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Amac:Bu caligma hemsirelik 6grencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerini belirlemek amaciyla planlanmigtir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel olarak planlanan ¢alisma 2018-2019 bahar yariyilinda bir tiniversitenin hemsirelik 6grencileri ile
(n=151) yapilmistir. Verilerin toplanmasinda &grencilerin sosyo-demografik ozelliklerinin belirlendigi anket formu ve
“Tiirkiye Saghk Okuryazarhgi Olgegi-32” kullamlmistir. Veriler tanimlayici istatistikler, ANOVA ve t Testi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 21.0+1.9, %79.5’i kadin ve %15.2’si (n=23) saglk meslek lisesi mezunudur.
Ogrencilerin 6lgek puan ortalamasma gore %35.1°inin saglik okuryazarlik diizeyinin miikemmel, %37.70’inin yeterli,
%21.2’sinin sorunlu-sinirli, %6.0’1n1n yetersiz diizeyde oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin lgegin alt boyutlarindan aldiklart
puanlara gore saglik okuryazarlik diizeyinin yeterli diizeyde oldugu, yalnmzca “Tedavi ve Hizmet- Bilgiyi Degerlendirme” alt
boyutunun sorunlu-smirh diizeyde oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin sosyo-demografik dzelliklerine gore dlcekten alnan
puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Ogrencilerin mezun oldugu lise
tirii ile 6lgek puan ortalamalart karsilastirildiginda; saglik meslek lisesi mezunlarinin (47.0+1.6) diger liselerden mezun
olanlara gore (36.4+7.0) yiiksek puan aldiklar1 ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0.05).

Sonu¢: Hemsirelik 6grencilerinin saglik okuryazarlik diizeyleri yeterli bulunmasina ragmen kategorik dagilimlara
bakildiginda mitkemmel diizeyde olan 6grenci oranmin diisiik oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, Hemsirelik, Saglik Okuryazarligi.

Examining the Health Literacy Levels of Nursing Students

ABSTRACT

Aim: This study aimed to assess health literacy among nursing students.

Method: This cross-sectional study was carried out in the spring semester of the 2018-2019 with nursing students (n=151) of
a university. The research data was collected using a survey form questioning participants' socio-demographic characteristics,
and "Turkish Health Literacy Scale-32". Data were evaluated by descriptive statistics, ANOVA and t test.

Results: The mean age of the students was 21.0£1.9, 79.5% of them are women and 15.2% are graduates of health vocational
high schools. According to scale score mean of the students, it was determined that 35.1% of them had excellent health
literacy, 37.7% was sufficient, 21.2% was problematic-limited, 6.0% was insufficient. According to scores students obtained
from the sub-dimensions of the scale, it was determined that the level of health literacy was sufficient, only the "Treatment
and Service-Assessment of Knowledge" sub-dimension was problematic-limited. There was no statistically significant
difference between the mean scores obtained from the scale according to the socio-demographic characteristics of the students
(p>0.05). The scale score averages of the students were compared with the type of high school they graduated and it was
found that the health vocational high school graduates (47.0+1.6) got higher scores than those who graduated from other high
schools (36.447.0) and the difference between them was statistically significant (p<0.05).

Conclusions: Although the health literacy levels of nursing students were found sufficient, it was determined that the rate of
students who were at an excellent level was low when looking at the categorical distributions.

Keywords: Education, Nursing, Health Literacy

GIRiS

Tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de yasanan saglik
sorunlarinin boyutu degisim gostermektedir. Toplum
sagligini kanser, diyabet gibi kronik hastaliklar tehdit
etmeye devam ederken (Basol ve Isik, 2015),
glinimiizde bulasic1 hastaliklarin insan sagligini tehdit
edici boyuta ulagmasi, koruyucu

onlemler, teshis, tedavi ve bakim uygulamalarinda
hizli degisimlerin yasanmasina neden olmaktadir. Bu
durum tiim bireyleri giivenilir saglik bilgisine ulasma
davranigina yoneltmistir. Hasta/saglikli bireylerin,
saglik calisanlarini dogru anlayabilmesi, yazili bilgileri
dogru okuyabilmesi, saglik calisanlarinin da hastalari
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dogru bilgilendirme ve yonlendirme yapmasi bilyiik
onem tasimakta ve bu durum saglik okuryazarliginin
(SOY) oOnemine isaret etmektedir (Sezgin, 2013).
Serensen ve ark. (2012) saglik okuryazarligini
“bireylerin saglikla ilgili kararlar almak, yasam
kalitelerini yiikseltmek icin gerekli olan saglik
bilgisine erismeyi, bu bilgiyi anlamay1 ve kullanmay1
saglayacak motivasyon ve yeterlilik” olarak
tanimlanmaktadir.

Diinyada ve iilkemizde yapilan aragtirmalar bireylerin
saglik okuryazarlik diizeylerinin istenilen diizeyde
olmadigmi1 ortaya koymustur. Avrupa Saglik
Okuryazarligt Arastirma Konsorsiyumu’'nun sekiz
tilkede yaptig1 aragtirmada, katilimcilarin %35.2’sinin
problemli, %12.4’linlin yetersiz saglik okuryazari
oldugu belirlenirken yalnizca %16.5’inin milkemmel
saglik okuryazar diizeyinde oldugu saptanmistir.
Ulkemizde 23 ilde 4924 kisinin katilim ile yapilan
aragtirmada, Tirkiye’nin genel saglik okuryazarlik
indeksi  30.4  olarak  belirlenmis, kategorik
degerlendirmede  bireylerin  %24.5’inin  yetersiz,
%40.1’inin sorunlu, %23.4’liniin yeterli ve %7.7’sinin
mitkemmel saglik okuryazarlik diizeyinde oldugu
saptanmustir (Durusu ve ark. 2014). SOY diizeyi diisiik
bireylerin koruyucu saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanmadigi, hastanelere daha ¢ok bagvurdugu,
daha fazla saglik harcamast yaptigi, uygulanan
tedavilere uyum saglamada giiglik yasadiklari,
ilaclarim kullanimi ve yan etkileri konusunda sorun
yasadiklari, kronik hastaliklarin 6z yonetiminde
yetersiz kaldiklari, saglikla ilgili egitimleri anlamada
giicliik yasadiklari, belirtilmistir (Durusu ve ark., 2014;
WHO 2016, Williamson ve Chopak-Foss, 2015;
Yilmazel ve Cetinkaya, 2016). Toplumsal diizeyde
saglik sonuglarinin koti ¢ikmasi, saglik sistemi iginde
biliyilk mali kayiplarin yasanmasi, yasam kalitesinin
diismesi ve sosyal esitsizliklerin ortaya ¢ikmasi diisitk
SOY diizeyinin diger sonuglart olarak belirtilmistir
(Sand-Jecklin ve ark., 2010). Diinya Saghk Orgiitii
saglik okuryazarligim saglik diizeyinin
yiikseltilmesinde anahtar olarak gormekte (WHO,
2016) ve en dnemli gorev hemsirelere diigmektedir.
Hemgsireler bu gorevlerini saglik egitimcisi ve
danigmanlik rolii kapsaminda yerine getirirken kendi
saglik okuryazarlik diizeylerinin ¢ok iyi olmasi gerekir.
Hemsirelerin ~ saglik  okuryazarlik  diizeylerinin
gelistirilmesi ise hemsirelik egitiminin 6nemli bir
bilesenidir. Bu nedenle mezuniyet Oncesi Ogrenci
hemsirelerin saglik okuryazarlik diizeylerinin istenilen
diizeye getirilmesi ve Ogrencilerde konuyla ilgili
farkindalik yaratilmasi son derece 6nemlidir. Yapilan
calisma sonuglarmna gore hemsirelik 6grencilerinin
saglik okuryazarlik diizeylerinin istenilen diizeyde
olmadigim ortaya koyan calismalar olmakla birlikte
(Ergiin, 2017; Kolnik, Hozjan, ve Babnik, 2017;
Mullan ve ark., 2017; Zhang ve ark., 2016) saglik
okuryazarlik diizeylerinin yeterli seviyede oldugunu
gosteren calismalar da yer almaktadir. Ogrencilerin
SOY diizeyinin yeterli olarak tespit edildigi bu ¢aligma
sonuglarinda ayni zamanda SOY kavrami anlayis ve
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uygulamalarinda bosluklar oldugu, 6grencilerin
egitime gereksinim duyduklar ifade edilmistir (Ayaz
ve Terzi, 2019; Joseph ve ark., 2016; Torres ve
Nichols, 2014). Saglhik okuryazarligi 1iyi olan
Ogrencilerin hastalarin yetersiz saglik okuryazarligi
durumunu tespit edebildigi, saglik bilgilerini daha basit
ifadelerle agiklayabildigi, hastalarin 6z bakim
gereksinimi olan konularda bilgi verme ve hastalarin
becerilerini gelistirmek icin uygulama yapma, egitim
konusunda diger saglik personelleriyle is birligi yapma
gibi konularda basarili olduklar1 belirlenmistir (Shich
ve ark., 2013). SOY diizeyi yeterli olan hemygirelik
Ogrencilerinin mezuniyet sonrasi etkili bir saglk
hizmeti sunacagi diisliniilmektedir. Saglik
okuryazarligr diizeyi yeterli hemsirelerin hastalara
yonelik saglik sonuglarinin iyilestirilmesinde etkili
oldugu belirtilmektedir (Christensen, 2016). Park ve
Lee (2015), hemsirelik Ogrencilerinin = SOY
diizeylerinin belirlenmesini, gelistirmenin ilk adimi
oldugunu ve gereksinimler dogrultusunda egitime yon
verilmesi gerektigini ifade etmistir. Bu durumda
iiniversitelere onemli gorev diigmekte ve oncelikle
ogrencilerin SOY diizeyinin belirlenmesi
gerekmektedir. Bu goriisten yola ¢ikilarak planlanan
bu c¢aligmanin amaci Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Boliimii’nde 6grenim gérmekte olan tiim
ogrencilerinin SOY diizeylerini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi, yeri ve zamanm

Kesitsel olarak planlanan ¢alismanin evrenini 6zel bir
iiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimii’nde 6grenim goéren toplam 210 &grenci
olusturmustur. Orneklem secimine gidilmemis veriler
aragtirmaya katilmayr kabul eden 151(%83.8)
ogrenciden elde edilmistir. Veriler, 2019 yili bahar
donemi sonunda, smifta Ogrencilerle yiiz yiize
toplanmustir.

Degiskenler

Arastirmada bagimsiz degiskenler olarak; cinsiyet,
smif, mezun olunan okul, saglik sigortasi ve
¢ogunlukla yasanilan yer belirlenmigtir. Bagimli
degisken ise TSOY-32 dlgek puani ile dlgek alt boyut
puanlaridir.

Veri toplama

Verilerin  toplanmast i¢in 10 sorudan olusan
“Sosyodemografik Soru Formu” 35 sorudan olusan
“Tiirkiye Saglik Okuryazarlhigi Olgegi-32 (TSOY-32)”
kullanilmistir (Okyay ve Abacigil, 2016).

TSOY-32: TSOY-32’nin iki boyutu “Tedavi ve hizmet
ve Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi”,
dort siireci “Saglikla ilgili bilgiye ulasma, saglikla ilgili
bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme,
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama”
bilesenlerinden olusmaktadir. Olgegin genel i¢ tutarlik
katsayisi; 0.927 olarak belirlenmistir. Her soru igin
cevaplar, “cok kolay, kolay, zor, ¢ok zor ve fikrim yok™
seklinde  derecelendirilmistir.  Sorulara  verilen
cevaplara gore Olgekten 0-50 arasinda puan
almmmaktadir. 0 puan; en diisiik saglik okuryazarligini,
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50 puan; en yiksek saghk okuryazarligini
gostermektedir. Saglik okuryazarhigir diizeyi, elde
edilen puanlara gore; “0-25: yetersiz saglik
okuryazarligi, = >25-33:  sorunlu/smirli  saglik
okuryazarligi, >33-42: yeterli saglik okuryazarhigi,
>42-50: mitkemmel saglik okuryazarligi” olmak tizere
dort kategoride degerlendirilmektedir.

Verilerin analizi

Verilerin analizi i¢in “Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 22.0” programi kullanilmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde, yiizdelik hesabi, iki
grup arasindaki puan ortalamalar1 farki t test, ¢oklu
gruplar arasindaki puan ortalamari farki tek yonli
varyans analizi (ANOVA) ile test edilmistir.
Istatistiksel énemlilik diizeyi p <0.05 kabul edilmistir.
Etik kurul

Caligmanin yapilabilmesi i¢in iliniversitenin Girigimsel
Olmayan Etik Kurul’undan onay alinmigtir (Tarih:
07.02.2019, Karar No:26). Veriler toplanmadan once
siifta 6grencilere arastirma hakkinda bilgi verilmis ve
goniillii olur formu imzalatilmustir.

BULGULAR

Caligmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi1 21.0+£1.9
(Min=18, Max=30), %79.5’1 kadin ve %15.2’si (n=23)
saghk meslek lisesi mezundur. Saglik meslek
lisesinden mezun olan 6grencilerin 18’1 birinci sinifta
yer almaktadir. Ogrencilerin  %86.8’inin  sosyal
giivencesi oldugu, %65.6’sinn biiyiiksehirde yasadigi
belirtmislerdir (Tablo 1).

Ogrencilerin TSOY-32 &lgek genel puan ortalamalar
sosyodemografik 6zellikler ile karsilagtirildiginda; kiz
Ogrencilerin  genel puan ortalamasi 38.4+7.4,
erkeklerin 36.2+7.8 olarak bulunmus ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.140). Siniflara gére puan ortalamasi en yiiksekten
disiige gore siralandiginda;  dordiincti  sinif
ogrencilerinde 39.4+6.3, birinci sinif Ogrencilerinde
38.849.2, tgiincli sinif Ogrencilerinde 37.0+7.5 ve
ikinci sinif 6grencilerinde 36.3+5.8 olarak belirlenmis,
istatistiksel anlamli bir fark yoktur (p=0.315).
Ogrencilerin mezun oldugu lise tiirii ile 6lgek puan
ortalamalar1  karsilastirildiginda;  saglik  meslek
lisesinden mezun olanlarin puan ortalamasi 47.0+1.6,
diger liselerden mezun olanlarin 36.4+7.0 olarak
belirlenmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=0.000). Sosyal sigortasi SGK
olan ogrencilerin puan ortalamasi 38.4+7.0, ozel
sigortast olanlarin 34.7+10.1 ve sigortas1 olmayan
ogrencilerin 36.0+£10.2 olarak belirlenmis ve aralarinda

istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamistir
(p=0.223).  Cogunlukla  biiyiiksehirde yasayan
Ogrencilerin puan ortalamast 38.9£7.4, kentte

yasayanlarin 36.4+7.6, kdyde yasayanlarm 35.6+7.2
oldugu belirlenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamuistir (p=0.120) (Tablo 2).

Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri

ile  TSOY-32 olcek puan ortalamalarmin
karsilastirilmasi
Sosyodemografik TSOY-
Ozellikler o 32 Olgek
n Yo Puam p
X+£SS

Cinsiyet
Kadin 120 | 795 38.4+74 | t=1.484
Erkek 31205 | 36.2+7.8 | p=0.140
Sinif
1.Smif 42 | 278 | 38.8+9,2
3.Smf 22 | 146 | 37.047.5 | p=0.315
4.Smuf 41| 272 | 39.446.3
Mezun Olunan Lise Tiirii
Saglik meslek
lisesi 23 | 152 | 47.0£1.6 t=7.182
Saglik meslek 128 | 848 | 364270 | P70-000
lisesi olmayan
Saghk Sigortasi
Sosyal giivenlik
Kurumu 131 | 86.8 38.4+7.0 F=1516
Ozel sigorta 11| 7.2 | 34.7+10.1 | p=0.223
Yok 9| 6.0 36.0£10.2
Cogunlukla Yasanilan Yer
Koy 10| 66| 356472

F=2.152
Kent 42 | 278 | 36.447.6 0=0.120
Biiyiiksehir 99 | 65.6 | 38.9t74

Tablo 2. Ogrencilerin TSOY-32 matriks bilesenlerinin puan ortalamalarina gére SOY diizeyleri



Olgek boyutlar: X %95 Giiven Arahg1 SOY Diizeyi
Alt Ust
Genel 38.0 36.8 39.20 Yeterli
Tedavi ve Hizmet 38.3 37.0 395 Yeterli
Bilgiye Ulagsma 39.7 38.5 40.8 Yeterli
Bilgiyi Anlama 39.5 38.0 41.1 Yeterli
Bilgiyi Degerlendirme 32.8 31.2 344 Sorunlu-Sinirh
Bilgiyi Kullanma 41.2 39.8 42.6 Yeterli
Hastaliklardan Korunma ve Saghgin Gelistirilmesi 37.7 36.4 39.1 Yeterli
Bilgiye Ulasma 39.5 37.9 41.0 Yeterli
Bilgiyi Anlama 39.4 37.7 41.0 Yeterli
Bilgiyi Degerlendirme 36.8 35.2 38.4 Yeterli
Bilgiyi Kullanma 354 33.9 36.9 Yeterli
Saglikla ilgili bilgiye ulasma 39.8 38,5 40.7 Yeterli
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 39.5 38.1 40.9 Yeterli
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 34.8 334 36.3 Yeterli
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 38.3 37.1 39.6 Yeterli
Ogrencilerin TSOY-32 o6lgek puan ortalamalarma  (GA:33.4-36.3) puan ve “saglkla ilgili bilgiyi

gore; genel SOY puam 38.0 (%95 GA:36.8-39.2)
olarak “Yeterli” diizeyde bulunmustur. Olgegin alt
boyutlarindan “tedavi ve hizmet” 38.3 (GA:37.0-39.5)
puan, “hastaliklardan  korunma ve  sagligin
gelistirilmesi”37.7 (GA:36.4-39.1) puan, “saglikla
ilgili Dbilgiye ulasma”39.8 (GA:38.5-40.7) puan,
“saglikla ilgili bilgiyi anlama” 39.5 (GA:38.1-40.9)

kullanma/uygulama 38.3 (GA:37.1-39.6) puan olarak
belirlenmis ve SOY diizeyleri yeterli olarak
degerlendirilmistir. Yalmizca “Tedavi ve hizmet-
bilgiyi degerlendirme” alt boyutunun puan ortalamasi
32.8 (GA:31.2-34.4) olarak hesaplanmis ve SOY
diizeyinin sorunlu-sinirli kategorisinde yer aldigi
belirlenmistir (Tablo 3).

puan, “saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme” 34.8

Tablo 3. Ogrencilerin TSOY-32 matris bilesenlerine gore SOY diizeylerinin dagihmlar

OLCEK MATRIKS Yetersiz | Sorunlu/ Yeterli | Miikemmel Toplam
BiLESENLERI Siirh

n % | n % n % n % n %
Genel 9] 6032|212 57 37.7 53 | 35.1 | 151 | 100
Tedavi ve Hizmet 10| 6.6 ]24] 159 67 44.4 50 | 33.1 | 151 | 100
Bilgiye ulagsma 10| 66| 13| 86 75 49.7 53 | 35.1 | 151 | 100
Bilgiyi anlama 14| 93|14 | 93 61 404 62 | 41.0 | 151 | 100
Bilgiyi degerlendirme 451298 | 18 | 11.9 63 41.7 24 | 159 | 151 | 100
Bilgiyi kullanma 14| 93] 8| 53 57 37.7 72 | 47.7 | 151 | 100
Hastaliklardan Korunma ve Saghigin Gelistirilmesi | 13 | 8.6 | 32 | 21.2 53 35.1 53 | 35.1 | 151 | 100
Bilgiye ulasma 16 | 106 | 11| 73 60 39.7 64 | 424 | 151 | 100
Bilgiyi anlama 171113 | 16 | 106 49 325 69 | 45.7 | 151 | 100
Bilgiyi degerlendirme 24 | 159 | 18 | 119 61 40.4 48 | 31.8 | 151 | 100
Bilgiyi kullanma 26 | 172 | 25 | 16.6 70 46.4 30 | 19.9 | 151 | 100
Saglikla ilgili bilgiye ulagma 11| 73]15| 99 68 45.0 57 | 37.7 | 151 | 100
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 12| 79|17 ] 113 55 36.4 67 | 444 | 151 | 100
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 27 1179 | 32 | 21.2 55 36.4 37 | 245 | 151 | 100
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 8| 53|28 185 65 43.0 50 | 33.1 | 151 | 100

Ogrencilerin TSOY-32 oblgek toplam puanma gore
SOY diizey dagilimlari incelendiginde; %35.1°inin
mitkkemmel ve %37.7’sinin yeterli, %?21.2’sinin
sorunlu/siirlt ve %6.0’min yetersiz diizeyde oldugu
belirlenmistir. Olcegin alt kategorilerine gére SOY
diizeyleri incelendiginde; tedavi ve hizmet boyutunda
ogrencilerin - %33.1’unun miikemmel, %44.4’1nin
yeterli, hastaliklardan  korunma ve  saglhigin
gelistirilmesi  boyutunda %35.1’inin  miikemmel,
%35.1’inin yeterli, saglikla ilgili bilgiye ulasmada
%37.7’1, %45.0’1 yeterli, saglikla ilgili bilgiyi

anlamada 44.4’1 mikemmel, %36.4’1 yeterli, saglikla
ilgili bilgiyi degerlendirmede 24.5’si miikemmel,
%36.4°1 yeterli, saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulamada  %33.1°’unun  miikemmel,
%43.0’min yeterli diizeyde olduklart belirlenmistir.
SOY diizeyi sorunlu/sinirli ve yetersiz kategorilerinde
yer alan o&grencilerin toplam olarak oranlari
incelendiginde, genel SOY diizeyinde %27.2’sinin,
tedavi ve hizmet boyutunda %?22.5’inin, hastaliklardan
korunma ve saghgin gelistirilmesi boyutunda
%29.8’inin, saglikla ilgili bilgiye ulasmada 17.2’sinin,
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saglikla ilgili bilgiyi anlamada 19.2’sinin, saglikla
ilgili bilgiyi degerlendirmede 39.1’inin ve saglikla
ilgili  bilgiyi  kullanma/uygulamada  %23.8’inin
sorunlu/sinirlt ve yetersiz SOY diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir.

TARTISMA

Saglik sisteminde goriilen hizli teknolojik gelismelerle
birlikte sistemin kompleks hale gelmesi ve yasami
tehdit eden hastaliklar saglikli/hasta bireylerin saglik
caligsanlarindan beklentilerini arttirmaktadir.
Beklentilerin karsilanmasinda 6nemli bir role sahip
olan hemsirelerin SOY diizeyinin mitkemmel olmasi
bu nedenle 6nem arz etmektedir. Profesyonel olarak
meslege adim atacak olan hemsirelik 6grencilerinin
SOY diizeylerinin  arastirildigt  bu caligmada,
Ogrencilerin “Tedavi ve hizmet boyutunun bilgiyi
degerlendirme” alt boyutu harig, “yeterli” olarak
belirlenmistir ~ (Tablo 2). Ogrencilerin ~ SOY
diizeylerinin  ylizdelik dagilimlarina gbre ise
%35.1’inin mitkkemmel ve %37.7 sinin yeterli diizeyde
oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Literatiirde yer alan
¢alismalarda hemsirelik 6grencilerinin genel olarak
yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu
bildirilirken (Mullanve ark., 2017; Zhang ve ark.,
2016; Sukys ve ark., 2017) bazi ¢alisma sonuglarina
gore hemsirelik Ogrenicilerinin saglik okuryazarlik
diizeylerinin iyi seviyede oldugu ifade edilmektedir
(Ayaz ve Terzi 2019; Ergiin, 2017; Joseph ve ark.,
2016). Ergiin (2017) hemsirelik ve ebelik 6grencileri
yaptig1 ¢alismada, 6grencilerin TSOY-32 6l¢ek genel
puan ortalamast sonucuna gore (26.4+16.5) saglik
okuryazarlik  diizeyleri  “sorunlu—sinirli  saglik
okuryazarligi” olarak belirlenmis ve &grencilerin
%27.0’min yeterli, %13.1’inin miilkemmel saglik
okuryazar diizeyinde oldugu saptanmistir. Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’ndeki 6grenciler ile yapilan bir
¢alismada, 6grencilerin SOY diizeyleri yeterli olarak
saptanmig ve Ogrencilerin  %38,0’nin  yeterli,
%17,7’inin miikemmel diizeyde saglik okuryazari
oldugu belirlenmistir (Yilmaz ve ark.,2018). Baska bir
caligmada ise Ogrencilerin %45.2’sinin sinirli saglik
okuryazarligi, %34.7’sinin yeterli, ancak %6.8’inin
milkemmel diizeyde saglik okuryazart oldugu
belirlenmistir (Akgilek, 2017). Kolnik ve ark. (2017)
yaptiklart  c¢aligmada  Ogrencilerinin  yalnizca
%37.3’lnii saglik okuryazarlik diizeyi yeterli olarak
belirlemiglerdir. Bizim ¢aligmamizda oldugu gibi bazi
caligma sonuclarinda Ogrencilerin SOY diizeyleri
yeterli bulunmasina ragmen, yiizdelik dagilimlara
bakildiginda istenilen diizeyde yer alan &grenci
oranlarinin yetersiz oldugu sOylenebilir.
Calismamizda, Ogrencilerin cinsiyeti ile TSOY-32
olcek puan ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0.05) (Tablo
1). Literatiirde yer alan ¢alismalar incelendiginde, kiz
ogrencilerin SOY diizeyleri erkek Ogrencilere gore
daha yiiksek bulunurken (Akgilek, 2017; Ergiin, 2017,
Inkaya ve Tiizer, 2018; Sukys ve ark., 2017; Vozikis
ve ark., 2014; Yilmaz ve ark.,2018), bizim calisma
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sonucumuzla benzer olarak cinsiyete gore farklilik
olmadigini belirleyen ¢alismalar bulunmaktadir (Ertag
ve ark., 2019; Fung ve ark., 2015). Teknolojideki
gelismeler bilgiye ulasmay1 kolaylastirmakla beraber
ogrencilerin okulda ayni egitimi aliyor olmalar1 ve
calismamizdaki erkek Ogrenci sayisinin az olmasi
nedeniyle farkin olugsmadigi agiklanabilir. Siniflara
gore yapilan degerlendirmede, TSOY-32 o6lcek puan
ortalamalar1 arasinda fark bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 1). Universite o6grencileri ile yapilan
¢alismalarda SOY puanlari son sinif 6grencilerinde en
yiiksek bulunurken birinci smif &grencilerinde en
disiik bulunmustur (Dinger ve Kursun, 2017; Ergiin
2017; Wang ve ark., 2014; Zhang ve ark., 2016;).
Caligmamizda siniflar arasinda puan farkinin olmamasi
ve birinci smif Ogrencilerinin  SOY  puan
ortalamalarinin diger smiflardaki 6grencilere yakin
olmasinin nedeni, saglik meslek lisesinden mezun olan
ogrencilerin ¢ogunlugunun birinci sinifta ve hemsire
olarak  calistyor  olmalarindan  kaynaklandigi
sOylenebilir.  Caligmamizda, &grencilerin  sosyal
giivenceleri ile TSOY-32 o6l¢ek puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 1). Bizim ¢aligma sonucumuza benzer olarak
tiniversite Ogrencileri yapilan bir calismada farkli
sosyal giivenceye sahip olmani SOY diizeyinde etkili
olmadig1 belirlenmistir (Malatyali, 2018). Calismaya
katilan 6grencilerin ¢ogunlukla yasadiklari yerin SOY
diizeyini etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo
1). Universite dgrencileri ile yapilan bir calismada
sehirde yasamig Ogrencilerin SOY puan ortalamasi
koyde yasamis 6grencilerden daha yiiksek bulunurken
(Ergiin’in (2017), yine {niversite Ogrencileri ile
yapilan iki ¢alismada ise yasanilan yerin etkisinin
olmadig1 belirlenmistir (Dinger ve Kursun, 2017;
Malatyali, 2018). Gelismis yerlerde yasamanin saglik
okuryazarlk diizeyini etkilemesi beklenen bir durum
olmakla birlikte, giinlimiizde bilgiye ulagsmanin kolay
olmasi ve dgrencilerin aldiklar1 egitim etkisi nedeniyle
fark goriilmeyebilir.

SONUC

Saglik okuryazarligi, hemsirelerin hem kendileri hem
de bireylerin sagligini koruma ve gelistirme amaciyla
sahip olmalart gereken bir beceridir. Calisma
bulgularimiza gore hemsirelik G6grencilerinin SOY
diizeyleri yeterli olarak belirlenmesine ragmen,
mitkemmel ve yeterli SOY diizeyinde olan &grenci
oranlart istenilen diizeyde degildir. Hemsirelerin saglik
sisteminde yasanan degisimlerin farkinda olmasi ve
bireylere yardimci olabilmeleri i¢in milkemmel saglik
okuryazari olmalar1 gereklidir. SOY diizeyinin,
toplumun saglik sonuglari ilizerinde 6nemli etkileri
bulunmasi nedeniyle, hemsirelik dgrencilerinin saglik
okuryazarlikla ilgili gerekli olan egitimleri almasi ve
bu amaca hizmet eden konularin ya da dersin
hemsirelik miifradatinda yer almasi 6nerilmektedir.
Cikar catismasi beyam

Arastirmada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
Kurumsal ve finansal destek beyani
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Kurumsal ve finansal destek yoktur.
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