1 CE UNj —
o V%%- ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE

Saglik Bilimlerinde Deger / Sagdlk Bil Deger
Value in Health Sciences / Value Health Sci
ISSN: 2792-0542 sabd@duzce.edu.tr  2022; 12(3): 390-400
doi: https://dx.doi.org/10.33631/sabd.1171149

QOOZ ‘.53)

A

Universite Ogrencilerinin Saghk Okuryazarhk Diizeyleri ve iliskili Bazi
Faktorler™

Aysun GUZEL 1, Sevgi TURAN 2, Sarp UNER =3
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Amag: Bu aragtirmanin amaci bir {iniversitede dgrenim goren dgrencilerin saglik okuryazarligr diizeylerinin ve iliskili
bazi faktorlerin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici tipteki aragtirmanin evrenini, 1 Ocak - 11 Mayis 2018 tarihlerinde bir iiniversitenin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesinde 6grenimine devam eden toplam 2400 dgrenci
olusturmustur. Calisma 865 6grenci ile (katihm diizeyi %36) tamamlanmistir. Arastirmada Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
Olgegi-32, Cok Boyutlu Saglik Kontrol Odagi Olgegi A Formu ile dgrencilerin bazi sosyodemografik &zelliklerini
sorgulayan 15 soruluk anket formunu igeren veri toplama araci kullanilmstir. Veriler SPSS 22.0 programinda yiizdelik,
ortalama, tek yonlii varyans analizi, post-hoc testleri, bagimsiz orneklem t-testi, korelasyon ve lojistik regresyon
kullanilarak analiz edilmis ve p<0,05 olan degerler anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan 6grencilerin %72,4’{i kadindir. Arastirmaya katilan dgrencilerin Saglik Okuryazarlig
Olgegi toplam puan ortalamalar1 31,54+11,4; tedavi ve hizmet alt boyutu puan ortalamalar1 32,58+10,9; hastaliklardan
korunma ve sagligin gelistirilmesi alt boyut puan ortalamalar1 30,80+12,0 olarak bulunmustur. Kadinlarin erkeklere gore
saglk okuryazarligi toplam puanlarinin yeterli olma olasiligr 0,624 kat (%95 GA=0,440-0,885) fazla bulunmustur. i¢
kontrol odag alt boyutu puani bir birim arttiginda tedavi ve hizmet alt boyutu puanlarinin yeterli olma olasiligt 1,045 kat
artmaktadir (%95 GA=1,013-1,077).

Sonug: Cinsiyet, gelir durumu, kronik hastalik varligi, algilanan saglik durumu, 6grencilerin algisina gore aileden,
arkadaslardan ve saglik personelinden alinan sosyal destek durumu ile Cok Boyutlu Saglik Kontrol Odag: Olgegi A Formu
i¢ kontrol odag1 dgrencilerin saglik okuryazarligi ile iligkili olan bazi degiskenlerdir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenci; kontrol odag; saglik okuryazarlig:.

Levels and Factors Associated with Health Literacy among University Students

ABSTRACT

Aim: This research aimed to determine the level and factors associated with health literacy among university students.
Material and Methods: A cross-sectional study was conducted among university students from the Faculty of Health
Sciences and Faculty of Economics and Administrative Sciences from January 1 to May 11, 2018. Data was collected
using the Turkish Health Literacy Scale-32, Multidimensional Health Control Locus of Control Scale A Form, and a 15-
questions regarding some sociodemographic characteristics of the students. The data were analyzed by the SPSS version
22.0 program. Percentiles, mean with standard deviations, one-way analysis of variance, and correlation were used to
describe the outputs. Independent sample t-test and logistic regression were done to identify factors associated with the
health literacy of students. Statistical significance was declared at p < 0.05.

Results: Around three quarter (72.4%) of the participants were women. The mean score of the total Health Literacy Scale
was 31.54+11.4 while the mean score of treatment and service sub-dimension was 32.58+10.9; disease prevention and
health promotion sub-dimension were 30.80+12.0. Women were 37.6% less likely to have adequate health literacy
(Adjusted Odds Ratio 0.624, 95% CI 0.440-0.885). When the internal locus of control sub-dimension score increases by
a unit, the probability of being adequate for the treatment and service sub-dimension scores increases 1.045 times (95%
Cl1=1.013-1.077).
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Conclusion: Gender, income status, presence of chronic
disease, perceived health status, perceived social support
from family, friends, and health personnel, and internal
locus of control of Multidimensional Health Locus of
Control Scale A Form were some variables that had an
association with students' health literacy.

Keywords: Student; locus of control; health literacy.

GIRIS

Bireylerin iyilik halini korumak ve gelistirmek amaciyla
saglikla ilgili bilgiye ulasma, anlama, degerlendirme ve
uygulama konusunda gosterdikleri biligsel ve sosyal
becerileri saglik okuryazarlifi olarak tanimlanmaktadir.
Kendi i¢inde bir¢ok alt basliga ayrilan ve 1990’11 yillardan
sonra  6nem  kazanan  saglik  okuryazarliginin
temel/iglevsel, iletisimsel ve kritik saglik okuryazarligi
olmak {izere 1¢ farkli tirti literatiirde karsimiza
ctkmaktadir. Temel saglik okuryazarligi, temel okuma ve
yazma becerilerine dayanmaktadir ve bu becerilere sahip
olanlarin saglik riskleri ve tibbi hizmetlerin kullanimina
iliskin egitim materyallerini okuyabildigi
diisiiniilmektedir. Iletisimsel saglik okuryazarhigi, temel
saglik okuryazarligina kiyasla daha fazla okuryazarlik,
sosyal beceri ve bilissel yetenege sahip olmak anlamina
gelmektedir. Kritik saglik okuryazarligi, ileri diizeyde
biligsel kazanimlar, sosyal beceriler ve elestirel diisiinme
becerilerine sahip olmay1 gerektirmektedir (1).

Bireylerin  sagliklarina  yonelik  bilingli  kararlar
verebilmesi ¢esitli faktorlerle iligkilidir ve dinamik
yapidadir. Diisiik saglik okuryazarligi becerileri, daha kotii
saglik sonuglariyla ve daha kotii saglik hizmeti kullanimi
ile iligkilendirilmekte ve karsilanmamus tibbi ihtiyaglarin
olusmasina neden olmaktadir. Yiiksek saglik okuryazarligi
becerileri, saglik dostu ortamlar, verimli politikalar, daha
az riskle daha iyi bakim saglanmasi, daha iyi saglik
sonuglar1 ve daha iyi saglik hizmeti kullanimi / diigiik
saglik maliyetleri ile sonuglanmaktadir (2). Ogrenmenin
ve lretkenligin yiiksek oldugu iiniversite dgrencilerinde
saglik hizmetlerine yonelik ge¢mis deneyimler saglik
okuryazarhgim etkilemektedir. Ogrencilerin miifredatinda
yapilacak degisikliklerle ogrencilerin bireysel
giiclendirilmeleri ve sagligi gelistirme davraniglarinin
benimsetilmesi miimkiin olmaktadir. Bu degisikliklerle
ogrencilerin ~ kendi  sagliklarin1  koruyabilmeleri,
gelecekteki kariyerlerinde saglik hizmetlerinin
uygulanmasi, planlanmasi ve saglanmasi gibi hizmetlerde
profesyonel olarak gérev almalar1 saglanmaktadir (3).
Literatiirde {iniversite 0grencileriyle yapilan ¢aligmalarda
cinsiyet, O0grenim goriilen bolim, smuf diizeyi, gelir
diizeyi, yasanilan yer, kronik hastalik durumu, kitap sayisi
ve kitap okuma durumu gibi degiskenlerin saglik
okuryazarligi ile ilgili oldugu belirtilmektedir (4-8).
Bireylerin sagligim1 dogrudan etkileyen dinamik ve
degistirilebilir oldugu ifade edilen saglik okuryazarligi ile
ilgili caligmalarin niceliksel ve niteliksel olarak artmasi,
toplumun farkindaligii da artirmaktadir (2,3,9). Ozellikle
saglik olaylarin1 ydnlendirebilecek siireglerde Onciiliik
etme olasilig1 bulunan tniversite dgrencileriyle yapilan
¢alismalar hem dgrencilerin hem de toplumun saghiginin
artmasina katki saglamaktadir (3).

Bu bilgiler 1s1ginda, bu arastirmanin amaci bir
iniversitenin iki farkli fakiiltesinde ©grenim goren
ogrencilerin saglik okuryazarligi durumlarmin ve iliskili

baz1 faktorlerin belirlenmesidir. Calismanin  Saglik
Bilimleri Fakiiltesi ile Iktisadi ve Idari Bilimleri Fakiiltesi
seklinde iki ayn fakiilteyi kapsamasinin ve verilerin bir
biitiin olarak sunulmasinin nedeni, literatiirde yer alan
calismalarda yapilan karsilastirmalarda siklikla saglik
bilimleri fakiiltesinde 6grenim goéren dgrencilerin saglik
okuryazarliginin diger fakiiltelerde Ogrenim godren
ogrencilerden daha yiiksek olmasidir (6,7). Bu ¢aligmada
hedeflenen, iiniversite Ogrencilerini temsil eden bir

orneklemin saglk okuryazarlik durumunun
belirlenmesidir.
GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi ve Orneklemi
Tanimlayici tipteki aragtirmanin evrenini, | Ocak - 11
Mayis 2018 tarihlerinde bir tiniversitenin Saglik Bilimleri
Fakiiltesi (1100 kisi) ve Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesinde (1300 kisi) 6grenimine devam eden toplam
2400 ogrenci  olusturmustur.  Orneklem segimine
gidilmeyerek evrenin tamami ¢aligma kapsamia alinmig
ve ulagilabilen toplam 882 6grenciye anket uygulanmustir.
17 6grencinin anket formundaki bilgilerinin eksik olmasi
nedeniyle bu Ogrencilerin verileri degerlendirmeye
almmayarak calisma 865 Ogrenci ile tamamlanmustir.
Arastirmaya katilim diizeyi %36’dir.
On Uygulama
Orneklem grubuna dahil olmayan 20 &grenciye veri
toplama arac1 uygulanmustir. Ogrenciler tarafindan yapilan
yorumlar ve tavsiyeler dikkate alinmis ve kisisel bilgi
formunda gerekli diizeltmeler yapilmistir. Olgme aracinin
Olgiim sonuglarimi etkilememek amaciyla, kullanilan
6lgeklerde herhangi bir diizenleme yapilmamustir.
Veri Toplama Araclari
Aragtirmada TSOY-32 (Tirkiye Saglik Okuryazarlig:
Olgegi-32), CBSKOO Form A (Cok Boyutlu Saglik
Kontrol Odagi Olgegi A Formu) ile dgrencilerin bazi
sosyodemografik dzelliklerini sorgulayan 15 soruluk anket
formunu igeren veri toplama aract kullanilmistir.
Arastirmada, iiniversite Ogrencilerinin saglik
okuryazarligini 6lgmek amaciyla TSOY-32 kullanilmustir.
TSOY-32 Aragtirma Konsorsiyumu tarafindan gelistirilen
kavramsal ¢erceveye dayanmaktadir ve Okyay ve Abacigil
tarafindan 2016 yilinda Tiirkge’ye uyarlanmistir. On bes
yas tzeri ve en az ilkokul mezunu olan kisilerin saglik
okuryazarliklarini belirlemek amaciyla tasarlanan bir 6z
bildirim &lgegidir. Olgekte yer alan maddeler 1°den 4’e
dogru (1=cok kolay, 4=cok zor) derecelendirilmistir.
Olgegin Tiirkge formu iki alt boyut (Tedavi ve Hizmet ve
Hastaliklardan Korunma/Sagligin Gelistirilmesi) ile dort
stire¢ (saglikla ilgili bilgiye ulasma, saglikla ilgili bilgiyi
anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, saglikla ilgili
bilgiyi kullanma/uygulama) seklinde toplam sekiz
bilesenden olusmaktadir. Olgegin genel i¢ tutarhik
katsayis1; 0.927 olarak saptanmustir. Olgekte “Fikrim yok”
seklinde bir ifade kullanilirsa, bu ifade i¢in 5 kodunun
kullanilmas1 gerektigi belirtilmektedir. Veri analizine
baslamadan 6nce, madde kodlar1 1-4, 4-1 olacak sekilde
yeniden (ters kodlama) kodlanmaktadir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 50 olarak
belirlenmistir (10).

e  Saglik okuryazarlig1 diizeyi, 6l¢ekten elde edilen

puana gore;
e (0-25) puan: Yetersiz saglik okuryazarligi,
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e  (>25-33): Sorunlu — sinirlt saglik okuryazarligi,
e (>33-42): Yeterli saglik okuryazarhigi,

e (>42-50) : Mitkemmel saglik okuryazarlig1 olarak
dort kategoride ifade edilmektedir (10).
Arastirmada Wallston ve ark. tarafindan 1978 yilinda
gelistirilen, Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi Giizel, Turan ve
Uner tarafindan 2019 yilinda yapilan CBSKOO Form A
kullamlmustir. Olgek, i¢ ve dis denetim odaklari ile kaderci
yaklagima yonelik algilamalar1 degerlendirmek amaciyla
altisar maddelik li¢ gruba ayrilmaktadir. Maddelerdeki
ifadelere katilim derecesi 1’den 6’ya gore degisirken,
katilim diizeyi ortalamast en diisiik 6 en yiiksek 36
olmaktadir. Kontrol odagi algilama diizeyleri ile ilgili
ortalamalar bu rakamlar arasinda degerlendirilmektedir.

Alt boyutlar ve ilgili maddeler asagida verilmistir;
o Igsel kontrol: 1, 6, 8, 12, 13, 17. sorularn
puanlarinin toplamu,
e Dissal kontrol: 2, 4, 9, 11, 15, 16. sorularin
puanlarinin toplami
e Kader: 3, 5, 7, 10, 14, 18. sorularin puanlarinin
toplamudir.
Olgekte toplam puan diye bir sey yoktur. Hangi bdliimiin
puani yiiksek ise sagligi kontrol eden merkez orasi olarak
kabul edilmektedir (11).
Veri Toplama
Arastirmanin verileri iki farkli fakiiltede toplanmustir.
Verilerin toplanmasti sirasinda fakiiltelerin boliimleri ya da
bu bolimlerde 6grenim goren sinif diizeyleri seklinde bir
ayrim yapilmamustir. Ders oncesinde siniflara girilmis,
gerekli agiklamalar yapilmig ve 6grencilere veri toplama
formu dagitilmistir. Derse giren dgretim elemanlarina ders
oncesinde arastirmayla ilgili bilgi verilmistir. Caligmaya
katilmayr kabul eden Ogrencilere anket formlarini
dagitilmis ve anketleri doldurmalari siiresince yanlarinda
kalinmistir. Anket formlarinin doldurulmas: 20-25 dakika
siirmiistiir. Olgeklerde yer alan ve anlasilmayan sorular
aragtirmacilar tarafindan katilimcilara tekrar tekrar
aciklanmistir.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 22.0 programinda yiizdelik (katilimcilarin
bazi sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi), ortalama
(katilmcilarin - TSOY-32 ve alt boyutlarina iligkin
ortalama ve standart sapmalarinin agiklanmasi), tek yonlii
varyans analizi (katithmcilarin ii¢ veya daha fazla grup
iceren bazi Ozelliklerinin ortalamalari arasindaki farkin
belirlenmesi), post-hoc testleri (Tukey HSD ve Games
Howell ¢oklu karsilastirma testi) (katilimcilarin ii¢ veya
daha fazla grup igeren bazi Ozelliklerinin aritmetik
ortalamalar1 kiimiilatif olarak karsilastirildiginda, bu
karsilagtirmalardan en az birisi anlamli oldugunda
ANOVA sonucu anlamli bulunmustur ve sonrasinda
yapilan post-hoc testleri ile anlamlilifin hangi gruplar
arasida oldugu belirlenmistir), bagimsiz 6rneklem t-testi
(katthmcilarin - iki  grup igeren bazi Ozelliklerinin
ortalamalar1 arasindaki farkin belirlenmesi), korelasyon
(kontrol odag1 degiskenini 6lgen sayisal bir 6l¢iim olan
CBSKOO Form A ve yine sayisal bir dlgiim olan TSOY-
32 arasinda dogrusal iliskinin olup olmadigi varsa bu
iligkinin yonii ve siddetinin belirlenmesi) ve lojistik
regresyon (yeterli ve yetersiz seklinde ikili kategorik
bicime doniistiiriilen saglik okuryazarligt bagimh

degiskenini agiklayan tim bagimsiz degiskenlerin
belirlenmesi) agiklayan tiim degiskenleri kullanilarak
analiz edilmis ve p<0,05 olan degerler anlamli kabul
edilmigtir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma, Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Etik
Kurul Birimi’nden Etik Kurul onayi (Toplantt No:
2017/11, Karar No: GO 2017/149), ¢alismanin
yiiriitiildiigii Saglik Bilimleri ve Iktisadi ve idari Bilimler
Fakiiltesinden ve c¢aligmaya katilmayr kabul eden
ogrencilerden szl onam alinarak gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Arasgtirmaya katilan 6grencilerin %72,4’1 kadm, %11,8’1
kronik hastalia ve %29,2’si gérme sorununa sahiptir.
Katilimeilarin %61,2’si saglik kurulusuna ayda ortalama
bir kez basvurmaktadir ve %874’ saglik ile ilgili
bilgilenme i¢in internet kullanmaktadir (Tablo 1).
Arastirmaya katilan dgrencilerin SOY Olgegi toplam puan
ortalamalar1 31,54+11,4; tedavi ve hizmet alt boyutu puan
ortalamalar1  32,58+10,9; hastaliklardan korunma ve
saghigin gelistirilmesi alt boyut puan ortalamalar
30,80+12,0 olarak bulunmustur. Katilimcilarin, SOY
Olgegi tedavi ve hizmet alt boyutu saglikla ilgili bilgiye
ulagsma puan ortalamalar1 34,74+11,66; saglikla ilgili
bilgiyi anlama puan ortalamalar1 32,62+12,44; saglikla

ilgili ~ bilgiyi  degerlendirme puan  ortalamalar
28,03+12,48; saglikla ilgili bilgiyi kullanma puan
ortalamalar1 34,91+13,39 olarak bulunmustur.
Aragtirmaya  katilan  dgrencilerin, SOY  Olgegi

hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi alt
boyutu saglikla ilgili bilgiye ulasma puan ortalamalari
32,61£13,33; saglikla ilgili bilgiyi anlama puan
ortalamalar1  32,61£13,33; saghkla ilgili  bilgiyi
degerlendirme puan ortalamalar1 29,28+13,43; saglikla
ilgili bilgiyi kullanma puan ortalamalar1 28,70+13,38
olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan  Ogrencilerin, kronik  hastalik
durumlarma gore SOY Olgegi puan ortalamalari
kargilastirildiginda, kronik hastaligt olanlarin olmayanlara
gore tedavi ve hizmet alt boyutu, hastaliklardan korunma
alt boyutu ve saglk okuryazarligi toplam puanlar
istatistiksel olarak anlamli bi¢imde disiik ¢ikmigtir
(swrastyla, p=0,047; p=0,021; p=0,027) (Tablo 2).
Aragtirmaya katilan &grencilerin SOY Olgegi toplam
puani ile CBSKOO Form A i¢ kontrol odag: alt boyutu
arasinda anlamli, ¢ok zayif ve pozitif yonde (p=0,017;
r=0,081), CBSKOO Form A sans kontrol odag: alt boyutu
ile anlamli, ¢ok zay1f ve negatif yonde (r=-0,079; p=0,020)
iliski bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 4’te SOY Olgegi ve alt boyutlarma yonelik lojistik
regresyon analizi yapilmigtir. Arastirmaya katilan ve 33
alt1 puan alan kisiler yetersiz; 33 ve {istii puan alan kisiler
yeterli olarak diisiiniilmiis ve 6lgek puanlari ikili kategorik
bi¢ime dontstiiriilmiistiir. Tedavi ve hizmet alt boyutunda
katilimcilarin yeterli olma durumu %56,2, hastaliklardan
korunma ve saglhigmn gelistirilmesi alt boyutunda
katilmecilarin -~ yeterli olma durumu %47,9, saglhk
okuryazarlig1 toplam puanda ise katilimeilarin yeterli olma
durumu %48,6 olarak bulunmustur.
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Tablo 1. Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Katiimeilarin Bazi Ozellikleri* n %
Cinsiyet Kadin 626 72,4
Erkek 239 27,6
Cok yetersiz 5 0,6
Hane halki gelirinin ihtiyaclar: karsilama yeterliligi  Yetersiz 77 8,9
Ne yeterli ne yetersiz 650 75,1
Yeterli 124 14,3
Cok yeterli 9 1,0
.. - Sosyal giivencesi var 678 78,4
Sosyal Giivence Varhg: Sosyal giivencesi yok 187 21,6
. g Kronik hastaligi var 102 11,8
Kronik Hastalik Varhg: Kronik hastahgl yok 763 88,2
Gorme Sorunu Varh GOrme sorunu var 253 29,2
Gorme sorunu yok 612 70,8
. . o Isitme sorunu var 26 3,0
Isitme Sorunu Varhg: Isitme sorunu yok 839 97,0
Mikemmel 81 9,4
Kisi Tarafindan Algilanan Genel Saghk Durumu %(i)k ok ‘1122 ég:g
Orta 175 20,2
Kati 15 1,7
Bir kez 529 61,2
Saghk Kurulusuna Ayda Ortalama Ka¢ Kez Ikl kez 147 17,0
Basvurdugu Ug kez 54 6,2
Dort ve tisti 29 3,4
Diger*** 106 12,3
Son 6 Aydir Saghk Hizmeti Alma Durumu gzgi Eiﬁzg :ﬁfmls %g ;g:g
Saghk ile flgili Bilgilenme icin internet Kullanma Kullaniyor 756 87,4
Durumu Kullanmiyor 109 12,6
Hemen her giin 206 23,8
Haftada bir ya da iki | 468 54,1
Kitap Okuma Sikhg1 giin/kez
Daha seyrek 153 17,7
Higbir zaman 38 4.4
Miikemmel 126 14,6
Ailesinin Kisiye Gosterdigi Sosyal Destegin, Kisi E‘:k A iig é?’g
Tarafindan Algilanma Durumu Kotii 37 43
Cok kot 9 1,0
Miikemmel 98 11,3
Arkadaslarimin Kisiye Gosterdigi Sosyal Destegin, Qc?k e 202 23,4
Kisi Tarafindan Algilanma Durumu Iyt 476 550
Kot 67 7,7
Cok koti 22 2,5
Miikemmel 33 3,8
Saghk Personclinin Kisiye Gosterdigi Sosyal - O¢ Y1 107 12,4
Destegin, Kisi Tarafindan Algilanma Durumu Iyt 552 638
’ Koti 144 16,6
Cok kot 29 3,4
Toplam 865 100,0

*Tum 6rneklem grubu olan 865 kisinin verileri degerlendirilmistir.
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Tablo 2. Katilimeilarin bazi 6zellikleri ile saglik okuryazarligi 6lgegi ortalamalarinin dagilimi ve anlamlilik (p) diizeyleri

Saghk Okuryazarhg Olcegi
Ozellikler (n=865) Tedavi ve Hizmet Hastahklardan Saghk
Alt Boyutu Korunma ve Saghgin Okuryazarhgi
Gelistirilmesi Alt Toplam Puan
Boyutu
n Ort+SS t-F/p Ort + SS t-F/ p Ort = SS t-F/ p

Hane Halki Koti 82 31,8+11,8 2,033/ 30,8+13,4 4,653/ 31,1+12,3 3,236/
Gelirinin Orta 650 32,3+10,7 70,132 30,2+11,7 70,010 31,1+11,2 70,040
Ihtiyaclar Iyi 133 34,3+11,0 33,6+12,1 33,8+11,5
Karsilama
Yeterliligi
Kronik Evet 102 30,5+10,4 1,986/ 28,2+11,8 2,316/ 29.2+11,1 2,211/
Hastalk Hayir 763 32,8£10,9 %0,047  31,2+12,0 10,021 31,8+11,4 10,027
Durumu
Gorme Sorunu  Evet 253  30,7+11,5 3,254/ 28,5+12,7 3,625/ 29,4+12,3 3,559/

Hayir 612 33,3+10,5 10,001 31,7¢11,6  #<0,001  32,4+10,8  <0,001
Kisi Miikemmel | 81 36,5+11,0 5,712/ 34,6114 4,444/ 35,5£11,0 5,350/
Tarafindan Cok iyi 160 33,1+10,0 f<0,001 31,7+11,6 0,001 32,2+10,9  1<0,001
Algilanan Iyi 434 32,5+10,7 30,6+11,7 31,4+11,0
Genel Saghk Orta 175 30,8+11,3 29,1+12,7 29,8+12,0
Durumu Koti 15 25,2+12,0 23,9+13,8 24,2+13,0
Kitap Okuma Her giin 206 33,6+10,7 3,474/ 32,1+£10,9 2,872/ 32,8+£10,9 3,621/
Sikhig1 Haftada bir | 468 32,7+10,6 0,016 30,7+11,9 0,035 31,6+£11,0 70,013

ya da iki

Daha 153  31,6+11,2 30,2+12,7 30,7+12,1

seyrek

Higbir 38 27,8+13,0 26,1+14,4 26,5+14,1

zaman
Aileden Allnan Mikemmel | 126  35,6+11,1 7,018/ 33,7£11,3 4,685/ 34,5£11,0 5,923/
Sosyal Destek Cok iyi 250 33,3+10,3 7<0,001 31,3+11,7 $%0,001 32,2+10,7  %<0,001

Iyi 443  31,7+10,7 30,2+11,7 30,8+11,2

Koti 37 29,9+12,9 26,1+15,7 27,5+£14,5

Cok kotii 9 20,4+12,9 22,6+15.4 21,3+143
Arkadaslardan Miikemmel | 98 36,1£12,8 34,2+14,1 3,788/ 349+13,8 4,530/
Almman Sosyal Cok iyi 202 32,8+11,5 5,302/ 31,5+12,2 0,005 32,1+11,8  %0,001
Destek Iyi 476 32,4498 $<0,001  30,3+11,1 31,2+10,2

Koti 67 28,6+11,0 27,4+12,0 27,6+11,6

Cok kotii 22 29,7+14,0 29,7+15,2 29,6143
Saghk Miikemmel | 33 32,7+14,2 4,266/ 29,3+14,5 2,202/ 30,6+14,8 3,347/
Personelinden  Cok iyi 107  35,6+10,2 %0,002 33,6+12,5 30,067 34,5+10,9 90,010
Alinan Sosyal lyi 552  32,6+10,3 30,6+11,3 31,5+10,7
Destek Kotii 144 31,1+11,0 30,2+12,9 30,5+11,9

Cok kot 29  274+163 27,6+14,3 26,9+15,6

“Tek Yénlii Varyans Analizi, 'Tek Yonlii Varyans Analizi ve Tukey HSD Coklu Karsilastirmali Testi, {Bagimsiz Orneklem t Testi, STek Yonlii Varyans
Analizi ve Games-Howell Coklu Karsilagtirmah Testi

Tablo 3. Saglik okuryazarligi 6l¢egi ile cok boyutlu saglik kontrol odag: 6lgegi a formu korelasyon katsayilart

Cok Boyutlu Saghk Kontrol Odagi Ol¢egi A Formu

Saghk Okuryazarhg Olgegi I¢ Kontrol Odag1 gezir;sg 1 Kontrol ggﬁilrlo?ggde;gll(lsller
Tedavi ve Hizmet Korelasyon 0,085 -0,085 0,011

p degeri 0,013 0,015 0,755
Hastaliklardan Korunma Korelasyon 0,084 -0,067 0,013
ve Saghigm Gelistirilmesi  p degeri 0,013 0,050 0,705
Saglik Okuryazarligt  Korelasyon 0,081 -0,079 0,011
Toplam Puan p degeri 0,017 0,020 0,757
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Tablo 4. Saglik Okuryazarligi Olgegi ve alt boyutlariin yorumlanmasina iliskin lojistik regresyon analizi sonuglari.

Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu

Hastahklardan Korunma ve Saghgin Gelistirilmesi Alt

Saghk Okuryazarhg: Toplam Puan

Boyutu
B* (SH)* Exp (B) %095 C.I. p B* (SH)* Exp %95 C.I. p B* (SH)* Exp (B)! %95 C.I. p
Degisken E for EXP (B)$ (B)* for EXP (B)$ for EXP (B)S
Enaz Enfazla Enaz Enfazla Enaz Enfazla
Sabit -4,593 (1,472) 0,010 0,002 -2,319 (1,169) 0,098 0,047 -3,730 (1,444) 0,024 0,010
Cinsiyet! -0,437 (0,178) 0,646 0,456 0,915 0,014 -0,445 (0,175) 0,641 0,454 0,904 0,011 -0,472 (0,178) 0,624 0,440 0,885 0,008
Gelir Durumu?
Orta -0,465 (0,218) 0,628 0,409 0,963 0,033
Kronik Hastalik Durumu?® 0,576 (0,246) 1,778 1,097 2,882 0,019
Goérme Sorunu? 0,478 (0,169) 1,612 1,158 2,244 0,005 0,458 (0,167) 1,581 1,141 2,191 0,006 0,480 (0,170) 1,615 1,158 2,253 0,005
Algilanan Saglik Durumu®
Miikemmel 2,011 (0,720) 7,473 1,821 30,666 0,005 1,531 (0,709) 4,621 1,151 18,552 0,031 1,716 (0,017) 5,560 1,359 22,753 0,017
Orta | 1,354 (0,675) 3,873 1,032 14,533 0,045
Aileden Alinan Sosyal
Destek®
Miikemmel | 2,567 (1,132) 13,029 1,417 119,76 0,023 2,728 (1,145) 15,307 1,624 144,25 0,017
Cok iyi | 2,444 (1,119) 11,517 1,286 103,14 0,029 2,405 (1,132) 11,084 1,205 101,91 0,034
Iyi | 2,276 (1,114) 9,739 1,097 86,486 0,041
Arkadaslardan Alinan Sosyal
Destek’
Miikemmel 1,130 (0,573) 3,096 1,006 9,523 0,049
Saglik Personelinden Alian
Sosyal Destek®
Miikemmel -1,422 (0,634) 0,241 0,070 0,836 0,025
I¢ Kontrol Odag1 0,044 (0,016) 1,045 1,013 1,077 0,005
R2=0,10 (Cox &Snell) R?=0,13 (Nagelkerke) R?= 0,08 (Cox &Snell) R?=0,11 (Nagelkerke) | R?>=0,10 (Cox &Snell) R?=0,14 (Nagelkerke)

X%(2=6,026(s) p=0,644

-2LL I modei=1094,783

X22=10,073) p=0,260 -2LL ! mogei=1123,131

X?2=3,734)

p=0,880

2L L1 mogel= 1098,986

*Katsay1, TStandart Hata, *ODDS orani, *Giiven Arahig, 'Log likelihood/Maksimum Likelihood. ‘Referans grup <‘kadin’, ?Referans grup “‘iyi>’, *Referans grup *‘kronik hastaliga sahip>’, “Referans grup ‘‘gérme sorunu var”’,
SReferans grup ‘‘kétii”, *Referans grup ““gok kotii”’, ‘Referans grup “gok kotii’* 2Referans grup ““gok kotii’’.
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Lojistik regresyon analizi bulgularina gore;

Kadinlarm erkeklere gore tedavi ve hizmet alt boyutu
puanlarinin yeterli olma olasiligi 0,646 kat (%95
GA=0,456-0,915), hastaliklardan korunma ve
sagligin gelistirilmesi alt boyutu puanlarinin yeterli
olma olasilig1 0,641 kat (%95 GA=0,454-0,904) ve
saglik okuryazarligi toplam puanlarinin yeterli olma
olasiligi 0,624 kat (%95 GA=0,440-0,885) fazla
bulunmustur.

Gelir durumu iyi olanlarin hastaliklardan korunma ve
saglhigin gelistirilmesi alt boyutu puanlarinin yeterli
olma olasilig1 gelir durumu orta olanlara gére 0,628
kat fazla bulunmustur (%95 GA=,409-0,963).
Kronik hastaliga sahip olmayanlarin  saglik
okuryazarligt toplam puanlarmin yeterli olma
olasilig1 kronik hastaliga sahip olanlara gore 1,778
kat fazla bulunmustur (%95 GA=1,097-2,882).
Gorme sorunu olmayanlarin gérme sorunu olanlara
gore tedavi ve hizmet alt boyut puanlarinin yeterli
olma olasihigi 1,612 kat (%95 GA=1,158-2,244),
hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi alt
boyut puanlarnin yeterli olma olasiligr 1,581 kat
(%95 GA=1,141-2,191), saglik okuryazarligi1 toplam
puanlarmin yeterli olma olasihigr 1,615 kat (%95
GA=1,158-2,253) fazla bulunmustur.

Algiladigr saglik durumu miikemmel olanlarin
algiladig1 saglik durumu kotii olanlara gore tedavi ve
hizmet alt boyut puanlarmin yeterli olma olasilig1
7,473 kat (%95 GA=1,821-30,666), hastaliklardan
korunma ve saghgin gelistirilmesi alt boyut
puanlarinin yeterli olma olasiligr 4,621 kat (%95
GA=1,151-18,552), saglik okuryazarligi toplam
puanlariin yeterli olma olasiligi 5,560 kat (%95
GA=1,359-22,753) fazla bulunmustur. Algiladig
saglik durumu orta olanlarin ise tedavi ve hizmet alt
boyut puanlarinin yeterli olma olasilig1 algiladigi
saglik durumu kotii olanlara gore 3,873 kat fazla
bulunmustur (%95 GA=1,032-14,533).

Kendi algisina gore aileden aldigi sosyal destek
miikemmel olanlarin aileden aldig1 sosyal destek cok
kotli olanlara gore tedavi ve hizmet alt boyut
puanlarinin yeterli olma olasiligi 13,029 kat (%95
GA=1,417-119,761), saglik okuryazarligi toplam
puanlariin yeterli olma olasiligi 15,307 kat (%95
GA=1,624-144,251) fazla bulunmustur. Aileden
aldig1 sosyal destek ¢ok iyi olanlarin aileden aldig:
sosyal destek ¢ok kotii olanlara gore tedavi ve hizmet
alt boyut puanlarinin yeterli olma olasilig: 11,517 kat
(%95 GA=1,286-103,140), saglik okuryazarligi
toplam puanlarmin yeterli olma olasiligi 11,084
(%95 GA=1,205-101,913) kat fazla bulunmustur.
Aileden aldig1 sosyal destek iyi olanlarin aileden
aldig1 sosyal destek ¢ok kotii olanlara gore tedavi ve
hizmet alt boyut puanlarinin yeterli olma olasiligt
9,739 kat fazla bulunmustur (%95 GA=1,097-
86,486).

Kendi algisina gore arkadaslardan aldigi sosyal
destek miikemmel olanlarin tedavi ve hizmet alt
boyut puanlarinin yeterli olma olasilig1 arkadaglardan
aldig1 sosyal destek ¢ok kotii olanlara gore 3,096 kat
fazla bulunmustur (%95 GA=1,006-9,523).

Saglik Bilimlerinde Deger 2022; 12(3): 390-400

e Kendi algisma gore saglik personelinden aldigi
sosyal destek ¢ok kotii olanlarin saglik okuryazarligi
toplam puanlarinin yeterli olma olasiligi saglik
personelinden aldig1 destek mitkemmel olanlara gore
0,241 kat fazla bulunmustur (%95 GA=0,070-0,836).

e Ic kontrol odag alt boyutu puani bir birim arttiginda
tedavi ve hizmet alt boyutu puanlarinin yeterli olma
olasiligi 1,045 kat artmaktadir (%95 GA=1,013-

1,077).
TARTISMA
Universite  dgrencilerinin ~ saghk  okuryazarligini
belirlemeye yonelik ¢alismalar literatiirde  siklikla
bulunmaktadir.  Universite  0grencileriyle  yapilan

calismalarda ogrencilerin toplam saglik okuryazarlig
puanlar1 33,64+6,9, 30,67+7,30; saglikla ilgili boliimlerde
O0grenim goren Ogrencilerle yapilan calismalarda,
ogrencilerin toplam saglk okuryazarligt puanlari
26,48+16,54, 34,53, 35,97+8,73 olarak bulunmustur
(4,5,12-14). Saglikla ilgili bolimlerin bulundugu bir
fakiiltede yapilan SOY Olgegi alt boyutlarma yonelik
bilginin yer aldig1 bir ¢alismada ise, tedavi ve hizmet alt
boyut puanlari1 35,40; hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistirilmesi alt boyut puanlart 33,83 olarak bulunmustur
(5). Bu aragtirmada katilimcilarm SOY Olgegi toplam
puan ortalamalar1 31,54+11,4, tedavi ve hizmet alt boyutu
puan ortalamalar1 32,58+10,9 ve hastaliklardan korunma
alt boyut puan ortalamalar1 30,80+£12,0 olarak (hepsi de
sorunlu-sinirli  saglik  okuryazarhigit  kapsaminda)
bulunmustur. Sorunlu — sinirh saglik okuryazarligi kabul
edilen deger >25-33 arasindadir ve literatiirde yer alan
calismalarda saptanan degerlerin bazilari bu degerler
arasinda, digerleri ise bu degerlere ¢ok yakindir (4,5,12-
14). Bu c¢aligmada yer alan saglik okuryazarligi ve alt
boyut puan ortalamalar1 literatiirle benzerdir. Saglik
ogrencilerinin klinik uygulamalar ve saha gorevleri
sirasinda  siklikla saglikla ilgili durumlarla karsilasip
arastirmalar yapmalarinin onlarin bakis agilarini ve saglik
okuryazarliklarinin  geniglettigi diisliniilmektedir (15).
Fakat literatiirdeki saglik ilgili bolimlerde okuyan
Ogrencilerde ve saglik Ogrencilerini kapsayan bu
calismada bu durumun sonuglari goriilmemistir. Bu
calismada saglik ve diger bolim 6grencileri seklinde bir
ayrima gidilmemis, arastirmaya katilan 6grencilerin genel
saglik okuryazarliklar1 degerlendirilmistir. Yapilan bir
calismada saglik okuryazarliginin yas, yasanilan gevre,
egitim durumu, kiiltiirel 6zellikler, stres, depresyon ve
sosyal destek gibi bircok faktérden etkilendigi
vurgulanmistir (16). Bu ¢alismanin yiiriitiildiigii bolgenin
kirsal 6zellikte olmasi, uygulama yapabilmek ya da saglik
hizmetleri alabilmek amaciyla bagvurulan saglikla ilgili
kurum ve kuruluslarin yetersiz olmasi ve detayl
incelemelerin yapildig: hastanelerin il disinda olmasi gibi
nedenlerle bu calismada saglik okuryazarlii puanlari
diisiik ¢ikmig olabilir.

SOY Olgegi’nin  uyarlandigi ve Tiirkiye’den bir
orneklemde caligildig1 aragtirmada, SOY toplam puan ve
alt boyutlar1 agisindan kadin ve erkekler arasinda anlaml
bir fark tespit edilememistir (10). Universite dgrencileriyle
yapilan baz1 ¢aligmalarda ise kiz ve erkek oOgrenciler
arasinda SOY Olgegi toplam puan ile tedavi ve hizmet ve
hastaliklardan korunma ve saghgm gelistirilmesi alt
boyutlar1 arasinda da anlamli bir fark bulunamamustir
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(8,13,17,18). Kiz d6grencilerde erkek 6grencilere gére SOY
Olgegi toplam puan ortalamasinin yiiksek bulundugu bir
aragtirmada, bu yiiksekligin nedeni arastirmanin saglikla
ilgili bolimlerde okuyan oOgrencilerle yapilmasi ve kiz
ogrencilerin sayisinin fazla olmasi seklinde agiklanmigtir
(19). Yapilan diger ¢alismalarin bazilarinda da caligmaya
katilan kiz 6grenci sayist erkek Ogrenci sayisindan
ve sagligin gelistirilmesi alt boyut puanlarinin yeterli olma
olasiligr fazladir (Tablo 4). Bu c¢alisma ve literatiir
karsilastirlldiginda, saglk okuryazarligi arastirmalarinin
yapildigi grupta yer alan katilimcilarin cinsiyetinden
ziyade arastirmalarin yapildigi toplumun kiiltiirel ve sosyal
ozellikleri ile katilimcilarin 6z  yeterliliklerinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Yapilan bazi
calismalarda da 6z yeterlik ve saglik okuryazarlig
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur ve 6z
yeterliligi yiiksek bireylerin saglikli yasam bigimi
davranislarint daha fazla uyguladiklari ifade edilmistir
(20,21). Bu caligmaya katilan kiz o6grencilerin erkek
ogrencilere gore 0z yeterlilikleri fazla olabilir ve bu durum
arastirma sonuglarini literatiir sonuglarindan
farklilagtirmis olabilir.

Aile sagligi merkezine bagvuran hastalarla yapilan bir
aragtirmada aylik geliri 5000 TL ve iizerinde olanlarda
SOY Olgegi toplam puan ortalamasi en yiiksek (21); diger
bir arastirmada aylik geliri giderinden az olanlarda SOY
Olgegi toplam puan ortalamasi diisiik bulunmustur (22).
Genel toplumda yiiriitillen bir ¢aligmada gelir durumu
yiiksek olanlarda SOY Olgegi toplam puan ortalamasi
yiiksek bulunurken (23), bir diger ¢aligmada gelir durumu
ile SOY Olgegi toplam puani ve tedavi ve hizmet alt
boyutu arasinda bir iligki bulunamamistir (24). Aym
arastirmada geliri giderinden az olanlarda SOY Olgegi
hastaliklardan korunma ve sagligi gelistirme alt boyutu
puan ortalamas1 yiiksek c¢ikmustir (24). Universite
ogrencilerinde yapilan bazi arastirmalarda gelir durumu ile
saglik okuryazarlifn arasinda bir iliski bulunmazken
(19,25), bazilarinda gelir durumu ya da gelir durumu
algisindan bahsedilmemistir (5-7,13). Bu ¢aligmada gelir
durumu iyi olanlarin SOY Olgegi hastaliklardan korunma
ve sagligin gelistirilmesi alt boyutu puanlarinin yeterli
olma olasiligt gelir durumu orta olanlara gore fazla
bulunmustur (Tablo 4). Bu ¢alisgma sonucu literatiirde yer
alan ve genel toplumda yiiriitillen sadece bir aragtirma
sonucuyla benzerlik gostermektedir (24). ki ¢aligmada
benzerlik gosteren ise gelirin hastaliklardan korunma ve
sagligin gelistirilmesi alt boyutunu etkilemesidir. Geliri
yiliksek olan dgrenciler sagliklarini gelistirmek igin spor
salonu, saglikli beslenme ya da 6zel hastanede tedavi gibi
imkanlardan yararlanirken, geliri diisiik O6grenciler bu
faaliyetlerden  faydalanamiyor olabilir.  Universite
ogrencileriyle yapilan ¢aligmalarda gelir durumu ya da
gelir durumu algisina gore saglik okuryazarligindan
bahsedilmemesi, literatiir bilgisini siirlandirmaktadir.
Aile saglig1 merkezlerine bagvuranlar, kronik hastalar ya
da genel halki kapsayan ¢alismalarda elde edilen sonuglar
ise hasta, yetiskin ya da yash grupta gelir diizeyi
disiikliigiiniin saglik okuryazarligini olumsuz etkiledigini
gostermektedir. Bu durum evini gegindiren, ailesinin ve
kendisinin saglik giderlerini karsilamak durumunda olan
yetiskin bireylerin, gelir durumu diisiikliigiine bagli olarak
saglik okuryazarliginin da distiigiini  gostermektedir.
Aileden her ay kendilerine gelen bir biitgeyle geginen,

yliiksektir fakat ¢alisma sonuclarinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunamamistir (10,17,18). Bu c¢alismaya
katilan kiz Ogrenciler erkek Ogrencilerin yaklasik iic
katidir ve bu calismada kiz &grencilerin SOY Olgegi
toplam puanlar1 ile tedavi ve hizmet ve hastaliklardan
korunma

saglik sorunlari daha ileri yas gruplarina gore daha az olan
ve herhangi bir saglik sorununda {niversite aile
hekimlerine bagvurabilen iiniversite dgrencilerinin gelir
durumu degiskeninden yetigkinlere gére daha az
etkilenmesi olasidir.

Yapilan bir aragtirmada kronik hastaliklarin siklikla orta
yash ve ileri yash yetigkinler arasinda goriildigi, bu
hastalarin  kendi kendilerini idare edebilmeleri ve
hastaliklar1 hakkinda karar verebilmelerinin saglik
okuryazarlik diizeylerinin arttirilmasiyla saglanabilecegi
vurgulanmistir (26). Baska bir arastirmada bireyde var
olan kronik hastalik sayisinin artmasmin  saglk
okuryazarhgim azalttigi bulunmustur (27). Universite
ogrencileriyle yapilan bir ¢calismada ise kronik hastalik ve
saglik okuryazarlig1 arasinda iligki bulunamamustir (6). Bu
calismada kronik hastaliga sahip olmayanlarin saglik
okuryazarligi toplam puanlarinin yeterli olma olasilig1
kronik hastaliga sahip olanlara goére fazla bulunmustur
(Tablo 4). Kronik hastaliga sahip olmayanlarda saglik
okuryazarlig1r puanlarinin yiiksek olmasi literatiirde yer
alan bir calismayla benzer bulunmustur (26). Bu durum
kronik hastaligin daha geng¢ yaglardan itibaren goriilmeye
baslamasiyla  birlikte insanlarin  zamanla  saglik
arayislarindan ~ vazgegmeleri, iilkelerin  gelismislik
diizeylerinde goriilen farkliliklar nedeniyle koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetlerinin saglanmasinda goriilen
eksiklikler ve bireyin bu hizmeti almaya dair egitimi,
ozyeterliligi ve isteginin az olmasindan kaynaklanabilir.
Yapilan bir aragtirmada gérme sorunu yagayan bireylerin
yazilart okumakta giicliik ¢ekmeleri nedeniyle saglikla
ilgili bilgiye erisme, isleme ve anlama yeteneklerinin
azaldig1 bu nedenle de saglik okuryazarliklarmin diisiik
oldugu vurgulanmustir (28). Baska bir caligmada ise gorme
sorunu olanlarda SOY Olgegi toplam puan ortalamasi
disiik bulunmustur (29). Bu ¢alismada da gérme sorunu
olanlarin SOY Olgegi toplam puant ile tedavi ve hizmet alt
boyutu ve hastaliklardan korunma ve saghgin
gelistirilmesi alt boyut puanlarmin yeterli olma olasiligi
disiik bulunmustur (Tablo 4). Uzun siireli saglik sorunlari
yasayan bireylerde saglik okuryazarlifi olumsuz
etkilenirken, o&zellikle goérme bozuklugu yasayan
bireylerin genel okuma yazma durumlarinin etkilenmesi
kisilerin saglikla ilgili bilgiye ulagsmasini zorlagtirabilir bu
nedenle de gorme sorunu olan bireylerde saglik
okuryazarlik diizeyleri diisiik olabilir.

Yashlarda saglik okuryazarligini incelemek amaciyla
yapilan bir arastirmada saglik okuryazarligmmi en ¢ok
etkileyen degiskenin algilanan saglik durumu oldugu
saptanmugtir (30). Acil servise tekrarli bagvuru ve saglik
okuryazarlik diizeyiyle iliskisinin arastirildigi  bir
calismada, bireylerin kendi saglik durumlarini yeterli
algilayamamalar1 nedeniyle hastanelere o6zellikle acil
servislere bagvuru oranlarinin fazla oldugu ve bu durumun
saglik okuryazarlik diizeyiyle de yakindan iligkili oldugu
ifade edilmistir (31). Bu ¢alismada da algiladig1 saglik
durumu yiiksek olanlarin saglik okuryazarligi toplam
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puani ile tedavi ve hizmet ve hastaliklardan korunma ve
sagligin gelistirilmesi alt boyut puanlarinin yeterli olma
olasilig1 fazla bulunmustur (Tablo 4). Bu sonug literatiir ile
uyumludur. Bireyin algiladigr sagligin yiiksek olmasi
toplum sagliginin siirdiiriilebilmesi agisindan dnemliyken,
bireyin kendi saglhigmi algilayabilmesi biyolojik,
toplumsal ve ruhsal degisikliklerden etkilenmektedir
(30,32). Algilanan saglik durumunun diisik olmasi,
saglikla ilgili kaynaklara erigebilmek ve anlayabilmek i¢in
kisinin sahip olmasi gereken bilgi ve/veya becerilerin
yetersizliginden kaynaklanabilir.

Bu arastirmada ogrencilerin algisina gore aileden ve
arkadaglardan aldig1 sosyal destek fazla olanlarda, SOY
Olgegi toplam puan ve tedavi ve hizmet alt boyut puaninin
yeterli olma olasihgi fazla bulunmustur. Ogrencilerin
algisina gore saglik personelinden alinan sosyal destek az
olanlarda SOY Olgegi toplam puamnm yeterli olma
olasiligr fazla bulunmustur (Tablo 4). Yapilan bir
arastirmada hastalarin saglik okuryazarlig1 kapasitelerinin
fazla olmasinin kendi sorunlarina yonelik bilgileri
ogrenme sirasinda korku ve kaygiyr azalttigi edilmistir
(33). Bu c¢alismada ise saglik personelinden az destek

gorenlerde  saglk  okuryazarligi  puanlari  fazla
bulunmustur. Bu durum arastirmanin yiriitiildiigii grubun
Ogrenciler olmasindan, ogrencilerin hastane

basvurularinin az olmasindan ya da saglik durumlarinin iyi
oldugunu diisiinmelerinden olabilir. Bagka bir aragtirmada
ise sosyal etkilesimlerin dolayisiyla da sosyal destek, diger
insanlardan ya da profesyonel kaynaklardan edinilen bilgi
ve egitimin, saglik okuryazarligi puanlarini arttirdigy;
bilingli ve farkinda karar vermede olumlu rol oynadigi
belirtilmistir (34). Aile ve arkadaslardan alinan sosyal
destege yonelik bu arastirma sonuglari literatiirde yer alan
bilgilerle uyumlu bulunmustur.

Ulkemizde ve yurt disinda &grencilerin  saghk
okuryazarliklarinin belirlenmesine yonelik birgok ¢alisma
yapilmasina ragmen, 6grencilerin saglik okuryazarliginin
saglik kontrol odag: ile iligkisini inceleyen caligmalar
sirhdir (4,5,7,19,35-37). Bu g¢alismada SOY Olgegi
toplam puan ile CBSKOO Form A i¢ kontrol odag
arasinda pozitif yonli, sans kontrol odagi alt boyutu
arasinda negatif yonlii iliski bulunmustur (Tablo 3).
Kisilerin baz1 pekistiriciler —araciligiyla davranisi
gergeklestirmesi ve davraniglarina bagli olarak ortaya
¢ikan saglik/hastalik sonuglarina inanmasi saglikta ig
kontrol odagi; kisilerin hastaliklariin sans, kader vb. bagl
olarak ortaya c¢iktigina inanmast saglikta sans kontrol
odagi olarak tanimlanmaktadir (11). Saghk kararlarim
uygun sekilde verebilme ve tedavi i¢in gerekli olan saglik
uygulamalarini okuma, anlama ve kullanma becerisi
olarak tanimlanan saglik okuryazarligi kisilerin kendi
davranislarina gore sekillenmektedir (1). I¢ kontrol odag
algisini artirmak, sagliksiz davranisi terk etme ve olumlu
saglik davranmisini  baglatarak siirdiirme eyleminde
yardimc1 olmaktadir. Sans kontrol odagina sahip bireyler
ise 0z yeterlilikleri diigiik, kendileri hakkindaki kararlarda
bile kendileri yerine bagkalarinin karar vermesini bekleyen
hekimin sdylediklerini yapma, tedaviye baslama ve
sirdiirme konusunda daha az uyumluluk gosteren
hastaliklar1 siiresince yasanan bedensel ve ruhsal degisimi
(ilerleme ya da azalma) hastaligin dogal seyrine baglayan
ve saglik arayisina girmeyen kisiler olarak ifade
edilmektedir (38). Bu nedenlerle i¢ kontrol odagi inancinin

fazla olmasi sagligin gelistirilmesi i¢in ¢aba gosterilmesi,
hastalanma durumunda hastaligin  merak edilmesi,
hastaligr 6grenme konusunda istekli olunmasi ve saglik
egitimlerine katilma ve saglik okuryazarlifinda artis gibi
olumlu durumlarla sonuglanmaktadir (39). Yapilan bir
calismada saglik okuryazarliginin bilissel ve bireysel (bilgi
ve inanglar) 6zelliklerden etkilendigi, kisinin saglikla ilgili
olaylarda algiladig1 duyarlilik, tehdit, fayda ve engellerin
saglk okuryazarhgmi etkiledigi vurgulanmistir (40). I¢
kontrol odagi yiiksek olan bireylerin sahip oldugu
davraniglarin1 kontrol edebileceklerine yonelik inanglari,
onlarin saglik ile ilgili konularda bilgiye ulagsma, anlama,
degerlendirme ve uygulama konusunda bilgi, motivasyon
ve yetkinliklerinin daha yiiksek olmasini sagliyor olabilir.

SONUC

Katilimcilarm SOY Olgegi toplam ve alt boyut puanlari
dolayisiyla da saglik okuryazarlik diizeyleri diisiik
bulunmustur. Cinsiyet, gelir durumu, kronik hastalik
varligi, algilanan saglik durumu, 6grencilerin algisina gore
aileden, arkadaslardan ve saglik personelinden alinan
sosyal destek durumu ile CBSKOO Form A i¢ kontrol
odag1 6grencilerin saglik okuryazarligr ile iligkili olan bazi
degiskenlerdir.

Saglik okuryazarligi dinamik olarak ifade edilen ve gesitli
miidahalelerle artirilabilen bir durumdur.  Universite
ogrencilerinin saglikli yasamasi, saglikli yaslanmasi ve
gelecek nesilleri saglikli  yasatabilmesi i¢in saglik
okuryazarliklarinin  artmasi/arttirtlmast  gerekmektedir.
Saglik okuryazarliginin arttirtlmasi amaciyla seminer ve
etkinliklerin  planlanmasi, egitim programlarina bu
kapsamda dersler eklenmesi Onemlidir.  Saglik
okuryazarligim etkileyen kiiltiirel ve sosyodemografik
degiskenler daha kapsamli ve kalitatif caligmalarla
incelenmeli; olumsuz etkileri en aza indirilmelidir.
Ogrencilerin i¢ kontrol odagimi ve bireysel yapabilirlik
algilarini artirmak igin genis kapsamli deneysel ¢calismalar
yapilmalidir.

Arastirmanin Sinirhlhiklar:
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