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Tip Fakiiltesi ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Ogrencilerinin Saglik Okuryazarlik Durumu ve Etkileyen Etmenlerin
Degerlendirilmesi

Mukadder GUN®, Filiz ASLANTEKIN®, Nuriye KARADAG"

Ozet

Amag: Bu calismada, bir iiniversitenin tip fakiiltesi ve saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu boliimiinde okuy-
an dgrencilerinin saglik okuryazarltk durumu ve etkileyen faktorlerin saptanmasi amaglanmagstir. Yontem:
Kesizsel ve tanimlayicr tipte olan bu arastirma 2017-2018 egitim igretim doneminde bir iiniversitesinin tip
Jakiiltesi ve saglik hizmetleri meslek yiiksekokulunda yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin orneklemini arastirmay:
kabul eden 238 dgrenci olugturmugstur. Aragtirma verileri, demografik soru formu, saglik okuryazarligs olcegi
ve ozyeterlilik lcegi ile toplanmustir. Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 19,840+2,282 dir. Ogrencilerin
%45,8'i t1p fakiiltesinde okumakta olup %26,9u kadindsr. Og“rmcz'lerin e-saglik okuryazarligs ortalamasi
26,962+7,218, genel saglik okuryazaritk puan ortalamas: 35,87 +8,05 olarak saptanmugtrr. Ogrenciler
SO siniflandirmasina gore, % 10,6%: yetersiz, % 30,4’ sinrli/soruniu, %34,87% yeterli saglik okuryazar,
924,25 miikemmel saglik okuryazarligi diizeyinde bulunmugstur. Ogrencilerin genel ozyeterlilik puan or-
talamas: 64,06+8,31 (Min=17; Maks=81) olarak saptanmstr. Saglik okuryazarligs toplam puaniar: ile
e-saglik okuryazarligi puanlar: arasinda pozitif bir iliski saptanmustir (p<0.05). Saglk okuryazarlig: ile
[iziksel aktivite arasinda anlamly iliski bulunmustur ( p<0.05). Tartisma ve Sonug: Sonug olarak, tp
Jakiiltesi ve saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu ogrencilerinin SO diizeyinin yetersiz oldugu goriilmiistiir.
Gelecegin saglik profesyoneli olup; saglik hizmeti sunarken saglik egitimi ve danismanligs yapacak olan bu

agrencilerin SO diizeyleri arttirdmalidyr.
Anabhtar Kelimeler: Saglik okuryazarligs; e-saglik okuryazarligs; ozyeterlilik

Abstract

Aim: In this study, it was aimed to determine the health literacy status and the factors affecting the students of
medical university and vocational school of health services. Method: This cross-sectional and descriptive study
was conducted in the academic year 2017-2018 at a university medical school and vocational school of health
services. The sample of the study consisted of 238 students who accepted the study. The research data were col-
lected using a demographic questionnaire, health literacy scale and self-efficacy scale. Results: The mean age
of the students was 19,840 = 2,282. The rate of students studying in medical school is 45.8% and 26.9% is
Sfemale. The mean e-health literacy of the students was 26,962 + 7,218, and the average overall health literacy
score was 35,87 + 8,05. According to HL category, 10.6% of the students were inadequate, 30.4% were lim-
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ited / problematic, 34.8% had adequate health literacy and 24.2% had excellent health literacy. The mean
self-efficacy score of the students was 64.06 + 8.31 (Min = 17; Max = 81). A positive correlation was found
between total health literacy scores and e-health literacy scores (p <0.05). There was a significant relationship
between HL and physical activity (p<0.05). Discussion and Conclusion: as a result, it was seen that the
HL level of the students of medical faculty and vocational school of health services was insufficient. HL levels
should be increased because these students have training and consultancy roles in providing health care as the

healthcare professional of the future.

Keywords: Health literacy; e-health literacy; self-efficacy

GIRIS

Saglik okuryazarligy; ilk kez 1974 yilinda Amerikada ortaya ¢ikmis, 90’1 yillarda Avrupada kullanilmaya
baglanmus, tilkemizde de yaklasik on yildir farkina varilmis bir kavramdir. Saglik okuryazarligi (SO); bireylerin
saglikla ilgili davraniglarinda saglik hizmeti kullanmalarinda bilgiye erisme, bilgiyi kavrama, kullanma gibi
yeteneklerini kullanmasinda karar vermesini etkileyen arabulucu faktér olarak kisinin kapasitesini ifade
etmektedir (1). SO bireylerin sagligini korumasi, gelistirmesi i¢in bilgiye erisimi ve kullanma becerilerini
belirleyen kisisel, biligsel ve sosyal becerilerine atifta bulunmaktadir (2). SO bilgi erisimini, analiz etmeyi,
elestiri yapabilecek donanima sahip olmayz, iletiyi, enformasyonu, sadece anlam bilgisine sahip olmay: degil
yeni iletiler olusturabilmek ve dile getirebilmek gibi etkin katilimi da igermektedir (1). Son dénemde Avrupa
Birligi Konsorsiyumu daha kapsamli bir tanim yapmus, saghgin gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve
saglik hizmeti boyutlarinda saglik bilgilerine erisme, anlama, degerlendirme ve uygulama yetenekleri ile 3x4
matrisli on iki bilesende degerlendirmistir (2, 3, 4, 5). Gelismis ve gelismekte olan tilkelerin saglik okuryazarlik
diizeyinin diisiik oldugu saptanmistir. Diisiik saglik okuryazarligina sahip bireylerin sagligi koruma ve gelistirme
uygulamalarinin yetersiz oldugu, verilen saglik egitimlerini anlamada, kronik hastalik yonetiminde ve tedaviye
uyum saglamada giicliikler yasadigy, ila¢ uygulama hatalarinda, hastalik hizinda ve hastaneye yatis hizinda,
maliyette ve mortalite oraninda artis, sosyal diizeyde diisiik tiretkenlik oldugu saptanmusur (3, 6, 7, 8, 9).

Giintimiizde hizla degisen teknoloji ile mobil iletisim araglarinin kullaniminin yayginlagmasi internetle iletisimi,
etkilesimi yasaminin ayrilmaz bir pargast kilmugtir. Hig stiphesiz bu degisim saglik ve saglik hizmetlerinde de
ayni etkiyi gdstermistir. Elektronik kaynaklar {izerinden bilgi arayiglarinin olmasi elektronik boyutta saglik
okuryazarligs kavramini ortaya koymusgtur. E-saglik okuryazarligi kavrami, saglik okuryazarligs ve bilgi teknolojisi
okuryazarligt boyutlari arasindaki kesisim noktasinda ¢ok boyutlu bir kavramdir (10). Bu yaklagimla saglik
bilgilerini elektronik kaynaklardan aramak, bulmak, anlamak, degerlendirmek ve elde edilen saglik bilgilerini, bir
saglik sorununun ele alinmasi ve/veya ¢oziilmesi i¢in uygulayabilme becerisi olarak tanimlanmaktadir. E-saglik
okuryazarligi kapsaminda geleneksel okuryazarlik, saglik okuryazarligy, bilgi okuryazarligy, bilimsel okuryazarlik,
medya okuryazarlig ve bilgisayar okuryazarlig1 bilesenleri yer almaktadir (11). E-Saglik okuryazarligy, bilingli
segimler yapmak ve genel yasam kalitesini artirmak icin ¢evrimigi saglik bilgilerini anlayarak ve sentezleyerek
temel okuma yeteneginin Stesine geger. E-Saglik okuryazarligi ¢cok yonliidiir ve temel okuryazarlik, temel
saglik okuryazarlig: ve fiili bilgi edinme becerilerini gerektirir (12). Bu yetkinlikler ¢evrimici olarak giivenilir,
kaliteli bilgi edinme ve bilgiyi kullanma olanag sunar (13).

Oz yeterlilik, bireyin hayatini etkileyen olaylar iizerinde etkin davranis gosterme yetenegine olan inancidir
(14). Kisinin kendi kaynaklarina, yeterliligine giivenmesidir. Gliglii bir 6z yeterlilik, bagar1 ve iyilik halinin
olusmasini ve en 6nemlisi kisisel gelisimi ve becerilerin gesitlenmesini saglar (15). Oz yeterlilik, saglik/hastalik
durumu, bilgi aligverisi, bilginin haturlanmasi ve kullanilmasi, saglik hizmetini kullanma, hizmetten memnuniyet

diizeyi, hastalarin 6z y6netimi ve sonuglarini etkilemektedir (16 ).
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Cagimizda bilgi toplumlari, saglik alaninda karar verme paradoksu yasamaktadirlar (2). Karmagik yapidaki
modern saglik sisteminde, degisen teknoloji kullanimi, mevzuat ve uygulama degisiklikleri saglikla ilgili
bilgilerin hizmet verenden, hizmet alana ulastirilmasini zorlagtirmaktadir. Bu durum bireylerin dogru karar
verebilmeleri icin yeterli diizeyde bilgi ve beceriye sahip, yetkin ve 6zy6netimli olmalarini gerektirmektedir. Bu
noktada saglik calisanlarinin kendi ve hastalarin saglik okuryazarliklarinin farkinda olmalarr saglik egitimcisi
ve danigmanlik rollerini etkin kullanmalar saglayarak, hizmet siirecini olumlu etkileyecektir. Mezuniyet
oncesi saglik okuryazarligi konusunda farkindaliklarinin artmasi 6nemlidir. Tip fakiiltesi ve saglik hizmetleri
meslek yiiksekokulu 6grencilerinin, saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesi hem bireysel saglik davraniglar
agisindan hem de gelecegin saglik calisanlari olarak toplumun saglik okuryazarlik diizeyinin gelistirilmesinde
ve 6nemlidir.

Bu baglamda ¢aligmanin amacy; saglik bilimlerinde 8grenim goren ogrencilerinin e-saglik okuryazarligs ve

saglik okuryazarligi durumlarinin 6z yeterlilik diizeyleri arasindaki iliskinin saptanmasidir.

YONTEM

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayici tipte yapilan aragtirmanin evrenini, 2017-2018 egitim 6gretim doneminde I¢ Anadolu béslgesinde
bulunan bir ildeki Vakif Universitesinin Tip Fakiiltesi ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda egitim
alan, aragtrmayi kabul eden 238 6grenci olusturmaktadir. Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in aragtirmanin
yuriitiildiigii tiniversiteden etik kurul (18 Agustos 2017 tarih ve 2017/32 sayil)) ¢alismanin yiiriitiilmesi
icin Saglik Hizmetleri Meslek Yiitksek Okulu ve Tip Fakiiltesinden idari izin alinmigtir. Aragtirmaya katilan

ogrencilere calismanin amaci agiklanmig, s6zIii onamlart alinmugtr.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak aragtrmacilar tarafindan hazirlanan égrencilerin kisisel bilgilerini ortaya
¢ikarmaya yonelik demografik bilgi formu, Tiirkiye Saglik Okuryazarligr Olgegi-32 (TSOY-32) , E-Saglik
Okuryazarligi Olgegi ve Ozyeterlilik Olgegi kullanilmistir.

Tiirkiye Saglik Okuryazarlig Olgegi-32 (TSOY-32), Okyay ve arkadaslar: tarafindan giivenilirlik ve gegerliligi
degerlendirilmis, HLS-EU Calismasi Kavramsal Cercevesi temelinde gelistirilen 32 soruluk yeni bir saglik
okuryazarlig 6lcegidir. Kavramsal cerceve, saglikla ilgili iki boyut (tedavi, hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistirilmesi) ve saglikla ilgili karar verme ve uygulamalar ile ilgili dort bilgi edinme siirecini (ulasma, anlama,
degerlendirme ve kullanma/kullanmama) icermektedir. Her madde ¢ok kolay, kolay, zor, ¢ok zor ve fikrim
yok seklinde derecelendirilmistir. Olgegin degerlendirilmesinde; indeksler HLS-EU galismasinda oldugu gibi
0 ile 50 arasinda olacak sekilde standardize edilmistir (Esitlik.2). Indeks = (ortalama-1) x (50/3)  Sorulara
verilen cevaplara gore odlgekten 0-50 arasinda degerler alinabilmektedir. 0; en diisiik saglik okuryazarligini,

50; en yiiksek saglik okuryazarligini gostermektedir (17).

E-Saglik Okuryazarligi Olgegi, Norman ve Skinner (2006) tarafindan gelistirilmis olup Tiirkce gegerlik ve
giivenirligi Coskun ve Bebis (2015) tarafindan yapilmustir. Bu 6lgek; internet kullanmayla ilgili 2 madde ve
internet tutumunu 6lgen 8 maddeden olugmakradir. Olgek maddeleri; 5°li likert tipi 6lgekleme yontemi ile
“1= kesinlikle katulmiyorum, 2= kaulmiyorum, 3= kararsizim, 4= kauliyorum, 5= kesinlikle katliyorum”
seklinde diizenlenmistir. Olgekten en diisiik 8 puan, en yitksek 40 puan alinmaktadir. Olgekten alinan yiiksek
puan, e-saglik okuryazarliginin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir (18).

Genel 6z yeterlilik 6l¢egi, Sherer ve arkadaglari (1982) tarafindan 23 maddelik 6zgiin olarak gelistirilmistir.
Tiirkge formunun gegerlilik ve giivenirligi ise Yildirim ve Ilhan tarafindan 2010 yilinda yapilmis, 17 soruluk
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6lcek olusturulmustur. Her sorunun puani 1-5 arasinda degismekredir. Olgekeeki 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12,
14, 16 ve 17. maddeler ters puanlanmaktadir. Olgek toplam puani 17-85 arasinda degisebilmektedir; puanin

artmasi oz yeterlilik inancinin artugini gostermektedir (19).

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 23.0 (Statistical Package for the Social Sciences 23.0) programi kullanilarak
analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel yontemlerden olan say, yiizde, ortalama,
standart sapma kullanilmustir. Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi,
ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilagtirilmasinda Tek y6nlii (One way) Anova
testi kullanilmistir. Anova testi sonrasinda farkliliklart belirlemek iizere tamamlayict post-hoc analizi olarak
Scheffe testi kullanimigtir. Aragtirmanin siirekli degiskenleri arasinda pearson korelasyon ve regresyon analizi
uygulanmistir. Regresyon analizinde degiskenler icin ayri model olusturulmustur. Elde edilen bulgular %95
giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Bu béliimde, arastirmanin amacina ydnelik kullanilan dl¢ekler yoluyla toplanan veriler, demografik verilerin
analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayal: olarak agiklama ve yorumlar
yapilmistr.

Ogrencilerin “yag” ortalamast 19,840+2,282’dir. C)grenciler boliime gore %45,8’i up fakiiltesi, tp fakiiltesi
ogrencilerinin %55.4’11 birinci sinif 6grencisi diger kismi ise tigiincii sinif, meslek yiiksekokulu 6grencilerinin
tamami ise birinci sinif 6grencisi olup %26,9’u kadindir. Ogrencilerin “e-saglik okuryazarligi” ortalamast
26,962+7,218 (Min=8; Maks=40) olarak saptanmustir. Ogrencilerin genel saglik okuryazarlik puan ortalamast
35,87 £8,05 (Min=3,65; Maks=50),alt boyut puanlarinda ise “tedavi ve hizmet” ortalamast 36,43+7,97
(Min=8,33; Maks=50), “hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi” ortalamast 35,18+9,28 (Min=3;
Maks=50) olarak saptanmustir. Ogrencilerin saglik okuryazarlik puanlar kategorik olarak degerlendirildiginde
ogrencilerin % 10,6st yetersiz, % 30,4’ sinirli/sorunlu, %34,8’i yeterli saglik okuryazari, %24,2’si mitkemmel
saglik okuryazari olarak bulunmustur. Ogrencilerin “genel dzyeterlilik” puan ortalamasi 64,06+8,31 (Min=17;
Maks=81) olarak saptanmistur.
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Tablo 1: Saglik Okuryazarliginin Tanimlayict Ozelliklere Gore Farklilasma Durumu

Demografik Ozellikler N Tedavi ve Hizmet ?%St%llklard?n_ Korun.ma e Saghk Okuryazarhig
agligin Gelistirilmesi Toplam

Béliim Ort+Ss Ort+Ss OrtzSs

Tip Fakiiltesi 109 35,45+7,31 34,48+7,99 35,11+7,20

SHMYO 129 37,26+8,44 35,77+10,24 36,51+8,67

t= -1,75 -1,09 -1,36

p= 0,81 0,27 0,17

Cinsiyet Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss

Kadin 64 35, 5149,34 33,96+10,61 34,74+9,09

Erkek 174 36,77+7,41 35,62+8,73 36,29+7,61

t= -0,97 -1,22 -1,31

p= 0,33 0,22 0,18

Anne Egitim Diizeyi Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss

[lkogretim Ve Alt 66 36,28+8,41 36,39+9,65 36,34+8,18

Ortadgretim Mezunu 72 36,68+8,51 33,83+10,34 35,48+8,94

Yiiksekokul 100 36,35+7,33 35,34+8,12 35,84+7,31

f= 0,00 1,33 0,19

p= 0,94 0,26 0,82

Baba Egitim Diizeyi Ort+Ss Ort+Ss OrtxSs

[lkogretim Ve Al 45 37,10+8,14 36,27+8,44 36,68+7,71

Ortadgretim Mezunu 68 37,48+8,20 34,84+11,08 36,16+8,76

Yiiksekokul 125 35,62+7,76 34,96+8,51 35,42+7,79

f= 1,39 0,38 0,47

p= 0,25 0,68 0,062

Algilanan Aylik Gelir Diizeyi Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss

Gelir Giderden Az 34 37,94+8,16 37,44+8,49 37,69+7,49

Gelir Gidere Denk 140 36,39+7,71 34,99+9,21 35,80+7,98

Gelir Giderden Fazla 64 35,66+8,45 34,32+9,80 34,99+8,46

f= 0,91 1,33 1,27

p= 0,40 0,26 0,28

Uzun Siire Yaganilan Yer Ort£Ss Ort£Ss Ort+Ss

flce Merkezi 45 38,42+8,17 37,1249,21 37,77+8,28

Il Merkezi 46 37,74+7,02 34,64+9,41 36,19+7,49

Biiyiiksehir 147 35,40%8,10 34,77+9,27 35,19+8,12

f= 3,29 1,20 1,81

p= 0,03 0,30 0,16

Posthoc= 3>1 (P<0.05)

Saglik Okuryazarligi Kavramini Duyma OrtsSs OrtsSs OrtsSs

Durumu

Evet 100 37,17+8,03 36,69+8,50 36,93+7,65

Hayir 138 35,84+7,92 33,98+9,66 35,02+8,25

t= 1,27 2,24 1,81

p= 0,20 0,02 0,07

Sigara Kullanma Durumu OrtsSs OrtsSs Ort+Ss

Evet 79 37,24+8,53 35,37+9,78 36,31+8,31

Hayir 159 36,03+7,68 35,08+9,05 35,65+7,93

t= 1,10 0,23 0,59

p= 0,26 0,81 0,55

Fiziksel Aktivite Durumu OrtsSs OrtsSs Ort+Ss

Evet 138 37,07+8,28 36,90+8,81 36,99+8,07

Hayir 100 35,55+7,48 32,80+9,43 34,33+7,80

t= 1,45 3,44 2,54

p= 0,14 0,01 0,01
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Ogrencilerin tedavi ve hizmet, hastaliklardan korunma ve
sagligin gelistirilmesi, saglik okuryazarligi toplam puanlari;
boliim, cinsiyet, anne ve baba egitim durumu, algilanan
gelir, saglik okuryazarligi kavramini duyma durumu
degiskenlerine gore anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05).

Ogrenciler arasinda uzun siire yaganilan yer biiyiiksehir
olanlarin tedavi ve hizmet puanlarinin uzun siire yaganilan
yer ilge merkezi olanlarin tedavi ve hizmet puanlarindan
anlamlr olarak yiiksek oldugu saptanmusur. (F=3,29;
p=0,03<0,05). Ogrencilerin tedavi ve hizmet, hastaliklardan
korunma ve sagligin gelistirilmesi, saglik okuryazarlig
toplam puanlari sigara kullanma durumu degiskenine
gore anlamli farklilik gdstermemekeedir(p>0.05).

Fiziksel aktivite yapanlarin hastaliklardan korunma
ve sagligin gelistirilmesi puanlart (x=36,90), fiziksel
aktivite yapmayanlarin hastaliklardan korunma ve
sagligin gelistirilmesi puanlarindan (x=32,80) dusiik
bulunmugtur (t=3,44; p=0,01<0,05). Fiziksel aktivite
yapanlarin saglik okuryazarlig1 toplam puanlari (x=36,99),
fiziksel aktivite yapmayanlarin saglik okuryazarligi toplam
puanlarindan (x=34,33) diisik bulunmustur (t=2,54;
p=0,01<0,05). Ogrencilerin tedavi ve hizmet puanlari
fiziksel aktivite durumu degiskenine gére anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 2: E-saglik okuryazarliginda internetin
yararinin dagilimi

Degiskenler n %
Sagliginiz 1)Hig yararli degil 14 5,9
haklanda karar vl degil 16 67
:z:::rrl;g:izr‘:’ne kadar J)Emin degilim 97 40,8
yararli oldugunu 4)Yararlt 91 38,2
diigiiniiyorsunuz?  5)Kesinlikle yararl: 20 8,4

Internetteki saghik  1)Hic yararli degil 4 1,7

kaynaklarina 2)Yararls degil 13 55

erisebilmek sizin Emin desili 68

igin ne kadar 3)Emin degilim 28,6
4)Yararl 125 52,5

onemli?

5)Kesinlikle yararli 28 11,8

Ogrencilerin %38,2’si “Sagliginiz hakkinda karar
vermenize, internetin ne kadar yararli oldugunu
diisiiniiyorsunuz?” sorusuna ve %52,5’i de “Internetteki
saglik kaynaklarina erisebilmek sizin i¢in ne kadar 6nemli?”
sorusuna yararli buldugu yanitini vermistir.

Giin M, Aslantekin F, Karadag N
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Tablo 3: E-saglik Okuryazarliginin Tanimlayici
Ozelliklere Gére Farklilagma Durumu

Demografik Ozellikler

n E-saglik Okuryazarlig:

Béliim Ort+Ss
Tip Fakiiltesi 109 27,248+6,416
SHMYO 129 26,721+7,849
t= 0,560
p= 0,569
Cinsiyet Ort+Ss
Kadin 64 25,797+7,785
Erkek 174 27,391%6,973
t= -1,515

= 0,131
Anne Egitim Diizeyi Ort+Ss
[lkogretim Ve Alt 66 26,773+7,862
Ortaégretim Mezunu 72 26,444+7,277
Yiiksekokul 100 27,460+6,761
f= 0,444
p= 0,642
Baba Egitim Diizeyi OrttSs
[lkogretim Ve Alu 45 26,533+6,553
Ortadgretim Mezunu 68 26,485+7,780
Yiiksekokul 125 27,376+7,161
f= 0,431

= 0,650
Algilanan Aylik Gelir Diizeyi Ort£Ss
Gelir Giderden Az 34 29,265+7,196
Gelir Gidere Denk 140 26,593+6,978
Gelir Giderden Fazla 64 26,547+7,624
f= 2,037
p= 0,133
Uzun Siire Yaganilan Yer OrttSs
flge Merkezi 45 28,267+7,744
il Merkezi 46 26,435+7,356
Biiyiiksehir 147 26,728+7,011
f= 0,935
p= 0,394
Saglik Okuryazarligr Kavramini OrteSs
Duyma Durumu
Evet 100  28,200+7,300
Hayir 138 26,065+7,050
t= 2,272

= 0,024
Hastalik Durumu Ort+Ss
Evet 35 28,000+6,494
Hayir 203 26,783+7,336
t= 0,921
p= 0,358
Sigara Kullanma Durumu Ort+Ss
Evet 79 26,734+7,544
Hayir 159  27,076+7,072
t= -0,343

= 0,732
Fiziksel Aktivite Durumu Ort+Ss
Evet 138 27,420+7,409
Hayir 100 26,330+6,934
t= 1,151

= 0,251
Internet Kullanma Siiresi Ort+Ss
Giinde Bir Saat 36 27,972+6,566
Giinde Bir Saatten Fazla 202 26,782+7,329
t= 0,911
p= . 0,363
Internette Saglikla Ilgili Arastirma OrteSs
Yapma Durumu
Evet 137 27,482+7,196
Hayir 101 26,257+7,224
t= 1,295
p= 0,197
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Ogrencilerin e-saglik okuryazarligi puanlart boliim, cinsiyet, anne baba egitim durumu, algilanan aylik gelir
durumu, uzun siire yasanilan yer degiskenlerine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Saglik
okuryazarligi kavramini duyanlarin e-saglik okuryazarligi puanlari (x=28,200), saglik okuryazarligi kavramini
duymayanlarin e-saglik okuryazarli1 puanlarindan (x=26,065) yiiksek bulunmusgtur (t=2,272; p=0.024<0.05).
Ogrencilerin e-saglik okuryazarligi puanlart sigara kullanma durumu ve fiziksel aktivite durumu degiskenine
gore anlamli farklilik géstermemektedir(p>0.05).

Ogrencilerin e-saglik okuryazarligi puanlari internet kullanma siiresi degiskenine gore anlamli farklilik
gostermemektedir(p>0.05). Ogrencilerin e-saglik okuryazarlig1 puanlart saglikla ilgili arastirma yapma durumu
degiskenine gore anlamli farklilik gostermemekredir(p>0.05). Ogrencilerin e-saglik okuryazarligi puanlart
internet kullanma amaci degiskenine gore anlamli farklilik gostermekeedir (F=2,642; p=0.035<0.05). Farkin
nedeni internet kullanma amaci sohbet etmek iin olanlarin e-saglik okuryazarlig puanlarinin internet kullanma
amaci haber okumak icin olanlarin e-saglik okuryazarlig puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Internet
kullanma amaci bilgilenmek i¢in olanlarin e-saglik okuryazarligi puanlarinin internet kullanma amaci haber
okumak i¢in olanlarin e-saglik okuryazarligi puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Internet kullanma
amaci sohbet etmek i¢in olanlarin e-saglik okuryazarligi puanlarinin internet kullanma amacit oyun oynamak
icin olanlarin e-saglik okuryazarlig: puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05).

Tablo 4: Ogrencilerin Saglik Okuryazarligi Puanarina gore E-saglik Okuryazarligi ve Genel Ozyeterlilik
Puanlari Arasindaki iliskiler

Saglik Okuryazarlig:
n r p
E-Saglik Okuryazarlig: 238 0,204 0,002
Genel Ozyeterlilik 238 -0,037 0,571

*<0,05; **<0,01

Saglik okuryazarlig1 toplam puanlari ile e-saglik okuryazarligi puanlari arasinda iliski incelendiginde r=0,204
pozitif (p=0,002<0,05), pozitif bir iligki saptanmustir. SO toplam puant ile genel 6zyeterlilik puanlari arasinda
r=-0,037 pozitif (p=0,5715<0,05) iliski bulunmamaktadir. Diger degiskenler arasindaki iliskiler istatistiksel
olarak anlaml: degildir (p>0,05).

Tablo 5: Saglik Okuryazarliginin Fiziksel Aktivite ve E-saglik Okuryazarligt Uzerine Etkisi

R R? Durbin Watson (p) B t p
Model 1 0163 0,027 1814 (p<0,05  -2,657 2,542 0,012
Fiziksel Aktivite
Model 2

0,204 0,042 1,762 (p<0,05) 0,225 3,202 0,002

E- Saglik Okuryazarlig

SO ile fiziksel aktivite arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek {izere yapilan regresyon analizi anlamli
bulunmustur (t=-2,542; p=0,012<0,05). Fiziksel aktivite diizeyindeki toplam degisim %2,7 oraninda saglik
okuryazarligi tarafindan agiklanmaktadir (R2=0,027). Saglik okuryazarlig: fiziksel aktivite diizeyini artirmakeadir
(B=-’657) .

SO ile e-saglik okuryazarligs arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek tizere yapilan regresyon analizi anlamli

bulunmugstur (t=3,202; p=0,002<0.05). E-saglik okuryazarligi diizeyindeki toplam degisim %4,2 oraninda
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saglik okuryazarlig: tarafindan agiklanmakeadir (R2=0,042). Saglik okuryazarlig1 e-saglik okuryazarlig diizeyini
artirmaktadir (=0,225).

TARTISMA

Calismada saglik okuryazarlik puan ortalamasi 35,87+8,05 (Min=3,65; Maks=50), saptanmustir. Saglik
okuryazarligi dl¢eginin puan siniflandirilmasinda 6grencilerin %41,0’i sorunlu sinirli, %34,8’1’si yeterli,
%24,2’si mitkemmel diizeyde saglik okuryazari olarak saptanmistir. Ergiin calismasinda ebelik ve hemsirelik
ogrencilerinin % 25,9’unun yetersiz, % 34,0’{i problemli sinirli, % 27,0%si yeterli, % 13,1’i mitkemmel saglik
okuryazarhigr diizeyinde bulunmugtur (20). Calisma sonuglar1 diger calisma ile kargilastirildiginda saglik
okuryazarligi daha yiiksek saptanmugtir.

Caligmada sosyodemografik degiskenler ile saglik okuryazarligi toplam puany, alt boyutlar: olan tedavi ve hizmet
boyutu, hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi boyutu arasinda anlamli bir fark saptanmamugtir.
Sukys ve ark. saglik egitimi alan 6grencilerle yapug: calismada erkek 6grencilerin saglik okuryazarligi oraninin
kiz 6grencilere gore daha diisiik oldugu ve genel olarak saglik okuryazarligt diizeyinin yetersiz oldugu tespit
edilmigtir (21). Literatiirde saptanan ¢aligmalarda kiz 6grencilerin puanlari daha yiiksek bulunmustur (20, 22).
Bu caligmada katulimcilarin cogunlugu (%73.1) erkek olup fark ¢ikmamast literatiirde de cinsiyet agisindan
farklt sonuglarin olmasi degerlendirildiginde kiiltiirel farkliliklar ile ilgili olabilecegini diistindtirmiistiir.

Yasanilan yer acisinda 6grencilerin tedavi ve hizmet puanlari anlamli farklilik gdstermektedir. Farkin nedeni
uzun siire yasanilan yer biiyiiksehir olanlarin tedavi ve hizmet puanlarinin ilge merkezi olanlara gore tedavi ve
hizmet puanlarindan yiiksek bulunmustur. Bu durum biiyiik sehirde yasayanlarin saglik hizmetlerini kullanma
pratiginden kaynaklanmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Atay ve arkadaslarinin tiniversite 8grencileri ile
yaptiklari calismada gelir diizeyi arttikga saglik okuryazarliginin da arttigt saptanmigtir (23). Literatiirde bazi
caligmalar diisiik gelir durumunun, saglik okuryazarliginin distik seviyesi ile bir iligkisi oldugunu belirtmektedir
(24,25). Ancak Tokuda ve arkadaglari (2009), ailenin gelir durumu ile SO diizeyi arasinda bir iligki olmadigini
bildirmektedir (26). Bu sonuglar ¢aligma yapilan tilkelerin ve gruplarin farkli gelir diizeylerine sahip olmasi ve
farkli 6l¢tim araglarinin kullanilmast ile agiklanabilir. Calismada saglikli yasam davraniglari baglaminda sigara
kullanma durumu, agisindan bakildiginda saglik okuryazarlig: ile iliski saptanmazken, fiziksel aktivite yapma
durumu ile iligki bulunmugtur. Literatiirde yapilan bazi ¢alismalarda diizenli egzersiz ile saglik okuryazarlig
diizeyi arasinda pozitif bir iliski oldugu gésterilmektedir (23, 27). Atay ve arkadaglarinin ¢alismasinda ve
Tokuda'nin ¢alismasinda saglik okuryazarligs ile sigara icme durumu arasinda iliski saptanmamuigsken, Liu ve
arkadaglarinin calismasinda ise sigara icmeyen kisilerin saglik okuryazarligi diizeyinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (27). Bagka bir ¢alismada Shea ve arkadaslar: sigara igenlerin saglik okuryazarligi diizeyinin yiiksek
oldugunu bulmuglardir (28). Bu sonuglar saglik okuryazarlig diizeyi ile sigara icme durumu iligskisinde farkls
davranuglar gosterildigini ortaya koymaktadir. Farkli sonuglarin olmasi aragtirmalarin farkli popiilasyonlarda
yapilmis olmasindan kaynaklanabilir.

Calismada e-saglik okuryazarlik puan ortalamast 26,96+7,21 saptanmistir. Capar, Cakmak Sengiil’iin saglik
bilimleri fakiiltesindeki 6grencilerde yaptigi calismada “e-saglik okuryazarligi” puan ortalamasini 28,53+6,11
olarak saptanmistir. Literatiirde e-saglik okuryazarlig 6l¢egi ile yapilan bazi calismalarda tiniversite 6grencilerin
saglik okuryazarlig1 diizeyinin iyi oldugu belirlenmistir (12, 29). Saglikla ilgili boliimlerde okuyan 6grencilerin
saglik okuryazarlik diizeyleri diger béliimlerde okuyan 6grencilere gore daha yiiksek bulunmustur (29). Bu
calismada da saglik alaninda okuyan égrencilerin e-saglik okuryazarlik diizeyi ortalamanin tizerinde saptanmig

olmasina ragmen daha yiiksek sonuglari olan ¢alismalarda mevcuttur.
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Calismada e-saglik okuryazarligi toplam puani ile sosyodemografik degiskenler arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir. Yapilan bir ¢alismada e-saglik okuryazarlig: ile cinsiyet ve anne baba egitim durumunun
etkili olmadig1 saptanmustir (30). Calisma sonuglarimiz bu anlamda literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Ogrencilerin e-saglik okuryazarligi puanlart internet kullanma siiresi ve saglikla ilgili arastirma yapma durumuna
gore anlamli farklilik gdstermemektedir. Yapilan bir calismada e-saglik okuryazarligi yiiksek olanlarin, diisiik
e-saglik okuryazarlik olanlara oranla saglik bilgileri i¢in daha ¢ok internete bagvurduklari saptanmistir (31).
Ciddi bir saglik durumunun varliginda yiiksek e-saglik okuryazarlik becerisine sahip kisiler sagliklari ile
ilgili eyleme gegmeleri gerektiginin farkindadir. Ulkemizde yapilan saglik bilimleri fakiiltesinde egitim goren
ogrencileri kapsayan bir ¢alismada da internet kullanimi tutumu ile e-saglik okuryazarligi arasinda bir iligki
oldugu saptanmustir (30). Calisma sonuglarinin farkli olmas: degisik 6zellikteki gruplarda ve degisik ol¢eklerin
kullanilmasindan kaynaklanmaktadir.

SONUC ve ONERILER

SO diizeyi tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de yetersiz diizeydedir. Sagligin korunmasi ve yiikseltilmesi
calismalarinin etkili olmasinda bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin gelistirmesine yénelik girisimler
yapilmalidir. Bu konuda, toplumundaki tiim bireylerin her kesimine sorumluluklar diiserken 6zellikle saglik

calisanlarinin saglik okuryazarlig1 diizeylerinin artirilmast 6nemlidir.

Calismamizda da up fakiiltesi ve saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencilerinin SO diizeyinde yetersizlikler
oldugu goriilmistiir. SO yetersizligini gosteren daha genis kitleleri kapsayan aragtirmalarin arttirilmasi 6nemlidir.
Gelecegin saglik profesyoneli olarak, saglik hizmeti sunarken saglik egitimi ve danigmanlig1 yapacak 6grencilerin
SO diizeylerinin artirilmasina 6nem verilmelidir. Farkindaligi artirmada SO hakkinda yeterli bilginin ve en
yeni bilgiyi bulma, kullanma yeteneginin, her sinifin miifredatina dahil edilmesi 6nerilmektedir.
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