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OZET

Amag: Calismanin amact hemgirelik ogrencilerinde saghk okuryazarhgi ile asi tereddiitii arasindaki
iliskinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin tiirii iligki arayicidir. Arastirma hemgirelik boliimiinde 6grenim géren
400 ogrenci ile gerceklestirildi. Arastirmanin verileri; Sosyodemografik tamitict form, Tiirkiye Saglik
Okuryazarligi Olgegi ve Ast Tereddiitii Olgegi kullanilarak toplands. Istatistiksel analizlerde ki-kare
testi, Kruskal-Wallis, Man Whitney U testi ve Spearman Korelasyon analizi yapild.

Bulgular: Arastirmada 6grencilerin yas ortalamast 19 + 0.66 dir. Ogrencilerin T-SOY-32 élcek puan
ortalamasi1 37.92 + 10.27 ve a1 tereddiitii dlgeginin puan ortalamasi 34.45 + 5.46 °dir. TSOY-32
6lgeginin alt boyutu olan hastaliklardan korunma ve saghgin gelistirilmesi olgek puan ortalamasi
31.18 + 8.93, tedavi ve hizmet alt boyutu 30.71 + 8.50 dir. Arastirmaya katilan égrencilerin %48’
sorunlu- sunwrlt saghk okuryazarlik seviyesine sahiptir. Ast tereddiitii olgegi ortalama puam 34.45 +
5.46°dwr. Ast tereddiitii ile saglhk okuryazarligi olgek puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif bir iligki bulundu (r=-0.188, p=0.024).

Sonug: Ogrencilerin yiiksek oranda sorunlu- simirl sevivede saglk okuryazart oldugu bulundu.
Ogrencilerin asi tereddiitii diizevi dlgek puan ortalamasina gére yiiksek olmast asi tereddiitiiniin
yetersiz oldugunu gostermigstir. As1 tereddiitii yasayan égrencilerin en ¢ok yasadigi tereddiit nedeni
giiven eksikligidir. Ogrencilerin saglik okuryazarligna iliskin tutumlar arttik¢a asi tereddiitiiniin
azaldigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: As: tereddiitii, Halk saghgi, Hemsirelik 6grencisi, Saghk okuryazarhgt
ABSTRACT

Aim: This study was designed to investigate the relationship between nursing students’ health literacy and
vaccine hesitancy.

Material and Method: The type of research is descriptive and relationship-seeking. The research was
conducted with 400 students studying in the nursing department. Data were obtained using Socio-
demographic question form, Turkish Health Literacy Scale, Vaccine Hesitancy Scale. Chi-square test, Mann
Whitney U test and Spearman correlation analysis were used for statistical analyses.

Results: The average age of the students in the study is 19 + 0.66. The average score of the students on the
T-SOY 32 scale is 37.92 + 10.27 and the average score of the vaccine hesitancy scale is 34.45 + 5.46. The
average score of the disease prevention and health promotion scale, which is the sub-dimension of the TSOY-
32 scale, is 31.18 + 8.93, and the treatment and service sub-dimension is 30.71 + 8.50. 48% of the students
participating in the research have a responsible-limited health literacy level. The vaccine hesitancy scale
mean score is 34.45 + 5.46. A statistically significant negative relationship was found between vaccine
hesitancy and health literacy scale score averages (r = -0.188, p = 0.024).

Conclusion: It was found that the students had a high rate of problem-limited health literacy. The fact that
the students' vaccine hesitancy level was higher than the scale score average showed that vaccine hesitancy
was insufficient. The most common reason for vaccine hesitancy experienced by students is lack of trust. It
was found that as students' attitudes towards health literacy increased, vaccine hesitancy decreased.

Keywords: Vaccine Hesitancy; Public health, Nursing student. Health literacy
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GIRIS

Saglik okuryazarligi, modern bir toplumda
insanlarin karmasik saglik taleplerini karsilama
kapasitelerini ele alan ¢ok yonlii bir kavramdir
(Lorini ve ark., 2018). Saglik okuryazarliginin
tanimi, Amerika Birlesik Devletler hiikiimetinin
Saglikli Insanlar 2030 raporunun yayinlanmastyla
Agustos 2020'de  giincellenmistir. Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (Center for Disease
Control and Prevention-CDC) saglk
okuryazarligini, insanlarin kendileri ve bagka
insanlar icin saglik kararlar1 verebilme, eyleme
gecme ic¢in bilgi ve hizmetleri bulma, kullanma
becerisi olarak tanimlamistir (CDC, 2021). Saglik
okuryazarligi bireylerin saglik iizerinde etki
olusturacak sekilde kararlar almasi ve eylemlerde

bulunmas: i¢in bilgileri elde etmelerini,
anlamalarini, degerlendirmelerini ve
kullanmalarin1  saglamaktadir. Diger yandan

aritmetik becerilerinin de gelisimine destek
olmaktadir (Nutbeam ve Lloyd, 2021). Bu
kavram, saglikla ilgili kararlarin alinmasinda ve
saglikli  davraniglarin = kazandirilmasi  ve
siirdliriilmesinde topluluk normlart ve kiiltiirleri
ile topluluklart etkileyen faktorler tarafindan
belirlendigi  sosyal bir uygulama olarak
anlasilmaktadir (WHO, 2022). Saglik
okuryazarliginin daha iyiye doniistiiriilmesi, insan
ve saglik sistemi iligskisini ortaya koymakla
birlikte 6nemli  goriilmektedir. Saglik
okuryazarlig1 bireylerin genel saglik diizeyleri ile
direkt iliskili goriilmekte ve kisilerin as1
uygulamasmin yapilmasi, siirdiiriilmesi  ve
gelistirilmesi gibi Onleyici faaliyetlerde bulunma
becerilerini etkilemektedir (Lorini ve ark., 2018;
Cam ve ark., 2021). Bireyin sinirli veya yetersiz
okuryazarliga sahip olmasi, asilamanin basarili
bir sekilde benimsenmesiyle iliskilendirilmekte
ve asillama gibi koruyucu davranislarin
benimsenmesindeki azalmaya neden oldugu
bildirilmektedir (Biasio, 2017).

Asilama su anda diinyadaki en ekonomik ve etkili
halk saglig1 miidahalelerindendir (Zhang ve ark.,
2023). Asilar, ast ile Onlenebilir hastaliklardan
kaynaklanan  o6limlerde ciddi bir  disis
sagladigindan, 20. yiizyilda halk saglig1 agisindan
en biiylik basar1 olarak goriilmesine ragmen as1
karsithg yaygin olarak goriilmektedir. Asi
tereddiitii, DSO tarafindan "agilarin bulunmasina
ragmen as1 olma konusundaki isteksizlik veya
reddetme" olarak tanimlanmustir. Bu isteksizlige
ragmen, Kkararsiz Dbireyler genellikle asilar
hakkinda gii¢lii bir durus sergilemezler, ancak

yanlig bilgilendirme ve komplo teorilerine maruz
kaldiklarinda asilara karsi1 ¢ikabilmektedirler.
Tereddiitlii bireylerin asilar hakkinda 6nceden
tanimlanmig bir goriisleri bulunmamaktadir. As1
tereddiitii olan bireyler siipheci veya giivensiz
olabilirler, bu da asilarin kabul edilmesinde veya
reddedilmesinde  gecikmeye neden olabilir
(Germani ve Andorno, 2022). 2015-2017'de 194
DSO iiye devletinin yiizde 90'indan fazlasi as1
tereddiitii oldugunu bildirilmistir. DSO sorunun
ciddiyeti ve yaygimligi goz oniine alindiginda as1
tereddiitiinii ilk on kiiresel saglik sorunundan biri
olarak listelemistir (World Health Organization
[WHO], 2019; Zhang ve ark., 2023).

Asilar gibi Onleyici saglik davraniglar ve saglik
okuryazarligi arasindaki etkilesimde, saglik
okuryazarliginin klinik ve sosyal sonuglari
tizerindeki etkisinin belirsizligi ve bu nedenle
daha c¢ok aragtirmaya gereksinim oldugu
vurgulanmistir  (Yalman ve Sancar, 2021).
Kisilerin saglik okuryazarliklar1 artikga asiya
karsi olumlu tutumlarinin arttigin1 ifade eden
caligma mevcuttur (Ertas ve Gode, 2021).

Asilar, halk sagligi uygulamalarinda oldukca
degerli sagligi koruma yolu olarak goriilmesine
ragmen as1 yaptirmada kararsizlik her gecen giin
artarak devam etmektedir. Insanlarin kulaktan
dolma ifadelerle ¢ocukluk agilarini aksatmasi ya
da yaptirmama istegi ve saglik uygulayicilarinin
da bu konuda farkli goriislerinin olmasi,
calismanin yapilmasmin gerekliligini ortaya
koymustur. Saglik okuryazarlifi bireyin as1
konusunda bilincinin gelistirilmesinde olduk¢a
onemli bir yere sahiptir. Diger yandan asilarinin
oneminin anlagilmas1 ise olugabilecek saglik
sorunlarinin oniine gecilmesinde anahtar bir role
sahiptir. Bugiin as1 sadece bireyi koruyor gibi
algilansa da  aslinda  toplum  saghigim
korumaktadir. Bu nedenle o6zellikle birinci
basamakta saglik uygulayicilarmin ve hemsirelik
Ogrencilerin bu konuda bilinglendirilmesini
oldukca Onemli gormekteyiz. Ciinki saglik
hizmetlerinde saglik egitimi vazgeg¢ilmezdir. Bu
saglik egitiminde de topluma verilen hizmet halk
saghigi hemsireleri icin oldukca degerlidir.
Bireylerin saglik durumlarim iyilestirmek igin
gerceklestirilecek olan egitim ve danigmanliklar
hemsirelerin rol ve sorumluluklar1 arasinda yer
aldigr icin calisma hemsirelik G6grencileri ile
gerceklestirildi. Caligmanin amaci, hemsirelik
ogrencilerinde saglik okuryazarhigr ile as1
tereddiitii arasindaki iliskiyi belirlemektir.
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Arastirma Sorulari

Bu galigma ile su sorularin cevabi arandi.

1. Hemsirelik 6grencilerinin saglik okuryazarlik
diizeyleri nedir?
2.Hemgirelik tereddiitii

diizeyleri nedir?

Ogrencilerinin  as1

3. Hemsirelik 6grencilerinin saglik okuryazarlik
durumu ile as1 tereddiitii diizeyleri arasinda iliski
var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii (Tasarim)
Aragtirma, tanimlayici ve iligki arayici tiirdedir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma,  23.05.2022-23.11.2022 tarihleri
arasinda bir Uiniversitenin hemsirelik boliimiinde
Ogrenim goren 6grenciler ile gerceklestirildi

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Calismanin  evrenini  hemsirelik  bdliimiinde
okuyan 510 o&grenci olusturdu. Aragtirmanin
yapilacagi tarih araliginda hemsirelikte okuyan
400 ogrenci calismaya dahil edildi. Evrenin
%78.4’tne ulasildi. Arastirmada Orneklem
secimine  gidilmeden  evrenin  tamamina
ulastlmast hedeflendi. Arastirmaya katilmay1
kabul etmeyen, veri toplama formlarini eksik
dolduran katilimcilar aragtirmanin  kapsami
disinda brrakild.

Veri Toplama Araclari

Verilerin  toplanmasinda,  sosyo-demografik
tanitict form, Tiirkiye Saghk Okuryazarlig
Olgegi, As1 Tereddiitii Olgegi kullanild.

Sosyo-demografik Tamict  Bilgi  Formu:
Literatiir 1s18inda (Ertas ve Gode, 2021; Tugut ve
ark., 2021) hazirlanan formda Ogrencilerin
cinsiyet, yas, okudugu sinif, medeni durum, bir
iste calisma durumu, anne ve babanin egitim
diizeyleri, kardes sayisi, uzun siire yasadig1 yer,
sosyoekonomik diizeyi gibi sorular1 iceren 17
soru yer ald1.

Tiirkive Saghk Okuryazarigr Olgegi (TSOY-
32): Okyay ve Abacigil (2016) tarafindan
gelistirilen 32 soruluk bir olgektir. Tedavi,
hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi
olmak iizere saglikla ilgili iki boyutu ve ulagma,
anlama, degerlendirme, kullanma/kulanmama
seklinde saglikla ilgili karar verme ve
uygulamalarla ilgili dort bilgi edinme siirecinden

olusmaktadir. Olgek 5°1i likert tiptedir. Olgekteki
maddeler 0= ¢ok kolay, 1= kolay, 2= zor 3= ¢ok
zor 4= fikrim yok seklinde belirtilmistir. Olgek
puani 0 ile 50 puan arasinda degismektedir. 25
puan ve alt1 yetersiz, 25-33 aras1 sorunlu/sinirli,
33- 42 puan arasi ise yeterli, 42-50 arasi
miikkemmel saglik okuryazar1 olarak
tamimlanmaktadir.  Olgegin  Cronbach  Alfa
katsayis1  0.927°dir. Calismamizda dlgegin
Cronbach Alfa degeri 0.89, 6l¢cek alt boyutlarinda
“Tedavi ve Hizmet” 0.82, “Hastaliklardan
Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi” 0.86 olarak
saptandi

Ag1 Tereddiitii Olgegi: Luyt ve arkadaslari
tarafindan (2019) gelistirilen Olgek tiim asilara
duyulan  tereddiiti = degerlendirmek  igin
yapilmigtir. Tiirkce gecerlik ve giivenirligi
Yilmaz ve arkadaslari1 (2021) tarafindan
yapilmustir. Olgekte toplam 9 madde ve iki alt
boyut bulunmaktadir. Alt boyutlar, giliven
eksikligi (7 madde), riskler (2 madde) den
olusmaktadir. Olgegin bir kesim noktasi
bulunmamakta ve toplam puan 9-45 puan
arasinda degismektedir. Olgek 5°li likert tipte
olup oOl¢ek puani arttikca asilara duyulan
tereddiidiin azaldigim ifade etmektedir. Olgegin
Cronbach Alfa degeri 0.874’tiir (Y1lmaz ve ark.,
2021). Calismamizda ise Cronbach Alfa degeri
0.912dir.

Aragtirmada kullanilan 6lgeklere faktoér analizi
uygulanmig olup KMO ve Bartlett’s test sonuglari
orneklem  yeterliligini ve faktdr analizi
uygulanabilirligini  gosterdi  (KMO=0.924;
Barlett’s test p<0.001 i¢in SYO Olgegi; KMO:
0.871; Barlett’s test p<0.001 icin ATO 6Slcegi).

Arastirmanin bagimli degiskenleri 6grencilerin
as1 tereddiitii diizeyleri ile saglik okuryazarlik
diizeyleridir. Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri
ise  Ogrencilerin  smifi, yasi, cinsiyeti,
sosyoekonomik durumu, yasadigi yer, sosyal
giivencesi, ebeveyn egitim durumu gibi sosyo-
demografik 6zellikleridir.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi asamasinda &grencilerin
yazili izni alinarak, goniilliiliik esas alindi. Anket
ve Olgek formlar1 hakkinda Ogrencilere bilgi
verilerek yiiz ylize goriisme yoluyla dgrencilerin
bos oldugu saatlerde formlari doldurmalar1 igin
15-20 dk siire verildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik izni bir liniversitenin girisimsel
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olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan
(Tarih: 13.05.2022 ve Karar No: 2011-KAEK-2)
ve  aragtirmanin  yuritildigi — kurumdan
(26.04.2022 tarihli-E.8040 sayili) kurum izni
alindi. Calismaya dahil olan &grencilerin
goniilliligl esas alindi. Arastirma kapsamindaki
ogrencilerden bilgilendirilmis onam alind.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS 22.0 paket programinda analiz
edildi. Calisgmada verilerin normal dagilima
uygunlugu shapiro wilk testi ile incelendi. Normal
dagilim gostermedigi icin tanimlayici istatistikler
ortalama standart sapma degerleri olarak verildi.

Ogrencilerin tanimlayic1 ozellikleri ve &lgek
puanlarinin tamimlayic1 istatistikleri icin sayi,
ylzde, frekans, ortalama ve standart sapma
kullanildi. Kategorik verilerin analizinde ki-kare,
6l¢ek puanlarinin analizinde Mann-Whitney U ve
Kruskal-Wallis testi, veriler normal dagilmadig:
icin Spearman korelasyon analizi kullanildi.
Korelasyon analizi katsayisinin degeri -1 ve +1
arasinda degismektedir. Deger -1’e yaklastikca
degiskenler arasinda ters yonde cok giiclii iliski
oldugunu, deger +1’¢ yaklastikca degiskenler
arasinda pozitif cok giliclii iliskiyi aciklar.
[statistiksel olarak %95 giiven araliginda, p<0.05
anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Tablo 1. Ogrencilerin Tammlayici Ozellikleri ile TSOY-32 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=400)
Tanmimlayici 6zellikler TSOY-32
n (%) Ort +ss Sira Test Degeri  Ort £ ss
Ortalamas1  /p
Yas
18-19 337(84.2) 39.34+8.75 217.13 KW=-1.245 34.45+5.46
20 yas ve lizeri 63 (15.8) 37.65+10.52  197.39 p=0.025 32.45+0.36
Yas ortalamasi 19 + 0.66
Cinsiyet
Kiz 338(84.5) 37.95+9.89 201.07 U=-0.228 34.68 +4.80
Erkek 62(15.6) 37.75+£12.23 197.42 p=0.819 33.17 +8.11
Siif
Bir 94(23.6) 39.81+£9.10 226.10 KW=27.430 33.93+4.88
Iki 109(27.2)  40.51+9.75 228.72 p=0.000 32.84 £ 6.06
Ug 124(31.0) 36.97+10.97 186.63 36.12+4.21
Dort 73(18.2) 33.21+£9.51 148.97 34.65 +6.32
Kronik hastahlk durumu
Var 40 (10.0) 34.65+12.61 161.09 U=5.172 35.25+5.43
Yok 360 (90.0) 38.28 +£9.93 204.88 P=0.023 34.36 +5.46
Sigara kullanma
Evet 62(15.5) 33.00+£10.03  148.17 U=26.550 34.62 +£6.90
Hayir 338(84.5) 38.82+10.07 210.10 p=0.000 3441+£5.16
Ailede saghk calisan1 olma
Var 83 (20.8) 36.22+£9.92 183.10 U=-1.541 34.18+5.41
Yok 317(79.2) 38.36+10.33  205.06 P=0.139 34.52+5.48
Genel saghgin degerlendirilmesi
Cok iyi 47 (11.8) 39.02 £9.83 220.03 KW=13.680 34.89+4.96
Iyi 245(61.2) 36.99 +9.84 189.58 p=0.003 3437 +5.63
Ne iyi ne kotii 92(23.0) 38.03+10.18  203.67 35.01 £4.93
Kotii 16(4.0) 48.25+13.09 292.19 31.12+£6.32
Doktora gitme sikhg:
Hig gitmem 32 (8.0) 37.65+13.17 20.36 KW=2.322  32.71+7.44
Ayda birden az 114(28.5) 40.89+£9.77 31.50 P=0.313 29.33+5.85
Yilda bir 254(63.5)  36.62+9.83 2243 32.00 +2.76
Saghkla ilgili bilgileri en ¢cok nereden aldid
Bilgim yeterli 40 (10.0) 38.65+10.82 168.64 KW=6.855  34.40 +£6.22
Internet, TV 205(51.2)  39.24+10.07 193.03 p=0.077 34.84 +4.90
Aile veya arkadas 36 (9.0) 37.86+10.95 127.32 30.27 £5.06
Makaleler 119(29.8) 3542 +£9.87 122.70 31.50 £ 6.36
Kitap okuma sikhig
Hi¢ okumam 46(12.0) 41.15+£12.73  230.90 KW=0.317 31.82+7.79
Giinde bir 35(9.0) 36.83+10.96 190.72 p=0.296 3541+5.79
Haftada bir 69(17.0) 36.59+9.21 184.78 34.52+5.03
Ayda bir 159(40.0)  37.76 £9.65 200.32 3490 +4.87
Yilda bir 91(22.0) 38.01 +10.30  201.25 34.54 £4.89

U= Mann-Whitney U test, KW= Kruskal-Wallis test, ss=Standart sapma, p= 6nemlilik *p<.05, **p<.01
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Ogrencilerin %84.2’sinin 18-19 yas araliginda,
%84.5’inin kiz, %3 1’inin ti¢lincli sinif grencisi,
%90’ 1m1n kronik hastaligi olmadigi, %84.5’inin
sigara kullanmadig1, %79.2’sinin ailesinde saglik
calisgan1 olmadigi, %61.2°sinin genel saglik
durumunu iyi olarak degerlendirdigi, %51.2’sinin
saglikla ilgili bilgileri internetten, TV den aldigy,
%40’ 11n kitap okuma sikliginin ayda bir oldugu
belirlendi. Saglik okuryazarligi o6lgek puan
ortalamasi ile 6grencilerin okudugu sinif ve sigara
kullanma durumu ve genel sagligi degerlendirme
durumlar1 arasinda anlamli bir fark bulundu
(p<0.05). As1 tereddiitii puan ortalamasi ile
ogrencilerin yasi, sinifi, sigara kullanma durumu,
saglikla ilgili bilgileri aldig1 kaynak, kitap okuma
siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p<0.05) (Tablo 1).

Ogrencilerin TSOY-32 6lcek puan ortalamalari
37.92 + 10.27 (min. 0-max. 50) dir. TSOY-32
Olceginin alt boyutu olan hastaliklardan korunma
ve saghigin gelistirilmesi 0lgek puan ortalamasi
31.18 + 8.93, Tedavi ve hizmet alt boyutu 30.71 +
8.50’dir. Olgegin kategorik puan dagilimina
bakildiginda, arastirmaya katilan &grencilerin
%14.0’mnm  saghk okuryazarlhik diizeyinin
yetersiz, %48.0’mnm sorunlu- sinirh seviyede,
%25.5’inin  yeterli  seviyede, %12.5’sinin
milkemmel seviyede saglik okuryazarligi oldugu
belirlendi. Ogrencilerin as1 tereddiitii  dlgek
toplami 34.45 £ 5.46 (min.9, max.45) dir. Olcegin
iki alt boyutu bulunmaktadir. Giiven eksikligine
baglh as1 konusunda tereddiit yasayan Ogrenci
puan ortalamasi 27.17 £ 4.37 (min. 9, max.45),
risklere bagl yasanan as1 tereddiitii puan
ortalamast 6.86 + 1.35 (min. 9, max 45) bulundu
(Tablo 2).

As1 tereddiitii ile Saglik Okuryazarligi 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
negatif yonde ¢ok zayif bir iliski bulundu (r=-188,
p=0.000, Tablo 3). Diger yandan saglk

okuryazarligi ile hastaliklardan korunma ve
saglhigin gelistirilmesi alt boyutu arasinda pozitif
yonde gii¢lii bir iligki bulundu (r: 0.858, p=0.000).
As1 tereddiitii Olcegi ile alt boyutu olan giiven
eksikligi alt boyutu arasinda ¢ok giiglii pozitif
yonde iligki bulundu. Saglik okuryazarlig1 6lcegi
alt boyutu olan tedavi ve hizmet alt boyutu ile
hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi
alt boyutu arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii iliski
vardir (Tablo 3).

Tablo 2. Tiirkiye Saghk Okur Yazarhg Olgegi
ve Asl1 Tereddiitii Olcegi Toplam ve Alt Boyut
Puan Ortalamalar1 ve Puan Dagihim

TSOY-32  Olgegi  Puan X £ SD

Ortalamasi

Olcek Toplan 37.92 +10.27
(min. 0-max. 50)

Alt boyutlar

Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu 30.71 £ 8.50
(min. 0- max.50)

Hastaliklardan Korunma ve 31.18 + 8.93

Sagligin  Gelistirilmesi ~ Alt  (min.0- max. 50)

Boyutu

Puan dagilim Say1  Yiizde
(n) (%)

Yetersiz saglik okuryazarligi 56 14.0

(0-25 puan)

Sorunlu-sinirh saghk 199 48.0

okuryazarligi (>25-33 puan)

Yeterli saglik okuryazarligi 102 25.5

(>33-42 puan)

Miikemmel saglik okuryazarligi 53 125

(>42-50 puan)

As1 Tereddiitii Olgegi ve alt X +SD

boyutlari Puan Ortalamasi

Olcek toplam 34.45 + 5.46
(min.9, max.45)

Gtiven eksikligi 27.17 +4.37
(min. 9, max.45)

Riskler 6.86+1.35
(min. 9, max 45)

Tablo 3. TSOY-32 Puan Ortalamasi ile As1 Tereddiitii Puan Ortalamasi Arasindaki Iliski

Olcekler ve alt boyutlar 1 2 3 4 5 6
1.TSOY-32 Olgegi - r:0.984**  r:0.858** r:-0.188** r:-0.208**  r:-0.029
2.Tedavi ve Hizmet alt r:0.984 - r: 0.813**  r:-0.207** r:-0,227**  r:-0.027
boyutu

3.Hastaliklardan Korunma r: 0.858**  r: 0.813** - r:-0.131** r:-0.134** r: -0.072
ve Saghigm Gelistirilmesi

Alt Boyutu

4.As1 Tereddiitii Olcegi r:-0.188** r:-0.207** r:-0.131** - r: 0.939**  r:0.287**
5.Giiven  eksikligi alt r:-0.208  r:-0.227** r:-0.134**  r:0.939** - r: -0.014
boyutu

6. Riskler alt boyutu r:-0.029  r:-0.027**  r:-0.072 r: 0.287** r: -0.014 -

**K orelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir. TSOY-32: Tiirkiye Saglik Okuryazarhgi Olgegi, r: Spearman Korelasyon Analizi
|
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TARTISMA

Son  yillarda  saghgin iyilestirilmesinde,
esitsizliklerin en aza diisiiriilmesinde saglik
okuryazarligi, saglikli yasam yilinin ve kalitesinin
arttirtlmasinda  6nemli  bir faktdr olarak
gorlilmektedir (Sariyar ve Firat Kilig, 2019). Bu
calismada, hemsirelik Ogrencilerinde saglik
okuryazarligi ile as1 tereddiitii arasindaki iligkinin
incelenmesi amaglandi.

Calismada saglik okuryazarligi ile cinsiyet
arasinda anlamhi fark bulunmadi (p>0.05).
Yapilan  calismalarda  kadinlarin  saglik

okuryazarlik diizeyleri erkeklerden yiiksek
bulunmustur (Sahindz ve ark., 2018; Tugut ve ark.
2021). Literatiirde saglik okuryazarlig1 diizeyleri
ile cinsiyetleri arasinda anlaml1 bir fark olmadigi
sonucuna ulasan makaleler de bulunmaktadir
(Okyay ve ark., 2016; Soysal ve Obuz, 2020).
Saglik okuryazarlik diizeyi cinsiyet faktori ile
degisime ugramadigini, her Ogrencinin saglik
okuryazarlik i¢in ayni oranda gaba sarfettigini
gostermektedir.

Calismada TSOY- 32 olgegi ile ogrencinin
akademik yili arasinda anlamli bir iligki bulundu,
ancak smif arttikga saglik okuryazarlik diizeyi
azaldi. Diger yandan c¢alismada saglik
okuryazarligi ile sosyo-demografik 6zelliklerden
olan yag arasinda anlamli iligki yoktur (p>0.05).
DSO’niin bir aragtirmasinda Bulgaristan’da 15
yas ve lzeri kisilerin %53.7’sinin, Hollanda’da
ise %23.7’sinin yetersiz veya sorunlu saglik
okuryazarligina sahiptir. Ulkelerin gelismislik
diizeyine bakilmaksizin saglik okuryazarligi
diizeyi diinya capinda disiiktiir (Sahindz ve ark.,
2018). Soysal ve Obuz (2020) tarafindan yapilan
calismada Ogrencilerin saglik okuryazarligi ile
okuduklar1  smmif arasinda anlamh  fark
bulunmamustir. Bir bagka arastirmada dordiinci
siif &grencilerinin saglik okuryazarlik puanlar
diger siniflardan anlamli sekilde yiiksektir (Tugut
ve ark., 2021). Saglikla ilgili boliimlerde okuyan
Ogrencilerin  egitim  siiresi arttikca saglik
okuryazarlik diizeylerinin artmasi1 beklenen bir
sonu¢ gibi gorlinse de bilgiye erigsimin kolay
oldugu bu dénemde 6grencinin dogru bilgi ile
eksik ya da yanhs bilgiyi aymt edebilmede
zorlandigimi, diger yandan sosyal medya
kullaniminin genglerde fazla oldugu
diistiniildiigiinde dogru bilgiye erisim ya da bilgi
kirliliginden dolayr kafa karistiric1 bilgilerle
anlama  becerilerinin  olumsuz etkilendigi
disiiniilebilir.  Saglik  okuryazarligi  toplam
puaninin da 6grencilerde sorunlu-sinirli oranda

yiiksek c¢ikmasi aslinda bunun bir gostergesi
olabilir. Ogrencilerin sosyal medyada as1
farkindaliginin  arttirilmasina  yonelik  kanita
dayali uygulamalarin verilmesinin &grenmeye
tesvik edebilecegini diisiindiirmektedir.

Calismada tamimlayici  Ozelliklerden  olan
okudugu smif, sigara kullanma durumu ile saglik
okuryazarligi arasinda anlamli iliski saptandi
(p<0.05). Bakan ve Yildiz (2019) g¢alismasinda
TSOY-2 6l¢eginin alt boyutlari olan “Tedavi ve

Hizmet” alt boyut puan ortalamasinin,
“Hastaliklardan =~ Korunma  ve Sagligin
Gelistirilmesi” ortalamasindan daha yiiksek

oldugu bulunmustur. Literatiirde benzer sonuglar
goriilmektedir (Berberoglu ve ark., 2018; Giiven
ve ark., 2018; Soysal ve Obuz, 2020). Giin ve
arkadaglarinin  yaptigr ¢aligmada &grencilerin
hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi,
tedavi ve hizmet, saglik okuryazarligi toplam
puanlari; cinsiyet, boliim, algilanan gelir, anne,
baba egitim durumu, saglik okuryazarlig
kavramimnt duyma durumuna gore farklilik
gostermemektedir (Giin ve ark., 2021). Tedavi ve
hizmet puanlarin uzun siire biiyiiksehirde yasayan
ogrencilerde anlamli olarak yiiksek oldugu
saptandi. Saglik okur yazarlig1 artan 6grencilerde
sigara kullanimi azaldi. Saglik okuryazarlig: alt
boyutu olan hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistirilmesi de aymi paralelde ogrencilerde
yiiksek olmast saghgi koruyucu davranislara
yoneldiklerini gostermektedir.

Caligmada aragtirmaya katilan &grencilerin
yiiksek oranda sorunlu- sinirl okuryazarliga sahip
oldugu belirlendi. Uysal ve Yildiz (2021)
tarafindan bir {liniversitede yaptiklari galigmada
ogrencilerin TSOY-32 dlcek toplam puanina gore
saglk  okuryazarlik  seviyeleri  sirasiyla;
milkemmel, yeterli, sorunlu/sinirli ve yetersiz
diizeydedir. Yine benzer sekilde yapilan baska bir
calisma Ogrencilerin yeterli saglik okuryazarlik
seviyesine sahip oldugu bildirilmistir (Y1lmaz ve
ark. 2023). Ulkemizde kapsaml1 bir sekilde Saglik
Okuryazarligt  c¢alismast  gergeklestirilmistir.
2009-2012 yillart arasinda 23 farkli ilde
gergeklestirilen c¢alismada, Tirkiye’nin genel
saghik okuryazarlhik diizeyi, yetersiz ve
sorunludur. (Durusu Tanriover ve ark., 2014).
Yapilan bir ¢alismada 6grencilerin SYBDO-II
puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu, saglik
okuryazarlik diizeyi yiikseldik¢e saglikli yasam
bicimi davranislarinin olumlu yodnde gelisme
gostermistir (Giil ve ark., 2019). Oysa saglik
okuryazarlik diizeyinin “yetersiz” oldugunu
bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (Bakan ve

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar Dergisi 2025;7(1)

15



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 7(1) @ 2025

Yildiz, 2019; Ergiin, 2021). Caligmada yetersiz ve
sorunlu- smirli okuryazarlik seviyesi birlikte
diisiiniildiigiinde azimsanmayacak kadar fazla
olmasi Ogrencilerin bu konuda gelistirilmeleri
gerektigini diisiindiirmektedir. Ozellikle saglik
egitimi alan Ogrencilerin saghk okuryazarlik
diizeylerinin yetersiz kalmasi Ogrencilerin bu
konuda daha ¢ok bilgilendirilmesi, arastirmaya
yonlendirilmesi ve ogrendigi bilgileri
kullanmasinin ~ saglanmast  icin  firsatlar
sunulmasini gerektirmektedir.

Ogrencilerin as1 tereddiitii dlgek toplam puani
ortalamanin istiinde bir deger olmas1 nedeniyle
Ogrencilerin a1 tereddiitii diizeyi disiiktir.
Calismada kiz 6grencilerde as1 tereddiitiiniin daha
yiiksek oldugu goriliirken, as1 tereddiitii ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmadi. Benzer sekilde 6grencilerle yapilan
bir aragtirmada asi1 karsithig1 cinsiyet faktoriine
gore farklilik gostermedigi vurgulanmistir (Ertas
ve Gode, 2021).

Calismada Ogrencilerin  yagla birlikte as1
tereddiitii arttig1 belirlendi. Birinci smifa gore
artan siiflarda as1 tereddiiti azalmis ancak
dordiincti  smifta liclincii  simif gore asi
tereddiidiiniin arttig1 belirlendi. Calismada saglik
bilgisi artan 6grencinin a1 tereddiitii yasamasi
disiindiriiciidiir. Diger yandan kitap okuma
siklig1 artan Ggrencinin ag1 tereddiitii de azaldi.
Yapilan bir c¢alismada da benzer sekilde
katilimcilarin yaglar1 arttikga asi tereddiitlerinin
azaldigr bildirilmistir (Cebi ve Mandiracioglu,
2024). Yapilan baska bir ¢alismada as1 hakkinda
bilgi diizeyi daha iyi olanlarin, iiniversitede daha
uzun siire okuyanlarin, asilarla olumsuz deneyimi
olan birini tanimayan oOgrencilerin agiya karsi
olumlu tutuma sahip olma olasiliklarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Cvjetkovic ve ark.,
2017). Calismada kitap okuyan 6grencinin dogru
bilgiye ulasiminin daha kolay oldugu bu yiizden
edindigi bilgiler 15181nda as1 tereddiitii yagsamadigi
sOylenebilir. Calismada Ogrencilerin  yiiksek
oranda giiven eksikligine bagl as1 tereddiitii
yasadigin1 ifade etmesi Ogrendikleri saglik
bilgilerini medya kullaniminin etkilerine bagh
olarak olumsuz diisiinmelerine neden oldugu akla
getirmektedir. Ozellikle bu sonu¢ 6grencilerin
daha fazla makale okumasinin problem ¢6zme
yetilerini  gelistirmede ve gilivenilir kaynak
edinmelerinin de dogru bilgiler sunmalarinda
oldukga 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismada, saglik okuryazarligl toplam puani ile
ag1 tereddiitii Ol¢egi toplam puanlar1 arasinda

anlamhi negatif iliski bulundu. Yilmaz ve
arkadaslari (2023) calismasinda saglik
okuryazarlik diizeyleri yiikseldikce asilara iliskin
tutumlarinin  da pozitif yonde zayif diizeyde
arttigin1  belirtmistir.  Ertas ve Gode (2021)
calismasinda saglik okuryazarligi diizeyi ile as1
karsitlig1 diizeyi arasinda anlamli ve negatif yonlii
iliski vardir. Tirkiye’de farkli demografik
ozelliklere sahip yetigkinlerin as1 tereddiitii, saglik
kaygis1 ve saglik okuryazarliglr diizeylerinin
incelendigi caligmada, as1 tereddiitii diizeyi ve
saglik okuryazarligi diizeyi arasinda iliski
saptanmamistir (Akar ve Karan, 2024).
Caligmada saglik okuryazarligi yiiksek olan
ogrencilerde ag1 tereddiitiiniin azaldigi belirlendi.
Ast tereddiitii yasanmasinin Onlenmesi ig¢in
ogrencilerin yeterli ve mitkemmel seviyede saglik
okuryazar  olmalarinin  saglanmasi  Onem
kazanmaktadir. Diger yandan ogrencilerin
sagliklari1 algillama diizeyleri yliksek oranda
iyidir ancak bilgi kaynaklarini1 daha ¢ok internet
ve sosyal medyadan almalar1 acaba dogru
kaynaga ulasim saglanabiliyor mu? sorusunu
beraberinde getirmekte ve saglik bilgilerini
saglamak icin makale okuma oraninin da diisiik
olmasi da bu diisiinceyi desteklemektedir. Bu
sonuglardan yola ¢ikarak Ogrencilerin saglik
okuryazarligi seviyesinin arttirilmast ile asiya
kars1 tutumlariin olumlu yonde etkilenecegi ve
daha c¢ok makale okumaya tesvik edilmesinin
saglik okuryazarligi diizeyine ve giivenilir ve
gecerli makale okumanin as1 tereddiitiine olumlu
etkili olacag1 sonucuna varilabilir.

Caligmada oOgrencilerin asiya karst tutumlari
6lcek toplam puanina gore olumlu yonde oldugu
belirlendi. Cvjetkovic ve arkadaglariin (2017)
calismalarinda  6grencilerin  asiya  iligkin
tutumlarinin olumlu diizeyde oldugu ancak birden
fazla as1 uygulamasi ve kontrendikasyonlar gibi
ogrencilerin emin olmadigi bu nedenle tereddiit
geligtirmesine  zemin hazirlayan  durumlar
olusturdugu vurgulanmistir. Cetin ve ark. (2021)
calismasinda Ogrencilerin ¢ogunun toplumun
asilar hakkindaki bilgisini yetersiz buldugu ifade
edilmistir. Iran’da lisans hemsirelik
ogrencilerinin dgrenmeleri icin motivasyon ve
uygun ortamlar saglanarak 6grenciler asilamanin
teorik temellerini toplum sagligi hemsireligi
kursu ile 6grenmelerine olanak saglanmaktadir.
Bu sekilde mesleki performanslar1 artmakta,
tereddiite neden olabilecek bilgi yetersizlikleri
giderilmektedir. Calismada 6grencilerin asilama
egitimine kargt olumlu tutumlara sahip oldugu
bildirilmistir ~ (Ildarabadi ve ark., 2015).
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Calismada da asiya karst olumlu tutumlarin
olmasi istenen bir sonuctur. Ciinkii topluma
egitim ve katki sunacak saglik personelinin bu
konuda tereddiitlerinin olmamasi, dogru bilgi
sunusu gerceklestirmesi oldukca degerlidir.
Ogrencilerin as1 tereddiitlerinin azaltilmasi icin
Tiirkiye’de benzer sekilde kurs, ders miifredati
seklinde Ogrenme ortamlarinin  yaratilmasi
konuya olan ilgiyi arttiracagi diisliniilmektedir.

Arastirmanin Siirhliklar:

Aragtirmanin  smirlilig
iiniversiteden  sec¢ilmesi
genelleme yapilamamasidir.

Ogrencilerin tek bir
tim  O&grencilere

SONUC

Calismadaki bulgularin sonucunda, &grencilerin
saglik okuryazarligi diizeyleri orta seviyede
oldugu, oOgrencilerin  saghk  okuryazarlik
diizeyinin siirli seviyede oldugu belirlendi.
Saglik okuryazarlik olceginde hastaliklardan
korunma ve sagligin gelistirilmesi en yiiksek alt
boyuttur. Ogrencilerin as1 tereddiitii diizeyi diisiik
seviyededir. As1 tereddiitii en ¢ok giiven
eksikligine bagh gelistigi belirlendi. Ogrencilerin,
saglik okuryazarligi toplam puani ile as1 tereddiitii
Ol¢egi toplam puanlar arasinda anlamli negatif
yonde ¢ok zayif iliski bulundu. Saghk
okuryazarligi ile hastaliklardan korunma ve
sagligin gelistirilmesi alt boyutu arasinda pozitif
yonde giiglii bir iligki bulundu.

Ogrencilerin  dordiinci simifa  geldiginde ast
tereddiitliniin artmasi artan bilgi yiikil arasindan
dogru ve yanlis bilgiyi ayirmada zorlandigini
gostermektedir. Bu nedenle saglik egitimini
verecek olan hemsirelik Ogrencilerinin  farkli
bilgilere kolay erismesi nedeniyle kuskuya
diisebilecegini bunun da saglik egitimini olumsuz
etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle
konuyla ilgili daha fazla bilimsel veri ve makale
okumasi saglanarak erisimin kolay oldugu
internet bilgilerinin dogrulugundan emin olmasi
saglanabilir. Asilarin igerigi, asi1 ile korunabilecek
hastaliklar gibi birgok konuda daha fazla seminer,
kurs gibi egitim programlarina katilimlar1 tesvik
edilmelidir. Bu sekilde asiya yonelik endiselerin
giderilmesinde etkili olacagi diisiiniilmektedir.
Bunun yaninda olumlu etkilesimi saglamak i¢in
akran iletisiminin  gelistirilecegi c¢alismalar
planlanabilir. Ag1 tereddiidiinii azaltmada as1
uygulamalarma giliveni arttirmak icin lisans
Ogrencilerine as1 konusunda daha c¢ok makale
okuma destegi, kurs programina katilim ya da

ders miifredatina eklenmesi onerilmektedir.

Ogrencilerin  saglik okuryazarhk diizeylerini
arttirarak as1 uygulamalarinda birinci basamak
saglik hizmetleri farkindaliginm arttirmak ve asiya
kars1 tutumlarini olumlu yonde etkileyecektir.
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