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Oz
Amagc: Arastirma, Universite 6grencilerinin saglik

okuryazarhigi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma 6zel bir liniversitede
egitim goren arastirmaya katiimayi kabul eden 260
68renci ile yapilmistir. Arastirma verileri literattr
dogrultusunda hazirlanan ve 16 sorudan olusan
anket formu ile 23 sorudan olusan Yetiskin Saglk
Okuryazarligi Olcegi (YSOO) ile elde edilmistir.
Verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma, t test ve varyans analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yas
ortalamasi 20.71=1.69'dur. 68rencilerin %81.2'si
hipotansiyon belirtilerini bilmektedir. Ogrencilerin
yasl, cinsiyeti, ailede saglik calisani bulunmasi ve
saglig algilama durumlarn ile saglk okuryazarlig
arasinda anlaml bir fark olmadigi ancak dordinci
sinifta okuyan ve tedavi gordiigi hastaligi
bulunanlarin saglik okuryazarligi diizeyinin anlamli
olarak ylksek oldugu saptandi (p<0.05).

Sonug: Calismaya katilan Universite 6grencileri ilag
dozlarinin zamanini, hipotansiyon belirtilerini ve
hastane randevusu almayi iyi bilmekte ancak
hipertansiyon belirtilerini ve hastaliklari ile ilgili
sikayetlerde basvurulacak poliklinigi iyi
bilmemektedir. Bu sonuglar dogrultusunda
tniversite 6grencilerine konuya iliskin diizenlenecek
seminer, konferans ve benzeri bilimsel aktiviteler
yararl olacaktir.

Anahtar sbzciikler: Universite 6grencileri, Saglik
okuryazarligi, Saglik hizmetleri
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Abstract

Aim: This survey was conducted to investigate the
level of health literacy among university students.
Material and Method: The study was carried out
among 260 students studying at private universities,
who agreed to participate. The research data were
gathered using a questionnaire consisted of 16
questions, which have been prepared in line with
the relevant literature and Adult Health Literacy
Scale (AHLS) composed of 23 questions. Numbers,
percentages, mean, standard deviation, t test and
analysis of variance were used for the analysis of the
data.

Findings: The mean age of the students participated
in the study was 20.71=1.69. 81.2 % of the
participants had the knowledge of the symptoms of
hypotension. It was seen that there was no
significant relationship between the level of health
literacy and the students’ age, gender, perceived
health status and presence of health worker among
their family members. However, the level of health
literacy was significantly higher among the senior
students (in fourth grade) and those receiving
treatment for their diseases (p<0.05).

Conclusion: The university students participated in
the study had good knowledge of staying on
schedule with medications, the symptoms of
hypotension and getting an appointment at hospital,
however, they didn't know enough about the signs
of hypertension and proper outpatient clinic to be
contacted for their complaints regarding the
illnesses. Therefore, it is recommended that all
members of the society, particularly university
students should be trained to improve the levels of
health literacy.

Key words: University students, Health literacy,
Healthcare services

*Ars. Gor.; Mevlana U Saghk Hizmetleri YO Hemsirelik Béliimii, Konya
**Yrd. Doc.; Selcuk U. Saglik Bilimleri Fak. Hemsirelik Béliimii, Konya

20 Led + 2017 « cilt volume 26 * sayiissue 1 * 20-26



Giris

Bugtin diinyada 1,8 milyar kisi 10-24 yas
arasinda bulunmaktadir. Bu oran diinya
nifusunun doértte birini genclerin olusturdugunu
gostermektedir (1). Avrupa'nin en geng nifusuna
sahip olan llkemizde ise niifusun %41,1'ini
cocuklar ve genclerin olusturdugu bildirilmektedir
(2). Genglik donemi bireylerin sosyal, fiziksel ve
ruhsal degisikliklerin yasandigi bir dénemdir.
(3,4). Universite 6grencilerinin karsilastigi sorunlar
degisik boyutlar icerir ve Uzerinde durulmasi
gerekir (5). Bu ddonemde Universite 6grencilerinin
insan iligkileri ve yasantilan ge¢mis yillara gore
farkliik gostermekte ayrica toplum degerlerine
uymaya baslamakta ve sosyal olgunluga
erismektedirler (6,7). Universite yasantisi kisisel
degisim ve mesleki egitimin yani sira saglik
alanindaki tutum ve davranislarda da
degisikliklere neden olmaktadir. Saglik tutum ve
davranislarinda meydana gelen degisiklikler
bireyin gelecekteki yasamini, ailesini ve toplum
saghgini etkilemektedir (8,9).

Saglik okuryazarhg glinlik yasamda saglikla ilgili
kararlar alma, yasam kalitesinin yukseltilmesi ve
hastaliklarin 6nlenmesi icin gerekli bilgileri anlama
yeterliligi olarak tanimlanmaktadir (10). Saglik
okuryazarliginin saglikla ilgili durumlarda analitik
ve karar verici beceriyi kullanmayi icerdigi
bildirilmektedir (11). Saghk okuryazarligi
bireylerin dogru bilgilere ulasmasini ve saglik
hizmetlerinde kalite kosullarinin gelistirilmesini
saglamaktadir (12). Genel okuryazarlik diizeyini
saglik okuryazarligini olumlu yénde etkiledig;i,
saglik sistemindeki karmasikliklar, tibbi terimler ve
saglik sorunlarinin ise saglk okuryazarligini
olumsuz etkiledigi bildiriimektedir (13,14).

Saglhk okuryazarligi yiiksek bireylerin saghk
hizmetlerini kullaniminin, hastanede yatis
sliresinin ve hastanede bakim maliyetinin daha az
oldugu, saglhkl yasam davraniglar gelistirdikleri
ve sorun ¢6zme becerilerinin yiiksek oldugu
bildirilmistir (15,16). Bireyler saglhk/hastalk
durumlarini iceren her konuda dogru bilgi almak
ve bu bilgiler 1siginda dogru karar vermekle
sorumludurlar (17). Glnliik yasamda insanlar
hastalik durumunda ilgili saglk birimine
basvurma, ilaglarin dogru kullanimi, tedavi
sirecinde riskleri ve sonuglari hesaplama, ¢alisma
ortamindaki saglk tehlikeleri icin dnlem alma ve

aile bireylerinin saglik bakim yénetimi ile ilgili
kararlar almak durumunda kalmaktadir (18).
Bireylerin bu konularda etkili bir saghk bakim
yOnetimini ylrGtebilmeleri icin temel dlizeyde
saglik okuryazarligina sahip olmalar gereklidir
(19,20).

Bu calismada saglik bilimleri disinda okuyan
universite gencliginin saglik okuryazarlk dizeyini
belirlemek amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Universite d3rencilerinin saghk okuryazarlig
diizeylerinin belirlenmesine yonelik tanimlayici
iliskisel olarak yapilan bu calisma Konya ili
Selcuklu ilcesinde bulunan Mevlana Universitesi
biinyesinde yapildi. Universitede 5 Fakiilte ve 1
ylksekokula ait toplam 18 boliim ve toplam 3401
6grenci bulunmaktadir. Tip Fakiltesi ve Saglk
Yiksekokulu digsinda kalan fakulte ve boltimler
Egitim, Mihendislik, isletme ve Hukuk
fakulteleridir. Arastirmanin evrenini 2014-2015
egitim 6gretim yili gliz déneminde Egitim,
isletme, Miihendislik ve Hukuk fakiltelerinde
egitim goéren toplam 2101 &grenci olusturdu. Tip
fakiltesi ve Saghk Yuksekokulu 6grencileri
arastirmanin sonuclarini etkileyebilecegi
diistintlerek arastirma kapsami disinda birakildi.

Arastirmanin érnek blyuklGgiinin
belirlenmesinde “bir toplumdaki oranin belirli bir
dogrulukla tahmininde" énerilen (21) bir
tablodan yararlanilmistir. Arastirmada kullanilan
o6lcek yeni gelistirilmis oldugundan toplumda
kullanimina iligkin bir arastirma bulgusuna ya da
benzer durumu 6lcen bir dlgegin kullanildigi bir
calismaya ulasilamadigindan daha énce yapilmis
bir arastirmada elde edilen oranlardan
yararlanilmistir. incelenen olayin toplumdaki
yayginligina iliskin bir bulgu olarak yetiskinlerde
saglik okuryazarliginda sinirhlik ile ilgili Ozdemir
ve ark. (2010) bildirdigi orandan (% 38,6)
yararlanilmistir. Ayrica %90 giiven diizeyinde ve
%5 rolatif kesinlik dikkate alinmis ve tabloda
bildirilen 6rnek buyukliglinin 260 (% 40) oldugu
bulunmustur.

Ornek secim ydénteminde kiime érnekleme
yontemi kullanilmistir. Ik asamada fakiiltelerin
kontenjanina gore érnek blyukligi dikkate
alinarak agirliklandirma yapilmis her bir
fakulteden kac 68renci secilecegine karar
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verilmistir. Buna gore Egitim Fakiltesinden 146
ogrenci, isletme Fakiiltesinden 18 &grenci, Hukuk
Fakultesinden 36 6grenci ve Mihendislik
Fakiltesinden 60 68renci secilmistir. Fakiiltelerin
her bir sinifi bir birim kabul edilerek rastgele
secilen birimlerden 6rnek blyukIiga
tamamlanana kadar veri toplanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan
gelistirilen anket formu ve Yetiskin Saghk
Okuryazarligi Olcegi (YSOO) kullanildi. Anket
formu arastirmaci tarafindan literatdir (20,21)
dogrultusunda hazirlanan sosyo-demografik,
egitim ve saglikla ve hastalikla ilgili 6zelliklere
iliskin 16 sorudan olusan bir formdur. Yetigkin
Saghk Okuryazarligi Olcegi (YSOO): yetiskin
bireylerde saglik okuryazarhgini degerlendirmeye
yonelik olarak Sezer ve Kadioglu (2014)
tarafindan gelistirilmis ve gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi yapilmistir.

Olcek maddeleri yetiskin bireylerin saglik
okuryazarligi konusundaki yeterliligini belirlemeye
yonelik; saglik bilgileri ve ilag kullanimi ile ilgili 22
soru, vicuttaki organlarin yerini bilme ile ilgili 1
adet sekil icermekteydi. Olcekte yer alan sorularin
13 tanesi evet/hayir, 4 tanesi bosluk doldurma, 4
tanesi coktan secmeli, 2 tanesi eslestirmeliydi.
Sorularnin puanlamasi her soru tipi igin ayr ayr
yapilmisti. Evet/hayir yanit tipindeki sorularda
pozitif anlamli ifadeleri isaretleyenlere 1, negatif
ifadeleri isaretleyenlere O puan, bosluk doldurma
tipindeki sorularda dogru yanita 1, yanlis yanita O
puan verilmekteydi. Coktan se¢cmeli sorularda iki
ve ikiden fazla dogru yanit isaretleyenlere 1 puan,
hic bilmeyenlere ya da dogru ile birlikte yanlig
yanit isaretleyenlere O puan verilmekteydi.
Eslestirme tipindeki sorularda ise ikiden fazla
dogru eslestirenlere 1, digerlerine O puan
verilmekteydi. Olcegin giivenilirligi ile ilgili olarak
ic tutarliik ve madde analizine bakilmis;
Cronbach alpha guvenilirlik katsayisinin 0,77
bulundugu bildirilmisti. Gegerliligi icin kapsam
gecerliligi incelenmis uzmanlardan elde edilen
kapsam gecerliligi indeksi (KGI) degerinin %90'in
Uzerinde oldugu bulunmustu.

Yetiskin Saglik Okuryazarhigi Olcegi" cronbach
alpha katsayisi 0,77, test tekrar test gtivenilirlik
katsayisi 0,87 olarak bulunmustu. Genel kapsam
gecerliligi indeksi %90,71 olan 6lgek 23

maddeden olusmaktaydi. Faktor analizi
sonucunda toplam varyansin %60,68'ini
aciklayan 8 faktorlii bir yapi ortaya ¢ikmaktaydi.
Ancak anlam butlnligl agisindan 6lgegin tek
boyutlu kullanimina karar verilmisti Olcekten
alinabilecek puanlar 0-23 arasinda degismekte ve
6lcekten alinan puan arttikca saglik okuryazarhk
diizeyi artmaktaydi (22).

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan sinif
ortaminda anketler dagitilip 6grencilerin
doldurmasi saglanarak elde edildi. Elde edilen
veriler SPSS 22.0 paket programi ile
degerlendirildi. Tanimlayici istatistik olarak sayi,
ylizde, ortalama ve standart sapma, 6grenci
ozelliklerine gore saglik okuryazarhg puan
ortalamalarinin karsilastirnlmasinda ise t testi ve
varyans analizi kullanildi. istatistiksel dnemlilik
diizeyi p <0.05 kabul edildi.

Etik boyut

Calismanin yapilabilmesi icin Selcuk Universitesi
Saglik bilimleri fakiltesi girisimsel olmayan Etik
Kurul Baskanligindan 27.11.2014 tarihli 2014/89
karar sayili izin ve Mevlana Universitesinden yazili
izin alinmigtir. Yetiskin Saglik Okuryazarhig Olcegi
(YSOO)'nin kullanilabilmesi icin Olcek sahibinden
mail yoluyla ve galismaya katilan &grencilerden de
sozel olarak izin alinmistir.

Bulgular

Ogrencilerin sosyo demografik 6zellikleri Tablo
1'de gosterilmistir. Arastirmaya katilan
6grencilerin yas ortalamasi 20,71+1,69'dur.
C)grencilerin %61,2'si kadin, % 40,4 birinci
sinifta, %55,8'i egitim fakiltesinde ve %60'Inin
ise ekonomik durumunun iyi diizeyde oldugu
saptandi. Ogrencilerin anne ve babalarinin egitim
ve yasam durumlari incelendiginde % 40,4'liniin
annesinin ilkokul mezunu, % 40,8'inin babasinin
Universite mezunu, % 79,6'sinin cekirdek ailede,
%90,8'inin kirsal bélgede yasadigl, yine
6grencilerin %69,6'sinin ailesi ile birlikte ve
%77,7'sinin ev ortaminda yasadigi belirlendi.
(")grencilerin %53,5'inin okul basari durumunu
orta diizeyde algiladigi, %81,2'sinin ailesinde
saglk calisani bulunmadigi, %68,5'inin saglikla
ilgili ders gérmedigi, %82,7'sinin tedavi gérdigul
hastalik bulunmadigi ve %53,5'inin saghgi
algilama durumunun iyi diizeyde oldugu
belirlendi.
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Tablo 1. Arastirmaya katilan 6grencilerin sosyo-

demografik o6zellikleri

Ort. =SS
20.71+1.69

Demogrofik 6zellikleri Sayl %
Yas 260 100.0
Cinsiyet

Kadin 159 61.2

Erkek 101 38,8
Sinif

1. Sinif 58 22.3

4. Sinif 53 20.4

Aile yasam yeri

Kirsal bolge 24 9,2

Kentsel bolge 236 90.8
Ailede saglik calisani bulunmasi

Var 49 18.8

Yok 211 81.2
Tedavi goriilen hastalik

Var 45 17.3

Yok 215 82.7
Saghgi algilama durumu

Cok iyi 70 25.1

lyi 139 53.5

Orta 43 16.5

Kot 8 4.1

Tablo 2'de gorildigu tizere 68rencilerin %81,2'si
tansiyonun diisme belirtilerini %27,1'i ise
tansiyonun ylkselme belirtilerini bilmektedir.
(")grencilerin %55,3'li diizenli olarak tartiimakta,
%69,5'i kilosunun normal aralikta olup
olmadigini bilmekte, % 17,7'si normal viicut
sicakligr arahgini bilmekte ve %55,3'l evde ategli
durumlarda neler yapabilecegini bilmektedir.

Tabloyu inceledigimizde 6grencilerin %55,8'i
gebelikten korunmada gtivenilir yontemleri,
%78,2'si kullandigi ilacin ikincisini ne zaman
kullanacagini, %94,4't kullandigr ilacin glinln,
%27,4'0 ag karna alinacak ilacin zamanini,
%31,2'si yemekten sonra yanma sislik,
hazimsizlik gibi durumlarda hangi klinige
basvuracagini ve %27,4'l idrar yaparken yanma
durumunda hangi klinige basvuracagini
bilmektedir. (")grencilerin %74,1'i hastalik dncesi
yapilabilecek testlerin zamanini, %96,6'si klinik
isimlerinin ne anlama geldigini, %37,2'si saglk
hizmetlerinde haklarinin ne oldugunu bilmekte ve

%53,4'ln(in ise saglik sorunlari ile ilgili hizmetleri
alirken zorlanmakta oldugu belirlendi. Yine
6grencilerin %95,1'i hastaneden nasil randevu
alacaklarini bilmekte, % 73,3'li doktor ya da
hemsireye saglik sorunlarini anlatirken ve
%78,9'u da doktor ya da hemsireye saglik
sorunlari ile ilgili soru sormakta zorlanmaktadir.
Ogrencilerin %58,3'tinlin saglikla ilgili haberleri
takip ettigi, %37,6'sinin saglkla ilgili gazete ve ya
dergi okudugu, % 73,7'sinin saglikla ilgili
brosurleri anlamakta zorlandig1 ve %97,7'sinin
viicudumuz da ki organlarin yerlerini bildigi
saptanmistir.

Ogrencilerin demografik, egitim, saglik ve
hastalik 6zelliklerine gore yetiskin saghk
okuryazarligi puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi
Tablo 3'te gosterildi.

Ogrencilerin cinsiyeti, aile yagsam yeri, ailede
saglik calisani bulunmasi ve saghg algilama
durumlari ile saglk okuryazarligi arasinda anlamli
bir fark olmadigi saptandi ancak birinci sinif ve
dordlincl sinif ile saghk okuryazarligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p<0.05). Ogrencilerden dérdiincii sinifta
okuyanlarin saghk okuryazarligina iliskin
puanlarinin daha yiksek oldugu saptandi. Ayrica
tedavi goriilen hastalik ile saghk okuryazarligi
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p<0.05). Ogrencilerden tedavi gérdiigi
hastalik bulunanlarin saglik okuryazarligina iliskin
puanlarinin daha yuksek oldugu saptand.

Tartisma

Yetersiz saglik okuryazarligina sahip olan bireyler
hasta egitim brosurlerini, kendi tibbi durumlari
hakkindaki bilgileri ve saglik personelinin kurdugu
cumleleri anlamakta zorlanirlar. Saghk
okuryazarliginin yetersiz olmasi ayni zamanda
gereksiz hastane basvurularina, bireylerin tedavi
yontemlerini anlamada zorlanmasina, saglk
harcamalarinda artisa ve erken tarama sikliginin
azalmasi ile morbidite ve mortalite oranlarinda
artisa sebep olmaktadir (23,24,25,26,27). Bu
calismada (iniversite 6grencilerinin yetiskin viicut
sicakhigr araliklarini tam olarak bilmemeleri
(%17,7) gbze carpmaktadir.

Calismada (iniversite 6grencilerinin yetigkin saglik
okuryazarlik puan ortalamalari 14,31+2,60
(%62,21) bulunmustur. Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) yetiskin insanlarin % 50 sinin
temel dlizeyde saglik okuryazar olmadigi
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Tablo 2. Yetiskin saglik okuryazarligi 6lcegine iliskin dogru yanit yiizdeleri

Sorular Sayi %
1. Asagidakilerden hangileri tansiyonun diisme belirtileridir? 216 81,2
2. Asagidakilerden hangileri tansiyonun ylikselme belirtileridir? 72 27,1
3. Duzenli olarak tartiir misiniz? 147 553
4. Kilonuzun boyunuza gére normal degerler arasinda olup olmadigini biliyor musunuz? 185 69,5
5. Yetiskin bireylerde ates olmasi icin vicut isisi kag derece olmalidir? 47 17,7
6. Ev ortaminda atesli durumlarda ilk olarak neler yapilabilir? 147 55,3
7. Asagidakilerden hangileri gebelikten korunmada gtivenilir yontemlerdendir? 155 58,3
8. Doktorunuz giinde iki kez antibiyotik almanizi 6nerdi. ilk tableti sabah sekizde

alirsaniz ikincisini saat kacta alirsiniz? 208 78,2
9. Doktorunuzun iki glinde bir almanizi 6nerdigi bir vitamin ilacinin ilk dozunu

Sali gtinii aldiniz. ikinci dozunu hangi giin alirsiniz? 251 94,4
10. Doktorunuzun ag karnina almanizi 6nerdigi bir ilaci ne zaman alirsiniz? 73 27,4
11. Yemekten sonra midenizde yanma, sislik, hazimsizlik hissediyorsunuz.

Bu durumda asagidaki kliniklerden hangilerine basvurabilirsiniz? 83 31,2
12. Tuvalete gittiginizde idrarinizi yaparken yanma ve agr hissediyorsunuz.

Bu durumda asagidaki kliniklerden hangilerine basvurabilirsiniz? 73 27,4
13. Asagida belirtilen tarama testlerini yapilma zamanlarina gére dogru

harflerle eslestirip parantezlere yaziniz. 197 74,1
14. Asagida hastane ile ilgili bazi klinikler verilmistir.

Her klinigi tanimlayan dogru harflerle eslestirip parantezlere yaziniz. 257 96,6
15. Saglik hizmetleri alirken hasta haklarinizin neler oldugunu biliyor musunuz? 99 37,2
16. Saglk kurumuna basvurunuzda ya da saglik sorunlarinizla

ilgili hizmetleri alirken zorlanir misiniz? 142 53,4
17. Hastaneden nasil randevu alabileceginizi biliyor musunuz? 253 95,1
18. Doktor/hemsire'ye saglik sorununuzu anlatmakta zorluk yasarmisiniz 195 73,3
19. Doktora/hemsireye saglik durumunuz ile ilgili rahatca soru sorabilir misiniz? 210 78,9
20. Saglikla ilgili haberleri takip eder misiniz? 155 58,3
21. Saglikla ilgili gazete/dergi vs. okur musunuz? 100 37,6
22. Saglikla ilgili broslrleri okuma ve anlamada zorlanir misiniz? 196 73,7
23. Asagida oklarla belirtilen organlarin adlarini yaziniz. 254 97.7
bildirilmektedir. (18). Ozdemir ve arkadaglari egitim, etnik kdken, cografi konum ve
tarafindan yapilan calismada ise katiimcilarin sosyoekonomik durumlari saghk okuryazarlihgr ile
%58,7'sinin yeterli saglik okuryazarlk diizeyine iliskili bulunmus 6zellikle ilkokul mezunu kirk bes

sahip olduklar bildirilmistir (20). Calisma bulgular yas tzeri ve sosyoekonomik diizeyi dstik
benzer calismalarla ayni bulgulan géstermektedir.  kadinlarin saglk okuryazarlik diizeyinin dtstk

Bizim calismamizda yas ve cinsiyet ile saglik bulundugu bildirilmektedir (20). Oztiirk ve
okuryazarligi arasinda iligkili bulunmamuistir. arkadaslarinin calismasinda da benzer sekilde yas
Benzer sekilde Chan ve arkadaglarinin ile saglk okuryazarligi arasinda iliski bulunmamus,
calismasinda da yas ve cinsiyet ile saglk tedavi gordiigu hastalik bulunan bireyler ile saghk
okuryazarligi arasinda iligkili bulunmamistir (28). okuryazarligi arasinda anlaml bir iligki

Ayrica calismamizda Universite doérdlnci sinifta bulunmustur (p<0.05) (29). Bizim calismamizda
okuyan ya da tedavi gordiigl hastalik bulunan tedavi gordiigli hastalik bulunan 6grencilerin
6grencilerin saglik okuryazarhig yiiksek saglik okuryazarhginin ylksek bulunmasi
bulunmustur (p<0.05). Ozdemir ve arkadaslari 6grencilerin hastaneye daha sik bagvurmalarina
tarafindan yapilan calismada ise bireylerin yas, baglanabilir.

24 ed + 2017 « cilt volume 26 * sayi issue 1 * 20-26



Tablo 3. Ogrencilerin demografik dzelliklerine gére yetiskin saglik okuryazarhgina iliskin ortalama puanlarinin
karsilastiriimasi
Ozellikler Sayi Saghk Anlamlihk
Okuryazarhgina Derecesi
lliskin Toplam
Puan
Cinsiyet
Kadin 159 14.19+2.72
p=0.312*
Erkek 101 14.52+2.42
Sinif
1. Sinif 58 13.93+2.87 p=0.025"
4. Sinif 53 14.96+1.83
Aile yasam yeri
Kirsal bolge 24 14.42+2.87 p=0.848"
Kentsel bolge 236 14.31+2.58
Ailede saglik calisani bulunmasi
Var 49 14.81+2.63 p=0.139**
Yok 211 14.20+2.59
Tedavi goriilen hastalik
\% 4 15.11%2.
ar 5 5 58 p=0.025*
Yok 215 14.15+2.59
Saghgi algilama durumu
Cok iyi 70 14.27+2.85 5=0.759**
lyi 139 14.37+2.56
Orta 43 14.41x£2.51
Kot 8 13.37%+1.30
* t test kullanilmistir, ** tek yénlii varyans analizi kullaniimistir.

Sonug ve Oneriler

Son yillarda ilag kullanimi ve hastaneye
basvurularin artig géstermesi nedeniyle tiim
bireylerin saglik okuryazarligl konusunda daha
cok bilgiye sahip olmalar gerekmektedir. Yapilan
calismalarda Universite 6grencilerinin saghk
okuryazarligi dlzeyinin yeterli olmadigi
gorllmektedir. Basta Universite 68rencileri olmak
tzere toplumun bitin bireylerinin saglik
okuryazarlik diizeylerinin daha iyi seviyeye
getirilebilmesi icin topluma dayali projelerin
yayginlastinlmasi, Saghk okuryazarliginin tam
olarak belirlenmesi icin Glkemizin kiltiirel yapisina
uygun 8lciim araglarinin olusturulmasi, Ulkemizde
saglk okuryazarlihgr konusundaki ¢alismalarin
sinirliigr nedeniyle glincel calismalarin yapilmasi
Onerilebilir. Ayrica bu sonuclar dogrultusunda

Universite 6grencilerine konuya iliskin
dizenlenecek seminer, konferans ve benzeri
bilimsel aktiviteler yararli olacaktir.

iletisim: Ars. Gor. Ahmet Dincer
E-posta: dincerahmet42@gmail.com
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