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Amag: Calismada bir tiniversitenin 4. sinif 6grencilerinin saglik okuryazarhgi diizeyi ve iliskili baz1
faktorlerin incelenmesi amaclanmistir. Yontem: Kesitsel tipte olan bu epidemiyolojik
arastirmanin evrenini bir Uiniversitenin bazi boliimlerinde 2014-2015 bahar déneminde egitim
goren 353 Ogrenci olusturmaktadir. Arastirmada 283 o6grenciye ulasilmistir (%80.1). Veri
toplama araci, katilimcilarin gesitli sosyo-demografik ézelliklerini, “Yetiskinlerde islevsel Saghk
Okuryazarlign Testi” ve saglik okuryazarhgiyla iliskili oldugu diisiiniilen baz1 degiskenleri
icermektedir. Verilerin degerlendirilmesi SPSS 23.0 programi kullanilarak yapilmis, verilerin
ozetlenmesinde tanimlayici istatistikler, gruplar arasi karsilastirmalarda Ki-kare testi ile Mann
Whitney-U testi ve analizlerde lojistik regresyon modellemesi kullanilmistir. Bulgular:
Katilmcilarin yaslart 21 ile 32 arasinda degismekte olup yas ortalamalar 23.1+1.6 yildir ve
%61.01 kadindir. Katilimcilarin “Yetigkinlerde islevsel Saglik Okuryazarligi Testi” puan
ortalamasi 74.4+14.4’diir ve %60.4"lntln saglik okuryazarligl duzeyi yeterli olarak belirlenmistir.
Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore saglik okuryazarligi puanlari arasinda farklilik
saptanmamuistir. Lojistik regresyon modeline gore son alt1 ayda saglik hizmeti kullananlarin saglik
okuryazarligi puanlari, kullanmayanlara goére 1.7 kat daha yiiksektir (%95 GA=1.1-2.9). Sonug:
Her bes katiimcidan ikisinin saglik okuryazarligi diizeyi yetersizdir ve c¢alisma grubunun
tiniversite o6grencileri oldugu disiintildiigiinde bu sonug¢ dikkat cekicidir. Saglhik okuryazarhgi
diizeyinin yiikseltilmesinde o6zellikle genclere odaklanarak, saglik okuryazarligi diizeylerini
degerlendirme kapsaminda temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini edinebilme, yorumlayabilme
ve anlayabilmeleri agisindan saglikli yasam bicimi kazandirmaya, saglik sorumluluklarim ve
bilinglerini artirmaya yonelik egitici programlar sunulmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.
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Saglik okuryazarhgi ve iliskili bazi faktérler

Investigation of health literacy and some related factors of 4th grade
students in a university

Abstract

Aim: The aim of the study was to examine the health literacy level and some related factors of the
4th grade students of a university. Methods: The universe of this cross-sectional type was
consisted of 353 students who were educated in the departments of a university during spring
semester of 2014-2015 academic years. 283 students were reached in the survey (80.1%). The
data collection tool includes several socio-demographic characteristics of the participants, “Test
of Functional Health Literacy in Adults” and some variables that were thought to be related to the
health literacy. Data was evaluated using SPSS 23.0 statistical software. Descriptive statistics was
used in the summary of the data, Chi-square and Mann Whitney-U tests were used in the
intergroup comparisons and logistic regression model was used in the analyzes. Results: The ages
of the participants ranged from 21 to 32 years with an average age of 23.1+ 1.6 years and 61.0%
were females. It has been identified as the average score of “Test of Functional Health Literacy in
Adults” of the participants’ were 74.4+14.4 and 60.4% of them had sufficient health literacy level.
There was no difference in health literacy scores based on the socio-demographic characteristics
of the participants. According to the logistic regression model, the health literacy scores of health
services users’ in the last six months were 1.7 times higher than those who did not use (95%
CI=1.1-2.9). Conclusion: Health literacy levels of two out of every five participants were
insufficient. This result was noteworthy when it’s thought that the working group was composed
of university students. It is of great importance for providing educational programs to raise health
awareness, health responsibilities and awareness in order to acquire, interpret and understand
basic health information and services in the context of increasing the level of health literacy,
especially focusing on youth, in the context of assessing health literacy levels.

Keywords: Health literacy, universities, students, health services

Giris yasam  kalitesini artirmasinda  saglik
okuryazarligl diizeyinin roli biiytiktiir.12
Diinya Saghk Orgiiti (DSO), “saghk
okuryazarhigini; bireylerin iyi saglik halinin
siirdiriilmesi ve gelistirilmesi amaciyla
saglikla ilgili bilgiye ulasmasi, anlamasi ve
kullanmasi i¢in gerekli olan bilissel ve sosyal
beceri kapasitesi” olarak tanimlamaktadir.3
Bagka bir tanimda ise saglik okuryazarligi,
“kisilerin dogru saglik kararlar1 verebilmek
icin gerekli olan bilgi ve hizmetlere ulasma,

Gegtigimiz ~ yuzyillarda  bulasic
hastaliklarla halk saghgi alaninda yapilan
etkili miicadeleler sayesinde insanlarin
dogumda beklenen yasam siiresi uzamis ve
toplumlarin yaslanmasi beraberinde bulasici
olmayan hastaliklar1 giindeme getirmistir.!
Diinyada ve Turkiye’de bulasici olmayan
hastaliklarin goériilme sikliklarinin artmasi
bu hastaliklara karsi ivedilikle O6nlem

alinmasini gerektirmektedir. Bulasici o .
anlama ve yorumlama kapasitesine sahip

olmayan hastaliklardan korunmada, » ; .

: . 8 . - olmas1” seklindedir.!

bireylerin = saghkhh  yasam  ilkelerini

uygulamalarinin ~ ve  koruyucu  saghk Literattirde kisinin saglk

hizmetlerinden  faydalanmalarimin  roli okuryazarhg diizeyinin yetersiz/ sinirda

biiyiktir. Saghkli yasam tarzinin olmast durumunda, saghk iletisiminde

benimsenmesinde  saghk  okuryazarlig sorunlar yagadiklarini, Kkoruyucu saghk

diizeyinin 6nemli oldugu bilinmektedir.? hizmetlerinden yeterince

yararlanamadiklarini, saghk kuruluslarina
daha fazla basvuru yaptiklarini, gereksiz
saglik harcamalar1 yaptiklarini, bulasic
olmayan hastaliklarin goriilme sikliginin
arttigint  ve tedaviye uyum sorunlari

Bireylerin saglikli yas alabilmeleri
icin saghkla ilgili dogru bilgi kaynaklarina
erismesinde, edindigi bilgileri okuyup
anlamasinda ve saglklh kararlar vererek
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yasadiklarini  gostermektedir.1249  Saghk
okuryazarhig etkili iletisim, bilgi aktarimi ve
yapilandirilmis egitim yoluyla
gelistirilmelidir. Bircok iletisim ve saglik
egitimi miidahaleleri Kkisilerin sagligina ve
yasam tarzina  odaklanmistir.  Saghk
okuryazarligi dlzeyinin yeterli olmasi,
kisilerin saglikli yasam tarzina sahip
olmalarini, koruyucu hizmetlerden etkin
olarak yararlanmalarini ve bulasici olmayan
hastaliklarin goérilme sikliginin azalmasini
saglamaktadir. Bunun yani sira saghk
okuryazarhigi diizeyinin yiikselmesi, kisilerin
saghigr gelistirici yonde dogru ve bilincli
kararlar verebilmesini saglamaktadir.1.2810

Bireylerin  saglik  okuryazarhg:
diizeylerini etkileyen faktorler arasinda
genel okuryazarlik diizeyi, saghk
hizmetlerini kullanma durumu, kiltiirel ve
ekonomik faktorler yer almaktadir. Hem
Avrupa Saghik Okuryazarhigi
Arastirmasi’'ndall hem de Saglik ve Sosyal
Hizmet Calisanlari Sendikasi (Saglik-Sen)
tarafindan yapilan Turkiye Saglik
Okuryazarlign Arastirmasi’'nda8, o6grenim
diizeyi ile saglhik okuryazarligl arasinda
pozitif bir iliski oldugu belirtilmektedir.
Ulkemizde yetiskinlerde saglik okuryazarhig
diizeyini degerlendiren c¢esitli ¢alismalar
bulunmakta olup yetiskinlerde yeterli saglik
okuryazarlign diizeyi istenilen diizeyde
degildir.2812 Turkiye’'de saglik okuryazarhgi
diizeyini belirlemek amaciyla yapilan
calismalarda saglik okuryazarligl diizeyinin
yeterli olma durumu %6-%72.9 arasinda
dagilim gostermektedir.8.12-18

Bu calismada, diinyada ve tilkemizde
son yillarda saglik egitimi alaninda giderek
daha fazla o6nem kazanan “saghk
okuryazarhg1” calismalarina katki
saglayabilmek icin bir liniversitenin 4. siif
Ogrencilerinin saglik okuryazarhgi diizeyinin
tespit edilmesi ve iliskili baz1 faktorlerin
incelenmesi ama¢lanmistir.

Yontem

Bu epidemiyolojik arastirma kesitsel
tiptedir.

Ahi  Evran Universitesi Egitim
Fakiiltesi ile ayni {niversitenin Beden
Egitimi ve Spor Yuksekokulu (BESYO)'nda
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2014-2015 Bahar doneminde yer alan tim
bolimler bu  arastirmanin  evrenini
olusturmaktadir. Ahi Evran Universitesi
Egitim Fakiiltesi'nde Egitim Programlar ve
Ogretim, Egitim Yonetimi, Rehberlik ve
Psikolojik Danismanlik, Egitimde Olgme ve
Degerlendirme, Fen  Bilgisi  Egitimi,
Matematik Egitimi, Tlrkc¢e Egitimi, Sosyal
Bilgiler Egitimi, Okul Oncesi Egitimi ve Simif
Egitimi anabilim dali yer almaktadir. Ayni
Uiniversitenin Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu (BESYO)'nda ise Beden Egitimi
Ogretmenligi, Antrenorliik Egitimi ve Spor
Yoneticiligi Boliimleri bulunmaktadir.

Arastirmanin érneklemini, Ahi Evran
Universitesi Egitim Fakiiltesi'nden Simf
Ogretmenligi, lIkogretim Matematik
Ogretmenligi, Sosyal Bilgiler Ogretmenligi ile
BESYO’dan Beden Egitimi ve Spor
Ogretmenligi, Antrenérliikk Egitimi ve Spor
Yoneticiligi boélimleri olmak tizere 2014-
2015 Bahar doneminde egitim-6gretim
goren toplam 353 6grenci olusturmaktadir.
Egitim Fakiiltesi'nden 6rnek seciminde 4.
sinif mifredatlarinda saglikla ilgili dersi
olmamasi nedeniyle ¢alismada yer alan
boliimler secilmistir. Belirlenen 6rneklemin
tamamina ulasilmasi hedeflendigi
arastirmada 283 0Ogrenciye ulasilmistir
(%80.1).

Veri toplama araci olarak kullanilan
anket formunda, sosyo-demografik 6zellikler
(26 soru), saghk okuryazarhg ile iliskili
oldugu diisiiniilen baz1 degiskenler (19
soru)1719 ve Yetiskinlerde Islevsel Saghk
Okuryazarligi Testi (YISOT;45 soru)
almaktadr.

YISOT: Test of Functional Health
Literacy in Adults (TOFHLA), Parker ve
arkadaglar1  tarafindan 1995  yilinda
gelistirilmistir ve sozel-sayisal olmak iizere
iki b6liim toplam 67 sorudan olusmaktadi.l?
Orijinal testin yap1 gecerliligi Tipta Yetiskin
Okuryazarhg@inin Hizli Degerlendirilmesi
[Rapid Estimate of Adult Literacy in
Medicine/REALM-English version (0.84)] ve
Genis Erimli Basar1 Testi-Revize [Wide
Range Achievement Test /WRAT-R (0.74)]
ile istatistiksel olarak anlamh korelasyonlar
gostermektedir ve testin  glivenirligi
Cronbach Alfa katsayis1 0.98 olarak
hesaplanmistir.20 TOFHLA'nin Tiirkiye’deki
gecerlik ve giivenirlik calismalar1 Ucpunar??
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tarafindan yapilmistir. Uyarlanma siirecinde
soru sayist  45’e  dismiis, ancak
degerlendirme sirasinda en diisiik ve en
yliksek puanlar ayni kalmistir. S6zel boliim
okudugunu kavrama olarak tasarlanmis
olup, senaryo akisi icerisinde climle
tamamlama/ bosluk doldurma seklinde 30
soru bulunmaktadir. Sayisal bolim ise
gercek hastane formlar1 ve ilag sisesi
etiketleri  kullanmilarak  olusturulan 15
maddelik  bir  testtir. Bu  bodlimde
katilimcilarin ila¢ kullanim talimatlari, kan
sekeri ve Klinik randevu karti bilgilerini
degerlendirmeleri gerekmektedir. Olgekten
alinabilecek puanlar “0” ile “100” arasinda
degismektedir. Olgekten elde edilen puanlar
dogrultusunda Kkisinin aldigt 0-59 puan
yetersiz saglik okuryazarlifl, 60-74 puan
sinirh saglik okuryazarligr ve 75-100 puan
ise yeterli saghk okuryazarligr diizeyini
gostermektedir. Orijinal 6l¢egin uyarlanmasi
sonucu YISOT’un Cronbach alfa degeri s6zel
boliim icin 0.523 ve sayisal b6lim igin ise
0.732 olarak bulunmustur. Test bireyin
saghk okuryazarhifl diizeyini belirlemeye
yonelik olup, bireyin saglik sistemini anlayip
diizgilin iletisim kurma becerisi ve 6zellikle
sayisal ve sozel anlama becerileri lizerine
yogunlasmaktadir.1?

Arastirmaya katilan 6grencilerin
BK[I'leri beyan ettikleri viicut agirhgi ve boy
uzunluguna goére hesaplanmis ve DSO’niin
yetiskin BKI  simflandirilmasina  gore
gruplanmistir (zay1f=<18.5; normal=18.5-
24.9; fazla kilolu= 25.0-29.9; asin
sisman=230.0).21

Arastirma grubuna anket uygulamasi
okul yoOnetimlerinin  belirledigi  ders
saatlerinde gozlem altinda anket uygulama
teknigiyle yapilmistir. Ogrencilerin saghk
okuryazarhigina iliskin 6l¢ek sorularinin yer
aldigi ~ bolimii  cevaplarken  sadece
bildiklerini cevaplamalar1 ve baskalarindan
yardim almamalari istenmistir. Olgekte bilgi
iceren sorular yer aldigindan, katiimcilarin
birbirleriyle soru paylasmasinin 6niine
gecilmesi amaciyla tim bdliimlerde ayni
anda olacak sekilde ve gozlem altinda
uygulanmaya c¢alisilmistir. Testin uygulama
yontemi geregi, ilgili boliimlerde o6grenci
sayis1 en yiiksek oldugu zaman gozetilerek
uygulanmistir ve ayni boliimlere tekrar
anket uygulanmamistir. Verilerin toplandigi
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ders saatlerinde; arastirmaya Kkatilmayi
kabul etmeyen, dersi almayan, doénem
uzatan, devamsizlik kullanan, ders kaydini
donduran ancak smif mevcudunda adi
bulunan ya da sadece smnava giren
Ogrencilerin bulunmasi nedeniyle
Ogrencilerin tamamina ulasilamamistir.

Calsmada Ahi Evran Universitesi
Etik Kurul Komisyonundan 02.2015 2015/1-
02 tarih ve sayili onay, Egitim Fakiiltesi
Dekanligi ile BESYO Midiirliigii'nden yazili
izinler ve katihmcilardan so6zel izin
alinmistir. Verilerin toplanmasi asamasinda,
calisanlara arastirmanin amaci agiklanmistir
ve verecekleri bilgilerin mahremiyetine
dikkat edilecegi belirtilerek sozli
aydinlatilmis onamlari alinmistir.
Ogrencilerin anketi doldurulurken isimsiz
olarak  doldurmalari ve calismaya
katilmaktan vazgectikleri takdirde anketi
doldurmay1 birakabilecekleri belirtilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 23.0
(IBM Inc; SPSS Statisticsfor Windows,
Version 23.0. Armonk, NY, ABD) programiyla
yapilmistir. Verilerin Ozetlenmesinde
tanimlayic1 istatistikler ve gruplar arasi
karsilastirmalarda Ki-kare testi ile Mann
Whitney-U testi analizleri kullanilmistir.
Ayrica bagimlhi ve bagimsiz degiskenler
arasindaki iliski gliciniin
degerlendirilmesinde ikili lojistik regresyon
analizi kullanilmistir. Verilerin normallik
kontroliine Kolmogorow Simirnov ve
Shapiro-Wilk  testleri ile  bakilmistir.
Normallik varsayimlarini yerine getirmeyen
verilerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
Mann Whitney-U testi analizi yapilmistir.
Tiim analizlerde 6nemlilik sinir1 (p degeri)
0.05 olarak alinmistir.

ikili lojistik regresyon
modellemesinde tahmini rolatif risk ve %95
given arahigl hesaplanmistir.  Lojistik
regresyonda saglik okuryazarhigr diizeyi
“yeterli” ve “yetersiz/ sirlh” seklinde iki
kategoriye doniistiiriilerek [yetersiz/ sinirh
(Referans), yeterli] bagimli degisken olarak
alinmistir. Kurulan ikili lojistik regresyonda
kullanilan bagimsiz degiskenler; cinsiyet
[Erkek, Kadin (Referans)], bolim [Egitim
Fakiiltesi, BESYO (Referans)], mezun olunan
lise [Anadolu ve Fen Lisesi, Diiz Lise ve
Meslek Lisesi (Referans)], son 6 ay icerisinde
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saglik hizmeti kullanimi [Evet, Hayir
(Referans)] ve baba c¢alisma durumu [Evet,
Hayir (Referans)] olarak yer almaktadir.

Bulgular

Egitim Fakiiltesi ve
BESYO’dan secilen toplam 6 farkli bolimiin
4. smiflarinda okuyan ve calismaya katilan
283 oOgrencinin yas ortalamasi 23.1+ 1.6
yildir (21-32; ortanca yas 23). Arastirmaya
katilanlarin %61.0"1 kadin, %64.3’1 “duz lise
ve meslek lisesi” mezunu olup %62.9'u
liniversiteye baslamadan 6nce en uzun siire
sehir merkezinde yasadigl Dbelirtmistir.
Annelerin %7.8’i, babalarin %59.6’s1 halen
calismaktadir (Tablo 1). Arastirmaya katilan
ogrencilerin %35.3't  halen sigara
kullandigini, %22.2’si alkollii i¢ki ictiklerini
belirtmislerdir.  Ogrencilerin  %81.8’inin
kisisel beyana dayali beden kitle indeksi
degerleri normal sinirlar arasindadir.
Katilimcilarin %70.0"1 spor/ fiziksel egzersiz
yaptigini ve egzersiz yaptigini belirten

Saglik okuryazarhgi ve iliskili bazi faktérler

Ogrencilerin 2/5'i spor/ fiziksel egzersizi
“haftada birkag kez” yaptigini ifade etmistir.
Kisisel beyana dayali olarak o6grencilerin
%75.5’1 saghgm iyi ve Uzeri olarak
degerlendirmekte buna karsin %90.1'i son 6
ay icerisinde saglik kurulusuna
basvurduklarini belirtmektedir (Tablo 2).

Katihmcilarin =~ %60.4’lintin ~ saghk
okuryazarligl dizeyinin “yeterli” oldugu
saptanmistir. Egitim Fakiiltesi'ndeki okuyan
ogrencilerin %64.3'1, BESYO’daki
Ogrencilerin ise %52.7’si “yeterli” saghk
okuryazarligt  diizeyindedir. = Arastirma
grubundaki 6grencilerin tiimiiniin YISOT
sozel bolim puan ortalamasi 38.2+ 7.9,
sayisal puan ortalamasi 36.0 9.4 ve toplam
puan ortalamasi 74.4+14.4 olarak
bulunmustur. Egitim Fakiiltesi'nde
okuyanlarin puan ortalamalar1 76.6 (¥12.9)
olarak saptanmistir, bu deger BESYO
Ogrencilerinde 70.0’dir (x16.0) (p<0.05)
(Tablo 3).

Tablo 1. Katilimcilarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

. Egitim Fak. BESYO Toplam
Sosyo-demografik Ozellikler
Say1 Yiizde Say1 Yizde Say1 Yiizde
Erkek 56 29.9 54 56.8 110 39.0
Cinsiyet (n=282)
Kadin 131 70.1 41 43.2 172 61.0
Diiz Lise ve Meslek
Mezun Oldugu Lise 105 56.1 77 80.2 182 64.3
Lisesi
(n=283)
Anadolu ve Fen Lisesi 82 43.9 19 19.8 101 35.7
Universiteden Sehir Merkezi 115 61.5 63 65.6 178 62.9
Once Yasanilan llge 53 28.3 26 27.1 79 27.9
Yer (n=283) Koy 19 10.2 7 7.3 26 9.2
Annenin ¢alisma Evet 14 7.5 8 8.4 22 7.8
durumu Hayir(Emekli) 19 10.2 18 18.9 37 13.1
(n=282) Hayir(Calismiyor) 154 82.4 69 72.6 223 79.1
Babanin ¢alisma Evet 120 64.2 48 50.0 168 59.6
durumu Hayir(Emekli) 51 27.3 38 39.6 89 31.6
(n=282) Hayir(Calismiyor) 15 8.1 10 10.4 25 8.9
Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2019;12(1) 52



Tablo 2. Katilimcilarin bazi saglikla iliskili davranislari, saglik algisi ve saglik hizmetlerinden

yararlanma durumunun dagilimi

Saglik okuryazarhgi ve iliskili bazi faktérler

Ozellikl Toplam
zetixier Say1 Yiizde
_ Hi¢ igmedim 164 58.0
Sigara Kullanma
(n=283) Halen Kullaniyorum 100 353
n=
Kullanip Biraktim 19 6.7
Alkollii icki igme Durumu Evet 63 22.2
(n=283) Hayir 220 77.7
L ) Zayif 22 8.0
Beden Kitle Indeksi
Normal 225 81.8
(n=275)
Kilolu 28 10.2
Spor/Fiziksel Egzersiz Yapma Durumu Evet 198 70.0
(n=283) Hayir 85 30.0
Hemen Her Gilin 22 111
o . . Haftada Birkag Kez 86 43.4
Spor/Fiziksel Egzersiz Yapma Siklig1 i
(n=198) Ayda Birkag Kez 59 29.8
Diizenli yapmiyorum 29 14.6
Nadiren 2 1.5
. 5 lyi ve tizeri 213 75.5
Kisisel Beyana Dayal Saglik Algisi
Orta 56 19.9
(n=282) -
Kotii ve alti 13 4.6
Son 6 Ay icerisinde Saglik Kurulusuna Evet 255 90.1
Basvuru Durumu (n=283) Hayir 28 9.9

Ogrencilerin ~ %84.4’ii  ilaglarin
prospektiisiinii okuduklarini belirtmislerdir.
llac prospektiisiinii okuyanlarin %48.3’ii
“her zaman” %27.4’i “siklikla” okuduklarini
ifade etmislerdir. ilag prospektiisiinii okuyan

katilimcilarin %14.4'0 okuduklar
prospektiisii  “her zaman” %48.5’1 ise
“siklikla”  anladiklarimi  belirtmislerdir.
Ogrencilerin  %9.9'u  hastaliiyla ilgili
kendisine brosiir  verildigini ifade
etmislerdir. Katilimcilarin saghk

okuryazarhig diizeyleri yetersiz ve sinirh (75
alt1 puan, %39.6) ve yeterli (75 ve lizeri puan,
%60.4) olarak iki gruba ayrlarak ilag
prospektiisiiniic  okuma, okuma siklig,
prospektiisiit anlama ve hastaligiyla ilgili
brosiir verilme ile saghk okuryazarhg:
arasinda farklilik incelenmistir. S6z konusu

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2019;12(1)

degiskenlerle saglik okuryazarlhigl arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamistir (p>0.05)(Tablo 4).

Katilimcilarin saghik okuryazarligi
diizeyleri (yetersiz/ sinirda-yeterli) lojistik
regresyon modellemesi ile incelendiginde
katilimcilarin bazi sosyo-demografik
ozelliklerine (cinsiyetin, boliimiin, mezun
olunan lisenin ve baba ¢alisma durumunun)
gore saglik okuryazarligi puanlar1 arasinda
farklihlk saptanmamistir. Modelde sadece
son alti ayda saglik hizmeti kullanmanin
etkili oldugu bulunmustur. Modele gore son
alti ayda saglik hizmeti kullananlarin saghk
okuryazarligt puanlar;, kullanmayanlara
gore 1.7 kat daha yiiksektir (95% GA=1.1-
2.9)(Tablo 5).
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Tablo 3. Katihmcilarin saghk okuryazarhgi diizeylerinin ve YISOT puanlarinin dagilimi

Diizey Egitim Fak. BESYO Toplam

Say1 Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde

Saghk Okuryazarhi Yetersiz 13 7.1 19 20.4 32 11.6

Siurl 52 28.6 25 26.9 77 28.0

Diizeyi (n=275) Yeterli 117 64.3 49 52.7 166 60.4
_ ey 39.0 36.5 38.2

YISOT puan Sozel Bolim (£7.5;1.6-48.3) (%8.6;10.0-48.3)  (7.9; 1.6- 48.3)
ortalamalar: 373 33.4 36.0

(+SS; en diigiik-en ~ SaysalBOlim' ,g9.33 500)  (£9.9,0.0-50.0)  (+9.4;0.0-50.0)
yiiksek) 76.6 70.0 74.4

Toplam#

(212.9;11.6-96.6) (+16.0;16.7-93.3)

(+14.4;11.7-96.7)

Egitim FaKiiltesi ile BESYO’nun YiSOT puan ortalamalar: arasindaki istatistiksel farklihk Mann

Whitney U Testi ile analiz edilmistir.

* U: 7.413; z:-2.409. p=0.016; * U: 6.425; z: -3.291. p=0.001; ¥ U: 6.280; z: -3.500. p<0.001

Tartisma

Turkiye Saglik Okuryazarligi
Arastirmasi’'nda toplumda her ii¢ kisiden
sadece birinin saglik okuryazarlig: diizeyinin
yeterli veya mikemmel diizeyde oldugu
belirtilmektedir.8 Ayrica 2016 yilinda
yayinlanan Tirkiye Saglhk Okuryazarhigi
Olgekleri  Giivenilirlik  ve  Gegerlilik
Calismasinda, 15 yas lizerinde ve okuryazar
olan 400 kisinin saghk okuryazarhig
diizeyinin yeterli ve miikemmel olma
durumu sirasiyla %24.8 ve %5.8 oldugu
belirtilmistir.12 Sunulan ¢alismada Ahi Evran
Universitesi Egitim Fakiiltesi ile BESYO’dan
secilen 6 farkli boliimiiniin 4. siniflarinda
okuyan ogrencilerin saglik okuryazarligi
diizeyleri ve bunu etkileyen faktorler
incelenmistir.

Calismamizin  sonuglarina  gore
Uiniversitede 6grenim goren Ogrencilerin
%60.4’liniin saglik okuryazarhiglr diizeyinin
“yeterli” oldugu belirlenmistir. Bilgel ve ark.
14 bir {niversitenin Tip ve Hemsirelik
Fakiiltelerine yeni kayit olan 515 6grenciyle
yaptiklar1  ¢alismada, Tipta  Eriskin
Okuryazarliginin Hizli Tahmini 6l¢cegine gore
ogrencilerin %63.6’sinin, En Yeni Yasamsal
Bulgu’da ise %54.8’inin saglik okuryazarlig

diizeyinin “yeterli” oldugu ifade
edilmektedir. Ozdemir ve ark.18
¢alismalarinda 17-72 yaslarindaki
katilimcilarin %158.7’sinin saglik

okuryazarligl diizeyinin yeterli oldugunu
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belirtmislerdir. 2015 yilinda bir iiniversite
hastanesinin genel cerrahi poliklinige
basvuran 20 yas ve lizeri 150 yetiskinle
yuriitiilen calismada, katilimcilarin
%42’sinin  yeterli saglhk okuryazarhg:
diizeyinde oldugu belirtilmistir.14 Turkiye
Saglik Okuryazarlign Arastirmasi’'na gore
toplumun sadece %35.4’lUinilin yeterli veya
miikemmel saghk okuryazarligi diizeyine
sahiptir.8 Poorman ve ark. 22 ise 21-31 yas
grubundaki katilimcilarin %28.0’1nin saghk
okuryazarligl diizeyinin yeterli oldugunu
aciklamiglardir. Yilmazel ve Cetinkaya’'ninté
2013 yilinda Corum ilindeki 500 ilk6gretim

Ogretmeni ile  yaptiklar1  ¢alismada,
O0gretmenlerin %26.2’sinin saghk
okuryazarhgr  diizeyi  yeterli olarak
bulunmustur. Uzuntarla'nin!> Ankara’da

tamami erkek 60 teknik personelle yaptigi
calismada, katilimcilarin sadece %10’unun
yeterli saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu
ifade  edilmektedir. Ugiincii  basamak
hastanede ayakta tedavi Kkliniklerine
basvuranlarda yapilan bir baska calismada
ise 40-69 yaslarindaki 519 kadinin sadece
%6’sinin  yeterli saghk okuryazarlig
diizeyinde oldugu belirtilmektedir.13 Yeterli
saglik okuryazarligl diizeyine sahip olma
ylzdelerinin bu kadar genis araliga yayilmis
olmasinda toplumdaki bireylerin 6grenim
durumu gibi farkli sosyo-demografik
ozelliklere sahip olmalarn ile saghk
okuryazarlhiginin farkl metotlarla
Olciilmesinin de rol oynamis olabilecegi
distiniilmektedir.

54



Saglik okuryazarhgi ve iliskili bazi faktérler

Tablo 4. Katilimcilarin ila¢ prospektiisiine iliskin davranislarinin ve brosiir verilmelerinin saglik

okuryazarhigi diizeylerine gore dagilimi

Yetersiz ve Yeterli TOPLAM
Davranislar Sinirh
Say1 YizdeS Say1  Yizded Sayr  Yiizdel| 1P
Ilag Prospektiisii Evet 88 37.9 144 62.1 232 84.4 1.80;
Okuma Durumu (n=275) Hayir 21 48.8 22 51.2 43 15.6 0.23
fla¢ Prospektiisii Herzaman . 387 68 613 111 483
Okuma Siklig okurum 0.22;
(n=230) Siklikla okurum 25 39.7 38 60.3 63 27.4 0.90
Nadiren okurum 20 35.7 36 64.3 56 24.3
fla¢ Her zaman
Prospektiisiinii anlarim 1 33.3 22 66.7 33 14.4 0.72;
Anlama Durumu Siklikla anlarim 41 36.9 70 63.1 111 48.5 0.70
(n=229) Nadiren anlarim 35 41.2 50 58.8 85 37.1
Hastahigiyla ilgili Evet 12 44.4 15 55.6 27 9.9
Brosiir Verilme 0.30;
Durumu (n=273) Hayir 96 39.0 150 61.0 246 90.1 0.68
§ Satir ylizdesi
|| Stitun ytzdesi
Tablo 5. Saglik okuryazarligi diizeyi ile bazi degiskenler arasindaki iliski
Saglik okuryazarhgi* OR (%95GA) p
- Erkek
Cinsiyet Kadn (Referans) 1.120(0.655-1.915) 0.680
Boliim BESYO(Referans) 1.524(0.877-2.649)  0.135
Egitim Fak.
Diiz Lise ve Meslek
Mezun oldugu Lise Lisesi(Referans) 1.109(0.635-1.937) 0.716
Anadolu ve Fen Lisesi
Saghk Hizmeti Evet
Kullanimi Hayir (Referans) 1.748(1.056-2.893) 0.030
Evet
Baba Calisma Durumu Hayir (Referans) 1.697(0.716-4.023) 0.230
Sabit 0.496 0.163
! Dogru Siniflama Oran %59.9/Hosmerand Lemeshow:0.474
Calismaya  katilan  6grencilerin Istanbul Fatih Aile Saghf Merkezi'ne
cinsiyetleri ile saglik okuryazarhig diizeyleri basvuran 18-65 yas aras1 381 kisiyle yaptig1
arasinda herhangi bir farklilik calismada, katilimcilarin Yetiskin Saghk
bulunamamustir. Literatiirde kisilerin saglik Okuryazarligi Olgegi puan ortalamalar ile
okuryazarhigr diizeyleri ile cinsiyetleri cinsiyeti arasinda  anlamh farklhihik
arasinda farkhlik oldugunu gosteren ve bulunmamistir. Benzer sekilde Rocha ve
gostermeyen ¢alismalar  bulunmaktadir. ark.23 calismalarinda cinsiyet ile fonksiyonel

Hem Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi'nin
Tiirkge Uyarlamasi (n=505) hem de Tiirkiye
Saghik Okuryazarhgi Olgegi-32 (n=400)
calismasinda cinsiyet ag¢isindan saghk
okuryazarhig1 diizeyinde anlaml bir farklilik
tespit edilmedigi belirtilmistir.12 Sezer’in?
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saglik okuryazarlign arasinda farklilik
bulamamiglar ve bu durumu gruptaki
katilmcilarin  ayn1  egitim  seviyesinde
olmasindan kaynaklanabilecegi seklinde
iliskilendirilmistir. Yapilan diger
calismalarda da,121824 Ogrencilerin

55



cinsiyetleri ile saglik okuryazarligi diizeyi
arasinda farklilik yoktur. Buna karsin Vozikis
ve ark.z> 6grencilerin saglik okuryazarhigi ile
cinsiyetleri arasinda negatif  iliski
bulduklarini ve erkek oOgrencilerin saglik
okuryazarligi diizeyinin kadinlardan daha
diisiik oldugunu belirtmislerdir. Tirkiye
Saghik Okuryazarhigi calismasinda da
cinsiyete gore genel saglik okuryazarlik
indeksi puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli farklihk go6sterdigi ve
erkeklerde daha ylksek oldugu
belirtilmistir.8 Elde edilen bu durumun olasi
nedeni ise calismaya katilan 6grencilerin
benzer 6grenim dilizeyine sahip olmasinin
cinsiyet degiskeninin etkisini baskilamis
olabilecegini  diisiindiirmektedir.  Diger
¢alismalarda katilimcilarin O0grenim
diizeyleri farkli heterojen bir gruptan
olusmasi nedeniyle kadinlarin saglik
okuryazarligi diizeylerinin daha yetersiz
olarak ciktig1 seklinde iliskilendirebilir. Buna
karsin her iki cinsiyetin 6grenim diizeyinin
aynt olmasi durumunda herhangi bir
istatistiksel farkliligin ortaya c¢ikmadigi
goriilmektedir.

Literatiirde saghk okuryazarligi
diisiik olan insanlarin daha koti saghk
durumuna sahip olduklart ve saghk
hizmetlerini daha fazla kullandiklarn ifade
edilmektedir.259 Son alti ayda saglk
hizmeti  kullanan  6grencilerin  saghk
okuryazarhgi toplam puanlari,
kullanmayanlara gore 1.7 kat daha ytiksektir.
Yapilan diger calismalarda saglik
kuruluslarindan  yararlanma ve saghk
okuryazarligl arasinda iliski olduguna ve
olmadigina dair bulgular mevcuttur. Bilir!
calismasinda “Avrupa Saghk Okuryazarhg
arastirmas1  sonuglarina  gore  saglk
okuryazarhigl diizeyi yetersiz olan kisilerin
daha fazla hastaneye yattiklari, acil servise
basvuru yaptiklart ve doktor muayenesi
olduklarin1” belirtilmektedir.12¢ Eichler ve
ark.2? calismalarinda saglk okuryazarligi
diizeyi disiik olan kisilerin, yiiksek saglk
okuryazarlig1 olan kisilere gore hastane ve
acil servislere basvuru sayisinin ve doktor
muayenelerinin daha fazla oldugunu
belirtmislerdir. ~ Sgrensen  ve  ark.!!
calismasinda da saghk okuryazarligi diizeyi
diistik olanlarin saglik hizmetlerini daha
fazla  kullandiklar1  belirtilmistir.  Bu
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bulgunun aksine Lee ve ark.28 calismalarinda
Taiwan’li yetiskinlerin saglik okuryazarlig
diizeyi ile saghk hizmetleri kullanimi
arasinda  bir  iliski  bulamadiklarini
bildirmektedirler. Ancak bu ¢alisma deseni
ile son alt1 ayda saglik hizmeti kullanimi ile
saglik okuryazarligl arasindaki iliski varligi
ve giicii konusunda yorum yapmak miimkiin
degildir. Ancak genglerin saglik hizmeti
veren kurumlarla temas halinde olmalarinin,
saglik  sistemini anlamalarina, saglik
bilgilerinin artmasina, tutumlarinin olumlu
yonde gelismesine ve saglik okuryazarhgi
diizeyini gelistirmelerine katkisi olabilecegi
seklinde degerlendirilebilir.

Beyan edilen ekonomik durumun ve
baba calisma durumunun saglk
okuryazarhigi dilizeyini etkilemedigi
bulunmustur. Literatiirde ise diisiik gelir
diizeyinin saghk okuryazarligini olumsuz
olarak etkiledigi gdsterilmistir.211.17.25.29,30
Serensen ve ark. 11 calismalarinda ekonomik
yoksunlugun disiik diizey saglik
okuryazarliginin en giclii  belirleyicisi
oldugu, bu durumu sirasiyla sosyal stati,
egitim ve yasin izledigi buna karsiik
cinsiyetin kiiciik bir etkiye sahip oldugu ifade
edilmektedir. Barber ve ark.2? da saglik
okuryazarligr ile gelir diizeyi arasinda
istatistiksel olarak iliski bulduklarini ifade
etmektedirler. Benzer sekilde Berkman ve
ark.30 diisiik saglik okuryazarligini belirleyen
etmenler arasinda diisiik gelirin yer aldigini
belirtmislerdir. Literatiire uyumlu olarak
Ucpunar'dal” calismasinda katihmcilarin
bildirdikleri ekonomik durumun saghk
okuryazarligl diizeyi ile pozitif yonlii anlamh
iliskisi bulundugunu ve ekonomik durumunu
iyi olarak belirtenlerin saglik okuryazarlig

diizeyinin daha ylksek oldugunu
belirtmistir. Vozikis ve ark.’da2s
calismalarinda, ogrencilerin saghk

okuryazarhig diizeyleri ile gelir diizeylerinin
pozitif olarak iliskili oldugunu, yiiksek aile
geliri elde eden Dbireylerin  saghk
okuryazarligi sorularindan daha yiiksek skor
elde ettiklerini ve aile gelirinin bireyin saglik
okuryazarligl derecesi ile giiclii derecede
iliskili ~ oldugunu ifade etmektedirler.
Poorman ve ark.2?, saglik okuryazarligi skoru
ylksek olan kisilerin gelir diizeylerinin daha
yliksek  oldugunu belirtmislerdir. Bu
durumun olasi nedeni olarak, degiskenlerin
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gelir diizeyini degerlendirmek icin yetersiz
olmasinin bu farklihigin gosterilememesinde
rol oynadig diistiniilmektedir.

Yapilan  ikili  analizlerde ilag
prospektiisii ile ilgili davramislarda ve
saglikla ilgili brosir alma ile saghk
okuryazarlig1 arasinda farklilik bulunmamis
ve modelde yer almamistir. Bu calismada,
her 10 6grenciden dokuzu saglik kurulusu
tarafindan kendilerine hi¢bir zaman saglikla
ilgili brogtir verilmedigini ifade etmislerdir.
Oysa yapilan bir baska ¢alismada bu durum,
katilimcilarin ancak %61.0"1 i¢in gegerlidir.1”
Ugpunar?? calismasinda, ilag
prospektiislerini okuyabildigini ve/ veya
anlayabildigini belirten yetiskinlerin saglik
okuryazarlign diizeyinin daha yiiksek
oldugunu belirtmistir. Universite
Ogrencilerine hastaligiyla ilgili brosiir
verilme yiizdesinin diisik olmas1 ise
distindiriiciidiir, bu konuda daha fazla
miidahaleye gereksinim oldugunu
diistindiirmektedir. Saglik egitimi ve saglig
gelistirme icin bilgilendirici brostrlerin
hazirlanmasi, dagitilmasi ve kisilerin okuyup
anlamasi genellikle bireysel ve toplumsal
kazancla sonuglanacaktir. Bu bulgulardan
hareketle bu tarz bilgilendirici materyallerin
dagitimi gibi faaliyetlere gerekli hassasiyetin
gosterilmesi gerekliligine dikkat
cekilmelidir.

Sonu¢ olarak arastirmada her bes
katilmcidan ikisinin saglik okuryazarlig:
diizeyi yetersiz bulunmustur. Calisma
grubunun iniversite 06grencileri oldugu
diisiiniildiigiinde bu sonucun dikkat cekici

olarak degerlendirilmesi gerektigi
kanaatindeyiz. Saghik okuryazarhgi
diizeyinin ylkseltilmesinde ozellikle

genclere odaklanarak, saglik okuryazarhigi
diizeylerini  degerlendirme kapsaminda
temel saghk bilgilerini ve hizmetlerini

edinebilme, yorumlayabilme ve
anlayabilmeleri agisindan saghkli yasam
bigimi kazandirmaya, saghk

sorumluluklarin1 ve biling¢lerini artirmaya
yonelik  egitim  kurumlarinda  egitici
programlar  sunulmasi  biylik O6nem
tasimaktadir. Ayrica tiniversiteler
biinyesinde yer alan Mediko-Sosyal Kiiltiir ve
Spor Isleri Dairesi’'nin genclere yonelik
sundugu hizmetlerin etkinligini artirmasi ve
ogrencilerin saglik okuryazarlig1 diizeyi ile
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ilgili arastirmalar yaparak mevcut durumun
yukseltilmesine imkan verecek hizmetler
sunmasi gerekmektedir. Ayrica saglk
sektoriiniin genclerle ilk karsilasan basamagi
olan aile hekimlerinin gencglerle daha sik
etkilesim icerisinde olmasi, tekrarlayan
goriismelerde sagligi gelistirme firsatlarinin
degerlendirilmesi  saghk  okuryazarligi
diizeylerini yiikseltecektir. Universitelerde
saglhik okuryazarh@imi gelistirici yonde
ogrenci kuliiplerinin ¢esitliligi artirilarak
genglerin akran egitimi yoluyla birbirlerini
etkilemelerine olanak saglanmaldir.

Arastirmanin simirhliklar:

Calismaya alinan grup sadece BESYO
ile Egitim Fakiiltesi'nin baz1 béliimlerinde
okuyan ve calismaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan (ilgili boliimlerin 4. sinif normal
Ogretiminde okumak, 18 yas ve tlizeri olmak,
Tiirkce okuma-yazma sorunu olmamak ve
katilmaya engel herhangi bir saglik problemi
bulunmamak) ogrenciler  oldugundan
tiniversitenin tamamini degil, sadece belirli
bir alt grubu temsil etmektedir. Calismanin
yapildig1 grupta anket sorularinin bir kaci
kisilerin ~ kendi  bildirimlerine  gore
oldugundan elde edilen bulgularin
yorumlanmasinda bu durum ayrica
degerlendirilmelidir.

Yapilan bu ¢alisma icin herhangi bir
¢ikar catismasi ve anlasmazlik
bulunmamaktadir. Arastirmanin
yuriitiilmesinde herhangi bir parasal ve ayni
katki s6z konusu olmaylp c¢alisma
arastirmacinin kendi biitcesi ile
yuritilmistiir. Ayrica makale hazirlanma
stirecine katkida bulunan ama yazarlik
kriterlerini karsilamayan herhangi biri
bulunmamaktadir.
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