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Oz

Giris: Saglikli olmay1 ve sagligr stirdiirmeyi saglayacak bilgilere erisme, anlama ve kullanma
becerilerini tanimlayan saglik okuryazarlig1 bireylerin kendi saglig ile ilgili dogru karar alabilme
durumu ile iliskilidir.

Amac: Bu calismada hemsirelik 6grencilerinin saglik okuryazarhigi diizeyini ve saglik okuryazarligi
diizeyini etkileyen faktorlerin belirlemesi amaglanmaistir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki calismamizin 6rneklem grubunu hemsirelik boliimiinde
O0grenim goren 538 Ogrenci olusturmustur. Veri toplama araci olarak, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan kisisel bilgi formu ve yetiskin saglik okuryazarlik 6l¢egi kullanilmustir.

Bulgular: Hemsirelik 6grencilerinin yetigskin saglik okuryazarlik 6lgek puan ortanca degeri 15
olarak bulunmustur. Birinci siniftaki 6grencilerin yetiskin saglik okuryazarligi lgek puan ortancasi
diger siniflara gore daha diisiik bulunmustur (p<.05). Anne ve baba egitim seviyesinin saglik
okuryazarlik diizeyini etkiledigi saptanmistir. Ayrica, sosyal giivenceye sahip olmayan, sigara ve
alkol kullanan, hekime danismadan ila¢ kullanan ve kullandig: ilaci bagka bireylere tavsiye eden
ogrencilerin yetiskin saglik okuryazarlik 6lgek puan ortancasi daha diisiik bulunmustur.

Sonug¢: Calismamizdaki 6grencilerin saglik okuryazarlik diizeyi orta seviyededir. Mezuniyet dncesi
saglik okur yazarlig1 seviyesinin artirilmasi dnerilmektedir. Hemsirelik 6grencilerinin egitim
programlar1 saglik okuryazarlhigi diizeyine etki eden faktorler dikkate alinarak, saglik okuryazarlik
diizeylerinin en iist seviyede olmasini saglayacak 6zellikte diizenlenmelidir.
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Saglik Okuryazarlhigini Etkileyen Faktérler

Abstract

Background: Health literacy, which defines the ability to access, understand and use information
that will enable to be healthy and maintain health, is related to individuals’ ability to make the right
decisions about their own health.

Objectives: In this study, it was aimed to determine the health literacy levels of nursing students
and the factors affecting them.

Methods: The sample group of our descriptive and cross-sectional study consisted of 538 nursing
students. Personal information form prepared by the researchers and adult health literacy scale
were used as data collection tools.

Results: The median value of the adult health literacy scale of nursing students was found to be 15.
Adult health literacy scale mean scores of the first year students were found to be lower than the
other classes (p<.05). It was determined that the education level of the mother and father affected
the level of health literacy. In addition, the average score of the adult health literacy scale was found
to be lower for the students who do not have social security, use cigarettes and alcohol, use drugs
without consulting a physician, and recommend the drug they use to other people.

Conclusions: The health literacy level of the students in our study is moderate. It is recommended
to increase the level of health literacy before graduation. Nursing students’ education programs
should be organized in such a way as to ensure that their health literacy level is at the highest level,
taking into account the factors affecting the level of health literacy.

Keywords: Health Literacy, Nursing, Education, Health, Literacy

GIRIS

Saglik okuryazarlig1 bir bireye tibbi bir bilgi ve-
rilmek istendiginde, bireyin bu bilgiyi anlayip,
yorumlamasi ve buna uygun davranig gosterme-
si olarak tanimlanmaktadir. Saglik okuryazarlig
ve okuryazarlik birbiriyle iligkili olmakla birlikte
0zdes degildir. Her birey kendi saghigindan so-
rumludur. Bundan dolay1 bireylerin saglik ko-
nusunda yeterli bilgi diizeyine, farkindaliga ve
dogru tutum ve davranig gelistirme yetenegine
sahip olmasi gerekmektedir (T6ziin ve S6zmen,
2015). Universite dénemi bilgiyi dogru sekilde
elde etme ve depolama konusunda 6nemli zaman
dilimlerinden biridir (Kickbusch vd., 2013).

Saglik okuryazarligi genel olarak demogra-
fik, kiiltiirel ve psikososyal faktorlerden, genel
okuryazarlik diizeyinden, bireysel 6zelliklerden,

hastalikla ilgili deneyimlerden ve saglik hizme-
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ti sistemi ile ilgili etmenlerden etkilenmektedir
(Sorensen vd., 2012; Yorulmaz ve Sezer, 2021).
Saglik okuryazarligini etkileyen demografik
faktorler; yas, irk, cinsiyet, medeni durum, ge-
lir, egitim ve ¢alisma durumudur. Genel olarak
ileri yaslarda, siyah 1rkta, kadinlarda, evli olma-
yanlarda, egitim durumu ve gelir durumu diigiik
olanlarda saglik okuryazarligi da daha diistiktiir
(Cho vd., 2018; Morris vd., 2013; Inkaya ve Tii-
zer, 2018). Kiiltiirel faktorler; etnik grup, goc-
menlik ve dil farklilig1 gibi etmenleri icermekte
olup bu tip 6zellikler saglik ile ilgili bilgileri oku-
may1, yazmayl ve anlamay1 giiclestirebilmek-
tedir. Saglik okuryazarligini etkileyen bireysel
ozellikler; gorme, isitme ve konusma yetenekle-
ri, hafiza ve anlamlandirma ile fiziksel, sosyal ve
biligsel becerileri kapsamaktadir (Sorensen vd.,
2012). Tim bu beceri ve yeteneklerin azalmasi

ise diisiik saglik okuryazarligina sebebiyet ver-
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mektedir. Hastalikla ilgili deneyimler; hastaligin
stiresi, hastalifin tipi, tedavinin karmagikligi,
hastaligin siddeti, komplikasyon ve baska has-
taliginin varlig1 olarak siralanabilir. Buna gore
hastaligin stiresi arttikca, tedavi karmasiklastikca
ve baska hastaliklar bas gosterdikce, hastalarin
saglik okuryazarlig1 seviyeleri de etkilenmekte-
dir (Inoue, Takahashi ve Kai., 2013). Son olarak
saglik okuryazarligini etkileyen saglik sistemi ile
ilgili faktorler ise; saglik hizmetine erisim diize-
yi, saglik sisteminin karmagikligi, saglik giiven-
cesi kapsami ve hekim hasta iligkisidir (Balgik,
Taskaya ve Sahin, 2014). S6z konusu bu faktorler
ise kisilerin hem sagligint hem de saglik bilgisini

etkileyen faktorler arasinda siralanabilmektedir.

Saglik okuryazarligi, saglik hizmeti sunuculari
ile saglik hizmetini alan hastalar arasindaki so-
rumluluklarin paylasilmasini ve her iki tarafin
iletisim esnasinda birbirini daha iyi anlamala-
rin1 saglamaktadir (Lambert vd., 2014). Saglik
okuryazarligi, saglikli yasam yilin1 ve kalitesini
artiran, saglik profesyonelleri i¢in iletisim ve kli-
nik becerilerin kazanilmasini saglayan ve saglik
hizmetleri alanlar i¢in karar mekanizmasina da-
hil olmay1 saglayan énemli bir kavramdir (Dik-
men, Tiiziin ve Karakaya, 2020). Diisiik saglik
okuryazarligina sahip bireylerin, daha fazla has-
taneye yattiklari, acil hizmetlerden daha fazla
yararlandiklari, daha az koruyucu saglik hizmet-
leri aldiklari, ilaglar1 diizgiin kullanamadiklari,
saglikla ilgili verilen mesajlar1 anlamadiklari,
saglik bakim maliyetlerinin daha fazla oldugu ve
ozellikle yashlarda daha kotii saglik diizeyinin
oldugu, bu durumun yiiksek mortalite ile ilis-
kili oldugu goriilmektedir (Berkman vd., 2011;
Ikiisik vd., 2020; Tosun ve Hosgor, 2021).

Saglik okuryazarligi kavramini ilk kez ele alan
grup saglik egitimcileridir. Gelistirilmesi ise
multidisipliner yaklagimla bir¢ok alana yayil-

mistir (Cinarli, 2015). Toplumun sagligini koru-
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ma ve gelistirmede 6nemli rolii olan hemsirelerin
saglik okuryazarlik diizeyi 6nemlidir. Hemsirelik
mesleginin getirdigi sorumluluklar ¢ercevesinde
bireylere saglik egitimi vermek ve saglik danis-
manlig1 yapmak gibi rolleri iistlenecek olan 6g-
rencilerin, bu rollerini yerine getirebilmeleri i¢in
kendi saglik okuryazarligi diizeylerinin de iyi
diizeyde olmasi gerekir (Kose, Oturak ve Eker-
bicer, 2021). Hemsirelik 6grencilerinin saglik
okuryazarlik diizeyleri ile saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 arasindaki iliskinin degerlendirildigi
bir calismada G6grencilerin saglik okuryazarligi
iyi diizeyde bulunmustur (Tugut, Yilmaz ve
Celik, 2021). Tiirkiye’de yapilan farkli bir ¢a-
lismada ise hemsirelik Ogrencilerinin saglik
okuryazarlik diizeyi yeterli olarak belirlenmesi-
ne ragmen, milkemmel ve yeterli saglik okurya-
zarlik diizeyinde olan 0grenci oranlari istenilen
diizeyde olmadig1 sonucuna ulasilmistir (Uysal,
Ceylan ve Kog, 2020). Yorulmaz ve Sezer (2021)
tarafindan yapilan caligmada egitim goriilen si-
nif, algilanan gelir durumu, saglik giivencesinin
varlig1, regetesiz ilag¢ kullanimi, diizenli egzersiz
yapma degiskenleri ile saglik okuryazarligi pu-
ani arasinda fark oldugu tespit edilmistir. Sag-
lik okuryazarlik diizeyi ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla Kuzey Kibris Tiirk Cum-
huriyeti’nde (KKTC) yapilmig bir ¢alisma bu-
lunmaktadir. Calismanin 6rneklem grubu saglik
dis1 boliimlerde okuyan tiniversite 6grencilerden
olusmus ve 6grencilerin saglik okuryazarlik dii-
zeyi 13,91 (min=4,00 max=22,00) olarak bulun-
mustur (Sariyar ve Firat Kilig, 2021). Literatiir
incelendiginde KKTC’de hemsirelik 6grencile-
rine yonelik saglik okuryazarlik diizeyini deger-
lendiren bagka bir ¢alisma tespit edilmemistir.
Hemsirelik 6grencilerinde saglik okuryazarlik
diizeyinin belirlenmesi, etkileyen faktorlerin
saptanmast saglik okuryazarlik diizeyini arttir-
mak amacli egitim programlart ile mezuniyet

oncesi daha yiiksek diizeye ulastirmay1 saglaya-
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bilecektir. Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismamiz
hemsirelik 6grencilerinin saglik okuryazarlik
diizeyini ve etkileyen faktorleri belirlemek ama-

ciyla planlanmustir.

Arastirma Sorulart

Hemsirelik Ogrencilerinin saglik okuryazarlik

diizeyi nedir?

Hemsirelik 6grencilerinin saglik okuryazarlik

diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

Arastirmanin Yapildig Yer

Aragtirmamiz 2 Nisan 2021-25 Haziran 2021 ta-
rihleri arasinda Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriye-
ti’nde yer alan 6zel bir {iniversitenin hemsirelik

fakiiltesinde gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismamizin evrenini 607 hemsirelik 6grencisi
olusturmus, evrenin tamamina ulasilmasi he-
deflenmis olup, Orneklem sec¢imi yapilmamis
tim hemsirelik O6grencileri ¢alismaya davet
edilmistir. Aragtirmaya katilmaya goniillii olan
538 (%92) 6grenci aragtirmanin drneklem gru-

bunu olusturmustur.

Veri Toplama Araclari- Gegerlik ve Giivenirlik
Bilgiler

Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”
ve “ Yetiskin Saglik Okuryazarligi Olgegi kul-

lanilmustir.
Kigsisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlani-
larak hazirlanan kisisel bilgi formu, 6grencilerin
sosyo-demografik ozelliklerini belirlemeye yo-
nelik 9, saglik davraniglarini belirlemeye yone-

lik 6 soru olmak iizere toplam 15 sorudan olus-
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maktadir (Inkaya ve Tiizer, 2018; Akgiin, Tok ve
Oztas, 2021; Ayaz ve Terzi 2019).

Yetiskin Saglik Okuryazarhgi Olcegi (YSOO)

Olgek Sezer ve Kadioglu tarafindan 2014 yilinda
gelistirilmis ve gegerlik giivenilirligi test edilmis-
tir. Olgek, yetiskin bireylerin saglik okuryazarli-
&1 konusundaki yeterliligini belirlemeye yonelik
saglik bilgisi ve ila¢ kullanimu ile ilgili toplam
22 madde ve viicuttaki organlarin yerini bilme
ile ilgili sekli icermektedir (Sezer ve Kadioglu,
2014). Olgekte yer alan sorularin 13’ii evet/hayir,
dort soru bosluk doldurma, dort soru ¢oktan seg-
meli ve iki soru eslestirmelidir. Olgegin deger-
lendirilmesinde, sorularin puanlamasi her soru
tipi i¢in ayr1 ayr1 yapilmistir. Evet/hayir yanit ti-
pindeki sorularda pozitif ifadeleri isaretleyenlere
bir, negatif ifadeleri isaretleyenlere sifir puan,
bosluk doldurma tipindeki sorularda dogru yani-
ta bir, yanlis yanita sifir puan verilmistir. Coktan
secmeli sorularda iki ve ikiden fazla dogru yanit
isaretleyenlere bir puan, hi¢ bilmeyenlere ya da
dogru ile birlikte yanlis yanit isaretleyenlere sifir
puan verilmistir. Eslestirme tipindeki sorularda
ise ikiden fazla dogru eslestirenlere bir, digerle-
rine sifir puan verilmistir. Olgekten alinabilecek
puanlar 0-23 arasinda degismektedir. Olgekten
alinan puan arttikca saglik okuryazarlik diizeyi
artmaktadir. Sezer ve Kadioglu’nun ¢alismasin-
da olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
0.77 olarak bulunmustur. Calismamizda ise 6l-
¢egin Cronbach alfa giivenirlik katsayist 0.80
olarak belirlenmistir. Olcegin Kuder-Richardson
(KR-21) degeri 0,71 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formlar1 aragtirmacilar tarafindan
Google Form tlizerinden hazirlanmis ve veriler
cevrimigi olarak toplanmistir. Arastirma kapsa-
mina giren 6grencilere anket linkleri, elektronik
posta (e-mail) ve 6grencilerin WhatsApp grupla-

11 araciligtyla ulagtirllmigtir. Diizenli olarak 6g-
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rencilere hatirlatmalar yapilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 26 programinda yiizdelik, ortan-
ca hesaplamasi yapilarak ve Mann Whitney U
ile Kruskal Wallis analizleri kullanilarak de-
gerlendirilmis, p<0.05 anlamli kabul edilmistir.
Bagimsiz gruplar arasindaki 6l¢ek puanlarinin
karsilastirilmasinda veri normal dagilmadigi i¢in
iki grup arasindaki fark Mann Whitney U testi
ikiden fazla grup arasindaki karsilastirmalarda
Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Kruskal Wal-
lis test sonrasinda farkli olan grubu belirlemek
icin ¢oklu karsilagtirma (Post Hoc) testlerden
Bonferroni Diizeltmeli Mann-Whitney U Testi

kullanilmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degisken: Yetigkin saglik okuryazarlik

Olcegi puan ortancalari.

Bagimsiz degiskenler: Ogrencilerin
sosyodemografik 6zellikleri (cinsiyet, sinif, me-
deni durum, gelir durumu v.b.) ve saglik dav-
raniglart (alkol kullanma durumu, viicut kitle
indeksi, genel saglik durumu algisi, hekime da-
nismadan ila¢ kullanma, kullanilan ilac1 baskasi-

na tavsiye etme) olusturmaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Arastirmanin
uygulandigi {iniversitenin Bilimsel Arastirma-
lar Etik Kurulu'ndan etik onam (25.03.2021-
2021/89/1311) ve galigmanin yapildigi hemsire-
lik fakiiltesinden kurum izni alinmistir. Yetiskin
Saglik Okuryazarhigi Olgegi kullanimi igin ya-
zardan yazili izin alinmistir. Arastirma kapsa-
minda 6grencilere anket sorularindan once ay-
dinlatilmig onam formu iletilmis ve aragtirmaya
katilmay1 kabul ettiklerine dair yazili onamlari
alinmistir. Arastirma ve yayin siirecinde aragtir-

ma ve yayin etigi kurallarina uyulmustur.
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BULGULAR

(Calismamiza katilan 6grencilerin yas ortalamasi
21.85 + 3.61 (min = 18; maks = 31) dir. Ogren-
cilerin %35.5°1 erkek %64.5°1 kadinlardan olus-
maktaydi. YSOO puan ortanca degeri 15 (min =
7; maks = 21) olarak bulundu.

Tablo 1’de katilimcilarin  sosyo-demografik
ozellikleri ve saglik davraniglar1 yer almaktadir.
Ogrencilerden %20.4’{iniin gelirinin giderinden
diisiik oldugu, %40.3’linlin sosyal giivencesi-
nin olmadig1 saptandi. Ogrencilerden %3.7’si-
nin annesi yiiksek okul mezunu, %10.6’sinin
babas1 yiiksek okul mezunuydu. Ogrencilerden
%24.7’sinin sigara kullandig1, %12.1’inin kendi-
ni kilolu olarak tanimladigi, %27.9’unun hekime
danismadan ilag kullandigi, %17.8’inin ise kendi

kullandig ilact baskasina tavsiye ettigi saptandi.

Ogrencilerin  sosyo-demografik  ozelliklerine
gdre YSOO puan ortancast degerlendirildi-
ginde (Tablo 2), Olgek puan ortancasi ile si-
nif arasinda anlamli bir fark oldugu saptandi
(p = .014) ve farkin kaynaginin birinci Siif
ogrencilerinden kaynaklandigi bulundu. Birinci
sinif dgrencilerinin YSOO puan ortancasi diger
ogrencilere gore anlamli diizeyde diisiik bulun-
mustur (p <.05). Sosyal giivence ile YSOO puan
ortancasi degerlendirildiginde sosyal gilivencesi
olmayan Ogrencilerin 6l¢ek puan ortancasi sos-
yal giivencesi olan 6grencilere gore anlamli dii-
zeyde daha diisiik bulundu (p = .027). Anne egi-
tim diizeyi ile saglik okuryazarlik diizeyi iligkisi
degerlendirildiginde anlamli bir fark saptandi (p
=.012). Farkin kaynaginin annesi lise ve iiniver-
site mezunu olan 6grencilerden kaynaklandigi
bulundu. Annesi lise ve tiniversiteye giden 0g-
rencilerin 6l¢ek puani diger gruptaki 6grencilere
gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p < .05).
Ogrencilerin baba egitim diizeyi ve saglik okur-
yazarlik diizeyi degerlendirildiginde baba egi-
tim diizeyi gruplar ile saglik okuryazarlik 6lgek
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puan ortancasi arasinda anlamli diizeyde fark
saptand1 (p = .041). Farkin kaynaginin babasi
tiniversite mezunu olan 6grencilerden kaynak-
land1g1 bulundu (p <.05).

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri ve

Saglik Davraniglarinin Dagilimi (n=538)

Cinsiyet Kadin 347 64.5
Erkek 191 35.5
1.simf 143 26.6
2.smif 128 23.7
Simif
3.smmif 115 214
4.smif 152 28.3
Bekar 522 97.2
Medeni durum
Evli 16 2.8
Koy 137 25.5
Yasanilan en flge 181 336
uzun sehir )
n 220 40.9
Gelir giderden diisiik 110 20.4
Gelir durumu Gelir gidere esit 348 64.7
Gelir giderden fazla 80 14.9
. Var 321 59.3
Sosyal giivence
Yok 217 40.3
Okuryazar 70 13
ilkokul 270 50.2
Anne egitim Ortaokul 88 164
durumu
Lise 90 16.7
Yiiksekokul 20 3.7
Okuryazar 35 6.5
ilkokul 226 42
Raba cZithn Ortaokul 95 177
urumu
Lise 125 23.2
Yiiksekokul 57 10.6
Sigara kullanma ~ Var 133 24.7
durumu Yok 405 75.3
Alkol kullanma ~ Var 90 16.7
durumu Yok 448 83.3
Zayf 75 13.9
Viicut Kitle Orta 388 72.1
indeksi Kilolu 65 12.1
Obez 10 1.9
Kotii 7 1.3
Genel saghk Orta 188 34.9
durumu algis1 iyi 301 55.9
Cok iyi 42 7.8
Hekime damsma- Evet 150 27.9
dan ila¢ kullanma Hayir 388 721
Kullanilan ilaci Evet 96 17.8
baskasina tavsiye
etme Haylr 442 82.2
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Tablo 2. Yetiskin Saglik Okuryazarligi Olgek Puan Ortan-

cas1 ile Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimi (n=538)

Cinsiyet n Ortanca Min.- p
max.
Kadin 347 15 *183
7-21
Erkek 191 15 10-20
Simif L.simf 143 12 8-20 **014
2.smif 128 14 8-20
3.smmif 115 15 8-22
4.simf 152 15.7 10-21
Medeni durum Bekar 522 15 12-17  *.191
Evli 16 153 7-20
Yasanilan en Koy 137 15 8-20  **254
uzun sehir ilge 181 15 9-20
il 220 15 8-20
Gelir durumu  Gelir giderden 110 14 8-20  **.288
diisitk
Gelir gidere 348 144 8-20
esit
Gelir giderden 80  14.5 8-20
fazla
Sosyal giivence Var 321 15 7-20  *.027
Yok 217 15 8-20
Anne egitim Okuryazar 70 13.6 9-22  **.008
durumu ilkokul 270 143 8-20
Ortaokul 88 14.6 8-20
Lise 90 17 10-20
Yiiksekokul 20 18.1 10-22
Baba egitim OKkuryazar 35 13 7-20  **.041
durumu ilkokul 26 143 820
Ortaokul 95 14 9-20
Lise 125 14 9-20
Yiiksekokul 57 16 10-21

*Mann whitney U ** Kruskal Wallis

Tablo 3’de 6grencilerin YSOO puan ortancala-
11 ile saglik davranislart degerlendirildi. Sigara
kullandigii belirten O6grencilerin 6lgek puan
ortancalar1 sigara icmeyen Ogrencilere gore an-
laml1 diizeyde diisiik bulundu (p = .028). Alkol
kullanan &grencilerin YSOO puan ortancalar
degerlendirildiginde alkol kullanmayan 6grenci-
lere gore daha diisiik oldugu saptandi (p =.032).
Calismamiza katilan &grencilerin YSOO puan
ortancalar1 ile hekime danigsmadan ila¢ kullan-
ma durumu degerlendirildiginde, hekime da-
nismadan ila¢ kullanan 6grencilerin 6lgek puan
ortancas1 anlamh diizeyde diisilk bulunmustur
(p = .009). YSOO puan ortancasi ile kullanilan
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ilac1 bagkasina tavsiye etme durumu degerlendi- TARTISMA

rildiginde kullanilan ilact bagkasina tavsiye eden Hemsirelik dgrencilerinin saghik okuryazarlig:

dgrencilerin Slgek puan ortancasmm anlaml dii- diizeyini ve etkileyen faktorlerin belirlenme-

zeyde diisiik oldugu saptanmustir (p = .004). sinin amacglandig1 calismamizda Ogrencilerin
YSOO puan ortancast 15 (min = 7; maks = 21)

olarak bulunmustur. Universite &grencilerinin

Tablo 3. Yetiskin Saglik Okuryazarlig1 Olgek Puan

Ortancasi ile Saglik Davraniglarinin Dagilimi (n=538)

Sigara n Ortanca Min.- p saglik okuryazarlik diizeylerini belirlemek i¢in
kullanma - yapilan ¢alismada YSOO puan ortalamasi 14.31
durumu Var 133 13 7-18 . ]

Yok 405 15 8-20 028 + 2.60 olarak bulunmustur (Dinger ve Kursun,
Alkol Var 90 14.3 8-20 2017). Kuzey Kibris’ta yapilan benzer bir ¢alis-
kullanma *.032 - .. .
durumu Yok 448  15.9 8-21 mada saglik okuryazarlik diizeyi puan ortalama-

st 13.91 + 2,90 olarak bulunmustur (Sariyar ve
Firat Kilig, 2021). Uysal, Ceylan ve Kog (2020)

Zayf 75 14 8-20
Viicut kitle Orta 388 14.5 8-21

) h ) % 433
indeksi Kilolu 65 14 8-22 calismalarinda hemsirelik 6grencilerinin saglik
Ob 10 14 8-20 .. .. . .
& okuryazarlik diizeyini yeterli olarak tespit et-
K(.jtii 7 15 10-22 . . . . . . . e ] oo ..
Genel saghk (pqq 188 145 920 mistir. Hemsirelik ile ilk ve acil yardim boliimii
gll;;m“ fyi 301 15 9.22 272 ogrencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerini
Cokiyi 42 14.7 8-20 degerlendiren bir calismada da benzer bigimde
Hekime Evet 150 132 7-19 hemsirelik 6grencilerinin saglik okuryazarlik
danismadan * 009
ilac Hayir 388 157 921 : diizeyi yiiksek olarak bulunmustur (Yorulmaz ve
kullanma [T . -
Sezer, 2021). Hemsirelik 0grencilerinde saglik
Kullamlan  Evet 96 143 8-20 e .
ilaci %004 okuryazarlik diizeyini iyi ya da yeterli diizey-
baskasma  Hayir 442 171 11-22

tavsiye etme de oldugu sonucuna ulasan calismalar oldugu

*Mann whitney U ** Kruskal Wallis

gibi diistik oldugunu bulan ¢alismalar da bulun-
maktadir (Uysal, Ceylan ve Kog, 2020). Saglik

Ogrencilerin %83.0’iiniin saglik ile ilgili bilgi-
lere doktor ve/veya hemsire araciligiyla ulas-
t1g1, %70,4’iniin ise internet araciligiyla sag-
lik bilgisine ulastig1 saptanmistir. Ogrencilerin

%23 1linlin ise aile liyeleri, akrabalar1 araciligiyla

okuryazarlik diizeyini etkileyen bir¢ok faktoriin
olmasi ve bu faktorlerden etkilenme durumunun
degisiklik gostermesi, saglik okuryazarlik diize-
yindeki farkliligin nedeni olarak diistintilmekte-
dir.

saglik bilgisine ulastig1 bulunmustur (Tablo 4). Calismamizda cinsiyetin saglik okuryazarlik

Tablo 4. Saglik ile ilgili Bilgilere Ulasmak I¢in Kullanilan

diizeyine bir etkisi saptanmamustir. Ozkan ve ar-

Kaynaklar

Bilgi Kaynag n % kadaglar1 tarafindan yetiskinlerin saglik okurya-
Doktor hemsire 446 83.0 zarlik diizeyinin degerlendirildigi bir ¢calismada
Internet 379 70.4 ve iiniversite 0grencileri ile yapilan benzer bir
Kf'talz/ bmsiir 142 264 calismada ¢alisma sonuglarimizla benzer bigim-
aAﬁTaEZf;in’ 123 23.0 de cinsiyet ve saglik okuryazarlik diizeyi arasin-
Yazih basin 96 17.9 da anlaml1 bir iligki saptanmamistir (Ozkan vd.,
Diger 94 17.6 2016; Uysal, Ceylan ve Kog, 2020). Farkli bir
Televizyon 86 16.0

calismada ise kiz 6grencilerin YSOO skoru er-
Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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kek Ogrencilere gore daha yliksek bulunmustur
(Inkaya ve Tiizer, 2018). Japonya’da yapilan bir
caligmada kadinlarin saglik okuryazarlik diizey-
leri daha yiiksek bulunmustur (Matsumoto ve
Nakayama, 2017).

Arastirmamiza dahil olan O6grencilerin okudu-
gu smifin saghk okuryazarlhik diizeyini etki-
ledigi, birinci smifa giden 6grencilerin saglik
okuryazarlik diizeyinin daha diisiik oldugu bu-
lundu. Calismamizla benzer o6zellikteki farkl
caligmalar1 inceledigimizde, hemsirelik ve acil
tip Ogrencilerinin saglik okuryazarlik diizeyle-
rinin degerlendirildigi bir calismada siifin sag-
lik okuryazarlik diizeyini etkiledigi, hemsirelik
birinci smif ogrencilerinin saglik okuryazarlik
puan ortancalarinin tgiincti ve dordiinci sinif
ogrencilerinden anlamli sekilde diistiik oldugu
saptanmistir (Yorulmaz ve Sezer, 2021). Hemsi-
relik egitiminin 6grencilerin saglik okuryazarlik
diizeyini olumlu yonde etkiledigini bu nedenle
aldiklar egitim arttik¢a saglik okuryazarlik dii-

zeyinin de arttif1 diisiiniilmektedir.

Calismamizda Ogrencilerin gelir durumu ile
saglik okuryazarlik diizeyi arasinda anlamh
diizeyde bir iliski saptanmamistir. Caligmalarda
gelir diizeyi ve saghk okuryazarligr iliskisi
konusunda farkli sonuclar elde edilmistir.
Ogrencilerin gelir diizeyi arttik¢a saglik okurya-
zarlik diizeyinin de artti§1 sonucuna ulasan ¢alis-
malar bulunmaktadir (Yorulmaz ve Sezer, 2021;
Celik vd., 2021). Bunun yan sira ekonomik dii-
zeyin saglik okuryazarlik diizeyini etkilemedi-
gini bulan calismalar da bulunmaktadir (Muslu,
Cifci ve Aktas, 2017). KKTC’de saglik dis1 bo-
limlerde okuyan 6grencilerin saglik okuryazar-
lik diizeylerinin degerlendirildigi ¢caligmada bi-
zim sonucumuzla benzer olarak gelir diizeyinin
saglik okuryazarligi etkilemedigi saptanmigtir

(Sariyar ve Firat Kilig; 2021).

Ogrencilerin sosyal gilivencesinin var olmasi

EHD 2024;17(1)

saglik okuryazarlik diizeylerini etkilemis ve
sosyal giivencesi olan dgrencilerin saglik okur-
yazarlik diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Yo-
rulmaz ve Sezer (2021) tarafindan yapilan calis-
mada hemsirelik ve acil tip 6grencilerinin sosyal
giivencesi olanlarin saglik okuryazarlik diizeyi
daha yiiksek bulunmustur. Hemsirelik 6grenci-
lerinin drneklem grubunu olusturdugu farkl bir
calismada da sosyal giivencesi olan 6grencilerin
saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek bulunmustur
(Tugut, Yilmaz ve Celik, 2021). Sosyal giivence-
si olan dgrencilerin saglik hizmetini daha kolay
almasi, saglik hizmeti alirken saglik profesyo-
nelleri araciligi ile, saglik kurumlarinda yer alan
afis, brosiir gibi yaynlar ile saglik bilgisine daha
kolay ulasmasi, sosyal glivencenin saglik okur-
yazarlik diizeyine etkisinin nedeni olarak agik-

lanabilir.

Ogrencilerin anne ve babalarinin egitim diizeyi
ile saglik okuryazarlik diizeyi arasinda bir iliski
bulunmustur. Anne ve babanin egitim diizeyinin
yiliksek olmas1 dgrencilerin saglik okuryazarlik
diizeyini arttirdig1 saptanmistir. Meslek yiik-
sek okulu 6grencileriyle yapilan bir caligmada
annenin O0grenim durumu arttikca 6grencilerin
genel saglik okuryazarligi diizeyleri de arttig
bulunmustur (Sirin vd., 2021). Farkli ¢alismalar
incelendiginde ¢alismamiz ile benzer sonuglar
bulunmustur (Ozdemir vd., 2010; Kazak vd.,
2021). Egitim diizeyi yiiksek ebeveynlerin daha
olumlu saglik davranislar1 gdstermesi, kendileri-
nin ve ¢ocuklarinin sagligini korumak ve gelis-
tirmek i¢in daha fazla ¢aba harcamasi beklenir.
Anne, babanin rol model olmas1 ve ¢ocuklarini
olumlu saglik davranislariyla yetistirmesinin 6g-
rencilerin saglik okuryazarlik diizeyini arttirdig1

distiniilmektedir.

alkol

ogrencilerin saglik okuryazarlik diizeyi kullan-

Calismamizda sigara ve kullanan

mayan Ogrencilere gore daha diisiik bulunmus-
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tur. Tugut ve ark. calisma sonuglarimizla ben-
zer olarak sigara kullanan Ogrencilerin saglik
okuryazarlik diizeyini diisiik bulmustur (Tugut,
Yilmaz ve Celik, 2021). Calismamizdan farkl
olarak tip fakiiltesi ve saglik hizmetleri meslek
yiiksekokulunda egitim goren dgrencilerin saglik
okuryazarlik  diizeylerinin  degerlendirildigi
calismada sigara kullanma durumunun sag-
lik okuryazarlik diizeyini etkilemedigi bulun-
mustur (Glin, Aslantekin ve Karadag, 2021).
Calismalarda, saglikli yasam davranislart bu-
lunan Ogrencilerin saglik okuryazarligi diizey-
leri daha yiiksek bulunmustur (Dinger, Kursun,
2017; Kazak vd., 2021; Gozlii, 2020).

Arastirmamizda hekime danismadan ila¢ kulla-
nan ve kullandig1 ilact bagka bireylere tavsiye
eden oOgrencilerin saglik okuryazarlik diizeyi
daha diisiik bulunmustur. Hekime danismadan
ilag kullanmak ve kullandig1 ilac1 bagka birey-
lere tavsiye etmek akilci ilag kullanimina uygun
olmayan davranislar ile iliskilendirilebilir. Tosun
ve Hosgor tarafindan yapilan calismada e-saglik
okuryazarligr ve akilci ilag kullanimi arasinda
pozitif yonde korelasyon bulunmustur (Tosun
ve Hosgor, 2021). Her tedavinin bireye 6zgii ol-
dugunu bilmek ve hekim regetesine uygun ilag
kullanmak saglikla ilgili uygun davranis goster-
meyle ve iyi diizey saglik okuryazarli§ina sahip
olmayla iliskilendirilmektedir (Gtliner, Kuzu ve
Bayraktaroglu, 2020).

Calismamizda saglik bilgi kaynagi olarak ilk
sirada saglik profesyonelleri (%80) olmasina
ragmen internet araciligtyla bilgiye ulagma ora-
n1 da oldukga ytiksektir (%70). Saglik bilgisine
ulagma konusunda li¢iincii sirada ise %23’ aile
iiyeleri ve akrabalar bulunmaktadir. Farkli ¢alis-
malarda ise saglik bilgisine ulasmada internet ilk
sirada yer almaktadir (Giiven, Bulut ve Oztiirk,
2018; Iliman ve Aktan, 2020). internet aracili-

giyla bir¢ok bilgiye ulasilabilmesine ragmen her
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zaman dogru saglik bilgisine ulagilamamaktadir.
Calismalar hemsirelik 6grencilerinin bilimsel
bilgiye ulasma ve takip etmede yeterli diizeyde
olmadigin1 goéstermistir (Karadas ve Ozdemir,
2015; Arslan ve Celen, 2018).

Kisithilhiklar

Arastirmanin tek fakiiltede yiiriitiilmiis olmasin-

dan dolay1 sadece kendi evrenine genellenebilir.

SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Calismamizda hemsirelik 6grencilerinin saglik
okuryazarlik diizeyi istenilen diizey olan yiiksek
diizeyde degildir. Birinci siifa giden 6grencile-
rin, sosyal giivencesi olmayan 6grencilerin, anne
babasimin egitim diizeyi diisiik olan 6grencile-
rin, sigara ve alkol kullanan 6grencilerin, heki-
me danismadan ilag kullanan ve kullandig1 ilac
baska bireylere tavsiye eden 6grencilerin saglik
okuryazarlik diizeyi diger 6grencilere gore daha
diisiikk bulunmustur. Ayrica 6grencilerin %83’
saglik ile ilgili bilgilere hemsireler ve doktorlar
araciligiyla ulasirken %70,4°1 ise internet araci-
1181 ulagtig1 bulunmustur. Bireylerin ve toplumun
sagligimin gelistirilmesi konusunda biiyiik roli
olan hemsirelik 6grencilerinin saglik okuryazar-
lik diizeyinin yiiksek olmas1 énemlidir. Ustelik
bu roliin mezuniyet Oncesi stajlar ile baglamasi
nedeniyle hemsirelik 6grencilerinin saglik okur-
yazarlik diizeylerinin yiiksek diizeyde olmasini
saglayacak egitim ve miifredat programlarinin
olusturulmasi, bu programlarin farkli derslere
entegre edilerek siirekliliginin saglanmasi one-
rilmektedir. Ayrica, saglik okuryazarlik diizeyi-
ni etkileyen faktorlerin saptanmasi, alkol, sigara
kullanma, doktora damismadan ila¢ kullanma,
bagka bireylere kendi kullandigi ilact 6nerme
gibi davraniglarin saghiga uygun davranislara
dontstiirilmesi saglik okuryazarligiin ytiksel-
tilmesi agisindan 6nemlidir. Dolayisiyla egitim
programlar1 olusturulurken bu faktorlere daha

genis yer verilmesi gerekmektedir. Calisma so-
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nuglarina katki saglamak icin saglik okuryazar-
lik diizeyini etkileyen faktorler konusunda 6g-
rencilerle derinlemesine goriismeleri igeren yeni

caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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