari giin ve saatlere hastane egitim
salonunda SOY farkindalik egitimi i¢in randevu planlanmistir. Egitime katilmay1
kabul eden hemsirelerden bilgilendirilmis onam formu alinmistir. Egitimden 6nce
katilimcilara Saghk Calisanlart icin Saglik Okuryazarlik Degerlendirme Egitimi
Olgegi (On Degerlendirme Formu) uygulanmustir. Olgegin uygulanmasindan sonra
hemsirelere SOY farkindalik egitimi verilmistir. Egitim sonrasinda hemsirelere
Saglik Calisanlar1 Igin Saglik Okuryazarlik Degerlendirme Egitimi Olgegi (Son
Degerlendirme Formu) uygulanmistir. Anlagilmayan noktalar arastirmaci tarafindan
aciklanmistir. Konuyu pekistirmek icin egitim bitiminde hemsirelere uygulama
atolyelerine (rol-play, tartisma v.b) davet edilmistir. Katilmay1 kabul edenlerle rol-
play etkinligi ve soru cevap seklinde tartisma ortami gergeklestirimistir. Formlarin
tamamlanmas1 yaklasik olarak 15-20 dk., egitim ve uygulama atolyesinin

tamamlanmast 70dk. stirmiistiir.
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3.8. Arastirma Plam ve Takvimi

Kasim | Subat | Subat | Nisan Ekim Haziran- | EKim-
2019- | 2020- | 2021- | —Eylil | 2022- | Eylil 2023
Ocak | Ocak | Mart | 2022 Mayis | 2023 Haziran
2020 2021 | 2022 2023 2024

Literatiir Tarama X

Etik Kurul Ve Kurum X
zni

I.LAgsama siireci X

II.Asama Siireci X
Hemsireler i¢in saglik
okuryazarlig1 farkindalik
egitim programinin
olusturulmasi ve uzman
goriislerinin alinmast

Arastirmanin verilerinin X
toplanmasi

Arastirmaverilerinin X
analiz edilmesi

Arastirmanin verilerinin X
rapor edilmesi

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin analizleri i¢in SPSS 25.0 kullanmilmigtir ve istatistiksel
anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir. Arastirma verilerinin normal dagilima
uygunlugu Kolmogrov-Simirnov testi ile incelenmistir. Kolmogrov-Simirnov testi
sonucu verilerin normal dagilima uygun olmadig1 belirlenmistir (p<0.05). Bu sonuca
gore ¢aligmanin analizlerinde nonparametrik testler Wilcoxon testi ve Friedman testi
kullanilmistir. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri tanimlayict istatistikler (sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma) ile degerlendirilmistir. Saghk Calisanlari I¢in Saglk
Okuryazarlik Egitimi Degerlendirme Olgeginin giivenirlik degeri igin Cronbach's
alfa katsayis1 hesaplanmistir. Katilimeilara uygulanan Saglik Calisanlar: I¢in Saglik
Okuryazarlik Egitimi Degerlendirme Olgeginin 6n test, son test ve izlem test

puanlarinin karsilastiriimas: Wilcoxon testi ve Friedman testi ile degerlendirilmistir.
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3.10. Arastirmanin Simirhliklar

COVID-19 pandemisi nedeniyle hemsirelerin yogun ¢alismasi, personel
eksikligi ve yiiz yiize egitimlerin kaldirilmasi arastirma siirecini etkilemistir.
Hemgsirelerin hastane egitim salonunda planlanan egitimlere is yogunlugu nedeniyle
katilamamalari, egitimlerin klinik seminer odalarinda gergeklestirilmesine yol agmis

ve bu durum egitim siirecinin uzamasina neden olmustur.
3.11. Etik Kurul Onay1

Calismada kullanilan o6lgeklerin kullanim izinleri elektronik posta yolu ile
Olgekleri gelistiren arastirmacilardan yazili olarak alinmistir (Ek 4, Ek 5), Dokuz
Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (18.01.2021
tarih ve karar no: 2021/02-31) etik kurul onayr alinmigstir (EK 14). Izmir Il Saglik
Midiirliigi'nden kurum izni alinmistir (EK 6). Arastirmaya katilan hemsirelerden

bilgilendirilmis onam formu yazili olarak alinmistir (Ek 11).

38



4. BULGULAR

A) Arastirmanin Birinci Asamas1 (Metodolojik) : Saghk Calisanlar:
Icin Saghk Okuryazarhk Egitimi Degerlendirme Olgegi’nin
Gegerlik ve Giivenirligi’nin Incelenmesi

4.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri

Bu calismada hemsirelerin yas ortalamast 31,9 + 8,59 idi, %50,4’ti 20-29
yasindaydi, %78,7’si kadin, % 60’1 bekar idi. Katilimcilarin % 68,3’ lisans
egitimine, %12,6’s1 lisans Ustii egitime sahipti. Hemsirelerin %58,7’si genel
servislerde (dahili ve cerrahi) ¢alismakta idi, % 40’1 6-12 ay calisma siiresine sahipti,
% 68,3’li hem gece hem de giindiiz ¢aligmakta idi. Katilimeilarin % 53’1 kendi

saglhigini iyi olarak tanimladi (Tablo 3).
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Tablo 3. Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri (n:230)

Ozellikler Sayi (n) Yiizde(%)
Yas (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
Kadin 181 78,6
Erkek 49 21,3
Medeni Durum
Evli 92 40,0
Bekar 138 60,0
Egitim Durumu
Lise ve dengi 24 10,4
On lisans 20 8,7
Universite 157 68,3
Yiiksek lisans/Doktora 29 12,6
Calistig: Birim
Genel Servisler (Dahili, Cerrahi) 135 58,7
Yogun Bakim Unitesi 32 13,9
Diger klinikler (Poliklinikler, Endoskopi Unitesi, 63 27,4
Ayaktan Tedavi Birimi, Ameliyathane)
Calisma Siiresi
6-12 ay 92 40,0
13-60 ay 25 10,9
61-120 ay 29 12,6
121 ay ve iistii 84 36,5
Calisma Program
Sadece gece 24 10,4
Hem gece hem giindiiz 157 68,3
Sadece giindiiz 49 21,3
Saghk Durumu Algisi
Koti 12 5,3
Orta 63 27,4
Iyi 122 53,0
Cok iyi 33 14,3
Toplam 230 100,0

4.2. Tiirkce versiyon Saghk Calsanlar: I¢in Saghk Okuryazarhk Egitimi
Degerlendirme Olgegi’nin (SCSOYEDO) Gegerligi

4.2.1.SCSOYEDO’nin Kapsam Gecerligi

Sekiz uzmanmn goriisii, 6lcek diizeyinde KGI (O-KGI) ve madde diizeyinde
KGI (M-KGI) ile degerlendirilmistir. O-KGI % 97,3 ve M-KGI % 87,5- %100 idi.
Uzmanlarin SCSOYEDO ne verdigi puanlar birbiriyle uyumluydu.

40



4.2.2. Madde analizi

Madde analizi, saglik okuryazarlik farkindalik diizeyleri agisindan yiiksek ve
diisiik diizeyde olan hemsireleri ayirt etmedeki giiciinii belirleyebilmek amaciyla
yapilmistir. Bunun i¢in katilimcilarin 6lgekten aldiklari toplam puanlar biiyiikten
kiicige dogru siralanmigtir. Bu siralamadan sonra toplam puanlar %27°lik alt ve iist
gruplara ayrilmis, iki gruptaki hemsirelerin madde puan ortalamalar1 arasindaki
farklara bakilarak degerlendirilmistir. Tablo 4’de SCSOYEDO puanlarina gore
%27’lik alt ve st gruplardaki hemsirelerin madde puan ortalamalar1 gdsterilmistir.
Bagimsiz gruplarda t-testi sonucuna gore alt ve iist gruptaki hemsirelerin madde puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p <0,001). Bu farkliligin
%?27°1ik tist grup lehine oldugu tespit edilmistir.

4.2.3. SCSOYEDO nin Yap1 Gegerligi

Calisma verilerinin faktor analizine uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
testi, maddelerin/degiskenlerin tutarligi Bartlett kiiresellik testi (BTS) ile
degerlendirilmistir. Calismada KMO= 0,918, BTS testi istatistiksel olarak anlamli
x?=2054,525, df degeri 78, p<0.001 bulunmustur. Olgegin faktdr yapisini incelemek
amaciyla varimax rotasyon yontemi ve temel bilesen analiz uygulanmistir. Varimax
rotasyon ydntemine gore ii¢ faktdr belirlenmistir. Ug alt boyuttan olusan faktdrlerin
toplam varyansi agiklama yiizdeleri sirasiyla %54,48, %1231, %7,15 idi.
Acimlayici faktor analizi sonucuna gére 13 madde i¢in 6zdegeri 1’in lizerinde olan
ti¢ faktor belirlenmistir. Faktorlerin 6zdegeri f1= 7,083, 2= 1,601, f3 =1,000 olarak
saptanmigtir. Bu faktorlerin toplam varyansin %73,952 sini agikladigi tespit
edilmistir. Maddelerin faktor yiiklerinin 0,486-0,853 arasinda degistigi saptanmistir
(Tablo 5).
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Tablo 4. SCSOYEDO Maddelerinin Alt-Ust Grup Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

(n: 230)
t testi

Standart Hata t p
Madde Grup n Ortalama SS Ortamasi

1 Alt 62 3,32 1,21 0,15 -18.30 | <0,001
Ust 62 6,61 0,73 0,09

9 Alt 62 3,24 1,18 0,15 -15.32 | <0,001
Ust 62 6,32 1,05 0,13

3 Alt 62 3,27 1,13 0,14 -15.31 | <0,001
Ust 62 6,32 1,08 0,13

4 Alt 62 3,69 1,36 0,17 -15,58 | <0,001
Ust 62 6,41 0,80 0,10

5 Alt 62 3,25 1,17 0,14 -18,29 | <0,001
Ust 62 6,45 0,71 0,09

6 Alt 62 3,72 1,14 0,14 -13,37 | <0,001
Ust 62 6,29 0,98 0,12

7 Alt 62 3,66 1,21 0,15 -12,07 | <0,001
Ust 62 6,22 1,15 0,14

8 Alt 62 3,25 1,39 0,17 -14,41 | <0,001
Ust 62 6,30 0,91 0,11

9 Alt 62 4,12 1,26 0,16 -11,35 | <0,001
Ust 62 6,38 0,92 0,11

10 Alt 62 2,98 1,34 0,17 -9,80 <0,001
Ust 62 5,61 1,62 0,20

1 Alt 62 3,72 1,20 0,15 -15,32 | <0,001
Ust 62 6,45 0,71 0,09

12 Alt 62 3,77 1,16 0,14 -13,11 | <0,001
Ust 62 6,33 1,00 0,12

13 Alt 62 4,41 1,28 0,16 -11,64 | <0,001
Ust 62 6,58 0,69 0,08
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Tablo 5. Saghk Calisanlar icin Saghk Okuryazarhk Egitimi Degerlendirme Olgegi Madde Analizi ve Aciklayic1 Faktér Analizi Sonuglar (n: 230)

Madde- Madde Faktor (varimax rotasyon)
Maddeler Ort £SS toplam puan | ¢ikartildiginda 1 2 3 Ortak Yiikler

korelasyonu Cronbach o degeri
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 5,15+ 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
Maddell 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
Ozdeger 7,083 1,601 1,000
Agiklanan varyans (%) 54,487 12,315 7,150 73,952




Bu ¢alismada ti¢ faktorlii original 6lgegin Tiirk¢e versiyonunu test etmek i¢in
dogrulayici faktor analizi (DFA) uygulanmistir. Model uyumunu tanimlayan kriterler
Tablo 6’da gosterilmistir. Ug faktdrlii model pek ¢ok kriter icin kabul edilebilir
model uyumu gosterdigi belirlenmistir [Root Mean Square Error Of Approximation
(RMSEA) = 0,074, Goodness Of Fit Index (GFI) = 0,915, Comparative Fit index
(CFI1) = 0,962, Normal Fit index (NFI) = 0,935, Adjusted GFI (AGFI) = ,872, x%o =
136,046, x? /df = 2,267, p<0,001]. DFA sonuglar faktdr 1’in (temel bilgi) faktor
yiiklerinin 0,80-0,86 arasinda ve faktor 2’nin (diislik saglik okuryazarligina sahip
hastalar1 belirleme yetenegi) faktor yiiklerinin 0,78-0,89 arasinda ve faktor 3’{in (agik
iletisim tekniklerini kullanma siklig1) faktor yiiklerinin 0,53-0,81 arasinda oldugunu
gostermistir (Sekil 1). DFA sonuglar1 6lcek maddelerinin alt dlgekler ile uyumlu

oldugunu ve maddelerin iligkili oldugu faktorleri tanimlayabildigini gostermistir.

Tablo 6. Dogrulayic: Faktor Analizi Model Uyum indeksi

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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madde1 | 0,85 Temel bilgi

madde 2 0,80

madde 3 0,86

madde 4 0,86

madde 5 0,89 Diisiik saglk
okuryazarliga sahip

madde 6 0,87 hastalar1 belirleme

madde 7 | 0,78 yetenegi

madde 8 0,77

madde 9 0,79 Acik iletisim

tekniklerini

madde 10 0,53 kullanma siklig1

madde 11 | 0,81

madde 12 | 0,79

madde 13 | 0,70

Chi-x? = 136.046; df = 60; p < 0.001; RMSEA = 0.074; GFI = 0.915; CFl = 0.962; NFI = 0.935;
AGFI = 0.872.

Sekil 1. Saghk Cahsanlari icin Saghk Okuryazarlik Egitimi Degerlendirme Olcegi’nin
(SCSOYEDO) Dogrulayic: Faktor Analizi.

4.2.4. Olgiit Gegerligi

Hemgirelerin SCSOYEDO puanlari ile SOYO alt dlgekleri (bilgi erisim, bilgileri
anlama, deger bigme/degerlendirme, uygulama/kullanma) ve toplam puani arasinda
(r=0.40, 0.38,0.42, 0,38 ve 0,45; p <0.001) pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur. Korelasyon analizi sonuglart SCSOYEDO nin kabul edilebilir olgiit

gecerligine sahip oldugunu gostermistir.
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4.3. Saghk Calisanlar1 I¢in Saghk Okuryazarlik Egitimi Degerlendirme
Olcegi’nin (SCSOYEDO) Giivenirligi

Olgegin toplam1 igin Cronbach’s alfa 0,93 olarak belirlenmistir. Temel bilgi,
diisiik saghik okuryazarligina sahip hastalar1 belirleme yetenegi ve acik iletisim
tekniklerini kullanma siklig1 alt 6lgeklerinin Cronbach’s alfa degerleri sirasi ile, 0,90,
0,88 ve 0,87 idi. Olgek maddelerinin madde-toplam puan korelasyonlar1 0,56-0,83
arasinda idi (p<0,001). Olgek maddelerinden herhangi biri ¢ikarilinca Cronbach’s
alfa degeri artmadigi belirlenmistir (Hotelling's T-Squared=171,477, F= 13,603,
p<0,001). Olgekte tepki yanliligi bulunmamaktadir. Bu sonuglar, lgegin giivenilir

bir 6l¢iim aract oldugunu gostermistir.

4.4, Katthmeillarm Tamtict Ozelliklerine Gére SCSOYEDO Puanlar
Arasimdaki Tliski

Katilimcilarin tanitict 6zelliklerine gére SCSOYEDO puanlarmin dagilimi Tablo
7°de gosterilmistir. Hemsirelerin yas gruplarin gére SCSOYEDO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p <0,05). ileri analizde
(bonferroni test) 40-49 yas grubundaki hemsirelerin SCSOYEDO puanlarinin 20-29
yas grubundaki hemsirelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (69,94+15,08,
63,60+13.94).

Hemsirelerin ¢alistig1 birimlere gére SCSOYEDO puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05). ileri analizde (bonferroni
test) poliklinikler, endoskopoi iinitesi, ayaktan tedavi birimi, ameliyathane (diger
klinikler) gibi kliniklerde calisan hemsirelerin puanlarinin genel servislerde c¢alisan

hemsirelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (69,38+12.78, 63,85+14.88).

Saglik durumu algisina gére SCSOYEDO puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ileri analizde (bonferroni test) saglik
algis1 kétii olan hemsirelerin SCSOYEDO puan ortalamalarmin saglik algist orta, iyi
ve ¢ok 1yl olan hemsirelere gore anlamli olarak diisilk oldugu belirlenmistir

(51,66+19,52, 64,85+14,21, 66,81+13,35, 66,02+14,63).
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Katilimeilarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢aligsma siiresi ve ¢alisma

programma gére SCSOYEDO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark

olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 7. Hemsirelerin Ozelliklerine Gore SCSOYEDO Puanlarimin Dagilimi (n:230)

Ozellikler Say1 | Yiizde | SCSOYEDO | Test Degeri p
(n) | (%) (Ort£SS)
Yas
20-39 168 73,0 64,38+14,35 -2,832
40-59 62 27,0 70,45+14,55 0,005*
Cinsiyet
Kadin 181 78,7 66,67+14,66 1,312 0,191
Erkek 49 21,3 63,59+14,38
Medeni durumu
Evli 92 40,0 66,09+16,76 0,061 0,951
Bekar 138 60,0 65,97+13,08
Egitim durumu
Lise ve dengi 24 10,4 65,45+12,68
On lisans 20 8,6 63,60+15,06 0,541 0,654
Lisans/iiniversite 157 68,2 65,90+14,95
Yiiksek lisans/doktora 29 12,6 68,79+14,36
Calistig1 Birim
Genel Servisler (a) 135 58,6 63,85+14,88
Yogun Bakim Unitesi (b) 32 13,9 68,53+15,70
Diger klinikler (c) 63 27,3 69,38+12,78 3,690 0,026*
c>a
Calisma Siiresi
bay-12ay 92 40 64,47+12,89
13ay-60ay 25 10,8 61,48+15,54 2,137 0,096
6lay-120ay 29 12,6 67,27+13.64
121ay ve iisti 84 36,5 68,63+16,11
Calisma Programi
Sadece gece 24 10,4 65,33+15,37
Hem gece hem de giindiiz 157 68,2 64,95+14,83 2,075 0,128
Sadece glindiiz 49 21,3 69,77+13,21
Saghk Algis1
Koétii (a) 12 5,2 51,66+19,52
Orta (b) 63 27,3 64,85+14,21
Iyi© 122 53 66,81+13,35 4,864 0,003*
Cok iyi (d) 33 14,3 66,02+14,63 a<b,c,d
*p <0.05
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B) Arastirmanin ikinci Asamasi (Yar1 Deneysel ): Hastanede Cahsan
Hemsirelerde Saghk Okuryazarh@: Farkindahk Egitiminin Etkinliginin

Incelenmesi
4.1. Katihmeilarin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Calismanin ikinci asamasina 116 hemsire katilmistir. Hemsgirelerin
tanitict Ozellikleri Tablo 8’de gosterilmistir. Hemsirelerin yas ortalamasi
34,9248,31 olup, 59’u (% 50,9) 35 yas alti, 109’u (%94,0) kadin, 62’si
(%53,4) evli ve 81’1 (%69,8) lisans mezunu idi. Katilimcilarin 68’1 (%58,6)
servislerde (dahili, cerrahi) calistigini, 55’1 (%47,4) 10 yil ve iizeri ¢aligma
stiresinin oldugunu, 74’1 (%63,8) gece/gilindiiz (nobetli ¢alisma) ¢alistigini ve

63’1 (%54,3) saglik durumunun iyi oldugunu belirtmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Katihmeilarin Tamticr Ozellikleri (n =116)

Ozellikler Say1 (n) | Yiizde(%)
Yas (ort+SS) 34,92+8 31
35ve | 59 50,9
36ve 1t 57 49,1
Cinsiyet
Kadin 109 94,0
Erkek 7 6,0
Medeni durum
Evli 62 53,4
Bekar 54 46,6
Egitim durumu
Lise ve dengi 6 5,2
On lisans 8 6,9
Lisans 81 69,8
Yiiksek lisans/doktora 21 18,1
Calistig1 birim
Servisler (dahili, cerrahi) 68 58,6
Yogun bakim 10 8,6
Diger (Endoskopi Unitesi, Ameliyathane) 38 32,8
Calisma siiresi
6-12 ay 12 10,3
13-60 ay 32 27,6
61-120 ay 17 14,7
121 ay ve Ustii 55 47,4
Calisma sekli
Gece vardiyasi (sadece ndbet) 8 6,9
Gece/gilindiiz vardiyasi (nobetli caligma) 74 63,8
Sadece giindiiz vardiyasi 34 29,3
Saghk durumu
Koti 3 2,6
Orta 33 28,4
Iyi 63 54,3
Cok iyi 17 14,7
Toplam 116 100,0

4.2. Saghk Calsanlar I¢in Saghk Okuryazarhk Egitimi Degerlendirme

Olceginin Normallik Testi Sonuclar

Hemsirelerden elde edilen Ol¢iim verilerinin normal dagilima uyup
uymadiklar1 Kolmogorov-Smirnov  Normallik  Testi ile incelendi. Saghk
calisanlarinin SOY ile ilgili temel bilgisini, becerisini, diisiik saglik okuryazarliga

sahip hastalarla basa ¢ikma yetenegini ve acik iletisim tekniklerini kullanma sikligini
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ve niyetini degerlendiren Saghk Calisanlari Icin Saghk Okuryazarlik Egitimi
Degerlendirme Olgegi 6n test, son test, izlem testi puanlar1 Kolmogorov-Smirnov

Normallik Testi sonucuna gore normal dagilim gostermemistir (p<0.05) (Tablo 9).

Tablo 9. SCSOYEDO On Test, Son Test, izlem Testi Puanlarina iliskin Kolmogorov-
Smirnov Normallik Testi Sonuglar1 (nN:116)

Olcek Alt Boyutlar Istatistik df p
Temel Bilgi

On Test 0,12 11 <0,001
Son Test 0,11 11 <0,001
Izlem Test 0.09 11 0,010

Diisiik Saghk Okuryazarhgina Sahip
Hastalar1 Belirleme Yetenegi

On Test 0,10 11 <0,001
Son Test 0,15 11 < 0,001
Izlem Test 0,15 11 <0,001
Acik iletisim Tekniklerini Kullanma Sikhigi

On Test 0,09 11 0,010
Son Test 0,12 11 < 0,001
Izlem Test 0,14 11 <0,001
Toplam Puan

On Test 0,09 11 0,010
Son Test 0,12 11 < 0,001
[zlem Test 0,09 11 0,010

4.3. SCSOYEDO On Test, Son Test ve izlem Test Puan Ortalamalarina
fliskin Bulgular

Hemsirelerin 6n test, son test ve izlem test SCSOYEDO maddelerinin puan
ortalamalarinin dagilimini1 ortaya koyan Friedman testi sonuglart Tablo 10°de
gosterilmistir. SCSOYEDO temel bilgi alt boyut 5. maddesinde Wilcoxon testi
uygulanmistir. Friedman testi sonuglari hemsirelerin 6n test, son test ve izlem test
SPCOYED olgegi maddelerinin puan ortalama dagilimlarinin istatistiksel olarak

anlamli oldugunu ortaya koymustur (p<0,05).

Hemsireler 6n testte SCSOYED o6lgeginin agik iletisim tekniklerini kullanma
alt boyutu “resim ¢izmek veya gostermek” maddesinden en disiik puani (4,07+1,82);
"sade, tibbi olmayan dil kullanmak” maddesinden en yiiksek puani (5,82+1,15)
almigtir. Hemsgireler son testte SCSOYED o6lgeginin temel bilgi alt boyutu “ilk testte

saglik oku ile ilgili bilgimi abartmisim” maddesinden en disiik puani (4,52+2,09);
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acik iletisim tekniklerini kullanma alt boyutu " utanmayacagi bir ortam saglamak.
Soru sormaya cesaretlendirmek™ maddesinden en yiiksek puani (6,27+0,99) almistir.
Hemsireler izlem testte SCSOYED o6lgeginin temel bilgi alt boyutu “ilk testte saglik
okuryazarlig ile ilgili bilgimi abartmisim” maddesinden en diisiik puani (4,02+1,93);
temel bilgi alt boyutu “disiik saghk okuryazarliginin hastalar i¢in Onemini

anliyorum” maddesinden en yiiksek puani (6,12+1,28) almigtir.

Hemsirelerin 6n test, son test ve izlem test SCSOYEDO toplam puan
ortalamalar1 dagilimi Tablo 10°de gosterilmistir. Katilimecilarin  SCSOYED
Olceginden aldiklar1 6n test toplam puan ortalamast 68,38 + 10,91, son test puan
ortalamasi 82,18 + 11,86, izlem testi puan ortalamasi 80,45 + 12,05’dir (Tablo 10).
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Tablo 10. Hemsirelerin On Test, Son Test ve izlem Test SCSOYEDO Madde Puan Ortalamalari Dagilimi (n: 116)

SCSOYED Ol¢ek Maddeleri Ol¢iim

Ortanca Ort.£SS x? p Bonferroni
Zamani
1 6,00 5,75+ 1,31
1. Diisiik saglik okuryazarliginin hastalar i¢in 6nemini anliyorum. 2 7,00 6,29 + 0,96 14,523 <0,001* 2>1
3 7,00 6,12+ 1,28
1 5,00 5,13+1,50
2. Disiik saglik okuryazarliginin toplumda yayginligini biliyorum 2 6,00 6,00+ 1,25 23,296 0,001* 2>1
3 6,00 5,58+ 1,48
3. Diisiik sagh‘k‘okuryazarhgma sahip olma ihtimali yiiksek olan toplum ; 2:88 2:;; i iig 32,878 <0,001% 251, 351
gruplarint biliyorum. 3 6,00 581+ 1.26
1 6,00 535+1,42
4. Disiik saglik okuryazarligi ile iligkili saglik sonuglarini anliyorum. 2 6,00 6,09+ 1,14 29,692 <0,001* 2>1,3>1
3 6,00 6,07 + 1,08
1
5. Ik testte saglik okuryazarligi ile ilgili bilgimi abartmigim. 2 5,00 4,52+2,09 Z=-2,051 0,040**
3 4,00 4,02 + 1,93
6. Saglik okuryazarlig: diisiik olan hastalar1 belirlemek i¢in oldukea iyi isler ; 2:88 g:ig i 12461; 64,508 <0,001* 251, 351
yaptyorum 3 6,00 581 +1.21
7. f—}ll?s(;[iﬁrrlnnég; 1I;Ielndilerine anlattiklarimi anlayip anlamadiklarini belirlemede ; 2:88 6?(’)‘;3 j 01:9256 31,146 <0,001% 251, 351
3 6,00 6,06 + 0,96
1 5,00 531+1,18
8. Kiiltiire duyarl: bir saglik bakimi deneyimlerimi siirdiirme konusunda iyiyim. 2 6,00 5,98 +1,07 27,356 <0,001* 2>1,3>1
3 6,00 5,90+ 1,10
1 6,00 5,46 + 1,39
9. Yavas konusmak. 2 6,00 6,06 + 1,07 15,437 <0,001* 2>1
3 6,00 5,83+ 1,25
1 6,00 582+ 1,15
2 7,00 6,17+ 1,08
10. Sade, tibbi olmayan dil kullanmak. 3 6,00 6,08 £ 1,10 9,370 0,009** 2>1
2 84,00 83,18 £11,86
3 82,00 81,50 +12,07
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Tablo 10. Hemsirelerin On Test, Son Test ve izlem Test SCSOYEDO Madde Puan Ortalamalar1 Dagilinn (Devami)

SCSOYED Ol¢ek Maddeleri Olgiim Ortanca Ort.£SS NG p Bonferroni
Zamani
1 4,00 4,07+ 1,82
11. Resim ¢izmek veya gostermek. 2 5,50 5,16+ 1,67 50,480 <0,001* 2>1,3>1
3 6,00 5,46 £ 1,62
1 6,00 5,52+ 1,13
12. Verilen bilgiyi sinirlt tutmak ve tekrarlamak. 2 6,00 6,12 +0,97 29,930 <0,001* 2>1, 3>1
3 6,00 5,79 £ 1,24
1 6,00 537+1,42
13. Geri- 6gretim ve bana- gosterme tekniklerini kullanmak. 2 6,00 6,04 1,11 25,791 <0,001* 2>1, 3>1
3 6.00 5,81 £1,21
1 6,00 5,75+ 1,20
14. Utanmayacag1 bir ortam saglamak. Soru sormaya cesaretlendirmek. 2 7,00 6,27 0,99 15,873 <0,001* 2>1
3 6,00 6,04 £ 1,06
1 70,00 68,38 £ 10,91
Toplam Puan 7 8400 | 82,18+11.86 | 95542 | <0,001% | 2>1,3>1
3 82,00 80,45 + 12,05

*p <0,001 , **p<0,05, Olgiim Zamam: 1=On Test 2= Son Test

3=1zlem Test
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Hemsirelerin olgek alt boyut ve toplam puanlarinin degisimini ortaya koyan
Friedman testi sonuglar1 Tablo 11°de gosterilmistir.  Friedman testi sonuglart
hemsirelerin &n test, son test ve izlem test SCSOYEDO puanlarinin degisimi
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05), (Sekil 2). Farkin hangi
Olciimler arasinda oldugunu bulmak i¢in yapilan Bonferroni analizinde hemsirelerin
on test SCSOYEDO puanlari ile son test ve izlem test puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05); son test puanlari ile izlem test puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
Hemsirelerin 6n test SCSOYEDO puanlarinin son test ve izlem testi puanlarina gore

daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo 11. Hemsirelerin SCSOYEDQO Puan Ortalamalarinin Zamana Gére Degisimleri
(n: 116)

SCSOYEDO | Ol¢iim ) .
Alt Boyutlar1 | Zamam Ortanca | Ort.£SS X p Bonferroni
5,34+
1 5,50 112
Temel bilgi 2 580 |Y00% | 9389 | 0000%% | 251
5,53+
3 5,60 1,03
Diisiik saglik 1 500 | 0
okuryazarligina 5 él n
sahip hastalari 2 6,00 :’L 02 58,990 | <0,001* | 2>1,3>1
belirleme 5 9’3 n
yetenegi 3 6,00 0,97
5,34+
Agik iletigim . 5,50 0,96
tekniklerini 5,97 +
kullanma 2 6,08 0,88 45,478 | <0,001* | 2>1,3>1
sikligt 5,84 +
3 6,00 1,00
5,26
1 5,38 0,84
5,87+
Toplam Puan 2 6,00 0.85 42,017 | <0,001* | 2>1,3>1
5,75 +
3 5,86 0,86

*p<0,001, **p<0,05, Ol¢iim Zaman1: 1=On Test ~ 2=Son Test 3= Izlem Test
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6,20

6,00

5,80

5,60 :
5,40 /
5,20

5,00

4,80

4,60

4,40
On Test Son Test Izlem Testi

==Temel bilgi
= Diigiik saglik okuryazarlifina sahip hastalari belirleme yetenegi
Agcik iletigim tekniklerini kullanma siklii
Saglik profesyonelleri i¢in saglik okuryazarhk egitimi degerlendirme 6lgegi

Sekil 2. Hemsirelerin On Test, Son Test ve izlem Test SCSOYEDO Alt Boyut ve

Toplam Puan Ortalamalarinin Degisimi
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5. TARTISMA

A) Arastirmami Birinci Asamasi (Metodolojik): Saghk Cahsanlari Icin
Saghk Okuryazarlk Egitimi Degerlendirme Olcegi’nin psikometrik
ozelliklerinin degerlendirilmesi

Saglik calisanlarinin saglhik okuryazarlik egitim becerilerini degerlendirmek

amactyla kullanilan SCSOYEDO’nin Tiirkce halinin hastane hemsirelerinde
kullanim1 ve psikometrik Ozelliklerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu

arastirmada tartisma boliimii asagida belirtilen basliklar altinda sunulmustur.

5.1. Saghk Cahsanlar: icin Saghk Okuryazarhk Egitimi Degerlendirme
Olcegi’nin psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Arastirmada 0zgiin Olgegin Tiirk toplumuna uyarlanmasi ig¢in dnce
Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrisi ve geri cevirisi yapilmis, ardindan gecerlik ve
giivenirligi  degerlendirilmistir (148). Olgegin kapsam gegerlilik indeksinin
degerlendirmesinde, bagka bir degisle maddelerin nicel ve nitel olarak yeterliligini
tespit etmek i¢in halk sagligi ve hemsirelik alaninda deneyimli uzman goriislerine
bagvurulmustur  (149,150).Uzmanlarin ~ 6lgek maddelerinin  anlagilirhigimi = ve
uygunlugunu degerlendirmeleri sonucu aymi fikirde olmalar1 Olgegin kapsam
gecerligi icin bir gosterge olarak kabul gérmektedir. Bu calismada kapsam gecerligi,
uzman goriislerine dayali M-KGI ve O-KGI ile degerlendirilmistir. Uzman goriisleri
arasinda en az %80 uyum orani, kapsam gecerligi i¢in kabul edilebilir deger olarak
kabul edildi (149). Bu ¢alismada M-KGI ve O-KGI (87,5%-100,0% ve 97,3%)
degerlerinin ikisi de kabul edilen referans degerinden daha yiiksekti. Bu sonuglar
dogrultusunda SCSOYEDO’nin Tiirk kiiltiiriine uygun oldugu ve kapsam

gegcerliliginin saglandig1 belirlenmistir.

Olgek maddelerinin gegerligini belirlemenin diger bir yolu %27°lik alt ve iist
gruplarin madde ortalama puanlarinin karsilastirilmasidir. Bu yaklagimin temel
ozelligi, olgegin Olciilecek 6zellik bakimindan en diisiik %27’lik alt grup ile en
yiiksek %27’lik iist grup arasinda her madde igin istatistiksel bir fark ongdrmesidir.
Fark yoksa ilgili maddenin bu fark i¢in ayirt edicilik giicli olmadig1 varsayilir ve

madde o6lgekte yer almaz (151,152). Calisma bulgular;, SCSOYEDO’deki tiim
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maddelerin saglik okuryazarlik bilgi ve beceri bakimindan alt ve iist grupta olan

hemsireleri ayirt edebildigini gostermistir.

Bartlett kiiresellik testi ve KMO degerleri testi kullanilarak verilerin ve
orneklem biiyiikligiiniin faktor analizi i¢in uygunlugu test edilmistir. Bartlett
kiiresellik testinin istatistiksel olarak anlamli olmasi 6l¢ek maddelerinin faktor
analizine uygunlugunu, KMO degerinin 0,80 ve iizeri olmasi 6rneklemin faktor
analizine uygun oldugunu gostermektedir (153). Calismamizda KMO (0,918),
Bartlett kiiresellik testi ( x? =2054,525, df degeri 78, p <0.001) istaistiksel olarak
anlamli olmasi verilerin faktér analizi yapmaya uygun oldugunu gostermistir. Bu
calismada aciklayict faktoér analizi (AFA) sonucunda Olgegin ii¢ faktdr altinda
toplandigt ve toplam varyansin 9%73,952°sini acgikladigi belirlendi. Agiklanan
varyans analizinin yiiksek olmasi 0Olgegin giicli bir yapiya sahip oldugu
gostermektedir (154). Calismada AFA faktor yiikleri 0,486-0,853 arasinda idi. Her
alt faktdrden 6l¢iilen faktor yiiklerinin 0.30°dan fazla olmasi Slgegin giiglii bir faktor
yapisinda oldugunu ortaya koymaktadir. Literatiire gore faktor yiikiiniin en az 0,30
olmasi ve bu degerin altindaki maddelerin ¢ikarilmasi onerilmektedir (155). Calisma

bulgusu AFA faktor yiiklerinin istenilen diizeyde oldugunu gostermistir.

Dogrulayici faktor analizi (DFA) ile maddelerin belirlenen alt boyutlarda
yeterince temsil edilip edilmedigi ve Ol¢egin yapisimi agiklamakta yeterli olup
olmadig: tespit edilmektedir (156). Olgegin model uyum indeksi degerlendirme
kriterleri igin Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA), Comparative Fit
Index (CFI), Goodness of Fit Index, (GFI), Normal Fit Index (NFI) degerleri
kullanilmistir. Literatiirde RMSEA’nin 0,080’in altindaki degerler makul deger
olarak kabul edilmektedir. CFI, NFI, AGFI’'nin 0,90’e esit veya lstiinde olmasi
uyumun oldugunu géstermektedir (157,158). Bu ¢alismada SCSOYEDO nin model
uyum indeksinin GFI, CFI, NFI 0,90 dan biiyiik, x*df 5’den kii¢iik, RMSEA nin
0,74 olarak bulunmus olup, bulgular kabul edilebilir diizeyde oldugunu gostermistir.
Mackert, Ball and Lopez (2011) tarafindan yapilan ¢alismada model uyum indeksi
belirtilmedigi ve literatiirde 6l¢egin farkli bir kiiltiirde psikometrik degerlendirmesi
bulunmadig1 i¢in, bu arastirmanin sonuglar1 bagka sonuglar ile karsilastirilamamastir

(7). Calisma bulgular1 dogrultusunda elde edilen uyum 1iyiligi indeksleri
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incelendiginde modelin uyumlu oldugu, ii¢ faktorlii yapiyr dogruladigr ve olgegin

madde ve alt boyutlarinin 6l¢ekle iliskili oldugu belirlenmistir.

Olgiit gecerligi ile ayn1 yapiy dlgen iki dl¢iim arasindaki iliski degerlendirilir.
Bu ¢alismada 6l¢iit gegerligi ile SCSOYEDO ve SOYO’nin alt boyutlar: arasindaki
iliski degerlendirilmistir (146). Bu ¢alismanin sonucu SCSOYEDO ile SOYO ve alt
boyutlar1 arasinda kabul edilebilir bir iliski oldugunu gostermistir. SOY bilgi,
yetenek ve beceri diizeyi acisindan risk altinda olan hemsireleri belirlemek igin
kullanilan SCSOYEDO, saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan ve olmayan

hemsireleri etkili bir sekilde ayirmistir.

Olgegin i¢ tutarligi, maddelerin homojenliginin bir &lgiisii olarak kabul
gormektedir. Literatiirde i¢ tutarlik katsayisinin 0,70’in {izerinde olmasi kabul
edilebilir gilivenirlik diizeyi olarak belirtilmistir (146). Bu ¢alismanin bulgulari,
SCSOYEDO’nin toplam 6l¢ek ve alt boyutlarma iligkin i¢ tutarlik degerlerinin (0,87-
0,93) kabul edilebilir oldugunu gostermistir. Ayrica madde-toplam puan
korelasyonlari (0,56-0,83) literatiirde tavsiye edilen degerler (0,30 ile 0,70 arasinda)
iginde idi (147). Calisma bulgulari, orijinal ¢alismada 6lgegin toplami ve alt boyutlari
icin i¢ tutarlik degeri belirtilmedigi i¢in karsilagtirma yapilamamigtir (7). Yanit
yanliligt 0Olgegi dolduran katilimcilarin, arasgtirmacilarin  ya da toplumun
baklentilerine gore cevap verme durumunu ifade eder (159). Bu ¢alismada
Hotelling's T-Squared testi anlamli bulunmustur (p<0.001). Bu bulgu hemsirelerin
kendi goriislerine gore yanit verdiklerini, yanitlarin birbirinden farkli oldugunu ve

yanit yanlilig1 olmadigini gosterir.

Calisma bulgular1 hemsirelerin yas1 arttiginda SOY egitim becerilerinin
(temel bilgi, diisiik saglik okuryazarliga sahip hastalarla basa ¢ikma yetenegi ve agik
iletisim tekniklerini kullanma niyeti ve siklig1) arttigim1 gostermistir. Benzer sekilde
Coleman ve Fromer (2015) tarafindan hemsirelerin ve diger saglik g¢alisanlarinin
saglik okuryazarlik egitim becerilerini degerlendiren ¢alismada katilimcilarin yaglar
ile egitimin becerileri arasinda olumlu yonde anlamli bir iligki oldugu belirtilmistir
(4). Bu sonu¢ hemsirelerin yaslarinin artmasi ile daha ¢ok deneyime sahip
olmalarinin ~ SOY  egitim  becerilerinin  artmasinda  etkili  olabilecegini

diistindiirmektedir.
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Ayrica bulgular calistiklart birimlere gore hemsirelerin saglik okuryazarlik
egitim becerilerinin farkli oldugunu, diger birimlere (servisler ve yogun bakim)
gore ayaktan tani tedavi hizmetlerinin yiriitildigi poliklinik, endoskopi tinitesi,
giini birlik tedavi birimi, ameliyathane iinitelerindeki hemsirelerin saglik
okuryazarlik egitim becerilerinin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Literatiirde,
caligtiklar1 birimlere gore hemsirelerin saglik okuryazarlik egitim becerilerini
karsilastirilan bir caligmaya rastlanamadigr i¢in bu bulgu diger calismalarla
karsilastirilamamistir. Bununla beraber saglik calisanlarinin saglik okuryazarlik
egitim becerilerinin gelisebilmesi, hastalar ile daha iyi iletisim kurabilmeleri ve
onlar1 destekleyebilmeleri i¢in saglik okuryazarlik egitiminin énemi vurgulanmistir
(160). Caligmanin bir diger bulgusu hemsirelerin saglik algisi ile saglik okuryazarlik
egitim becerileri arasinda iligki oldugu idi. Bulgular sagligin1 kétii algilayan
hemsirelerin saglik okuryazarlik egitim becerilerinin diger hemsirelerden diisiik
oldugunu ortaya koymustur. Literatiirde, hemsirelerin saglik algisi ile saglik
okuryazarlik egitim becerilerini karsilastirilan bir ¢alismaya rastlanamadigi i¢in bu
bulgu diger calismalarla karsilagtirllamamistir. Ancak hemsirelerin kendi sagliklarini
kot olarak algilamalart yogun calisma tempolarinin olmasi ve saglik okuryazarlik

bilgilerinin yetersiz olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Calisma bulgular1 hemsirelerin saglik okuryazarlik egitim becerilerinin
hemsirelerin yasinin artmasi, iletisime acik hastalarin bundugu birimlerde ¢alismalari
ve saglk durumu algilarin gelistirilmesi ile artabilecegini desteklemektedir. Olgek
saglik okuryazarlik egitim becerilerini ve temel bilgi, diisiik saglik okuryazarliga
sahip hastalarla basa ¢ikma yetenegini ve acik iletisim tekniklerini kullanma sikligini

ve niyetini degerlendirme ile iliskili degiskenleri tanimlayabilmektedir.
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B) Arastirmanmin Ikinci Asamasi1 (Yar1 Deneysel ): Hastanede Calisan
Hemsirelerde Saghk Okuryazarh@ Farkindahk Egitiminin Etkinliginin

Incelenmesi

Hastanede g¢alisan hemsirelerin  SOY farkindalik egitimi  kapsaminda
hemsirelerin saglik okuryazarlik ile ilgili farkindalik ve bilgilerinin arttirilmasi,
iletisim becerilerinin gii¢lendirilmesi ve egitim etkinligini degerlendirmek amaciyla
yapilan bu arastirmada tartisma boliimii asagida belirtilen bagliklar altinda

sunulmustur.

5.1. Hastanede calisan hemsireler icin planlanan saghk okuryazarhg

farkindalik egitim programinin etkisi

Saglik okuryazarligina iliskin bilgi eksikligi, hemsireler, hemsirelik lisans
ogrencileri ve diger saglik ¢alisanlarini lisans 6ncesi egitimden baglayarak mezuniyet
sonrasina kadar her asamada etkilemektedir (109). Hemsireler bireylerin saglik
okuryazarlik diizeylerini degerlendirebilmelidir. Ayni1 zamanda verilen tibbi
bilgilerin bireyler tarafindan anlasilabilmesi i¢in agik iletisim tekniklerini hem
bilmeli hemde uygulayabilmelidirler (7,109). Bu baglamda hemsirelerin ve saglik
profesiyonelelerinin etkili bir saglik hizmeti sunabilmeleri igin SOY bilgi
diizeylerinin artmasi ve iletisim becerilerinin giliglenmesi i¢in saglik okuryazarlik

egitim programlarinin énemli oldugu diistiniilmektedir.

Bu c¢alismadan elde edilen bulgular 1s1ginda hastanede calisan hemsirelerin
SCSOYEDO 6n test puan ortalamalarinmm (69,84+10,91) son test puan
ortalamalarindan (83,18+11,86) ve izlem test puan ortalamalarindan (81,50+12,07)
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Egitim Oncesi ve sonrasi dl¢iimler hemsirelerin
SOY bilgi diizeylerinin 6nemli Olgiide arttigini ve agik iletisim becerilerini
giiclendirme ve kullanma konusunda istekli olduklarin1 géstermektedir. Bu nedenle
H1 hipotezi kabul edilmistir. Gibson ve arkadaslari (2022), birinci basamak saglik
hizmetinde calisan personele yonelik hazirlanan interaktif SOY egitim programinin
personelin SOY bilgi diizeyini arttirdigini, iletisim becerilerini giiglendirdigini ve
tutum gelistirdigini belirtmistir (12). Mackert ve arkadaslar1 (2011) hemsireler,

sosyal hizmet uzmanlari, hastane yoneticileri ile yaptigi ¢alismada SOY egitim
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programi sonrasinda egitime katilanalarin SOY bilgi diizeylerinin arttigi ve agik
iletisim tekniklerini kullanma niyetlerinin olumlu etkilendigini belirtmistir (7).
Amerika Birlesik Devletleri’nde tip fakiiltesi birinci sinif 6grencilerine uygulan tek
oturumluk SOY egitiminden sonra ogrencilerin SOY bilgi diizeyi, agik iletisim
tekniklerini bilme ve kullanma becerilerinin arttigi ancak birinci yilin sonunda
yapilan izlemde bu becerileri siirdiiremedikleri belirtilmistir (162). Bu nedenle SOY
egitiminin 6grencilere tek seferlik ders formati olarak degil siirekli ve biitlinlesik
format seklinde sunulmasmin gerekli oldugu vurgulanmistir (162). Bu galismada
katilimcilarin egitim oncesi SOY temel bilgi diizeyi, diisiik saglik okuryazarliga
sahip hastalarla baga ¢ikma yetenegi ve acik iletisim tekniklerini bilme ve kullanma
becerilerinin diisikk oldugu, egitim sonrasi bu becerilerin arttig1 ve izlem testinde
kismen azalmakla birlikte 6n teste gore daha yiiksek devam ettigi belirlenmistir.
Hemsireler, egitim programmin ardindan SOY iligkin farkindalik diizeylerinin
arttigin1 ve bu artigin, hastalarla daha etkili iletisim kurmalarina olanak sagladigini

ifade etmislerdir.

Uc Avrupa iilkesinde saglik ¢alisanlari ile yapilan baska bir calismada saglik
calisanlar1 icin SOY egitiminin gerekli oldugu, katilimcilarin saglik okuryazarlik
bilgi diizeylerinin egitim Oncesi ortalama puanlarmin (2,3+£3,4) egitim sonrasi
ortalama puanlarindan (3,8+4,1) disik oldugu bulunmustur (163). Farkli 6l¢im
araglarinin kullanildigi bazi ¢alismalar, hemsirelerin %80’inin SOY terimini
duydugunu, %59’unun SOY hakkinda resmi bir egitim almadiklarini ve saglik
caliganlar1 arasinda yiiksek oranda hemsirelerin saglik okuryazarlik bilgisinin

olmadig1 saptanmistir (107,108).

Bu ¢alismada en sik kullanilan agik iletisim teknikleri; oOn teste ”Sade, tibbi
olmayan dil kullanmak (5,82+1,15)”, son testte “Utanmayacagi bir ortam saglamak-
Soru sormaya cesaretlendirmek (6,27+0,99)”, izlem testinde “Diisiik saglik
okuryazarliginin hastalar i¢in 6nemini anliyorum (6.12+1.28)” olarak belirlenmistir.
Calismada en az kullanilan agik iletisim teknikleri; on testte “Resim ¢izmek veya
gostermek (4,07+1,82)”, son testte “Ilk testte saglik okuryazarlig: ile ilgili bilgimi
abartmisim (4,52+2,09)”, izlem teste “Ilk testte saglik okuryazarlig ile ilgili bilgimi
abartmigim (4,02+1,93)” oldugu saptanmustir. Saglik calisanlar1 i¢in SOY egitim
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programi etkinliginin degerlendirildigi baska bir ¢alismada katilimcilarin en sik
kullandiklar1 agik iletisim tekniklerinin On test ve son teste “Utanmayacagi bir ortam
saglamak-Soru sormaya cesaretlendirmek (5,7+1,4), (6,7+£0,5)”, en az kulladiklar
acik iletisim tekniklerinin On test ve son testte “Resim ¢izmek veya gostermek
(3,9£1,9), (6,7+0,5)” oldugu bulunmustur (7). Hekimler, hemsireler ve eczacilar ile
yapilan diger bir ¢alismada en sik kullanilan agik iletisim tekniklerinin; “Sade bir dil
kullanmak (%94,7)”, “Basili materyal dagitmak (%70,3)” ve “Daha yavas konusmak
(%67,3)” oldugu belirtilmistir (122). Hemsirelerin katildigi baska bir ¢alismada en
stk kullanilan agik iletisim tekniklerinin sirastyla “Geri 6gretim ve geri gosterme
teknigi (%40,6)”, “Basit sozciikleri kullanarak talimat yazmak (%37,6)”, “Sade bir
dil kullanmak (29,4)” oldugu saptanmistir (164). Baska bir ¢alismada SOY egitimi
sonrasinda kullanilan acik iletisim tekniklerinden en ¢ok geri 6gretim ve geri
gosterme teknigi, utanmayacagi bir ortam saglamak. Soru sormaya cesaretlendirmek
ve verilen bilgiyi sinirli tutmak kullaniminin gelistigi bildirilmistir (165). Bu
calismanin sonuglar literatiirle benzer nitelikte olup katilimcilarin egitim sonrasinda
acik iletisim tekniklerini kullanma ve farkindaliklariin artigimi  gostermistir
(12,165). Saglik ¢alisanlar1 tarafindan farkli agik iletisim tekniklerinin kullanilmasi
tilkeler arasindaki bireysel ve kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Bulgular egitim programlarmin saglik ¢alisanlarinin SOY bilgi,

yetenek ve becerilerini arttirdigini gostermektedir.

Katilimcilarin SCSOYEDO &n test ortalama puanlari, son test ortalama
puanlar1 ve izlem testi ortalama puanlart arasindaki degisimi incelemek i¢in yapilan
Friedman testi sonuglarina bakildiginda, Olglimlerin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Farkin 6n test ortalama puani ile son test ve izlem test
ortalama puani arasinda oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu fark katilimcilarin
egitim sonrasinda SOY bilgi diizeyi, yetenek ve iletisim becerilerini artig1 ile ilgili
ipucu saglamaktadir. Onceki calismalar, SOY egitim programlarmm saghk
profesiyonellerinin farkindaliklarint ve iletisim becerilerini arttirdi§in1  ortaya
koymustur (7,12,163). SOY egitimi alan saglik ¢alisanlarinin hasta bireyler ile olan
iletisimlerinin kalitesinin arttig1 bildirilmistir (163). Aile hekimligi asistan hekimleri
ile yapilan bir arastirmada SOY egitim programi sonrasinda hekimlerin SOY

bilgilerinin arttig1, tutum gelistirdikleri ve agik iletisim teknikleri kullanma sikliginin
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arttigi saptanmistir (165). Yapilan bir ¢aligmada daha onceden SOY terimi ve
kavramina asina olan saglik calisanlarinin hi¢ asina olmayan saglik ¢alisanlarina gore
saglik okuryazarlik bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (6.16 + 1.67;
5.68 = 2.16, p = 0.028) (163). Saglik calisanlarinin SOY egitimine yonelik tutum
gelistirmeleri ve hastalar ile etkili iletisim kurabilmeleri i¢in SOY egitiminin
gerekliligi vurgulanmistir (63,166).Yapilan ¢aligmalara gore saglik calisanlarinin
egitim miifredatina SOY kavraminin entegre edilmesi saglik hizmeti sunucularinin
bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi igin gerekli oldugu bildirilmistir (167-169). Ek
olarak, agik iletisim becerilerine ve SOY ilkelerine odaklanan kisa, diisiik maliyetli
bir egitim miifredatinin saglik ¢alisanlarinin bilgi ve tutumlarinda 6nemli gelismelere
neden olacagt ve saglik profesiyonelleri tarafindan kolayca benimsenecegi
belirtilmistir  (170). Bu bulgular ¢alismamizdaki SOY egitim programinin
hemsirelerin SOY bilgi diizeyi, diisiik saglik okuryazarliga sahip hastalarla basa
c¢ikma yetenegi ve agik iletisim tekniklerini bilme ve kullanma becerileri iizerine
olumlu etkisini desteklemektedir. Hemsireler, soy farkindalik egitim programlarinin
hizmet i¢i egitim programlarinin bir pargasi olarak yer almasi gerektigi goriistini

ifade etmislerdir
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6. SONUC VE ONERILER

A) Arastirmami Birinci Asamas1 (Metodolojik): Saghk Cahsanlar1 I¢in
Saghk Okuryazarhk Egitimi Degerlendirme Olcegi’nin psikometrik
ozelliklerinin degerlendirilmesi
6.1. Sonuclar:

Calismanin sonuglar1 Tiirkce versiyon SCSOYEDO’nin hemsirelerin saglik
okuryazarlik egitim becerilerini ve temel bilgi, diisiik saglik okuryazarliga sahip
hastalarla basa ¢ikma yetenegini ve acik iletisim tekniklerini kullanma sikligini ve
niyetini degerlendirmelerini belirlemek i¢in gegerli ve gilivenilir bir dl¢lim araci
oldugunu gostermistir.

6.2. Oneriler:

Olgegin iilkemizde hemsirelerin saghk okuryazarlik egitim becerilerini
gelistirmek amaciyla diizenlenen programlarin etkinligini degerlendirmek i¢in yeterli
psikometrik ozelliklere sahip oldugu sdylenebilir. Olgegin, gelecekte vyiiriitiilecek
caligmalarda Onemli bir ihtiyact karsilayacagi ve saglik okuryazarlik egitim
becerilerini gelistirmek amaciyla diizenlenen programlarin etkinligini degerlendirme
siirecinde ve sonuclarinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
Olgegin  6n  degerlendirme formu, SOY farkindalik egitimi ihtiyacinin
belirlenmesinde ~ kullanilabilir. Ek olarak, SCSOYEDO’nin gecerlik ve

giivenirliginin, farkli 6rneklemlerde test eden ¢aligmalar yapilmasi onerilmektedir.
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B) Arastirmamin Ikinci Asamas1 (Yar1 Deneysel ): Hastanede Calisan
Hemsirelerde Saghk Okuryazarh@ Farkindahk Egitiminin Etkinliginin

incelenmesi
6.1. Sonugclar:

Calismanin sonuglart SOY egitim programinin hemsirelerin SOY kavrami ile
ilgili farkindaliklarmin, bilgi diizeylerinin ve yeteneklerinin arttirilabilecegini ve
iletisim becerilerinin  gelistirilebilecegini  gostermistir. Hemsirelere ve saglik
calisanlaria SOY konusunda egitim programinin hazirlanmasi, hastane ortami dahil
tim saglik bakim ortamlarinda hasta giivenligini saglamak ve bakimi iyilestirmek

icin gerekli bir adimdir.
6.3. Oneriler:

Bireylere kaliteli saglik bakim hizmetinin sunulmasit ve etkili iletisim kurmak
amaciyla SOY egitimi Oniindeki engellerin belirlenmesi ve bu engellerin ortadan
kaldirilmasi i¢in gelecekteki arastirmalara ihtiyag vardir. Bu arastirmalarda, egitim
materyallerinin  erisilebilirligini  artiracak yontemlerin  belirlenmesi, egitim
programlarinin etkisini 6lgmek icin uygun degerlendirme araglarinin gelistirilmesi ve
saglik okuryazarligmma yonelik toplumsal farkindaligin artirilmasini saglayacak
stratejilerin - belirlenmesi {izerine odaklanilmas1 Onerilmektedir. Ayrica, SOY
farkindalik  egitiminin  siirekliligini  desteklemek amaciyla el brosiirlerinin
tasarlanmasi ve gelistirilmesi onerilmektedir. Hemsirelik lisans egitim programlarina

SOY farkindalik egitimlerinin dahil edilmesi 6nerilmektedir.
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8. EKLER
EK 1. Tamtict Ozellikler Soru Formu

Degerli Katilimci, asagida sizi tanitan sorular bulunmaktadir, her bir soruyu sizin
durumunuzu en iyi agiklayan secenegi isaretleyerek cevaplayiniz. (Size uygun
secenegi ‘X’ isareti koymaniz yeterlidir.) Bos soru birakmamaya 6zen gosteriniz.

Katkilarimz I¢in Tesekkiirler

1-Yasimz:
2-Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek
3-Medeni durumunuz: (') Evli () Bekar
4-Egitim durumunuzu belirtiniz?

() Lise ve dengi

() On lisans

() Lisans/ Universite

() Yiiksek lisans / Doktora
5-Calistigimiz birimi belirtir misiniz?

() Servisler (Dahili, Cerrahi).

() Yogun bakim

() Diger (Poliklinik, Endoskopi Unitesi, Ayaktan Tedavi Birimi, Ameliyethane)
6- Calisma yihiniz1 belirtir misiniz?

() 6ay-lyil

() Iyil-5y1l

() Syil-10 y1l

() 10 y1l ve iizeri
7- Calisma programimz belirtir misiniz?

() Gece Vardiyas1 (Sadece Nobet)

() Gece/ Giindiiz Vardiyasi (Nobetli Calisma)

() Sadece giindiiz vardiyas1
8- Saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz.?

() Koti

() Orta

() 1yi

() Gok iyi

78



EK 2. Saghik Okuryazarhg Olgegi
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= =) =) £ ~
Se[S_|8_|3_| 8¢
£ E E E| S %
5 5 = S| T g
z s S S| E £
JE| Z| 8z «& 8¢
£8/ 2858 S8 T3
1. Hastaliklar hakkinda bilgiyi bulabiliyor musunuz?
2. Tedaviler hakkinda bilgileniyor musunuz?
3. Sigara igme, sismanlik gibi riskler hakkinda bilgileri bulabiliyor
musunuz?
4. Nasil saglikli kalinacag1 hakkinda bilgi bulabiliyor musunuz?
5. Saglikli yiyecekler ve nasil formda kalinacagi hakkinda bilgi elde
edebiliyor musunuz?
6. Ilac kutularinda bulunan prospektiislerin igerigini anlayabiliyor
musunuz?
7. Tibbi regeteleri anlayabiliyor musunuz?
8. Eczanelerde, hastanelerde ya da doktor muayenehanelerinde bulunan
saglikla 1ilgili tehlikeler hakkinda bilgi saglayan brosiirleri
okuyabiliyor musunuz?
9. Sigara igmek, uyusturucu kullanmak, igkili araba kullanmak vb. gibi
tehlikeli davramiglar hakkindaki bilgileri anlayabiliyor musunuz?
10. Besin etiketlerinin igerigini anlayabiliyor musunuz?
11. Saglikli yasam bi¢iminin énemini anlayabiliyor musunuz?
12. Ev, okul, isyeri, ya da mahallede saglikli ¢evrenin Onemini
anlayabiliyor musunuz?
13. Doktorunuzla ya da eczanizla tibbi bilgileri tartisabiliyor musunuz?
14. Tedavi segeneklerinin tehlikelerini ya da yararlarini diigiinebiliyor
musunuz?
15. Tibbi onerilerden hangisinin sizin i¢in en iyisi olduguna karar
verebiliyor musunuz?
16. Tehlikeli davranislarinizi belirleyebiliyor musunuz?
17. Diger insanlarin yaptig1 tehlikeli davranmislardan ders alabiliyor
musunuz?
18. Saglik yetkilileri, arkadaslar, aile ya da radyo, gazete, televizyon gibi
kaynaklardan edindiginiz tehlikelerle ilgili bilgileri dikkatli bicimde
degerlendirebiliyor musunuz?
19. Saglikla ilgili aliskanliklarinizi degerlendirebiliyor musunuz?
20. Besinler ya da spor gibi saglikli secimlerin tehlikelerini ve
yararlarini diisiinebiliyor musunuz?
21. Doktor, hemsire ya da eczaciin size verdigi Onerilere uyabiliyor
musunuz?
22. As1 yaptirma, bir tarama programinda yer alma, gilivenli araba
kullanma gibi saglik personelinin size verdigi onerilere uyabiliyor
musunuz?
23. Eger isterseniz tehlikeli aligkanliklarinizi degistirebiliyor musunuz?
24, Saglikli tirinlere ulasabiliyor musunuz?
25. Saglik ile ilgili bilgileri yararimiz i¢in kullanabiliyor musunuz?
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EK 3. Saghk Cahsanlann icin Saghk Okuryazarhk Egitimi Degerlendirme

Olcegi (On Degerlendirme Formu)
Rumuz:

Saglik okuryazarligini kendi

cumlelerinizle

tanimlay1niz:

Her ifadeyi 1’den 7’ye puanlayiniz. (1; Kesinlikle katilmiyorum, 7; Kesinlikle katiliyorum)

anlamina gelmektedir.

Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle katiliyorum

Diisiik saglik okur yazarliginin hastalar igin 6énemini |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
anliyorum.

Diisiik saglik okur yazarligmin toplumda yaygmhigm |1 |2 |3 (4 |5 |6 |7
biliyorum

Diigiikk saglik okur yazarligma sahip olma ihtimali (1 [2 |3 |4 |5 |6 |7
yiiksek olan toplum gruplarini biliyorum.

Diisiik saglik okur yazarlig ile iligkili saglik sonuglarim1 |1 |2 |3 (4 |5 |6 |7
anliyorum.

Kesinlikle katilmiyorum kesinlikle katilryorum

Saglik okur yazarlig1 diisiik olan hastalart belirlemek |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
i¢in oldukea iyi igler yapiyorum.

Hastalarimin ~ kendilerine  anlattiklarmi:  anlayip |1 |2 |3 (4 |5 |6 |7
anlamadiklarini belirlemede iyi durumdayim.

Kiiltire duyarli bir saglik bakimi deneyimlerimi |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7

stirdiirme konusunda iyiyim.

Her teknigi hangi siklikla kullandiginiz1 1’den 7’ye puanlayiniz.

anlamina gelmektedir.

(1; Higbir zaman, 7; Sikca)

Higbir zaman Sikg¢a

Yavas konusmak.

Sade , tibbi olmayan dil kullanmak.

Resim ¢izmek veya gdstermek.

Verilen bilgiyi sinirli tutmak ve tekrarlamak.

Geri -6gretim ve bana-goster tekniklerini kullanmak.

Utanmayacagi bir ortam saglamak. Soru sormaya
cesaretlendirmek.
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EK 4. Saghik Okuryazarlik Olcegi Kullanim izni

Ayla Bayik Temel

25 Ocak Cmt 11:31 (11 gin dnce)

Alicr: ben
Saym HURI YOGURTCU

Uzman Hemsire Zithal Aras ile birlikte gegerlik ve gitvenilirligini test ettigimiz "Saghk
Okuryazarhk Olgegini” bilimsel ¢aligmamzda kullanabilmemiz uygundur. Calismalanmzda
basanlar dilerim. Makaleye Florence Nightingale Hemsirelik Fakiltesi Dergisi
2017:25(2):85-94 sayisinda ulasabilirsiniz 8lgegin son hali ve kullanim makalede agik
verilmigtir, aciklanmuigtir. Makaledeki formu kullammz. ilginize tesekkiir ederim

Prof. Dr. Ayla Bayik Temel
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Ek 5. Saghk Cahsanlan I¢in Saghk Okuryazarhk Egitimi Degerlendirme
Olcegi Kullanim izni

i
3 Nisan Car
HURI YOGURTCU ¢
22:10
Dear Dr. Michael Mackert Your developed and validated pre- and post- test raining surveys will
used to future research by us. If vou don’t mind for vou, may vo

Mike
Mack

3 Nisan Car 21:25
eIt

Happy to share, here yvou go. Good luck with vour project! MICHAEL MACKERT, PHD
Provost's Teaching Fellow Director, Center for Health Communication Professor, St

huri.vogurtcu <huriyogurtcu@gmail.com> 4 Nisan Per 10:03
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wlidabditrne -y

EK 6. Kurum izinleri

ARASTIRMA HASTANES]
1740722020 13:40 - 1534,

ot iy

Sayi © 15345988-799
Komu : Aragtirma fymj Hk.

ILGILI KiSIYE
(Huri YOGURTCU)

Hastanemiz hemgirelerinden Huri YOGURTCU'nun "Hastanede Calisan Hemsireler
Igin Saglik Okuryazarlig: Farkindalik Egitiminin Etkisi" baslikl Doktora Tezj statiisiindeki
salismas) Tipta Uzmanlik Egitim Kurolu'muzda goriisiilerek kabyl edilmistir,
Gereginin yapmasini rica ederim.

e-imzalidyr,
Uzm.Dr.Ozden YILDIRIM
AKAN
Baghekim Yardimes;

Ek: Arastirma On Izin Formy

8.B.U. IZMIR BOZYAKA EAH Bilgi i¢in: Merve AYKIR
Telefon: 0 232 250 5¢ 50 Faks No: 2614444 Hemygire

e-Posta: merve.aykir@saglik gov.tr Internet Adresi: i
bozyakaegitimbirimi@gmail.com Felefon No: (0.232) 250 50 50
Evrakin efektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gav.tr adresinden 6b89a96b-bdc9—4358-9fba-7a147] €36f45 kodu ile erisebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayilt elektronik imza kanuna gére iivenli elektronik imza ile imzalanmstr,
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Kod EAGK-FR-01

R )
g’% IZMIR IL SAGLIK MUDURLUGT
D Yaym Tarihi 27.05.2013

a:{;m ﬂml\ ]

T o ) Rev. No/Tarihi | 02/ 16.11.2016
B mibuRUes ARASTIRMA ON iZiN / 1ZiN BELGESi ev. No/Tarihi
o i Sayfa ’ 1/2

IZMIR KATiP CELEBi UNiVERSITES]
ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Aragtitmam Kurumunuzda yapabilmem j i¢in gerekli 6n iznin / iznin verilmesi hususunda, geregini

arz ederim.
Ad Soyad: Huri YOGURTCU
Tarih: 23.06.20
Imza %\,'\/\
Arastirmanin;

!Eh: Hastanede Cahsan Hemsireler Igin Saphik Okuryazarlig
Farkmdalhk Egitiminin Etkisi :

Amaci: Bu  caligma, saghk profesyonelleri  igin  saghk
okuryazarlik egitimi degerlendirme Olgegi’nin Turk
toplomu  igin  kiiltiire] uygunlugu ve psikometrik
ozelliklerini degerlendirme'yi ve hastanede ¢alisan

hemsirelerde saghk okuryazarhgt ile ilgili farkindalik ve

jbllglmn arttirilmasy; tutum geligtirilmesi ve iletisim

beccrllerm guc;lendmlmesml kapsayan saghk
okuryazarhk farkmdahk egitiminin  etkinligini
degerlendlrmektlr . :
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,A.

T o Kod
IZMIR L SAGLIK MUDURLUGE ? ‘

EAGK-FR-01

Yaym Tarihi

27.05.2013

~ B Meleabde
]
It $aBLIK MU LIRLUGH

. Rev: No/Tarihi
ARASTIRMA ON iZIN / iZIN BELGES| ev. No/Tarihi

02/16.11.2016

.Sayfa I

132

Uygulanacag Yerler: IKQU Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanes

slolesvius

Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Varsa Destekleyen (Hibe destek,
fon vb) Kurum/kurulus Adi:

Baslama Tarihi ve Siiresi: 01 Kasim 2019- 01 Ocak 2021

Tez Calismas; ise Damisman Dr Tez Cahismasi

Ogretim Uyesi Ad Soyad::

Klinik / Birim Program Yéneticisi* Klinik / Birim idari Sorumlusu*
Imza . imza
eod 00/ 201, ‘ ) e e 201,
Balum Hizmetleri Miidiirg** s = i Egmm Ar—Ge’den Sg &ﬁl&&\

Danigman Hoca: Dog. Dr Meryem OZTURK HANEY
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AR
It sAGLI MUDBRLUGU

IZMIR iL SAGLIK MUDURLUGU

Kod

EAGK-FR-01

Yaymn Tarili

27.05.2013

ARASTIRMA ON 1ZiN / iZiN BELGESI

Rev. No/Tarihi

02/16.11.2016

Sayfa

1472

IR, PR TR

Not: *Egitim: Arastirma Hastaneleri disindaki Devlet Hastanelerinde Bakim Hizmetleri Midiirii ve Hastane
Y &neticisinin onaylamasi yeterlidir.

#*Sadece Hemgirelik aragtirmalarinda ayrica Bakim Hizmetleri Miidtiriine onaylatilmasi gereklidir.
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[EMIR IL SAGLIE BIUDOURL UG - [EMIR 1.1 BT

" ARGE EIE
r */; :r :h - IEMATEIS G 10 - TIFTI4T . 77081 - E1TE
r AR,
T.C. OO 365 S8

iZMIR VALILIGI

¥
ol
iq?%__h ) =)
¥ = s .
IS 11 Saglik Mudirligi

P
L

Savi o TTRET24T-TT202
Konu : Arastrma leni (Huri YOGURTCLD

DAGITIM YERLERINE

Dokuz Evlil Universitesi Hemsirelik Fakiitesi Halk Sagh@ Hemsireligi Anabilim
Db Doktora Ofrencisi Huri YOGURTCU nun " Hastanede Caligan Hemsirelerin Saghi
Gelistirme Davranislar ile E-saghk Okurvazarhifn Arasmdaki lliskinin Belirlenmesi " konulu
Doktora Tez galismasivla ilgili evraklan incelenmis olup, calismamn hizmeti aksatmayacak
sekilde ve arastwmava katlmm pondllilik esasina davali olmasi kosuluyla, Izmir Katip
Celebi Universitesi Egitim Ve Arastrma Hastanesi'nde wilritilmesi Midiirligimizce uygun

piiriilm figtilr,
Bil gilerinizi ve peregini ara/rica ederim.

e-imzahdir,
Op.Dr. Amil ESEN
Baskan

Dragitim:
femir Katip Celebi Universitesi Atatiick Egitim Ve Aragtwma Hastanesi
Dokuz Evlitl Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi

Toomir 1l Famu Haslancleri Hizmedleri B 2 Simwer Mh_ 4525k Mo2 35260 T

P il ri Bagkanls Bilgiign: Filiz GOCMEN
Telefon: Fabs Ma: 0232 AB19087 HEMSIRE
e-Posta: filiz goomeni@saglik gov i intemet A dresi: khibd 5g egitimi@sagl ik gov.ir Telefon Ma: 0232 444 3501- 1148

Evralon elelaronik imeah suratine biip/fe-bel ge saglik gov ir adresindan %ench Sa-falif-4 d7c-alib-o4al 260 Sedica kodu ile enigebilinsiniz
Bu bekge 5070 say th elekarosnk 1mmes kanunas gore givenh elebinomk irmea 1 be imealanmsr
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Ek 7. Bilgilendirilmis Onam Formu 1. Asama Icin
Arastirmacinin Beyam

Hemsire ve diger saglik calisanlarmin saglik okuryazarlig: ile ilgili temel bilgi,
beceri ve diisiik saglik okuryazarliga sahip hastalarla basa ¢ikma yetenegi ve acgik iletigim
tekniklerini kullanma sikligin1 degerlendirmek i¢in gelistirilen, yeni ve kapsamli bir 6l¢iim
aract olan saglik calisanlar igin saglik okuryazarlik egitimi degerlendirme 6lgegi’nin Tiirk
toplumu i¢in kiiltiirel uygunlugunu, psikometrik o6zelliklerini belirlemek amaciyla bu
arastirmay1 yapmaktayiz. Arastirma kapsaminda elde edilen bilgiler Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi biinyesinde yiiriitiilen bir ¢alisma i¢in kullanilacak olup
bilimsel amaclar disinda kesinlikle kullanilmayacaktir. Arastirmaya katilim goniilliilik
esasina dayalidir. Katiliminiz aragtirmanin basarisi i¢in Onemlidir. Kararinizdan o6nce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup degerlendirdikten sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymmiz. Eger arastirmaya katilmayi kabul
ederseniz aragtirmacilar Meryem Oztiirk Haney ve Huri Yogurtcu tarafindan size veri
toplama formlar1 uygulanacaktir. Bu veri toplama formlar1 sizin tanitici 6zelliklerinizi
degerlendiren Tamtic1 Ozellikler Soru Formu, sizin saglik okuryazarligimzi degerlendiren
Saghik Okuryazarhg Olgegi ve hemsire ve diger saglik galisanlarmin saglik okuryazarlig:
ile ilgili temel bilgi, beceri ve diisilk saglik okuryazarliga sahip hastalarla basa ¢ikma
yetenegi ve agik iletisim tekniklerini kullanma sikligini degerlendiren Saghk Calisanlar

I¢in Saghik Okuryazarlik Egitimi Degerlendirme Olgegi’dir.

Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Ayrica,
sizden ya da sosyal giivencenizden herhangi bir licret talep edilmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak,
ancak etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Calismaya
katilmay1 kabul etmenize ragmen c¢alismanin herhangi bir asamasinda onayimnizi ¢ekmek

hakkina da sahipsiniz.

Katihmcinin Beyam

Sayin Meryem Oztiirk Haney ve Huri Yogurtcu tarafindan bir arastirma yapilacag
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bu
aragtirmaya “katilime1” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile
aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen
ve saygl ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin bilimsel amaclarla kullanimi
sirasinda kigisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Aragtirmanin  yuriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
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¢ekilebilirim. Ancak, aragtirmaciyt zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan ¢ekilecegimi
onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim. Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
Aragtirma sirasinda arastirma ile ilgili herhangi bir sorunla karsilastigimda; herhangi
bir saatte, Meryem Oztiirk Haney’i Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi
adresinden ve 02324126964 nolu telefon numarasindan, Huri Yogurtcu’ya Karabaglar Ilge
Saglik Midiirliigii adresinden ve 02322546565 nolu telefon numarasindan arayabilecegimi
biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davranisla karsilasmis degilim. Bana yapilan tim
aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi
sonunda adi gecen bu arastirmaya kendim “katilimci” olarak yer alma karari aldim. Bu
konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci Goriisme tamigi Aciklama yapan
Ad, soyadi: Adi, soyadr: arastirmact
Adres: Adres: Adi soyadi, unvani:
Tel. Tel. A
imza imza: Tel'
Imza
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EK 8. Tamitica1 Ozellikler Soru Formu

Degerli Katilimei, asagida sizi tanitan sorular bulunmaktadir, her bir soruyu sizin
durumunuzu en iyi agiklayan secenegi isaretleyerek cevaplaymiz. (Size uygun
secenegi ‘X’ isareti koymaniz yeterlidir.) Bos soru birakmamaya 6zen gosteriniz.

Katkilarmiz Icin
Tesekkiirler
1-Yasimz:
2-Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek
3-Medeni durumunuz: () Evli () Bekar
4-Egitim durumunuzu belirtiniz?
() Lise ve dengi
() On lisans
() Lisans/ Universite
() Yiiksek lisans / Doktora
5-Cahstigimiz birimi belirtir misiniz?
() Servisler (Dahili, Cerrahi).
() Yogun bakim
() Diger (Poliklinik, Endoskopi Unitesi, Ayaktan Tedavi Birimi, Ameliyethane)
6- Calisma yiliniz1 belirtir misiniz?
() 6ay-lyil
() Iyil-5 w1l
() Syil-10 yl
() 10 y1l ve tizeri
7- Calisma programimzi belirtir misiniz?
() Gece Vardiyasi (Sadece Nobet)
() Gece/ Giindiiz Vardiyas1 (Nobetli Caligsma)
() Sadece giindiiz vardiyasi
8- Saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz.?
() Koti
() Orta
() Tyi
() Gok iyi
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EK 9. Saghk Calsanlar1 I¢cin Saghk Okuryazarhk Egitimi Degerlendirme

Olcegi (On Degerlendirme Formu)

Rumuz:

Saglik okuryazarligini kendi

cumlelerinizle

tanimlayiniz:

Her ifadeyi 1’den 7’ye puanlayiniz. (1; Kesinlikle katilmiyorum, 7; Kesinlikle katiliyorum)

anlamina gelmektedir.

Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle katiliyorum

Diisiik saglik okur yazarliginin hastalar igin 6énemini |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
anliyorum.

Diisiik saglik okur yazarligmin toplumda yaygmhigm |1 |2 |3 (4 |5 |6 |7
biliyorum

Diisiik saglik okur yazarligina sahip olma ihtimali |1 |2 |3 (4 |5 |6 |7
yiiksek olan toplum gruplarini biliyorum.

Diisiik saglik okur yazarlig ile iliskili saglik sonuglarm |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
anliyorum.

Kesinlikle katilmiyorum kesinlikle katilryorum

Saglik okur yazarligi diisiik olan hastalart belirlemek |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
i¢in oldukea iyi igler yapiyorum.

Hastalarimin ~ kendilerine  anlattiklarimi anlayip |1 |2 |3 (4 |5 |6 |7
anlamadiklarini belirlemede iyi durumdayim.

Kiiltire duyarli bir saglik bakimi deneyimlerimi |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7

stirdlirme konusunda iyiyim.

Her teknigi hangi siklikla kullandiginiz1 1°’den 7’ye puanlayiniz.

anlamina gelmektedir.

(1; Higbir zaman, 7; Sikca)

Higbir zaman Sikg¢a

Yavas konusmak.

Sade , tibbi olmayan dil kullanmak.

Resim ¢izmek veya gdstermek.

Verilen bilgiyi sinirli tutmak ve tekrarlamak.

Geri -6gretim ve bana-goster tekniklerini kullanmak.

Utanmayacag1 bir ortam saglamak. Soru sormaya
cesaretlendirmek.
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EK 10. Saghk Cahsanlar i¢in Saghk Okuryazarhk Egitimi Degerlendirme Olgegi (Son
Degerlendirme Formu)

Rumuz :

Saglik okur yazarligini kendi climlelerinizle tanimlayiniz:

Her ifadeyi 1’den 7’ye puanlayimiz. (1; Kesinlikle katilmiyorum, 7; Kesinlikle katiliyorum)
anlamina gelmektedir.

Kesinlikle Katilmiyorum Kesilikle Katiliyorum

Diisiik saglik okur yazarligmin hastalar i¢in 6nemini |1 |2 |3 (4 |5 |6 |7
anliyorum.

Diisiik saglik okur yazarligimin toplumda yaygmhgm |1 |2 |3 (4 |5 |6 |7
biliyorum

Diigiikk saghk okur yazarligina sahip olma ihtimali |1 |2 |3 (4 |5 |6 |7
yiiksek olan toplum gruplarini biliyorum.

Diistik saglik okur yazarligi ile iligkili saglik sonuglarm1 |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
anliyorum.

Ik testte saglk okur yazarligi ile ilgili bilgimi |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
abartmigim.

Asagidaki islere odaklanma ihtimalinizi 1°’den 7°ye puanlayimiz (1; Miimkiin degil 7; Biiytik
ihtimalle ) anlamina gelmektedir.

Miimkiin Degil Biiyiikihtimalle

Saglik okur yazarligr diisiik olan hastalar1 belirlemek |1 (2 |3 (4 |5 |6 |7
icin oldukga iyi isler yapiyorum

Hastalarimin ~ kendilerine  anlattiklarrmi anlaynp |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
anlamadiklarini belirlemede iyi durumdayim

Kiiltiire duyarli bir saglik bakimi deneyimlerimi |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
stirdlirme konusunda iyiyim.

Miimkiin Degil Biiyiik Ihtimalle

Yavas konusmak.

Sade , tibbi olmayan dil kullanmak.

Resim ¢izmek veya gostermek.

Verilen bilgiyi sinirli tutmak ve tekrarlamak.

Geri- 6gretim ve bana- gosterme tekniklerini kullanmak.
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Utanmayacag1 bir ortam saglamak. Soru sormaya
cesaretlendirmek.

Litfen bize egitim programmm  gelistirebilmek igin  Onerilerinizi  belirtiniz.
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EK 11. Bilgilendirilmis Onam Formu 2. Asama i¢in
Arastirmacimin Beyam

Hastanede calisan hemsirelerin saglik okuryazarligi ile ilgili temel bilgi, beceri ve diigiik
saglik okuryazarligina sahip hastalar belirleme yeteneklerini ve hastalarla agik iletisim tekniklerini
kullanma niyetlerini kapsayan saglik okuryazarlik farkindalik egitiminin etkinligini degerlendirmek
amactyla bu arastirmay1 yapmaktayiz. Bu amagla sizlere kiiciik gruplarda 1(bir) oturumdan olusan
70 dakikalik saglik okuryazarlik farkindalik egitimlerinin verilmesi planlanmaktadir. Arastirma
kapsaminda elde edilen bilgiler Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi biinyesinde yiiriitiilen
bir ¢alisma icin kullanilacak olup bilimsel amaglar disinda kesinlikle kullanilmayacaktir.

Aragtirmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.
Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyorum. Bu bilgileri okuyup
degerlendirdikten sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Eger arastirmaya
katilmay1 kabul ederseniz arastirmacilar Meryem Oztiirk Haney ve Huri Yogurtcu tarafindan size
veri toplama formlar1 uygulanacaktir. Bu veri toplama araglart Tamtict Ozellikler Soru Formu ve
Saglik Calisanlari I¢in Saglik Okuryazarlik Egitimi Degerlendirme Olgegi’dir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Ayrica, sizden ya da
sosyal giivencenizden herhangi bir {icret talep edilmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size ek bir
O0deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak etik kurullar ya da resmi
makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Calismaya katilmayr kabul etmenize ragmen
caligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekme hakkina da sahipsiniz.

Katilmcimin Beyam

Sayimn Meryem Oztiirk Haney ve Huri Yogurtcu tarafindan bir arastirma yapilacag
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bu
arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam aragtirmaci ile aramda
kalmas1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda benim
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi. Arastirmanin
yiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim. Ancak,
arastirmaciy1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun
olacaginin bilincindeyim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili herhangi bir sorunla karsilastiimda; herhangi bir saatte,
Meryem Oztiirk Haney’e Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi adresinden ve 0232 412 69
64 nolu telefon numarasindan; Huri Yogurtcu’ya Karabaglar Ilge Saghik Miidiirliigii adresinden ve
02322546565 telefon numarasindan arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda
degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranisla karsilagmis
degilim. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diisiinme siiresi sonunda adi1 gegen bu aragtirmada kendim “katilimc1” olarak yer alma kararini aldim.
Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik ierisinde kabul ediyorum. imzali bu
form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci Goriisme tamgi Aciklama yapan arastirmaci
Ady, soyadr: Ady, soyadi: Adi soyadi, unvani:

Adres: Adres: Adres:

Tel. Tel.

imza imza: imza
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EK 12. SENARYO
Senaryo:1 (Cekinmek, utanma, soru soramamak)
Hastane, Hasta odasi, Hasta- Hemsire

Hemsire: Mehmet Bey gecmis olsun, sizi tekrar goérmek gilizel, umarim onemli bir
sorununuz yoktur.

Hasta: Ah kizim ah... Ben hastanede yatarken ¢ok hastaydim... O zaman ilaglarimi hep
hemsireler verdi. Evde ilaglarimi nasil kullanacagim bilemedim, hatirladigim zaman aldim.
Galiba baz1 zamanlar almay1 unuttum. Bu nedenle tekrar fenalastim ve hastaneye yattim.

Hemsire: Taburcu olurken hemsire ilaci ka¢ kez ve ne zaman kullanacaginizi anlatmstir,
degil mi?

Hasta: Anlatt1 anlatt1 ama hemsirenin bana anlattig1 seyleri ¢ok iyi anlayamadim.

Hemsire: Mehmet Bey, keske anlayamadiginizi sdyleseydiniz hemsirenize, tekrar anlatirdi
size.

Hasta: Ne bileyim, soru sormaya utandim, anlayamamis der diye diisiindiim.
Hemsire: Anliyorum.

Hasta: Aslinda ilacin nasil kullanilacagin1 anlamadigimi belirtmem gerekirdi, ama ¢ekindim
iste.

Hemsire: Evet, anlayamadiginiz zaman soru sormaya ¢ekinmemelisiniz.
Hasta: Evet ama anlamadigimi kimsenin bilmesini istemedim, esimin bile.
Hemsire: Peki, sonra...

Hasta: icimden bos ver, ne de olsa ilac1 istedigim zaman alirim dedim... Sonra ne kadar
hatali oldugumu fark ettim ama is isten gecti. Baksana gene hastanelik olduk...

Hemsire: Neyse iiziilmeyin arttk Mehmet Bey. Bundan sonra soru sormaya ¢ekinmezsiniz
degil mi?

Hasta: Cekinmek yok. Soracagim tabi hemsireye ve doktora anlamadigim bir yer olursa...

Senaryo-1’e iliskin Sorular

1) Bu senaryodaki sorun olarak goriilen durum nedir?

-Hasta soru sormaya c¢ekindigi icin ilacin1 nasil kullanilmasi gerektigini anlayamamis ve
ilacini dogru sekilde almamis ve iyilesmedigi igin tekrar hastaneye yatmus.

2) Bu durumun olugmasinin sebepleri/nedenleri nelerdir?
-Hastanin ¢ekingen olmasi

-Hastanin farkindaliginin diisiik olmas1

-Hastanin saglik okuryazarliginin diisiik olmasi

-Hemgire hastanin saglik okuryazarligini degerlendirmemis.
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-Hemgire hastanin ilag almayr nasil yapacagm anlaylp anlamadigim egitimde
degerlendirmemis

-Hemsire taburculuk egitiminde hastaya soru sormaya tesvik etmemis ve soru sordurmasina
firsat vermemis.

-Hastanin kendisini ifade etmesine izin vermemis.

3) Sizce bu durumun yaganmamasi i¢in hemsire neler yapmaliydi?
-Hastanin saglik okuryazarlik diizeyini degerlendirmeliydi.
-Kendisi soru sormaliydi.

-Hastay1 soru sormaya tesvik etmeliydi.

-Hastanin anlatilanlar1 anladigindan emin olmaliydi.

-Hastanin kendi sozleri ile geri bildirim almaliydi.

4) Hemsire olarak hastalarin ¢ekinmeden soru sormalarmi saglamak icin neler
yapabiliriz?(tartisma sorusu)

-Rahat ortam saglamaliy1z
-Onlar1 dinledigimizi hissettirmeliyiz
-Kendileri giivenli bir ortamda oldugunu hissettirmeliyiz.

5) Hemsire hastalarin saglik okuryazarligimi arttirmak i¢in hangi agik iletisim tekniklerini
kullanmalidir, 6rnek verebilir misiniz? ( tartisma sorusu)

Senaryo 2: (Okudugunu anlamada giicliik cekme ve bahane uydurma)
Hastane, Oda, Hasta, Hemsire

Hemsire: Kizin ateslendiginde ne yaparsin?

Anne: Parol surup veriyorum ¢iinkii bu ilac1 doktor énerdi.

Hemsire: Kizin ka¢ yasinda?

Anne: 4 yasinda

Hemsire: Ila¢ kullanma rehberinde 1 yas ile 6 yas aras1 ¢ocuklarda 1-2 &lcek (5-10 ml)
verilmesi Oneriliyor.

Anne: Bunu bilmiyordum. Eyvah eyvah... Surup kutusunun iizerinde bir sey yazmiyordu. O
zaman ne kadar kullanacagimi nasil bilebilirim.

Hemsire: ila¢ kutusunun iginde ila¢ kullanma rehberi var. Orada yasa gore giinde kag doz ve
nasil kullanilacagi var.

Anne: Ama ben bu kullanma rehberine bakmam gerektigini bilmiyordum.

Hemsire: (ilag kutusunu anneye dogru uzatir ve gosterir.) Bakin burada, her ilag kutusunun
icinde ila¢ kullanma rehberi bulunur. Kullanmadan 6nce buraya bakmalisiniz.
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Anne : Ben kesinlikle kullanma rehberinde bu bilgilerin oldugunu bilmiyordum. Ama simdi
O0grendim. Bir de bana bu oélciilerin ne anlama geldigini anlatir misimiz? Anlayamadim
¢linkii.

Hemsire : Tabi ki de anlatirim bundan sonra anlamadigin yerleri rahatlikla sorabilirsin.

Senaryo-2’e iliskin Sorular:

1) Bu senaryoda karsilagilan sorun nedir?

- Anne ilag dozlar hakkinda bilgiye sahip degil aynm1 zamanda bu bilgiye nasil ulagsacagim
bilmiyor bu nedenle hemsirelere ve diger saglik calisanlarina soru sormaya c¢ekiniyor.
Cocuguna vermesi gereken ila¢ dozunu kafasina gore veriyor ve atesi diismedigi igin
hastaneye basvuruyor.

2) A nnenin ¢ocugunu tekrar hastaneye getirme nedenleri nelerdir?
- Cocugun diismeyen atesi,

- Annenin saglik okuryazarlik diizeyinin diisiik olmasi,

- Annenin soru sormaya cesaret edememesi,

- Annenin saglik bilgilerine nereden ulasacagini bilmemesi,

- Ilac1 o6neride bulunan doktorun anneye onun anlayabilecegi diizeyde ilag dozunu
anlatmamasi ya da annenin doktor tarafindan 6nerilen doz miktarlarini ayarlayamamasi

3) Anneye ilaci dneren siz olsaydiniz hangi iletisim yontemlerini kullanirdiniz? Neden?
- Annenin anlatilanlar1 daha kolay anlamasi i¢in yalin ve tibbi olmayan bir dil kullanma.
- Kendini giivenli bir ortamda hissetmesini saglayarak soru sormaya cesaretlendirmek.

- Yavas konusmak, 6nemli yerleri vurgulamak anlamadig1 yerleri tekrar etmek.

- Basit bir sekil ¢izerek durumu anlatmak, anlamay1 kolaylastirmak.

- Geri Ogretim ve geri gosterme tekniklerini kullanmak, annenin anladigindan emin olmak.

4) Hemsire olarak bizler annenin durumu daha iyi kavrayabilmesi icin anneye ilag doz
miktarini anlatmadan 6nce neler yapabiliriz? (Tartisma sorusu)

-Annenin egitim diizeyini tespit edebiliriz,
-Annenin saglik okuryazarlik diizeyini tespit edebiliriz,
-Anneye odaklanip onu dikkatlice dinleyebiliriz,

-Annenin durumuna uygun agik iletisim tekniklerini kullanabiliriz (Hasta dostu egitim
materyalleri ve ¢izimlerin kullanilmasi, Geri O0gretim ve geri gosterme tekniklerinin
kullanilmasi)

-Anneye saglik bilgilerini nereden bulacagi hakkinda danigmanlik yapabiliriz.
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Senaryo 3: (Yalin tibbi olmayan bir dil kullanma ve giivenli bir ortam saglamak.)
Hemsire: Ayse Hanim sizin tetkik sonuc¢lariniz degerlendirilmis ve size hipertansiyon tanisi
konulmus.

Ayse Hanmim: Hemsire hanim ben anlamistim suncacik bisey yesem suramda bi sey bak,
bak getir elini, suramda bi sey pir pir edip durayo... Hiper mi dediniz ... Ne demek ki 0?

Hemsire : Yani siz hipertansiyon hastasisiniz.

Ayse Hamim: Hiper mi ¢ikmigim? (giiler) hay Allah aman (giiler) esim hep bana yerinde
duramiyorsun sen, hipersin sen diyor... ¢ok eglenecek bunu duyunca... Oyle hareketliyim,
hizliyim ¢ok siikiir de hiper olacak kadar degil kizinm... Bir yanlislik olmasin...

Hemsire : Hiper degil Ayse Hanim, hipertansiyon.

Ayse Hanim : Aman Allahim ... hiper tansiyonum demek?
Hemsire : Evet Ayse hanim

Ayse Hanim : Hemsire hanim ne demek o, ben anlamadim?

Hemsire : Yani sizin hipertansiyon hastaliginiz var. Basinizin siddetli agrimasi, kulaginizin
¢inlamasi, ensede agr sikayetlerinizin olma nedeni bu hastaliktan kaynaklanmakta.

Ayse Hanim : Simdi benim anlamadigim... Tansiyon ne demek hemsire hanim kafam iyice
karist1.

Hemsire : Tansiyon kan basinci demek.

Ayse Hamim: Kan basinci ne demek hemsire hanim, benim okumam yazmam yok da...
yliziime zaman zaman kan basiyo... yiiziim kizartyor, o mu?

Hemsire : Tamam Ayse Hanim ben size hipertansiyon hastaligini tekrar sade bir dil ile
anlatayim. Sanirim size iyi bir 6gretmen olamadim.

Ayse Hanmim : Tamam ¢ok memnun olurum. (giiliimser).

Hemsire : Ayse Hanim hipertansiyon demek kan basincinizin yiiksek olmasi demek. Diger
bir ifade ile, kalbinizin viicudunuza kan pompalarken damarlara yaptigi baski demek, sizin ki
normalden biraz daha fazla baski yapiyor.

Ayse Hanmim : Yani hipertansiyon, yiiksek kan basmci anlamma mi geliyor?? Su an sizi
anlamadigim icin ¢cok utandim.

Hemsire : Utanmaniza gerek yok, yiiksek tansiyon hakkinda bilmediklerinizi ve
anlamadiklarinizi bana rahatlikla sorabilirsiniz.

Ayse Hanim : Tesekkiir hemsire hanim.

Senaryo-3’e iliskin Sorular:

1) Bu senaryoda karsilasilan sorun nedir?

-Hasta kendisine konulan taniy1 anlamadig1 i¢in i¢inde bulundugu durumu anlamakta zorluk
¢ekiyor. Bu duruma birde tibbi bir dil eklenince hastanin tamamen kafasi karisiyor ve
tanisini anlamaya ¢alisiyor.
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2) Sizce hasta hipertansiyonun ne anlama geldigini bilmedigi i¢in siirekli bu konu hakkinda
hemsireye sorular soruyor ve hemsire siirekli hipertansiyon olarak bilgi vermesi dogru bir
yaklasim midir? Neden ?

- Yanlis bir yaklagimdir, ¢iinkii hasta icin hipertansiyon anlamini bilmedigi yabanci bir
kelimedir,

- Yanhs bir yaklasimdir, c¢iinkii hemsire herkesin anlayabilecegi, gilindelik bir dil
kullanmamustir. ( T1ibbi bir dil kullaniyor).

-Yanhis bir yaklasimdir, ¢iinkii hemsire hastanin saglik okuryazarlik diizeyine gore bir
anlatim tercih etmemistir.

- Yanlis bir yaklagimdir, ¢linkii hemsire acik iletisim tekniklerini kullanamadigi igin hasta
ile iletisim kurmada zorlanmis olabilir.

3) Sizce hastanin utanma nedenleri neler olabilir? (Tartigma sorusu)

- Hemsirenin onun bu konuda hakkinda bilgi sahibi olmadigin1 diisiiniip onunla dalga
gegebilecegini diisiinmiis olabilir,

- T1bbi bilgileri okumakta ve anlamakta zorlanma,
- Bilgi eksikliginin olmasi,
- Yanlis anlasilma korkusu,

4) Sizce hemsire hipertansiyon hastaligini hastaya daha iyi nasil agiklayabilir? (Tartigma
sorusu)

- Hemsire oncelikle hastanin saglik okuryazarlik diizeyini degerlendirmeli,

-Saglik okuryazarlik diizeyine gore onun anlayabilecegi kelimeleri segmeli (T1bbi olmayan
bir dil)

-Hastaya saglik okuryazarlik diizeyine uygun sorular sormali,

-Hastaya soru sormasi i¢in firsat yaratmali,

- Hastanin anladigindan emin olmali.( Geri 6gretim ve geri gosterme teknigi kullanma)
Senaryo 4: (Diisiik okuryazarhk diizeyine ve saghk okuryazarh@ina sahip hasta)

Hasta : Eger okuma probleminiz varsa doktora muayene icin gittiginizde size ¢ok biiyiik
problem yaratir. Ciinkii muayeneye gittiginizde ilk yapilan sey size birka¢ form doldurtmak
oluyor ve siz bu formlar1 okuyamiyorsunuz. Bu durum sizde korku ve heyecana neden
oluyor. Kalbiniz ¢ok hizli atiyor ve hi¢ kimseye bir sey soramiyorsunuz ne yapacaginizi
bilmiyorsunuz ve bu durum korkung¢ bir hal aliyor sonra utaniyorsunuz ve arkanizi doniip
gitmek istiyorsunuz. (Agiklama)

Hasta: Ben yaklasik olarak 30-31 defa bir jinekologa gittim ve ona sikayetlerimi anlattim.
Jinekolog bana seni tedavi edebilirim dedi ve iki hafta sonrasina randevu verdi. Ben iki hafta
sonra randevuma geldim. Jinekolog beni muayene etti sonrasinda ben doktoruma dogru
sorulart soramadim ve yeterince hastaligim hakkinda bilgi sahibi olamadan hastaneye
yatisim yapildi ve bana bilgilendirici oldugunu sdyledikleri bir ¢ok evrak imzalatmak
istediler. Ben bu evraklar1 okuyamadim. Ciinkii ben hizli okuyamiyorum. Bu bilgilerin bir
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¢ogu bana bir ¢izgi ve daire seklinde goriinliyordu. Gérme problemim vardi ancak ben bu
problemimi kimseye sOyleyemedim. Eger bunu sdylersem benim aptal oldugumu
diisiineceklerdi, ben buna izin veremezdim. Bu nedenle bilgilendirme formlarmi hizli bir
sekilde imzaladim ama asla okumadim. Birkag¢ hafta sonra kontrol i¢in hastaneye geldigimde
hemsire hanim histerektomiden sonra nasil oldugumu sordu. Ben ne hemsire hanimin ne
demek istedigini anlayabildim ne de ona yanit verebildim. Sonra kendi kendime nasil oldu
da birini benim viicudumdan bir par¢a almasina izin verecek kadar aptal olabilirim diye
diisiindiim ve bilmiyordum durumun bdyle oldugunu. Ciinkii gérme problemim vardi ben
bunu kimseye sdyleyemedim hatta soru bile soramadim.

Senaryo-4’e iliskin Sorular:

1) Bu senaryoda karsilasilan sorun nedir?

- Hasta muayene icin bir jinekologa gider. Ancak doktoruna dogru sorular soramadigi igin
tanisini anlayamaz. Bunun {izerine olaylar1 akisina birakir ve tanisini anladiginda ¢ok gec
oldugunu fark eder. Doktoruna dogru soru soramadigi, bahaneler uydurdugu ve gérme
probleminin oldugunu sdylemedigi i¢in yasadigi sikintilar1 ve iginde bulundugu duygu
durumunu bizimle paylagsmaktadir.

2) Sizce hastanin higbir sey olmamis gibi arkasini doniip gitmesinin sebepleri nelerdir?
-Saglik okuryazarlik diizeyinin diisiik olmasi

- Soru sormaya cesaret edememesi

- Kimsenin gérme problemi oldugunu bilmesini istememesi

- Verilen formlardaki bilgileri okuyamadigini kimseye sdylememesi,

- Hastalig1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi,

- Hastalig1 hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in dogru sorular1 tercih edememesi.
3) Siz olsaydiniz hastanin bu durumu yasamamasi igin neler yapardiniz?
-Hastanin saglik okuryazarlik diizeyini degerlendirirdim,

-Hastanin heyecaninin ve korkusunun gegmesi i¢in ona sorular sorardim,
-Hastanin dogru sorular1 sormasti igin onu cesaretlendirirdim,

-Hastanin anlayip anlamadigindan emin olurdum(geri 6grenme ve geri gosterme teknigi
kullanirdim).

3) Hastanin aydinlatilmis onam formlarmi okuyup okumadigini ve anlayip anlamadigini
nasil tespit ederiz?

-“Formlar1 okudunuz mu?” yerine formlarda neler yaziyor bana kisaca &zet gegebilir
misiniz? Diyebiliriz,

-“ Okuduklarimzi anladimiz m1?” yerine okuduklarmizdan neler anladiniz bana anlatabilir
misiniz? Diyebiliriz.

4) Hemsire olarak hastanin durumunu degerlendirebilmek i¢in neler yapmaliy1z?
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-Yiiksek saglik okuryazarlik diizeyine sahip olmaliyiz,

-Saglik okuryazarlik agik iletisim tekniklerini uygulamada kullanmaliy1iz ve bu tekniklere
cok iyi hakim olmaliyiz,

- Hastalarin saglik okuryazarlik diizeylerini tespit edebilmeliyiz,

- Hastalar1 soru sormalari i¢in cesaretlendirmeliyiz,

-Onlara anlayabilecekleri bir dille sorular sormaliyiz (sade tibbi olmayan bir dil).
- Iyi bir dinleyici olmaliy1z.

5) Sizin bdyle bir hastaniz olsaydi neler yapardiniz? (Tartigma sorusu)
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EK 13.

BILGILENDIRME BROSURU

Saghk Okuryazarhg: (SOY) Nedir?
Diinya Saglik Orgiitii, Saglik Okuryazarligim “Bir bireyin saghkla ilgili bilgiye ulasmasi,
anlamasi ve saghgim gelistirici yonde bu bilgiyi kullanmasi icin motivasyonunu ve
yetenegini belirleyen sosyal ve bilissel beceriler” olarak tanimlamaktadir.

Diinyada yetiskinlerin yaklasik %16’s1 (776 milyon yetiskin) temel saglik okuryazarlig
diizeyine sahip degildir. Bu yetiskinlerin 2/3’tinii kadinlar olusturmaktadir. Tiirkiye’de
niifusun 64.6’smin saglik okuryazarlik diizeyi yetersiz ve sorunludur.

Saghk Okuryazarhg Neden Onemlidir?

v
v
v
v
v

Bireylerin kendi sagliklar ile ilgili dogru kararlar almasini saglar.
Sagliklarini koruma ve gelistirmelerini saglar.

Saglig1 bozuldugu durumlarda saglik hizmetlerini dogru kullanmalarini saglar.

Saglik calisanlarinin uyar ve talimatlarina uymalarini saglar
Akilci ilag kullanmalarini saglar.

Diisiik SOY’un Saghk Sonuclarina Etkileri Nelerdir?

ASANENE NN NN NEN

Mortalite (6liim) oranlarinda artma

Sagliksiz yagam bi¢ciminde artma

Saglik harcamalarinda artma

Acil servis hizmetlerinin kullaniminda artma

Hastaneye yatiglarda artma

Ila¢ kullanma hatalarinda artma

Kronik hastalik yonetiminde yetersizlik

Tibbi tedaviye uyumda gii¢liik

Koruyucu saglik hizmetlerini kullanma sikliginda azalma.

Hemsireler Yetersiz SOY Diizeyine Sahip Hastalar1 Nasil Fark edebilir?

v

v
v
v
v
v
v
v
v
v
v

Sadece hastaliklari ilerlediginde saglik calisanlarindan yardim istemek
Ihtiyaci olmadig1 halde saglik personelinden yardim istemek
Hastaneye gelirken yaninda okuyabilen birini getirmek

Sagliklari ile ilgili endise ve kaygilarini agiklamakta zorluk ¢ekmek
Tibbi formlarin tam olmamasi
Bahaneler tiretmek
Testler ve randevularin takip edememek.
Az soru sormak

Onerilen miidahalelere yanlis uyum

Karar vermeyi erteleme

Ilag iizerindeki etiketleri anlama ve yorumlamada giicliik ¢ekmek

Hemsireler Hastalarin SOY Diizeyini Gelistirmek I¢in Neler Yapabilirler?

v
v

Hastalarin kiiltiirel inanglarini ve normlarini bilmek ve anlamak.
Hastanin saglik egitimde farkli yontemleri kullanmak.
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Hastayla iletisimde so6zlii ve s6zsiiz ipuglarini ¢ok iyi anlamak.

Tibbi terimlere ¢ok iyi hakim olmak.

Yeni tan1 almis hastalar ile tibbi terimler kullanmaktan ka¢cinmak.

Farkli bir dil kullanan hastalarla iletisimi ve saglik egitimini kolaylastirmak igin o
dili bilen hemsireler ile iletisime gecmek.

Hastalarin SOY Diizeyini Gelistirmek I¢in Kullanilan Acik fletisim Teknikleri

ANANENEN

Hastayla yavas konugmak (yavasla).

Sade, tibbi olmayan bir dil kullanmak.

Resim ¢izmek veya gostermek.

Verilen bilgiyi sinirl tutmak veya tekrarlamak.

Geri 6gretim ve geri gosterme tekniklerini kullanmak (Teach- back Yontemi).
Utangsiz/giivenli bir ortam saglamak ve soru sormaya cesaretlendirmek.
Hasta dostu egitim materyalleri ve ¢izimleri kullanmak.

Yavas Konusmak (Yavasla)

LA

Bagarili bir iletisim, yavas konusarak ve her bir hastayla biraz daha fazla siire gegirerek
gelistirilebilir. Bu sekildeki hemsire-hasta iletigsimi, ayn1 zamanda hasta merkezli yaklagimin
giiclenmesi saglanir.

Sade Tibbi Olmayan Bir Dil Kullanma

Saglik caliganlarmin giinliilk konusmalarinda kullandiklar1 kelimeler tibbi egitimi olmayan
kisiler/hastalar i¢in anlasilmasi gii¢ olabilir. Bu nedenle sade ve tibbi olmayan ifadeler
kullanilmalidir.

Ornek: Bening-- kanser degil, kronik -- tekrar tekrar olan, kardiyak problem -- kalp
sorunu,

toksik--zehirli, analjezik -- zehirli, antienflamatuar — tahrisi ve sisligi azaltici, infertilite —
kisirhk.

Resim cizmek veya gostermek

Gorsellerin  kullanimi1  hastanin  dikkatini g¢ekebilir ve hatirlamasini kolaylagtirir. Tibbi
kavramlar1 anlamakta zorlanan hastalar i¢in resim ¢izerek anlatmak etkili bir yontemdir. En
etkili resim basit olandir.

Verilen bilgiyi sinirh tutmak veya tekrarlamak

Hastaya bilgi verirken, sadece yapilmasi gerekenler kiiciik pargalar halinde verilirse
hatirlama kolaylasir.

Hemgire hastay1 her ziyaretinde bilgi tekrar1 yapmalidir.
Diger saglik calisanlarida bu bilgiyi tekrar ederek hastanin bilgiyi pekistirmesi saglanir.
Geri 6gretim ve geri gosterme tekniklerini (Teach- back Yontemi) kullanmak

Saglik calisanlar1 tarafindan hastaya verilmis olan talimatlarin/agiklamalarin hastalardan
tekrar etmelerini isteyerek onlarin tibbi bilgi ve uygulamalar1 dogru anladiklarindan emin
olma iglemidir.
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Bu yontemi kullanirken;

» Hastaya “Anladin m1?” diye sorulmamalidir.
* Bunun yerine, hastalara onerilen ilaci nasil kullanacagini ya da uygulamayi nasil
yapacagini aciklamalarini ve gostermelerini rica edin.
= Eger hasta yanlis aciklama yapiyorsa, konunun yeterince 6grenilmedigini varsayarak
alternatif yaklagimlar kullanarak yeniden &gretin.
Utangsiz bir ortam saglamak. Soru sormaya cesaretlendirmek

Bireylerin/ hastalarin saglik hizmetlerinden en iyi sekilde yararlanabilmeleri i¢in kendilerini
rahat ve giivenli hissettikleri bir ortam saglanmali ve soru sormaya tesvik edilmelidir.
Hastalar su 3 soruyu sormak i¢in cesaretlendirilmelidir.

1. Benim sorunum nedir?
2. Sorunum hakkinda ne yapmam gerekiyor?
3. Bunu yapmak benim i¢in neden 6nemli ?
Hasta dostu egitim materyalleri ve ¢izimlerini kullanmak

v Hastalarin arkadaglariyla veya aile liyeleriyle birlikte incelemek {izere eve
gotiirebilecekleri egitim materyalleri vermek.

v Her seyi sozlii olarak agiklamaya ¢alismak yerine basit resimler ¢izmek.

v Onemli noktalar, 6nemli sonuglar, ila¢ talimatlarmi, randevu siirelerini vb.
yazmak.
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EK 14. Etik Kurul izni
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Karar No:2020/09-06 : Tarih:11.05.2020

Dog.Dr. Meryem Oztick Haney'in sorumiusu oldugu “Hastanede Cahgan Hem;ircler-Ei_n Saghk |
Okuryazarhgs Farkindalk Epitiminin Etkisi™ isimhi klinik aragtirmaya ait bagvuru dosyast ve ilgili
belgeler aragtrmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemler dikkate alinarak incelenmig, ayagidaki ‘
eksikliklerin tamamlanmasindan sonra tekrar goriisitlmesine karar verilmigtir.
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Karar No:2021/02-31

Tarih:18.01.2021
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EK 16. Tez ile iligkili Yayinlar

W) Choescit foe upcistss

Original Article

The relationship between e-health literacy and
health-promoting behaviors of Turkish hospital nurses

Huri Yogurtcu!® and Meryem Ozturk Haney?

Abstract: The increase in information technologies has made it easy to access much health information
online. In this context, e-health literacy emerges as a skill for acquiring health information. Obtaining
health information through information technology for health promotion requires e-health literacy.
The aim of this study was to examine the e-health literacy and the health-promoting behaviors of
Turkish hospital nurses directly involved im patient care. This descriptive and cross-sectional study
was carried out with 451 nurses working in two large training and research hospitals in [zmir berween
June and August 2019. Data were collected using the Turkish version of the Healthy Lifestyle Behavior
Scale Il and the Turkish version of the e-Health Literacy Scale. Descriptive statistics and muluple
linear regression analysis were used for data analysis. Nurses were found to have moderate levels of
healthy lifestyle behaviors (130.56 = 21.90) and e-health literacy (29.87 + 5.39). There was significant
relationship between the e-health literacy levels of the nurses and their overall health-promoting
behaviors (R=.34%; F=12,381; p=0.013), health responsibility (R=.326; F=10,567; p=0.014],
spiritual development (R=.242; F=5.276; p=0.001) and interpersonal relations (R.=.343; F=9.8%¢;
p=0.001) scores. The results of this study showed that the development of strategies to improve the
e-health literacy of nurses may contribute to the maintenance of health-promoting behaviors of both
nurses and their patients.

Keywords: e-health, health-promoting behaviors, health promoting, hospital nurses, e-health literacy

Introduction

Today, the increase in information technologies
and widespread use of the internet has made it easy
to access much health information online (1-3). In
this context, e-health literacy emerges as a skill for
acquiring health information (4). E-health Iiteracy 1s
defined as searching, finding, understanding,
interpreting  health information wia electronic
sources, and the ability to apply the acquired health
information to address and solve a health problem.
Obraining health information through information
technology for health promotion requires e-health
literacy. E-health literacy requires understanding and
applying health information, use of computers or

smartphones, reading skills, and use of the internet
{5). A previously conducted study has reported that
721% to 99% of internet users use the internet as a
tool to access health-related information (3). A study
carried out in Turkey showed that 31% of adults use
the internet as a source of health information (6).
The benefits of the internet such as low cost, and
quick and anonymous access to information, have
made it a preferred option for accessing health-
related information (7). The rapid development of
information and communication technologies such
as the internet and mobile technology has affected
the health field and all other fields of science (8,%). In
line with these technological developments, e-health
literacy is becoming important for society and health
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Abstract

Mursing students should be able to assess the health literacy levels of patients and enable patients to understand important
health information. Mo scale has been developed to measure the health literacy knowledge and experience of Turkish nursing
students. The Health Literacy Enowledge and Experience Survey-2 [HLKES-2) is a measurement tool with excellent psycho-
metric properties that can be used to assess the health literacy knowledge and experience of nursing students. In this study,
we aimed to determine the validity and reliability of the Turkish wversion of the Health Literacy Knowledge and Experience
Survey-2 (HLKES-2-T) amaong Turkish nursing students. The study sample consisted of 510 undergraduate nursing students.
The psychometric properties of the HLKES-2-T were analysaed in terms of internal consistency, item-total score correlations,
content validity, discriminant validity and known-group comparison. The HLEES-2-T total mean + 5D score was 11.69 + 3.32.
The Kuder-Richardson 20 coefficiont of the knowledge subscale of the HLKES-2-T was 0.67, and its item-total score comrelations
ranged between 0.20 and 0.50. The Cronbach's alpha coefficient of the experience subscale of the HLKES-2-T was 0.73, and
its item-total score correlations ranged between 0.75 and 0.78. The content validity index for the owverall HLKES-2-T was 0.98.
The HLKES-2-T is thus a reliable and valid tool that can ba used to assess the health literacy knowledge and experience levals
of Turkish nursing students.

Keywords: health literacy, knowledga, nursing studants, validity, Turkizh lanquage

INTRODUCTION needed for people to exchange health-related informa-
tion, take part in discussion environments and read
health information (Maduramente e al., 2019).

Low health literacy, one of the most important
public health problems today (Baran Aksakal, 2019),
increases a person’s risk of becoming sick, decreases
their level of understanding of treatment methods and
prolongs their hospitalization period and affects their

In contemporary times, individuals are expected to
ask appropriate guestions about their health prob-
lems, to understand the medical recommendations
and treatment guidelines provided to them and to be
knowledgeable about health services (World Health
Organization, 2023). Health literacy, a concept that

emfrged _wirhin this context, is defined as the Process  Yealth behaviours and use of health services (Coleman,
of obtaining, comprehending, understanding and inter- 2015; Cimen and Bayik Temel, 2017; Centers for

preting health information and making appropriate - I 1177}
decisions about ones health (Institute of Medicine, Disease Control and Prevention, 2023). Although

2011a) and is a tool used for equal provision of cul-
turally standard healthcare. Health literacy skills are

low health literacy is associated with poor health
outcomes, many health professionals are not aware
which individuals in their care have limited health

@ The Authoris) 2023, Published by Oxford University Press. All rights reserved. For permissions, please email: joumnals. permissions®oup.com
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