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Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Saghk Okuryazarhgi Diizeylerinin
incelenmesi

Examining the Health Literacy Levels of Health Sciences Faculty Students

Durdane Yilmaz Giiven?, Hiilya Bulut?, Sercan Oztiirk3

Abstract

This study aims to examine the health literacy levels of health sciences faculty students. This descriptive
and cross-sectional study was carried out between April 07 and June 1, 2017, with the students of
Karabiik University Health Sciences Faculty, who accepted to participate in the study (n = 300). The
research data was collected using a survey form questioning participants' socio-demographic
characteristics, and the "Turkish Health Literacy Scale 32 (THLS-32)". The chi-square, Mann Whitney U and
Kruskal Wallis H tests were used for statistical evaluation. The Bonferroni correction was used in the post
hoc evaluation of the differences found as a result of the Kruskal Wallis H test. The mean age of the
participant students was 20,89 + 1,74 years. Of the 85,3% (n=256) of them were female and 14,7% (n=44)
were male. In addition 33,3% (n=100), 26,3% (n=79), 22,3% (n=67) and 18% (n=54) of the students were
studying in nursing, midwifery, child development, and physiotherapy & rehabilitation faculties. The
55,7% of the students obtained a score corresponding to an "adequate or excellent health literacy" level
on the whole scale, 62% in subscale of "treatment and service", and 55% in subscale of "protecting from
diseases and improving health". It was determined that the students had the highest and lowest mean
scores on the subscales of "using/applying health-related information" and "evaluating health-related
information", respectively. Moreover, it was found that the students in midwifery and physiotherapy &
rehabilitation faculties obtained the highest (36,24 + 6,16) and lowest (31,26 + 6,32) total scores on the
THLS-32 scale, respectively (p <0.001). The study results suggest that students studying in health
education do not have the desired level of health literacy. Health professionals who will serve as health
educators and counsellors in their professional fields should have good levels of health literacy for
fulfilling their roles in this regard. Therefore, it is recommended to add the subject of health literacy to
pre-graduation health curriculum and course schedule in universities.
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Bu calisma Saglik Bilimleri Fakiltesi 6grencilerinin saglik okuryazarligi diizeylerinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir. Calisma tanimlayici ve kesitsel tiptedir. Calisma Karabiik Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiltesi'nde 07.04 - 01.06.2017 tarihleri arasinda, arastirmayi kabul eden ogrencilerle (n=300)
yapilmistir. Verilerin toplanmasinda sosyo-demografik dzelliklerinin sorgulandigi anket formu ve “Tiirkiye
Saglhk Okuryazarhgr Olcegi-32 (TSOY-32)” kullanilmistir. istatistiksel degerlendirmede ki-kare testi, Mann
Whitney U testi ve Kruskal Wallis H testinden yararlaniimistir. Kruskal Wallis H testinde ¢ikan farkliliklarin
post hoc degerlendirmesinde Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi 20,89+1,74
yil olup, %85,3'Ui (n=256) kadin, %14,7’s1 (n=44) erkektir. Ogrencilerin % 33,3’U (n=100), hemsirelik,
%26,3'0 (n=79) ebelik, %22,3'G (n=67) cocuk gelisimi, % 18,0'1 (n=54) fizyoterapi ve rehabilitasyon
béliminde egitim gérmektedir. Olcek puanlarina gére dgrencilerin “yeterli ya da miikemmel saghk
okuryazarligl” diizeyine sahip olma orani, dlcek toplaminda %55,7, “tedavi ve hizmet” alt boyutunda
%62,0, “hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi” alt boyutunda %55,0’dir. Ogrencilerin “saglkla
ilgili bilgiyi kullanma/uygulama” boyutunda en yiksek puanlara sahip oldugu, en distk puanlarin ise
“Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme” boyutunda oldugu belirlenmistir. TSOY-32 olgegi toplam puanlari,
bolimlere gore degerlendirildiginde, en yiksek puani ebelik bolimi 6grencilerinin (36,2416,16) aldigl,
fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimi o6grencilerinin ise (31,2616,32) en dusik puana sahip oldugu
saptanmistir (p<0,001). Calismanin sonuglari saglk alaninda egitim goéren Ogrencilerin istenilen saglk
okuryazarligi dizeyine sahip olmadigini gostermektedir. Mesleki alanlariyla ilgili saghk egitimcisi ve
danismani olarak gorev yapacak olan saglik ¢alisanlarinin, bu rollerini yerine getirebilmeleri igin saglk
okuryazarligi diizeylerinin iyi olmasi gerekir. Bu nedenle mezuniyet éncesi miifredat ve ders programlari
icinde saghk okuryazarligi konusunun yer almasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik okuryazarligi, Farkindalik diizeyi, Ogrenci.

1. GiRi$

Bilgi toplumlari 21. yiizyilda saglik ile ilgili konularda karar verme ikilemi ile karsi karsiya kalmistir. insanlar,
bulunduklari karmasik cevre icerisinde yasam tarzlarini secerken ve ailevi sorunlarina ¢6zim bulma
noktasinda zorlanmaktadirlar. “Modern” toplumlarda yasam sekilleri sagliksiz bir sekilde pazarlanmakta,
saglik sistemi icerisinde ilerleme kaydetmek Ust diizey egitimli kisiler icin bile zor olmaktadir. Genel olarak
egitim sistemleri, insanlarin sagligi gelistirmelerinde, tiim ihtiyaci olan bilgiye ulasmasi, kavramasi,
degerlendirmesi ve kullanmasi dahilindeki yetenekleri gosterememektedir (Kickbucsch, Pelikan, Apfel,
2015).

Amerikan tip dernegi saghk okuryazarli§i raporuna gore, saglik okuryazarhgl kavrami saglk literatlriinde
en az 30 yildir kullanilmaktadir. Bu kavram saglik egitimi alaninda 1974 yilindan itibaren ilk kez kullanilsa
da, 1990’h yillarda kullanimi yaygin degildir. Bu slirede saghk okuryazarligi; sadece bireyin saglik bilgilerini
okuma, anlama ve tibbi talimatlar yerine getirebilme yetenegi olarak tanimlanmistir. 1990°li yillardan
sonra ise daha kapsamli tanimlar yapiimistir.

Saglik okuryazarhg, bireylerin saglik kararlarini uygun sekilde verebilmek ve tedavi talimatlarini izlemek
icin gerekli olan saglik bilgilerini okuma, anlama ve kullanma becerisidir (Kindig, Panzer, Nielsen-Bohlman,
2004; Weiss, 2003). Temel olarak saglk okuryazarhigi randevu kartlarini, doktorlarin agiklamalarini, regete
talimatlarini, tibbi egitim brosirleri ile birlikte anlasilmasi zor olan saglk sistemlerinin {istesinden
gelebilme kabiliyetini kapsar. (Mancuso, 2008) Saglik okuryazarliginin zayif olmasi kisinin daha sagliksiz
secimler yaptigini, daha riskli davranislara sahip oldugunu, kendi sagligini yonetmekte yetersiz kaldigini ve
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bununla birlikte hastanede tedavi olmaya daha fazla ihtiya¢ duydugunu gostermektedir. Bu dogrultuda
zayif saglik okuryazarliginin yetersiz olmasi saglik sistemindeki beseri ve mali kaynaklari énemli derecede
tiketmektedir (Kickbucsch, Pelikan, Apfel, 2015).

Tirkiye’de de saglik okuryazarhk diizeyinin belirlenmesine yonelik sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir ve
bu calismalarin sonuglari saglik okuryazarliginin ¢ok dusiik oldugunu goéstermektedir (Yilmaz, Colak, Ersoy,
2010). Saglik calisanlari, mesleki alanlari cercevesinde kisilerin saglik egitimcisi ve danismani olarak gorev
yapar. Bu rollerini yerine getirebilmeleri icin kendi saglk okuryazarligi diizeylerinin iyi olmasi gerekir. Bu
nedenle mezuniyet 6ncesi saghk okuryazarhg konusunda farkindaliklarinin artmasi 6nemlidir.

Aragtirmanin Amaci

Bu calisma, Karabiik Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesinde ©grenim géren &grencilerin saghk
okuryazarligi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

2. YONTEM
2.1. Arastirma Modeli

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte, nicel bir calismadir.

2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde, arastirmayi kabul eden dgrenciler
(n=300) olusturmaktadir. Dordinct sinif 6grencileri ders mufredatinda saglk okuryazarhigi konusu yer
almasi nedeniyle calismaya dahil edilmemistir. Calismanin etik uygunlugu icin Karabiik Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurul’dan onay alinmistir. (Tarih: 29.03.2017 Karar No: 3/31)

2.3. Veri Toplama Araci

Calismanin verileri 6grencilerin sosyodemografik ozelliklerinin sorgulandigi anket formu ve saghk
okuryazarligina iliskin ifadelerin bulundugu “Tirkiye Saglik Okuryazarhig Olcegi-32 (TSOY-32)” ile
toplanmistir (Okyay, Abacigil, 2016). TSOY-32; Okyay ve arkadaslari tarafindan givenilirlik ve gecerliligi
degerlendirilmis, HLS-EU Calismasi Kavramsal Cergevesi temelinde gelistirilen 32 soruluk yeni bir saglk
okuryazarligi Olcegidir. Kavramsal cerceve, saglikla ilgili iki boyut (tedavi, hastaliklardan korunma ve
sagligin gelistirilmesi) ve saglikla ilgili karar verme ve uygulamalar ile ilgili dort bilgi edinme sirecini
(ulagma, anlama, degerlendirme ve kullanma/kullanmama) icermektedir. Her madde gok kolay, kolay, zor,
cok zor ve fikrim yok seklinde derecelendirilmistir. Sorulara verilen cevaplara gére 6lcekten 0-50 arasinda
degerler alinabilmektedir. 0; en disik saghk okuryazarligini, 50; en yiksek saglik okuryazarhgini
gostermektedir. Saghk okuryazarhgl diizeyi, elde edilen degere goére dort kategoride de
degerlendirilebilmektedir;

0-25: yetersiz saghk okuryazarhgi,

>25-33: sorunlu/sinirli saglik okuryazarhgi,
>33-42: yeterli saghk okuryazarligi,
>42-50: mikemmel saglk okuryazarhgi.

Olcegin genel i tutarlik katsayisi; 0,927 olarak saptanmistir.
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2.4. Verilerin Analizi

istatistiksel analizler SPSS 24.0 ile degerlendirilmistir. Tim veriler ilk énce, normal dagilima uygunluk
acisindan Kolmogorov-Smirnov testi, diklik ve c¢arpikhk katsayilari ve histogram ile degerlendirilmistir.
Tanimlayici istatistikler ylzde ve veriler normal dagihma uymadigi icin ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerleri ve % 95 giiven araligi degerleri ile verilmistir. istatistiksel
degerlendirmede ki-kare testi, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Kruskal Wallis
H testinde ¢ikan farklarin post hoc degerlendirmesi program dahilinde ikili karsilastirmalarla yapilmis ve
Bonferroni diizeltmesi ile degerlendirilmistir. Tip | hata diizeyi 0.05 olarak belirlenmistir.

3. BULGULAR
3.1. Ogrencilerin Sosyodemografik Verileri

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  sosyo-demografik &zelliklerine iliskin bulgular Tablo 1.'de
gosterilmektedir.

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik bilgilerinin dagilimi

n=300 N %
Sosyodemografik 6zellikler

Yas

Ortalama SS 20,89+1,74

(min, max) (min=18, max=30)

Cinsiyet

Kadin 256 85,3
Erkek 44 14,7
Boliimii

Hemsirelik 100 33,3
Ebelik 79 26,3
Cocuk gelisimi 67 22,3
Fizyoterapi ve rehabilitasyon 54 18,0
Aile tipi

Cekirdek aile 247 82,3
Genis aile 41 13,7
Pargalanmis aile 12 4,0
Sosyal giivence durumu

SGK 263 87,7
Ozel sigorta 18 6,0
Yesil kart 14 4,7
Yok 5 1,7

Ogrencilerin yas ortalamasi 20,89+1,74 yil olup, %85,3'U (n=256) kadin, %14,7’si (n=44) erkektir.
Ogrencilerin % 33,3’li (n=100), hemsirelik, %26,3’t (n=79) ebelik, %22,3’li (n=67) cocuk gelisimi, % 18,01
(n=54) fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimiinde egitim gérmektedir. Ogrencilerin cogunlugunun c¢ekirdek
aileye sahip oldugu (%82,3) ve SGK’l (%87,7) oldugu belirlenmistir.
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3.2. Ogrencilerin saglikla ilgili bilgilere ulasmak igin kullandiklari kaynaklarin dagihimi

Arastirmaya katilan 6grencilerin saglikla ilgili bilgilere ulasmak icin kullandiklari kaynaklarin dagihmi Tablo

2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Ogrencilerin saglikla ilgili bilgilere ulasmak icin kullandiklari kaynaklarin dagilimi

Her Siklikla Bazen Nadiren Hicbir Toplam
zaman zaman
n % n % n % N % n % n %
Gazete 10 33 14 4,7 76 25, 102 34, 98 32,7 300 100
3 0
Magazin 11 37 26 87 56 18, 83 27, 124 41,3 300
7 7
internet 144 48, 102 34, 40 13, 11 37 3 1,0 300 100
0 0 3
Radyo ve 44 14, 82 27, 101 33, 45 15, 28 9,3 300 100
televizyon 7 3 7 0
Kitap ve brosiir 42 14, 85 28, 111 37, 49 16, 13 4,3 300 100
0 3 0 3
Aile tiyeleri, 50 16, 105 35, 104 34, 31 10, 10 3,3 300 100
arkadaslar 7 0 7 3
Doktor, hemsire ve 89 29, 108 360 71 23, 30 10, 2 0,7 300 100
diger saghk ¢alisani 7 7 0

*Satir ylzdesi gosterilmistir.

Ogrencilerin saglkla ilgili bilgilere ulasmak icin kullandiklari kaynaklari incelendiginde %48,0’1 internet,

%29,7’si saglik calisani, %16,7’si aile Uyeleri ve arkadaslarini ilk Gi¢ sirada bildirdigi belirlenmistir.

3.3. Ogrencilerin Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 Matriks Bilesenlerinin indeks Puan Ortalama ve

%95 Giiven Araligi Degerleri

Arastirma kapsamindaki 6grencilerin Tirkiye Saghk Okuryazarhgi Olgegi-32’den aldiklari puan ortalamalari

Tablo 3’de gosterilmistir.
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Tablo 3. Ogrencilerin Tiirkiye Saglik Okuryazarhgi Olcegi-32 Matriks Bilesenlerinin indeks Puan Ortalama
ve %95 Guven Araligi Degerleri (n=300)

Boyut Ortalama Puan %95 Giiven Araligi

Genel 34,53 33,74 35,32
Tedavi ve Hizmet 35,40 34,60 36,20
Bilgiye Ulasma 37,89 37,00 38,79
Bilgiyi Anlama 35,51 34,57 36,46
Bilgiyi Degerlendirme 30,73 29,72 31,75
Bilgiyi Kullanma/Uygulama 37,46 31,75 38,39
Hastaliklardan Korunma ve Saghgin 33,83 32,93 34,74
Gelistirilmesi

Bilgiye Ulasma 36,32 35,38 37,26
Bilgiyi Anlama 35,50 34,52 36,47
Bilgiyi Degerlendirme 32,20 31,08 33,31
Bilgiyi Kullanma/Uygulama 31,32 30,17 32,48
Saglikla ilgili Bilgiye Ulasma 37,11 36,30 37,91
Saglikla ilgili Bilgiyi Anlama 35,50 34,65 36,36
Saglikla ilgili Bilgiyi Degerlendirme 31,47 30,52 32,41
Saglikla ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama 34,39 33,50 35,28

TSOY-32 olcegi kullanilarak yapilan degerlendirmede genel saghk okuryazarligi puani 34,53 olarak
bulunmustur. “Tedavi ve hizmet” boyutunun genel puani (35,40), 6lcegin genel puanindan yiksek iken
(34,53), “hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi” boyutunun genel puani (33,83), dlgegin genel
puanindan (34,53) duslktir. “Saglikla ilgili bilgiye ulasma” boyutunun puani en yuiksek iken (37,11),
“saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme” boyutunun puani (31,47) en disliktir.

3.4. Ogrencilerin Tiirkiye Saglk Okuryazarhgi Olgegi-32 Matriks Bilesenlerinde Kategorik Siklik Dagilimi

Arastirmaya katilan 6grencilerin Tirkiye Saghk Okuryazarligi Olgegi-32 matriks bilesenlerinde kategorik
sikhk dagilimi Tablo 4’de gosterilmistir.

405



Tablo 4. Ogrencilerin Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olcegi-32 Matriks Bilesenlerinde Kategorik Siklik Dagilimi

(n=300)
Yetersiz Sorunlu Yeterli Miikemmel Toplam
n % n % N % n % n %

Genel 20 6,7 113 37,7 114 380 53 17,7 300 100
Tedavi ve Hizmet 27 9,0 87 29,0 126 42,0 60 20,0 300 100
Bilgiye Ulagsma 22 7.3 32 10,7 168 56,0 78 26,0 300 100
Bilgiyi Anlama 36 12,0 38 12,7 168 56,0 58 19,3 300 100
Bilgiyi Degerlendirme 94 313 62 20,7 119 39,7 25 8,3 300 100
Bilgiyi Kullanma/Uygulama 33 11,0 23 7,7 168 56,0 76 25,3 300 100
Hastaliklardan Korunma ve 37 12,3 98 32,7 113 37,7 52 17,3 300 100
Sagligin Gelistirilmesi

Bilgiye Ulasma 34 11,3 33 11,0 172 57,3 61 20,3 300 100
Bilgiyi Anlama 39 13,0 38 12,7 163 54,3 60 20,0 300 100
Bilgiyi Degerlendirme 88 29,3 44 14,7 124 41,3 44 14,7 300 100
Bilgiyi Kullanma/Uygulama 92 30,7 49 16,3 119 39,7 40 13,3 300 100
Saglikla ilgili Bilgiye Ulasma 14 47 57 190 161 53,7 68 22,7 300 100
Saglikla ilgili Bilgiyi Anlama 28 9.3 66 22,0 149 49,7 57 19,0 300 100
Saglikla ilgili Bilgiyi 80 26,7 95 31,7 93 31,0 32 10,7 300 100
Degerlendirme

Saglikla ilgili Bilgiyi 44 14,7 72 240 136 453 48 46,0 300 100

Kullanma/Uygulama

Calisma grubunun %55,7’si genelde “yeterli ya da miikemmel bir saglik okuryazarhg diizeyine” sahipken,
bu durum “tedavi ve hizmet” boyutunda %62,0 “hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi”
boyutunda %55'tir. Ayni degerlendirme igin, “saglkla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama” boyutu en ylksek
ve “saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme” boyutu en dislik oranlara sahiptir (Tablo 4).

Tabloda verilmemekle birlikte Tiirkiye Saglik Okuryazarhig Olcegi-32 cinsiyete gore degerlendirildiginde
kadinlarin % 59,4’G genelde “yeterli ya da miikemmel bir saglik okuryazarhg dizeyine” sahipken, bu
durumun erkeklerde % 35,0 oldugu saptanmistir. (p=0,005). Siniflar arasinda yapilan degerlendirmede
TSOY-32 odlgeginde genel indeks puani ikinci sinif 6grencilerinde 34,5816,79 Uglincl sinif 6grencilerinde
34,69+7,09 olup, iki grup arasinda anlamh farkhhk bulunmadigi belirlenmistir. TSOY-32 6lceginde genel
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indeks puani bolimlere gore degerlendirildiginde puanlarin ebelik béliminde (36,24+6,16) en yiksek,
fizyoterapi ve rehabilitasyon béliminde (31,2616,32) en diistik oldugu saptanmistir (p<0,001). Ayrica
10’un altinda ders digi kitabi olan 6grencilerin % 56,4'lnln yetersiz ve sorunlu saghk okuryazarhgi
diizeyine sahip oldugu, % 19,4’Gniln ise mikemmel saglik okuryazarligl diizeyine sahip oldugu ve aradaki
farkin anlamh oldugu bulunmustur (p=0,009). Kitap okuma ile arasi kotii veya g¢ok k&tl olanlarin %
58,4’Unlin yetersiz ve sorunlu, %7,0'inin ise mikemmel saglk okuryazarhig diizeyine sahip oldugu
saptanmigtir. Bununla birlikte kitap okuma ile arasi mikemmel olanlarin %9,8’i yetersiz saghk
okuryazarligina sahipken, %58,5’inin yeterli ve miikemmel saglik okuryazarhg: diizeyine sahip oldugu
bulunmustur (p=0,036).

4. SONUC VE TARTISMA

Teknolojideki hizli gelismeler, glinliik yasamimizi kolaylastiran pek ¢ok driini insanoglunun hizmetine
sunmakta ve internet kullaniminin vyayginlasmasiyla birlikte bilgiye ulasmak kolaylasmaktadir.
Calismamizda Ogrencilerin saglikla ilgili bilgilere ulasmak icin kullandiklari kaynaklar incelendiginde,
%48'isinin internet, %29,7’sinin saghk ¢alisanindan ulastigini bildirmistir (Tablo 2). Tengilimoglu ve ark.
(2015) Ankara ili merkezi ve ilcelerinde ikamet eden 418 bireyle hekim, dis hekimi ve hastane seciminde
sosyal medyayi kullanma durumlarinin belirlenmesi amaciyla yaptigi calismada bireylerin %66,7’si saglik ile
ilgili gelismeleri sosyal medyadan, %51,7’si ise saglik personelinden takip ettigi bulunmustur. Calisma
sonuglari bizim calismamizla benzerlik gostermektedir. Saglkla ilgili gelismelerin takibinde ve saglik
hizmeti almadan 6nce saglikla ilgili bilgilere ulasmada internet kullaniminin yiiksek olmasi, hastalarin
bilgilendirilmesinde dogru ve glivenilir internet sitelerinin kullaniminin etkili olabilecegini gbstermektedir.

GCalismamizda TSOY-32 olgegi toplam puanina gore Ogrencilerin %55,7’si “yeterli ya da mikemmel bir
saghk okuryazarligl diizeyine” sahipken, % 44,4’Unln “yetersiz ve sorunlu saghk okuryazarhg: dizeyine”
sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Turkiye’nin genel saghk okuryazarlik indeksi 30,4 olarak
bulunmustur. Ulkemizde 18 yas ve istiindeki niifus degerlendirildiginde, yaklasik 35 milyonluk bir eriskin
nifusun “yetersiz ve sorunlu” saghk okuryazarligina sahip oldugu belirtilmistir (Tanriover, Yildirim, 2014).
Ozdemir ve arkadaslarinin (2010) aile hekimligine basvuran hastalarla yaptigi arastirmada katilimcilarin %
58,7’sinin yeterli saghk okuryazarligi diizeyine sahip oldugu, ayni sekilde Newsome ve ark. (2017) eczacilik
Ogrencileriyle yaptigi calismada 6grencilerin % 89,0'inin (n=64) yeterli saghk okuryazarligi diizeyine sahip
oldugu bulunmustur. Avrupa saglik okuryazarligl anketi verilerine gore; Avrupa genelinde -genis farkhliklar
olmakla birlikte- yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarlgi prevalansi oldukga yliksektir. Calisma sonucumuz
Ulkemizde yapilan calismalarla benzerlik gostermektedir. Bu sonuglar dogrultusunda 6grencilerin saglik
alaninda egitim almasina ragmen, saglik okuryazarhg konusunda istenilen dizeyde olmadigini
gostermektedir.

Saglik okuryazarhgi cinsiyet faktoriinden etkilenmektedir. Kadinlarin saglik davranislarinin aile Gyelerinin
saghg Gzerindeki etkileri dlistiintldGglinde, kadinlarin saglik okuryazarliginin gelistirilmesi toplum saghigini
gelistirme stratejileri agisindan anlamli olacaktir (Janicke, Finney, Riley, 2001).

Calismamizda TSOY-32 olgegi toplam puanlari cinsiyete gore degerlendirildiginde, “yeterli ya da

=

mikemmel bir saglk okuryazarligi”na sahip olma orani kadinlarda %59,4, erkeklerde ise %35,0 oraninda
olup, aradaki farkliligin istatistiksel olarak anlaml oldugu belirlenmistir (p=0,005). Aimaleh ve ark. (2017)
Misir'da hastaneye basvuran hasta ve hasta yakinlari ile yaptigi ¢calismada, kadinlarin sadece %10,2’sinin
yeterli saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugunu bulmustur. Benzer sekilde Van Duong ve ark.
(2007)’'nin Tayvan’da bir hastanede yaptigi ¢calismanin sonuglari, kadinlarin saghk okuryazarhgi diizeyinin

erkeklerden daha disik oldugunu géstermektedir. Bir Gniversite hastanesinin pediatrik ve erigkin nefroloji
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klinigine basvuran hastalarla yapilan bir baska calismada ise, kadinlarin % 34,3’linlin yeterli saghk
okuryazarlik diizeyine sahip oldugu bildirilmektedir (Levine, 2018).

Ulkemizde yapilan galismalarda da benzer sonuglara ulasiimistir. Aile hekimligine basvuran hastalarla
yapilan ¢alismanin sonugclari kadinlarin erkeklere oranla saglk okuryazarligi dizeylerinin daha disik
oldugunu gostermektedir (Mut, 2017). Bu sonuglar, kadinlarin okuryazarlik oranlarinin ve toplumsal
statlilerinin diisiik olmasi ile iliskilendirilebilir.

Akgilek (2017)'in, Universite 6grencileri ile yaptigi calismada, kadinlarin erkek 6grencilere gore saghk
okuryazarlig diizeyinin daha ylksek oldugu belirlenmistir.

Kadinlarda saglk okuryazarhgl diizeyinin erkek ogrencilere gore daha yiliksek olmasina iliskin calisma
bulgumuz, Akcilek (2017)in ¢alismasi ile uyumlu olup, egitimim seviyesinin yiksekliginin saglik
okuryazarligini etkiledigi gorusiini destekler niteliktedir.

Saglk okuryazarhginin, bireylerin okuma davranisindan etkilenmesi mimkiindir. Arastirmamizda, 10
adetin altinda ders disi kitabi olan 6grencilerin % 56,4'lintin “yetersiz ve sorunlu”, % 19,4’Unln ise

|”

“mikemmel” saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir
(p=0,009). Benzer sekilde kitap okuma ile arasi kdti veya cok kotil olanlarin % 5,4’ “yetersiz ve sorunlu”,
%7,0'1 ise “mikemmel” saghk okuryazarligi diizeyine sahip olup, aradaki farkin anlaml oldugu
saptanmistir. Bununla birlikte kitap okuma ile arasi mikemmel olanlarin % 9,8'i yetersiz saglik
okuryazarligina sahipken, %58,5’inin yeterli ve milkemmel saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu ve

farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,036).

Literatlirde, saglik okuryazarligi ile okuma davranisi arasindaki iliskiyi sorgulayan herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamistir.  Calisma bulgumuz, saglk okuryazarliginin kitap okuma davranisindan etkilenebilecegi
gorislini destekler niteliktedir.

Saglik okuryazarhg diizeyi tim dinyada oldugu gibi Glkemizde de yetersiz diizeydedir. Calismamizda da
Ogrencilerin saglik okuryazarhigi dizeyinin sorunlu ya da yetersiz oldugu bulunmustur. Alanlari ile ilgili
saglhk egitimcisi ve danismani olacak 6grencilerin saglk okuryazarhg dizeyleri arttirilmali, mifredat
programlarinda saglk okuryazarligi ile ilgili dizenlemeler yapilmalidir.
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