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Amag: Bu arastirma ile hemsirelik fakiltesi 6grencilerinin saghk okuryazarligi diizeylerinin belirlenmesi ve saglhk okuryazarligi
diizeylerinin sosyo-demografik degiskenlere gére degerlendirilmesi amaglanmistir.
Yontem: Arastirmanin érneklemini, 2023-2024 egitim 6gretim yilinda Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde 6grenim géren ve
arastirmaya katilmaya gonilli olan 485 6grenci olusturmustur. Katihmcilara sosyo-demografik bilgilere yonelik sorular ve Tirkiye
Saglk Okuryazarhigi Olcegi-32 (TSOY-32)yi iceren anket formu uygulanmistir. Arastirmanin verileri IBM SPSS 26 paket programi
vasitasiyla analiz edilmistir.
Bulgular: Katiimcilarin TSOY-32 Olceginden aldigi puanlarin ortalamasi 34,1 + 7,8'dir. Genel saglik okuryazarligi diizeyinde
katihmcilarin %43,5'inin  sorunlu-sinirli, %30,1'inin yeterli, %15,9'unun mikemmel ve %10,5'inin yetersiz dizeyde oldugu
saptanmigtir. Kadin katihmcilarin saghk okuryazarligi puan ortalamalari erkek katiimcilardan daha ytksektir (p<0.05). Saghk
okuryazarhigi puanlarinda yas, sinif diizeyi, saglik kurumuna basvuru sayisi ve saglik durumu degiskenlerinin etkisine
rastlaniimamistir (p>0,05).
Sonug: Arastirma sonuglari, hemsirelik fakiiltesi ogrencilerinin biylik ¢ogunlugunun sorunlu-sinirh diizey saghk okuryazarligi
seviyesine sahip oldugunu gostermektedir . Mezun olduktan sonra saglik sisteminin dnemli bir bileseni ve saglik egitimi sunucusu
olacak hemsirelik 6grencilerinin saglk okuryazarlk diizeyinin iyilestiriimesi gerekmektedir . Bu dogrultuda egitimcilerin ve politika
yapicilarin saglik okuryazarhgini hemsirelik egitim programlarina entegre etmek igin is birligi yapmasi onerilir.
Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarligi, Hemsirelik, Hemsirelik egitimi, Saglik

ABSTRACT

Aim: This study aims to determine the health literacy levels of nursing faculty students and to evaluate these levels according to
socio-demographic variables.

Method: The sample of the study consisted of 485 students from the Faculty of Nursing at Mersin University, who volunteered to
participate during the 2023-2024 academic year. Participants were given a questionnaire that included socio-demographic
questions and the Tirkiye Health Literacy Scale-32 (TSOY-32). The data were analyzed using IBM SPSS 26 software.

Results: The average score of the participants on the TSOY-32 Scale was 34.1 + 7.8. Regarding the overall health literacy level,
43.5% of participants were classified as having problematic-limited health literacy, 30.1% as having adequate health literacy, 15.9%
as having excellent health literacy, and 10.5% as having insufficient health literacy. Female participants had higher health literacy
scores than male participants (p<0.05). No significant effect of age, class level, frequency of healthcare visits, and health status on
health literacy scores was observed (p>0.05).

Conclusion: The results of the study show that the majority of nursing faculty students have problematic-limited health literacy
levels. Since nursing students will be an essential part of the healthcare system and health education providers after graduation,
improving their health literacy levels is necessary. In this regard, it is recommended that educators and policymakers collaborate to
integrate health literacy into nursing education programs.
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Giris

Saglk okuryazarhgi, bireylerin saglk statlisiinii tanimasi, hastaligini, saglik sistemlerini nasil kullanacagini,
saglik sisteminden nasil faydalanacagini bilmesi ve sagligina iliskin dogru kararlar alabilme becerisidir."
Bireylerin saglhk hizmetleri alimi esnasinda c¢esitli girisimleri gerceklestirebilme yeterliligi olarak da ifade
edilebilir. Bu girisimlere saglik kurumlarina yaptigi muayene ve test basvuru islemleri, eczaneden ila¢ alimi
ve aldigi ilact dogru kullanimi, saglik personeli ile kurmasi gereken iletisim ve saglik sigortasi kapsaminda
hangi hizmetlerden faydalanacagina gibi cesitli 6rnekler verilebilir.> Saghk okuryazarligi, kisisel ve sosyo-
kiltirel faktorlerle sekillenmektedir. Bu faktorlere, bireyin icine dogdugu toplum, aldigl egitim ve sahip
oldugu kultlir 6rnek olarak verilebilir. Zira, alan yazinda da saglik okuryazarliginin bireyin gevresiyle, mevcut
egitim statlsilyle, hizmet aldigl saglik hizmet sunuculariyla, kiltiiriiyle ve icinde bulundugu toplumla
sekillendiginin alti cizilmektedir.?

Yetersiz saghk okuryazarligl, artan acil servis kullanimi, kronik hastalilarin yonetiminde yetersizlik, ilac uyum
sorunlari, daha yliksek hastaneye yatis oranlari ve mortalite riskinin artisi gibi olumsuz saglik sonuclariyla
iliskilidir.** Yapilan arastirmalarda dusiik diizeydeki saglik okuryazarliginin; acil bakimi tercih etme ve bunu
daha iyi hizmet olarak algilama, kronik hastaliklari dogru yonetememe, koruyucu saglik hizmetlerinden
geregince faydalanamama, uygulanan tedaviye adaptasyon zorlugu, dogru ilag kullanamama, saghk egitimi
almada giclik yasama, saglk kurumlarina fazlaca basvuru ve daha fazla saglik harcamasi ile sonuclandigi
saptanmistir.*® Ayrica saglik bakimi agisindan sinirda olan saghk okuryazarliginin ek bir maliyetle

sonuclanacagina da literatiirde dikkat cekilmektedir.>*!

Saglk okuryazarligi dizeyi yiksek bir toplumda
hastaliklardan korunma olasidir. Literatirde yer alan galismalarda, saglk okuryazarhk diizeyi ile bulasici
olmayan hastaliklardan korunmak igin yiiksek saglk okuryazarlik diizeyine isaret edilmektedir.**Ayrica saglik
esitsizliklerinin azaltilmasinda, saghk okuryazarlk dizeyinin yikseltiimesi 6énemli bir ara¢ olarak da

gosterilmektedir.

Guvenilir saglik bilgisine ulasmak, saglik profesyonelini dogru anlamak, saghga iliskin tim sirecleri iyi
yonetebilmek saglik okuryazarligina 6Gnem vermekle miimkin olabilir.** Bireylerin yasam tarzlarinda olumlu
degisiklikler olusturmak ve saglik hizmeti kullanim bicimlerini degistirmek saglik okuryazarlk dizeyi ile

dogrudan iliskilidir.”®

Saghk okuryazarligl seviyesi tim dinyada yetersiz kalmaktadir ve arastirilan
popllasyona ve cinsiyete bagll olarak da sonuclari degismektedir.'® Ownby ve arkadaslari saglk
okuryazarligi icin yas, gelir ve egitimi saghigin onemli belirleyicileri olarak belirtmistir."” Berens ve arkadaslari
ileri yas, disuk sosyal statl ve sik hekim ziyaretlerinin yetersiz-sorunlu saglik okuryazarlik diizeyiyle iliskili
oldugunu saptamistir.”® Veiga ve Serrdo, Portekiz’de yaptigi arastirmasinda bireyin cinsiyetinin, yasinin,
egitim seviyesinin ve medeni durumunun saghk okuryazarligi diizeyi lzerinde etkisi oldugu sonucuna
ulasmistir.” Diinya Saglk Orgtu, bireylerin saglik diizeyinin yiikseltiimesinde énemli bir arag olarak saglik
okuryazarligina isaret etmektedir.’® Bu durum ise saglik egitiminin 6énemli bir bileseni olarak diisiiniilen
hemsirelere blylk sorumluluklar yiklemektedir. Clinkii hemsireler, saglik sisteminde kronik hastaliklar
olan hastalara yonelik semptomlari ele alma ve hastalik ilerlemesini hafifletme konusunda ¢ok énemli bir

rol oynamaktadir.?**

Qadhi ve arkadaslari saghk okuryazarhk diizeyi yeterli olan hemsirelerin, ilaca baghlik, danismanlik ve
potansiyel ilag yan etkilerini ve etkilesimlerini anlama gibi saglk yonetimi davranislarini tesvik etmede ve
hastalarin saglik statiilerini iyilestirmede etkili oldugunu vurgulamaktadir.’® Nitekim, saglk okuryazarlik
diizeyi yiksek bir hemsirenin hastalara 6z bakim sireglerine iliskin bilgi verme ve hastalarin mevcut
becerilerini gelistirmede 6nemli bir rol oynayacagl ongorilebilir. Zira, 6grencilik slirecinde yeterli saglik
okuryazarligl diizeyine sahip 6grencilerin, yetersiz saglik okuryazarligi olan hastayi taniyabilme, saghgina
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iliskin bilgileri hastaya basitce anlatabilme ve hastalara 6zbakim sirecglerine iliskin bilgi verebilme
konularinda basarili olduklari Yang tarafindan vurgulanmaktadir.?

Literatlir incelendiginde hemsirelik 6grencilerinin saglk okuryazarlik diizeyinin istenilen diizeyde olmadigi

2528 By dogrultuda bu arastirmada amag, hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinin saglk okuryazarlik

gorilmastar.
diizeylerinin tespit edilmesi ve saglik okuryazarlik dizeylerini etkileyen sosyo-demografik degiskenlerin

belirlenmesidir.
Gereg ve Yontem
Evren ve Orneklem

Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki bu arastirmanin evrenini 2023-2024 Mersin Universitesi Hemsirelik
Fakiltesine kayith 971 o6grenci olusturmaktadir. Bu arastirmada oOrneklem secilmemis olup Mersin
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesine kayitli ve arastirmaya katilmaya géniillii 8grenciler érnekleme alinarak
evrenin biitiinline ulasmak hedeflenmistir. Arastirma, gonilli katilm saglayan 546 kisiyle yuratilmustir. 61
kisinin verilerinde eksiklik tespit edilmistir ve arastirma kapsaminda eksiklik tespit edilen anketler
¢ikartilarak 485 kisinin verisi ile arastirma degerlendirilmeye alinmistir.

Veri Toplama Araglari

Veriler, arastirmaci tarafindan 2024 yili bahar déneminde sinif ortaminda anket vasitasiyla 6grencilerle yiiz
ylze toplanmistir. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu iki kissmdan olusmaktadir. Birinci kisim
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, algilanan saglik statisi ve engellilik durumu gibi 6grencilerin sosyo-
demografik bilgilerini kapsamaktadir. Diger kisimsa Okyay ve Abacigil tarafindan Tirkce gecerlik ve
giivenirlik calismalarinin yapildig “Tuirkiye Saghk Okuryazarhigi Olcegi-32 (TSOY-32)” yer almaktadir.”® TSOY-
32 Olcegi, ikiye doértlik bir matris formunda diizenlenmistir. 32 ifadeden olusan 6lcekte, hastaliklardan
korunma ve sagligin gelistirilmesi ile tedavi ve hizmet olmak tzere iki boyut bulunmaktadir . Her boyutun
altinda saglikla ilgili karar verme ve uygulamalara iliskin anlama, ulasma, kullanma ve degerlendirme olmak
lizere dort bilgi edinme siireci yer almaktadir . Olcekte her bir ifade, belirtilen davranisin yanitlayan kisinin
algisina gore kolay veya zor oldugunu belirlemeye yonelik olarak “0O= fikrim yok, 1= ¢ok zor, 2= zor, 3= kolay,
4= cok kolay” seklinde puanlanmaktadir. Sorulara verilen yanitlara gére 6lgekten 0 ile 50 arasinda bir deger
alinmaktadir. Bu degerler 0-25, 25-33, 33-42 ve 42-50 olmak sirasiyla yetersiz, sorunlu/sinirli, yeterli ve
miikemmel saghk okuryazarhg dizeyine tekabil etmektedir.

Arastirmanin Etik Yoni

Arastirma Siileyman Demirel Universitesi Etik Kurulu (E-87432956-050.99-583562) tarafindan 20.09.2023
tarihinde onaylanmistir ve verilerin toplanmasi icin Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligi’ndan
gereken izinler alinmistir. Katilimcilara ¢alisma hakkinda detayli bilgi verilmis ve sozli ve vyazil
bilgilendirilmis gondllt oluru alinmistir. Ayrica 6lgegi kullanma niyetini belirten bir e-posta araciligiyla
yazardan izin alinmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizlerinde IBM SPSS 26 kullaniimistir. Degerlendirme sonuglarinin tanimlayici
istatistikleri; kategorik degiskenler acgisindan sayi ve ylizde, sayisal degiskenler agisindan ise ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler seklinde sunulmustur. Olcegin normallik analizinde
carpiklik ve basikhk degerleri esas alinmistir. Normal dagilimin kurallarina gére carpiklik ve basiklik
degerlerinin +1,0 arasinda olmasi gerekmektedir.* Bu 6lgegin carpiklik (skewness) degeri -0,259 ve basiklik
(kurtosis) degeri ise 0,864 olarak bulunmustur. Elde edilen sonuca gére, TSOY-32 Olceginin normal dagilim
sergiledigi ortaya konmus ve analizlerde parametrik testler uygulanmistir. iki gruplu degiskenlerde bagimsiz
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orneklem t-testi kullanilmistir. U¢ ve daha fazla kategorili degiskenlerde ise tek yonlii Anova F testi
uygulanmistir. Yapilan parametrik testlerde anlamlilik icin p<0.05 degeri kabul edilmistir.

Bulgular

Katimcilara ait demografik bilgiler asagida gosterilmistir (Tablo 1). Arastirmaya katilan 6grencilerin
%72,6’s1 (n=352) kadindir. Katihmcilarin yas ortalamasi 20,90 + 3,085’tir. Ogrencilerin biiyiik cogunlugu
(%97,7, n=474) evli degildir. Egitim durumlari incelendiginde, 6grencilerin %42,9'u (n=208) birinci sinifta
O0grenim gérmektedir. Bunu sirasiyla ikinci sinif (%26,0, n=126), dérdiinci sinif (%16,9, n=82) ve Uglinci sinif
(%14,2, n=69) Ogrencileri takip etmektedir. Katilimcilarin %95,3'linde (n=462) kronik hastalik
bulunmamaktadir ve %99,6'si (n=483) herhangi bir engele sahip degildir. Ogrencilerin cogunlugu (%67,0,
n=325) yilda 0-5 kez saglk kurumlarina basvuru yapmakta ve %53,8'i (n=261) saglik durumlarini "iyi" olarak
nitelendirmektedir. Ogrencilerin cogunlugu (%68,7, n=333) orta diizey gelire sahiptir ve annelerin %51,8'i
(n=251) ve babalarin %49,5'i (n=240) ilkdgretim mezunudur. Ogrencilerin %56,7'si (n=275) universite
oncesinde il merkezlerinde yasamistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Bilgileri

Degisken Kategori n %
Yas (Ort.ts.s.) 20,90 £3,085
Cinsiyet Erkek 133 27,4
Kadin 352 72,6
. Evli 11 2,3
IR Evli Degil 474 97,7
1. Sinif 208 42,9
Sinif 2. Sinif 126 26,0
3. Sinif 69 14,2
4. Sinif 82 16,9
. . . Evet 23 4,7
Kronik hastaliga sahip olma durumu - 462 953
- Evet 2 0,4
Engellilik durumu e 483 99,6
0-5 arasl 325 67,0
Saghk kurumuna basvuru sayisi (yil) 6-10 arasi 129 26,6
11 ve Ustl 31 6,4
il 275 56,7
Universite 6ncesi yasanilan yer ilge 157 32,4
Kéy/Kasaba 53 10,9
Cok kot 3 0,6
Kotu 35 7,2
Aile gelir durumu Orta 333 68,7
iyi 105 21,6
Cok iyi 9 1,9
Cok kot 0 0,0
Kot 13 2,7
Saghk durumu algisi Orta 176 36,3
iyi 261 53,8
Cok iyi 35 7,2
Okuryazar degil 84 17,3
ilkdgretim 251 51,8
Anne egitim durumu Orta6gretim/Lise 110 22,7
Universite 38 7,8
Lisansisti 2 0,4
Okuryazar degil 16 3,3
ilkdgretim 240 49,5
Baba egitim durumu Orta6gretim/Lise 142 29,3
Universite 84 17,3
Lisansusti 3 0,6
Her ikisi 16 4,2
Ebeveyn saglik calisani olma durumu Bir tanesi 0 0,0
Hig birisi 362 95,8

f:frekans, %: ylzde
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Tablo 2’de TSOY-32 Olgeginin alt boyutlarina iliskin istatistiki bilgiler gdsterilmistir. Arastirmada kullanilan
TSOY-32 Olgegi toplam puan ortalamasi 34,1 + 7.8 (min = 3,5, maks = 50,0) olarak saptanmistir. Olgegin alt
boyut (tedavi ve hizmet Ort. = 34,4, SS = 8,0; hastaliklardan korunma ve saghgin gelistirilmesi Ort. = 33,7, SS
= 8,6) ortalamalarinin birbirine yakin degerler aldigi goriilmustir. TSOY-32 Olgeginin alt boyutlarindan
hastaliklardan korunma ve saghgin gelistiriimesinde en yiksek ortalamaya bilgiye ulasma bileseninin sahip
oldugu (Ort. = 35,6, SS = 9,1), bunu sirasiyla bilgiyi anlama (Ort. = 35,3, SS = 9,5) ve bilgiyi kullanma (Ort. =
33,4, SS = 10,0) bilesenlerinin takip ettigi saptanmistir. En dislik ortalamaya sahip bilesen bu alt boyutta
bilgiyi degerlendirmedir (Ort. = 30,7, SS = 10,6). Tedavi ve hizmet alt boyutunun bilesenleri incelendiginde,
en yliksek ortalamanin bilgiye ulasma bileseninde (Ort. = 36,1, SS = 9,4) oldugu, bunu bilgiyi anlama (Ort. =
35,7, SS = 9,0) ve bilgiyi degerlendirme (Ort. = 35,4, SS = 9,4) bilesenlerinin izledigi gorilmustir. En duslk
ortalamaya sahip bileseninin ise bilgiyi kullanma (Ort. = 30,6, SS = 9,3) oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2. TSOY-32 Olgeginin Alt Boyutlarina ve Bilesenlerine iliskin istatistiki Bilgiler

Ortalama ::a:)r:::rt Minimum Maksimum

Olgek, Alt Boyut ve Bilesenleri feri) (SS) 15 ()
TSOY-32 Olgegi 34,1 7,8 3,5 50,0
Hastaliklardan Korunma ve Saghgin Gelistirilmesi Alt 33,7 86 21 50,0
Boyutu

° Bilgiye ulagsma 35,6 9,1 0,0 50,0

° Bilgiyi anlama 35,3 9,5 0,0 50,0

e  Bilgiye kullanma 33,4 10,0 0,0 50,0

e  Bilgiyi degerlendirme 30,7 10,6 0,0 50,0
Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu 34,4 8,0 4,2 50,0

° Bilgiye ulagsma 36,1 9,4 0,0 50,0

° Bilgiyi anlama 35,7 9,0 0,0 50,0

e  Bilgiye kullanma 30,6 9,3 4,2 50,0

e  Bilgiyi degerlendirme 35,4 9,4 0,0 50,0

Tablo 3'te katilimcilarin TSOY-32 Olgegi kategorik siklik dagilimi gésterilmistir. TSOY-32 ve alt boyutlarinin
kategorik siklik dagilimlari incelendiginde, genel saglik okuryazarhg diizeyinde katilimcilarin %43,5'inin (n =
186) sorunlu-sinirh, %30,1'inin (n = 129) yeterli, %15,9'unun (n = 68) mikemmel ve %10,5'inin (n = 45)
yetersiz diizeyde oldugu saptanmistir. Hastaliklardan korunma ve saghgin gelistirilmesi alt boyutunda,
katihmcilarin %40,4'G (n = 170) sorunlu-sinirl, %24,7'si (n = 104) yeterli, %19,5'i (n = 82) mikkemmel ve
%15,4'U (n = 65) yetersiz diizeyde bulunmustur. Bu alt boyutta da katimcilarin ¢ogunlugunun (%55,8)
yetersiz veya sorunlu-sinirli diizeyde olmasi dikkat c¢ekicidir. Tedavi ve hizmet alt boyutunda ise
katimcilarin %37,1'i (n = 155) yeterli, %36,1'i (n = 151) sorunlu-sinirli, %15,8'i (n = 66) milkemmel ve %11'i
(n = 46) yetersiz diizeyde saptanmistir. Alt boyutlar karsilastirildiginda, tedavi ve hizmet alt boyutunda
yeterli ve mikemmel diizeyde olanlarin toplam oraninin (%52,9), hastaliklardan korunma ve saglgin
gelistirilmesi alt boyutuna (%44,2) kiyasla daha yiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin TSOY-32 Olcegi Kategorik Siklik Dagilimi

Saghk Hastaliklardan Korunma ve

Okuryazarligi Bilgi TS0Y-32 Saghgin Gelistirilmesi Tedavi ve Hizmet
Diizeyi n % n % n %
Yetersiz 45 10,5 65 15,4 46 11
Sorunlu-sinirh 186 43,5 170 40,4 151 36,1
Yeterli 129 30,1 104 24,7 155 37,1
Mikkemmel 68 15,9 82 19,5 66 15,8
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Tablo 4’te cinsiyet ve kronik hastallk durumuna goére TSOY-32 Olgegi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasina iliskin sonuglar gosterilmistir. Cinsiyet degiskeni agisindan, kadin katilimcilarin saghk
okuryazarligl puan ortalamalari (Ort. = 34,57, SS = 7,67) erkek katilimcilarin ortalamalarindan (Ort. = 32,70,
SS = 8,15) anlamli sekilde istatistiksel acidan daha ylksektir (t = -2.360, p < 0.05). Bu bulgu, kadin
katilimcilarin saglik okuryazarligi seviyelerinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugunu géstermektedir.
Kronik hastalik durumu agisindan yapilan karsilastirmada ise, kronik hastaligi olan katiimcilarin saglik
okuryazarligl puan ortalamalari (Ort. = 34,72, SS = 8,37) ile kronik hastaligi olmayan katihmcilarin
ortalamalari (Ort. = 34,03, SS = 7,82) arasinda anlaml bir istatistiksel farklilik belirlenememistir (t = 0.416, p
> 0.05). Bu sonug, kronik hastalik varliginin saglik okuryazarhig dizeyi lzerinde belirleyici bir faktor
olmadigini ortaya koymaktadir.

Tablo 4. Cinsiyet ve Kronik Hastalik Durumuna Gére TSOY-32 Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Degisken Kategori n TSOY-32 Olgegi Puan Ort. s.s. t p
Erkek 133 32,698 8,148
Cinsiyet -2,360 0,019*
Kadin 352 34,573 7,673
: Evet 23 34,723 8,374
Kronik hastalik 0,416 0,678
durumu Hayir 462 34,026 7,823

f:frekans, Ort.: ortalama, s.s.: standart sapma, t: bagimsiz 6rneklem t-testi

TSOY-32 Olcegi puan ortalamalari, iic ve daha fazla kategoriye sahip degiskenler igin karsilastirmali olarak
Tablo 5’te verilmistir. ANOVA F test sonuglari incelendiginde, saglik okuryazarligi puanlari agisindan
ogrencilerin yas! (F = 1,185, p = 0,315), sinif diizeyi (F = 0,146, p = 0,932), saglik kurumuna basvuru sayisi (F
= 0,425, p = 0,655) ve saglik durumu algisi (F = 1,089, p = 0,337), anne ve baba egitim durumu degiskenleri
arasinda anlamli bir istatistiksel farkhhk yoktur (p>0,05).

Tablo 5. Ug ve Daha Fazla Kategoriden Olusan Degiskenlerin TSOY-32 Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Degisken Kategori n TSOY-32 Olgegi Puan Ort. s.s. F p
Yas 18-19 yas 133 34,8 8,1 1,185 0,315
20 yas 119 33 7
21-22 yas 165 34,3 7,4
23 yas ve ustlu 68 33,7 9,6
Sinif 1. Sinif 208 34,1 8,1 0,146 0,932
2. Sinif 126 34,2 7,4
3. Sinif 69 33,5 8,2
4. Sinif 82 34,2 7,8
Saghk kurumuna 0-5 arasi 325 33,8 8 0,425 0,655
bagvuru sayisi 6-10 arasi 129 34,4 7,1
11 ve Ustu 31 34,9 9,2
Saghk durumu Cok katii/kéti/orta 189 33,5 8,1 1,089 0,337
yi 261 34,3 7,6
Cok iyi 35 35,2 8,4
Anne egitim durumu Okuryazar degil 84 32,7 7,8 2,283 0,078
ilkégretim 251 34,5 8
Ortadgretim/Lise 110 33,3 7,7
Universite ve lisansisti 40 36 6,8
Baba egitim durumu  QOkuryazar degil 16 30,7 11,4 2,527 0,057
ilkégretim 240 34,3 7,9
Ortadgretim/Lise 142 33,2 7,8
Universite ve lisansisti 87 35,5 6,7

f:frekans, Ort.: ortalama, s.s.: standart sapma, F: one way anova

344



Hemsirelik Ogrencilerinin Saglik Okuryazarhgi Diizeyleri — Sari ve Yiimaz Lokman Hekim Dergisi- Lokman Hekim Journal 2025;15(1):339-348]

Tartisma

Bu calismada &grencilerin TSOY-32 Olgeginden aldigi genel puan ortalamasi 34,1 + 7.8’dir. Ayni 6lgek
kullanilarak yapilan arastirmalar incelendiginde, Malatyali ve Bigcer’in Sivas Cumhuriyet Universitesinde
O0grenim goren tiim 6grenciler lizerine yaptigl calismada genel saglik okuryazarligr puani 35,77; Sahin6z ve
arkadaslari tarafindan Gimishane Universitesinin saglikla ilgili béliimlerinde &grenim géren 4. sinif
ogrencileri lizerine yaptigl arastirmada genel saghk okuryazarhigi puani 66,19 + 16,05; Kazak ve
arkadaslarinin Gg¢ farkh devlet Universitesinin saglkla ilgili bolimlerinde okuyan Ogrencilerle yaptiklari
arastirmada puan genel saghk okuryazarligi puani 36,2+ 8,3 ve Erunal ve arkadaslari tarafindan yapilan
3134 By calismanin TSOY-32 Olcegi genel
puan ortalamasi Sahinéz ve arkadaslarinin ¢alismasindan diistk, Erunal ve arkadaslarinin calismasi ile

¢alismada genel saglik okuryazarligl puani 34.61+ 7.57 bulunmustur.

hemen hemen ayni degere sahiptir. Sahindz vd. tarafindan yapilan ¢alismanin yalnizca 4. sinif 6grencilerini
kapsamasi s6z konusu yiiksekligin kaynagi olabilir.

TSOY-32 Olgegi alt boyutlarindan hastaliklardan korunma ve saghgin gelistiriimesi alt boyutunda en yiiksek
ortalamay: bilgiye ulasma (35,6) ve en diisiik ortalamayi bilgiyi degerlendirme (30,7) bilesenlerinin icerdigi
belirlenmistir. Tedavi ve hizmet alt boyutunda ise en yiiksek ortalamanin bilgiye ulasma (36,1) ve en diisik
ortalamanin bilgiyi kullanma (30,6) bilesenlerinde oldugu tespit edilmistir. Okur ve arkadaslarinin tarafindan
yapilan galismada, alt boyutlardan hastaliklardan korunma ve sagligin gelistiriimesinde en yiksek puani
bilgiyi anlama (36,79) ve en disiik puani bilgiyi degerlendirme (33,33); tedavi ve hizmet alt boyutunda ise
en ylksek puani bilgiyi kullanma/uygulama (40,51) ve en dustk puani bilgiyi degerlendirme (32,14)
bilesenleri almistir.>> TSOY-32 Olgeginin iki alt boyutunda da en dusik puani alan bilesenin bilgiyi
degerlendirme olmasi acisindan bu calisma Okur ve arkadaslari ile benzerlik gostermektedir.

Ogrencilerin TSOY-32 Olceginden aldigi genel puan ortalamasina bakildiginda; %43,5'inin sorunlu-sinirli,
%30,1'inin yeterli, %15,9'unun mikemmel ve %10,5'inin yetersiz diizeyde saglik okuryazarliginin bulundugu
tespit edilmistir. Bu bulgular, 6grencilerin yarisindan fazlasinin (%54) yetersiz veya sorunlu-sinirli diizeyde
saghk okuryazarhgina sahip oldugunu gostermektedir. Literatlr incelendiginde, bu arastirma sonucuna
benzer sekilde hemsirelik alaninda egitim goren 6grencilerinin saglik okuryazarlk dizeyinin genel olarak

yetersiz oldugunun tespit edildigi calismalargorilmektedir.®?%%

S6z konusu o6grencilerin saglik ile ilgili bir
mifredatta egitim gormesine ve terminolojiye hakim olmalari gerekliligine ragmen saglik okuryazarlk
diizeylerinin yetersiz olmasi akillarda birtakim soru isaretleri olusturmaktadir. Fakat saghk okuryazarhg
diizeyinin hemsirelik 6grencilerinde yeterli olarak tespit edilen arastirmanin mevcudiyeti bu arastirmalarin
yapildigi evren ve ornekleme gore saglk okuryazarlik dizeylerinin degiskenlik gosterebilecegi seklinde

yorumlanabilir.*®

Bu calismada kadin 6grencilerin TSOY-32 Olgeginden aldigi puan ortalamalari erkek &grencilerden daha
yuksek bulunmustur (p<0.05). Yani, kadin katiimcilarin saglik okuryazarligi seviyesi erkeklere kiyasla daha
yuksektir. Bu durumun sebebi olarak yapisal olarak kadinlarin erkeklere kiyasla daha hassas ve titiz olmalari

gosterilebilir. Literatiirde benzer sonuclarin tespit edildigi cesitli arastirmalar bulunmaktadir.***’

Ogrencilerin saglik okuryazarhigi puanlari agisindan yas, sinif diizeyi, saglik kurumuna basvuru sayisi ve saglik
durumu algisi degiskenlerinde anlamli bir istatistiksel fark tespit edilememistir (p>0,05). Literatiir
incelendiginde bu arastirma sonucu ile benzer sekilde yasin, sinif diizeyinin ve saglik durumu algisinin
istatistiksel olarak 6grencilerin saglik okuryazarlik diizeyine etkisinin olmadiginin belirlendigi arastirmalar

2,
bulunmaktadir.3%333>38

Anne egitim durumu (F = 2,283, p = 0,078) ve baba egitim durumu (F = 2,527, p = 0,057) degiskenlerinde
anlamli istatistiksel fark olmamakla birlikte, anlamlilik diizeyine olduk¢a yakin degerler elde edilmistir. Bu
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degiskenlerin puan ortalamalarini detayl inceledigimizde; 0Ogrencilerin annelerinin egitim durumu
acisindan, en yiksek saglik okuryazarligi puan ortalamasinin Universite ve lisansiistii mezunu annelerin
¢ocuklarinda (Ort. = 36,0, SS = 6,8), en disik ortalamanin ise okuryazar olmayan annelerin cocuklarinda
(Ort. = 32,7, SS = 7,8) oldugu gorilmektedir. Bu bulgu, anne egitim dizeyinin artmasiyla birlikte saglik
okuryazarlhigl diizeyinin de artma egiliminde olduguna isaret etmektedir. Benzer sekilde, 6grencilerinin
babalarinin egitim durumuna gore en yiksek saglk okuryazarligl puan ortalamasi Universite ve lisansisti
mezunu babalarin ¢ocuklarinda (Ort. = 35,5, SS = 6,7), en diisiik ortalama ise okuryazar olmayan babalarin
¢ocuklarinda (Ort. = 30,7, SS = 11,4) saptanmistir. Burada dikkat cekici olan nokta, okuryazar olmayan
babalarin ¢cocuklarinin puan ortalamalari arasindaki farkin (4,8 puan) ve standart sapmanin (SS = 11,4) diger
gruplara gore daha yilksek olmasidir. Bu durum, baba egitim diizeyinin saghk okuryazarligi Gzerindeki
potansiyel etkisini gostermektedir. Her ne kadar istatistiksel agidan anlamlilik diizeyine erisemese de hem
anne hem de baba egitim dlizeyinin saglk okuryazarligi Gzerinde bir egilim olusturdugu ve ebeveyn egitim
seviyesindeki artisin saghk okuryazarligi dizeyinde de artis olusturma egiliminde oldugu
gozlemlenmektedir. Nitekim literatiirde de anne ve baba egitim durumunun saglk okuryazarligini pozitif
etkiledigi calismalar bulunmaktadir.®

Sonug ve Oneriler

McCleary-Jones, hemsirelik mifredatinda saglik okuryazarhig icerigi yetersizliginin altini ¢izmektedir.*
Literatlirde hemsirelik 6grencilerinin saghk okuryazarliginin istenilen dizeyde olmadiginin saptandigi

92528 Hemsirelik 6grencilerinin saglik okuryazarlik

¢ahsmalarin varhigi bu duruma kanit niteligindedir.
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alisma, 6grencilerin yarisindan fazlasinin yetersiz veya
sorunlu-sinirli diizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugunu gostermektedir. Buna ilaveten arastirmanin
sonuglari McCleary-Jones tarafindan vurgulandigi gibi hemsirelik mifredatinda birtakim eksiklikler olduguna

isaret edebilir.

Hemsirelik meslegi, hastalara bakim ve egitim verme ile onlarin sagligina yonelik danismanlik yapmayi
beraberinde gerektirmektedir. Hemsirelerin hastalarin 6z bakim streclerini iyilestirebilmek, mevcut bilgi
diizeylerini anlayabilmek ve dogru bilgiye sahip olmasina aracilik etmek gibi sorumluluklari bulunmaktadir.
Bu baglamda hemsirelik meslegine adim atmadan 6nce tim 6grencilerin saglik okuryazarhgi dizeylerinin
miilkemmel ya da en azindan yeterli seviyede olmasi icin ¢aba harcanmasi gerekmektedir . Saglik
okuryazarligini gelistirmek bir tlkenin saghgini ve refahini saglamak i¢in 6nemli bir adimdir . Is gliciine
katilmaya hazirlanan Universite 6grencileri, glvenilir bilgileri arama ve kullanma becerilerini edinmek igin
Universitelerinde iyi bir egitim almak durumundadir. Bu dogrultuda tniversitelerin, kendilerine yiiklenen bu
sorumlulugu g6z ardi etmemesi , egitim programlarini saglik okuryazarligl diizeyini yikseltecek sekilde
tasarlamasi ve egitimcilerin ve politika yapicilarin saglhk okuryazarligini hemsirelik egitim programlarina
entegre etmek icin is birligi yapmasi 6nerilir.
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