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Amag: Saglik okuryazarligi, bireylerin bilingli saglik kararlari alarak fiziksel ve ruhsal iyi oluslarini korumalarina
yardime1 olmasi ve erken tani, koruyucu saglik hizmetleri ile dogru bilgiye erisim konusunda yetkinlik kazanmalarin
saglamasi agisindan dnemlidir. Bu kapsamda, tiniversite 6grencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerinin tespit edilmesi
amaglanmistir. Bu amagla liniversite 6grencilerinin demografik dzellikleri ile saglik okuryazarlik diizeyleri arasindaki
iliski arastirilmistir. Gereg ve Yontem: Calisma 2018-2019 Egitim-6gretim yilinda Karabiik Universitesi Isletme
Fakiiltesi ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda egitim goren dgrencilere yonelik yliriitiilmiistiir. Aragtirma
verileri 696 6grencinin katilimi ile ¢evrim i¢i anket yontemiyle toplanmigtir. Anket formunun birinci boliimiinde
demografik 6zelliklere iliskin ifadeler, ikinci boliimde ise Okyay ve Abacigil (2016) tarafindan gelistirilen “Tiirkiye
Saglik Okuryazarlig1 Olgegi (TSOY-32)” ifadeleri yer almistir. Elde edilmis olan verilere normallik analizi, gegerlilik
ve giivenilirlik testleri ile t-testi uygulanmistir. Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin saglik okuryazarlik
diizeylerinin 26-33 araliginda sinirli-sorunlu diizeyde oldugu saptanmistir. Ayrica ¢aligmaya katilan dgrencilerin saglik
okuryazarlik diizeylerinin cinsiyet, 6grenim gordiikleri boliim, mezun olduklar: lise ve ailelerindeki (anne, baba ve
kardes) kronik hastalik varligina gore farklilastigi (p<0.05); kendilerinde kronik hastalik varligi, diizenli ila¢ kullanma
durumlart ve ailelerinde diizenli ila¢ kullanma durumuna gore farklilasmadigi (p>0.05) tespit edilmistir. Sonug:
iniversiteler de saglik okuryazarligini artirmaya yonelik bilinglendirme kampanyalar1 diizenlemeli, miifredatta saglik
egitim derslerine daha fazla yer verilmeli ve dijital saglik okuryazarligin1 destekleyen programlar yayginlastiriimalidir.
Bu tiir girisimler tiim bireylerin saglik bilgilerine daha kolay erisebilmelerini ve saglikli yasam bigimleri gelistirmelerine
katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarhigi, Universite, Ogrenci

ABSTRACT

Aim: Health literacy is vital for safeguarding physical and mental well-being through informed decisions, early
diagnosis, preventive services, and access to accurate information. This study aimed to assess university students' health
literacy levels and explore the link between their demographics. Materials and Methods: In the 2018-2019 academic
year, a study was conducted with 696 students from Karabiik University's Faculty of Business Administration and
Health Services Vocational School. Data were collected via an online survey, which included demographic questions
and the "Turkey Health Literacy Scale (TSOY-32)" by Okyay and Abacigil (2016). Normality analysis, validity and
reliability tests, and t-tests were applied to the data. Findings: It was determined that the health literacy levels of the
students participating in the study were limited-problematic in the range of 26-33. In addition, it was determined that
the health literacy levels of the students participating in the study differed according to gender, the department they
studied in, the high school they graduated from, and the presence of chronic diseases in their families (mother, father,
and sibling) (p<0.05); and did not differ according to the presence of chronic diseases in themselves, their regular
medication use, and their regular medication use in their families (p>0.05).  Result: Universities should run awareness
campaigns, integrate more health education courses into the curriculum, and expand programs supporting digital health
literacy. These efforts will enhance access to health information and promote healthy lifestyles.
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GIRIS

Saglik, hayatin her déoneminde insanlar i¢in en degerli unsurlardan biri olmustur. Bireyin saglikli
olabilmesi ve saglikli bir yasam siirdiirebilmesi saglik konularinda bilgilerinin yeterli diizeyde
olmastyla miimkiin olabilir. Bu noktada saglik okuryazarligi onem kazanmaktadir. Saglk
okuryazarligi, bireylerin saglik ve saglik hizmetleriyle ilgili bilgilere erismelerine, bu bilgileri
anlamalarina ve dogru sekilde kullanmalarina olanak tanir. Boylece, bireylerin daha dogru saglik
bilgilerine ve hizmetlerine ulasmalar1 desteklenir. Ayn1 zamanda, saglik okuryazarlig1 bireylerin
sagliklarina iligkin bilingli kararlar alabilmelerinde ve saglik risklerini en aza indirmelerinde 6nemli
bir rol oynamaktadir.

Saglik okuryazarligi, bireylerin sagliklarint koruma ve gelistirmeleri ilgili bilgilere erismeleri,
anlay1p yorumlayarak ve buna gore davranis gostermeleridir (1). Saglik okuryazarligi, bireyin kendi
saglik durumu ve saglik hizmetleri hakkinda bilgi edinme, anlama ve kullanma yetenegini
tanimlama, bireyin ve toplumun saglikli yasam diizeyinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi slirecindeki
etkinliklerini de tanimlamaktadir (2). Bu kavram, yalnizca brosiir okumayi, randevu almay1 ya da
web sitelerine erismeyi kapsamanin Otesindedir. Saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili
bilgilere ulasma ve bu bilgileri verimli bir sekilde kullanma kapasitelerini giliglendiren temel bir
unsurdur (3).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 2021 tarihli “Health Promotion Glossary of Terms” calismasinda
saglik okuryazarligini, bireylerin saglik bilgileri ve kaynaklarina dair elestirel diisiinme becerilerinin
yan1 sira, kisisel ve toplumsal saglik ihtiyaclarini ifade etme ve bu siireclere katkida bulunma
yetenekleri olarak tanimlamistir. Calismada ayrica, saglik okuryazarliginin, bireylerin giivenilir ve
anlasilir saglik bilgilerine erisimini kolaylastirarak bu bilgileri etkili sekilde kullanma becerilerini
gelistirdigi, bunun hem bireylerin saglikla ilgili karar alma siireglerinde hem de toplumsal sagligin
korunmasi ve gelistirilmesinde kritik bir rol oynadig1 vurgulanmistir (4).

Saglik Bakanligi (2011), saglik okuryazarligini bireylerin yasam tarzlarimi ve kosullarim
degistirerek hem kendi sagliklarin1 hem de toplum sagligini iyilestirmek ve gelistirmek i¢in bilgi ve
beceri edinmeleri olarak tanimlamaktadir. Ayrica saglik okuryazarliginin, yalnizca brosiir okumak
ya da verilen talimatlar1 yerine getirmekten ibaret olmadigi, bireylerin saglik bilgilerine erisimini
saglamak ve bu bilgileri etkili bir sekilde kullanabilmelerini miimkiin kilmak agisindan biiyiik 6nem
tasidig1 vurgulanmistir. Bu kapsamda, saglik okuryazarlig: bireylerin giiclendirilmesi i¢in temel bir
unsur olarak degerlendirilmistir (5).

Dijkman ve arkadaglar1 (2023), saglik okuryazarliginin tanimim “bireylerin kendileri ve baskalari
icin saglikla ilgili kararlar1 ve eylemlerini yonlendirecek dogru bilgi ve hizmetlere ulasma, anlama
ve kullanma becerilerine sahip olma derecesi” olarak yapmislardir (6). Saglik okuryazarligi,
bireylerin yalnizca kendi sagliklar1 i¢in degil, ayn1 zamanda aileleri ve i¢inde bulunduklar1 toplumun
saghigr icin bilingli kararlar almasii, saglik siireclerine aktif sekilde katilmasini ve saglik
sistemlerini etkin bir sekilde yonetebilecek bilgi ve becerilere sahip olmasini ifade etmektedir (7).
Saglik okuryazarlig1 diizeyi, bireylerin saghik davraniglarim1 ve saglik hizmetlerinden faydalanma
bi¢gimlerini dogrudan etkiler. Saglik okuryazarlig: yiiksek bireyler, dogru ve yeterli saglik bilgisine
erisebilmekte, saglik hizmetlerini daha etkin bir sekilde kullanabilmekte ve genellikle daha saglikli
bir yasam siirdiirmektedir. Bu bireylerin riskli davraniglarda bulunma olasiliklar1 daha diistikken,
saglikli olma seviyeleri daha yiiksektir. Ote yandan, saglik okuryazarhig diisiik bireyler, saglik
hizmetlerine erisimde ve bu hizmetleri kullanmada zorluk yasayabilmekte, riskli saglk
davraniglarina daha sik bagvurabilmekte ve saglik diizeyleri daha diisiik olabilmektedir. Ayrica, bu
gruptaki bireylerin 6liim oranlar1 da daha yiiksektir. Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik bilgisine
ve hizmetlerine erisimini kolaylastirarak toplumsal saglik diizeyini artirmada ve saglik
esitsizliklerini azaltmada dnemli bir role sahiptir (8).

Saglik okuryazarlig, bireylerin saglikla ilgili bilgisi edinme, degerlendirme ve bu bilgiye gore karar
verme becerilerini ifade etmektedir. Universite donemi bireyler icin gelecekle ilgili bagimsiz karar
aldiklar1 ve yagsam tarzlarinin sekillendigi bir donemdir. Saglik okuryazarligi, liniversite 6grencileri
acisindan saglikli yasamin yayginlagsmasi ve saglik hizmetlerinden faydalanmak i¢in kritik 6neme
sahiptir. Saglik okuryazarliginin gelismis olmast hem akademik basarilara hem de genel yasam
kalitesine olumlu katkilar sunacaktir. Ayrica, 6grencilerin, bilgi kaynaklarina erismesi ve saglikli
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bir yasam tarzin1 benimseme bakis agilari, toplumsal saglik olusumunun dogru yiikselmesine katk1

saglayacaktir. Bu kapsamda planlanan ¢alismada, iiniversite 0grencilerinin saglik okuryazarlik
diizeylerinin tespit edilmesi amaclanmistir. Bu amagla iiniversite Ogrencilerinin demografik
Ozellikleri ile saglik okuryazarlik diizeyleri arasindaki iliski aragtirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Karabiik Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ve Isletme Fakiiltesinde dgrenim
goren 4570 6grenciye yonelik yapilmistir. Arastirmadaki evreni temsil eden 6rneklem hacmi
%95’lik giiven aralig1 ve %5 anlamlilik diizeyinde 338’dir. Arastirma kapsaminda, 696 6grenci ile
goriisme yapilmigtir.

Arastirmanin Yontemi

Calisma verileri, arastirmanin yapildig1 2018-2019 egitim-6gretim y1linda Karabiik Universitesinde
egitim goren dgrencilerden online anket yontemi ile elde edilmistir. ki boliimden olusan anket
formunun, birinci bdliimiinde kullanicilarin demografik 6zellikleri, ikinci boliimiinde ise “Tiirkiye
Saglik Okuryazarlig1 Olgegi (TSOY-32)” ifadelerine yer almistir. Bu arastirmanin, yiiriitiilebilmesi
icin Karabiik Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu’nun 05.04.2018 ve
2018/4 sayili karartyla etik kurul izni alinmustir.

Calismada Okyay ve Abacigil (2016) tarafindan gelistirilen Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi
(TSOY-32) kullanilmistir. Olgekte 32 madde ve Tedavi ve Hizmet ile Hastaliklardan
Korunma/Sagligin Gelistirilmesi olmak lizere iki ana alt boyut bulunmaktadir. Ana boyutlar ise
saglikla ilgili bilgiye ulasma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme,
saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama olmak iizere dort alt boyut, 2X4 matris seklinde
yapilandirilmistir. Olgekten elde edilen puanlar 0 ile 50 arasinda degismektedir. Bu puan
araliklarinda saglik okuryazarlik diizeyleri, 0-25 aras1 puan yetersiz saglik okuryazarligi, 26-33 arasi
puan smirli saglik okuryazarligi, 34-42 arasi puan yeterli saglik okuryazarligi ve 43-50 aras1 puan
miitkemmel saglik okuryazarligi olarak tanimlanmistir (9).

Arastirmanin Sorunsal ve Hipotezleri

Calismanin ana sorunsali “liniversite Ogrencilerinin saglik okuryazarlik diizeyleri demografik
degiskenlere gore farklilik gostermekte midir?” olarak belirlenmistir.

Aragtirmanin ana sorunsalt dogrultusunda olusturulan hipotezler asagida sunulmustur:

H1: Saglik okuryazarlik diizeyi cinsiyetlerine gore farklilik gostermektedir.

H2: Saglik okuryazarlik diizeyi, yaslarina gore farklilik géstermektedir

H3: Saglik okuryazarlik diizeyi, 6grenim gordiikleri boliime gore farklilik gostermektedir

H4: Saglik okuryazarlik diizeyi, mezun olduklari liseye gore farklilik géstermektedir

HS5: Saglik okuryazarlik diizeyi, kronik hastalik sahip olma durumuna gore farklilik gostermektedir
H6: Saglik okuryazarlik diizeyi, diizenli ilag kullanma durumuna gore farklilik gostermektedir.

H7: Saglik okuryazarlik diizeyi, ailesinde kronik hastalikli birey olma durumuna gore farklilik
gostermektedir

HS: Saglik okuryazarlik diizeyi, ailesinde diizenli ilag kullanan birey olma durumuna gore farklilik
gostermektedir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS 26.0 programi kullanilmistir. Tanimlayict
istatistikler frekans ve yiizde dagilimlan seklinde, hipotez testleri ise t-testi ile analiz edilmistir.
Arastirma verilerinin analizine yonelik uygun testlerin belirlenebilmesi amaciyla dlgek ifadelerine
normallik testi yapilmistir.

Tablo 1. Olgege iliskin Normallik ve Giivenirlilik Analiz Bulgular

()lg:ek Ifade Skewness Kurtosis Cronbach alfa
Sayist (0

Saghk Okuryazarhgi 32 0,188 -0,286 0,917

Tedavi ve Hizmet 16 -0,063 -0,548 0,848

Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi Sayfa Numaras1 60



Dorukbasi ve Diindar
Hastalhiklardan

Korunma/Saghgin Gelistirilmesi 16 0,195 0,210 0.876

Olgege iliskin normallik ve giivenirlilik test sonuglari Tablo 1’de gosterilmistir. Tablo 1’de
goriildiigi tizere carpiklik ve basiklik degerlerinin +1 ile -1 araliginda oldugu ve verilerin normal
dagildigin gostermektedir. Ayrica yapilan gilivenilirlik testi sonuclarina gore saglik okuryazarligi
Olcegi ve alt boyutlarinin Cronbach alfa (a) degerlerinin 0,70 ve {izerinde oldugu, saghk
okuryazarlig1 6lgeginin giivenilirlik sartlarini sagladigi goriilmektedir (10).

BULGULAR
Aragtirma kapsaminda katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 1°de
gosterilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri ve Dagilimi

Say1 %
Cinsiyet Kadin 456 65
Erkek 240 35
Yas <20 yas 350 49
>21 yas 346 51
Ogrenim gordiigii program Saglik Hizmetleri MYO 340 48
Isletme Fakiiltesi 356 52
Saghk meslek lisesi mezuniyeti Mezun 65 9
Mezun degil 631 91
Kronik hastalik varhg: Var 107 15
Yok 589 85
Diizenli ila¢ kullanma durumu Var 63 9
Yok 633 91
Ailede kronik hastalik varhig: Var 246 35
Yok 450 65
Ailede diizenli ila¢ kullanma durumu Var 316 45
Yok 380 55
Toplam 696 100

Arastirmaya katilan dgrencilerin %65’inin kadm, %51’inin 21 yas ve iistii, %52 sinin Isletme
Fakiiltesi 6grencisi oldugu; %91°inin ise saglik meslek lisesi disindan bir liseden mezun oldugu
Tablo 1’de goriilmektedir. Ayrica arastirmaya katilanlarin %35’inin kronik hastaligi oldugunu,
%9’unun diizenli ila¢ kullandigini, %35’inin ailesinde kronik hastalik olan birey oldugunu ve
%45’1nin ailesinde diizenli ila¢ kullandig1 da Tablo 2’de belirtilmistir.

Olgege iliskin tamimlayict bulgulari ile sonuglari Tablo 3’te verilmistir. Buna gore, saghk
okuryazarligt = Olceginin  ortalamasinin = 2,91, yiliksek ortalamanin ise “hastaliklardan
korunma/saghigin gelistirilmesi” boyutunda (X=3,66) oldugu saptanmistir. Alt boyutlari
incelendiginde yiiksek ortalamanin “tedavi ve hizmet” boyutunda “saglikla ilgili bilgiyi anlama™ alt
boyutunda (X=3,42), “Hastaliklardan Korunma/Saghigin Gelistirilmesi” boyutunda ise “Saglikla
ilgili bilgiye ulasma” boyutunda (x=3,03) oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Olgege iliskin Tanimlayic1 Bulgular

Olcek x S.S.
Saghk Okuryazarhg: 2,91 0,46
Tedavi ve Hizmet 3,05 0,46
Saglikla ilgili bilgiye ulasma 342 0,44
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 2,87 0,57
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 2,64 0,71
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 3,28 0,50
Hastaliklardan Korunma/Saghgin Gelistirilmesi 3,66 0,50
Saglikla ilgili bilgiye ulasma 3,03 0,57
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 2,84 0,59
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 2,67 0,68
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 2,51 0,71
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Olgegin degerlendirilmesinde, Tiirkiye Saghik Okuryazarlig1 Olceginde yapildig: gibi puanlar 0-50
araliginda gruplandirilmistir. Olgekte kullanilan formiil kullanilarak hesaplama yapilmistir (9):

indeks = (ortalama — 1) (5—0)
"\3

indeks = (2,91 — 1). (?)=32

Bu formiildeki indeks, katilimcilarin yanitladigi her bir sorunun ortalama degerini temsil etmektedir.

Bu puanlamanin sonuglari, dort farkli kategoriye ayrilmis ve saglik okuryazarhigi diizeyleri bu

kategorilere gore belirlenmistir.

(0-25): Yetersiz saglik okuryazarligi

(26-33) : Sorunlu — smurli saglik okuryazarligi
(34-42) : Yeterli saglik okuryazarlhigi
(43-50) : Miikemmel saglik okuryazarligi

Bu siniflandirmaya gore, katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeylerinin 26-33 aralifinda oldugu
goriilmektedir. Bu kapsamda, katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeylerinin sinirh diizeyde oldugu
sOylenebilir.

Hipotez Testlerine iliskin Bulgular

Calisma kapsaminda olusturulan hipotezler t-testi ile analiz edilmis ve sonuglar tablolar halinde
sunulmustur. Katilimcilarin saglik okuryazarlig: diizeyleri ile demografik 6zelliklerine gore farklilik
gosterip gostermedigi incelenmis ve hipotez sonuglari Tablo 4’te gosterilmistir. Tablo 4’e gore
katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeyleri ile cinsiyet (t=2,842; p<0,05), 6grenim gordiikleri boliim
(t=4,178; p<0,05), ve mezun olduklari lise (t=1,940; p<0,05) arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeylerinin yaslarima (t=-0,765; p<0,05) gore
farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Dolayisiyla H1, H2 ve H4 hipotezleri kabul edilirken, H3
hipotezi kabul edilmemistir.

Tablo 4. Demografik Ozelliklere Iliskin t Testi Bulgular

Kategori X S.S. t p Hipotez
Cinsiyet Kadin 2,9431  0,44296 .
2,842 0,005 Kabul Edildi
Erkek 2,8395 0,48387
Yas 20 yas ve alt1 2,8941  0,46581 , ,
o -0,765 0,444 » Kabul Edilmedi
21 yas ve Ustii 2,9208 0,45389
Boliim Saglik Hnlzmetlerl Meslek 2.9777 045112 o
Yiiksekokulu 4,178 0,000%* Kabul Edildi
Isletme Fakiiltesi 2,8337 0,45788
Mezun olunan lise Saglik Meslek Lisesi 3,0125 0,47141 1,940 0,050% Kabul Edildi

**p<0.01, p<0,05* Anlamli, p>0,05" Anlamsiz

Tablo 5. Katilimcilarin saglik durumlarina iligkin t Testi Bulgular

Kategori x S.S. t p Hipotez
Kronik hastalik varhg Var 2,9667  0,48071
1,452 0,147~ Kabul Edilmedi
Yok 2,8966  0,45547
Diizenli ila¢ kullanma Var 29787  0,55044
1,291 0,197 Kabul Edilmedi
Yok 2,9003  0,44966
Ailede kronik hastalik varhgi Var 29524  0,46433
1,912  0,050%* Kabul Edildi
Yok 2,8828  0,45592
Ailede diizenli ila¢ kullanma durumu Var 2,9100  0,46953 . .
0,138 0,890 Kabul Edilmedi
Yok 2,9052  0,45213

*#p<0.01, p<0,05* Anlamli, p>0,05" Anlamsiz
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TARTISMA

Bireyin saglik okuryazarlik diizeyi saglikli yasam siirmesi, saglig1 gelistirici davraniglar sergilemesi
bakimindan &nemlidir. Ozellikle iiniversite ¢agindaki gencler igin saglik okuryazarhigi, gelecege
daha saglikli ve tiretken bireyler olarak adim atmalari agisindan da son derece 6nem arz etmektedir.
Bu calismada, {niversite 0&grencilerinin  saglik okuryazarlik diizeylerinin  belirlenmesi
amaglanmistir. Bu amagla, Karabiik Universitesi’nde 6grenim goren {iniversite dgrencilerinin saglik
okuryazarlik diizeyleri ile demografik 6zellikleri arasindaki iliski arastirilmistir.

Caligmada tniversite 6grencilerinin genel saglik okuryazarlik diizeylerinin ortalamanin altinda,
sorunlu-siirh diizeyde saptanmistir. Bu sonuglar iiniversite ogrencilerinin saglik okuryazarlik
diizeylerinin belirlenmesine yonelik yapilmis olan ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir (11-13).
Bu durumda, 6grencilerin saglik alanindaki bilgileri anlama, degerlendirme ve uygulama konusunda
yetersiz kaldiklari, dolayisiyla saglik egitimini anlamada ve kullanmada zorlandiklar1 gériilmekte,
glinliik yasamlarinda uygulama zorluklarini yasayabilecekleri anlasilmaktadir. Genel olarak,
yapilabilecek saglik hizmetlerinden daha etkin bir sekilde yararlanilabilmesi i¢in erisilebilir, sade ve
kalici saglk egitim programlarma ihtiyag duyuldugu sdylenebilir. Olgegin alt boyutlar:
incelendiginde ise “hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi” boyutunda saglik okuryazarlik
diizeylerinin ortalamanin {izerinde oldugu tespit edilmistir. Bu sonugta, koruyucu saglik bilgisine
ulasma ve saglikli yasam yeteneklerini benimseme konusunda daha iyi durumda oldugunu
gostermektedir.

Demografik 6zellikler kapsaminda, 6grencilerin cinsiyetlerine gore saglik okuryazarlik diizeylerinin
farklilastig1 kadinlarin erkeklere gore saglik okuryazarlik diizeylerinin yiliksek oldugu bulunmustur.
Elde edilen bulgular, daha Once iiniversite Ogrencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerinin
arastirildigr ¢alismalarla ortiistiigii goriilmektedir (14-16). Bu bulgu, kadinlarin saglik bilgilerine
erisim, anlama ve uygulama konusunda erkeklere gore daha ilgili ve aktif oldugunu gostermektedir.
Ogrencilerin saglik okuryazarlik diizeylerinin yasa gore istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
gostermedigi tespit edilmistir. Elde edilen bulgular, daha 6nce 6grencilerin saglik okuryazarlik
diizeylerinin arastirilmis oldugu farkli calismalar ile benzerlik gostermektedir. Literatiir taramasinda
tiniversite Ogrencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerinin yasa gore anlamlilik tespit edildigi
calismalara da rastlanilmis olup, yasin artmastyla birlikte saglik okuryazarlig: diizeylerinin de arttig1
belirtilmistir (16,17).

Saglik okuryazarligi diizeyleri 6grenim gordiikleri boliime gore incelendiginde, Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulunda &grenim gdéren oOgrencilerin Isletme Fakiiltesinde 6grenim goren
ogrencilere gore saglik okuryazarligi diizeylerinin yiiksek oldugu, saglik okuryazarlik diizeylerinin
ogrenim gordiikleri boliime gore farklilastigi saptanmigtir. Literatiir taramasinda da benzer bulgular
tespit edilmistir (11,12,16). Bu bulgular, saglik bilimleri alaninda egitim goren 6grencilerin saglhk
bilgilerine erisim, anlama ve uygulama konusunda daha yetkin olduklarin1 gostermektedir. Saglik
bilimleri alaninda verile egitimler kapsaminda, miifredat, ders icerikleri ve mesleki programlarda
saglikla ilgili bilgilere daha fazla yer verildiginden dolay1 saglik okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek
olmasi beklenen bir durumdur. Bu baglamda, saglik okuryazarligini artirmaya yonelik genel egitim
odakl1 bilin¢lendirme ve egitim programlarinin gelistirilmesine 6nem arz etmektedir.

Demografik 6zelliklerden son olarak 6grencilerin mezun olduklar liseye gore saglik okuryazarlik
diizeylerinin farklilagtig1 bulunmustur. Buna gore saglik meslek lisesinden mezun olan 6grencilerin
diger liselere gore saglik okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug,
lise egitiminde verilecek saglikla ilgili derslerin, saglik okuryazarlik diizeylerinin yiikselmesine
katk1 saglayabilecegini gostermektedir. Akgilil ve arkadasglar1 (2023) tarafindan {niversite
Ogrencilerine yonelik yapilmis calismada saglik meslek lisesinden mezun olanlarin saglik
okuryazarlik diizeylerinin diger liselerden mezun olanlara gore yiiksek oldugu bulunmustur,
bulgular bizim ¢alismamizla da ortiismektedir (15). Saglik meslek lisesi mezunlarinin miifredatlari
geregi saglik konularinda daha fazla bilgi edinmeleri saglik okuryazarlik durumunun daha yiiksek
olmasimi saglayabilir. Bu dogrultuda, diger liselerde de saglik okuryazarligini artirmaya yonelik
saglik hizmetleri ile ilgili ders igerikleri ve bilin¢lendirme programlarmin gelistirilmesi faydal
olacag diisiiniilmektedir.
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Ogrencilerin  saglik okuryazarlik diizeyleri ile saglik durumlarma iliskin degiskenlerden
kendilerinde kronik hastalik varligi, diizenli ila¢ kullanma durumlar1 ve ailelerinde diizenli ilag¢
kullanma durumu arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik bulunmamuistir. Elde edilen
bulgular, daha once iiniversite 0grencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerinin arastirildigi diger
caligmalar ile 6rtiismektedir (14,15,17,18).

Saglik durumlarina iliskin degiskenlerden son olarak ailelerindeki (anne, baba ve kardes) kronik
hastalik varlig1 ile saglik okuryazarlik diizeylerinin farklilastig1 ailede (anne, baba ve kardes) kronik
hastaligr bulunan 6grencilerin saglik okuryazarlik diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
sonug, Ates ve arkadaglar1 (2024) tarafindan tiniversite 6grencilerine yonelik yapilmis olan ¢alisma
ile benzerlik gostermektedir (18). Ailede kronik hastalik olmasi bireylerin saglik konularina daha
fazla ilgi gostermelerine ve saglik hizmetleri ile ilgili bilgileri 6§renmelerini saglamig olabilir. Bu
durumda, saglik okuryazarligin1 artirmada aile i¢i deneyimlerin ve saglikla ilgili bilginin 6nemli bir
rol oynayabilecegini gostermektedir.

SONUC

Saglik okuryazarlig1 yalnizca bireysel saglik i¢in degil, ayn1 zamanda toplumsal saglik i¢in 6nemli
bir unsurdur. Universite grencilerinin saglik okuryazarhgini artirmaya yonelik galismalara,
toplumsal sagligin adina 6nemli bir adim olacaktir. Bu nedenle, ilgili politikalarin (iniversiteler,
saglik kurumlar1 ve politika uygulamalari) is birligi icinde ¢alismas1 gerekmektedir.

Bu kapsamda arastirma sonuglarina gore, liniversite miifredatlarina saglik okuryazarligini artirmaya
yonelik egitim programlari eklenmeli ve saglik hizmetlerine erisimi kolaylastiric1 bilgilendirme
caligmalar1 yapilmalidir. Saglik hizmetleri ve saglikli yasam konularinda seminerler, atdlye
calismalar1 ve kampanyalar diizenlenerek bilinglendirme faaliyetleri artirilmalidir. Dijital saglik
okuryazarligimmi gelistirmek amaciyla dijital platformlar ve mobil saglik uygulamalarina yonelik
egitimler verilmeli, giivenilir saglik bilgilerine erisim saglanmalidir. Universiteler, sade ve anlagilir
dille hazirlanmis saglik rehberleri, brosiirler ve bilgilendirici videolar sunarak saglik bilincini
desteklemelidir. Cinsiyet, yas ve bolim farkliliklar1 dikkate alinarak, farkli 6grenci gruplarina
yonelik 6zel egitim ve bilgilendirme programlar: gelistirilerek saglik okuryazarligi desteklenmelidir.
Ayrica, 6grencilerin saglikla ilgili sosyal etkinliklere katilimi tesvik edilmeli ve bu tiir projelere aktif
katilimlarini saglayacak programlar olusturulmalidir.

Etik Kurul Onay1: Bu ¢alismada, “Yiiksekogretim Kurumlar1 Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Yonergesi” kapsaminda uyulmas: gerekli tiim kurallara uyuldugunu, bahsi gecen yonergenin
“Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigine Aykir1 Eylemler” basligi altinda belirtilen eylemlerden
hicbirinin gergeklestirilmedigini taahhiit ederiz. Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in; Karabiik
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu’nun 05.04.2018 ve 2018/4 say1li
karariyla etik kurul izni alinmistir.

Cikar catismasi: Herhangi bir ¢ikar ¢catigmasi yoktur.

Yazarhk katkisi: Makalenin tasarimi: ND, SD; Makale verilerinin elde edilmesi: ND, SD;
Verilerin analiz edilmesi: ND, SD; Makale taslaginin olusturulmasi: ND, SD; Icerik i¢in elestirel
gbzden gecirme: ND, SD; Yayinlanacak versiyonun son onayi: ND, SD;

Maddi destek: Maddi destek alinmamuistir.
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