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ABSTRACT

Introduction: Health literacy (HL) contains to listen and understand complicated readings, ability to analytic and decision
making. The purpose of this research to address health literacy of medical and nursing faculty students. Method: The data was
collected during registration of the students who applied to medical and nursing faculties in Dokuz Eylul University between
2014-2015. In this research, a sociodemographic questionnaire, REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine), NVS
(Newest Vital Sign) and General Health Survey (GHS) were been used as scales. Results: 585 students joined to research and
88.0% of them completed the survey. Of the participants, 63.7% (n=328) of students were female, 52% (n=268) registered
form medicine faculty and mean age was 18.3+0,9. Of the participants 83.3% (n=423) got 2 scores (no risk) and 7.5% (n=38)
got more than 4 points (has risk) in GHS. According to REALM scale, of the participants 63.6% (n=327) have adequate HL
level, 36.4% (n=187) have limited HL level. According to NVS scale, of the participants 54.8% (n=430) have adequate, 30.2%
(n=127) have limited and 15% (n=63) have inadequate HL level. Conclusion: Medical and nursery faculty students are
important for community. In future, since those students will play an important role in health promotion, to define health
literacy levels of those students properly and interventions to improve it will lead to positive results both in personal and
professional development.
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OZET

Amag: Saglik okuryazarligi (SOY), karmasik okumalar1 dinleyip anlamayi, analitik ve karar verme becerisini ve bu beceriyi
saglikla ilgili durumlarda kullanabilmeyi icermektedir. Bu c¢aligmada amag, tip ve hemsirelik fakiiltelerine bagvuran
ogrencilerin, saglik okuryazarlik diizeylerini ortaya koymaktir. Yontem: Bu c¢alismanin verileri; 2014-2015 egitim 6gretim
yilinda Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) Tip ve Hemsirelik Fakiiltelerini kazanan dgrencilerle, sozlii onamlari alinarak kayit
sirasinda toplanmistir. Calismada, veri toplama araci olarak 20 soruluk anket ve saglik okuryazarligi 6lgekleri REALM (Rapid
Estimate of Adult Literacy in Medicine) ve NVS (Newest Vital Sign)nin yanisira Genel Saglik Anketi-12 (GSA-12)
kullanilmistir. Bulgular: Calismaya, toplam 585 6grenciden, 515’1 katilmis olup cevaplanma orami %88’dir. Katilanlarin
%63,7 (n=328)’si kiz G6grenciler olup, %52,0 (n=268)'si tip fakiiltesine kayit olmus ve yas ortalamalari 18,3+0,9’dur.
Katilimeilarin %83,3 (n=423) i GSA skorundan 2 ve alt1 (risk yok), %7,5 (n=38)’1 4 ve lizeri (riskli) puan almistir. REALM’e
gore %63,6 (n=327)’s1 yeterli, %36,4 (n=187)’1 kisith SOY diizeyine sahiptir. NVS puanina gore ise; katilimcilarin %54,8
(n=430)’i yeterli, %30,2 (n=127)’si kisith, %15,0 (n=63)’1 yetersiz SOY diizeyine sahiptir. Sonu¢: Tip ve Hemsirelik
fakiiltesini kazanan 6grenciler, yiiksek puanlarla bu fakiiltelere yerlesen, gelecegin saglik sektoriiniin temelini olusturan kisiler
olduklari i¢in, toplum agisindan 6nemli bireylerdir. Gelecekte, sagligin gelistirilmesinde biiyiik rol oynayacak bu bireylerin,
yas grubuna uygun gelistirilmis 6lgeklerle SOY diizeylerinin belirlenip, yiikseltilmesi i¢in miidahaleler yapilmas1 hem bireysel,
hem de profesyonel yasamlarinda olumlu sonuglar doguracaktir.
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GIRIS

Saglik okuryazarligi (SOY), bireyin sagligim
iyilestirici sekilde temel saglik bilgilerini ve
hizmetlerini  edinebilme, yorumlayabilme ve
anlayabilme kapasitesi olmakla birlikte, karmagik
okumalar1 dinleyip anlamayi, analitik ve karar verme
becerisini ve bu beceriyi saglikla ilgili durumlarda
kullanabilmeyi de icermektedir. Kaliteli bir saglik
hizmeti i¢in hastalarin, rahatsizliklarini dogru ifade
edebilmeleri  ve  belirtileri ~ oldugu  gibi
tanimlayabilmeleri gerekmektedir. Uygun sorular
sormalari, verilen tibbi Onerileri ve tedavi
yonergelerini  anlayabilmeleri ideal kosullarda
beklenen &zelliklerdir. '

Saglik okuryazarligi diizeyinin, kronik
hastaliklarin yonetiminde ve ila¢ uyumunda 6nemli
olduguna dair calismalar bulunmaktadir. Ozellikle,
yasgli ve disiik sosyoekonomik diizeyi olan
bireylerde kronik hastalik goriilme riski normal
bireylere gore daha yiiksektir ve bu bireylerin saglik
okuryazarligr diizeyleri daha diisliktiir. Saglik
okuryazarlig1 diisiik bireylerin, ilag uyumunun da
diisiik oldugu, buna bagli olarak hastalarin acil servis
kullanimi, bakimevi gereksinimi ve tanisal test
masraflari, gereksiz yere hastane yatiglarinin arttigi
ve yatis siirelerinin uzadig1 gosterilmistir.*6

Amerika'da, 2013 yilinda hazirlanan "Saglik
okuryazarligini gelistirmek i¢in ulusal eylem plani”
(National Action Plan to Improve Health Literacy)
programi kapsaminda, Amerika'da K-12 devlet
okullarinda tibbi derslerde eksiklik oldugu fark
edilmis ve SOY diizeyi yliksek bir birey olabilmek
icin, adolesan donemdeki saglik egitiminin, erigkin
¢agdaki hekim-hasta iliskisi agisindan da ¢ok 6nemli
oldugu vurgulanmistir.”

Adolesan  ¢ag, genel aligkanliklarin
kazanildig1 ve genel saglikli biiylime ve gelismenin
temellerinin atildig1 donemdir. Adolesan ¢ag, Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan 10-19 yas, Tiirkiye Halk
Saglig1 tanimlamalarinda ise 12-18 yas grubunu
icermektedir.”®  Yapilan  calismalara  gére;
Amerika’da yasayan ¢ocuklarin 5 milyonu su an
kronik bir hastaliga sahiptir ve bu c¢ocuklarin
%90’min 20 ve {izeri yaglara kadar yasamasi
beklenmektedir. Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin ve
adolesanlarin saglikli yasitlarina gore, ileride
hastalik yonetiminde daha basarili olduklar1 ve SOY
diizeylerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir.°

Meksika’da, 2000 yilinda toplanan, 5.
Sagligin  Gelistirilmesi konulu Diinya Saghk
Konferans1 sonunda, Ratzan ve ark.’larimin da
belirttigi gibi; sadece kronik hastaligi olan
adolesanlarin  degil, tiim adolesanlarin saglik
okuryazarlik diizeylerinin yikseltilmesi, erigkin
donemde saglik bilgisini daha iyi anlama, dogru

saglik davranigt olusturmalari ile dogrudan
iliskilidir.0

Tip fakiiltesi ve hemgirelik fakiiltesi
ogrencilerinin, saglik okuryazarlik diizeyi de bu
genclerin gelecekteki saglik davraniglarinda ve
gelecegin saglik calisanlar1 olarak toplumun saglik
okuryazarlik diizeyinin gelistirilmesinde 6nemlidir.
Bu alanda yapilan bir c¢aligma, ayn1 zamanda
adolesanlarin riskli saglik davramiglart igin bir
belirtegtir.

Bu ¢aligmada, Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi ve Hemsirelik Fakiiltesi’ne girmeye hak
kazanmis  Ogrencilerin,  saghk  okuryazarlik
diizeylerinin belirlenmesi amaglanmustir.

YONTEM

Saglik okuryazarligi diizeyini ortaya koymayi
amaglayan bu c¢alisma, 2014-2015 egitim Ogretim
yilinda, DEU Tip ve Hemsirelik Fakiiltelerine yeni
kayit olan Ogrencilerle yapilmigtir. Arastirmanin
verileri Eyliil 2014'te kayit sirasinda s6z1ii onamlari
almarak toplanmis olup, anket uygulamasi
oncesinde tim o6grenciler ¢aligma ile ilgili olarak
bilgilendirilmistir. Arastirma verileri fakiilteye
kayitlar1 sirasinda daha onceden egitim verilmis
anketorler  tarafindan  birebir  goriismelerle
toplanmistir. Caligma 585 Ogrencinin 51571 ile
tamamlanmis olup cevaplanma oram %88’dir. DEU
T1p fakiiltesi 6grencilerinin toplam sayis1 298 olup,
cevaplama orani %90’dir. Hemsirelik 6grencilerinin
toplam sayis1 287 olup, cevaplama oranit %86’dir.

Calismada veri toplama aract olarak, 20
soruluk anket ve saglik okuryazarligi olgekleri
REALM ve NVS'nin yanisira Genel Saglik Anketi-
12 (GSA-12) kullanilmistir. Ankette dgrencilerin
sosyodemografik ozellikleri, hastalik durumlari, ilag
ve saglik hizmeti kullanimlari, sigara ve alkol
kullanimlar1  giinlik tiiketim miktar i{izerinden
sorgulanmig, bunun yaninda egzersiz yapma
durumlari, Diinya Saghk Orgiiti’niin (DSO)
uluslararas1 BKi’leri hesaplanmas1 amaciyla boy ve
agirliklart yer almistir. Buna gére BKI <18,5 kg/m?
ve alt1 diisiik kilolu, 18.5-24.9 kg/m? arasinda ise
normal kilolu, 25-29.9 kg/m? arasinda ise fazla
kilolu ve 30 kg/m? ve iizeri obez olarak
degerlendirilmistir.

SOY olgekleri olan REALM ve NVS'in
Tiirkiye'de; 456 hasta iizerinde yapilan bir caligmada
Tiirkge gegerlilik-giivenirlik ¢alismasi yapilmgtr.*!

REALM o6lgeginde, 66 tibbi terim (osteporoz,
testis, vb) kolaydan zora gidecek sekilde
siralanmigtir. Bu Olgekte, hastaya tanmidik gelen
terimlerin sayisina gore okuryazarlik puanlamasi
yapilmaktadir. Hastaya bildigi kelimeleri yiiksek
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sesle sOylemesi sOylenerek, hastanin bilmedigi
kelimeleri atlamasi beklenir. Hasta, kelimeleri
sOylerken anketi yapan kisi de eszamanli olarak
puanlamay1 yapmaktadir. REALM ile okuryazarlik
su sekilde degerlendirilmektedir:

e  0-18arasi puan alanlarin degerlendirilmesi
(yetersiz SOY diizeyi): 3. smuf ve alti
diizeyinde (Basit seviyedeki egitim
malzemesini bile okuyamaz, tekrar tekrar
anlatmak gerekir. Gorsel ve isitsel
malzemeler kullanilmalidir.)

e 19 - 44 aras1 puan alanlarn
degerlendirilmesi (yetersiz SOY diizeyi):
4-6. smif diizeyinde (Basit seviyedeki
egitim malzemeleri kullanilmalidir, ilag
kullanma talimatlarin1 okuyamayabilir.)

e 45 - 60 arast puan alanlarin
degerlendirilmesi (kisith SOY diizeyi): 7-8.
sinif diizeyinde (Cogu egitim malzemesi ile
bas edebilir. Basit egitim malzemesi
vererek kiistiiriilmemelidir.)

e 61 - 66 arast puan alanlarn
degerlendirilmesi (yeterli SOY diizeyi):
Lise diizeyinde (Cogu egitim malzemesini
okuyabilir.) olarak yapilmaktadir.

NVS 6l¢eginde ise; hastaya bir dondurmanin
icerdigi besin degerlerini gdsteren bir tablo
gosterilerek, incelemesi istenir. Ardindan bu
tablodaki degerlere gore, besin degerleri ile ilgili
cesitli (alian kalori, alerji riski, vb.) hesaplamalari
igeren 6 soruyu yanitlamasi istenir.?* Yapilacak olan
NVS anketi sonunda;

e 0 - 1 puan alanlar; smirli saghik okur-
yazarlik diizeyi

e 2 - 3 puan alanlar; smirli saglik okur-
yazarlik diizeyi riski

e 4 - 6 puan alanlar; yeterli saglik okur-
yazarlik diizeyi olarak degerlendirilir.

GSA-12, genel ruhsal saghk durumunu
belirlemek iizere Goldberg (1972) tarafindan
gelistirilmis, toplumda ve birinci basamak saglik
kuruluslarinda ruhsal durumu saptamak amaciyla
uygulanan, kiginin kendisinin doldurdugu bir testtir.
Tiirkiye’de, gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalari
1996 yilinda Kilig tarafindan gergeklestirilmis ve
Cronbach’s alfa degeri 0,78 olarak hesaplanmistir.
Testin degerlendirilmesinde; yanitlarin a ve b
siklarina “0”, ¢ ve d siklari igin “1” puan verilir,
bdylece katilimcilarin  puanlart  0-12  arasinda
degismektedir. Alinan puanlara gore ruhsal hastalik
yoniinden 2'den az puan diisiik, 2-3 puan orta, 4 ve
daha  yiiksek puan  yiiksek risk  olarak
degerlendirilmistir.

Istatistiksel ~degerlendirmede, “SPSS 15.0 for
Windows” paket programi kullamilmigtir. Veriler
aritmetik ortalama+standart sapma degerleri ile say1
ve yiizde degerleri gosterilmistir. Iki grup

ortalamasinin karsilagtirllmasinda Student t testi
kullanilmig; ikiden fazla gruba ait ortalamanin
kargilagtirllmasinda, One Way ANOVA testi ve
sonrasinda post hoc i¢in ise Tukey testi
kullanilmugtir. Istatistiksel anlamlilik i¢in p degeri
<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin %52,0 (n=268)'si tip, %48,0 (n=247)’i
hemsirelik fakiiltesine kayit olan &grencilerdir.
Ogrencilerin %63,7 (n=328)’sini kiz 6grenciler
olustururken,  Ogrencilerin  yas  ortalamalari
18,340,9’dur (Tablo 1).

Calismaya katilan Ogrencilerin
aligkanliklarina ait ozellikleri Tablo 1°de yer
almaktadir. Ogrencilerin %95,3’{i (n=490) hic sigara
icmemistir. Sigara icen veya i¢cmeyi birakanlarin,
sigara kullanim miktar1 1-30 paket/yi1l arasinda
degismektedir. Ogrencilerin  %24,2 (n=124)’si
diizenli egzersiz yapmakta olup, ortalama giinde
51,8+£30,4 dakika ve haftada 3,4+1,7 giin egzersiz
yapmaktadirlar. Ogrencilerin %13,0 (n=66)’iiniin
BK1i’i 25 ve iizerindedir.

Ogrencilerin, Olcek puanlart ve
bilgilendirmeye yonelik verilen materyallere iligkin
degerlendirmeleri Tablo 2’de yer almaktadir.
Ogrencilerin ortalama GSA puani 0,8+1,6 (min-
maks: 0-12), REALM puani 61,2+3,2 (min-maks: 0-
66) ve NVS puanlar ise 3,4+1,6 (min-maks: 0-6)
olarak  hesaplanmistir.  Katilimecilarin %83
(n=423)’linlin GSA skoru 2 puanin altinda (diisiik
risk), %9,3 (n=47)’li 2-3 puan, %7,5 (n=38)’i 4 puan
ve lzeri (orta risk) almistir. REALM O0lgegine gore
bireylerin  %63,6’s1  “yeterli”, %36,4’0 “kisith”
saglik okuryazarlik diizeyindedir. NVS 0&lgeginde
ise; bireylerin %54,8’1 “yeterli”, %30,2’si “kisith”,
%15,0’1 da “yetersiz” saglik okuryazarlik diizeyinde
bulunmustur. Bireylere saglik kuruluslarinda
kendilerine verilen kagitlart ve brosiirleri okuma ve
anlama durumlari sorulmustur. Buna gore, bireylerin
%6,6’s1 saglik kuruluglarinda kendilerine verilen
kagitlari okuma durumunu cevapsiz birakmustir.
Kagitlarda yazanlari anlama durumlari
soruldugunda, bireylerin %29,2 (n=150)’si ara sira
anladigini, %70 (n=360)’i ¢ogunlukla anladigini
ifade ederken, bireylerin %4,5 (n=23)’i verilen
brosiirleri okumadan ¢dpe attigini belirtmis.

Tablo 2’de &grencilerin bazi &zelliklerine
gore, GSA, REALM ve NVS puanlarinin
karsilastirilmalarina iligkin bulgulari
gosterilmektedir. Ogrencilerin, GSA puanlar1 sadece
diizenli egzersiz yapma durumlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklidir (p=0,008).
Diizenli egzersiz yapanlarin GSA puanlari (ortalama
puan 0,9+1,7), yapmayanlara (ortalama puan
0,5+1,3) gore diisiiktiir. REALM puan ortalamalari
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Tablo 1. Ogrencilerin bazi sosyodemografik ozellikleri ve saghk davramslar1 (n=515) | n %
Calisma durumu
Calismiyor | 511 99,2
Calisiyor | 4 0,8
Hastalik durumu (n=514)
Yok | 494 96,1
Var | 20 3,9
flac¢ kullanimi
Yok | 499 96,9
Var | 16 3,1
Hastaneye vatis (n=513)
Hic¢ yatmamus | 355 69,2
Bir kez | 110 214
Ikikez | 31 6,0
Uc kez ve iizeri | 17 3,3
Bir ayda saglik kurumuna basvuru sayisi (n=467)
Bir kez | 410 87,8
ikikez | 42 9,0
Uc kez ve tizeri | 15 3,2
Sigara kullanimi (n=514)
Hic¢ kullanmamus | 490 95,3
Birakmus | 5 1,0
Halen kullamyor | 19 3,7
Alkol kullanimi (n=510)
Kullanmiyor | 473 92,7
Kullantyor | 37 7,3
Diizenli egzersiz (n=512)
Yapmyor | 388 75,8
Yapiyor | 124 24,2
Beden kitle indeksi (n=509)
<18,5 (Diisuk kilolu) | 73 14,3
18,5-24,9 (Normal kilolu) | 370 72,7
25,0-29,9 (Fazla kilolu) | 59 11,6
>30,0 (Obez) | 7 14
Tablo 2. Ogrencilerin dlcek puanlari ve SOY sorularina yamtlari (n=515) n %
GSA (n=508)
<2 423 | 83,3
2-3 47 9,3
>4 38 75
REALM (n=514)
45-60 187 | 36,4
61-66 327 | 63,6
NVS (n=420)
0-1 63 15,0
2-3 127 | 30,2
4-6 430 | 54,8
Saglik kuruluslarinda bana verilen kagitlari (n=515)
Her zaman kendim okurum 467 | 90,7
Refakatcime okuturum 13 25
Saglik personeline okuturum 1 0,2
Cevapsiz 34 6,6
Saglik kuruluslarinda bana verilen kagitlarda yazilanlar1 (n=514)
Cogunlukla anlarim 360 | 70,0
Ara sira anlarim 150 | 29,2
Hic¢ anlamam 4 0,8
Saglik kuruluslarinda bana verilen kagitlar1 veya brosiirleri (n=514)
Okurum 488 | 94,9
Baskasina okuturum 3 0,6
Okumadan ¢ope atarim 23 45
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Tablo 3. Ogrencilerin bazi dzelliklerine gore GSA, REALM ve NVS puanlarmn karsilastirilmasi
GSA Puami REALM Puam NVS Puam

Cinsiyeti (n=515)

Erkek 0,8+1.7 60,4+3.5 3,5+1.,6

Kiz 0,8+1,6 61,6£3,0 3,4+1,5

p degeri 0,949 <0,001 0,294
Fakiilte (n=515)

Tip 0,8+1,7 60,3+£3,6 3,814

Hemsirelik 0,8+1.,5 62,1+£2.5 2.841.6

p degeri 0,865 <0,001 <0,001
Hastalik durumu (n=514)

Yok 0,8+1.7 61,1+£32 3,4+1.6

Var 0,8+1.6 62.4+3.0 3,8+1.8

p degeri 0,854 0,407 0,082
Hastaneye yatis (n=513)

Hi¢ yatmamis 0,7£1.5 61,243.0 3.4£1.6

En az bir kez yatmis 1,0£1,9 61,2+3,7 3,6£1,6
p degeri 0,060 0,975 0,258
Sigara kullanimi (n=514)

Hic icmemis 0,8+1.,5 61,2+3.2 3,4+1.,6

Icen ve icip birakan 1,6+3,0 61,4+2.6 3,5+1,7

p degeri 0,189 0,407 0,887
Alkol kullanimi (n=510)

Hayir 0,8+1,6 61,2432 3.4£1.6

Evet 1,6+2.8 61,5£2.9 4,1+1,5

p degeri 0,379 0,514 0,011
Diizenli egzersiz (n=512)

Hayir 0,9+1,7 61,1+3.3 3,4+1.,6

Evet 0,5+1,3 61,3£3,1 3,6£1,6

p degeri 0,008 0,514 0,112
Beden Kkitle indeksi (n=509)

<18,5 0,8+1.4 61,6£2.5 3,0£1,8

18,5-24,9 0,8+1,7 61,1433 3,5£1.5

>25,0 0,9+1.4 61,0£3.,5 3,6£1.5
p degeri 0,963 0,511 0,087

.ise Ogrencilerin cinsiyetlerine ve kayit olduklari

okullara gore farkli bulunmustur. Kizlarin (ortalama
puan 61,6+3,0) erkeklere (ortalama puan 60,443,5)
ve hemsirelik O6grencilerinin  (ortalama puan
62,1£2,5) tip 6grencilerine (ortalama puan 60,3£3,6)
gore REALM puanlar istatistiksel olarak anlamli
yiiksektir (p<0,001). NVS puan ortalamalari ise okul
ve alkol kullanimi agisindan farkli bulunmustur. T1p
ogrencilerinin (ortalama puan 3,8+1,4) hemsirelik
ogrencilerine (ortalama puan 2,8+1,6) gore
(p<0,001) ve alkol alanlarin (ortalama puan 4,1+1,5)
almayanlara (ortalama puan 3,4+1,6) gore NVS
puanlart istatistiksel olarak anlamli yiiksektir
(p=0,011).

TARTISMA

Son yillarda, diinya ile ayn1 anda iilkemizde de SOY
kavramina artan ilgi, literatiirde yer alan makalelerin
artisina neden olmustur. Diger yandan, yapilmis bu
caligmalarda yer alan oOrneklem erigkin yas
grubundan olugmakta olup, adolesan donem SOY
diizeyine iligkin kisith sayida caligma
bulunmaktadir.

Adolesan donem igin yapilan ¢aligmalarin az
olmast ve bu yas grubu igin hangi Ol¢egin
kullanilmasinin daha uygun oldugu konusunda
tartigmalar yer almaktadir. Davis ve arkadaslarinin
2006 yilinda yaptigi ¢alismada, REALM testinin
Ingilizce uygulamada adolesan donemde en yiiksek
gegerlilik  ve  giivenirlige  sahip  oldugu
gosterilmistir.’?> Bunun yaminda, REALM 6lgegi
siirlh SOY diizeyi ile smirli SOY riski arasinda
ayrim yapabilirken, diisiik SOY diizeyinin tespitinde
yetersiz kalmaktadir. Tam da bu noktada, ikinci bir
SOY olgegi kullanma gereksinimi dogmaktadir.
NVS hem hizli uygulanabilir olmasi, hem de analitik
SOY diizeyini 6l¢mesi ile bir¢cok ¢alismada REALM
ile birbirini tamamlayic1 sekilde kullanilmistir.

Bu ¢aligmada, REALM o6l¢eginde elde edilen
sonuglar ile NVS o6lceginde elde edilen sonuglar
arasinda  farkliliklar ~ bulunmugstur.  Bireylerin,
%63,6’st REALM dlgegine gore yeterli SOY
diizeyine sahip, %36,4’ kisith SOY seviyesinde
bulunmustur. NVS 06lgegine gore ise; bireylerin
%54,8°1 yeterli SOY diizeyine sahip iken, %30,2’si
kisith, 9%15,0’1 yetersiz SOY diizeyine sahip
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bulunmustur. Zhang ve ark.’larinin, SOY anketini
(HLQ- Health literacy questionnaire) kullanarak
Dénem I, Dénem II ve Donem III tip fakiiltesi
ogrencisinden olusan 1272 katilimciyla yaptigi bir
calismada, Ogrencilerin  %20,4’4 disik SOY
diizeyine sahipken, yalnizca %5,7’si yiiksek SOY
diizeyine sahiptir.®® Bu durum, saglk bilgisi
edinebilme, yorumlama, anlama, analitik karar
verme, vb. SOY alt gruplar1 ve kullanilan lgeklerin
farkli alt gruplar1 6lgmesi ile agiklanabilir. Bireylerin
okuma-anlama diizeyleri daha yiiksek olmakla
birlikte matematiksel diizeyleri veya saglik personeli
iletisimi daha diisiik olabilmektedir. Tiirkiye’de
bilinen en genis Orneklemli SOY diizeyini
belirlemeye yonelik calisma, Saglik ve Sosyal
Hizmet Caligsanlart Sendikasi onderliginde Aralik
2014 yilinda  baglatilan  “Tirkiye  Saglik
Okuryazarlik Diizeyi” c¢aligmast Avrupa Birligi
tarafindan finanse edilmis ve HLS-EU (Saglik
Okuryazarhg Olgegi- Avrupa Birligi) 6lgegi
kullanilarak yapilmistir. Bu arastirma, kesitsel tipte
ylritiilmiis ve 12 bolgeden rastgele 23 il se¢ilmis ve
4924 kisinin katilimi saglanmistir. Bu arastirmaya
gore, katilimcilarin yas ortalamast 41,4+0,3 olup,
Tirkiye genel saglik okuryazarlik indeksi 30,4
olarak bulunmus ve degerlendirme sonuglarina gore,
toplumun  %24,5’inin  “yetersiz”’,  %40,1’inin
“sorunlu”  SOY  diizeyine  sahip  oldugu
belirlenmistir.*

Bunun diginda farkli gruplarda yapilan
caligmalar incelendiginde, Corum ilinde 500
ilkogretim okulu dgretmeninin katilimiyla yapilan
bir caligmada, katilimcilarin SOY diizeyi NVS
(Newest Vital Sign; En yeni yasamsal belirteg) ile
degerlendirilmis ve %44’ ¢ok kisitlt %29,8’1 kisitht
SOY diizeyine sahip bulunmustur.’® Yine ii¢iincii
basamak bir hastanede, 40-69 yas arasi kadinlar ile
yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin SOY diizeyi
REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in
Medicine-Tipta eriskin  okuryazarliginin  hizli
degerlendirilmesi) olgegi ile degerlendirilerek,
%44,7’s1 yetersiz, %49,3’1 kisith SOY diizeyinde
bulunmustur.

Ozdemir ve ark.’larmin da, yine iigiincii
basamak bir saglik kurulusunda, 456 eriskin hasta
(yas ortalamast 36,2+12,6) iizerinde yaptiklari
¢alismada benzer sonuglara ulasmislardir. Ancak, bu
calismada yer alan genglerin NVS puanlari, Ozdemir
ve arkadaglarinin ¢aligmasinda ulasilanlarin yaklagik
2 kat1 kadardir.!! Bu durum, katilimcilarin farkli yas
gruplarinda olmalar1 kadar bizim c¢aligmadaki
genclerin hepsinin hem lise mezunu, hem de
iiniversite sinavinda tip ve hemsirelik fakiiltelerini
kazanacak kadar basarili olmalart 6nemli bir
etkendir. Bu genglerin girdikleri sinavlar nedeniyle,
matematiksel islemlere daha yatkin ve sectikleri alan
itibariyle de saglik alanina ve bu alanda kullanilan
terimlere yakin ve ilgili olmalarina baglanabilir.

Calismaya dahil olan gengler, saglikli yasam
davraniglarina da oldukga yatkin gorilmektedir.
Caligmaya katilan o6grencilerin, yalnizca %3,7’si
sigara icerken, 2002 ve 2008 yillar1 arasinda farkl
iiniversitelerin tip fakiiltelerinde yapilan
calismalarda bu oran %43 ile %64,4 arasinda
degiskenlik  gostermektedir.t”® 2009  yilinda
iiniversitemiz Tip fakiiltesi Donem I 6grencilerinde
yapilan bir ¢aligmada, sigara igme oram %?29,1
olarak degerlendirilmis ve tip fakiiltesine giren
genclerde sigara igme oranmin yillar gectikge
azalma gosterdigi tespit edilmistir.*® Alkol kullanimi
acisindan  degerlendirildiginde, bu c¢aligmada
genclerin  %7,3’0 alkol kullaniyorken, benzer
calismalarda bu oran %70,8 ile %72,3 arasinda
degismektedir. Sigara gibi, alkol kullaniminda da
yillar icerisinde azalma goézlenmektedir. Genglerin
sadece %1,4’linlin obez ve %11,6’sinin ise fazla
kilolu olmasi da genclerin gosterdikleri saglikli
yasam  davraniglarna  ait  degerlendirmeyi
destekleyen bir etmendir. 2010 yilinda, yine Dénem
I’e  kayith 184 Ogrenciye yapilan  anket
uygulamasinda dgrencilerin diizenli egzersiz yapma
oran1 %24,6 olarak bulunurken, bu ¢alismada bu
oran %75,8 ile ¢ok daha yiiksek tespit edilmistir.1"-2
Bu bulgulara gore, sigara igme ve alkol kullanma
davraniglarinda yillar iginde gorillen degisim,
jenerasyonun degigimi ile SOY diizeyinde de yillar
icinde farklilik gosterebilir. Oniimiizdeki yillarda
benzer ¢aligmalarin yapilmasi, bu degisimi ortaya
koymak agisindan dnemlidir.

Calismamizda, kiz 6grencilerin SOY diizeyi,
erkek Ogrencilere gore daha yiiksektir. Bu durum
Taiwan’da Lee ve ark.’larmin yaptigi c¢aligmanin
sonuglariyla farkli bulunmustur. Aradaki bu fark,
Lee ve ark’larimin SOY diizeyini dlgerken
“bireylerin kendi beyani1” yontemini kullanmasi ve
erkeklerin  kendi saglik durumlarmi abartilt
anlatmalar1 ile agiklanabilir.?? Kobayashi ve
ark.’larinin Ingiltere’de yapnus olduklari calismada
ise, bizim g¢alismamiza benzer sonuglar elde
edilmistir.*

Caligmamizda, bireylerin kendi beyanlariyla
yanitladiklar1  saglik  hizmetlerini anlama ve
kullanma durumlariyla ilgili (SOY ile iliskili)
oldugu diisiiniilen 3 soru yer almaktaydi. Hem 6lcek
ile SOY ol¢iimii, hem de kendi beyanm ile SOY
diizeyini  degerlendirme, bizim ¢alismamizi
karsilastrma  yapabilmesi  nedeniyle  6nemli
kilmaktadir. Buna gore, hem REALM, hem NVS’ye
gore bireylerin %50’sinden fazlasinin SOY diizeyi
yeterli diizeyde bulunmasmna ragmen, saglik
kuruluslarinda kendilerine verilen kagitlar1 %6,6’st
cevapsiz birakmakta ve %2,5’i refakatgisine
okutturmaktadir. Ozdemir ve  ark.’larmm,
erigkinlerde ayni1 sorulara aldiklar1 yanitlara gore ise,
bireylerin %7,8’1 refakatgisine okuturken, %5,2’si
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saglik personeline okutmay1 tercih etmekteydi.
Bireylerin yazili materyalleri anlamalarma ydnelik
sorulara, bizim c¢aligmamiza katilanlarin %29,2’si
ara swra anlarim yamti verirken, Ozdemir ve
ark.’larinin ¢alismasinda bu oran %50’iydi. Bu
durum, genclerin okuduklart seylere daha iyi
odaklanabilmeleri ve egitime daha uygun
olabilmeleri ile agiklanabilir. Caligmamiza katilan
bireylerin %4,5’1 yazili materyalleri hi¢ okumadan
cope attigim belirtirken, Ozdemir ve ark.’larinin
caligmasinda bu oran %7,8 olarak karsimiza
¢ikmaktaydi.4

Calismamiza gore, hemsirelik fakiiltesine
baslayacak olan 6grencilerin REALM puanlari, tip
fakiiltesine girmeye hak kazanmig bireylere gore
daha yiiksektir. Hemsirelik fakiiltesi 6grencileri,
REALM puan ortalamalarina gore yeterli SOY
diizeyinde iken, tip fakiiltesi 6grencileri, kisitl SOY
diizeyinde bulunmustur. Hemsirelik fakiiltesi
ogrencilerinin, en azindan bir kismi saglik meslek
lisesi mezunu olabilir. Yapilan ankette bu bilgi
sorulmadigindan, hemsirelik O6grencilerinin  bir
kisminin bu nedenle liseden itibaren medikal
terimlere yatkin olmasina bagli bu farklilik ortaya
¢tkmig  olabilir. NVS  puanlar1  agisindan
degerlendirildiginde ise, tam tersi bir durum soz
konusu olup, tip fakiiltesi 6grencilerinin puanlari,
hemsirelik fakiiltesi 6grencilerine gore daha yiiksek
bulunmustur. Tip fakiiltesi Ogrencilerinin puan
ortalamalar1 3,8+1,4 olup, kisith SOY diizeyinde

degerlendirilirken, hemsirelik fakiiltesi
Ogrencilerinin puan ortalamalar1 2,8+1,6 olup,
yetersiz SOY diizeyinde olarak

degerlendirilmektedir. Literatiirde benzer 6rneklere
rastlanmamigtir, ancak NVS puanlamalari arasindaki
bu fark, NVS 6l¢eginin matematiksel hesaplamalara
dayanmasina ve liseyi bitirdikten &grencilerin
iiniversiteye girebilmek i¢in girdikleri sinavda, tip
fakiiltesi  Ogrencilerinin, hemgsirelik  fakiiltesi
ogrencilerine gore sayisal alanda daha yiiksek puan
alarak kazanmalarina bagli olabilir. Caligmaya
katilan 106 &grenci, REALM &lgegini yanitlayip,
NVS o6lgegini yanitsiz birakmistir. Bu durumun,
kayit islemleri sirasinda kisithi zamana ve REALM
anketi yiiz ylize yapildigindan tam yanit alinmasina
karsit, NVS anketleri dagitilarak bireylerin
kendilerinin doldurmasinin istenmesine bagli oldugu
diistiniilmektedir.

Adolesan veya ¢ocukluk déneminde, kronik
hastalig1 olanlarin SOY diizeyi daha yiiksekmis gibi
goriinse de belirgin bir yiikseklik saptanmamustir.
Elizabeth L. Perley ve ark.’larinin 2014 yilinda
yazdig1 derlemede, adolesan donemde saglik
okuryazarlik diizeyi Ol¢limiinde, uygun Olgek
kullaniminda ve uygun miidahale uygulanmasinda
ciddi stkintilar bulundugu ifade edilmektedir'?.

SONUC

Caligmamizin sonuglarina gore, tip ve hemsirelik
fakiiltesine bagvuran Ogrencilerin, T{gte biri
REALM’e gore, yaklagik yarist NVS’ye gore kisith
veya yetersiz SOY diizeyine sahiptir. Tip ve
Hemsirelik fakiiltesini kazanan &grenciler, yiiksek
puanlarla bu fakiiltelere yerlesen, gelecegin saglik
sektoriiniin temelini olusturacak kisilerdir. Bunun
yani sira, bu bireyler toplum agisindan dnem arz
eden adolesan yas grubuna ait bireylerdir. Aile
hekimligi, toplumda her yas kesiminde oldugu gibi
adolesan sagliginda da Snemli bir yere sahiptir.
Tekrarlayan hasta gorlismeleri, sagligi gelistirme
firsatlarinin ~ degerlendirilmesi  ile, adolesan
bireylerin SOY  diizeyi birinci basamakta
yiikseltilme imkanma sahiptir. Aile hekimligi
uygulamasi ile bu bireyler adolesan ve takibinde,
erigkin cagda yeterli SOY diizeyine sahip bireyler
olabilir. ileri dénemlerde, adolesan yasta farkli
miidahale c¢aligmalar1 ile bu bireyleri SOY
diizeylerinin yiikseltilmesi hem bireysel, hem de
profesyonel  gelisimleri ile toplum saglig
gelistirilmesi ag¢isindan onem arz etmektedir. Bu
durum da, yiiksek SOY diizeyine sahip bir toplum
zemininde saglik hizmetlerinin maliyetinin etkin
kullanilmasina ve ortalama yagam siiresinin artigina
imkan verecektir.

Yazarlarin makaleleriyle ilgili ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Arastirma, “20th WONCA EUROPE
CONFERENCE” (Halic Congress Center Istanbul,
October 22-25, 2015)’de sozel bildiri olarak
sunulmustur.
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