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Degerli Okurlar,

Dergimiz yayin hayatina 2000 yilinda baslamis oldugu giinden itibaren hem E-Dergi hem basili olmak tizere
iki farkl sekilde kesintisiz devam etmistir. Dergimiz kiinyesi 03.05.2018 tarih ve 467/2652 sayili Yonetim
Kurulu Karari dogrultusunda ve géniilliiliik esasli olarak yeni editér ve editérler kurulu ile giincellenerek
degistirilmistir. TUBITAK ULAKBIM DERGIPARK altyapisindan yararlanmak lizere dergimiz icin 24.4.2018
tarihinde basvuruda bulunmus, 24.5.2018 tarihinde kabul almis ve DergiPark altyapisina 2000 yili itibariyle
arsivimizin transfer stireci baslatilmigtir. Kasim ayina geldigimizde transfer stireci %98 tamamlanmigs olup
Ulakbim destegiyle tasinamayan 7 sayimiz ve icerigi editérler kurulu iiyelerimizin de ézverili calismalariyla
tek tek arsive yiiklenmektedir. Dergimiz bundan sonra http://dergipark.gov.tr/ashd/adresinde
yayimlanacaktir.

Giintimiiz teknolojik gelismeleri, cevre dostu cabalar ve dijital dergi yayinlamanin avantajlart géz éniine
alindigindan 2018 yil1 2. sayisindan baslarak, 25 Nisan 2018 tarihli ilk editorler kurulu toplantist kararimiz
uyarinca, dergimiz sadece E- Dergi olarak yayin hayatina devam edecektir. Dergimiz icin yayin bagvurulari
2018 yili Kasim aymnin lgtincti haftasindan itibaren yeni adresimizde ve Ulakbim’in sagladigi yeni altyapi
imkani kullanilarak alinmaya baslamistir. Bu stirecte altyapiya uyum ve dergimiz altyapisinin giincellenmesi
calismalarimiz devam ederken yazarlarimiz, hakemlerimiz ve okuyucularimiz ile daha dinamik ve etkin
iletisim kurma kabiliyeti kazanma konusunda ilerlemeler kaydetmis oldugumuzu da belirtmek isteriz.
Dergimiz ana sayfamizda giincellemelerimiz de bu dogrultuda devam etmektedir.

Akademik hayata yeni baslayan arastirmacilar, tecriibe ve birikimiyle farkli vizyonlar sunan saglik hizmetleri
kapsaminda ¢alisan teknik ve idari ¢alisanlar, alaninda degerli ¢alismalara imza atmis akademisyenler,
dergimize yazar ve hakem olarak katkilarini sunmaya devam etmektedir. Herkese caba ve katkilari i¢in ¢cok
tesekkiir ediyoruz. Vizyonumuz ve misyonumuz geregince bilginin paylastikca degerleneceginden yola cikarak
olabildigince farkli alanlardan bilimsel ¢alismalar, derlemeler, vaka raporlari, bilimsel ve teknik giincel
haberleri okurlarimiza ulastirma cabamiz 2019 yilinda da devam edecektir.

Dergimiz yayin hayati boyunca degerli katkilarini esirgememis olan editorlerimiz, editor yardimcilarimiz,
bilimsel danisma kurulu ve yayin kurulu tiyelerimize ¢ok tesekkiir ediyoruz. Tiirkge bilgi paylasimi ve kaynak
stkintilarinin asgilmaya calisiimasi ¢abalari diisiintildiigiinde, Dergimiz yayin hayati boyunca okurlarina ufak
da olsa bir katki sunabilmisse bu degerli cabalarin bir sonucudur.

2018 yihni Universitemiz degerli akademisyenlerini en verimli caglarinda kaybederek ugurluyor olmanin
derin iiziintiisti icerisindeyiz. Yeni yilda benzer acilar yasamamayi umuyor, 2019’un saglik, mutluluk, basari
dolu gtinlerle gelmesini diliyoruz.

lyi okumalar dilegiyle,

ASHD Editér
Dog. Dr. Yasemin G. [SGOR

Editoérden/Editor’s corner
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Saghk OKkuryazarlik Diizeyinin Belirlenmesi: Sivas Cumhuriyet Universitesi

Ornegi
Malatyaly, irem1; Bicer, Enis Baha?

(1) Medicana Hastanesi, Sivas, Tiirkiye.

(2) Sivas Cumhuriyet Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yénetimi Béliimii, Sivas, Tiirkiye.

Sorumlu yazar: Enis Baha Biger, ebbicer@cumbhuriyet.edu.tr

Makale Génderim: 21 Kasim 2018; Makale Kabul 30 Aralik 2018 ;Makale Yayim:31 Aralik 2018

0Z

Amag: Saglik okuryazarhgi kavrami, kisinin kendi
sagligiile ilgili gerekli bilgileri toplamasi, topladigi
bilgileri anlamasi, degerlendirmesi ve uygun
karara ulasabilmesi ile ilgilidir. Kisiler mevcut
saglik diizeyini ve mevcut saglik politikalarini
degerlendirerek en uygun maliyette ve kalitede
saglik kararlari verebilirler. Bu ¢alisma iiniversite
ogrencilerinin saglik okuryazarlik diizeyinin
belirlenmesini amac¢lamaktadir.

Yontem: Tanimlayici ve Kesitsel olarak planlanan
bu arastirmanin evreni 16.02.2018 - 30.03.2018

tarihleri arasinda, Sivas Cumbhuriyet
Universitesi’nde 0grenim goren tlim
Ogrencilerden olusmustur (N:55.452).

Arastirmada tabakali 6rneklem secim yontemiyle
870 niversite 06grencisi Ornekleme dahil
edilmistir. Veriler Subat-Mart 2018 tarihlerinde
toplanmistir. Calisma bu tarihlerde liniversitede
O0grenim goren ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden 1.003 dgrenci ile gerceklestirilmistir.
Bulgular: Universite o6grencilerinin % 62,8'i
yeterli ve mikemmel saglik okuryazarlig
diizeyine sahiptir. Kadin katilimcilarin saglk
okuryazarhig1 algilar1 erkeklere kiyasla daha
yliksek c¢ikmistir. Yas, cinsiyet, ailenin gelir
durumu, anne ve baba egitim durumu, medeni
durumun saglik okuryazarlik diizeylerinde etkili
oldugu gorilmistiir.

Sonug: Universite 6grencilerinin saghkla ilgili
konularla yeterli diizeyde bilgiye sahip oldugu

soylenebilir.Sonu¢ olarak, liniversite

Malatyali ve Biger, saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesi

ogrencilerinin saglik okuryazarlik diizeyinin daha
da gelistirilebilmesi icin egitim seminerlerinin
diizenlenmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: saglik, okuryazarlik, saglik
okuryazarligy, tiniversite 68rencileri.

Determination of Health Literacy Levels: The
Case of Sivas Cumhuriyet University

ABSTRACT

Aim: The concept of health literacy concerns the
collection, evaluation and
ultimately the right decision of the person's
concerned about his or her health. Persons can
make health care decisions at the most cost-
effective and quality level by assessing current
health status and current health policies. This
study, aiming to determine the level of health
literacy of university students, has a considerable
precaution in terms of individual and community
health.

Methods: This descriptive and cross-sectional
study aims to determine the health literacy level of
the intended university students. The universe of
the research was formed from 16.02.2018 -
30.03.2018 by all the students studying at Sivas
Cumhuriyet University (N: 55452). 870 university
students were sampled by stratified sample
selection method in the study. The data were
collected from February to March 2018. The study
was conducted with 1003 students who were

interpretation,
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studying at universities on this date and who
agreed to participate in the research.

Results: 62.8% of university students have
sufficient and excellent health literacy level
Female participants' perceptions of health literacy
were higher than men. It was found that age,
family income, mother education status, father
education status, marital status were effective in
health literacy levels.

Conclusion: It can be said that university students
have sufficient knowledge about health related
issues. As a result, the organization of training
seminars may be proposed to further improve the
health literacy level of university students.
Keywords: health, literacy, health literacy,
university students

1. Giris

Gilinlimiizde bireyin bilgi ve potansiyelini
gelistirmede, hedeflerine ulasmada, sosyal ve is
hayatindaki fonksiyonlar1 devam ettirmede
olduk¢a o©nemli bir faktor olan okuryazarlik
problem c¢ozerken yeteri kadar okuma, yazma,
konusma ve bilgiyi degerlendirme becerisi olarak
tanimlanabilir. Okuryazarlhik 6zetle yasamin her
alaninda etkili bir beceridir [1-2].

Okuryazarlik kavrami, sadece okuma yazma
becerisi degil ayni zamanda 6zel alanlar ve bilgi
diizeyi tanimlamasi yapmak i¢in kullanilmaktadir.
Bu alanlar icinde en oOnemli okuryazarlhk
diizeylerinden birisi olan saglk okuryazarhg:
literatiirde, dogru saglik kararlari alabilmek i¢in
kisilerin saglik, bilgi ve hizmetlerini edinme,
kavrama ve yorumlayabilme becerisi olarak
tanimlanabilir [2]. Ogrenim diizeyleri yakinhk
gosteren bireylerin okuma, yazma, algilama ve
degerlendirme becerileri farkhlik
gosterebilmektedir. Bundan dolay1 kisileri
degerlendirirken asil g6z 6niinde bulundurulmasi
gereken egitim durumu degil saglik okuryazarhigi
durumu olmast gerektigi vurgulanmaktadir [3].
Saglik okuryazarlign diizeyi artmasi yasam
kalitesinin ve etkin saglik hizmeti kullaniminin
artisinl saglarken saglik hizmet maliyetlerinde

2018 Ankara Universitesi
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diisiise neden olmaktadir. Saghik okuryazarhgi,
etkin kaynak kullanimini, saglik hizmeti alaninda
kalite kosullarinin gelisimini, bireyin kendi saghgi
ve toplum saghg ile ilgili dogru karar
verebilmesine olanak saglar. Saglik okuryazarligi
bilgi ulasiminda kaynaklara dogru ve daha hizh
ulasilabilmesi hususunda destek saglar ve saglk
hizmeti etkin kullanabilme yetenegini artirir.
Saghik okuryazarlign etkin saghk hizmeti
hususunda hizmet alan ile veren icin ¢cok énemli
bir yere sahiptir. Saglik hizmeti sunucular igin,
iletisim ve Klinik becerilere sahip olmasinda,
saglik hizmeti tiiketicileri i¢in ise, hizmet sunumu
esnasinda anlasilabilir olma ve karar alma
noktasinda dahil olabilmesi i¢in olduk¢a 6nemli
bir kavramdir. Yetersiz saglik okuryazarlik diizeyi
saglik durumlarini degerlendirmede yanls
tutumlarin olusmasini ve hastalanma riskini
artirir ve dolayisiyla saglik hizmet maliyetlerinin
ve zaman kaybinin artisina sebep olur. Saghk
okuryazarlik diizeyinin artisi ise bireylerin yasam
kalitesini  artirmasinin ~ yam1  sira  saghk
hizmetlerinin etkin kullanimini saglar, saghk
hizmet maliyetleri ve zaman konusunda tasarruf
saglar. Saglik hizmetlerinin kalitesinde yukari
yonlii bir ivme kazanmasinda yardimci olur [4].
Her tlkenin bireylerinin saglik okuryazarhiginin
artirllmas1 Saghkl insan (Healthy People) 2020
hedeflerinde yer almaktadir [5].

Saglik maliyetlerini, toplumu ve dolayl olarak
bircok faktorle etkilesim halinde olan saglhk
okuryazarhiginin gelisimi {lkeler icin oldukca
onemli bir faktér haline gelmistir. Ornegin ABD’de
bireylerin  saghk okuryazarlk
artirmak icin mifredata saglik okuryazarligini
artiracak dersler koyulmus ve saglik okuryazarlk
diizeyini  belirleyecek  o6l¢gim  araglarinin
gelistirilmesi saglanmistir [6].

diizeylerini

Saglik, siirekli degisim ve gelisim gosteren cok
boyutlu bir kavramdir. Saglik her birey i¢in farkli
anlamlara gelebilmektedir. Giintimiizde ise kabul
goren en genel tanim Diinya Saghk Orgiitii (WHO)
tarafindan yapilan tanimdir. Bu tanima gore;

Malatyali ve Biger, saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesi
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“saglik, yalnizca hastalik veya sakatlik durumunun
olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden
tam bir iyilik icinde olus” olarak tanimlanmistir.
Okuryazarlik kendini bilen insanlarin gelisim
slirecinde kullanilan bir aragtir. Freire gergek
okuryazarligi "conscientiza¢do" dedigi
calismalarinda kisinin farkindaligi olarak tanitir
ve insanin ozgirligi ile ayn1 anlama geldigini
savunur [7]. Okuryazarlik i¢in bireyin kendi bilgisi
ve potansiyelinin farkinda olup bunu gelistirmede
amaglarini gerceklestirmede, giinliik yagsaminda ki
problemlerin ¢oziimiinde yeterli diizeyde okuma,
yazma, anlama ve bilgiyi isleme yetenegi olarak da
tanimlanabilmektedir [3]. UNESCO’ ya gore ise
okuryazarlik; “degisik tiirdeki yazili kaynaklari bir
araya getirme, tanimlama, anlama, yorumlama,
iletisim kurma ve hesap yapma yetenegi” dir [8].
Okuryazarlik genis kapsamda diistintldiigliinde
birgok cesidi s6z konusudur. Giinlimiizde en ¢ok
kullanilan okuryazarhk
siralayabiliriz [9]:

- Gorsel olarak okuryazarhk
- Bilgi okuryazarhgi

- Medya okuryazarhgi

- E-okuryazarhk

Saglik okuryazarligi bilissel ve sosyal becerileri
temsil eder. Bireylerin motivasyonunu ve
yeteneklerini belirleyen iyi bir sagligi korumak ve
gelistirmek icin bilgiye erismeyi, anlamay1 ve
kullanmay1 saglar [10]. Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) gore saghk okuryazarhgi, “Saghkta iyilik
halini korumak ve gelistirmek icin, bireylerin
saglik bilgisine erisim, bilgiyi anlama ve kullanma
kabiliyetleri ile istekleri konusundaki bilissel ve
sosyal becerileridir.” seklinde tanimlamistir [10].

tiirlerini soyle

T.C. Saghk Bakanhgi Temel Saghk Hizmetleri
Genel Midirligi tarafindan yayimlanan Saghigin
Tesviki ve Gelistirilmesi S6zliigii'nde “Bireylerin,
iyi saghgi tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde
bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi
ve motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal
becerileri temsil eder.” olarak ifade edilir [11].

Quick Guide to Health Literacy [12] e gore; saglik

okuryazarhigi  bireyler i¢in = okuryazarhk

2018 Ankara Universitesi
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yetenegine sahip olmak temel saglik ve bilgi
sistemlerini islemek, anlamak ve uygun saglk
kararlar1 vermek icin gereklidir.

Saglik  okuryazarhiglt bireysel ve sistemik

faktorlere baglh olup bu faktorler;

- Saglik konularinda meslek ve meslek bilgisi

- Kultir

- Saglik ve halk saglig1 sistemlerinin talepleri

Saglik okuryazarligi insanlarin asagidaki ifade

edilen yeteneklerin de etkiler de etkiler:

- Karmasik formlart doldurma da dahil olmak
lizere saglik bakim sistemini anlama ve
hizmetlerden yararlanma,

- Kisisel bilgileri saglhk c¢alisanlarina dogru
iletmek,

- Oz bakim yapabilme ve kronik hastaliklarda
kendine bakabilme,

- Olasilik ve risk gibi matematiksel kavramlari
anlama.

Nutbeam’a gore saghk okuryazarlhigir ii¢ farkh

diizeyde incelenmektedir;

1. Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig
2. Interaktif Saghk Okuryazarhg:
3. Kritik Saglik Okuryazarhg

Fonksiyonel saglik okuryazarligi temel okuma,

yazma yetenegi ve saglik bilgilerini anlama saglik

hizmetlerinden etkin yararlanma becerisidir [13].

Interaktif saghk okuryazarhg bireyin kendini

gerceklestirmesi bireysel ve sosyal becerilerini

gelistirmesi
okuryazarlik tiirti kisinin kendini tanimasi, Kisisel
beceri ve yetenekleri egitim ile birlikte daha
ileriye tasiyabilmesi, motivasyon ve kendine
gliven duygularinin gelistirilmesi icin oldukga
onemli bir yere sahiptir [13].

tzerinde durmaktadir. Bu

Kritik saglik okuryazarligi bireylerin kendi
saghigini tanimlamasi, analiz etmesi, toplum
saghgr ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmasi,
arastirmasi, saghgir etkileyen faktorleri ve
politikalar1 takip etmesi, saglik haberlerini
izlemesi sorunlarin ¢6ziim siirecine katilmasini
icerir [14].

Malatyali ve Biger, saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesi



ASHD 2018;17(2):16-27
Arastirma Makalesi/Research Article

1.1. Literatiirde Saghk
Diizeylerinin Belirlenmesi

Cati ve arkadaslar1 [15] hastalarin saghk
okuryazarlik diizeylerinin memnuniyet
diizeylerini ne o6lciide etkiledigini ortaya koymak
ve hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
saglik okuryazarlik diizeylerinin ve memnuniyet
diizeylerinin farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla arastirma yapmislardir. 350
kisinin katildig1 arastirmada saghk okuryazarlik
ve memnuniyet olceklerinin gecerliligini ortaya
koymak icin yapisal esitlik modellemesi
kullanilmistir.  Akcilek  [16]  calismasinda
Uiniversite oOgrencilerinde saglik okuryazarhk
diizeyi ile yasam Kkalitesinin belirlenmesi ve
bunlarin iliskinin  incelemistir.
Arastirma Istanbul Medipol Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, isletme ve Yonetim Bilimleri
Fakiiltesi ve Hukuk Fakiltesi birinci smnif
ogrencilerinden olusmaktadir. Orneklem secimine
gidilmemis fakiiltelerde ki tim o6grencilere
ulasmak hedeflenmistir. 869 6grenciye ulasilmis,
830 tane kullanilabilir anket analize dahil
edilmistir. Olgek konu ile ilgili tanimlayic
sorulardan, Avrupa Saghk Okuryazarlhigi Anketi
(The European Health Literacy Survey) ve SF-12
Olcegi’ nden (Kisa form-12) olusmaktadir.
Arastirma sonucunda tiim 6grencilerin %47’sinin
sinirli (sorunlu) saglik okuryazari oldugu ve
ogrencilerin genel saghk okuryazarligi puaninin
egitim gordiikleri alan ve cinsiyete gore
istatistiksel olarak 6nemli farkliliklar gosterdigi
saptanmistir. Saglik Bilimleri ve Sosyal Bilimler
alanindaki 6grenciler icin saglhk okuryazarligi ile
yasam kalitesi arasinda pozitif yonde zayif iliski
bulunmustur. Durmaz [17] Saglik personelinin
saglik okuryazarlhigi konusuna iliskin farkindalik
ve bilgi dlizeyini tespit etmek iizere yaptigi
calismada, Malatya Inénii Universitesi Turgut Ozal
Tip Merkezinde ve Kiitahya Dumlupinar
Universitesi Evliya Celebi Egitim Arastirma
Hastanesi'nde gorev yapan ve ankete katilmayi
kabul eden toplam 514 saghk calisam ile
gerceklestirilmistir. Sekiz sorudan olusan ankette,
oncelikle “saglik ¢calisanlarina saglik okuryazarhgi

Okuryazarhk

arasindaki

2018 Ankara Universitesi
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kavramini biliyor musunuz?” diye sorulmustur.
Saglik okuryazarligt kavramini bildigini belirten
calisanlara; “saglik okuryazarlign kavramim ilk
defa nereden duyduklari, saglhk okuryazarhigi
kavraminin kimin i¢in oldugu, saglik okuryazarligi
temel kavramlarini bilip bilmedikleri” sorulari
yonlendirilmistir. “Goreviniz sirasinda saghk
okuryazarhigini degerlendiriyor ve kaynaklar
konusunda tavsiyelerde bulunuyor musunuz?”
sorularina da cevap aranmistir. Yapilmis olan
anket calismalarinda basta hekimler olmak iizere
hemen hemen her grup saglik calisaninin saglk
okuryazarhigr kavrami konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadig1 gézlemlenmistir. Iki farkh ildeki
saglik calisanlarinin bu konuda farkindalik ve bilgi
diizeyleri oldugu
gorilmustir. Tiirkoglu [18] Isparta ilinde yasayan
bireylerin saglik okuryazarligt ve 6zbakim

benzer oranda diisiik

diizeyini belirlemek ve saglik okuryazarlig ile 6z
bakim giicii arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in bir
calisma gerceklestirmistir. Arastirmada iki 6lgek
kullanilmistir. Bunlardan ilk “Yetiskinlerde
Islevsel Saghk Okuryazarhgr”, ikincisi ise “Oz
Bakim Giicii” o6lcekleridir. Arastirmaya Isparta
merkezde yasayan 18-65 yas arasi calismaya
goniillii olarak katilmayr kabul eden 620 Kkisi
katilmistir.  Arastirma  sonucunda  saghk
okuryazarhgi ile 6z bakim giici diizeyi arasinda
pozitif ve anlamli yonde bir iliski bulunmustur.
Bireylerin meslekleri, yasi, c¢ocuk sayilar
kullanilan iki degisken de etkili oldugu
gorilmustir. Bagimsiz degiskenlere ise saglk
okuryazarlhiginda egitim, 6z bakim giiciinde ise
cinsiyet eklenmektedir. Saglik okuryazarlik diizeyi
alternatif tibb1 kullanan kisilerde daha yliksek
oldugu goriilmektedir.

Filiz [19] c¢alismasinin amaci gebelerin saglk
okuryazarlhigl diizeyinin belirlenmesi ve saghk
okuryazarhiginin saghk algisi ile iliskisinin
belirlenmesidir. Arastirmaya Konya ili
merkezinde yasayan yaslar1 20-29 arasi son
trimesterde olan primar gebeler ile ayni yas
grubunda hic¢ gebelik gecirmemis evli kadinlar yer

almaktadir. Calismaya saglikla ilgili egitim alan,
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ikiz gebelik geciren, tehlikeli gebelik isaretleri
gosteren, kronik hastaligt olan bireyler dabhil
edilmemistir. Bu arastirmada veri toplama
araglar1 olarak Demografik ve Kisisel Saglhk
Bilgileri Formu, Saglik Okuryazarligi
Degerlendirme Formu, Yeni Yasamsal Bulgu
Olcegi (Newest Vital Sign, NVS), Halk Saghg
Okuryazarlik Olcegi (Public Health Literacy
Knowledge Scale) ve Saghk Algisi Olgegi
kullanilmistir.  Arastirma sonucunda saglik
okuryazarlik diizeyi 6grenim ve sosyo-demografik
ozellikler ile iliskili gebelerin ve gebe
olmayanlarinda saglik okuryazarlik diizeyi
diisiiktiir. Koruyucu saglik davranislart saghk
okuryazarhig ile iliskilidir. Gebelik doneminde
saglig1 koruyucu ve gelistirici calismalar yeterince
yapilmamaktadir ve saghk algis1 ile saghk
okuryazarligi da iligkili bulunmustur. Olmez ve
Barkan [20] yaptig1 arastirma ile Ankara’da devlet
hastanelerine  basvuran  bireylerin  saghk
okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi ve hasta
hekim iliskisinin degerlendirilmesini
amaglamaktadir. Calismaya son 6 ay icinde
Ankara’da ki devlet hastanelerinden saglik
hizmeti alan bireyler katilmistir. Orneklem
secimine gidilmeyip c¢alismay1 kabul eden 400
kisiye anket uygulanmistir. Anket demografik
ozellikler, saghk okuryazarligini ve hasta hekim
iliskisini degerlendirmeye yonelik maddeler
bashiginda 3 bolimden ve 39 sorudan
olusmaktadir. Calismanin sonucuna gore Ankara
devlet hastanelerinden saghk hizmeti alan
bireyler hasta ve hekim iliskisini olumlu
degerlendirmislerdir. Yas ilerledikce saghk
okuryazarlik diizeylerinin diistiigii saptanmistir.
Erkekler kadinlara gore saglik okuryazarlik
durumunu daha olumlu gormiiglerdir. Ucpinar
[21] Yetiskinlerde Islevsel Saghk Okuryazarhg
Testinin uyarlama ¢alismasi icin Giilhane Askeri
Tip Akademisi Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesinde kardiyoloji poliklinigine basvuran
hastalara uygulamistir. Olcek 450 bireye
ulastirilmis, kullanilabilir durumda olan 351 form
kullanilmistir. Veri toplama
sosyodemografik o6zelliklere iliskin sorular ve

formunu;
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Yetiskinlerde Islevsel Saghk Okuryazarhgi Testi
(YISOT) olusturmustur. Arastirma sonucunda
grubun saglik okuryazarligi diizeyi ile 6grenim
durumu, hane mevcudu, meslek, calisma durumu,
ekonomik durumu, yasanilan yer, okudugunu
anlama ve bilgisayar kullanma durumu arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulunmustur.
Cinsiyet, medeni durum, sigara kullanma durumu,
genel saglik durumu, tanisi konmus hastalik
durumu, hastaneye basvuru siklig1 ve yatis dykisii
ile  saghk
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir.
Tanriover ve arkadaslar1 [22] Tiirkiye Saghk
Okuryazarhgin1 Arastirmak icin bir c¢alisma

okuryazarhigl dilizeyi arasinda

yapmistir. Bu calisma icin Tiirkiye Istatistiki Bélge
Birimleri Simiflandirilmasi 1 (iBBS-1) dikkate
alinarak, Tirkiye'yi temsilen Ornekleme dabhil
edilen 12 bolgedeki 23 ilde rastgele secilmis 4.924
kisinin katilmi ile gercgeklestirilmistir. Sonuc
olarak, Avrupa Saglik Okuryazarhg (HLS-EU)
Olcekleri temel alinarak gerceklestirilen Tiirkiye
Saglik Okuryazarligl Arastirmasi toplumun sadece
lcte birinin yeterli veya mikemmel saghk
okuryazarligi diizeyine sahip oldugunu
gostermektedir. Egitim diizeyi ve sosyo-ekonomik
diizey iyilestirilebilecek faktorler olarak sorunlu
saglik okuryazarliginin nedenleri olarak 6n plana
cikmaktadir. Yilmazel [23] Corum il merkezindeki,
ilk6gretim Ogretmenlerinde saglhik okuryazarhk
diizeyi ile hipertansiyon farkindalig1 ve kontrolii
arasinda Ki iliskiyi belirlemek i¢in bir arastirma
yapmistir. Calismada il merkezinde ki devlet
okullarinda goérev yapan 580 0Ogretmenden
olusmaktadir. Ulasilan 500 6gretmen c¢alisma
kapsaminda degerlendirilmistir. Calismada Son
Yasam Bulgular1 Olgegi ile hipertansiyon saghk
okuryazarliginin tahmin edilmesinde Kan Basinci
Kavram Testi  kullanilmustir. Arastirma
sonucunda hastalik farkindaligi ve kontroliine
gore saglik okuryazarlik diizeyi disiik bulunmus,
bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin sinirl,
hipertansiyona iliskin  bilgi, tutum ve
farkindaliklarinin diisiik oldugu goézlemlenmistir.
Sezer [24] yetiskin bireyler igin saghk
okuryazarhg1 olcegi gelistirmek ve saghk
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okuryazarhigi ile saglikli yasam bi¢imi davranislari
arasinda iliskiyi incelemek istemistir. Arastirma
evrenini Istanbul Fatih Aile Saghg Merkezi'ne
basvuran 18-65 yas arasi, okuryazar ve ¢alismaya
katilmaya bireyler
Orneklem secimine gidilmeksizin tiim bireylere
ulasmak hedeflenmistir. 381 Kkisiye ulasiimistir.
Yetiskin Saglik okuryazarhigi olcegi ile Saglikh
Yasam Bi¢cimi Davranislar1 o6lcegi aymi anda
uygulanmistir. Arastirmanin verileri demografik
anket formu, saglikli yasam bicimi davranislar
olcegi Il ve Yetiskin Saghk Okuryazarhg Olcegi
(YSOO) ile toplanmistir. Arastirma sonucunda
Katilmcilarin  egitim diizeyi arttikga saghk
okuryazarlik puanin da arttig1 saptandi. YSOO ile
Saghkli Yasam Bicimi Davramislar1 Olgegi 1I ve
6lcegin tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde
anlaml zayif bir iliski bulundu. Tiim bu sonuclar
YSOO’ nin giivenilir ve gecerli oldugunu, saghk
okuryazarhigi ile saglikli yasam bi¢imi davranislari
arasinda iliski oldugunu gostermistir.

goniilli olusturmustur.

Bu calismada toplumun onemli bir kesimi olan
Uiniversite o6grencilerinin saghk okuryazarhk
diizeylerinin  belirlenmesi = amac¢lanmaktadir.
Bireylerin demografik  o6zelliklerinin  saglk
okuryazarlik durumu ile iliskisi saptanmak
istenmektedir.

2. Gere¢ ve Yontem

2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evreni 16.02.2017 - 30.03.2018
tarihleri arasinda, Sivas Cumbhuriyet
Universitesi'nde merkez kampiisiinde ve ilcelerde
O0grenim goren tiim 6grencilerden olusturmustur.
Arastirmanin Orneklem seciminde ise tabakali
orneklem yontemi kullanilmis ve her bir
tabakadan basit rastgele drnekleme yontemi ile
alinmistir.  Bu c¢alismada kullanilan formiil
Esitlik.1’de verilmis olup, 55452 bireyden
ornekleme 870 olarak hesaplanmis olup, eksik ve
yanlis cevap verilebilecegi de gbz dniine alinarak
1215 kisiye calisma uygulanmis ve 1003 tane
gecerli anket doniisii olmustur [25].

2018 Ankara Universitesi
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Formiilde « = 0,01 d =0,50 s=5,76 Tt=2,58
olarak alinmistir.

n=Nt% T?/ (N-1) d* + t2T?> (Esitlik.1)

2.2. Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak anket yontemi
kullanilmistir. Anket formu, Kisisel Bilgi Formu ve
Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olgegi-32 testi olmak
lizere 2 boliimden olusmaktadir.

2.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilarin ~ sosyo-demografik ve tamtici
ozelliklerini belirlemeye yonelik 10 sorudan
olugmaktadir.

2.2.2. Tiirkiye Saghk Okuryazarhk Olcegi-32
Tiirkiye Saghik Okuryazarlig Olgegi-32 (TSOY-32),
Pmar Okyay, Filiz Abacigil, Hacer Harlak
tarafindan 2016 yilinda HLS-EU c¢alismasindan
temel alinarak gelistirilen testtir. Saglik Bakanlig1
tarafindan gecerliligi ve giivenilirligi test edilmis
ve yayimlanmistir. TSOY-32 iki temel boyutta
(Tedavi ve Hastaliklardan
korunma/saghgin gelistirilmesi), dort faktor
(saglikla ilgili bilgiye ulasma, saglikla ilgili bilgiyi
anlama, saghkla ilgili bilgiyi degerlendirme,
saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) altinda
toplanmustir.

hizmet ve

Olcegin degerlendirilmesinde; indeksler HLS-EU
calismasinda oldugu gibi 0 ile 50 arasinda olacak
sekilde standardize edilmistir (Esitlik.2).

Indeks = (ortalama-1) x (50/3) (Esitlik.2)

Bu formiilde, indeks, kisiye 06zgiin hesaplanan
indeksi ve ortalama da bir kisinin cevaplandirdigi
her maddenin ortalamasini ifade etmektedir. Bu
hesaplama sonrasinda, 0 en disik saghk
okuryazarligini ve 50’de en yiiksek saghk
okuryazarhgini gostermektedir. Yine, HLS-EU
calismasinda oldugu sekilde, elde edilen indeks
dort kategoride siniflandirilmistir. Bu kategoriler
puanlamaya gore :

- (0-25) puan : yetersiz saglhik okuryazarligi

- (»25-33) : sorunlu - siirh saghk okuryazarhgi
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- (»33-42) : yeterli saghk okuryazarhgi

- (>42-50) : miitkemmel saglik okuryazarlhgi,
olarak tamimlanmaktadir.

Matris bilesenleri i¢in indeks puani hesaplamasi
ilgili sorularin en az %80’inin cevaplandigl
durumlar icin yapilmistir.

2.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde windows i¢cin IBM
SPSS (22) programi kullanilmistir. Demografik
ozellikler ve sorulara yonelik diislinceler ile
boliimlendirilmis sorular arasinda ortalamalarin
karsilastirilmasi icin oncelikle normal dagilimi
test eden Kolmogorov-Smirnov ve ShapiroWilk
testleri uygulanmistir. Verilerin normal dagilima
uymadig1 tespit edilmis ve non-parametrik
testlerle, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis,
Frekans testleri ile karsilastirmalar yapilmistir.
Veriler tablolarda aritmetik ortalama #* standart
sapma, birey sayisi ve ylizdesi seklinde belirtilmis,
gliven aralig1 %95 olarak belirlenmistir.

3.Bulgular

3.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri
Arastirmaya kisilerin =~ demografik
dagilimlan incelendiginde (Tablo.1); kadin ve
erkek katilm oranlarinin hemen hemen esit
oldugu goriilmektedir.

katilan

Katilimcilarin ¢ogunlugu 17-23 yas araliginda ve
hemen hepsi bekardir. Katilimcilarin yaklasik
%63’1 ilde yasamaktadir, annelerinin egitim
durumlart agirhikh  olarak (%39,9) ilkokul,
babalarinin egitim durumu ise agirlikli olarak
(%48) ortaokul ve lisedir. Katilimcilarin hemen
hemen hepsi kronik hastaliga sahip degildir.
Katilmcilarin  ¢ok azinin sosyal gilivencesi
olmadigr (%15.8) belirlenmistir. Ailenin aylk
gelirinin giderlerle orani incelendiginde de
yarisinin  gelirinin  giderine denk oldugu
gorulmistir.

CIiF-0 alt gruplarindan alinan puanlar sirasiyla;
fiziksel istismar 21.08%+3.34, duygusal istismar
18.40+2.65, cinsel istismar 19.06+2.82 ve ihmal
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20.61+3.37 olarak saptanmustir. Ogrencilerin CIiF-
O toplam puan ortalamasi ise 79.1749.45'dir
(Tablo 2).

Tablo.1: Katthmalarin Demografik Ozellikleri*

(ilk Béliim)
Demografik Ozellik
Cinsiyet n %
Kadin 504 50,2
Erkek 499 49,8
Yas n %
17-20 449 44,8
21-23 364 36,3
24-26 108 10,8
27+ 82 8,2
Medeni Durum n %
Evli 68 6,8
Bekar 935 93,2
Ailenin Yasadigi Yer n %
Koy 115 11,5
flce 260 25,9
il 628 62,6
Anne Egitim Durumu n %
Okuryazar Degil 88 8,8
Okuryazar 73 7,3
flkokul 400 39,9
Ortaokul 198 19,7
Lise 158 15,8
On Lisans 24 2,4
Lisans 55 55
Lisansiisti 7 7
Baba Egitim Durumu n %
Okuryazar Degil 18 1,8
Okuryazar 42 4,2
flkokul 282 28,1
Ortaokul 223 22,2
Lise 259 25,8
On Lisans 51 51
Lisans 111 11,1
Lisansiisti 17 1,7
Sosyal giivence n %
Yok 158 15,8
SGK 754 75,2
Diger 91 9,1
Aile aylik gelir-gider n %
Gelir giderden az 258 25,7
Gelir gidere denk 568 56,6
Gelir giderden fazla 177 17,6

¥ Béliinmiis Tablo

Malatyali ve Biger, saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesi



ASHD 2018;17(2):16-27

Arastirma Makalesi/Research Article

Tablo.1: Katihmalarin Demografik Ozellikleri

(ikinci béliim)
Demografik Ozellik
Ogrencisi olunan okul n %
Dis Hekimligi Fakiiltesi 10 1,0
Eczacilik Fakiiltesi 10 1,0
Edebiyat Fakiiltesi 120 12,0
Egitim Fakiiltesi 60 6,0
Fen Fakiiltesi 20 2,0
Glzel Sanatlar Fakiiltesi 10 1,0
iktisadi Idari Bilimler 90 9,0
Fakiiltesi
[lahiyat Fakiiltesi 35 3,5
Iletisim Fakiiltesi. 20 2,0
Mimarlik Fakiiltesi 10 1,0
Mihendislik Fakiiltesi 90 9,0
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 30 3,0
Teknoloji Fakiiltesi 15 1,5
Tip Fakiiltesi 25 2,5
Turizm Fakiiltesi 10 1,0
Veteriner Fakiltesi 10 1,0
Beden Egitimi ve Spor YO 10 1,0
Susehri Saglik YO 14 1,4
Zara Veysel Dursun YO 10 1,0
Cumhuriyet MYO 55 55
Gemerek MYO 10 1,0
Glirtiin MYO 10 1,0
Hafik Kamer MYO 10 1,0
imranli MYO 10 1,0
Kangal MYO 15 1,5
Koyulhisar MYO 10 1,0
Saglik Hizmetleri MYO 50 5,0
Sivas MYO 80 8,0
Susehri Timur Karabal 10 1,0
MYO
Sarkisla Asik Veysel MYO 20 2,0
Yildizeli MYO 15 1,5
Zara Ahmet Cuhadaroglu 10 1,0
MYO
Divrigi Nuri Demirdag 10 1,0
MYO
Egitim Bilimleri Enstitiisii 10 1,0
Fen Bilimleri Enstitiisi 20 2,0
Saglik Bilimleri Enstitiisii 15 1,5
Sosyal Bilimler Enstitiist 44 4,4
Kronik hastalik durumu | n %
Var 79 7,9
Yok 924 92,1
TOPLAM 1003 100,0
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TSOY-32 Olgegi kullanilarak
degerlendirmede, genel saglik okuryazarligi puani
35,77 (%95 GA: 35,10-36,44) olarak bulunmustur

(Tablo.3 ve 4).

yapilan

“Tedavi ve Hizmet” boyutunun genel puani,
6lcegin genel puanindan yliksekken,
“Hastaliklardan korunma ve saghigin
gelistirilmesi” boyutunun genel puani, 6lcegin
genel puanindan diistiktiir, “Saglikla ilgili Bilgiye
Ulasma” boyutunun puani en yiiksek, “Saglikla
I1gili Bilgiyi Degerlendirme” boyutunun puani en
distiktir

Tablo.2 Katilimcilarin TSOY-32 Normal Dagilim
Testi Sonuglar ¥ (ilk Béliim)

Kolmogorov-Smirnova
Statistic | df Sig.
Tedavi ve Hizmet 0,046 522 0,009
Bilgiye Ulasma 0,121 522 0,000
Bilgiyi Anlama 0,121 522 0,000
Bilgiyi 0,107 522 | 0,000
Degerlendirme
Bilgiyi 0,131 522 | 0,000
Kullanma/uygulama
Hastaliklardan 0,070 522 0,000
Korunma
Bilgiye Ulasma 0,107 522 | 0,000
Bilgiyi Anlama 0,129 522 0,000
Bilgiyi 0,090 522 | 0,000
Degerlendirme
Bilgiyi 0,124 522 | 0,000
Kullanma/uygulama
Saglikla Hgili Bilye 0,062 522 0,000
Ulasma
Saglhikla Ilgili Bilgiyi | 0,073 522 | 0,000
Anlama
Saglikla ilgili Bilgiyi | 0,070 522 | 0,000
Degerlendirme
Saglhikla Ilgili Bilgiyi | 0,064 522 | 0,000
Kullanma
TSOY-32 Genel Olgek 0,047 522 | 0,009
A. Lilliefors Onem Diizeltmesi

¥ Béliinmiis Tablo
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Tablo.2 Katilimcilarin TSOY-32 Normal Dagilim
Testi Sonuglarn ¥ (Ikinci Béliim)

Tablo 3: Katihmalarin TSOY-32 Olgegine Ait
Betimleyici Istatistikler

Shapiro-Wilk
Statistic | df Sig. Boyut Ortala %95 Giiven
Tedavi ve Hizmet 0,984 522 | 0,000 ma Arahg
Bilgiye Ulasma 0,937 522 | 0,000 Puan
Bilgiyi Anlama 0,950 522 | 0,000 Genel 3577 | 3510 | 3644
Bilgiyi 0972 522 0,000 Tedavi ve Hizmet 36,74 36,09 | 37,39
Degerlendirme Bilgiye Ulasma 38,42 37,70 | 39,14
Bilgiyi 0,926 522 0,000 Bilgiyi Anlama 36,54 35,74 | 37,33
Kullanma/uygulama Bilgiyi Degerlendirme | 32,69 31,87 | 33,51
Hastaliklardan 0,982 522 | 0,000 Bilgiyi 39,30 38,57 | 40,02
Korunma Kullanma/Uygulama
Bilgiye Ulasma 0’953 522 0’000 Hastaliklardan 34—,80 34,05 35,56
Bilgiyi Anlama 0,946 522 | 0,000 Korunma ve Saghgin
Bilgiyi 0,961 522 | 0,000 Geligtirilmesi
Degerlendirme Bilgiye Ulasma 35,92 35,10 | 36,75
Bilgiyi 0,962 522 | 0,000 Bilgiyi Anlama 3644 | 3563 | 37,26
Kullanma/uygulama Bilgiyi Degerlendirme | 34,01 33,11 | 34,92
Saglikla ilgili Bilye | 0,970 522 | 0,000 Bilgiyi 32,83 31,91 | 33,76
Ulasma Kullanma/_Uygulama
Saglikla Ilgili Bilgiyi | 0,970 522 | 0,000 Saghkla Ilgili Bilgiye | 37,17 | 36,48 | 37,87
Anlama Ulasma
Saghkla Ilgili Bilgiyi | 0,981 522 | 0,000 Saghkla Ilgili Bilgiyi | 36,49 35,75 | 37,23
Degerlendirme Anlama _
Saghkla Ilglll B11g1y1 0’977 522 0’000 Sagllkla Ilglll Bllgly1 33,35 32,57 34,13
Kullanma Degerlendirme
TSOY-32 Genel Olgek | 0,986 522 | 0,000 Saghkla Ilgili Bilgiyi | 3607 | 3535 | 36,78
A. Lilliefors Onem Diizeltmesi Kullanma/Uygulama
Tablo 4: Katilimcilarin TSOY-32 Olgegine Ait Betimleyici Istatistikler
Boyut Saglik Okuryazarhgi Sikhigi
Yetersiz Sorunlu Yeterli Miikemmel
n % n % n % n %
Genel 52 10,0 142 | 27,2 | 203 | 38,9 | 125 23,9
Tedavi ve Hizmet 51 7,6 157 | 23,3 | 307 | 45,5 | 160 23,7
Bilgiye Ulasma 115 12,8 | 86 9,6 452 | 50,5 | 242 27,0
Bilgiyi Anlama 164 189 | 90 10,4 | 421 | 484 | 194 22,3
Bilgiyi Degerlendirme 267 33,0 111 | 13,7 | 335 | 41,4 | 97 12,0
Bilgiyi Kullanma/Uygulama 101 11,0 | 68 7,4 455 | 49,6 | 294 32,0
Hastaliklardan Korunma ve Saghgin Gelistirilmesi | 108 16,6 178 | 27,4 | 227 | 35,0 | 136 21,0
Bilgiye Ulasma 191 22,6 |99 11,7 | 381 | 45,1 | 173 20,5
Bilgiyi Anlama 175 20,2 121 | 14,0 | 380 | 43,9 | 190 21,9
Bilgiyi Degerlendirme 240 30,3 109 | 13,7 | 304 | 38,3 | 140 17,7
Bilgiyi Kullanma/Uygulama 265 |[31,2 | 114 | 134 [335 [394 | 136 | 16,0
Saglikla flgili Bilgiye Ulasma 87 11,2 | 148 [ 19,0 [ 364 [ 46,7 | 180 | 231
Saglikla ilgili Bilgiyi Anlama 108 13,8 164 | 21,0 | 327 | 419 | 181 23,2
Saglikla ilgili Bilgiyi Degerlendirme 168 24,5 163 | 23,7 | 254 | 37,0 | 102 14,8
Saglikla ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama 102 12,8 | 158 | 19,9 | 377 | 47,4 | 158 19,9
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Genel calisma grubunun %62,8'i yeterli ve
milkemmel saghk okuryazarlhigi diizeyine
sahipken, bu durum “Tedavi ve Hizmet”
boyutunda %69,2, “Hastaliklardan Korunma ve
Saghgin Gelistirilmesi” boyutunda %56’dir. Ayni
degerlendirme icin, “Saghkla ilgili bilgiye ulasma”
boyutu en yiiksek ve “Saghkla ilgili bilgiyi
degerlendirme boyutu en diisiik oranlara sahiptir
(Tablo.4). Katilimcilarin genel saglik okuryazarlik
diizeyleri incelendiginde %67,8 i yeterli ve
miikkemmel, %27,2" si sorunlu, simrli, %10’ u
yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahiptir.
[Sekil.1].

Arastirmaya katilanlarin TSOY-32 olcegi ve alt
boyutlarina ait algilarin cinsiyet degiskenine gore
farklihgin istatistiksel olarak anlamli olup
olmamasini test etmek i¢in yapilan Mann-Whitney
U testi sonucuna gore (Tablo.5), tedavi ve hizmet-
bilgiye ulasma algilarinin cinsiyet degiskenine
gore farklihgn istatistiksel olarak %95 giliven

seviyesinde anlamli  oldugu belirlenmistir
(U=87574,0; p<0,05). Kadinlarin (Sira
Ortalamalari=474,95) tedavi ve hizmet-bilgiye
ulasma algilari erkeklere (Sira

Ortalamalari=419,25) gore daha yiiksektir
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Tedavi ve hizmet-bilgiyi anlama algilarinin
cinsiyet degiskenine gore farkliligi istatistiksel
olarak %95 giliven seviyesinde anlamli oldugu
belirlenmistir (U=83989,5; p<0,05). Kadinlarin
(Sira Ortalamalari=458,10) tedavi ve hizmet-
bilgiyi anlama  algilar1  erkeklere  (Sira
Ortalamalari=410,53) gore daha ylksektir.
Hastaliklardan Korunma ve Saghgin Gelistirilmesi
Bilgiyi Anlama algilarinin cinsiyet degiskenine
gore farklihgi istatistiksel olarak %95 giiven
seviyesinde anlamli  oldugu belirlenmistir
(U=85796,0; p<0,05).

Kadinlarin (Sira Ortalamalar1=451,27)
hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi
bilgiyi anlama algillar1  erkeklere  (Sira
Ortalamalari=414,81) goére daha yiiksektir.
Saghikla Ilgili Bilgiye Ulasma Hastaliklardan
Korunma ve Saghigin Gelistirilmesi Bilgiyi Anlama
algilarinin cinsiyet degiskenine gore farklilig
istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlaml
oldugu belirlenmistir (U=67213,0; p<0,05).

kat_SOY

W vetersiz Sadlk Okuryazarkd!
Soruniu-Sinrh Saghk
Okuryazarkg

[ veterli Saghk Okuryazarhd

' Mukemmel Saglik
Okuryazarhg!

Sekil.1: Katilimcilarin Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin Yiizdelik Oranlari
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.Tablo.5: Katilmcilarin TSOY-32 Olgegi ve Alt Boyutlarina iliskin Gériislerinin Cinsiyet Degiskenine Gore

Farkliliklarina Ait Analiz Sonuglari

Sira
Cinsiyet N U
nslye Ortalamalari P
. . Kadin 350 346,91
Tedavi ve Hizmet 53756,0 0,217
Erkek 325 328,40
. . o Kadin 462 474,95
Tedavi ve Hizmet Bilgiye Ulasma 87574,0 | 0,001*
Erkek 433 419,25
. . o Kadin 447 458,10
Tedavi ve Hizmet Bilgiyi Anlama 83989,5 | 0,005*
Erkek 422 410,53
. . o s . Kadin 412 404,47
Tedavi ve Hizmet Bilgiyi Degerlendirme 81563,5 0,398
Erkek 398 406,57
Tedavi ve Hizmet Bilgiyi Kullanma/Uygulama Kadin | 469 464,33 103023,0 | 0,568
vi ve Hiz u u ) )
g ve Erkek | 449 454,45
Kad 332 329,35
Hastaliklardan Korunma ve Saghgin Gelistirilmesi adin 51176,5 0,545
Erkek 317 320,44
Hastaliklardan Korunma ve Saghgin Gelistirilmesi | Kadin 431 438,27
oo 82203,0 | 0,053
Bilgiye Ulasma Erkek 413 406,04
ghg istiri i | Kad 444 451,27
H.as'Falllklardan Korunma ve Saghgin Gelistirilmesi adin 857960 | 0,031*
Bilgiyi Anlama Erkek 422 414,81
Hastaliklardan Korunma ve Saghgin Gelistirilmesi | Kadin 398 395,09
g . 77844,5 | 0,812
Bilgiyi Degerlendirme Erkek 395 398,93
ghg istiri i | Kad 439 425,98
H.as'Falllklardan Korunma ve Saghgin Gelistirilmesi adin 900055 | 0,953
Bilgiyi Kullanma/Uygulama Erkek 411 424,99
Saglikla ilgili Bilgiye Ul Kadm | 407 410,86 67213,0 | 0,007*
aglikla Ilgili Bilgiye Ulasma , ,
giica Tl Bliglye 7as Erkek | 372 367,18
. Kadin 407 408,53
Saglikla Ilgili Bilgiyi Anl 68568,5 | 0,019*
agiida Tetl Brglyt Antama Erkek | 373 370,83
. Kadin 346 342,74
Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendi 58558,00 | 0,867
aglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme Erkek | 341 34528
. Kadin 414 397,94
Saglikla Ilgili Bilgiyi Kull Uygul 78843,5 | 0,994
aglikla Ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama Erkek | 381 398,06
Kadin 277 264,97
TSOY-32 Genel 32970,5 | 0,576
Erkek 245 257,57
*p<0,05
Kadinlarin (Sira Ortalamalari=410,86) saglikla anlama algilar erkeklere (Sira
ilgili bilgiye ulasma hastaliklardan korunma ve Ortalamalari=370,83) gore daha yiiksektir.

saghgin gelistirilmesi bilgiyi anlama algilar
erkeklere (Sira Ortalamalari=367,18) gore daha
yiiksektir. Saghkla Ilgili Bilgiyi Anlama algilarinin
cinsiyet degiskenine gore farklilig1 istatistiksel
olarak %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu
belirlenmistir (U=68568,5; p<0,05).
(Sira Ortalamalari=408,53) saglhkla ilgili bilgiyi

Kadinlarin

Malatyal ve Bicer, Saglik Okuryazarlik Diizeyinin Belirlenmesi

Katilimcilarin tsoy-32 o6lgegi ve alt boyutlarina
iliskin gorislerinin cinsiyet degiskenine gore
farkliliklarina ait analiz sonuglar1 algilarinin
cinsiyet degiskenine gore farkliligi (Tablo.5)
istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlaml
oldugu belirlenmistir (U=32970,5; p<0,05).
Kadinlarin (Sira Ortalamalar=264,97) TSOY-32

11



ASHD 2018;17(2):16-27

Arastirma Makalesi/Research Article

Genel algilar1 erkeklere (Sira Ortalamalari=
257,57) gore daha yilksektir. Tablo 6’da 32
maddeden olusan TSOY-32 oOlgegine  ait
giivenilirlik katsayilari incelendiginde, genel 6lcek
algilarina ait Cronbach’s Alpha degerinin 0,941
olarak hesaplandigr goriilmektedir. Bu deger
6lcegin giivenilirliginin 0,80<Cronbach’s
Alpha<1,00 arasinda oldugundan giivenilirligin

Tablo 6: TSOY-32 Givenilirlik Analizi
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cok yliksek diizeyde oldugunu gosterir. Tedavi ve
hizmet alt boyutuna ait giivenilirligin ¢ok yiiksek
(Cronbach’s Alpha=0,876) olarak hesaplandigi
gorulmektedir. Hastaliklardan korunma ve
saghgin  gelistirilmesi  alt boyutuna ait
giivenilirligin cok ylksek (Cronbach'’s
Alpha=0,911) olarak hesaplandigi goriilmektedir.

Cronbach’s Alpha Madde Sayis1

Tedavi ve Hizmet 0,876 16
Tedavi ve Hizmet-Bilgiye Ulasma 0,663 4
Tedavi ve Hizmet Bilgiyi Anlama 0,664 4
Tedavi ve Hizmet Bilgiyi Degerlendirme 0,658 4
Tedavi ve Hizmet Bilgiyi Kullanma/Uygulama 0,655 4
Hastaliklardan Korunma ve Saglhigin Gelistirilmesi 0,911 16
Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi Bilgiye Ulasma 0,734 4
Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi Bilgiyi Anlama 0,728 4
Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi Bilgiyi Degerlendirme 0,718 4
Hastaliklardan Korunma ve Saghgin Gelistirilmesi Bilgiyi 0,695 4
Kullanma/Uygulama

TSOY-32 Genel 0,941 32

4.Tartisma ve Sonug

Giintimiizde saglik okuryazarlig1 calismalart hizla
artmakta ve saglik okuryazarhigl diizeyinin
gelistirilmesi icin tavsiyelerde bulunulmaktadir.
Bireylerin yasam Kalitelerini artirmalari, daha
saglikh  bir hayat siirdiirebilmeleri icin
hastalandiklarinda uygun sekilde saglik bilgisine
ulasmalari, saglik durumunu anlamalari ve bu
bilgiler davranis
gostermeleri bireyler icin oldukca oOnemli ve
bazen hayatidir.

dogrultusunda dogru

Bu ¢alismada saglik okuryazarliginin gore ortaya
konulan modelin gecerliligini saptayabilmek icin
dogrulayic1 faktér analizi yapilmis ve saglk
okuryazarhg ile ilgili 4 faktor, ortaya cikmistir.
Elde edilen model uyum (model fit) degerlerine
gore modelin verilere miikemmel uyum gosterdigi
belirlenmistir.

Malatyal ve Bicer, Saglik Okuryazarlik Diizeyinin Belirlenmesi

Arastirmaya katilan Kkisilerin cinsiyet dagilimlari
hemen hemen esit olup 17-20 yas araliginda ve
hemen hepsi bekardir. TSOY-32 Olgegi
kullanilarak yapilan degerlendirmede Universite
Ogrencilerinin %62,8'inin yeterli ve miitkemmel
saglik okuryazarlhigina sahip oldugu saptanmistir.
Olgegin  kendi gecerlilik ve  giivenilirlik
calismasinda ise %30,6 yeterli ve miikemmel,
%69,4 smirh ve yetersiz saglhik okuryazarlig
seklinde bu c¢alismanin tersi  sonuglar
bulunmustur. Literatiirde ki diger c¢alismalar
incelediginde Tirkiye Saglik Okuryazarligi
Arastirmasinda tlke genelinde %64,6 sinirh ve
yetersiz, %35,4 yeterli ve miikemmel soy diizeyi
bulunmustur [22]. Yapilan ¢alismalardan farkh
sonuglar bulunmasinin en énemli sebebi evren ve
orneklem seciminin oldukca farkli olmasidir.
Yapilan ¢alismalarin ¢ogu ya hastaneye basvuran
hastalara ya da halka yapilmis calismalardir. Bu
calismada oldugu gibi {niversite 6grencileri
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lizerine yapilan calisma yok denecek kadar azdir.
Akgilek [16] yaptigi ¢alismada
ogrencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerini bu
calismadan farkli olarak yetersiz bulmustur.
sebeplerinden bazilari, Akgilek
calismasinda istanbul Medipol Universitesinin
Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Isletme ve Yonetim
Bilimleri Hukuk  Fakiiltesi
ogrencilerini almistir. Bu c¢alismada ise Sivas
Cumhuriyet Universitesinin biitiin 6grencileri yer
almaktadir, dolayisiyla saglikla ilgili ders alan
ogrencilerin daha fazla olmasi sonuglarin farkl
olmasinin sebeplerinden biri olabilir. Yine Akgilek
calismasini birinci sinif 6grencilere uygulamistir
fakat bu calismada herhangi bir sinif ayrimina
gidilmemistir. Literatiirde saglik okuryazarhk
calismalar1 sadece Tirkiye’de degil Avrupa
tilkelerinde de olduk¢a dikkat ¢ekmistir. 2011
yilinda 8 Avrupa iilkesinde (Polonya, Hollanda,
Almanya, Bulgaristan, Yunanistan, irlanda,
Ispanya ve Avusturya) 8 bin kiside yapilan
calismada Ispanya (%36,9) ve Polonya (%42)
yeterli diizeyi gosterirken, Bulgaristan (%53,7) ve
Hollanda (%23,7) sinirh
gostermistir (Kanj ve Mitic, 2009).

universite

Bunun

Fakiltesi ve

yetersiz diizeyi

Katilimcilarin TSOY-32 olgegi ve alt boyutlarina
iliskin gorislerinin cinsiyet degiskenine gore
farklhiliklarina ait analiz sonuclar1 kadinlarin
TSOY-32 Genel algilarinin erkeklere gore daha
yliksek oldugunu gostermistir. Akgilek [16] ve
Turkoglu [18] da ¢alismalarinda kadinlarin
erkeklere oranla saglik okuryazarlik algilarinin
daha ytiksek oldugunu bulmustur. Tiirkiye Saglhk
Okuryazarlign  Arastirmasinda da
degiskeni icin anlamh farkhiliklar gorilmiistir.
Fakat TSOY-32 olceginin gecerlilik giivenilirlik
calismasinda (TSOY-32) ve yetiskinlerde islevsel
saglik okuryazarhigi testi uyarlama c¢alismasinda
cinsiyet ile ilgili anlamh bir fark bulunmamistir
[21] Ogrencilerin saghk okuryazarhk diizeyi ile
kronik hastaliga sahip olan bireyler arasinda
anlamh bulunamamustir.

cinsiyet

sonugclar Bunun

Malatyal ve Bicer, Saglik Okuryazarlik Diizeyinin Belirlenmesi
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sebeplerinden biri ¢alismada sadece %7,9'u gibi
cok az bireyin kronik hastaliga sahip olmasi
olabilir.

Universite 6grencilerinin medeni duruma goére
saglik okuryazarlik bulgular incelendiginde evli
bireylerin TSOY-32 Genel
olanlara gore daha diisiik diizeyde oldugu
gorulmistir. Tirkoglu [18] ise yaptig
calismasinda evli bireylerin saghk okuryazarlhk
diizeyini yiiksek bulmus, Ucpunar [21] ise
calismasinda medeni durum ile ilgili anlamh bir
farklilk bulamamistir. Bu sonu¢ da yine
degiskenlerdeki kisi sayisinin farkindan kaynakla-
nabilecegini diisiindiirmektedir. Universite 6gren-
yas gore
incelediginde yas ilerledikg¢e saglik okur yazarlik
diizeyinin de arttig gorilmiistiir. Olcegin kendi
gecerlilik giivenilirlik ¢alismas1 (TSOY-32) ve
Tirkiye Saghk Okuryazarhk Arastirmasi da
anlaml farkhiliklar gostermistir [22]. Katilimcilar,
ailesinin yasadigi yer ve sosyal gilivenceleri
acisindan incelediginde bu calismada anlamli bir
sonu¢ cikmamus fakat Ucpmar [21] yaptigs
calismada anlamli farklar bulmustur.

algilarinin  bekar

cilerinin grubu  oOzelliklerine

Sonu¢ olarak, {iniversite Ogrencilerinin saglk
okuryazarlik dilizeyinin belirlenmesi amaciyla
yapilan bu c¢alisma, iiniversite 6grencilerinin
saglik okuryazarlik diizeyinin yeterli oldugu ve
bireylerin sagliklarinin korunup, gelistirilmesi i¢cin
saglik okuryazarliginin ¢ok onemli oldugunu
gostermistir. Calismadan elde edilen veriler
dogrultusunda su 6neriler gelistirilmistir;

Saglik okuryazarligi ile ilgili toplumun tim
kesimlerini kapsayan ¢alismalar yapilmalidir.
Saglik okuryazarligi sadece bireysel degil toplumu
da ilgilendiren bir sorundur. Bu ylzden saglk
okuryazarlik diizeyinin artirilabilmesi icin saghk
okuryazarhgr ile ilgili egitim seminerleri
diizenlenebilir.

Evreni ve 6rneklemi daha genis tutan calismalarla

sonuglarin giivenilirligi artirilabilir.
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Universite 6grencilerinde siniflar arasi kiyaslama
yapilarak saglik okuryazarlik diizeyinin simflar
arasi1 degisimi gozlemlenebilir.

Saghik okuryazarlik diizeyinin meslek ile iligkili
olup olmadigini 6grenebilmek icin degisik meslek
gruplari arasinda kiyaslama yapilabilir.
Hayatimizin 6nemli bir parcast haline gelen
medyada saglhik okuryazarligi ile ilgili kamu
spotlar1 yayinlanarak konunun énemi vurgulanip,
bireyler bilin¢lendirilebilir.

Liseler ve tniversitelerde ders olarak acilarak
saglik okuryazarlik diizeyleri arttirilabilir.
Calisma itibariyle  genellenemez.
Konunun, toplumun diger kesimleri icinde sonraki
yapilacak c¢alismalarda dikkate alinmasi fayda
saglayacaktir.

kisitlar

Tesekkiir ve Bilgi Notu
Yazarlarin kurumsal ve kisisel cikar ¢atismalari
bulunmamaktadir.
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