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Oz

Bu c¢alisma Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Saglik Yonetimi
Boliimii Ogrencilerinin saglk okuryazarligi diizeylerini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini rastgele drnekleme yontemiyle ulasilan
114 o6grenci olusturmustur. Verilerin toplanmasinda sosyo-demografik
0zelliklerin sorgulandig1 anket formu ve Okyay vd. (2016) tarafindan giivenilirlik
ve gegerlilik calismasi yapilan “Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olgegi-32 (TSOY-
32)” kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi ve
Kruskal Wallis H testi ile Spearman Korelasyon testinden yararlanilmustir.
Katilimcilarin genel saglik okuryazarligi toplam puan ortalamasi 67,53+15,66
olarak bulunmustur. Tedavi ve Hizmet alt boyutunda saglik okuryazarlig1 toplam
puan ortalamasi 33,45+8,63 olarak bulunurken, Hastaliklardan Korunma ve
Sagligin Gelistirilmesi alt boyutunda toplam puan ortalamasi1 34,08+8,73 olarak
bulunmustur.  Katilimeilarin =~ %95,6’sinimn = genelde  miikemmel saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip olduklari, Tedavi ve Hizmet boyutunda
%28,9’unun yeterli diizeye sahip olduklari, Hastaliklardan Korunma ve Sagligin
Gelistirilmesi boyutunda ise katilimcilarin %36,0 ile yeterli saglik okuryazarlig
dizeyine sahip olduklar1 goériilmektedir. Calisma igerisinde katilimcilardan
toplanan verilerle yapilan analizler sonucunda 6grencilerin yas, cinsiyet, sinif
diizeyi, 6grenim tiirii, sosyal giivence ve gelir diizeyleri ile saglik okuryazarlig:
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diizeyi arasinda genelde ve alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Okuryazarligi, Saglik Okuryazarlig
Diizeyi, Ogrenci.

Health Literacy: A Study On Health Management
Students Of Kahramanmaras Siitcii iImam University

Abstract

This study aims to examine the health literacy levels of health management
department students of Kahramanmaras Siit¢ii imam University. The sample of
the study consisted of 114 students reached using random sampling method. In
the data collection, the questionnaire in which socio-demographic characteristics
were questioned and "Turkey Health Literacy Scale-32 (Tsoy-32) the validity and
reliability study of which was done by Okyay et al. (2016) were used. In data
analysis, The Mann Whitney U test, Kruskal Wallis H test and Spearman
Correlation tests were used. The mean total score of the general health literacy of
the participants was found to be 67.53 £ 15.66. In the Dimension of Treatment
and Service, the mean total score of health literacy was 33.45 + 8.63 while the
mean total score in the dimension of Disease Protection and Health Improvement
was 34.08 + 8.73. It was observed that 95.6% of the participants had excellent
health literacy level, 28.9% of them had sufficient level of health literacy in
Treatment and Service Dimension and 36.0% of them had adequate health
literacy level in Disease Protection and Health Improvement Dimension. As a
result of the analyzes of the data collected from the participants, nostatistically
significant difference was found between th estudents' age, gender, grade level,
type of education, social security, income levels and health literacy levels.

Keywords: Health, Health Literacy, Health Literacy Level, Student.

1. GIRIS

Saglik okuryazarligi kavramini tanimlayabilmek ve anlayabilmek icin
oncelikle okuryazarlik kavrami iizerinde durmamiz gerekmektedir. “Okumasi
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yazmasi olan, 6grenim goérmis (kimse)” Tirk Dil Kurumuna (TDK) gore
okuryazar olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2018).

Degisim ve gelisimin siireklilestigi su zamanlarda yasanan ekonomik, sosyal
ve teknolojik gelismeler, Ozellikle son 30-40 yil igerisinde, bir¢ok yasam
pratigimizde oldugu gibi haberlesme sekillerimizde, okuma, yazma,
dinleme/izleme bigimlerimizde ve metin algimizda 6nemli degisiklikler meydana
getirmistir. Bu durumun dogal bir sonucu olarak da geleneksel okuma ve yazma
eylemleri gercevesinde degerlendirilen okuryazarlik kavraminin anlam sahasi
genislemistir(Tiizel, 2012). Gegmiste sadece okuma ve yazma faaliyetlerini
yerine getirme eylemi olarak ifade edilen okuryazarlik zamanin degisimine ayak
uydurmus ve Balct (2013) tarafindan daha giincel bir sekilde, yasam boyu
O0grenme bilincini olusturma, bu bilinci gelistirme, daha etkin 6grenme icin
bireylerin yeni beceriler kazanmalarini saglamak olarak tanimlanmustir.

Saglik ve okuryazarlik kavramlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir.
Okuma yazma bilmeyen bir bireyin saglik alaninda kendini ifade edebilmesi,
sagligin1 yonetmesi oldukca zordur. Ancak yiiksek okuryazarlik diizeyine sahip
olan bir bireyin, saglik okuryazarlig1 diizeyinin de kesinlikle yiiksek olacaginin
diistintilmesi dogru degildir. Yapilan aragtirmalardan da yola c¢ikilarak diisiik
okuryazarliga sahip bir bireyin saglik okuryazarligmmin da diisiik olmasi
beklenirken, yiiksek okuryazarliga sahip her bireyden yiiksek saglik
okuryazarlig1 beklenemeyecegi sonucuna varilmistir(Balgik vd.,2014).

Saglik Bakanligi’nin ¢alismasinda belirttigi iizere 1948 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii Tiiziigii’'nde saglik, yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi durumu
degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik hali seklinde tanimlanmistir
(Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midiirlugi, 2011). Saglik durumunun yani kisilerdeki tam iyilik halinin
saglanabilmesinde en biiyiikk rol yine kiginin kendisine diismektedir. Ciinkii
saglik hizmet sunumu ne kadar kaliteli olursa olsun kisi bilingli bir saglik
okuryazarligi diizeyine sahip degilse saglikli olma durumunu tam olarak
stirdiiremeyecegi gibi hastalandig: takdirde iyilesmekte de bilingli bir hastaya
gore daha fazla zorluk cekecektir.

Bilir (2013)’in ¢aligmasinda ifade ettigi sekliyle saglik okuryazarligi, genel
okur-yazarlik ile iliskili olup insanlarin yagsamlari boyunca saglik hizmetleri ile
ilgili konularda kanaat gelistirmek ve karar verebilmek, sagliklarini korumak,
stirdiirmek ve gelistirmek, yasam kalitesini yiikseltmek icin saglik ile ilgili bilgi
kaynaklarina ulasabilme, saglik ile ilgili bilgileri ve mesajlar1 dogru olarak
algilama ve anlama konularindaki istekleri ve kapasiteleridir. Saglik kavrami
hayatimizin tam olarak merkezinde yer almaktadir. Ciinkii sagligi yerinde
olmayan bireylerden is hayatinda, sosyal yasamda veya aile ortaminda tam olarak
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kedilerini ifade etmeleri veya diger alanlarda iyi bir performans sergilemeleri
beklenemez. Bu ylizden bireylerin yasam kalitelerini iyilestirmeleri, hastaliklar1
onlemeleri ve sagliklarini daha iyi bir hale getirebilmeleri i¢in saglik bilgilerine
erigmeleri ve bu erigtikleri bilgileri anlama, degerlendirme ve uygulama yéniinde
kararlar alabilecek diizeyde olmalar1 gerekmektedir. Bu durum da saglik
okuryazarligini 6n plana ¢ikarmaktadir (Aslantekin ve Yumrutas, 2014: 327).

Simsek (2013) calismasinda saglik okuryazarliginin tarihgesiyle ilgili
Simonds’un ¢ocuklarin yalnz tarih, fizik gibi alanlarda okur-yazar olmamalari,
saglik alaninda da okur-yazar olmalar1 gerektigini ifade etmesi {izerine bu
okullardaki saglik egitimi tartigmasinda kavramin ortaya ¢iktigini belirtmektedir.
Saglik okuryazarlig: literatiire 1970’11 yillarda girmis olmakla birlikte, tedavi
hizmetlerinde ve halk saghg alaninda 6nemi son yillarda artmustir. Ozellikle
2005 yili sonrasinda saglik okuryazarligi baslik ve konulu yapilan arastirma
sayisinda hizl bir artig yasanmigtir. Calismalarda artisin yasanmasindan yola
cikarak saglik okuryazarhiginin giderek énem kazandigi ve halk arasinda tam
olarak bu sekilde anilmasa bile bilingli hasta kavraminin olugmaya basladigi gibi
sonuglara ulasmak miimkiindiir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) (2018) verilerine bakilarak saglk
harcamalarmin 2017 yilinda %17,4 oraninda artarak, 140 milyar 647 milyon
TL’ye ulastig1 goriilmektedir. Bu artigin yasanmasinda kisilerin saglik hizmeti
kullanimindaki  dikkatsizligi ©Onemli bir etkendir. Akbulut (2015)’un
calismasinda belirttigi tizere Tiirkiye de 2008 yilinda acil servise bagvurusu sayisi
80 milyon olarak gerceklesmis ve Sosyal Giivenlik Kurumu, durumu acil
olmayan hastalarina acil servis kullanimina yonelik katki payr odeme
uygulamasini baglatmistir. Caligma igerisinde saglik okuryazarlig: diigiikliigiintin
diger iilkeler acisindan da saglik harcamalar1 maliyetlerini arttirdig1 ifade
edilmektedir. Bu durumun maliyetinin ABD’de yillik 106 milyon dolar ile 238
milyon dolar arasinda oldugu, Isvicre’de ise maliyetin 1.5 milyon frank oldugu
hesaplanmigtir. Bilingsiz hastanin bilingsiz saglik hizmeti kullanimini arttiracagi
ve bununda saglik harcamalarini arttiracagi dikkate alinarak saglik okuryazarlig
konusuna daha fazla dikkat ¢ekilmelidir.

Hastaliklarin arttig1 ve yasam siiresinin giderek uzadigi giiniimiiz sartlarinda
daha bilingli hastalara ve bireylere ihtiyag duyulmaktadir. Bu ihtiyacin
giderilmesi noktasinda egitim 6nemli bir etkendir. Ciinkii yetersiz saglik
okuryazarlig1 diizeyi sadece bireylerin degil tiim toplumun ortak sorunudur. Bu
sorunun ¢oziimii sadece sunulan hizmetin kalitesi veya doktorlarin bagarisiyla
degil kisilerin biling diizeyinin yiikseltilmesiyle saglanabilir. Oz ve Roizen
(2006)’in Siz Akilli Hasta adli kitabinda belirttigi lizere saglik hizmetlerinden
daha verimli bir sekilde yararlanabilmek ancak hastalarin kendilerini saglik
konusunda egitmeleriyle miimkiindiir. Kitap icerisinde hazirlanan sorulara
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verilen cevaplarla ne oranda akilli hasta oldugunuz saptanabilmektedir. Kitapta
en iyi faydayr saglamanin yolunun hasta doktor is birliginden gectigi
belirtilmekte bunun i¢in de bilingli hasta olmanin 6nemine vurgu yapilmaktadir.
Hastalarm bilingli olmasinin yani sira doktorlarinda iilkenin saglik okuryazarlig
diizeyinin farkinda olarak hastalar bilgilendirmesi biiyik 6neme sahiptir.

Sezer (2012)’in ¢aligmasinda belirttigi lizere saglik okuryazarligi Nutbeam
tarafindan ii¢ diizeye ayrilarak ifade edilmistir. Bunlar; temel (fonksiyonel)
saglik okuryazarligi, interaktif saglik okuryazarlig1 ve kritik ( elestirel) saglik
okuryazarligidir. Temel saglik okuryazarhigi, saglhk hizmetlerini nasil
kullanacagim bilme, sozlii veya yazili saglik mesajlarii anlama, ilag dozunu
dogru hesaplayabilme gibi temel saglik becerilerini icermektedir. Interaktif
saglik okuryazarligi ise mevcut saglik bilgisiyle kendi sagligini koruyabilme,
besin igeriklerini okuma, egzersiz yapma, saglik sorununa gore yardim alacagi
sosyal destekleri bilme becerilerini icermektedir. En iist seviyede saglik bilgisini
gerektiren kritik saglik okuryazarlig diizeyi ise kendi sagligi ve toplum sagligi
icin var olan saglik risklerini, saglik sorunlarimi tanimlayip analiz etmeyi, ¢6ziim
icin politika gelistirme siireglerine katilmay1 ve medyada ¢ikan saglik haberlerini
yorumlayabilme becerilerini icermektedir.

Bu calisma Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Saglik Y&netimi
Boliimii Ogrencilerinin saghk okuryazarligi diizeylerini belirlenmek amaciyla
yapilmistir. Calisma kapsamindaki 6grenciler iizerinde yapilan anketlerden elde
edilen wveriler ile yapilacak olan yorumlarm ve tavsiyelerin saglik
okuryazarliginin tesvik ve gelisimine katkida bulunmasi hedeflenmistir.

Saghik Okuryazarhg Hakkinda Literatiir incelemesi

Saglik okuryazarligi gelismislik diizeyinin onemli bir gostergesidir. Bu
yuzden konu Uzerine o6zellikle yurt disinda ¢ok fazla g¢alisma yapilmustir.
Ulkemizde arastirma sayis1 yeterli bulunmasa da son zamanlarin dikkat ¢eken ve
onemle iizerinde durulan konulari arasinda yer almaktadir. Oneminin fark
edilmesi tizerine ililkemizde saglik okuryazarligi alanindaki calisma sayisinda
artis yaganmigtir. Asagida konuyla ilgili olan galigsmalara yer verilmistir.

Kutner vd. (2006) tarafindan Amerika'da yetiskinlerin saglik okuryazarligi
diizeylerini belirlemek amaciyla calisma yapilmistir. Calisma da saglik
okuryazarlig1 temel diizeyin alt1, temel, orta ve yeterli diizeyde olmak iizere dort
diizey kullanilarak ifade edilmistir. Yetiskinlerin ¢cogunun (%53) orta diizeyde,
%22’lik kisminin temel diizeyde ve %14’lik kisminin temel diizeyin altinda
saglik okuryazarligina sahip oldugu saptanmistir. Calisma igerisinde saglik
okuryazarligi ile temel degiskenler (yas, egitim durumu, 1tk gibi) arasindaki
iliskilerde incelenmis ve raporlanmaistir.
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Tokuda vd. (2009) tarafindan yapilan ¢aligma diisiik saglik okuryazarliginin
yayginligini belirlemek ve Japon genel niifusunun diisiik saglik okuryazarlig ile
fiziksel ve zihinsel refah arasindaki iligkiyi arastirmak amaciyla yapilmstir.
Caligmada saglik okuryazarlig1 diisiik olan bireylerin yeterli saglik okuryazarligi
olan bireylere gore daha diisiik fiziksel ve zihinsel iyilik halinde olduklar ifade
edilmistir. Ayrica ¢alismada Japon yetiskinlerinde kendiliginden bildirilen diigiik
saglik okuryazarlig1 orani olduk¢a 6nemli bulunmus ve bagimsiz olarak daha
zayif fiziksel ve zihinsel refah ile iliskili oldugu sonucuna ulagilmistir.

Avrupa Saglik Okuryazarligi Konsorsiyumu (2012) tarafindan Avrupa'da
saglik okuryazarligi diizeyini belirlemek amaciyla sekiz Avrupa iilkesinden 7795
katilimer ile yapilan ¢alismada arastirmaya katilan kisilerin %12’sinin yetersiz
genel saglik okuryazarligi seviyelerine ve %35°si ise sorunlu saglik okuryazarligi
seviyelerine sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Avrupa Saglik Okuryazarligi
Arastirmas, tiim katilimer tilkelerden elde ettigi verilerle saglik okuryazarliginin
daha egitimli insanlarda 6nemli derecede daha yiliksek oldugunu ortaya
koymustur.

Tiirk toplumunda eriskin niifusun saglik okuryazarlig: diizeyi ile yeterli ve
miikemmel saglik okuryazarlig1 oraninin belirlenmesi amaciyla Saglik ve Sosyal
Hizmet Calisanlart Sendikasi (2014) tarafindan bir arastirma yapilmisgtir.
Arastirma, Tiirkiye’yi temsilen ornekleme dahil edilen 12 bolgedeki 23 ilde
rastgele secilmis 4924 kisinin katilmi ile gergeklestirilmistir. Arastirma
sonucunda Tiirkiye’nin genel saglik okuryazarlik indeksi 30,4 olarak
bulunmustur. Kategorik degerlendirmede toplumun %64,6’sinin  “yetersiz”
(%24,5) veya “sorunlu” (%40,1) saglik okuryazarligi kategorilerinde oldugu
saptanmistir. Bu bulgu, yaklasik 53 milyonluk Tiirkiye erigkin niifusu géz 6niine
alindiginda, yaklasik 35 milyon kisinin “yetersiz” ve “sorunlu” saglik
okuryazarligina sahip olduguna isaret etmektedir.

Cin Ulusal Saglik ve Aile Planlamas1 Komisyonu (2014)’nun kisilerin saglik
okuryazarligini yiikseltmek amaciyla yapmis oldugu pilot ¢aligmalar 1s181nda
2016 yilinda Cin genelinde saglik okuryazarligi seviyesi %11,58 iken, projenin
uygulandigi ilgelerde bu oran %19,57'ye ulagmistir.

Oztirk vd. (2015) tarafindan aile sagligi hizmetine basvuran hastalarin
demografik dzellikleri ve saglik okuryazarliklar arasindaki iligkinin belirlenmesi
amaciyla yapilan bir diger ¢aligmada ise, lisansiistii egitim alanlarin daha diisiik
egitim alanlara gore ilag prospektiislerini daha fazla okudugu, 999 TL ve alt1
geliri olan insanlarin daha az ilag¢ prospektiisii okuma aligkanliklarinin oldugu ve
hastaliklarla ilgili brosiirleri daha az anlayabildikleri sonucuna varilmistir. Ayni
zamanda erkek hastalarin kadinlara gore ilag prospektiislerini daha ¢ok
okuduklar1 ve verilen brosiirleri daha iyi anladiklar1 sonucuna ulasiimistir.
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Filiz (2015) tarafindan ¢alisma, gebelerin saglik okuryazarligi ve saglik algisi
diizeylerinin belirlenmesi ayni1 zamanda saglik algisi ile saglik okuryazarlig
iliskisinin belirlenmesi ve saglik okuryazarligini etkileyen faktorlerin ifade
edilmesi amaciyla yapilmistir. Calismadan elde edilen veriler incelendiginde
gebe kadmlarm, Saglk Okuryazarlik Olgegine gore %29’u, NVS
(NewestVitalSign) olcegine gore %641 ve Halk Saglhigi Okuryazarhigina gore
%19’unun okuryazarlik diizeyinin diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Sonuglar
g0z Onune aliarak saglik okuryazarlig ile saglik algisi arasinda pozitif bir iligki
oldugu belirtilmistir.

Tiirkoglu (2016) tarafindan Isparta il merkezinde yasayan bireylerin saglik
okuryazarligi ve 6z bakim diizeyini belirlemek ve saglik okuryazarlig: ile 6z
bakim giicii arasindaki iliskiyi 6l¢gmek amaciyla yapilan caligmada, saglik
okuryazarligi ile 6z bakim giicii arasinda pozitif bir iligki oldugu saptanmustir.
Calismada alternatif/tamamlayict tibb1 kullananlarin saglik okuryazarlig:
diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Cimen ve Temel (2017) tarafindan kronik hastalig1 olan yasl bireylerde saglik
okuryazarligi ve saglik algisi iligkisini ve saglik okuryazarligini etkileyen
faktorleri incelemek amaciyla yapilan ¢alismada, kisilerin saglik okuryazarlig:
Olcegi puan ortalamasi (87.96+ 13.89) olarak bulunmustur. Kadinlarin erkeklere,
65-74 yas arasindakilerin diger yas gruplarina, evli bireylerin bekéar olanlara, lise
ve Tlzeri egitim almig gruplarin daha az egitim alanlara, caliganlarin
caligmayanlara gore puan ortalamasi daha yiiksektir. Caligmada, kronik hastalik
sayisinin saglik okuryazarlik diizeyini etkilemedigi sonucuna varilmistir.

Almaleh vd. (2017) tarafindan Misir’da yapilan saglik okuryazarligina
yonelik bir ¢aligma da ise ama¢ AinShams Universitesi Hastanelerinde ayakta
tedavi olan katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeylerini 6lgmek ve yetersiz
saglik okuryazarligi ile iligkili faktorleri arastirmaktir. Calismada kadinlarin
yetersiz fonksiyonel saglik okuryazarligina sahip olma olasiliklarinin daha
yiiksek oldugu ve fonksiyonel saglik okuryazarlig1 yetersiz olan katilimcilarin
yetersiz kapsamli saglik okuryazarligina sahip olma olasiliklariin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir. Arastirma sonucunda caligmaya dahil edilen katilimcilarin
cogunda saglik okuryazarligi sinirlt olarak bulunmustur.

Cat1vd. (2018) tarafindan yapilan hastalarin saglik okuryazarligi diizeylerinin
memnuniyet diizeylerini ne oranda etkiledigini ortaya koymaya amaglayan
calismada, saglik okuryazarligi diizeyinin hasta memnuniyetini etkiledigi
belirtilmis ve diisiikk saglik okuryazarliginin hasta memnuniyetini olumsuz
etkiledigi sonucuna ulagilmistir.

Ozer (2018) tarafindan Istanbul'da saglik hizmeti sunan kuruluslarin kurumsal
saglik okuryazarligi ile hastalarin saglik okuryazarligi ve hasta memnuniyet
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diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yiiriitiilen c¢alismada,
iiniversite hastanesinde yatanlarda saglik okuryazarligi ve hasta memnuniyeti
diizeyinin yiiksek, devlet hastanesinde yatanlarda ise diisiik oldugu belirtilmigtir.
Bu durumdan iiniversite hastanesindeki yiiksek hasta memnuniyetinin gelismis
kurumsal saglik okuryazarlig1 ile yakindan iliskili oldugu sonucuna varilmaistir.
Dolayisiyla kurumsal saglik okuryazarliginin hasta memnuniyeti iizerinde
olumlu bir etkisinin oldugu ifade edilebilir.

Giiven vd. (2018) tarafindan Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinin saglik okuryazarligi diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilan
caligmada, dgrencilerin “yeterli yada milkemmel saglik okuryazarlig1” diizeyine
sahip olma orani 6l¢ek toplaminda %355,7 olarak bulunmustur. Calismanin
sonuclart saglik alaninda egitim goren  Ogrencilerin  istenilen  saghk
okuryazarlig1 diizeyine sahip olmadigimi gostermektedir.

2. YONTEM

Tanmmlayic1 ve kesitsel tipteki bu calisma Kahramanmaras Siitcii Imam
Universitesi Saglik Yonetimi boliimii 6grencilerinin  saglik okuryazarlig
diizeylerinin  incelenmesi amaciyla yapilmistir.  Arastirma  evrenini
Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Saglik Yonetimi boliimiinde okuyan
tim Ogrenciler olusturmaktadir. Rastgele Orneklem yontemiyle Ogrencilere
ulasilmaya caligilmistir. Veriler birebir goriisme yoluyla dolduran anketlerden
elde edilmistir. 13.12.2018-24.12.2018 tarihleri arasinda uygulanan 120 anketin
dagitildig1 6grenciler goniilliillik esasiyla doldurmus olduklar1 114 anket ile
arastirma kapsamina dahil edilmistir.

Caligsmanin verileri 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin sorgulandigi
anket formu ve saglik okuryazarligma iliskin ifadelerin bulundugu “Tiirkiye
Saglhk Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32)” ile toplanmustir. Olgek, HLS-EU
(EuropeanHealthLiteracySurvey) Calismasi Kavramsal Cergevesi temel alinarak
gelistirilen 32 soruluk yeni bir saglik okuryazarlig1 6lgegidir. Okyay vd. (2016)
tarafindan olgegin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmigtir. Kavramsal
cergeve, saglikla ilgili iki boyut (tedavi, hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistirilmesi) ve saglikla ilgili karar verme ve uygulamalar ile ilgili dort bilgi
edinme siirecini (ulasma, anlama, degerlendirme ve kullanma/kullanmama)
icermektedir. Her madde ¢ok kolay, kolay, zor, ¢ok zor ve fikrim yok seklinde
derecelendirilmigtir. Sorulara verilen cevaplara gore Olgekten 0-50 arasinda
degerler almabilmektedir. 0; en diisiikk saglik okuryazarligini, 50; en yiiksek
saglik okuryazarligini gostermektedir. Saglik okuryazarlig: diizeyi, elde edilen
degere gore dort kategoride de degerlendirilebilmektedir (Giiven vd.,2018:402) ;

0-25: yetersiz saglik okuryazarligini,
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>25-33: sorunlu/sinirli saglik okuryazarligini,
>33-42: yeterli saglik okuryazarligini,
>42-50: miikemmel saglik okuryazarligini ifade etmektedir.

Calismada toplanan veriler bu dort kategoride degerlendirilerek ifade
edilmistir.

Olgegin Tiirkge’ de giivenirligi; i¢ tutarlik (Cronbach Alfa) ile incelenmistir.
Okyay vd. (2016) tarafindan 6lcegin genel ic tutarlik katsayisi; 0.927 olarak
saptanmigtir.Bu c¢alismada ise oOlgegin gilivenilirlik analizi 0.912 olarak
bulunmustur.Bu da Kilig (2016)’1n galismasinda belirttigi iizere kabul edilebilir
deger olan 0,70’in oldukga {izerindedir.

Toplanan veriler SPSS 25 programinda analiz edilmistir. Uygun analiz
yontemlerini segebilmek icin Oncelikle normal dagilim analizi yapilmis ve
ifadelerin normal dagilim gostermedigi sonucuna ulasilmistir. Bu yiizden
caligmada parametrik olmayan Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi ile
Spearman Korelasyon testinden yararlanilmisgtir.

Konuyla ilgili olarak asagidaki hipotezler olusturulmus ve test edilmistir:

Hipotez 1: Katilimcilarin yaslarina gore saglik okuryazarlhigi diizeyleri
anlamli bir farklilik géstermektedir.

Hipotez 2: Katilimeilarin cinsiyetlerine gore saglik okuryazarligi diizeyleri
anlaml bir farklilik géstermektedir.

Hipotez 3: Katilimcilarin sinif diizeylerine gore saglik okuryazarligi diizeyleri
anlaml bir farklilik géstermektedir.

Hipotez 4: Katilimcilarin 6grenim tiiriine gore saglik okuryazarlig: diizeyleri
anlaml bir farklilik gdstermektedir.

Hipotez 5: Katilimcilarin sosyal giivencelerine gore saglik okuryazarligi
diizeyleri anlaml1 bir farklilik gostermektedir.

Hipotez 6: Katilimcilarin gelir diizeyine gore saglik okuryazarligi diizeyleri
anlamli bir farklilik gdstermektedir.

3. BULGULAR VE TARTISMA

Arasgtirmaya katilan Ogrencilerin sosyo-demografik 0zelliklerine iliskin
bulgular asagidaki Tablo1’de gosterilmektedir.
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Tablo 1: Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi

N %
Cinsiyet
Kadin 79 69,3
Erkek 35 30,7
Yas
17-20 yas aras1 49 43,0
21-24 yas aras1 63 55,3
25-28 yas arasi 2 1,8
Simif Diizeyi

Birinci Sinif 29 25,4
Ikinci Simif 20 17,5
Uciincii Siif 36 31,6
Doérdiincti Simif 29 25,4

Ogrenim Tiirii
Birinci Ogrenim 57 50,0
ikinci Ogrenim 57 50,0

Sosyal Guvence
Yok 30 26,3
SGK 74 64,9
Diger 10 8,8

Gelir Duizeyi

Gelir Giderden Az 38 33,3
Gelir Gidere Denk 64 56,1
Gelir Giderden Fazla 12 10,5

Calismaya katilan Ogrencilerin = %69,3’linii  kadinlar olusturmaktadir.
%55,3’liik kismi 21-24 yas araligini, %43 likk kismi da 17-20 yas araligini, kiigiik
bir kisim olan %1,8’lik kismi1 da 25-28 yas araligini olusturmaktadir. Birinci sinif
Ogrenciler %25,4’likk kismi olustururken, %17,5’lik kismi ikinci smif
ogrencileri, %31,6’lik kisim tiglincii sinif 6grencileri ve %25,4’lik kisim ise
dordiincii simif 6grencileri olusturmaktadir. %50’lik kisim birinci 6grenimlerdir.
Ogrencilerin %64,9’u Sosyal Giivenlik Kurumu’na (SGK) bagl iken %26,3’liik
kismin sosyal giivencesi yoktur. Katilimcilardan %56,1°lik kisimda gelir gidere
denk iken %33,3’liik kisim da ise gelir giderden azdir. Cok az bir kistmda %10,5
gelir giderden fazladir.
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Tablo 2. Turkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi-32 ve Alt Boyutlarmin Puan

Ortalamasi
N Minimum  Maximum Mea Std. Deviation

n

Genel 114 32,00 112,00 675 15,66
3

Tedavi ve Hizmet 114 16,00 76,00 33,4 8,63
5

Hastaliklardan 114 16,00 53,00 340 8,73

Korunma ve 8

Sagligin

Gelistirilmesi

Yukaridaki Tablo 2’de gorildiigii iizere katilimcilarin genel saglik
okuryazarlig1 toplam puan ortalamas1 (X= 67,53+15,66) olarak bulunmustur.
Tedavi ve Hizmet boyutunda saglik okuryazarlii toplam puan ortalamasi (X=
33,45+8,63) olarak bulunurken, Hastaliklardan Korunma ve Saghgmn
Gelistirilmesi boyutunda toplam puan ortalamasi (X= 34,08%8,73) olarak
bulunmugtur. Bu konuda {iniversite Ogrencileri iizerine yapilan calismalar
incelendiginde; Giliven vd.(2018)’nin Saglik Bilimleri Fakiiltesi &grencileri
lizerinde yapmis olduklar1 galismada genel saglik okuryazarligi puani (X= 34,53)
olarak bulunmustur. Yine aymi ¢aligmada Tedavi ve Hizmet boyutunun puan
ortalamas1 (X= 35,40), ol¢egin genel puanindan (X= 34,53) yiksek iken
Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi boyutunun puan ortalamasi
(X=33,83), 6lgegin genel puanindan (X= 34,53) diisiik bulunmustur; Malatyali
ve Biger (2018) tarafindan Sivas Cumhuriyet Universitesi 6grencileri {izerinde
yapilan ¢alismada genel saglik okuryazarligi puan ortalamasi (X= 35,77) olarak
bulunmustur. Calismada Tedavi ve Hizmet boyutunun genel puaninin, dlgegin
genel puanindan yiikksek oldugu, Hastaliklardan Korunma ve Sagligin
Gelistirilmesi boyutunun genel puaninin, 6lgegin genel puanindan diisiik oldugu
ifade edilmistir. Goriildiigi tizere diger ¢alismalar incelendiginde bulunan puan
ortalamasinin literatiire uygun oldugu ve katilimcilarin saglik okuryazarligi
diizeylerinin yiiksek oldugu ifade edilebilir.

Tablo 3. Katilimeilarim Saglik Okuryazarlig1 Diizeyleri ile Yas Arasinda
Yapilan Mann-Whitney U Testi Analizi

17-20 Yas 21-24 Yas Test P degeri
Arasi (N:49)  Aras1t (N:65)  degeri
(2)
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MeanRank MeanRank

Genel 56,90 57,95 -0,169 0,866
Tedavi ve Hizmet 59,15 56,25 -0,464 0,643
Hastaliklardan 54,13 60,04 -0,945 0,344
Korunma ve
Sagligin
Gelistirilmesi

Yukaridaki Tablo 3’te goriildiigii iizere katilimcilarin yaslar ile saglik
okuryazarligi diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir. Degerli
(2018)’nin yapmis oldugu ¢aligmada katilimeilarin cevaplarina gore yas ile saglik
okuryazarligi diizeyleri arasinda anlaml bir fark bulunmustur. Ayrica ¢aligmada
bulunan sonuglara gore katilimcilarin yaglarinin arttikca saglik okuryazarligi
diizeylerinin azalabilecegi yoniinde bir ifadede bulunulmustur. iki calisma
arasinda ¢ikan farkin ¢aligmaya dahil edilen kisilerin yas dagilimlarinin farkl
olusundan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Tablo 4. Katilimeilarin Saglik Okuryazarhig: Diizeyleri ile Cinsiyet Arasinda
Yapilan Mann-Whitney U Testi Analizi

Erkek Kadm (N:79) Test degeri P
(N:35) (2) degeri
MeanRank MeanRank
Genel 63,09 55,03 -1,202 0,230
Tedavi ve Hizmet 63,60 54,80 -1,313 0,189
Hastaliklardan 61,77 55,61 -0,919 0,358
Korunma ve
Sagligin
Gelistirilmesi

Yukaridaki Tablo 4’te goriildiigii iizere katilimeilarin cinsiyetleri ile saglik
okuryazarlig1 diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Literatiirde bu
sonucu destekler nitelikte calismalar mevcut iken farkli sonuclara ulasilan
caligmalarda mevcuttur. Okyay vd.(2016)’nin, yapmis olduklar1 ¢aligmada da
calismaya dahil edilen gruplarin tamaminda saglik okuryazarligi ve cinsiyet
arasinda anlamli bir fark bulunmamis iken inkaya vd. (2018)’nin yapmis
olduklar1 calismada Ogrencilerin cinsiyeti ile saglik okuryazarhigi diizeyleri
arasinda anlamli bir fark bulundugu goriilmiistiir. Kiz 6grencilerin saglik
okuryazarligi 6lgek puaninin erkek dgrencilerden fazla oldugu ifade edilmistir.
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Tablo 5. Katilimcilarin Saglik Okuryazarhigi Diizeyleri Ile Ogrenim Tiirii
Arasinda Yapilan Mann-Whitney U Testi Analizi

1. Ogrenim 2.0grenim Test P
(N:57) (N:57) degeri (Z) degeri
MeanRank MeanRank
Genel 56,47 58,53 -0,332 0,740
Tedavi ve Hizmet 57,78 57,22 -0,091 0,928
Hastaliklardan 56,60 58,40 -0,292 0,770
Korunma ve
Sagligin
Gelistirilmesi

Yukaridaki Tablo 5°te katilimcilarin 6grenim tiirdi ile saglik okuryazarlig diizeyi
arasinda iki alt boyutta da anlamli bir fark bulunmadig1 goriillmektedir.

Tablo 6. Katilimcilarin Saglik Okuryazarligi Diizeyleri ile Sinif Diizeyleri
Arasinda Yapilan Kruskal-Wallis H Testi Analizi

1.smif 2.smif 3 smif 4.smif Test P
(N:29) (N:20) (N:36) (N:29) degeri degeri

MeanRank MeanRank MeanRank MeanRank

Genel 59,03 55,23 63,13 50,55 2,484 0,478

Tedavi ve 61,97 62,80 60,85 45,22 5,426 0,143
Hizmet

Hastaliklardan 55,38 51,28 65,08 54,50 2,968 0,397
Korunma ve

Sagligin

Geligtirilmesi

Yukaridaki Tablo 6’da goriildiigii lizere katilimcilarin smif diizeyleri ile
saglik okuryazarlig1 diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Giiven
vd. (2018)’nin ¢alismasinda da siniflar arasinda yapilan degerlendirmede anlamli
bir fark bulunmadig: ifade edilmistir.

Tablo 7. Katilimcilarin Saglik Okuryazarligi Diizeyleri ile Sosyal Giivence
Arasinda Yapilan Kruskal- Wallis H Testi Analizi

SGK (N:74) Yok (N:30) Diger (N:10) Test degeri P
degeri

MeanRank MeanRank  MeanRank
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Genel 57,60 61,45 44,90 1,884 0,390

Tedavi ve 54,78 68,83 43,60 5,809 0,055
Hizmet

Hastaliklardan 59,60 55,87 46,85 1,413 0,493
Korunma ve

Sagligin

Geligtirilmesi

Yukaridaki Tablo 7’de goriildiigii lizere katilimcilarin sosyal giivenceleri ile
saglik okuryazarlig1 diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir. Malatyali
ve Biger (2018)’in yapmis oldugu calismada katilimcilar sosyal giivenceleri
acisindan incelediginde anlamli bir fark bulunmamustir.

Tablo 8. Katilimcilarin Saglik Okuryazarligi Diizeyleri ile Gelir Diizeyi
Arasinda Yapilan Kruskal- Wallis H Testi Analizi

Gelir Gelir Gidere  Gelir Test P
Giderden  Denk (N:64) Giderden degeri degeri
Az (N:38) Fazla (N:12)
MeanRank MeanRank MeanRank
Genel 49,01 60,30 69,46 4538 0,103
Tedavi ve 49,00 60,22 69,92 4,651 0,098
Hizmet
Hastaliklardan 49,93 59,93 68,50 3,673 0,159
Korunma ve
Sagligin
Gelistirilmesi

Yukaridaki Tablo 8’de goriildiigii lizere katilimcilarin gelir diizeyleri ile
saglik okuryazarlig1 diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir. Degerli
(2018) tarafindan yapilan ¢alismada da katilmcilarin saglik okuryazarhig: ile
ilgili cevaplarinda gelir gruplarma gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Hashempour (2018) tarafindan yapilan baska bir arastirmada ise
katilimcilarin saglik okuryazarliklar: ve aylik gelirleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundugu ifade edilmistir.
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Tablo 9. Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 ile Alt Boyutlar1 Arasindaki
Spearman Korelasyon Analizi Sonuglari

Genel Tedavi ve  Hastaliklardan
Hizmet Korunma ve Sagligin
Gelistirilmesi
Genel R 1,000 ,893** ,924**
P . ,000 ,000
Tedavi ve Hizmet R ,893** 1,000 ,682**
P ,000 . ,000
Hastaliklardan R ,924** ,682** 1,000
Korunma ve P ,000 ,000
Sagligin
Gelistirilmesi

Yukaridaki Tablo 9’da goriildiigii iizere saglik okuryazarligi 6l¢egi Tedavi ve
Hizmet ile Hastaliklardan Korunma ve Saghgm Gelistirilmesi alt boyutlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir iligki bulunmustur (r:0,682;
p:0,000). Katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeylerinin Tedavi ve Hizmet
(r:0,893; p:0,000), Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi (r:0,924;
p:0,000) alt boyutlar1 ile istatiksel olarak anlamli, gii¢lii ve pozitif yonlii bir
iligkinin oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin Hastaliklardan Korunma ve
Saghgin Gelistirilmesi ile Tedavi ve Hizmet algilarinin artmasiyla saglik
diizeylerinin de ayn1 sekilde artacagi sdylenebilir.

Tablo 10. Katilimeilarin Tiirkiye Saglik Okuryazarhig Olgegi-32 Kategorik

Siklik Dagilimi
Yetersiz Sorunlu  Yeterli Mikemmel Toplam
N % N % N % N % N %
Genel 0 0 1 09 4 35 109 95,6 114 100
Tedavive 17 149 49430 33289 15 132 114 100
Hizmet

Hastaliklardan 21 18,4 32 28,1 41 36,0 20 175 114 100
Korunma

Ve Sagligin

Gelistirilmesi
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Tablo 10’da katilimeilarin = %95,6’smmin =~ genelde milkkemmel saghk
okuryazarlig1 diizeyine sahip olduklari, Tedavi ve Hizmet boyutunda ise
%43,0°’lik kismin sorunlu-smirlt saglik okuryazarligi diizeyine sahip iken
%28,9’unun yeterli diizeye sahip olduklar1 goriilmektedir. Hastaliklardan
Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi boyutunda ise ¢ok yliksek bir oran olmasa
da katilimeilarin %36,0 ile yeterli saglik okuryazarligi diizeyine sahip olduklar
%28,1°1ik bir kisminda sorunlu-sinirhi saglik okuryazarligir diizeyine sahip
olduklar goriilmektedir.

4, SONUC VE ONERILER

Saglik okuryazarligi, kisilerin bilingli saglik kararlar1 vermek i¢in gerekli
saglik bilgi ve hizmetlerini anlama, edinme ve isleme kapasitesinin derecesi olup,
saglikla ilgili bircok konuyu igerisinde barindirmaktadir. Ozellikle iiniversite
ogrencilerinin bu konuda daha bilingli olmasi gerektigi diisiincesi iizerine yapilan
bu calisma saglik egitimi alanimmi da kapsayan saglik yonetimi Ogrencileri
tizerinde yapilmistir. Calisma sonunda toplanan verilerden Kahramanmarag
Siitgii Imam Universitesi Saglik Y6netimi béliimiinde okuyan 6grencilerin genel
saglik okuryazarlik durumu miikemmel diizeyde bulunurken, Tedavi ve Hizmet
alt boyutunda ¢ogunlugun sorunlu-sinirli saglik okuryazarligi diizeyine sahip
oldugu sonucuna ulagilmistir. Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi
alt boyutunda ¢ok yiiksek olmasa da yeterli saglik okuryazarligi orani
digerlerinden fazladir.

Calisma igerisinde katilimcilardan toplanan verilerle yapilan analizler
sonucunda 6grencilerin yas, cinsiyet, siif diizeyi, 6grenim tiirii, sosyal giivence
ve gelir diizeyleri ile saglik okuryazarligi diizeyi arasinda genelde ve alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Yerli ve yabanci
literatlr bu yonde incelenmis ve bulunan sonuglar degerlendirilmistir. Bu
baglamda yapilan calismada katilimcilarin %95,6’smin genelde miikemmel
saglik okuryazarligi diizeyine sahip olduklari, Tedavi ve Hizmet boyutunda
%28,9’unun yeterli diizeye sahip olduklari, Hastaliklardan Korunma ve Saghigin
Gelistirilmesi boyutunda ise katilimeilarin %36,0 ile yeterli saglik okuryazarlig:
diizeyine sahip olduklari goriilmektedir. Dolayisiyla bu c¢aligma Kutner vd.
(2006) ve Cimen ve Temel (2017)'in ¢alismalarinda kisilerin saglik okuryazarligi
diizeyinin yiliksek oldugu yoniindeki sonuglar1 desteklemektedir. Buna karsilik
yapilan arastirmanin sonuglari, Avrupa Saglik Okuryazarligi Konsorsiyumu
(2012), Saglik ve Sosyal Hizmet Caliganlar1 Sendikas1 (2014) ile Filiz (2015)'in
yaptiklar1 arastirma sonuglarini desteklememektedir.

Caligmada ortaya ¢ikan sonuclar dikkate alinarak asagidaki Oneriler
siralanabilir:
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-Saglik hizmetlerini daha etkin ve verimli sunabilmede saglik hizmeti
sunucularinin saglik okuryazarligi diizeyinin yiiksek olmasi olduk¢a énemlidir.
Bu anlamda saglik alaninda idari ve tibbi olarak gorev alacak kisilerin saglik
okuryazarlig1 konusunda farkindaliklarini artirmak igin 6rgiin ve uzaktan egitim
veren tiim egitim kurumlarmin miifredatina saglik okuryazarligi dersi dahil
edilmelidir.

- Yine yerel diizeydeki egitim merkezlerinde ebeveyn saglik okuryazarligi
egitimi verilmelidir.

Ciinkii egitim ilk ailede baslar ve bilingli bir ailede dogru yetistirilen ve
yoOnlendirilen ¢ocuklarin da saglik okuryazarligi diizeylerinde artis olacagi ve bu
dongiliniin nesilden nesile devam edecegi ifade edilebilir.

-Egitim konusunda yaslilara ve ¢ocuklara ayricalikli bir egitim verilmeli,
Ozelikle de yaghilarin ilag kullanimi konusundaki egitimlerine dikkat
cekilmelidir. Cocuklarda ise bu egitimin anaokulu diizeyinde baslamasi
gerekmektedir.

-Toplu alanlarda sergilenecek konuyla ilgili giincel karikatiirlerle de saglk
okuryazarligi konusuna dikkat ¢ekilebilir.

-Saglik kurumlar1 da hizmet i¢i egitim programlarinda kendi personellerine
saglik okuryazarligt konusunda bilgilendirmelerde bulunabilirler. Ayrica
hastanede olusturulan ekipler tarafindan yatan hastalara saglik okuryazarligi
konusunda biling olusturabilecek egitimler verilmesi 6neml olabilecektir.

-Saglikta ortaya c¢ikan ve hayati kolaylastiran mobil uygulamalar kisilere
tanitilarak faydalanmalar1 saglanabilir. Bu konuda gerek devlet ve gerekse 6zel
sektorde iiretilen birgok mobil saglik uygulamas: kisilerde saglik okuryazarligi
bilinci olusturacak diizeydedir. Bu wuygulamalarin kullanim1 &zendirilip
yayginlagtirilabilir.

-Saglik okuryazarligi konusunda her kesime hitap edecek kitap, dergi, e-
brosiir vb. gibi tanitici dokiimanlarin sayisi arttirtlmali ve kisilerde bu konunun
sosyal ve toplumsal bir konu oldugu bilinci olusturulmalidir.

-Giinlimiiz sartlarinda medyanin ¢ok etkin rol oynadig1 goz oniine alinarak
toplumu saglik okuryazarligi konusunda aydinlatmada medya kanallarindan da
faydalanilmalidir.
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