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0z
Amag  Saglik egitiminin, eczacilik ve okul 6ncesi égretmenligi (OOQ) béliimleri arasindaki saglik okuryazarhigi (SOY) diizeylerine olan etkilerinin tespit edilmesi ve elde edilen
sonuglar dogrultusunda 6nerilerin sunulmasi amaglanmstir.
Yontem ve  Saglik egitimi sonrasi saglik okuryazarligi (SOY) diizeylerindeki degisimi belirlemek {izere yapilmis bir miidahale ¢alismasidir. Evreni olusturan toplam 256 6grenciden

Geregler  197’si 6nce tabakali 6rnekleme yontemi ile béliimlerine gore belirlendi, daha sonra uygun sayida 6grenci sistematik 6rnekleme yontemi ile segildi. Arastirmada literatiir
dogrultusunda hazirlanan 12 soruluk anket formu, Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32), Saghk Okuryazarhigi Senaryo Olgegi (SOY-SEN), Saglik Algist
Olgegi kullanildi.

Bulgular  Arastirmaya %57,9 (n:114)’u kiz, %42,1 (n:83)’i erkek olmak {izere toplam 197 6grenci katildi. Arastirma grubuna uygulanan TSOY-32 6lgegi toplam puani 86,11+19,57dir.
Béliim puanlari incelendiginde eczacilik fakiiltesi ortalamast 91,50+16,47, OO0 béliimii ortalamast 82,79+20,62 olarak bulundu. Aragtirma grubunun SOY-SEN 6lgegi
toplam puani ortalamas: 46,64+25,23’tiir. Boliimlere gore SOY-SEN toplam puanlari incelendiginde, eczacilik boliimii 6grencilerinin SOY-SEN toplam puan ortalamas:
55,16225,21 iken, OO0 boliimii dgrencilerinin toplam puan ortalamast 41,41+23,88 olarak bulundu. Béliimlerin TSOY-32 alt siniflari 8lgeginin ve SOY-SEN élgeginin
egitim sonrasi puanlari, egitim 6ncesi 6lgek puanlarina gére anlamh olarak daha yiiksek bulundu (p<0,001).

Sonug  Saglik egitimi sonrast Eczacilik béliimii ve OO0 béliimii 8grencilerinin yetersiz ve sorunlu-sinurli SOY diizeyleri azalirken, yeterli ve mitkemmel SOY diizeyleri artis
gosterdi. Bununla beraber ¢alismada saghk algis1 diizeyleri ile SOY diizeyleri arasinda pozitif yonlii bir iliski saptand.
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Kelimeler Saglik okuryazarhgs; saglik egitimi; miidahale ¢aligmasy; Tiirkiye saglik okuryazarhig: 6lgegi-32; saglik okuryazarlhigi senaryo dlgegi; saglik algisi 6lgegi
Abstract
Introduction It is aimed to determine the effects of health education on health literacy (HL) levels between pharmacy and pre-school teachers and to present the proposals in the direction of
the obtained results.
Materials It is an intervention study to determine the change in health literacy levels after health education. Of the total 256 students who formed the population, 197 were identified by
and Methods  their stratified sampling method and then the appropriate number of students were selected by s i ipling. A questi ire consisting of 12 questions prepared according
to the literature, Turkey Health Literacy Scale-32 (THLS-32), Health Literacy Scenario Scale (HLSS), Health Perception Scale was used in the study.

Results A total of 197 students participated in the study, 57.9% (n: 114) female and 42.1% (n: 83) male. The total score of HLSS-32 scale was 86.11 + 19.57. When the faculty scores
were examined, the mean of the faculty of pharmacy was 91.50 + 16.47, and the mean of the faculty of pre-school teacher was 82.79 + 20.62. The mean score of HLSS scale of
the study group was 46.64 + 25.23. When the HLSS total scores were examined according to the departments, the HLSS total score of the students in the pharmacy faculty was
55.16 + 25.21 and 41.41 + 23.88 in the pre-school teacher faculty. Post-education scores of THLS-32 subscales and HLSS scale were significantly higher than pre-education scale
scores (p<0.001).

Conclusion ~ While the inadequate and problematic HL levels of the students in the pharmacy department and the preschool teacher department decreased after the health education,
sufficient and excellent HL levels were increased. However, a positive correlation was found between the level of HL with health perception levels in the study.
Keywords ~ Health literacy; health education; intervention study; Turkey health literacy scale-32; scenario health literacy scale; health perception scale
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GIiRiS
Toplumsal yasama katilim saglayabilmeyi, evrende var
olan dongiiyii anlamlandirabilmeyi ve bireysel edinimleri-
mizi artirabilmeyi saglayan becerilerden biri ve belki de en

onemlisi okuryazar olmaktir.!

Saglik Okuryazarligr (SOY) taniminda uygun saglik ka-
rarlar1 vermek icin gereken temel saglik bilgilerini ve hiz-
metlerini edinme, isleme, anlama, uygulayabilme, karar
verebilme ve iletisim kurabilme 6geleri yer almaktadir.?”

SOY diizeyini arttirmak i¢in kullanilan baslica bilgiye eri-
sim kaynaklar1 saglik profesyonelleri, tip literatiirii, tip/
saglik kitaplar1 ve dergileri, internet ve televizyon gibi kitle
iletisim araglarindan olusmaktadir.® Kisilerin saglik okur-
yazarlig1 becerisi, icerisinde yasadiklar1 sosyal ve kiiltiirel
ortamlardan etkilenmektedir. Bu nedenle saglik okurya-
zarliginin gelistirilmesi icin bilginin kazanildig: kisisel ve
sosyal ortamlarda da genis kapsamli firsatlarin sunulmasi
gerekmektedir.? Insanlarin yagam boyu 6grenmelerini tes-
vik edecek miidahalelerin (ister yapilandirilmis egitimler
olsun, ister giinliik okuma veya bilgisayar becerilerini ka-
zanma gibi giinliik aktiviteler olsun) saglik okuryazarligi
becerilerinin gelistirilmesini kolaylastiracag: diistintilmek-

tedir.>®

SOY becerisinin gelistirilmesi, bireyin kendi saghg: ile
ilgili kararlar1 dogru alabilmesi, sagliga iliskin mesajlar1
dogru algilamasi ve uygulamasi hem hastaliklarin tedavisi,
hem de hastaliklardan korunmada 6nemli yer tutmakta-
dir. Yetersiz ve sinirli SOY diizeyi olan bireyler, yeterli SOY
diizeyine sahip bireylere gore degerlendirildiginde, gerek-
siz hastane masraflarinin arttig1, hastane yatis siirelerinin
uzadidy, gereksiz tetkik yaptirma oranlarinin daha ytiksek
oldugu bilinmektedir. Ayrica, bu bireylerin gereksiz acil
servis kullanimlarmin da arttig1 gortilmektedir. Tiim bu
nedenler isgiicii kayiplarina ve artmig saglik harcamalari-
na neden olmaktadir.>*!! Ayrica bireylerin SOY diizeyi ile
saglik yonetimleri arasindaki iligskiye bakildig1 zaman, ye-
tersiz veya sinirli SOY diizeyi olan bireylerin, yeterli SOY

diizeyi olan bireylere gore koruyucu saglik hizmetlerini

daha az kullandiklar1 ve kronik hastalik yonetimlerinin
daha kotii oldugu goriilmektedir. Bu bireylerin, mortalite
ve morbidite oranlar1 da daha yiiksek olarak belirtilmek-

tedir 114

Saglik okuryazarliginin toplumun 6nemli bir boliimiinii
etkiledigi, onlenebilir bir problem oldugu ve bu konuda bi-
reylerin, saglik ¢aliganlarinin, yoneticilerin, politikacilarin
yapabilecekleri ¢caligmalar oldugu literatiirde yogun olarak
yer almaktadir.”® SOYa biitlin-devlet ve biitiin-toplum an-
layis1 ile yaklasmak gerekmektedir. Saglik okuryazarlig
sadece bireylerin, politikacilarin veya sektor igerisindeki
profesyonellerin sorumlulugunda olmamakta; birden ¢ok
meslegi ve sektori ilgilendirmektedir. Sorunun ¢6ztimii
multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Saglik okuryazar-
liginin tespitine ve gelistirilmesine yonelik girisimler giin-

likk hayatin icerisine entegre edilmelidir.>"

DSO SOY diizeyini yiikseltmek ve saglik bilincini gelistir-
mek i¢in su yaklagimlar: 6nermektedir:

1. SOY egitimi erken ¢ocukluk déneminden itibaren ve-

rilmelidir.

2. Saghgin gelistirilmesi kavrami okul egitimi sirasinda
geligtirilmelidir.

3. Yetiskin donemindeki egitimde olasi engellerle bas
etme yollar: gelistirilmelidir.

4. Bireylerin 6zelliklerine ve kapasitelerine uygun ¢ok
yonlil programlar yapilmalidir.

5.  Katilimci egitim yontemleri kullanilmalidir.

6.  Saglkli olmak ve iyilik hali i¢in yeni yontemler gelis-

tirilmelidir.?

Bu calismada eczacilik ve Okul Oncesi Ogretmenligi
(000) béliimlerinde okuyan genglerin SOY ve saglik al-
gis1 diizeylerinin belirlenmesi, SOY diizeylerini etkileyen
sosyo-demografik ve ekonomik faktorlerin saptanmasi ve
saglik egitiminin SOY diizeylerine etkilerinin ortaya ¢ika-

rilmast amaglanmigtir.
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GEREC ve YONTEMLER
Bu ¢aligma 1 Kasim - 15 Aralik 2017 tarihleri arasinda Van
Yiiziincii Yil Universitesi (YYU) Eczacilik ve Egitim Fakiil-
tesinde yapilan saglik egitimi sonras1 SOY diizeylerindeki
degisimi belirlemek iizere bir miidahale ¢alismasi olarak
gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini Van YYU Eczacilik
Fakiiltesi 1. sinifta egitim goren 57 6grenci, 5. Sinifta egi-
tim géren 39 dgrenci ve Van YYU Egitim Fakiiltesi Okul
Oncesi Ogretmenligi (OO0) Béliimii 1. smifta egitim go-
ren 82 6grenci ve 4. sinifta egitim goren 78 6grenci olmak

iizere toplam 256 6grenci olusturdu.

Arastirmanin drneklem biiyiikliigii Epi Info version 7.0
programinda daha 6nce yapilan ¢alismalara gore yetersiz
saglik okuryazarlig1 prevalans1 %27,2, hata pay1 %3 olacak
sekilde %95 giiven araliginda 197 kisi olarak hesaplandi.16
Evreni olusturan toplam 256 6grenciden 197’si dnce taba-
kali 6rnekleme yontemi ile boliimlerine gore belirlendi,
daha sonra uygun sayida 6grenci sistematik ornekleme

yontemi ile secildi.

Veri Toplama Araglar1
Aragtirmada literatiir dogrultusunda hazirlanan 12 soru-
luk demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum,
sosyal giivence, yasadig1 yer, en uzun siire yasadig1 yer)
iceren anket formu, Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olcegi
(TSOY-32), Saglik Okuryazarligi Senaryo Olgegi (SOY-
SEN) ve Saglik Algist Olgegi kullanildi.

Tiirkiye Saglik Okuryazarlig Olgegi (TSOY-32)
TSOY-32, on bes yas iizeri ve okuryazar olan kisilerde
saglik okuryazarligini degerlendirmek amaciyla Okyay
ve Abacigil tarafindan 2016 yilinda gelistirilmis 6z bildi-
rim &lgegidir.'® Olgegin genel i¢ tutarlik katsayis1 0,927dir.
Her madde 1 = Cok kolay, 2 = Kolay, 3 = Zor, 4 = Cok
zor olacak sekilde dort derecelidir. “Fikrim yok” ifadesi
icin 5 kodu kullanilmistir. Olgekte 0 puan en diisiik saglik
okuryazarligini, 50 puan ise en yiiksek saglik okuryazarli-
g1 gostermektedir. Saglik okuryazarlig: diizeyi, elde edi-
len puana gore dort kategoride degerlendirilmistir:(0-25)

puan: Yetersiz SOY, (>25-33) puan: Sorunlu - Sinirli SOY,
(>33-42) puan: Yeterli SOY, (>42-50) puan: Mitkemmel
SOY.

Saglik Okuryazarligi Senaryo Ol¢egi (SOY-SEN)
SOY-SEN, on bes yas tizeri ve okuryazar olan kisilerde sag-
lik okuryazarligini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis
6z bildirim 6lgeginin ilk stirimiidiir. Bilgiye ulasma, an-
lama, karar verme ve uygulama stireglerini degerlendiren
4 senaryo gelistirilmistir. Her senaryo i¢in dort soru olus-
turulmustur. Her soru igin bes ifadeye yer verilmektedir.
Bu ifadelerden biri tam dogru olup “5” puandir. Iki ifade
kismen dogrudur; yani eksik bilgi icermektedir. Bu ifade-
ler “+2” ve “+3” olacak sekilde puanlanmaktadir. ki ifade
ise tamamen yanlis olup, “-5” puandir. Her bir sorudan
alinabilecek en yiiksek puan “+107; en disik puan “-10”
olabilmektedir. Dort senaryodan alinabilecek toplam puan
“+120%, en digiik puan “- 120” olabilmektedir.'®

Saghik Algist Olgegi
Saglik Algist Olgegi 2007 yilinda Diamond ve ark. tarafin-
dan gelistirilmistir.'” Olcek on bes madde ve dért alt fak-
torden olugan besli likert tipi bir 6l¢ektir. 1, 5, 9, 10, 11 ve
14. maddeler olumlu tutum, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 12, 13 ve 15.
Maddeler ise olumsuz tutum ifadeleridir. Ol¢ekten alinabi-
lecek en az puan 15, en ¢ok puan 75’tir. Ol¢egin alt grupla-
rina gore Cronbach Alpha Degerleri: kontrol merkezi 0,90;
oz farkindalik 0,91; kesinlik 0,91; saghigin 6nemi 0,824dir.
Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi 2012'de Kadioglu

ve Yildiz tarafindan yapilmistir.'®

Verilerin Toplanmasi ve Uygulama
Aragtirmaci tarafindan verilen soru formlar1 aragtirmaci
esliginde ¢alismanin 6rneklemi olarak alinan 197 6grenci
tarafindan siniflarinda dolduruldu. Ardindan arastirmaci
tarafindan SOY konulu 45 slayttan olusan 30 dakika siiren,
power-point sunu seklinde egitim verildi ve konuyla ilgili
sorular cevaplandi. Orneklemdeki 6grencilere ulagabilmek
icin eczacilik boliimiine 5, OO0 béliimde 5 kez olmak

tizere toplam 10 kez egitim verildi. Egitimler verildikten
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10 giin sonra TSOY-32 ve SOY-SEN Olcekleri tekrarland.

Aragtirma icin Van YYU Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan
24.10.2017/02 tarih ve karar numarasi ile etik kurul onayi,
Van YYU Eczacilik Fakiiltesi Dekanligi ve Egitim Fakiiltesi
Dekanligindan kurumsal izin alindi. Ayrica anket uygula-

nacak bireylerin s6zlii onamlar1 alindu.

Veri Analizi

Aragtirmanin veri girisi ve analizleri Van YYU Lisansh
SPSS 22.0 istatistik programi ile yapildi. Olgiim degerleri-
nin analizinde, kategorik degiskenlerin karsilastirilmasin-
da ki-kare ve Fisher'in kesinlik testi, iki bagimsiz degisken
oldugu gruplarda parametrik test kosullar1 saglaniyorsa;
Student t testi, saglanmiyorsa; Mann-Whitney U testi, iki-
den fazla bagimsiz degiskenin oldugu gruplarda paramet-
rik test kosullari saglaniyorsa; ANOVA varyans analizi,
saglanmiyorsa; Kruskal Wallis testi yapildi. Bagimli grup-
larda Wilcoxon Testi ve Marjinal Homojenlik Testi yapildi.
Bagimsiz degiskenler ile dlgekler arasindaki iliski Spear-
man Korelasyon testi kullanilarak analiz edildi. P<0,05 an-
laml1 kabul edildi.

BULGULAR
Aragtirmaya %57,9 (n:114)’u kiz, %42,1 (n:83)’i erkek ol-
mak iizere toplam 197 dgrenci katildi. Ogrencilerin %38,1
(n:75)’i eczacilik bolimiinde, %61,9 (n:122)’u okul 6ncesi
ogretmenligi bolimiinde egitimini stirdiirmektedir. Og-
rencilerin yas ortanca degeri 22dir (min:18, max:40). Og-
rencilerin tanimlayici ozelliklerinin fakiilte ve siniflarina

gore dagilimi tablo 1'de gosterildi.

Aragtirma grubuna uygulanan TSOY-32 6l¢egi toplam pu-
an1 86,11+19,57dir. Boliim puanlar1 incelendiginde ecza-
cilik fakiiltesi ortalamast 91,50+16,47, OO0 béliimii orta-
lamas: 82,79+20,62 olarak bulundu. TSOY-32 genel puan
indeksi hesaplandiginda 28,18 olarak bulundu. Béliimlere
gore incelendiginde Eczacilik bolimi genel indeks puan
ortalamast 30,99+8,58, OO0 béliimii genel indeks puan
ortalamasi 26,45+10,73 hesaplandi. Eczacilik Fakiiltesinin

genel indeks puan ortalamasi, OO0 béliimii genel indeks
puan ortalamasindan anlamli olarak yiiksek bulundu
(p=0,01). Arastirma grubunun egitim Oncesi ve sonra-
s1 TSOY-32 ve SOY-SEN o6lgek puanlar1 degerlendirildi.
Aragtirma grubunun egitim 6ncesi ve sonra TSOY-32 genel
indeks puanlarinin béliimlere gore degerlendirilmesi tablo
2de verildi. Buna gore; boliimlere gore son test TSOY-32
genel toplam indeks puanlari, egitim 6ncesi puanlara gore

anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,001).

Aragtirma grubunun egitim 6ncesi ve sonra TSOY-32 alt
siniflarinin boliimlere gore degerlendirilmesi tablo 3’te ve-
rildi. Buna gore; boliimlerin TSOY-32 alt siniflarinin egi-
tim sonrasi puanlari, egitim Oncesi puanlar: ile karsilagti-

rildiginda anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p<0,001).

Aragtirma grubunun SOY-SEN 6l¢egi toplam puanlarinin
boliimlere gore degerlendirilmesi tablo 4’te verildi. Buna
gore; boliimlere gore egitim sonrast SOY-SEN o6lgek pu-
anlari, egitim oncesi 6l¢ek puanlarina gore anlamli olarak
daha yiiksektir (p<0,001).

TSOY-32 olgegi genel indeks 6n test-son test puan fark-
lar1 ile boliimler karsilagtirldiginda eczacilik boliimii fark
ortalamast 4,95+0,77, OOO béliimiiniin fark ortalamast
7,71+0,061 olarak bulundu. OO0 béliimii 6grencilerinin
TSOY-32 6lgegi genel indeks 6n test- son test puan fark-
lar1 eczacilik boliimii 6grencilerine gore anlamli olarak
daha yiiksekti (p=0,016). TSOY-32 genel indeks puan farki
ile egitim fakiiltesi 6grencilerinin anne egitim durumlari
arasinda anlamli fark saptandi (p=0,042). Bu farkin lise
mezunu ve okuryazar anneler tarafindan olusturuldugu
belirlendi (p=0,001). Diger tanimlayici degiskenler ile
TSOY-32 6l¢egi genel indeks 6n test-son test toplam puan
farklar: arasinda fark saptanmadi (p>0,05).

SOY-SEN olgegi 6n test- son test toplam puan farklar: ile
boliimler karsilagtirildiginda eczacilik bolimii fark orta-
lamasi 20,33+2,65, OO0 béliimiiniin fark ortalamasr ise

28,28+1,88 olarak bulundu. OO0 béliimii 6grencilerinin
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Tablo 1. Arastirma grubunun tanimlayici 6zelliklerinin boliimlere ve siniflara gore dagilimi

Eczacilik Béliimii Okul Oncesi Ogretmenligi Boliimii Toplam

1.Simif 5.S1muf 1.Smuf 4. Siuf

n (%)* n (%)* n (%)* n (%)* n (%)*
Cinsiyet
Kiz 29 (63,0) 17 (58,6) 38 (61,3) 30 (50,0) 114 (57,9)
Erkek 17 (37,0) 12 (41,4) 24 (38,7) 30 (50,0) 83 (42,1)
Medeni Durum
Evli 1(2,2) 2(6,9) 1(1,6) 1(1,7) 5(2,5)
Bekar 45(97,8) 27 (93,1) 61 (98,4) 59 (98,3) 192 (97,5)
Sosyal Giivence
Yok 4(8,7) 3(10,3) 16 (25,8) 17 (28,3) 40 (20,3)
SGK 36 (78,3) 21(72,4) 36 (58,1) 33 (55,0) 126 (64,0)
Yesil Kart 6 (13) 4(13,8) 9 (14,5) 9 (15,0) 28 (14,2)
Diger 0 1(3,4) 1(L,6) 1(1,7) 3(1,5)
Yasadig: Yer
Aile yan: 12 (26,1) 8 (27,6) 28 (45,2) 22 (36,7) 70 (35,5)
Devlet yurdu 28 (60,9) 8(27,6) 27 (43,5) 15 (25,0) 78 (39,6)
Ozel yurt 4(8,7) 1(3,4) 4(6,5) 3(5,0) 12 (6,1)
Ogrenci evi 2(4,3) 12 (41,4) 3(4,3) 20 (33,3) 37(18,8)
En Uzun Yasadig: Yer
Kir 5(10,9) 6 (20,7) 13 (21,0) 14 (23,3) 38 (19,3)
Kent 41 (89,1) 23 (79,3) 49 (79,0) 46 (76,7) 159 (80,7)
Baba Egitimi
Okur-yazar degil 2(4,3) 2(6,9) 6(9,7) 5(8,3) 15 (7,6)
Okur-yazar 1(2,2) 1(3,4) 3 (4,8) 6 (10,0) 11 (5,6)
Ilkokul 11 (23,9) 4(13,8) 17 (27,4) 15 (25,0) 47 (23,9)
Ortaokul 5(10,9) 7 (24,1) 11(17,7) 9(15,0) 32(16,2)
Lise 12 (26,1) 3(10,3) 15 (24,2) 21 (35,0) 51 (25.9)
Universite 15 (32,6) 12 (41,4) 10 (6,1) 4(6,7) 41 (20,8)
Anne Egitimi
Okur-yazar degil 10 (21,7) 10 (34,5) 20 (32,3) 29 (48,3) 69 (35)
Okur-yazar 6 (13,0) 2(6,9) 11 (17,7) 9 (15,0) 28 (14,2)
ilkokul 9(19,6) 8(27,6) 14 (22,6) 15 (25,0) 46 (23,4)
Ortaokul 7 (15,2) 3(10,3) 5(8,1) 4(6,7) 19 (9,6)
Lise 8 (17,4) 1(3,4) 10 (16,1) 2(3,3) 21(10,7)
Universite 613,0) 5(17,2) 2(3,2) 1(1,7) 14 (7,1)
Aile tipi
Cekirdek 37 (80,4) 19 (65,5) 47 (75,8) 52 (86,7) 155 (78,7)
Genis 7(15,2) 8 (27,6) 13 (21,0) 7(11,7) 35(17,7)
Pargalanmis aile 2 (4,3) 2(6,9) 2(3,2) 1(1,7) 7 (3,6)
Toplam 46 (100) 29(100) 62(100) 60(100) 197(100)

Stitun yiizdesi verildi.
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Tablo 2. Arastirma grubunun egitim 6ncesi ve sonra TSOY-32 genel indeks puanlarinin boliimlere gére degerlendirilmesi

Eczacihik Boliimii 000 Béliimii
Genel Puan Ortalama+SD 1.C-Ortanca-3.C Ortalama+SD 1.C-Ortanca-3.C
On test 30,99+8,58 2448-30.21-36,46 | 7x=.5168 26,45+10,73 19,53-27,60-33,07 | 7+— 8884
Son test 35,7148,05 31,11-35,93-42,18 p<0,001 34,24+8,19 28,90-34,89-39,06 p<0,001
1.C: 1. Ceyreklik
3.C: 3. Ceyreklik
*Wilcoxon testi kullanildi.
Tablo 3. Arastirma grubunun egitim oncesi ve sonra TSOY-32 alt simiflarinin boliimlere gore degerlendirilmesi
Eczacilik Béliimii 000 Béliimii
On test Son test On test Son test

n % n % n % n %
Yetersiz SOY 21 28,0 6 8,1 44 37,0 13 10,7
Sorunlu/sinirli SOY 25 33,3 25 33,8 45 37,8 39 32,2

p<0,001 p<0,001
Yeterli SOY 21 28,0 23 31,1 22 18,5 50 41,3
Miikemmel SOY 8 10,7 20 27,0 8 6,7 19 15,7
* Marjinal Homojenlik Testi kullanildi.
Tablo 4. Arastirma grubunun egitim 6ncesi ve sonra SOY-SEN toplam puanlarinin bolimlere gére degerlendirilmesi
Eczacihik Béliimii 000 Béliimii
Genel Puan Ortalama+SD 1.C-Ortanca-3.C Ortalama+SD 1.C-Ortanca-3.C
On test 55,16+25,21 44-55-71 7=-6,106 41,4123,88 30,50-43,50-56,25 | 7+--g 884
Son test 75,39+22,90 80,0-63,75-93 p<0,001 69,38+20,03 53,50-70-83 p<0,001
*Wilcoxon testi kullanildi.
Tablo 5. Aragtirma Grubunun Saghk Algist Olgek Puanlarinin Boliimlere Gore Degerlendirilmesi
Eczacilik Boliimii 000 Béliimii

Ortalama +ss Ortanca (Min-Max) Ortalama +ss Ortanca (Min-Max)
Toplam Puan 55,22+7,28 56 (39-72) 55,09+6,73 55,5 (39-71)
Kontrol Merkezi 18,06+4,20 19 (9-25) 18,81+3,89 19 (8-25)
Kesinlik 12,44+3,17 12 (4-20) 11,55+2,76 11,5 (5-20)
Saghgin 6nemi 11,4242,23 12 (3-15) 10,8142,34 11 (4-15)
Oz farkindalik 10,80+2,44 11 (3-15) 11,25+2,08 11 (5-15)

Tablo 6. Arastirma grubunun TSOY-32 genel indeks puanlar1 ile SOY-SEN toplam puani, SOY-SEN bilgi puani ve saglik algisi toplam puant

ile korelasyonlar1

TSOY-32 genel indeks puant Eczacilik Boliimii 000 Béliimii
Ortalama +ss Ortanca (Min-Max) Ortalama *ss Ortanca (Min-Max)
rho p rho p
SOY-Sen Toplam 0,294 0,010 0,459 <0,001
SOY-SEN bilgi 0,232 0,045 0,334 <0,001
Saglik algis1 0,216 0,063 0,547 <0,001
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SOY-SEN olgegi 6n test-son test toplam puan farklar: ec-
zacilik bolimit 6grencilerine gore anlamli olarak daha
yliksekti (p=0,013). SOY-SEN o6l¢egi 6n test-son test top-
lam puan farki ile tanimlayict degiskenler boliimlere gore
karsilastirildiginda; eczacilik bolimii kiz ve erkek 6g-
rencilerinin puan farki ortalamalar1 sirasiyla 20,66+3,45
ve 19,82+4,22 iken, OO0 béliimii kiz ve erkek dgrenci-
lerinin puan farki ortalamalari sirasiyla 24,61+2,07 ve
32,53+3,1dir. OO0 béliimiinde erkek 6grencilerinin
SOY-SEN toplam puan farklar1 anlamli olarak kiz 6gren-
cilerden yiiksekti (p=0,038). SOY-SEN o6l¢egi 6n test-son
test toplam puan farklari eczacilik bolimi birinci sinif
ogrencilerinde 26,53+3,26, besinci sinif 6grencilerinde
10,72+3,94 iken, OOO béliimii birinci sinif 6grencilerin-
de 33,08+2,54, dordiincii sinif 6grencilerinde 23,13+2,51
olarak bulundu. Eczacilik ve OO0 béliimiinde birinci si-
nif 6grencilerinin SOY-SEN o6lgegi On test-son test toplam
puan farklari son smif 6grencilerine gére anlamli olarak
daha yiiksek saptand (sirasiyla p=0,003, p=0,006). SOY-
SEN olgegi toplam puan farki ile egitim fakiiltesi 6grenci-
lerinin anne egitim durumlar1 arasinda anlaml fark sap-
tand1 (p=0,026). Bu farkin ortaokul mezunu ve okuryazar
anneler tarafindan olusturuldugu belirlendi (p=0,017). Di-
ger tanimlayic1 degiskenler SOY-SEN bilgi boyutu 6lgegi
genel indeks 6n test- son test toplam puan farklari arasinda

fark saptanmadi (p>0,05).

Arastirma grubunun saglik algisi toplam 6l¢ek puani or-
talamasi 55,14+6,93’tiir. Alt faktorler degerlendirildiginde
“kontrol merkezi” ortancasi 19,00 (min:8-max:25), “ke-
sinlik” ortancasi 12,00 (min:4-max:20), “sagligin 6nemi”
ortancasi 11,00 (min:3-max:15), “6z farkindalik” ortancasi
11,00 (min:3-max:15) olarak bulundu. Saglik algist 6lcek
puanlari ve alt faktor puanlariin bolimlere gore dagilimi
Tablo 5’te verildi. Buna gore; Eczacilik béliimii ve OO0
boliimiiniin saghik algisi toplam 6lgek puanlari ve alt fak-
tor puanlar1 benzer olarak bulundu. “Kesinlik” alt faktor
olgek puanlari eczacilik fakiiltesinde OOQO béliimiine gore
anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,041). Saglik algis1 dlcegi

toplam puani ile tanimlayici degiskenler arasinda anlamli

fark saptanmadi (p>0,05).

Aragtirma grubunun TSOY-32 6l¢ek genel indeks puani
ile korelasyonlar1 Tablo 6da gosterildi. Buna gore; ecza-
cilik boliimi 6grencilerinin TSOY-32 genel indeks puani
ile SOY-SEN toplam ve SOY-SEN bilgi puanlar: arasin-
da pozitif yonlii zayif anlaml iliski tespit edildi (sirasiyla
p=0,010, p=0,045). OO0 béliimii 6grencilerinin TSOY-32
genel indeks puani ile SOY-SEN toplam, SOY-SEN bil-
gi puanlar1 ve saglik algisi toplam puanlar1 arasinda po-
zitif yonlii orta kuvvetli anlaml iliski saptand: (sirasiyla
p<0,001, p<0,001, p<0,001).

TARTISMA
Cocugun dogumundan, ilkogretime basladig: giine ka-
dar gecirdigi donemi kapsamina alan ve ¢ocuklarin tiim
gelisimlerini, toplumun kiiltiirel degerleri dogrultusunda
gerceklestirmeye calisan, duygularin gelisimini ve algila-
ma glictind arttirarak akil yiiriitme siirecinde ¢ocuklara
yardimei olan ve yaraticiligini gelistiren; ¢ocuklarin milli,
manevi, ahlaki, kiiltiirel ve insani degerlere bagliligini sag-
layan; kendini ifade etmesine, 6z denetimlerini saglayabil-
mesine ve bagimsizlik kazanmasina olanak saglayan okul
oncesi 6gretmenleri ve hasta sagligini, hasta givenligini,
etkin ve etkili ila¢ kullanimini saglayan mesleki sorumlu-
luk cergevesinde tedavi yonetimine aktif katilan, hasta ile
arasinda bilgiyi karsilikli olarak aktaran, giivenli sekilde
saklayan ve hasta bakim hizmetinin dogru ilag tedavisi ile
optimize eden, hastaya ve bireye saglik danismanlig1 hiz-
meti veren eczacilarin saglik okuryazarhigr dizeylerinin
toplum saghiginin gelistirilmesi ve saglik bilincinin artti-
rilmasi tizerindeki etkisi yadsinamaz derecede yiiksek ol-
dugu bilinmektedir.'**® Bu baglamda, yaptigimiz ¢aligma-
da eczacilarin ve OOQ’lerinin egitim siirecindeki mevcut
SOY diizeyleri belirlendi ve verdigimiz temel SOY egitimi

sonrasi, SOY diizeylerinde olusan fark arastirild.

Tanriover ve ark’nin yaptig1 ve Avrupa Saglik Okurya-
zarhgt (HLS-EU) Olgeginin temel alindig1 Tiirkiye Saglik

Okuryazarlig1 aragtirmasinda, Tiirkiye toplumunun genel
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saglik okuryazarligr indeksi 30,4 olarak, Van ilinin genel
indeks puaninin ise 22,0 olarak tespit edildigi bildirilmek-
tedir2! Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi ile sekiz Av-
rupa tilkesinde yapilan calismada, genel indeks puanlari
incelendiginde Avusturyanin 31,95, Bulgaristan'n 30,50,
Almanyanin 34,49, Yunanistanin 33,57, Irlandanin 35,16,
Hollandanin 37,06, Polonyanin 34,45 ve son olarak da
Ispanya’nin 32.88 puan aldigi ve bu sekiz {ilkenin genel
indeks puan ortalamasinin da 33,78 oldugu ifade edilmek-
tedir.”? Kaya ve Uludag'in saglik ve medya okuryazarligi
arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 caligmada, Mersin ili Mut
ilcesinde Avrupa Saghik Okuryazarligi Olcegi genel indeks
puaninin 35,99 oldugu bildirilmektedir.?* Okyay ve ark’nin
yaptig1 Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi Tiirkge uyarla-
mast ¢aligmasinda genel indeks puani 32,8 olarak hesap-
lanmis ve yine Okyay ve ark’nin gegerlilik ve giivenirlik
alismasini yaptigi TSOY-32 Olgegi genel indeks puanin
da 29,5 oldugu tespit edilmistir.'® Ergiin, Balikesir Univer-
sitesi Saglik Meslek Yiiksek Okulu 6grencilerinde yaptigt
calismasinda, TSOY-32 genel puan indeksinin 26,48 ol-
dugunu bildirmektedir** Yaptigimiz ¢alismada TSOY-32
genel puan indeksi 28,18 olarak bulundu. Ayrica, Eczacilik
béliimii genel indeks puan ortalamasi, OOO béliimii genel
indeks puan ortalamasindan da anlaml olarak ytiksek bu-
lundu. Calisma sonucu hesapladigimiz puan iilkemizde ve
Avrupa tlkelerinde yapilan ¢aligmalarin sonuglarina gore
daha diistikken, Tiirkiye SOY ¢alismasi Van il genel indeks
puanina gore daha ytiksektir. Bu sonucun Avrupa tlkele-
rinde yapilan ¢aligmalarin sonuglarina gore daha disiik
olarak tespit edilmesinde, Van ilinin tilkemizin sosyoeko-
nomik ve gelismislik diizeyi olarak daha alt seviyede olan
bir bolgesinde yer almasi diisiiniilebilir. Bununla birlikte,
calisma o6rnekleminin, tilkemiz ortalama egitim seviyesi-
nin iistiinde olan bir grup olan iiniversite 6grencilerinden
olustugu dusiiniildigiinde ise genel indeks puaninin Tiir-
kiye SOY ¢aligmasinda tespit edilen Van il puanindan yiik-
sek olmasini agiklamaktadir. Ayrica genel indeks puanlari-
nin bolim bazinda degerlendirilmesi sonucunda, saglikla
daha yakindan ilgili olan Eczacilik boliimii 6grencilerinin

puanlarinin da daha ytiksek olmasi beklenen bir sonug

olabilecegi diistiniilmektedir.

Cimen ve ark. altmis bes yas {stii kronik hastalig1 olan
bireylerde yaptiklar: ¢aliymada bireylerin saglik algisi art-
tikca SOY diizeylerinin arttigini belirlemislerdir.”” Filiz
SOY’un gebelik ve saglik algisi tizerine etkisini arastirdigt
tez ¢alismasinda saglik algisi ile saglik okuryazarlig: ara-
sinda pozitif yonde korelasyon saptamustir.”® Furuya ve
ark. da bireylerin, algilanan saglik ve saglik okuryazarlig
arasinda giiclii bir iliski bulmustur.?® Buna karsin, Dinger
ve ark. tiniversite 6grencilerinde yaptiklar: ¢alismada ise
SOY diizeyleri ile saglik algis1 arasinda anlamli bir fark
saptamamislardir.® Caliymamizda katilimcilarin saglik al-
gis1 toplam 6lgek puani ortalamasi 55,14 olarak bulundu.
Saglik algis1 ile SOY alt siniflar1 arasinda anlamli fark tespit
edildi. Bu farkin da yetersiz SOY diizeyine sahip bireylerin
olusturdugu saptandi. SOY, algilanan saghk durumu ile
iligkili oldugu i¢in yeterli SOY diizeylerine sahip bireyler,
aktif olarak kendi sagliklariyla ilgili bilgi edinebilir ve sag-
liklarinin kétiiye gittigini fark ettiklerinde saglik problem-

lerini ¢6zmek i¢in harekete gecebilir.

Simsekin saglik davranis: teorileri temel alinarak gercek-
lestirdigi genglere yonelik akran egitimi arastirmalarinda
bilgi puanlarinin yaklasik 2 kat arttigi, uygulama puanla-
rinin anlaml 6lgtide yiikseldigi bulunmustur.®® Caligma-
mizda TSOY-32 alt siniflarinin, SOY-SEN ol¢egi toplam
puan ve alt boyut puanlarinin eczacilik bslimii ve OO0
boliimii 6grencilerinde egitim sonrasi puanlari, egitim 6n-
cesi puanlari ile kargilastirildiginda anlamli olarak daha
yiiksek saptandi. Bu durum bize verdigimiz saglik okurya-
zarhig1 egitiminin SOY diizeylerinde etkili oldugunu gos-

termektedir.

Sonug olarak bu ¢alismada Van Yiiziincii Yil Universitesi
Eczacilik ve OOO Bélimiinde SOY diizeyleri belirlendi,
verilen saglik egitimi sonrasi SOY diizeylerindeki degisim
incelendi ve saglik algisinin SOY diizeyleri tizerindeki et-
kisi saptandi. Buna gore; Saglik egitimi sonrast Eczacilik

boliimi ve OO0 béliimii 6grencilerinin yetersiz ve sorun-
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lu-sinirli SOY diizeyleri azalirken, yeterli ve mitkemmel
SOY diizeyleri artis gosterdi. Bununla beraber ¢alismada
saglik algis1 diizeyleri ile SOY diizeyleri arasinda pozitif
yonli bir iliski saptandi.

Etik Kurul Onay1
Van YYU Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan 24.10.2017 ta-

rih ve 02 say1 numaral1 etik kurul onay1 alinmistir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Yazar Katkilar1
Fikir - STC, SCD; Denetleme-SCD; Veri toplanmasi ve/
veya islemesi-STC; Analiz ve/veya yorum -STC, SCD; Ya-
z1y1 yazan - STC.

Bu ¢aligma 2018 yilinda tipta uzmanlik tezi olarak yayin-
lanmis ve 3. Uluslararas: 21. Ulusal Halk Sagligi Kongre-

sinde poster olarak sunulmustur.
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