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Oz

Amag: Bu calismada gelistiriimis olan Hipertansiyon, Hasta Takip Karti ve Saglikli Yasam brostirlerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.
Yontem: Hasta egitiminde kullaniimak tizere gelistirilen brosurler dahiliye polikliniklerine muayeneye gelen 64 hastaya gdsterilip okutularak
ylz ylze gorisme teknigi ile anket uygulanmistir. Tanimlayici tipteki bu galismanin sonuglari yiizdelerle sunulmustur. Ayrica her brosUr igin
brosuru gelistirmeyen uzmanlardan yazili éneriler alinmigtir.

Bulgular: Katimcilarin tamami cimlelerin kendilerine hitap ettigini belirtirken, %80’den fazlasi ise anlamadigi terim olmadigini ifade
etmistir. Ana konu katilimcilarin neredeyse tamami tarafindan anlasilmistir. Katiimcilarin tamami yazi tipi ve yazi blyUkligini uygun
bulmustur. Madde madde listelerin okumalarini kolaylastirdigi yine tamami tarafindan ifade edilmistir. Karisik tablo ve grafik oimadigini ifade
etmislerdir. Fakat katiimcilarin yarisindan fazlasi yapmasi gerekenlerin neden énemli oldugunun yeterince anlatiimadigini diistinmustur.
Tansiyon 6l¢gimd, randevu igin nereye gidilecedi, ilaglarini nasil alacaklari konularinda verilen bilgileri yetersiz bulmuslardir.

Sonug: Sonug olarak saglik egitim materyallerinin birey/hasta egitimindeki 6nemine ve saglik okuryazarlidi diizeylerinin gelistiriimesine
olan katkisina dikkat cekilmistir. Etkili saglik egitim materyali hazirlarken dikkat edilecek hususlara yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Halk Saglhgi, Saglik Okuryazarligi, Materyal Gelistirme, Gorsel Araglar, Saglk Egitimi Materyalleri.
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Abstract

Objective: The aim of this study is to evaluate the Hypertension, Patient Tracking Card and Healthy Life brochures developed for patient
education

Methods: Face-to-face interview and questionnaire techniques were conducted to 64 patients who came to the outpatient clinics for
examination, by introducing brochures developed for patient education them to read. The results of this descriptive study are presented
in percentages. In addition, written recommendations were received for each brochure from experts who did not participate in developing
the brochures.

Results: Where all of the participants stated that the sentences were appealed to them, more than 80% of the participants expressed
that there was no term they were not able to understand. The main topic was understood by almost all participants. All of the participants
found the font and size of the text appropriate. All of the participants stated that item-by-item lists make it easier for them to read. They
stated that there were no complicated charts and graphs. However, more than half of the participants thought that why “what to do”s
are important was not explained adequately. They found the information given for blood pressure measurement, where to go for an
appointment, and how to take their medications insufficient.

Conclusion: As a result, attention was drawn to the importance of health education materials in patient education and its contribution to
the development of health literacy levels. The points to be considered while preparing effective health education material are included.

Keywords: Public Health, Health Literacy, Developing Materials, Visual Materials, Health Education Materials.

GiRiS

Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastallk olan
hipertansiyon; Ulkemizde ve diinyada en sik gorilen
kronik hastalik olmasiyla birlikte kiresel bir halk saghg
sorunudur. Kardiyovaskiler ve renal olaylara, vyeti
yitimine ve erken 6&lime sebep olmaktadir (Aydogdu
et al.,, 2019). Kan basinci; sistemik dolagimda arteriyel
damarlarda dolasan kanin damar g¢eperine uyguladigi
basingtir. Erigkinlerde tekrarlanan klinik &lctmler ile
sistolik kan basincinin =140 mmHg ve/veya diyastolik
kan basincinin =90 mmHg olmasi hipertansiyon olarak
tanimlanir (Agkin, Tanriverdi, Turkmen, & Aktlrk, 2018).
Kan basincini digirmenin morbidite ve mortaliteyi ciddi
Olclide azaltabildigini gosteren birgok kanit vardir. Dengeli
beslenme, diizenli aktivite, saghkl tuz kullanimi gibi yasam
tarzi degisikleri ve ilag tedavi stratejileri, kan basincindaki
bu azalmayi basarabilir. Buna ragmen, kan basinci kontrol
oranlari dinya c¢apinda zayif kalmaktadir ve tatmin edici
olmaktan uzaktir (Gakir, 2017).

Hipertansiyon  kontroliniin  saglanmasinda, basaril
bir hekim-hasta is birligi gerekir. Kan basinci élgimu,
tedavinin duzenli bir sekilde surdurdlebilirligi, saghkh
yasam tarzi degisiklikleri konularinda hastalarin yeterli
bilgi ve birikime sahip olmasi 6nemlidir. Bu sebeple hedef
kitle taninmali, bilgi ihtiyaclarn bilinmeli, uygulamalarini
istedigimiz bilgiyi kavrama yetenekleri 6grenilmelidir.
Hasta egitimi bu bilgiler isiginda verildiginde faydali olabilir
(Caligkan, 2019). Bu slirecte evrensel saglik okuryazarlig
ilkelerini benimsemek, sade bir dil ile iletisim kurmak, bir
veya iki temel mesaja odaklanmak, yavas konusmak,
o6gretme teknigini kullanmak ve anlagllir yazili materyaller
kullanmak, herkes tarafindan anlasiimasina ve sonuclarin
iyilestirilmesine yardimci olacaktur.

Bireyin saglk okuryazarligi dlizeyi ise sagligin
gelistiriimesinde 6nemli belirleyicilerden biridir. Saglik
okuryazarligi; hastalarin tibbi bakimlari ve kisisel sagliklari
hakkinda iyikararlar vermek igin saglikla ilgili bilgileri bulma,
anlama ve kullanma yetenegidir (Weiss, 2014). Tirkiye'de
saglik okuryazarligi %68,9 yetersiz/sinirli diizeydedir ve
bu durum saghgin gelistiriimesinde, saglikta iyilik halinin
sirdurdlmesinde 6nimuzdeki en blylk engellerden biridir
(Aver & Ozkan, 2019). Saglik okuryazarlig diizeyi yetersiz
bireyler; saglikla ilgili bilgi ve mesajlarin anlasiimasinda
zorluklar yasar. Bu bireylerin hastalanma riski yUksek,
tedavi ydntemlerini anlama diizeyi diistk, hastanede yatis
orani fazladir (Kindig, Panzer, & Nielsen-Bohiman, 2004).

Saglik okuryazarligi; okunan veya dinlenen bilgiyi
degerlendirdikten sonra karar verme, karara katima
ve hayata uyarlamadir. Saglk alaninda bireylerin en sik
karsilastigi materyaller; ilag receteleri, brosirler, afigler,
hekimlerin tedavive teghise yonelik direktifleri, aydinlatiimis
onam formlaridir. Saglik calisanlarinin en sik kullandigi
egitim materyalleri ise sunumlar, videolar, kitaplar,
brosurler, afigler, resimli rehberler ve modellerdir (Caligskan,
2019). Hastalara verilen her tirli yazili materyallerin tipki
s6zIU talimatlanmiz gibi anlasiimasi kolay olmalidir. Saglik
okuryazarlidi g6z o6niinde bulundurularak hasta bilgi
materyallerinin nasil olusturulacagini agiklayan gok sayida
kilavuz bulunmaktadir. Ancak mevcut materyallerin ¢cok
azi bu kriterleri gergekten karsilamaktadir.

Hasta egitimi araglari, anlasiimasini kolaylastiran 6zelliklere
dikkat edilerek olusturulmalidir. Hastaligin patofizyolojisi
hakkinda degil, hastalarin yapmasi gerekenler hakkinda
bilgi verilmelidir. Tibbi kelimelerden ve ikiden fazla
heceli soézciiklerden kacinilmalidir. igerigi diz metin
yerine madde isaretli listeler veya soru-cevap bigiminde
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sunulmall, gok sayida beyaz bosluk eklenmelidir. icerigi
ifade eden resimler kullaniimaldir. Sadece  hastanin
bilmesi veya yapmasi gerekenler icin gerekli olan bilgiler
dahil edilmelidir (Weiss, 2014). Bu sekilde gelistirmis
oldugumuz gorsel materyaller, hastalar tarafindan daha
kolay anlasilir olacaktir ve hasta egitimine buylk bir
katki saglayacaktir. Bu nedenle brosirler hazirlandiktan
sonra uygunlugu ve kullanilabilirligi degerlendirilmelidir
(Caligkan, 2019).

Ulkemizde de saglik egitiminde gérsel materyallerin
gelistirilip  kullanilmasi  sirecini  inceledigimizde ise
1926°da kiguk Olglide baslatilan saglik brosurleri ve
renkli duvar afigleri basiminin 1936’da artinldigi, 1963
sonrasinda ise bu materyallerin nitelik ve nicelik agisindan
gelistigini gbérmekteyiz. Bu slregte 1969 yilina kadar
saglik egitimi etkinliklerini gelistirebilmek icin her il
saghk mudurlidgunitn binyesinde “saglik egitimi Unitesi”
kurulmustur. Saglik egitimlerinde kullaniimak Gzere
“kitap, brosur, afis, slayt, film” gibi egitim malzemeleri
hazirlanmigtir (Tiiziin & Ozkan, 2019). Gérsel materyallerin
gecmiste oldugu gibi gelecekte de saglik calisanlarinin
kullandigi yardimci araglarin basinda gelecegi acgikca
ortadadir. Materyalleri olustururken uygunluk ve etkinlik
g6z 6nlinde bulundurulmali, toplumun saglik okuryazarlidi
dizeyleri dikkate alinmali, hazirlanan materyaller 6n
degerlendirmeden gegirilerek en anlasilir haliyle sunuma
hazir hale getirilmelidir.

Bu calismada gelistirmis oldugumuz Hipertansiyon,
Hasta Takip Karti ve Saglkli Yasam brostrlerinin
degerlendiriimesi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma “Turkiye’de Kan Basinci Kontrolinin
iyilestiriime  Projesi” igeriginde  yapilmisti. Hasta
egitiminde kullaniimak Gzere dahiliye uzmani, halk saglik¢i
ve iletisimcilerden olusan bir uzman grubu ile brostrler
gelistirilmistir.(Ek1,Ek2,Ek3) Gelistirilen brogslrler bireylere
sunulmadan 6nce anlagilmasi, kavranmasi konusunda
o6n degerlendirmeye alinmistir. Degerlendirme formu da
literatlir taranarak uzman grup tarafindan gelistirilmistir.
Polikliniklere muayeneye gelen 64 hastaya gd&sterilip
okutularak ylz ylze degerlendiriimistir. Degderlendirme
kontrol listelerindeki her bir ifadeye katilimlar evet,
hayir seklinde alinmigtir. Ayrica her brosur igin brogslru
gelistirmeyen uzmanlardan yazili &neriler alinmigtir.
Kontrol listesindeki her bir ifadenin ylzdeleri sunulmustur.
Bu ¢alisma 11.12.2018 tarih ve Arastirma Kod No: 2018-
434 onay kodu ile Gazi Universitesi etik komisyonundan
onay almigtir.

BULGULAR

Bu calismada 64 birey/hastaya Hipertansiyon,
Hipertansiyon Takip Karti ve Saglkl Yasam brosurleri
gosterilip okutularak ytz ylze gérusleri ainmistir. Tablo
1, Tablo 3 ve Tablo 5’te broslrlerin birey/hasta anlama
durumlarinin yzdeleri sunulmustur.

Hipertansiyon brosiriinde ylksek tansiyonun tanimina ve
sinir tansiyon degerlerine yer verilmistir. Tansiyonu kontrol
altina almak amaciyla yapilmasi gerekenler ifade edilmigtir.
Tansiyonu 8lgmeden énce ve &lgcim sirasinda yapiimasi
gerekenlere dikkat cekilmistir. Tansiyonun duzenli
izleminin ve kayit altina alinmasinin énemi vurgulanmigtir.
Bir seferde en az 2 6lgim yapiimasi ve ortalamasinin
kaydedilmesi ifade edilmistir. Hipertansif ila¢ kullaniminda
dikkat edilecek hususlara yer verilmistir.

Tablo 1. “Hipertansiyon” Brosiirii Birey/Hasta icin
Anlama Durumlan Yiizdeleri

1.Ana konusu anlasiliyor. 100,00 -
2.Yuksek tansiyonun ne oldugu 93,8 6,3
aciklanmis.

3.Yiksek tansiyonla ilgili ne yapmam 81,3 18,8
gerektigi yazilimis.

4.Nasll tansiyon olculecegini 68,8 31,3
anlayabildim.

5.Yapmam gerekenlerin neden énemli 56,3 43,8
oldugu yazilmis.

6.Testler, ilaclar ve randevular igin 6,3 93,8
nereye gidecegim var.

7.llacimi nasil alacagim var. 75,0 25,0
8.Anlamadigim terim yok. 100,0 -

9.Yazi biiyUkligd okumam icin uygun. 100,0 -

10.Yazi tipi okumam i¢in uygun. 100,0 -
11.Uzun, okumasi zor gelen paragraf 100,0 -
yok.

12.Clmleler bana hitap ediyor. 100,0 -
13.Karigik tablo veya grafik yok. 100,0 -
14.Sayfalar ¢cok yogun. 100,0 -
15.Konu i¢indeki bdltmleri 93,8 6,8
ayirabiliyorum.

16.Madde madde listeler okumami 100,0 -
kolaylastiriryor.

17.Kdlturel yapima uygun resimler var. 87,5 12,5
18.Bilgiler kilturel olarak bize uygun. 56,3 43,8
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“Hipertansiyon” brostirl birey/hasta i¢in anlama durumlari
ylzdelerini gérdigimiz Tablo1’de katilimcilarin tamami
anlamadigi terim olmadigini, yazi tipi ve blyUkliginin
okumasi i¢in uygun oldugunu, uzun ve okumasi zor
gelen paragraf olmadigini, ciimlelerin kendilerine hitap
ettigini, kansik tablo veya grafik olmadigini, madde
madde listelerin okumayi kolaylastirdigini ifade etmistir.
ilacini nasil alacaginin anlasildigini katiimeilarin %75,
tansiyonun nasil dlguleceginin anlasildigini  %68,8’i
belirtirken, yapmasi gerekenlerin neden énemli oldugunu
anlagildigini ve bilgilerin kultiirel olarak kendilerine uygun
oldugunu %56,3’0 ifade etmistir Sadece %6.3'0 ise
testler, ilaglar ve randevular igin nereye gidecegi bilgisinin
oldugunu isaret etmistir. Ayrnica katilimcilarin tamami
sayfalarin ¢ok yogun oldugunu belirtmistir. Tablo2’de
bulunan hipertansiyon broglri icin uzman &nerilerinin
hastalar tarafindan da ifade edildigi gorilmektedir. Altmis
dort hastamizin en c¢ok verdigi alti oneri tabloda yer
almaktadrr.

Tablo 2. “Hipertansiyon Brosiirii” icin Uzman Onerileri

Tansiyon aletinin dogru kullanimi anlatilabilir, bu
konuda gorseller eklenebilir.

Hipertansiyonun komplikasyonlarindan
bahsedilebilir.

Hangi saglk kurulusuna ve hangi uzman hekime

basvurulmasi gerektigi bilgisi verilebilir.

Hipertansif aciller konusunda ek bilgilendirme
yapilabilir.

Birkac resim eklenebilir.

Terimlerin halk dilindeki karsiliklan belirtilmelidir.

“Hipertansiyon Takip Karti” brosuriinde ytksek tansiyonun
sinir degerlerine yer verilmistir. Tansiyon o6lgimunden
once ve dlgiim sirasinda dikkat edilmesi gereken durumlar
vurgulanmistir. Tarih, saat, buyUk tansiyon, kiiguk tansiyon,
nabiz ve ilag bélimlerinin bulundudu hasta takip kartina
yer verilmistir. ilaclarin dozunun ve kullanm siresinin
hekimler tarafindan belirlenmesi ve bu slirecte hekim
oOnerilerinin disina ¢ikimamasi gerektigi ifade edilmistir.
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Tablo 3. “Hipertansiyon Takip Kart’” Brosiirii Birey/
Hasta icin Anlama Durumlan Yiizdeleri

Evet Hayir

1.Ana konusu anlasilyor. 93,8 6,3

2.Yuksek tansiyonun ne oldugu 62,5 37,5
aciklanmis.

3.Yuksek tansiyonla ilgili ne yapmam 68,8 31,3
gerektigi yaziimis.

4.Nasil tansiyon Olgilecegini 75,0 25,0
anlayabildim.

5.0lgilen tansiyonun verilen tabloda | 81,3 18,8
nasil gosterildigini anladim.

6.Yapmam gerekenlerin neden énemli 31,3 68,8
oldugu yazilmis.

7.Testler, ilaglar ve randevular icin 25,0 75,0
nereye gidecegim var.

8.ilacimi nasil alacagim var. 75,0 25,0
9.Anlamadigim terim yok. 81,3 18,8

10.Yazi blyUkliglu okumam igin uygun | 100,0 -

11.Yaz tipi okumam igin uygun. 100,0 -

12.Uzun, okumasi zor gelen paragraf | 100,0 -
yok.

13.ClUmleler bana hitap ediyor. 100,0 -

14.Sayfalar ¢ok yogun. 6,3 93,8

15.Konu bolumleri 100,0 -
ayirabiliyorum.

16.Madde madde listeler okumami 100,0 -
kolaylastiryor.

icindeki

17 .Kilturel yapima uygun resimler var. 93,8 6,3

18.Bilgiler kltlrel olarak bize uygun. 93,8 6,3

“Hipertansiyon Takip Karti” broslri birey/hasta icin
anlama durumlar yiizdelerini Tablo 3’te inceledigimizde
katihmcilarin %75’i nasil tansiyon &lgllecegini anladigini
veilacininasil alacaginin yer aldigini, %68,8’i hipertansiyon
ile ilgili ne yapilmasi gerektiginin agiklandigini, %62,5’i
hipertansiyonun ne oldugunun agiklandigini ifade etmistir.
Yapmasi gerekenlerin neden énemli oldugunun yazildigini
belirtenler %31,3, testler, ilaglar ve randevular icin nereye
gideceginin oldugunu belirtenler ise %25tir. Katihmcilarin
sadece %6.3’U ise sayfalarin ¢ok yogun oldugunu
belirtmigtir.

Hipertansiyon Takip Karti broslri icin uzman O&nerileri
alinmistir. Hasta Onerileri de uzman Oonerileri ile benzerlik
gostermektedir. En ¢ok verilen yedi Oneri ise Tablo 4'te yer
almaktadir.
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Tablo 4. “Hipertansiyon Takip Kart1” Brosiirii icin Uzman
Onerileri

Cay ve kahvenin 6lcim oncesinde ne kadar siire
alinmamasi gerektigi yazilabilir.

Tablodaki saat bélmeleri daha anlasilir olabilir.

Nabiz tanimi yapilabilir.

Hasta, élctimlerinin ortalamasini hesaplayamayabilir.

Hangi koldan o6l¢ciim yapilacagi (ayni kol-farkli kol)
belirtilebilir.

Hasta Takip Karti yerine Tansiyon Takip karti adi
verilebilir.

WHO yerine DSO ifadesi kullanilabilir.

“Saglkli  Yasam” brosurinde yasam tarzinin saglikl
davraniglarla degistiriimesine yonelik dnerilere yer verilmistir.
Stresten uzak durulmasi gerektigi ve fiziksel aktivitenin
6nemi vurgulanmigtir. TUketiimesi ve kaginiimasi gereken
besin maddelerine ayn basliklar altinda dikkat cekilmigtir.
Yiksek tansiyonlu hastalarin uygulamasi gereken duizenli
fiziksel aktivite programi belirtilmistir. Sigara ve alkolden
uzak durulmasinin énemi agiklanmistir.

Tablo 5. “Saghkh Yasam” Brosiirii Birey/Hasta igin
Anlama Durumlarn Yiizdeleri

Evet Hayir

1.Ana konusu anlagiliyor. 100,0 -

2.Saglikh yasamin ne oldugu agiklanmis. | 93,8 6,3

3.Saglikl  yasamak icin ne yapmam | 81,3 | 18,8
gerektigi yazilmis.

4.Yapmam gerekenlerin neden o6nemli| 62,5 | 37,5
oldugu yazilmis.

5.Danigsmanlik i¢in nereye gidecegimvar. | 87,5 | 12,5

6.Anlamadigim terim yok. 93,8 6,3
7.Yazi blyikligu okumam igin uygun. 100,0 -
8.Yaz tipi okumam igin uygun. 100,0 -
9.Uzun, okumasi zor gelen paragraf yok. 87,5 12,5
10.Cumleler bana hitap ediyor. 100,0 -
11.Karisik tablo veya grafik yok. 93,8 6,3
12.Sayfalar gok yogun. 31,3 68,8

13.Konuigindeki bdlumleri ayirabiliyorum. | 87,5 12,5

14.Madde madde listeler okumami| 93,8 6,3
kolaylastiriyor.

15.Kdiltlrel yapima uygun resimler var. 87,5 12,5

16.Bilgiler kulturel olarak bize uygun. 100,0 -

“Saglkli  Yasam” brosirli birey/hasta icin anlama
durumlari ylizdelerini Tablo 5’te gérmekteyiz. Katilimcilarin
%80’inden fazlasi saglikl yasam broslrinin ana
konusunun anlasildigini, saglikli yasamin ne oldugunun
ve neler yapilmasi gerektiginin aciklandigini, yazi tipinin
ve buyUkliginin uygun oldugunu, broslrin anlasilir
ve okunmasi kolay oldudunu, bilgilerin ve resimlerin
kultdrlerine uygun oldugunu, danismanlik icin nereye
gidecekleri bilgisine ulasabildiklerini ifade etmistir.
Yapmasi gerekenlerin neden énemli oldugunun yazildigini
katilimcilarin %62,5’i belirtmistir. Yalnizca %31,3’0 ise
sayfalarin ¢ok yogun olduguna isaret etmistir.

Saglhkh yasam brosiriine yoénelik uzman 6nerilerinin
hastalar tarafindan da ifade edildigi gériilmektedir. Tablo
6’da saglikh yasam brosUri icin verilen uzman O6nerileri
icinden hastalarimiz tarafindan da en ¢ok belirtilen 7 dneri
yer almaktadir.

Tablo 6. “Saghkli Yasam Brosiirii” icin Uzman Onerileri

Tibbi terimler kullaniimamalidir.

Hastalar 6ncellikle 1. Basamak saglk kuruluslarina
yonlendirilmelidir.

Yiizeysel ve kafa karnistirici bilgiler bulunmaktadir.
Konu biitinligii saglanmalidir.

Keten tohumu omega-3 kaynagi olarak gosterilmistir.
Verilen orneklerin toplumda daha cok bilinir ve
kullanilir olmasina dikkat edilmelidir.

Cerez yerine kuruyemis ya da ¢ig, tuzsuz kuruyemis
yazilabilir.

Viicut kitle indeksi sinirlari eklenirse kisiler bu
sayede normal/kilolu/obez ayrimi yapabilir.

Noktalama isaretlerine dikkat edilmelidir.

TARTISMA

Basili saglik egitim materyalleri, farkindalg ve bilgiyi
artirmak, tutum ve inanglan degistirmek ve bireylerin
saglkll yasam tarzi davraniglanini benimsemelerine
ve sUrdUrmelerine yardmci olmak igin yaygin olarak
kullaniimaktadir. Onceki arastirmalarda destekleyici
yazil materyaller saglamanin tek basina sézli tavsiye
sunmaktan daha etkili oldugu vurgulandigi gibi, saglk
egitimi materyallerinin tasarim 6zelliklerinin yani sira igerik
ozelliklerinin roli ve 6nemi vurgulanmistir (Bull, Holt,
Kreuter, Clark, & Scharff, 2001; Russell, Wilson, Taylor, &
Baker, 1979).
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Saglik profesyonelleri icin hastalan sézli olarak egitmek
yaygin bir uygulama olsa da, s6zli olarak sunulan bilgileri
desteklemek veya gulglendirmek icin yazili materyallerin
kullaniimasi tavsiye edilir. Bu sekilde, hasta 6gretiminin
etkililigi, hastanin bilgisi ve tedavisi Uzerinde olumlu bir
etkiye sahip olabilir. Hastalar s6zli olarak verilen bilgileri
siklikla unuturlar. Yazili materyaller, bir kisinin hafizasini
gerektiginde yenilemek gibi bir avantaja sahiptir.

Hastalarin sorulan genellikle, saglik profesyonelleri ile
karsilasma sirasinda degil, onlan gérmeden 6nce veya
gordikten sonra meydana gelir. Bir dereceye kadar, yazili
materyaller, bir saglik uzmaniyla etkilesime girmediklerinde
ortaya ¢ikan sorulari yanitlamada hastalara yardimci olabilir.
Yazili materyallerin bir bagka yarari, hastalarin basa cikma
dlzeyleri degistikge kendilerine en uygun bilgi diizeyini ve
miktarini segebilmeleridir. Saglik profesyonelleri, hastalan
egitirken yaygin olarak yazil saglik egitimi materyalleri
kullanir, ancak ¢ok azi hasta egitim materyallerinin
hazirlanmasi konusunda egitim alir. Yazili saghk egitimi
materyalleri tasarlanirken, yazili materyallerin etkinligini
en Ust dizeye cikarmak icin dikkate alinmasi gereken bir
dizi faktor vardir. Basitce sOylemek gerekirse, yazili bilginin
etkili olmasi icin fark edilmesi, okunmasi, anlasiimasi,
inaniimasi ve hatirlanmasi gerekir (Hoffmann & Worrall,
2004).

Saglik okuryazarlidi diisiik okuyucular i¢in hazirlanan basit
ve okunabilir materyaller tim okuyucular tarafindan tercih
edilmistir. Bu ¢alismada da ayni sekilde uzmanlardan ve
hastalardan alinmis olan dnerilerin gogu noktada kesistigi
gorilmastar.

Literatirde yer alan saglik egitim materyali hazirlama
tavsiyelerine uygun olarak hazirlanan bu brogsurler uzmanlar
ve hastalar tarafindan degerlendirilmistir. Katilimcilarin
tamami yaz tipi ve yazi blyUkligind uygun bulmustur.
Madde madde listelerin okumalarini kolaylastirdigi yine
tamami tarafindan ifade edilmistir. Ana konu katilimcilarin
neredeyse tamami tarafindan anlasiimistir. Karigik tablo ve
grafik olmadigini ifade etmiglerdir.

Katimcilarin tamami cimlelerin kendilerine hitap ettigini
belirtirken, %80’den fazlasi ise anlamadigi terim olmadigini
ifade etmistir Fakat katiimcilarin yarisindan fazlasi
yapmasli gerekenlerin neden énemli oldugunun yeterince
anlatiimadigini distinmustir. Tansiyon 6lgim, randevu
icin nereye gidilecegi, ilaclarini nasil alacaklan konularinda
verilen bilgileri yetersiz bulmuslardir. Bu konularda
verdigimiz bilgiler onlar igin ylizeysel olarak kalmis bu
konularda daha fazla bilgi verilmesinin 6nemli oldugu
dikkatimizi cekmistir. Ulkemizde sevk sistemi olmamasi
nedeniyle hastalarin testler, ilaglar veya randevular icin
belirli bir strece yonlendiriimesi teknik olarak mimkin
olmadigindan  brosirde degisiklik  planlanmamistir.

BrosUrde hipertansiyon komplikasyonlar anlatildigi halde
baslk olarak belirtiimediginden hastalarin ve uzmanlarin
dikkatini cekmedigi gortimdstar.

Hastalar goérsel egitim materyallerinde sayfalarin yogun
oldugunu da zaman zaman belirtmiglerdir. Bilgiyi verirken
fazla veya yetersiz olmasindan kaginarak ancak ihtiyag
duyulan konulara nokta atigi yapmak sarti ile etkili ve uygun
materyal hazirlanabilecegi tekrar ortaya konulmustur.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak saglik egitim materyallerinin birey/hasta
egitimindeki 6nemine ve saglik okuryazarigi dizeylerinin
gelistiriimesine olan katkisina dikkat cekilmigstir. Etkili
egitim materyali hazirlarken dikkat edilecek hususlara
yer verilmistir. Saglik profesyonellerini bu ¢alismada yer
alan tavsiyelere gdre mevcut yazili egitim materyallerini
gbzden gecirmeye ve yeni yazili saglik egitimi materyalleri
tasarlarken bu tavsiyeleri uygulamaya tesvik etmeliyiz.
Materyallerin etkinligini en st dizeye ¢ikarmak igin
kullanilan yazili saglk egitim materyallerinin kalitesinin
incelenmesi gerekmektedir. Yazili materyallerin
tasarimina ve pilot uygulamasina hastalari dahil etmenin
faydalan goérllmektedir. Hastalar bu sirece katmanin
iyi tasarlanmis yazili materyallere olan etkisini inceleyen
kaliteli aragtirmalara da ihtiyac vardir.
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