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Ozet

Amac: Calismanin amaci iki farkl lisede 6grenim
goren dgrencilerin saglik okuryazarligi diizeylerini
belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici arastirma tiirlinde olan
calismanin 6rneklemini iki farkli lisede 6grenim
goren 220 6grenci olusturdu. Veriler, “Tanitic Bilgi
Formu" ve “Tiirkiye Saglik Okuryazarhgi Olcegi-32"
ile cevrimici olarak toplandi. Veriler SPSS 21 ile
degerlendirildi ve yanilma duiizeyi 0,05 alind.
Bulgular: Ogrencilerin saglik okuryazarlig

toplam puan ortalamalari 32,17+9,00'di. Dliz

lise 6grencilerinin Tirkiye Saglk Okuryazarlgi
Olgegi puan ortalamalar 29,64+7,43; saghk
agirlikh lise 6grencilerinin 6lcek puan ortalamalari
34,84+9,73'tii. Ogrencilerin lcek toplam ve alt
boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardi (p=0,000). Diz lise 6grencilerinin
% 3,5'i; saghk agirlikli lise 6grencilerinin % 26,2'si
"mikemmel saglik okuryazarligi" indeksindeydi.
Ogrencilerin okullarina gore saglik okuryazarligi
indeksleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardi (p=0,000). Ekonomik durumunu iyi olarak
ifade eden 6grencilerin saglik okuryazarligi diizeyi
daha yiiksekti (p=0,024).

Sonug: Saglk egitimi agirlikli lisedeki 6grencilerin,
diz lisedeki 6grencilere gore saglik okuryazarlig
diizeylerinin daha yiksek oldugu belirlendi.
Ogrencilerin saglik okuryazarhg) diizeyinin
arttinlmasinda 68rencilere saglik egitimi verilmesinin
etkili olacagi sonucuna ulasildi.

Anahtar sézciikler: Saglik okuryazarligi, Ogrenciler,
Saghgin gelistirilmesi, Koruyucu saglk hizmetleri
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Abstract

Aim: The aim of the study is to determinate the
levels of health literacy of students studying at two
different high schools.

Methods: The sample of this descriptive research, is
220 students studying at two different high schools.
The data was collected online with the “Introductory
Information Form" and “Turkey Health Literacy
Scale-32". Data assessed with SPSS 21 and, error
level taken 0.05.

Results: The mean health literacy total score of the
students was 32.17%=9.00. The mean Turkish Health
Literacy Scale score of normal high school students
was 29.64+7.43; the mean of the health-oriented
high school students was 34.84+9.73. There was a
statistically significant difference between the mean
scores of the total scale and the subdimensions of
the students (p=0.000). 3.5% of normal high school
students only and 26.2% of health-oriented high
school students were in the "excellent health literacy"
index. There was a statistically significant difference
between students' health literacy indices by school
(p=0.000). The level of health literacy was higher
among students who reported their economic status
as good (p=0.024).

Conclusions: It was determined that the health
literacy levels of the health-oriented high school
students were higher than the students in the plain
normal high school. Therefore, it was concluded that
students' health education can effectively contribute
to improving students' health literacy.

Key words: Health literacy, Students, Promotion of
health, Preventive health services
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Girig
Modernlesen diinyada bireylerin, sagligi

koruma ve gelistirme uygulamalarinin yani
sira verilen saghk hizmetleri hakkinda

bilgi sahibi olmalari, kendi sagliklari

ile ilgili kararlar verebilmeleri, hak ve
sorumluluklarini bilmeleri de énemlidir.
Teknolojide gerceklesen gelismeler ve internet
kaynaklarina erisimin kolaylagmasi ile birlikte
bireyler saglk durumlariyla ilgili ihtiyag
duyduklari bilgilere rahatlkla ulasabilmektedir.
Bireylerin bu bilgileri dogru yorumlamalari

ve bu bilgilere ulasabilmeleri son derece
onemlidir (1). Bu kapsamda Diinya Saglik
Orgutu, saghk okuryazarligini; “insanlarin
saglik hizmetleri ile ilgili konularda bir karara
varabilmek, mevcut saghklarini korumak ve
gelistirmek, yasam kalitelerini iyilestirmek icin
saglikla ilgili bilgiye ulasabilme, bu bilgileri ve
saglik personelinden aldiklari mesajlari dogru
anlama kapasitesidir” seklinde tanimlamigtir
(2).

Kisilerin okuryazarlk oranlar, tlkelerin
gelismislik duizeylerini gosterir. Okuryazarlik
ne kadar ylksekse o toplumun gelismislik
diizeyi de o derece yuiksektir. Ayrica saglik
okuryazarligi hastalik risk faktorlerini
azaltarak, devlet ekonomisine zaman

ve maliyet acisindan énemli avantaj
saglamaktadir (3). Okuryazarlik diizeyinin
yetersizligi yalnizca bireylerin kisisel ve
kilttrel gelisimini sinirlamakla kalmaz,

ayni zamanda saglik okuryazarligini da
engelleyerek saglig dogrudan etkileyebilir
(4). Saglik okuryazarliginin yetersiz olmasi ise
hastaliklari ydnetmede sorun olustururken,
ilag kullanimi, kronik hastalik gérilme sikhig
ve 0lim oranlarinda artisa yol acabilmektedir.
Bununla birlikte bu durum, koruyucu

saglk hizmetlerinin dogru kullanimina
engel olmakta, toplumun saglik diizeyinin
dusmesine ve is glict kayiplar ile gereksiz
saglk harcamalarina neden olabilmektedir

(5).

Bu etkilerin yani sira adélesan dénemde

ise okula devamsizlik, basari diizeyinin
dusmesi gibi sorunlar goérilebilmektedir.
Toplumun saglik okuryazarliginin belirlendigi
bazi caligmalar mevcut olup Saglik

Bakanlg tarafindan yapilan arastirmada
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toplumun % 38'inin sorunlu-sinirli saglik
okuryazarligi diizeyine sahip oldugu
bildirilmistir (6). Sahinéz ve arkadaglarinin
Universite 6grencileri tizerinde yaptiklari
calismada 6grencilerin % 28,5'inin saghk
okuryazarhgl diizeyinin yetersiz oldugu
belirlenmistir (3). Baska calismalarda ise,
Universite 6grencilerinin orta dizeyde saghk
okuryazarhigina sahip olduklar saptanmustir
(7-11). Lise 6grencileri Gzerinde yapilmis bir
calismada ise 6grencilerin % 30,8'inin saglik
okuryazarligl diizeyi yetersiz-problemlidir
(12).

Amerika Birlesik Devletleri'nde Saglik
Bakanligi'na bagh Hastalik Onleme ve
Saghgi Gelistirme Ofisi tarafindan “Saglikli
insan” girisimlerinde bireylerin saghgini
gelistirmek icin saghk okuryazarhgi
diizeylerinin arttinlmasi hedefi konulmustur
(13). Bu noktada birinci basamak saglik
hizmeti veren kuruluslar ve bitiin

egitim kurumlarin bireylere temel saghk
okuryazarligi kazandirma agisindan

6nemli bir yere sahiptir. Birinci basamak
saglik hizmetlerinin sunumunda saglik
okuryazarhiginin gelistirilmesine yoénelik
egitimlerin planlanmasi; egitim kurumlarinin
mifredatlarinda saglik okuryazarligini
artiracak temel diizenlemeler yapilmasi ve
bu diizenlemelerin tim egitim kurumlarini
kapsayacak bicimde standardize edilmesi
6grencilerin saglik okuryazarliginin
artinlmasinda etkili olabilir.

Bu arastirmanin amaci, diz lise ve saghk
egitimi agirhikh olan iki farkl lisede 6grenim
gbren 6grencilerin saglik okuryazarligi
diizeylerinin belirlenmesidir.

Gerec ve YOntem
Arastirmanin tiru
Bu calisma, tanimlayici arastirma tipindedir.

Arastirma sorulari

Aragtirmada:

o ki farkl lisede 6grenim gdren 6grencilerin
saglk okuryazarlig diizeyini etkileyen
tanitici ézellikler nelerdir?

o |ki farkli lisede 68renim géren 68rencilerin
saglik okuryazarhgi dizeyleri nedir?

e Ogrencilerin okullarina goére saghk
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okuryazarligi diizeyleri hangi indekstedir?
sorularina yanit aranmistir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi
Arastirmanin evrenini Sivas il merkezinde
bulunan duz lise olan Haci Mehmet Sabanci
Anadolu Lisesinde 6grenim gbren 435
6grenci ve saglik agirhkli egitim veren
Mustafa Kemal Atatiirk Mesleki ve Teknik
Anadolu Lisesinde 68renim goren 406
6grenci olmak Gzere toplam 841 68renci;
orneklem grubunu ise, bu iki liseden
arastirmaya gonullu olarak katilmayi kabul
eden 220 6grenci olusturmustur. Arastirmada
orneklem hesaplamasi yapilmamis olup
21.02.2022-07.03.2022 tarihleri arasinda
calismaya katilmayi kabul eden 6grenciler
arastirmaya dahil edilmistir.

Veri toplama araclan

Veriler, “Tanitici Bilgi Formu” ve “Tirkiye
Saghk Okuryazarligi Olcegi-32 (TSOY-32)"
ile cevrimici olarak toplanmistir. Formlarin
doldurulma siiresi her bir katiimei icin
yaklasik 10 dakika stirmistar.

Tanitici bilgi formu: Literatiir taramasi
sonrasinda arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis olan form 68rencilerin yas,
cinsiyet, sinif, ekonomik durum gibi bazi
bireysel ézelliklerinin sorgulandigi, coktan
se¢meli dokuz sorudan olusmustur.

Ttrkiye Saglik Okuryazarlig Olcegi-32: Bu 6lcek
Avrupa Saglk Okuryazarligi Olcegi temel
alinarak, gecerlilik, glivenirlik calismasi 2016
yilinda Saglk Bakanligi tarafindan yapilmis
bir 8lcektir. Olcek 32 soru, iki boyut (tedavi
ve hizmet ve hastaliklardan korunma/sagligin
gelistirilmesi) ile dort sureg (saglikla ilgili
bilgiye ulasma, saghkla ilgili bilgiyi anlama,
saglkla ilgili bilgiyi degerlendirme, saglkla
ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olmak tizere
toplam sekiz bilesenden olusan, besli likert
tarzindadir. Olcegin puanlamasi icin dlcekten
alinan toplam puan (aritmetik ortalama-1)
x[50/3] formdli ile 0-50 arasi puan olacak
sekilde standardize edilmektedir. Olcekte
sifir puan en dustik saglik okuryazarligini,

50 puan en ylksek saglk okuryazarligini
gostermektedir. Saghk okuryazarlig diizeyi,
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elde edilen puana gore dort kategoride
degerlendirilmektedir.

(0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarlig

(>25-33): sorunlu-sinirh saglik
okuryazarlig

(>33-42): yeterli saglk okuryazarlig
(>42-50): mikemmel saglik okuryazarlig

Olcegin toplam giivenirlik katsayisi 0,927;
tedavi ve hizmet alt boyutu glivenirlik
katsayisi 0,880; hastaliklardan korunma/
saghgin gelistirilmesi alt boyutu givenirlik
katsayisi 0,863'tlir. Bu arastirmanin 6lcek
toplam glivenirlik katsayisi 0,875; tedavi ve
hizmet alt boyutu glvenirlik katsayisi 0,875;
hastaliklardan korunma/saghgin gelistirilmesi
alt boyutu guivenirlik katsayisi 0,918'dir (14).

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler, Statistical Package for Social Science
(SPSS) 21 programi ile degerlendirilmistir.
Analizde, verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov Testi ile varyanslarin
homojen dagilip dagilmadigi ise Levene Testi
ile belirlenmistir. Olcek ve alt boyutlarina

ait Cronbach alfa katsayilari saptanmistir.
Tanimlayici istatistiksel yontemlerden

sayl, ylzde, ortalama, standart sapma,
minimum-maksimum degerler ve kategorik
degiskenlerin karsilastinimasinda Ki-Kare
testi kullanilmistir. Veriler normal ve homojen
dagihm gosterdigi icin parametrik testlerden
bagimsiz degiskenlerin ortalamalar arasindaki
farkin belirlenmesinde Independent t Testi

ve ANOVA Testi kullanilmigti. ANOVA testi
sonrasinda farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirleyebilmek igin Tukey Post Hoc
Testi yapilmistir. Istatistiksel yaniima diizeyi
0,05 olarak alinmistir.

Arastirmanin etik boyutu

Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
2022-01/18 karar sayili onay ve Il Milli
Egitim Mudarligi'nden 17.02.2022 tarih,
E-92255297-605.01-43751874 sayili izin
alinmistir. Lise 6grencilerinin uygulamaya
kendi istekleri ve ebeveynlerinin onayi ile
gonillalik esasi gozetilerek katilmasi icin
arastirma hakkinda bilgilendirme yapilarak
onamlarr alinmistr.

* 2022 e cilt volume 31  sayi issue 5 ©



Bulgular

Tablo 1'de 6grencilerin tanitici 6zelliklerinin
dagilimi verilmistir. Ogrencilerin % 35,5'i
15 yaginda olup yas ortalamalar 16'dr.
Ogrencilerin % 74,5'inin cinsiyeti kizdir

ve %51,4'0 diz lise, %48,6's1 saghk

Ogrencilerin %47,7'si 10. siniftadir, %69,1'i

egitimi agirlikh lisede 6grenim gérmektedir.

ekonomik durumunu orta diizeyde, %83,6'sI
aile tipini gekirdek aile, %42,3'li annesinin
egitim seviyesini ilkokul, %43,2'si babasinin
egitim seviyesini lise ve % 65'i genel saghk
durumunu iyi olarak ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin tanitici ézelliklerinin dagimi (n=220)

Tanitici 6zellikler n (%)
Yas

15 yas 78 (35,5)
16 yas 60 (27,3)
17 yas 60 (27,3)
18 yas 20 (9,1)
19 yas 2(0,9)

X=*ss (min-max)

16,13%=1,03 (15-19)

Cinsiyet

Kiz 164 (74,5)
Erkek 56 (25,5)
Okul

Diz lise 113 (51,4)
Saglik egitimi agirlikh lise 107 (48,6)
Sinif

10. sinif 105 (47,7)
11. sinif 66 (30,0)
12. sinif 49 (22,3)

ted
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Ekonomik durum

Koti 14 (6,4)
Orta 152 (69,1)
lyi 54 (24,5)
Aile tipi

Cekirdek aile 184 (83,6)
Genis aile 36 (16,4)
Annenin egitim diizeyi

Okuryazar degil 11 (5)
Okuryazar 7(3,2)
ilkokul 93 (42,3)
Ortaokul 49 (22,3)
Lise 49 (22,3)
Universite ve (izeri 11 (5,0)
Babanin egitim diizeyi

ilkokul 45 (20,5)
Ortaokul 54 (24,5)
Lise 95 (43,2)
Universite ve (izeri 26 (11,8)
Genel saghk durumu

Kota 6 (2,7)
Orta 71 (32,3)
lyi 143 (65,0)

n: Sayl, %: Ylzde, X: Ortalama, ss: Standart Sapma, min-max: Minimum-Maksimum deger
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Tablo 2'de 68rencilerin tanitici 6zelliklerine
gore Tlrkiye Saghk Okuryazarlig Olgegi

toplam ve alt boyutlari puan ortalamalarinin

dagilimi verilmigtir. Ogrencilerin TSOY-32
toplam puan ortalamalari 32,17+9,00;
tedavi ve hizmet boyutu puan ortalamalari

16,63+4,38; hastaliklardan korunma/sagligin

gelistirilmesi boyutu puan ortalamalari

ise 15,55+5,27'dir. Ogrencilerin 6grenim

gordikleri okullara gére TSOY-32 toplam

ve alt boyutlar puan ortalamalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p=0,000). Ayrica ekonomik
durum ile hastaliklardan korunma/saghgin
gelistirilmesi boyutu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmaktadir (p=0,024) (Tablo 2).
Ekonomik durumunu iyi olarak degerlendiren
6grencilerin hastaliklardan korunma/sagligin
gelistirilmesi boyutu puan ortalamalar daha

ylksektir.

Tablo 2. Ogrencilerin tanitici 6zelliklerine gore Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi toplam ve alt boyutlan puan
ortalamalarinin dagilimi (n=220)
Tirkiye Saglik Okuryazarlig Tedavi ve hizmet boyutu Hastaliklardan korunmay/sagligin
Olcegi puan ortalamalan puan ortalamalari el el By e
Tanitic 6zellikler ortalamalari
XESS Test degeri; p X*Sss Test degeri; p X*Sss Test degeri; p
Yas*
15 yas 30,59+8,75 15,74+4,28 14,85+5,27
16 yas 32,31+£9,51 16,71x4,74 15,59£5,39
17 yas 33,10+836 | 13950237 | 1716+3,79 |1696;0,152 | 1599+509 | 1,004;0,407
18 yas 35,29+10,00 18,18+5,07 17,11+5,53
19 yas 30,47+1,10 17,45+0,37 13,02+0,74
Cinsiyet**
Kiz 32,43+9,26 16,76x4,61 15,69£5,23
0,741; 0,459 0,734; 0,464 0,674; 0,501
Erkek 31,40+8,18 16,26*3,64 15,14+5,40
Okul**
Diiz lise 29,64+7,43 15,54£3,55 14,13£4,82
-4,466;0,000 -3,920; 0,000 -4,268; 0,000
Saglik egitimi agirlikh lise 34,84+9,73 17,78+4,87 17,05%5,32
Sinif*
10. sinif 31,31+9,02 16,21+4,33 15,09£5,48
11. sinif 32,39+£8,79 |1,218;0,298 | 16,55+4,27 |1,794; 0,169 15,89+4,83 | 0,773; 0,463
12. sinif 33,71£9,15 17,63%4,55 16,07£5,38
Ekonomik durum*
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Kotl 31,25%11,24 15,89+5,54 15,37+6,65
Orta 31,35£8,90 |2,938; 0,055 16,39+4,35 |1,464: 0,234 14,97+5,20 3,790; 0,024
iyi 34,72+8,27 17,49+4,10 17,24+4,78
Aile tipi**
Cekirdek aile 32,35+8,87 16,70+4,27 15,67+5,24
0,691; 0,491 0,549; 0,584 0,737; 0,462
Genig aile 31,22+9,65 16,26+4,97 14,96+5,44
Annenin egitim diizeyi*
Okuryazar degil 33,14+7,81 16,95+3,90 16,19+4 37
Okuryazar 33,78+9,13 18,38+3,67 15,40+5,53
ilkokul 32,85+8,63 16,81+4,33 16,00+5,09
Ortaokul 2962855 | 2300292 | ygg7.g43 |120D0 1 0 9.ggq | 116910326
Lise 29,38+9,71 15,43+4,64 14,00+5,48
Universite ve tzeri 33,33%£11,01 17,99+3 84 15,34+7,72
Babanin egitim diizeyi*
ilkokul 30,34+7,76 15,49+4,17 14,85+4,13
Ortaokul 31,44+9,68 16,49+4,60 14,95+5,84
1,253: 0,292 1,667: 0,175 0,949: 0,418
Lise 33,13£9,03 16,99+4,42 16,17+5,28
Universite ve lzeri 33,33%9,23 17,57+3,90 15,77+5,72
Genel saghk durumu*
Kotl 38,54+10,58 18,40+6,11 20,14+4,58
Orta 31,14+9,34 2,044: 0,132 16,13+4,66 1,062: 0,348 15,01£5,23 2,711: 0,069
iyi 32,41+8,68 16,80+4,16 15,63+5,24
Toplam 32,17£8,99 16,63+4,38 15,565+5,27

X: Ortalama, ss: Standart Sapma, p<0,05, *ANOVA testi, ** Independent t testi
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Tablo 3'te 6grencilerin okullarina gére
Tirkiye Saglik Okuryazarhgi Olcegi puan
ortalamalarinin karsilastinlmasi verilmistir.
Diiz lisede 6grenim gbren 6grencilerin TSOY-
32 toplam puan ortalamalari 29,64+7,43;
tedavi ve hizmet boyutu ortalama puani
15,53+3,55; hastaliklardan korunma/
saghgin gelistirilmesi boyutu ortalama puani
ise 14,13=4,82'dir. Saghk egitimi agirhkli
lisede 6grenim goéren 68rencilerde ise, TSOY-

32 toplam puan ortalamalar 34,84+9,73;
tedavi ve hizmet boyutu ortalama puani
17,78=4,87; hastaliklardan korunma/saghgin
gelistirilmesi boyutu puan ortalamalar ise
17,05=5,32'dir. Okullar karsilastinldiginda,
6grencilerin TSOY-32 toplam ve alt boyut
puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p=0,000) (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin okullarina gére Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi puan ortalamalarinin

karsilastirnimasi (N=220)

A _ Saglhk egitimi agirlhikh

Diiz lise (n=113) lise (n=107)
Olgek ve Alt Boyutlari x+tss/ t;p Xtss/t; p

29,64+7,43 34,84+9,73
Tirkiye Saglk Okuryazarhigi Olcegi toplam puani

t=-4,466; p=0,000

15,563+3,55 17,78+4,87
Tedavi ve hizmet boyutu

t=-3,920; p=0,000

“lx e : (i dliS==drE0 17,05+5,32

Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi boyutu

t=-4,268; p=0,000

X: Ortalama, ss: Standart Sapma, t: Independent t testi, p<0,05

Tablo 4. Ogrencilerin okullarina gére Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olcegi indeks degerlendirmeleri

(N=220)
Diiz lise Saglhk egitimi agirlikh lise
n (%) n (%)
Yetersiz saglk okuryazarhg
23 (20,4) 18 (16,8)
(0-25 puan)
Sorunlu-sinirh saghk okuryazarhgi
62 (54,9) 28 (26,2)
(26-33 puan)
Yeterli saglik okuryazarlig
24 (21,2) 33 (30,8)
(34-42 puan)
Mikemmel saghk okuryazarlig
4 (3,5) 28 (26,2)
(43-50 puan)

XZ; p x2=32,736; p=0,000

n: Sayl, %: Yilizde, ¥: Ki Kare Testi, p<0,05
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Tablo 4'te 6grencilerin okullarina goére
Turkiye Saghk Okuryazarligi Olcegi indeks
degerlendirmeleri incelenmistir. Tabloya
gore mikemmel saglik okuryazarlig1 diizeyi
duz lise 6grencilerinde % 3,5 iken saglik
egitimi agirlikli lise 6grencilerinde % 26,2'dir.
Ogrencilerin 8grenim gordiikleri okula

gore saglik okuryazarligi indeksleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu
bulunmustur (p=0,000) (Tablo 4).

Tartisma

Arastirmada 6grencilerin genel saghk
okuryazarligi sorunlu-sinirli diizeyinde
(32,17£8,99), diiz lisede 6grenim goéren
6grencilerin saghk okuryazarligi sorunlu-
sinirh diizeyinde (29,64+7,43) ve saghk
egitimi agirlikl lisede 6grenim goren
ogrencilerin saghk okuryazarlig ise
yeterli saglik okuryazarhg diizeyindedir
(34,84+9,73). Saglik egitimi agirhkh
lisede 6grenim gbren 68rencilerin
%26,2'si mikemmel saglik okuryazarligi
indeksinde yer almaktadir. Ayni zamanda
ekonomik durumunu iyi olarak ifade eden
68rencilerde hastaliklardan korunma

ve saghgin gelistirilmesi durumu diger
ogrencilerden daha yuksektir. Bu aragtirma
ile saglik egitiminin 6grencilerde saglik
okuryazarligini olumlu yénde artirdig;
gorilmektedir. Dasdemir'in calismasinda
duz lise 6grencilerinin saghk okuryazarligi
puani 28,10, saglik egitimi agirhkh lise
6grencilerinin saghk okuryazarligi puani
32,99'dur (15). Baska calismalarda,

saglik boélimlerinde okuyan Universite
ogrencilerinin saglik okuryazarligi
dizeylerinin diger boliimlerdeki
6grencilerden daha yliksek oldugu
bildirilmistir (3-18). Karabacak'in (2019)
calismasinda 6grencilerin % 30,8'inin
yetersiz-problemli saglk okuryazarhgi
dizeyinde oldugu saptanmistir (12). Suudi
Arabistan’da saglik bélimu 68rencileri

ile yapilmis bir calismada ise, 6grencilerin
saglik okuryazarligl puanlarinin orta
diizeyin altinda oldugu tespit edilmistir
(19). Arastirma sonuclarina gore saglik
egitimi alan 68rencilerin daha ylksek
saglik okuryazarhgina sahip oldugu
gorilmektedir. Alzahrani ve arkadaslarinin
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(2019) calisma sonugclarinin diger calismalara
gore farkhhk géstermesinde 6rneklem
gruplarinin yapisinin ve bolgelerin farkl
olmasinin etkili olabilecegi dlstinilmektedir.
Literattrde ekonomik durumun degisken
olarak degerlendirildigi bir calismaya
rastlanmamistir. Dlinya genelinde (lkelerin
gelismislik dliizeyinden bagimsiz olarak
saglik okuryazarhgi diizeyinin dislik oldugu
belirtilmektedir (20-21). Literatilirde, bazi
cahismalarda saglk okuryazarligi arttikca
saghg gelistirme davranislarinin da arttig
bildirilmistir (22-24).

Bu sonuclar dogrultusunda saglik
okuryazarligi diizeyinin yutkseltilmesi

icin bireylerde farkindalk olusturmanin

ve Ozellikle 6grenci gruplarinda saglik
okuryazarligi dlizeyinin belirlenmesinin
o6nemli oldugu, saghk okuryazarhiginin
artirlmasinin bireylerin saghkla ilgili
konularda dogru bilgiye ulasma, dogru
karar verme ve toplumun sagliinin
ylUkseltilmesinde elzem oldugu
goriilmektedir. Ozellikle birinci basamak
saglik hizmetlerinin sunumunda 6grencilere
saglik okuryazarlig egitimlerinin verilmesinin
ve saglik icerikli derslerin egitim sistemi
icerisine entegre edilmesinin saglik
okuryazarliginin artinlmasinda etkili ve
gerekli oldugu distiniilmektedir.

Arastirmanin Sinirliliklan

Arastirma sonuclari sadece calismanin
yuratuldagi ilde bulunan iki lisede 68renim
goren ve gonlllli olarak arastirmaya
katilmayr kabul eden &grencilerle sinirhdir.

Sonug¢

Bu arastirma ile 6grencilerin 6grenim
gordikleri liseye gore saghk okuryazarligi
duzeyinin farklilik gésterdigi belirlenmistir.
Saglik egitimi agirhkh lisede 6grenim
goren 6grencilerin, diz lisede 68renim
gbren 6grencilere gore saghk okuryazarligi
duizeylerinin ve mikemmel saglik
okuryazarligi indeks seviyelerinin daha
ylksek oldugu saptanmistir. Ayrica
ekonomik durumunu iyi olarak ifade eden
6grencilerde hastaliklardan korunma ve
sagligin gelistirilmesi durumunun daha iyi
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seviyede oldugu sonucuna ulasilmistir.

Bu sonuclara gore, 6grencilerin sagliginin
gelistirilmesi ve toplumun sagliginin
yukseltilmesi icin saglik okuryazarligi diizeyi
yetersiz olan 6grencilere birinci basamak
saglik hizmeti veren saglik profesyonelleri
tarafindan danismanlik ve rehberlik
yapilmasi; okullarda diizenli araliklarla
hastaliklardan korunma, tedavi yollar,
sagligin gelistirilmesi ve saghk hizmetleri
gibi konularin yer aldigi ve dogru saghk
okuryazarligi aliskanhginin kazandiriimasina
yonelik saglik egitimlerinin verilmesi;
6grencilerin dogru bilgiyi dogru yerden elde
edebilmeleri icin daha anlasilir ve glvenilir
kaynaklar olusturulmasi ve bilgi edinmek igin
ilk bagvurulan yer olan dijital platformlarin
denetim ve kontrollinlin saglanmasi;

okul mifredatlarina saglik okuryazarlig
konusunun eklenmesi; saglik okuryazarhgi ile
ilgili farkl 6rneklem gruplarinda tanimlayici
ve deneysel tiirde arastirmalarin yapilmasi
onerilmektedir.

iletisim: Dr. Nermin Altunbag
E-Posta: altunbas5858@gmail.com
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