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Universite Son Simf Ogrencilerinin Saghk Okuryazarhg Diizeyleri Uzerine Karsilastirmal Bir
Arastirma

A Comparative Study on Health Literacy Levels of University Senior Students
Turgut SAHINOZ?, Saime SAHINOZ?, Aydin KIVANC?

oz

Saglik okuryazarligt; kisilerin sagligini
koruyabilmek, gelistirebilmek ve bozulan sagliklarini
iyilestirebilmek icin, saglik hizmeti alabilme, saglik
bilgisi edinebilme, yorumlayabilme ve anlayabilme
kapasitesidir. Bu ¢alismanin amaci; iiniversite Son
smif Ogrencilerinin  saglik okuryazarlign diizeyini
belirlemektir. ~ Arastirma tamimlayici  tipte  bir
arastirmadir.  Aragtirmanin  evrenini  Glimiigshane
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinin saglikla
ilgili olan béliimlerinin 4. sinifinda dgrenim goéren 393
ogrenci olusturmustur. Evrenin tamami ornekleme
almmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden 344
ogrenciye Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 ve
Tiirkiye Saglk Okuryazarh@ Senaryo Olgegi
arastirmaci tarafindan 6grencilerin siniflarinda gézlem
altinda uygulanmugtir. Elde edilen veriler SPSS 16.0
istatistik paket programi ile analiz edilmistir.
Istatistiksel analizlerde ki-kare testi, student’s t testi ve
varyans analizi kullanilmigtir. Arastirma grubundaki
ogrencilerin Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi-32
ortalamast  66,19+£16,05 olarak tespit edilmistir.
Arastirma  grubundaki  Ogrencilerin  %28,5’inin
yetersiz, %29,3’linlin sorunlu-sinirh, %38,4liniin
yeterli ve %3,8’inin de mikemmel saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.
Arastirma grubundaki dgrencilerin okuduklar1 bolime
gore Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi-32 indeks
degerlendirmeleri ve Tirkiye Saglik Okuryazarlig
Senaryo Olgegi ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Hemsirelik
ve Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinin diger
boliimlere goére saglik okuryazarligi diizeyi daha
yikksek bulunmus olup miifredatlar1 incelendiginde
“saglik okuryazarlig1” dersi aldiklari, Saglik Yonetimi
ve Is Saghg1 ve Giivenligi boliimii miifredatinda ise bu
dersin olmadigi anlasilmistir. Toplumun saglik
okuryazarligi  diizeyini  artirabilmek igin  tiim
boliimlere saglik okuryazarligi dersi konulmalidir.

Anahtar  Kelimeler: Saghik Okuryazarligi,
Universite Ogrencileri, Tiirkiye Saglik Okuryazarhig:
Olgegi

ABSTRACT

Health literacy; is to protect and improve the
health of the people and to improve their health;
interpreting and understanding health information and
services. The aim of this study is to determine the
level of health literacy of senior university students.
The research is a descriptive study. The study's
universe consisted of 393 students in the 4th grade of
the health related departments of the Faculty of Health
Sciences of Giimiishane University. Sampling method
has not been used. Turkey Health Literacy Scale-32
and Turkey Health Literacy Scenario Scale were
applied to 344 students who accepted to participate in
the survey in classes under observation by researchers.
The obtained data were analyzed with the SPSS 16.0
statistical package program on the computer. Chi-
square test, Student's t test and variance analysis were
used for statistical analysis. The student’s Turkey
Health Literacy Scale-32 average was determined as
66.19 + 16.05 in the research group. Of the students in
the study group, 28.5% have inadequate, 29.3% have
problem-limited, 38.4% have adequate, and 3.8% have
a perfect level of health literacy. When the Turkey
Health Literacy Scale-32 index evaluation and Turkey
Health Literacy Scenario Scale evaluation of the
students in the study group was compared according
to their department statistically significant difference
was found (p<0.05). Nursing and Nutrition and
Dietetics students were found to have a higher level of
health literacy than the others and when their
curriculum was examined, it has been found out that
they had taken "health literacy course™ and that this
course did not exist in the curriculum of Health
Management and Occupational Health and Safety
departments. In order to increase the level of health
literacy of the community health literacy courses
should be put in all departments.

Keywords: Health Literacy, University Students,
Turkey Health Literacy Scale

*Bu arastirma 6 — 8 Eyliil 2018 tarihlerinde Amasya’da ger¢eklesen Uluslararasi Ogrenme, Ogretim ve Egitim Arastirmalart (International
Learning, Teaching and Educational Research Congress - ILTER) Kongresi'nde sozlii bildiri olarak sunulmugtur.

Dr. Ogr. Uyesi, Halk Saghg Uzmani, Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii, drsahinoz@hotmail.com,

ORCID: 0000-0001-8489-8978

2Prof. Dr., Halk Saghg Uzmani, Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliimii,

drsaime@hotmail.com, ORCID :0000-0003-0915-9344

3Dr. Ogr. Uyesi Halk Saghigt Uzmani, Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Is Sagligi ve Giivenligi Boliimii,

kardinalus@yahoo.com.tr, ORCID: 0000-0001-5567-7906
iletisim / Corresponding Author: Saime SAHINOZ
e-posta/e-mail: drsaime@hotmail.com

31.07.2018
14.09.2018

Gelis Tarihi / Received:
Kabul Tarihi/Accepted:

~71~



GUSBD 2018; 7(3): 71- 79
GUSBD 2018; 7(3): 71- 79

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

GIRIS

Saglik  okuryazarlhigi, 1974  yilinda
gelistirilmis bir kavramdir. Saglik
okuryazarligi genel okuryazarlik diizeyi ile
iliskilidir. Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina
gore “saglik okuryazarlig1” insanlarin saglik
hizmetleri ile ilgili konularda bir karara
varabilmek, mevcut sagliklarin1 korumak ve
gelistirmek, yasam kalitelerini iyilestirmek
icin saglikla ilgili bilgiye ulasabilme, bu
bilgileri ve saglik personelinden aldiklari
mesajlar1 dogru anlama kapasitesidir.*

Saglik okuryazarligi; sagligi
koruyabilmek,  gelistirebilmek, olusacak
saglik sorunlar1 ve hastaliklarda dogru
tedaviyi bulmak igin gerekli saglik bilgilerini
ve sunulan hizmetleri bilme, dogru karar
verebilme ve yararlanabilme kapasitesidir.?®
Saglik okuryazarligi, saglikla ilgili brosiirleri
okuyabilme ve saghkla ilgili saglk
personelinin verdigi Ogiitleri yapabilmekten
daha fazlasi1 ifade etmektedir. Saglik
okuryazarligi ayn1 zamanda insanlarin saglik
bilgisine uygun erisimini ve elde ettigi bilgiyi
etkili bir sekilde kullanabilme kapasitelerini
de ifade etmektedir. Saglik okuryazarligi,
okuryazarligin genel diizeyine de bagimlidir.
Okuryazarlik durumunun zayifli§1 insanlarin
sadece kisisel ve kiiltiirel gelisimini
simnirlamakla kalmaz, aym1 zamanda saglik
okuryazarligimi da engelleyerek kisilerin
saghgini dogrudan etkileyebilir.*® Bu agidan
saglik okuryazarligi, recete edilen ilaglardaki
talimatlar1i, randevu fislerini, tibbi egitim
brosiirlerini, doktorlarin aciklamalarimi ve
raporlart anlama ve saglik sistemi ile basa
cikabilme becerisini de icerir.®

Saglik  okuryazarli§i, kisinin  sosyo-
kiiltirel seviyesiyle de iliskilidir. Saglik
okuryazarligl; kisisel becerilerden, saglik
sisteminden, egitim sisteminden, aile, is ve
toplumdaki sosyal ve kiiltiirel faktorlerden
etkilenmektedir. Saglik okuryazarlig1 diizeyi
arttirillarak insanlarin saglik hizmetlerinden
etkin sekilde yararlanmalar1 saglanip, yasam
kaliteleri yiikseltilebilir. Ayrica kaynaklarin
dogru  kullanilmasi  saglanarak  saglik
hizmetlerinin maliyetleri de azaltilabilir.
Saglik okuryazarligi, saglik calisanlart igin
iletisim becerisi ve klinik beceri kazanma,

hizmet alanlar i¢in de anlasilir olabilme ve
karar mekanizmasina katilma anlamina
gelmektedir.’*

Yetersiz saglik okuryazarligi diizeyi;
hastalanma  riskini  ytkseltir,  tedavi
yontemlerini anlama diizeyini disiirliir ve
saglik hizmetlerinin maliyetinin artmasina
neden olur. Yeterli saglik okuryazarlig
diizeyi ise yasam kalitesini yiikseltir, saglik
hizmetlerinden etkin yararlanabilme diizeyini
gelistirir, saglik hizmetlerinin  kalitesini
yiikseltir ve maliyetlerini azaltir. Saglik
okuryazarliginin diisiik olmast ayn1 zamanda
hasta-doktor  iletisimini de  olumsuz
etkilemektedir.*°

Hastalar, hastaliklar1 ve tedavisi ile ilgili
dogru  kararlara nasil  ulasabilecekleri
konusunda; bilgiyi degerlendirme, riskleri ve
faydalar1 analiz etme, ila¢ dozlarinin sayisini
ve zamanint bilme, test sonuglarini
anlamlandirma  gibi  becerilere  sahip
olmahdir. Kaliteli saglik hizmeti sunumu;
hastalarin, sikayetlerini dogru ifade edebilme
ve hastaligin belirtilerini tanimlayabilme
kabiliyetlerini  gerektirir. Yine hastalarin
anlamadiklar1 noktada soru sormalari, verilen
regeteyi ve Onerileri anlayabilmeleri de
beklenen davranislardir.!!

Diisiik saglik okuryazarligi diizeyi; saglik
bilgilerinin tam olarak anlasilamamasi,
koruyucu saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanamama, tibbi  gereklilikleri  ve
islemleri yerine getirmede, hastaligi yonetme
ve ila¢ kullanim hatalarinda artis, kronik
hastalik sikliklarinda ve oliim oranlarinda
artis gibi sorunlara yol agmasindan dolay:

halk saglig1 agisindan 6nemli bir kavramdir.
3,12-14

Saglik okuryazarlik diizeyi yetersiz olan
hastalar, sagliklarin1 etkileyecek diizeyde
iletisim  sorunlar1  yasayabilmektedirler.!®
Diisiik saglik okuryazarligina sahip olmalari
nedeniyle saglik kurumlarina zamaninda
basvurmayan kisiler, erken tan1 ve tedavi
firsatin1 kaciracaklart i¢in; hastaneye yatis
oran1 artmaktadr.®

Diisilk  saghk okuryazarligi; sosyo-
ekonomik kayiplara ve kronik hastaliklara
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yol agmaktadir.t” Ayrica, koruyucu saglik
hizmetlerinin daha az kullanilmasina kronik
hastaliklarin insidansinda artisa ve temel
saglik gostergelerinde bozulmaya neden
olmaktadir.®®  Sonu¢  olarak,  saglik
okuryazarligmin yetersizligi, halkin saglk
diizeyinin diismesine ve saglik
harcamalarinin artmasina neden olmaktadir.®

Saglik okuryazarliginin, ozellikle kronik
hastaliklarin ~ tedavisinde = Onemli  bir
basarisinin oldugu belirtilmektedir.’
Ortalama yasam siiresinin artisina bagl
olarak iilkemizde yash niifus giderek
artmaktadir. Bununla birlikte; sagliksiz
beslenme, sedanter yasam, sigara tiiketimi ve
stres gibi olumsuz faktorlere bagli olarak
kronik hastaliklar hizla artmaktadir. Kronik
hastaliklara kars1 etkili miicadele igin;
oncelikle toplumdaki saglik okuryazarlig
orani artirilmalidir.

Kisilerin okuryazarlik oranlari, ilkelerin
gelismislik diizeylerini gosterir. Okuryazarlik
ne kadar yiiksekse o toplumun gelismislik
diizeyi de o derece yiiksek demektir. Ayrica
hastalik risk faktorleri azalarak, zaman ve
maliyet agisindan devlet ekonomisine dnemli
avantaj saglamaktadir.

Saglik okuryazarliginin gelistirilmesinde
gerek doktorlara gerekse diger saglik
calisanlarina ¢ok biiylik rol diismektedir. Bu
dogrultuda saglik calisanlarinin hasta ile daha
iyl iletisim kurmak i¢in hastayr dinlemesi,
tim siireclerde hastay1 anlayabilecegi dilde
bilgilendirmesi, hastalarin ¢ekinmeyecekleri
bir ortam saglamasi, yazili materyal ve
mesajlarin hazirlanmasinda hasta ile igbirligi
yapmasl, iletisimin hasta tizerindeki etkilerini
degerlendirmesi  gerekmektedir.  Ayrica
saglik calisanlarinin saglik okuryazarlig ile
ilgili problemleri tespit etmeleri ve saglik
okuryazarlig1 diisiik olan hastalarla iletisim
kurma yontemlerini bilmeleri gerekmektedir.

Internetin ve diger iletisim teknolojilerinin
saglik sistemindeki roliinii dikkate alarak,
saglik bilgi sistemlerini gelistirenler ve saglik
hizmet  sunucularinin, herkesin  saglik
bilgisine esit firsatlarla ulagma, anlama ve
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kullanmasin1  saglamak {izere ortak Yol
haritalar1 ¢cizmeleri gerekmektedir.

Tirk toplumunun saglik okuryazarlik
diizeyinin belirlenmesine ve toplumumuzun
saglik okuryazarlik diizeyi ile Tiirk saglik
sistemi, egitim sistemi ve ilgili sosyal ve
kiiltiirel ~ sistemler arasindaki iligkilerin
belirlenmesine yonelik calismalarin
yapilmasina ihtiyag vardir. Bu dogrultuda
gerek Saglik Bakanligi’nin gerekse saglikla
ilgili kamu ve 6zel kuruluslarin arastirmalari
destekleyici olmasi beklenmektedir. Benzer
sekilde  saglik  okuryazarlik  diizeyini
belirlemek i¢in uygun ve dogru yontemlerin
gelistirilmesi ve yine Saglik Bakanligi’nin,
kamu ve 0Ozel saghk kuruluslarinin
destekleyici olmalar1 beklenmektedir. Saglik
okuryazarlik diizeyinin saglik hizmetleri
kullanim1 ve maliyetleri iizerine etkilerini
belirlemeye yonelik yapilacak ¢alismalar, bu
noktada politika gelistiricilere ve saglik
hizmet sunuculara 6nemli bilgiler {iretebilir.
Bu agidan kiiltiir, ekonomik durum ve saglik
okuryazarlik diizeyi arasindaki iliskileri
belirlemeye yonelik yapilacak caligsmalar
saglik esitsizliklerini giderme noktasinda
6nemli bir konudur. Yine kamu ve ozel tim
egitim kurumlarimin bireylere temel saglik
okuryazarligt kazandirma noktasinda ¢ok
onemli bir yeri bulunmaktadir. Egitim
kurumlarinin miifredatlarinda buna iliskin
diizenlemeler yapilmast ve bunlarin tiim
egitim  kurumlarmi  kapsayacak sekilde
standartlagtirilmas1 saglik okuryazarliginin
gelistirilmesinde faydali olabilir.

Toplumun saglik okuryazarligir diizeyini
arttirilmasinda  saglik personeline biiyiik
gorevler diismektedir. Bu nedenle bu
aragtirmada topluma saglik egitimi vermesi
gereken saglikla ilgili boliimlerde okuyan,
ozellikle son smif Ogrencilerinin saglik
okuryazarligir durumlari incelenmistir.

Bu c¢alismanin amaci;  Glimiishane
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde
saglikla ilgili boliimlerde 6grenim goéren son
stif Ogrencilerinin  saghk okuryazarlig
diizeyini belirlemektir.
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MATERYAL VE METOT

Aragtirma tanimlayici tipte bir arastirmadir.
Arastirmanin  evrenini  2017-2018  egitim
ogretim yilinda Giimiishane Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesinin saglikla ilgili
olan boliimlerinin (Hemsirelik, Beslenme ve
Diyetetik, Saglik Yonetimi ve Is Saghgi ve
Giivenligi boliimleri) 4. smifinda 6grenim
goren 393 oOgrenci olusturmustur. Evrenin
tamami Ornekleme almmustir. 01.04.2018-
01.06.208 tarihleri arasinda arastirmaya
katilmayr kabul eden 344 ogrenciye Saglik
Bakanlig: tarafindan olusturulan ve gegerliligi
givenirligi yapilmis olan Tiirkiye Saghk
Okuryazarhg Olgegi-32 ve Tiirkiye Saglhk
Okuryazarligi Senaryo Olgedi arastirmact
tarafindan Ogrencilerin siniflarinda  gozlem
altinda  uygulanmistir.  Tiirkiye  Saghk
Okuryazarligi Olgegi-32 KMO degeri 0,908
olarak bulunmus olup, Cronbach Alfa degeri
ise 0,927 olarak bulunmustur.

Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi-32
degerlendirilmesinde indeksler 0 ile 50 olarak
standardize edilmistir. Standardizasyon i¢in
“indeks= (ortalama-1) x (50/3)” formiili
kullanilmistir. Indeks kisiye o6zgiin indeksi
ifade etmektedir. Ortalama deger ise kisinin
cevaplandirdigi her bir maddenin ortalamasini
gostermektedir. O puan en disik saghk
okuryazarlig1 diizeyini, 50 puan da en yiiksek
saglik okuryazarligi diizeyini gostermektedir.
Indeks 4 kategoride smiflandirilmustir.

0-25 puan=Yetersiz saglik
okuryazarlig1 diizeyini

26-33 puan  =Sorunlu (sinirli) saglik
okuryazarlig1 diizeyini
34-42 puan  =Yeterli saglik

okuryazarlig1 diizeyini

43-50 puan=Miikemmel saglik
okuryazarligi diizeyini gostermektedir.

Tiirkiye Saglhik Okuryazarligt Senaryo
Olgegi dort ayr1 senaryodan olusmaktadir. Her
senaryo  icin  katilimcilara 4  soru
sorulmaktadir. Her soru i¢in cevap siklarinda 5
ifade verilmistir. Bu ifadelerden tam dogru
olan bir tanesi “+5” puandir. Iki ifade kismen
dogru olup biri “+2” digeri “+3” puandir. Iki
ifade ise yanlig olup “-5” puandir. Her sorudan
en disiik “-10”, en yiksek “+10” puan
alinabilir.  Tirkiye Saghk Okuryazarlig
Senaryo Olgeginden en diisiik “-120”, en
yiiksek “+120” puan alinabilir.

Arastirma i¢in Giimiishane Universitesi etik
kurulundan 19.03.2018 tarih ve 2018/3 sayili
onay ve gerekli kurum izinleri alinmustir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden
ogrencilerden de sozel izin alinmistir. Elde
edilen veriler, SPSS 16.0 paket programiyla

analiz edilmistir. Istatistiksel
degerlendirmelerde Ki-kare testi, Student’s t
testi ve Varyans analizi kullanilmistir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1’de arastirma grubundaki 6grencilerin bazi 6zellikleri sunulmustur.

Tablo 1. Arastirma Grubundaki Ogrencilerin Baz1 Ozellikleri

Arastirma Makalesi

Original Article

Ozellik (N=344) Say1 %
Cinsiyet Erkek 124 36,0
Kadin 220 64,0
Hemgirelik 101 29,4
Okudugu Bolim Beslenme ve Diyetetik 61 17,7
Saglik Yo6netimi 96 27,9
Is Saghig1 ve Giivenligi 86 25,0
Yasaminin  Biyiikk Boliminii Koy/kasaba 89 25,8
Gegirdigi Yer Kent merkezi 186 54,1
Biiyiiksehir 69 20,1
Cok Iyi 29 8,4
Iyi 92 26,7
Ailenin Aylik Gelir Diizeyi Orta 188 54,7
Koti 30 8,7
Cok Kotii 5 15
Cok Iyi 32 9,3
Iyi 206 59,8
Genel Olarak Saglik Diizeyi Orta 90 26,2
Kot 15 4.4
Cok Kotii 1 0,3
Hastalik Durumunda Ik  Aile Hekimi 92 26,7
Bagvurulan Saglik Kurulusu Devlet Hastanesi 214 62,2
Ozel Hastane 22 6,4
Diger 16 4.7
Toplam 344 100,0

Aragtirma grubundaki 6grencilerin %36’s1 koti  bulduklarini  belirtmislerdir.  Yine
erkek, %64°ii kadindir. Ogrencilerin %29,4’{ ogrencilere herhangi bir saghk sorunu
hemsirelik boliimiinde, %17,7’s, beslenme ve (hastalik)  yasadiklarinda ilk  bagvuru
diyetetik ~ boliimiinde, %27,9’u  saglik yaptiklart  saglik kurulusu soruldugunda
yonetimi boliimiinde ve %25°1 is saghg ve %26,7°s1 aile hekimi, %62,2’s, devlet
boliimiinde Ogrenim gormektedir. hastanesi, %6,4’1i 6zel hastane ve %4,7’si de
Ogrencilerin =~ %25,8’i  yasaminin  biiyiik diger cevabin1 vermislerdir. Ogrencilerin
bolimiinii  kdy/kasabada, %354,1’1 kent saglik kurulusu olarak ilk tercihlerinin kamu
merkezinde ve %?20,1’1  biiyliksehirde sektorii oldugu goriilmekle birlikte birinci
gecirmistir.  Ogrencilere ailelerinin  gelir basamak olan aile hekimligi yerine ikinci
diizeyini nasil degerlendirdikleri basamak olan devlet hastanelerinin tercih

soruldugunda %38,4’1 c¢ok iyi, %26,7’si iyi,
%54,7’s1 orta, %8,7’si kotii ve %1,5’1 ¢ok
kotii  buldugunu belirtmistir. Ogrencilerin
blyiik ¢ogunlugunun orta gelir diizeyine
sahip olduklar1 goriilmektedir. Ogrencilere
genel olarak sagliklarimi nasil
degerlendirdikleri  soruldugunda  saglik
diizeylerini %9,3’(i ¢ok iyi, %59,8’1 iyi,
%26,2’s1 orta, %4,4’i koti ve %0,3’l4 ¢ok

edildigi goriilmektedir. Bu durum oldukga
distindiirtictidiir.

Arastirma grubundaki ogrencilerin
Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi-32
ortalamast  66,19£16,05 olarak  tespit
edilmistir. Bu ortalama her ne kadar beklenen
ortalamanin istiinde bir deger olsa da tam
puanin 120 oldugu ve Ogrencilerin
tiniversitede  saglikla 1ilgili  bdliimlerde
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okuduklari
diisiiktiir.

diisiiniildiiglinde  beklenenden

Saglik-Sen tarafindan Tiirkiye genelinde
yiriitilen bir arastirmada genel saghk
okuryazarligr indeksi 30,4 olarak tespit
edilmistir.’® Yine ayn1 arastirma sonucunda
Tiirkiye genelinde toplumun %64,6’sinin
yetersiz veya sorunlu saglik okuryazarligina
sahip oldugu belirlenmistir.’® Arastirma
bulgularimiz daha iyi olsa da &grencilerin
tiniversitede  saglikla ilgili  boliimlerde
okuduklar1 diisiliniildiiglinde  beklenenden
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disiiktir. Bu sonucun nedenleri kavramin
yeni olmasi ve saglikli yasamin ve koruyucu
saglik hizmetlerinin ve kiiltiirlinlin {ilkemizde
yeni yerlesmekte olmasi olabilir.

Aragstirma grubundaki ogrencilerin
Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi-32
indeks  degerlendirmeleri  Tablo 2’de
gosterilmistir.

Tablo 2. Arastirma Grubundaki Ogrencilerin Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 Indeks

Degerlendirmeleri

Saghik Okuryazarhg Olcegi-32 Indeks Degerlendirmeleri Say1 %

Yetersiz saglik okuryazarligi (0-25 puan) 91 28,

5

Sorunlu-Sinirl saglik okuryazarligi (26-33 puan) 98 29,

3

Yeterli saglik okuryazarligi (34-42 puan) 12 38,

4 4

Miikemmel saglik okuryazarligi (43-50 puan) 31 3,8

Toplam 344  100,0
Arastirma grubundaki ogrencilerin arastirmada  saglik  okuryazarlifi  puan

%28,5’inin  yetersiz saglik okuryazarlig
diizeyine sahip oldugu, %29,3’iiniin sorunlu-
stnirhi saglik okuryazarhigi diizeyine sahip
oldugu, %38,4’liniin  yeterli saglik
okuryazarligr diizeyine sahip oldugu ve
%3,8’inin de mitkemmel saglik okuryazarlig
diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.
Arastirma sadece saglikla ilgili boliimlerin 4.
stif oOgrencilerinde yliriitildigi icin bu
sonu¢ ¢ok diisiindiiriictidiir. Tiirkiye Saglik
Okuryazarligi  Aragtirmasmin sonuglarina
gore Tiirkiye’deki yetiskinlerin %24,5’inin
yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip

oldugu, %40,1’inin sorunlu saglik
okuryazarligt  diizeyine sahip  oldugu,
%27,8’inin  yeterli saglik okuryazarhig

diizeyine sahip oldugu ve %7,6’sinin da
mikkemmel saglik okuryazarligi diizeyine
sahip oldugu tespit edilmistir.1°

Bir {iniversite hastanesinin poliklinigine
basvuru yapanlarin saglik okuryazarligi
diizeyini belirlemek igin yiiriitiilen baska bir

ortalamas1 14,5+£3,2 olarak bulunmus ve
ogrenim diizeyi ve gelir diizeyi arttik¢a puan
ortalamasinin da artt181 tespit edilmistir.?

Bir {iniversitenin Egitim Fakiiltesi ve
Beden Egitimi ve Spor Yiksekokulunda
yiiriitiilen bir ¢alismanin sonuglarina gore de
katilimcilarin 2/3’linlin saglhik okuryazarlig
diizeyi yetersiz bulunmustur.?!
Aragtirmamizdan elde edilen sonuglar biraz
daha iyidir. Ancak, bizim Orneklemimizin
Saglhik  Bilimleri Fakiiltesi son smif
Ogrencilerinde olustugu diisiiniilecek olursa
aradaki farkin daha da fazla olmasi
beklenirdi.

Diinya Saglik Orgiitiiniin bir ¢aligmasinda
Hollanda’da 15 yas ve lizeri kisilerin %23.7,
Bulgaristan’da  %353,7’sinin  yetersiz veya
sorunlu saglik okuryazarligma sahip oldugu
belirlenmistir. Ulkelerin gelismislik
diizeyinden  bagimsiz  olarak  saglik
okuryazarligr diizeyinin diinya genelinde
diisiik oldugu goriilmektedir. 2224

~ 76~



GUSBD 2018; 7(3): 71- 79
GUSBD 2018; 7(3): 71- 79
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degerlendirmelerinin karsilagtirilmasi1 Tablo
3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Aragtirma Grubundaki Ogrencilerin Okuduklar1 Boéliime Gére Tiirkiye Saglik
Okuryazarhigi Olgegi-32 Indeks Degerlendirmelerinin Karsilastirilmasi

Saglik Okuryazarlig1 Olcegi-32 Indeks Degerlendirmeleri

Yetersiz Sorunlu-Sinirlt Yeterli saglik Miikemmel
Okudugu Bolim saglik saglik okurvazarlis: saglik Toplam

okuryazarlign  okuryazarligi Y & okuryazarligi

Say1 %  Sayi %  Sayi %  Sayi % Sayi %
Hemsirelik 10 9,9 12 11,9 62 614 17 16,8 101 100,0
Beslenme ve Diyetetik 5 8,2 4 6,6 38 623 14 229 61 100,0
Saglik Yonetimi 39 40,6 43 44,8 14 146 0 0,0 96 100,0
Iy~ Saghgt ve a7 430 39 454 10 116 0 00 8 1000
Giivenligi

Toplam 91 28,5 98

29,3 124 384 31 3,8 344 1000

x2=27,80 p=0,001

Aragtirma grubundaki ogrencilerin
okuduklart bolime gore Tirkiye Saglik
Okuryazarlig Olgegi-32 indeks
degerlendirmeleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Hemsirelik ve Beslenme ve
Diyetetik  bolimii  6grencilerinin ~ diger
bolimlere gore saglik okuryazarligi diizeyi
daha yiiksek bulunmustur. Hemsirelik
boliimii 6grencilerinin saghikla ilgili dersleri
diger li¢ boliime gore daha fazladir ve bu
farkin ¢ikmast beklenen bir durumdur.
Ancak, Beslenme ve Diyetetik 6grencileri
icin aynt sey sOylenemez. Hemsirelik ve

Beslenme ve Diyetetik  dgrencilerinin
miifredatlari incelendiginde “saglik
okuryazarligi”  dersi  aldiklari,  Saglik

Yonetimi ve Is Saghg ve Giivenligi boliimii
miifredatinda ise bu dersin olmadig1
anlagilmistir. Bu da bulunan farkin esas
nedeninin  “saglik  okuryazarhigi”  dersi
oldugunu gostermektedir.

Arastirma grubundaki ogrencilerin
cinsiyete, yasamlarinin biiyilk boliimiini
gecirdigi yere, ailelerinin aylik gelir diizeyine
ve genel saglik diizeylerine gore Tiirkiye

Saghk Okuryazarhg Olgegi-32  indeks
degerlendirmeleri karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamastir (p>0,05).

Aragtirma grubundaki ogrencilerin
okuduklart boliime gore Tiurkiye Saghk
Okuryazarlig Senaryo Olgegi

ortalamalarinin karsilastirilmast Tablo 4’te
gosterilmistir.

Tablo 4. Arastirma Grubundaki Ogrencilerin
Okuduklar1 Bolime Gore Tiirkiye Saglik

Okuryazarlig Senaryo Olgegi
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
Okudugu S
X+ F

Biliim 5 P
Hemygirelik 101 63,94+8,62
Beslenme ve

. . 61 61,38 +9,87
Diyetetik ’ ’
Saghk 9  31,19+£2906 64,99 0,0001
Yonetimi
Is Saghg1 ve

. ol 86 27,31 +30,10
Giivenligi
Toplam 344  45,19+27,97

Arastirma grubundaki ogrencilerin

okuduklart boliime gore Tirkiye Saglik
Okuryazarligi Senaryo Olgegi ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Yapilan Post Hoc
teste (Tukey HSD) gore Hemsirelik ve
Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinin
Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Senaryo Olgegi
ortalamalar1 diger bdliimlere gore daha
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yiikksek oldugu saptanmistir. Yine boliimler
arasinda bulunan farkin esas nedeninin
“saghik  okuryazarligi”  dersi  oldugu
diistiniilmektedir.

Aragstirma grubundaki ogrencilerin
cinsiyete gore Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
Senaryo Olgegi ortalamalarinin
karsilastirilmasi Tablo 5°te gdsterilmistir.

Tablo 5. Arastirma Grubundaki Ogrencilerin
Cinsiyete Gore Tiirkiye Saglik Okuryazarligi

Senaryo Olgegi Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi
Cinsiyet N X £Ss t p

Erkek 124 38,15 +28,03
Kadin 220 49,16 +27,21 3,57 0,0001
Toplam 344 45,19 +27,97
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Giimiishane University Journal Of Health Sciences
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Aragstirma grubundaki ogrencilerin
cinsiyete gore Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
Senaryo  Olgegi  ortalamalar1  arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Kadmlarm  Tirkiye Saglk
Okuryazarligi Senaryo Olcegi ortalamalari
erkeklere gore daha yiiksektir. Bu sonucta
arastirma grubundaki Ogrencilerin saglikla
ilgili bolimlerde okumalarindan dolay1
kadinlarin cogunlukta olmasina
baglayabiliriz.  Ayrica, Hemsirelik ve
Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinin
Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Senaryo Olgegi
ortalamalar1 diger bdliimlere gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir ve bu boliimlerde
okuyanlarin ¢ogu kadindir.

SONUC VE ONERILER

Saglik okuryazarligi, sadece hastalar igin
degil, oncelikle saglikli insanlarin sagligimn
korumas1 ve gelistirebilmesi amaciyla
koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmasi
icin de gerekli olan bir beceridir. Arastirma
grubundaki Ogrencilerin  Tiirkiye Saglik
Okuryazarlig Olgegi-32 ortalamasi
66,19£16,05 olarak tespit edilmistir. Bu
ortalama her ne kadar beklenen ortalamanin
iistlinde bir deger olsa da tam puanin 120
oldugu ve Ogrencilerin {iniversitede saglikla
ilgili boliimlerde okuduklart diistiniildiigiinde
beklenenden diistiktiir. Arastirma grubundaki

ogrencilerin  %28,5’inin  yetersiz  saglik
okuryazarligt  diizeyine sahip  oldugu,
%29,3’liniin sorunlu-sinirl saglik
okuryazarligt  diizeyine sahip  oldugu,

%38,4’linlin  yeterli saglik okuryazarlig
diizeyine sahip oldugu ve %3,8’inin de
mikkemmel saglik okuryazarligi diizeyine
sahip oldugu tespit edilmistir. Arastirma
sadece saglikla ilgili bolimlerin 4. siuf
ogrencilerinde yiiriitiildiigii i¢cin bu sonug ¢ok
distindiiriicidiir.  Bu  sonucun nedenleri
kavramin yeni olmasi ve saglikli yasamin ve
koruyucu saglik hizmetlerinin ve kiiltliriiniin

tilkemizde yeni yerlesmekte olmasi olabilir.

Aragtirma grubundaki ogrencilerin
okuduklart boliime gore Tirkiye Saglk
Okuryazarhigi Olgegi-32 indeks
degerlendirmeleri ve  Tiirkiye  Saglk
Okuryazarligi Senaryo Olgegi ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur  (p<0,05). Hemsirelik ve
Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinin
diger boliimlere gore saglik okuryazarlig
diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Hemsirelik
ve Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinin
miifredatlari incelendiginde “saglik
okuryazarligi” dersi  aldiklari,  Saglik
Yonetimi ve Is Saghg ve Giivenligi boliimii
miifredatinda ise bu dersin olmadig
anlagilmistir. Bu da bulunan farkin esas
nedeninin  “saghik  okuryazarligi”  dersi
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Toplumun saglik okuryazarlifi diizeyini
artirabilmek i¢in {iniversite egitimi son firsat
olarak diigiiniilmeli ve tiim bdliimlere saglik
Okuryazarligi dersi konulmalidir. Ayrica,
saglhik okuryazarligi kazandirmak temel
egitimin (12 wyillik) de bir hedefi olarak
belirlenmelidir.
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