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ARASTIRMA MAKALESI

BIR VAKIF UNIVERSITESI SVAGLIK BILIMLERiI FAKULTESI
OGRENCILERININ SAGLIK OKURYAZARLIK DUZEYi

*

Salim YILMAZ
Ahmet Murat GUNAL ™

0z

Saglik okuryazarligi kronik hastaliklarin yonetimi, saghkli yasam bilinci, saglk harcamalarinin artisi/azalist,
erken oliim, erken yeti yitimleri gibi durumlaria yakin iligkilidir. Ayrica son dénemde Covid-19 pandemisinin
yayilmasi, kontrolii gibi konularda toplumdaki her bir bireye diisen gérevin yerine dogru getirilmesi yine saglik
okuryazarligimin kapsamina girmektedir. Saghk personeli olmaya aday her bir kimse, toplumda saghk alant
disinda kalan insanlara saghk egiticisi ve danismani roliinii iistlenir. Bu nedenle saglik alaninda égrenim géren
bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin yiiksek olmasi son derece 6nemlidir. Bu ¢alisma bir vakiftiniversitesindeki
saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmigtir.
Orneklemi 198 égrenci olusturmustur. Istatistiksel analizlerde spearman korelasyon analizi, Mann Whitney U ve
Kruskal Wallis H testleri kullamilmigtir. Calismanmin bulgularinda kadinlarin saglhk okuryazarhigi diizeyinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu, sinif yiikseldikce saglik okuryazarligi diizeyinin arttigr gériilmiistiir. Genel
olarak saghk okuryazarlik diizeyinin iyi oldugu sonucuna ulasiimistir. Saglk politikalarinin yorumlanmasi
konusunda ogrenciler ortalama diizeyde olduklarini belirtmislerdir. Kronik hastaligi olanlar, olmayanlara gore
ve diizenli ila¢ kullananlar diizenli ila¢ kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlaml farklilik olusturacak
yiikseklikte puan almamislardir. Bu kisilerin saghk diizeyini ve yasam kalitelerini artirmak adina daha dikkatli
olmalart igin bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Ayrica tiim saghk bilimleri fakiiltesi ogrencilerine saglk
sisteminin igleyisi ve saglik politikalarini degerlendirmelerini saglayacak genel bir saglik yonetimi dersi verilmesi
onerilebilir.
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RESEARCH ARTICLE

THE HEALTH LITERACY LEVEL OF A FOUNDATION
UNIVERSITY FACULTY OF HEALTH SCIENCES STUDENTS

Salim YILMAZ *
Ahmet Murat GUNAL ™

ABSTRACT

Health literacy is closely associated with conditions such as management of chronic diseases, awareness of
healthy living, increase/decrease of health expenditures, and premature deaths and disability. Besides, it's also
within the scope of health literacy to fulfill the duty of every individual in the society in issues such as the spread
and control of the Covid-19 pandemic. People who will become healthcare professionals also act as health
educators and counselors to people outside the health sector. For this reason, the individuals who are in the health
education area must have a high level of health literacy. This study was carried out to determine the health literacy
level of the students of the faculty of health sciences at a foundation university. 198 students formed the sample.
Spearman correlation analysis, Mann Whitney U and Kruskal Wallis H tests were used in statistical analysis. In
the findings of the study, it was observed that women had higher health literacy compared to men, and the level of
health literacy increased as the grade increased. In general, it was concluded that the level of health literacy is
good. The students stated that they are at an average level in the interpretation of health policies. People with
chronic illnesses did not receive statistically significantl higher points compared to those who did not have chronic
illnesses and those who used regular medications also did not receive points that would significantly differ
compared to those who did not. These people should be informed once more to be more careful to increase their
health and quality of life. Additionally, it may be recommended to provide a general health management course
to all health science students, which will enable them to evaluate the functioning of the health system and health
policies.
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I. GIRIS

Saglik okuryazarligi T.C. Saglik Bakanligit Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin
yayinladig1 Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigi icerisinde “Bireylerin, iyi saglig1 tesvik edecek
ve siirdiirecek sekilde bilgiye erigsme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen
biligsel ve sosyal becerileri temsil eder” olarak tanimlanmistir (Copurlar, 2016).

Amerikan Tip Dernegi i¢in saglik okuryazarligi “bireylerin saglikla ilgili verilen mesajlar1 okumasi,
anlamasi, temel anlamda yorumlayabilmesi, ila¢ kutularinin iizerinde yazanlar1 kullanmak adina
anlayabilmesi, saglik calisanlar1 tarafindan soylenenleri anlayarak uygulayabilmesi” tanimim
kullanmistir (American Medical Association [AMA], 1999).

Sorensen ve arkadaglar1 (2012) saglik okuryazarlig ile ilgili o yila kadar yapilmis ¢aligmalardaki
tanimlar1 arastirmis ve yeniden ortak bir tanim yapmaya ¢aligmislardir. Onlara gore saglik okuryazarligi
en iyi sekilde “insanlarin sagliklariyla ilgili glinliik yasamlarinda karar alabilmelerine yarayan, yagam
kalitelerini yiikseltmek ve siirdiirebilmek i¢in sagliklarini gelistirme, hasta olmalarini 6nleme hedefiyle
gerekli olan saglik bilgisine erisme, anlama, deger bigme ve bu bilgiyi kullanabilecek bilgi, motivasyon
ve yeterliliktir” seklinde tanimlanmaktadir.

Saglik okuryazarlig: ile ilgili cesitli smiflandirmalar s6z konusudur. Ancak en kabul goriileni
Nutbeam’in 2000 yilinda yayinladigi iige ayrilan siniflandirmadir. Bu siniflandirmaya gore Fonksiyonel,
Iletisimsel ve Kritik olmak {izere Saglik okuryazarligim iige ayirmustir. Fonksiyonel saglik okuryazarligt
temel saglik bilgilerini s6zlii ve yazili olarak anlayip, risklerin farkinda olma ve bilgiyi basit anlamda
kullanabilme yetisidir (Carmona ve Pleasant, 2018). iletisimsel saglik okuryazarlig1 ise saglik sunuculari
ile iletisimde sosyal ve bilissel becerilere sahip olma, degisen saglik bilgilerine erisebilme ve rahatlikla
kullanabilme yetisidir (Bilgel vd., 2017). Kritik saglik okuryazarlig1 iletisimsel saglik okuryazarligina
ek olarak saglikla ilgili bilgilere elestirel bakis agisi getirebilme, yeni bilgileri analiz edebilme,
toplumsal sorunlara ¢oziimsel yaklagim getirebilme, saghigin politik ve ekonomik yonlerini
degerlendirebilme donanimina sahip olma yetisidir (Chinn, 2011).

Saglik okuryazarligi kavrami kisinin saglikla ilgili bilgiyi sadece algilamasi1 degil; ayn1 zamanda
anlatilar1 diisliniip, yorumlayip bunlar1 kendi hayatina uygulayan kisi olmasi anlamina gelmektedir.
Ciinkii saglik okuryazarliginin 6nemi ancak bireylerin sahip olduklar saglik bilgilerini yasamlarinda
kullanabilmeleriyle islev kazanir (Duran vd., 2018).

Saglik okuryazarligi, bir diger taraftan kisilerin saglik kendileri ve yakin gevreleriyle ilgili saglik
kararlarini uygun sekilde verebilmek ve bu kararlarin sinirlarini da bilebilmek anlamina gelmektedir.
Yine bireyler saglikla ilgili bilgileri okuyup anlarlarken bu bilgileri dogru bigimde ve saglik
profesyonellerinin yonlendirmeleri dogrultusunda kullanabilmelidirler. Aynt zamanda randevularin
erisebilirligi, saglik sistemlerinin anlasilabilirligi de bu kapsama dahil edilebilir. Saglik okuryazarlig:
zayif olan kisilerde ve toplumlarda kendi sagligin1 yonetememe sorunu ortaya ¢ikmakta ve kisa ve/veya
uzun vadede tedaviye ihtiya¢c duyulmasi artmaktadir. Bu sebeple saglik okuryazarligi beseri ve mali
kaynaklar1 énemli 6l¢iide kullanmaktadir (Kickbusch vd., 2015).

Gelismis tilkelerin birgogunda yapilmis calismalar gostermektedir ki saglik okuryazarligi egitim ve
ekonomik diizeyi yiiksek iilkelerde de diisiiktiir (Geboers vd., 2016). Amerika Birlesik Devletleri kendi
vatandaglarinin  saglik okuryazarlik diizeylerini artirarak oOzyonetimlerinin gelismesini saglama
hedefiyle 6grencilerin ders igerigine saglik okuryazarhig ile ilgili boliimler koymustur. Ayrica saglik
okuryazarlik seviyesini tespit edecek Olgme araglarinin gelistirilmesine destek vermektedir (Aktas,
2019). Ulkemizde saglik okuryazarlik indeksi puam 30,4 olarak hesap edilmistir. Avrupa ortalamasi ise
33,8dir (Aslantekin, 2014). Bu sonug vatandaslarimizin saglik okuryazarligi konusunda eksik oldugunu
acikea goOstermektedir. Yine ilkemizde yapilmis bir arastirmada {niversite Ogrencilerinin
hipotansiyonun ne oldugunu %81,2’sinin bilmedigi saptanmustir (inkaya, 2018).
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Saglik okuryazarlig: seviyesi diisiik kimseler, ya basit semptomlar gosteren rahatsizliklari oldugunda
saglik kurulusunu gereksiz mesgul edecek davranislar sergilemekte ya da 6nemli semptomlar1 yanlis
yorumlamakta veya gdz ardi etmektedir. Bilingsiz antibiyotik ve ila¢ kullanimlar1 da saglik okuryazarlik
seviyesinin diisiikliigiinden kaynaklanmaktadir (Y1lmaz, 2016). Son yillarda yapilmis ¢aligmalar kronik
rahatsizligr olan kimselerin yaptirmasi gereken kontrolleri yaptirmadigini ve 6zdenetimlerini iyi
yapmadiklarmni ortaya koymustur (Costa, 2019). Bunlarin tiimii kisa veya uzun vadede hem bireye hem
de devlete mali yiik olarak donmektedir. Saglik okuryazarlig: ile saglikli yagam bigimi davraniglar
arasinda pozitif yonde giiclii bir korelasyon vardir. DSO’ye gére gelismis iilkelerdeki 6liimlerin %70 ile
%80°1, gelismekte olan iilkelerdeki 6liimlerin ise %40 ile %50 sinin sebebi bireylerin yasam bi¢imi
davranisglartyla alakali olarak gergeklesen oliimlerdir (Yasar, 2018).

Saglik okuryazarligi ile ilgili ¢alismalar incelendiginde kronik hastaliklarin maliyeti artirdigi ile ilgili
bilgilerden bahsedilmektedir. Buna ek olarak saglikli yasam diizeyi bu hastaliklara sahip bireylerde
onemli 6l¢iide ve olumsuz yonde etkilenmektedir. Cin’in Wuhan kentinde 2019 yilinda baslayip diinyay1
saran bir tehlikeye doniisen Covid-19 (yeni koronaviriis) pandemisine karsi iilkelerin almaya calistiklar
onlemler degerlendirildiginde; sadece bulasici olmayan hastaliklar agisindan degil, salginlarda da saglik
okuryazarliginin 6nemi gozler oniine serilmistir. Hastaligin bulasma yollarina karsi alinacak énlemlerin
dogrulugu, olusan panigin zarar verici yansimalari ya da salgimin yayilmasini yavaslatacak uyarilara
uymama ve bunun 6nemini algilayamama durumlari aslinda dogrudan saglik okuryazarligi ile iliskilidir.

Universite doénemindeki bireylerde kisisel gelisim diizeyi oldukca hizli yiikselir. Universite
caglarinda edinilen davramislarin ve o6zellikle bireyin kendi saghg ile ilgili davramiglarin kalicilig
bilinmektedir (Giivenc, 2006). Saglik personeli adaymin saglikli yasam bigimi davramislarinda
bulunmasi rol modellik agisindan énemlidir. Ote yandan saglik bilimleri fakiiltesinde ve dolayistyla
saglik alaninda 6grenim goérmenin verdigi bilince sahip olma 6nemli bir husustur. Nitekim saglik
bilimleri fakiiltesi Ogrencilerinin saglik okuryazarhigiyla ilgili yiiksek bilgiye sahip olmasi
beklenmektedir. Bu kisiler ileride topluma kendileri ne kadar aydinliksa o kadar 1s1k tutacaklardir.

Bu calisma, bir Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi dgrencilerinin saglik okuryazarlik
seviyesinin ne oldugu belirlenmesi amaciyla ve demografik birtakim 6zelliklere gore saglik okuryazarlik
diizeylerinde farkliligin arastirilmasi amaciyla gerceklestirilmistir.

II. YONTEM
2.1. Arastirma Tipi
Aragtirma gozlemsel nitelikte olup kesitsel ve tanimlayic1 6zellikte bir aragtirmadir.
2.2. Arastirma Yeri ve Tarihi

Arastirma Istanbul Okan Universitesi’nin Tuzla kampiisiindeki Saglik Bilimleri Fakiiltesinde Subat
2020 ay1 igerisinde gerceklestirilmigtir.

2.3. Arastirmanmin Evreni

Arastirmanin evrenini Istanbul Okan Universitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesinde kayitlara gore
devam etmekte olan 1097 6grenci olusturmustur. %95 giiven diizeyi ve 7°lik giiven araligi ve ana kitle
orneklem biiyiikliigii hesaplandiginda en az 166 kisiye ulasilmasi gerektigi sonucuna ulasilmigtir.
Calismada 198 6grenci arastirmaya dahil edilmis ve bu sayi iizerinden %95 giiven diizeyi igerisinde
%6,31°1ik bir hata pay1 hesaplanmistir. Hesaplanan hata pay1 oraninin ¢calismanin bilimselligi agisindan
uygun oldugu diistiniilmiistiir.
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2.4. Verilerin Elde Edilis Yontemi

Veriler anket yoluyla toplanmis ve toplanirken goniilliilitk esasina mutlak suretle 6zen gosterilmistir.
Kullanilan anket Saglik Okuryazarlig1 diizeyini belirlemek adina Saglik Bakanliginin 2013 yilinda
“Saglik Okuryazarligi Olcek Gelistirme Calistay1” sonrasinda gelistirilen gegerlilik ve giivenilirligi
yapilms 32 maddelik “Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi-32"dir.

Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi-32 Fikrim yok, Cok zor, Zor, Kolay ve Cok kolay olmak iizere
5°1i likert tipinde bir dlgektir. Soru cevaplart puanlamalar sirasiyla O ila 4 arasindadir. Buna gore
Olcekten alinabilecek toplam puan 0 ila 128 arasinda degismektedir.

2.5. istatistiksel Yontemler

Aragtirma SPSS 22.0 programi ile analiz edilmistir. Verilerin gilivenilirlik analizi Cronbach Alpha
katsayisi ile analiz edilmis; sonug¢ 0,955 ¢ikmis ve veriler ¢ok yliksek derecede giivenilir kabul
edilmistir.

Tanimlayicr istatistiksel verileri ifade ederken frekans, yiizde, minimum, maksimum, ortalama ve
standart sapma degerleri kullanilmistir. Verilerin dagilimi Kolmogrov Smirnov testi ile arastirilmis ve
tim verilerde normal dagilmadigi saptandigi (p=0,000<0,05) i¢cin non-parametrik analizlere
basvurulmustur. iki gruplu nominal degisken barindiran verilerin fark analizlerinde Mann Whitney U,
ti¢c gruplu nominal degisken barindiran verilerin fark analizlerinde Kruskal Wallis H testi kullanilmustir.
Ug gruplu nominal degisken barindiran verilerin anlamlilik halinde anlamliligin neden oldugu
parametrelerin anlasilmasi icin Model Viewer araciligiyla ikili kiyaslama yapilmistir. Her iki tarafta
sayisal veriler barindiran durumlarda iligskinin saptanmasi i¢in Spearman Korelasyonu uygulanmustir.

2.6. Arastirmanin Etik izni

Cahismaya katilan katilimeilara ¢alismanin amaci agiklanarak, goniilli ve istekli olmalarina 6zen
gosterilmistir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in 04.02.2020 tarihli Istanbul Okan Universitesi, etik
kurul karar1 alinmistir (No: 118).

I11. BULGULAR

Aragtirma katilimcilan arasinda ¢ogunlugu; %91,4 ile kadinlar, %63,1 ile Beslenme ve Diyetetik
boliimii 6grencileri, %36,9 ile ticlincii sinif 6grencileri, %83,3 ile orta gelir diizeyine sahip oldugunu
diisiinenler, %85,9 ile ¢ekirdek aile tipine sahip olanlar, %61,6 sosyal giivencesi SGK olanlar, %92,4
kronik hastalig1 olmayanlar ve %88.,4 diizenli ila¢ kullanmayanlar olugturmustur (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilmcilarin Sosyodemografik Bulgular

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadm 181 91,4
Erkek 17 8,6
Boliim

Beslenme ve Diyetetik 125 63,1
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 19 17,2
Saglik Yonetimi 34 9,6
Hemsirelik 13 6,6
Cocuk Gelisimi 7 3,5
Simif

1 17 8,6
2 62 31,3
3 73 36,9
4 46 23,2
Algilanan Gelir Diizeyi

Diisiik 4 2,0
Orta 165 83,3
Yiiksek 29 14,6
Aile Tipi

Cekirdek Aile 170 85,9
Genis Aile 25 12,6
Diger 3 15
Sosyal Giivence

SGK 122 61,6
Ozel Sigorta 28 14,1
Yok 10 51
Bilmiyorum 37 18,7
60c-1 (Yesil Kart) 1 0,5
Kronik Hastahiga Sahip Olma

Evet 15 7,6
Hayir 183 92,4
Diizenli ila¢ Kullanma

Evet 23 11,6
Hayir 175 88,4
Toplam 198 100,0

Katilimcilarin cinsiyete gore yas ortalamasi incelendiginde kadinlarin 21,4141,92 oldugu; erkeklerin
21,64+1,36 oldugu, genel ortalamanin ise 21,43+1,88 oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilmcilarin Cinsiyete Gore Yas Ortalamasi

Cinsiyet n Ort. + ss Min. Mak.
Kadin 181 21,41+1,92 18 36
Erkek 17 21,64+1,36 20 24

Toplam 198 21,43+1,88 18 36
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Tablo 3. Cinsiyete Gore Saghk Okuryazarh@ Puam Karsilastirmasi

Cinsiyet n Sira Ort. z pY
i Kadin 181 102,44
TSOY0-32 Erkek 17 6815 2360 0018
Toplam 198

YU: Mann Whitney U Testi

Cinsiyete gore saglik okuryazarligi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (z=-2,360; p=0,018<0,05). Buna gore kadinlarin saglik okuryazarlik diizeyi erkeklere gore
yiiksektir (Tablo 3).

Tablo 4. Simifa Gore Saghk Okuryazarhg Puam Karsilastirmasi

Sira

Simif N X2 pKw Anlamlihk
Ort.
1 17 8321
) 2 62 9105
TSOYO-32 3 73 0847 7838 0,049 4512
4 46 11855

Toplam 198

KW- Kruskal Wallis H

Katilimcilarin ~ saglik  okuryazarlii puanlari, O6grenim gormekte olduklar1 simifa gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (X2=7,838; p=0,049).
Anlamliligin  kaynagi arastirildiginda dordiincii smiflarin birinci ve ikinci siniflara gore puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Katihmcilarin En Diisiik ve En Yiiksek Ortalamaya Sahip Oldugu Olcek Maddeleri

Madde Ortalama Std. Sapma
3 i saslik . ST
52 Bir saglh kurulu§uga gitmek 1sted3g1nlzde bagvurunuzu 3,5606 0,65599
:;‘» (randevu almak gibi) nasil yapacaginizi arastirip bulmak
=
0 g“ Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak 2,5404 1,0595
a

Katilimcilarin ortalama olarak en yiiksek puan aldigi madde “Bir saglik kurulusuna gitmek
istediginizde bagvurunuzu (randevu almak gibi) nasil yapacagimzi arastiripp bulmak™ olmustur
(3,5606+0,65599). En diisiik ortalamaya sahip olduklari madde ise “Saglikla ilgili politika
degisikliklerini yorumlamak” olmustur (2,5404+1,0595) (Tablo 5).

Tablo 6. Katilimcilarin TSOYO-32’den aldiklari Ortalama Puan

Olcek Madde Sayisi Ortalama Std. Sapma

TSOYO-32 32 3,1021 0,5889

Katilimeilarin TSOYO-32 &lgeginden aldiklari ortalama puanim 3,1021+0,5889 oldugu goriilmiistiir
(Tablo 6).
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Calismada elde edilen diger bulgular asagida sunulmaktadir:

» Kronik hastalik durumu ile saglik okuryazarligi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanamamustir (z=-1,144; p=0,253>0,05).

* Diizenli ila¢ kullanma durumu ile saglik okuryazarligi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanamamustir (z=-1,471; p=0,141>0,05).

* Okuduklar1 boliimle saglik okuryazarlig1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanamamustir (x>=6,875; p=0,143>0,05).

* Gelir diizeyi gruplan ile saglik okuryazarligi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanamamustir (x?=4,395; p=0,111>0,05).

* Sosyal giivence ile saglik okuryazarligi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanamamustir (x?=4,609; p=0,330>0,05).

* Aile tipi ile saglik okuryazarligi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanamamustir (x?=1,644; p=0,439>0,05).

+ Yas durumu ile TSOYO-32 6lceginden alinan puan arasinda anlamli bir iliski saptanamamustir
(r=0,127; p=0,074>0,05).

IV. TARTISMA VE SONUC

Aragtirmamizda bir Vakif Universitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren dgrencilerin
saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesi hedeflenmistir. Genel degerlendirmeye bakildiginda 4 puan
iizerinden ortalama 3,1021+0,5889 almalar1 6grencilerin saglik okuryazarliginin iyi diizeyde oldugu
seklinde yorumlanabilir. Ote yandan saglik alaninda meslek sahibi olacak bireyler oldugu
diistiniildiigiinde beklenen bir puan degerlendirilmesi yapilabilir. Tiirkiye nin genel saglik okuryazarlik
indeksi degerlendirildiginde ortalama diizeyde oldugu goriilmektedir. Pakseresht ve arkadaslarinin
(2017), 8 Avrupa iilkesinin dahil edildigi ve 8000 kisinin katildig1 saglik okuryazarligi diizeyi belirleme
calismasinda Hollanda’daki katilimcilarin %30’ unun, Bulgaristan’daki katilimcilarin %60’ mnin yetersiz
ya da smirda saglik okuryazarligi seviyesinde olduklari tespit edilmistir.

Tanridver ve arkadaslarinin yaptigi Tiirkiye saglik okuryazarligi arastirmasinda, toplumumuzun
%24,5’inin yetersiz, %40,1’inin sorunlu-sinirl, %27,8’inin yeterli ve %7,6’sinin milkkemmel saglik
okuryazarlik diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Giiven ve digerleri (2018) Karabiik Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi ogrencilerine yonelik saglik okuryazarligi ¢aligmasinda %55°1 yeterli ve
miikemmel saglik okuryazarligi diizeyine sahip olduklari ve 4 puan iizerinden yaklasik 2,72 ye tekabiil
eden puan aldiklar1 goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda 4 puan iizerinden 3,102 puan alinmasi 6rnekleme
dahil olan katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Tiirkiye nin
genel saglik okuryazarlik indeksi 50 puan iizerinden 30,4 hesaplanmistir (Giiven vd., 2018). Bu durum
4 puana oranlandiginda yaklasik 2,43 puan etmektedir. Ogrencilerin saglik okuryazarlik diizeyinin her
iki ¢alismada da Tiirkiye ortalamasinin iizerinde oldugu gortlmektedir. Zhang ve digerleri (2016)
Chonging’te tip fakiiltesi 6grencileri iizerinde gerceklestirdikleri saglik okuryazarlig: diizeyi belirleme
calismasinda dgrencilerin %20,4’1 diisiik ve sadece %35,7’sinin yliksek saglik okuryazarlik diizeyine
sahip olduklar1 gorilmiistiir. Uysal ve digerlerinin (2020) ¢alismasinda 6grencilerin %13,9°u yetersiz,
%45,0’1 siirda, %33,5 inin yeterli, %7,6’s1 ise milkkemmel saglik okuryazarlik diizeyine sahiptir. Erunal
ve digerleri (2018,) Hemsirelik fakiiltesi Ogrencileri iizerinde gerceklestirdikleri ¢alismada ise
katilimeilarin %8,8’1 yetersiz, %42,0’1 sinirda, %31,2’si yeterli, %18,0’1 miikkemmel saglik okuryazarlik
diizeyine sahip olduklar1 bulunmustur. Kolnik ve digerlerinin (2017) Slovenya’da bir hemsirelik
fakdiltesi 6grencileri lizerinde gerceklestirdigi ¢alismada %37,3’1 yeterli, %46,1°1 yetersiz, %16,6’s1
sinirda saglik okuryazarlik diizeyine sahiptir. Runk ve digerlerinin (2017) Vietnam’da yaptig1 ¢alismada
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ise Ogrencilerin %36,1°1 yetersiz, %56,6’s1 smirda, %7,0’si yeterli, %0,4’1i milkemmel saglik
okuryazarlik seviyesine sahiptir.

Calismamizda kronik hastalik sahibi olanlarin 6l¢ekten aldig1 puanla olmayanlara gére anlamli bir
farkliliginin olmamasi, kronik hastalik sahibi bireylerin sagligi konusunda daha hassas davranmalari
gerektigi halde bunu yeterince yapmadiklar1 seklinde yorumlanabilir. Ozellikle saglik okuryazarligi
kronik hastaliklarin yonetiminde son derece dnem arz etmektedir. Ciinkii kronik hastaliklar en ¢ok
0zyonetim ile kontrol altina alinabilmekte ve burada bireyin kendi saglig1 iizerindeki gorevleri 6n plana
cikmaktadir (Nielsen-Bohlmann, 2004). Ayrica kronik hastaliklarin yarattigi ekonomik yiike saglik
okuryazarligin yetersiz olmasin etkisinin %3 ila %5 ek maliyet saglayabildigine dair caligmalar
mevcuttur (Carmona ve Pleasant, 2018). Eichler ve digerleri (2009) yaptiklar1 ¢alismada, ulastiklar
2340 yayin sonrasinda saglik okuryazarliginin diisiik olmasinin maliyetinin kisi basi yillik 143-7798
dolar arasinda oldugu sonucuna ulasmislardir. Arastirmamizda kronik hastaliga sahip bireylerin orani
%7,4 olarak bulunmustur. Bozhiiyiik ve Ozcan’in gergeklestirdigi ¢alismada %9,1°dir. Uysal ve
digerlerinin (2020) Hukuk, Hemsirelik ve Islami Bilimler fakiiltesi 6grencilerine yaptigi calismada da
kronik hastaligi olan 6grencilerin oranin1 %9,6 olarak bulmuslardir. Bu agidan ¢alismalar benzerlik
gostermektedir. Erunal ve digerlerinin (2018) hemsirelik fakiiltesi Ogrencilerinde uyguladiklari
caligmada ise %6,9’unda kronik hastalik sahibi oldugu bilgisi edinilmistir. Uysal ve digerleri (2020)
caligmalarinda kronik hastaligi olmayanlarin kronik hastaligi olanlara gore daha yiiksek saglik
okuryazarlik seviyesine sahip oldugu bulgusuna ulagsmislardir. Bizim ¢alismamizda ise kronik hastaliga
sahip olanlar ile olmayanlar arasinda anlamli farklilik bulunamamistir. Erunal ve digerlerinin (2018)
calismasinda da kronik hastalig1 olanlar ile olmayanlar arasinda anlamli farklilik bulunamamaistir. Buna
ek olarak Uysal ve digerlerinin (2020) ¢alismasinda rutin saglik kontrolii yaptirmayanlarin rutin saglik
kontrolii yaptiranlara gére daha diisiik saglik okuryazarlik diizeyine sahip olduklari saptanmistir. Bu
durum sagliga verilen 6nem diizeyi ile saglik okuryazarlik diizeyinin benzerlik gosterdigi ile
agiklanabilen bir sonugtur

Calismamizda diizenli ila¢ kullanmak zorunda olan bireylerin saglik okuryazarlik puani ile boyle bir
zorunlulugu olmayan bireylerin puani arasinda anlamli bir farklilik elde edilememistir. Yetersiz saglik
okuryazarlig1 erken yasta gerceklesen 6liim oranlarim artirdigi bilinmektedir (Baker vd., 2007). Saglik
okuryazarligi diizeyinin yetersiz oldugu kimselerde, diyabet hastaliginda daha zayif glisemik kontrole
ve daha yiiksek diizeyde retinopatiye yol actigi bulgulari saptanmistir (Dahal vd.,2020). Bir baska
caligmada astimli hastalarda inhaler kullanimini etkiledigi goriilmiistiir (Rosas-Salazar, 2012). Yine
baska calismalarda saglik okuryazarligr diisiik oldugunda, gerekli durumlarda pap smear testi,
mamografi, grip asis1 gibi onleme ve tarama miidahalelerinin daha az yaptirildig1 saptanirken ileri evre
prostat ve meme kanserlerine yakalanma risklerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Berkman, 2010).
Bu ¢alismamizda diizenli ila¢ kullanmak durumunda olan kisilerin boyle bir zorunlulugu olmayan
kimselere gore saglik okuryazarliginda bir farklilik olusturmamasi tipki kronik hastalig1 olanlarin,
olmayanlara gore anlamli farklilik olusturmamasi gibi ilging bir sonucu ortaya koymustur.

Zhang ve digerlerinin (2016) ¢alismasinda Ogrenciler sorular igerisinde en yiiksek skoru “saglik
bilgilerini ne yapacagini bilecek kadar iyi anlamak” sorusundan almiglardir. En diigiik skoru aldiklar
soru ise “saglik hizmeti saglayicilan tarafindan anlagildigini ve desteklendigini hissetmek” olmustur.
Budhathoki ve digerlerinin (2019) Nepal’de tip fakiiltesi ve dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerine yaptigi
calismada ise en yiiksek skorun alindig1 soru “Sagligim igin sosyal destek” sorusu olurken; en diisiik
skorun alindig1 soru “saglhigimi yonetmek icin yeterli bilgiye sahibim” sorusu olmustur. Bizim
calismamizda “Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde basvurunuzu (randevu almak gibi) nasil
yapacaginizi arastirip bulmak” sorusundan 6grenciler en yiiksek puani alirlarken; en diisiikk puani ise
“Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak™ sorusundan almislardir.

Ulkemizde gerceklestirilen saglik okuryazarligini konu alan birgok calismada kadilarm aldiklari
ortalama puanlarin erkeklere gore anlamlilik yaratacak sekilde daha yiiksek oldugu saptanmigtir
(Ozdemir vd., 2010). Dinger ve digerlerinin (2017), Ertas ve digerlerinin (2019), Teles (2018), Uysal ve
digerlerinin (2020), Okyay ve digerlerinin (2016) yaptiklari ¢aligmalarda ise, cinsiyet ile saglik
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okuryazarligi diizeyleri arasinda anlamli fark olmadigi belirtilmistir. Bizim ¢aligmamizda ise kadinlarin
erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratacak sekilde yiiksek saglik okuryazarligina sahip
olduklar1 goriilmiistiir. Bu durum kendi sagliklar1 konusunda erkeklere gdére bu calismada da daha
duyarh olduklar1 seklinde yorumlanabilir. Giiven ve digerleri, (2018) ¢alismasinda da kadinlarda %59,4
miikemmel saglik okuryazarlik diizeyi varken, erkeklerde bu oran sadece %35,0’dir. Biger ve
Malatyali’nin (2018) saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerine yaptig1 ¢alismada da kadinlar erkeklere gore
daha yiiksek diizeyde saglik okuryazarligina sahiptir. Erunal ve digerlerinin (2018) c¢aligmasinda da
kadinlar erkeklere gore daha yiiksek saglik okuryazarlik diizeyine sahiplerdir. Almaleh ve digerleri
(2017) Misir’da gergeklestirdikleri calismaya gore kadinlarin sadece %10,2°si saglik okuryazarlik
diizeyinde “yeterli” seviyede oldugu sonucuna ulasilmistir. Van Duong ve digerleri (2007) Tayvan’da
bir hastanede uyguladiklar1 ¢aligmada da erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek saglik okuryazarligi
diizeyine sahip olduklarini gormiislerdir. Levine (2018)’nin ¢alismasinda ise pediatri ve yetiskin
nefrolojiye bagvuran kadin hastalarm sadece %34,3’1i yeterli saglik okuryazarligina sahiptir. Zhang ve
digerlerinin (2016) calismasinda da saglik okuryazarlik diizeyi erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Budhathoki ve digerlerinin (2019) Nepal’de yaptiklar1 ¢alismada erkek
ogrencilerin kadin ogrencilere gore daha yiiksek saglik okuryazarlik diizeyine sahip olduklar
goriilmiigtiir. Bu ¢aligmalar gz Oniine alindiginda bizim tlilkemizde kadin erkek arasinda farkin ya
olmadigr ya da kadinlarin daha yiiksek saglik okuryazarlik diizeyine sahip bulgular varken; Asya
iilkelerinde genellikle erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek saglik okuryazarlik diizeyine sahip
olduklart gériilmektedir.

Tatar (2020) tip fakdiltesi 6grencileri iizerinde gerceklestirdigi saglik okuryazarligi arastirmasinda
siif diizeyi yiikseldikge saglik okuryazarligr diizeyinin de yiikseldigini saptamistir. Bizim
arastirmamizda da benzer sonu¢ goriilmiistiir. Son smif &grencilerinin birinci ve ikinci simif
ogrencilerine gore daha yiiksek diizeyde saglik okuryazarlifi seviyesine sahip olduklart bilgisi elde
edilmisgtir.

Calismamizda 6grencilerin okuduklar1 boliimler arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
Biger ve Malatyali’nin (2019) calismasinda ise Saglik Yonetimi ve Beslenme ve Diyetetik boliimii
Ogrencilerinin diger boliimlere gore saglik okuryazarlik diizeyi daha yiiksek ¢ikmustir.

Aragtirmada algilanan gelir seviyesi, okuduklar1 bolim, aile tipi ve sosyal giivence agisindan
Olceklerden alinan puanlarda katilimeilarin bir farkliliginin olmadigi saptanmistir. Ancak sosyal
giivencesinin ne oldugunu bilmeyen 6grencilerin oraninin %18,7 olmasi olduk¢a yiiksek olarak
degerlendirilebilir. Nitekim 6lcek maddelerinden katilimcilarin aldigi en diisiik puanin “saglikla ilgili
politika degisikliklerini yorumlamak” olarak bulunmasi katilimcilarin saglik sisteminin isleyisiyle ilgili
genel bilgilerinin yetersiz oldugu konusunda fikir vermektedir. Erunal ve digerlerinin (2018)
calismasinda da gelir seviyesi ile saglik okuryazarlik diizeyi arasinda fark olup olmadigi arastirilmis ve
onlarin ¢aligmasinda da anlamli bir farkliik bulunmamustir. Bu agidan c¢alismalar benzerlik
gostermektedir.

Aragtirmada dordiincii sinif 6grencilerinin birinci ve ikinci smif dgrencilerine gore daha yiiksek
saglik okuryazarligina sahip oldugu sonucunun yaninda, sira ortalamalar1 degerlendirildiginde her siif
yiikselisinde daha yiiksek puan aldiklar1 gézlemlenmistir. Bu durum mesleki bilgileri kazandik¢a saglik
okuryazarlik diizeylerinin yiikselmesi ile aciklanabilir. Beklenen bir sonug oldugu kadar olumlu olarak
da degerlendirilebilir. Zhang ve digerlerinin (2016) calismasinda da birinci siniflar en diisiik saglik
okuryazarlik seviyesine sahiplerdir. Ikinci simiflar da {igiincii sinif 6grencilerine gore daha diisiik saglik
okuryazarlik seviyesine sahiplerdir. Erunal ve digerlerinin (2018) calismasinda da simf diizeyi
yiikseldik¢e saglik okuryazarlik seviyesi yiikselmektedir. Calismalar bu agidan benzer sekilde sinif
diizeyi yiikseldikce saglik okuryazarlik seviyesinin yiikseldigini gostermektedir. Uysal ve digerlerinin
(2020) Hukuk, Hemsirelik ve Islami Bilimler fakiiltesi &grencilerine yaptigi ¢alismada hemsirelik
ogrencilerinde simif seviyesi yiikseldikce saglik okuryazarlik bilgisinin arttign goriiliirken, tim
ogrenciler baz alindiginda siniflar arasinda anlaml farklilik bulunamamistir. Bu durum saglik alaninda
egitim goren dgrencilerin saglik okuryazarlik seviyesinin yiikseldigi ile agiklanabilir.
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Calismamizda yas durumu ile anlamli bir iligki saptanmamustir. Ertas ve digerlerinin (2019) ve Biger
ve Malatyal1 (2018) calismasinda da yas gruplandirmasinin saglik okuryazarlik diizeyinde anlamli bir
farklilik teskil etmedigi goriilmektedir. Budhathoki ve digerlerinin (2019) ¢alismasinda ise yasi1 yiiksek
olanlarin daha geng olanlara gore saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Saglik alaninda goérev yapacak kimselerin mesleki rollerinden biri de saghk egitimi ve
danigsmanligidir. Bu rollerini etkili bir bicimde yerine getirebilmeleri i¢in saglik personeli adaylarinin
saglik okuryazarligmin degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir. Son giinlerde yasanan Covid-19
pandemisinin akabinde olusan bilgi kirliligi de saglik okuryazarliginin 6énemini bir kez daha 6n plana
cikarmistir. Sagligl koruma ve gelistirme uygulamalarinin benimsenmesi, bireyin tedaviye uyumunun
artmasi, kronik hastalik yonetiminin daha etkin yapilmasi gibi olgular saglik okuryazarliginin ne kadar
iyi olduguyla dogrudan iliskilidir. Kisilerin saglik durumunun belirlenmesi, esitsizliklerin giderilmesi,
maliyetlerin azaltilmasi, sagliga dogru erisim gibi hususlar dikkate alindiginda saglik okuryazarliginin
iizerinde daha fazla durulmasinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Toplumda bunu artiracak kimseler
arasinda en Onemlisi hi¢ kuskusuz egitimciler ve saglik caliganlaridir. Buna ek olarak devlet
politikalarinda toplumun saglik kiiltiirlenmesinin daha yaygin hale getirilmesi yoniinde atilimlarin
yapilmasi, anaokulundan baglayarak bireylerin saglik kiiltiiri ve saglik okuryazarliginin
yetkinlestirilmesi ve saglik okuryazarligini yiikseltme hususunda tiim saglik profesyoneli gruplarina
sorumluluklarinin oldugu bilinci yerlestirilmelidir.
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