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OZET

SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI OGRENCILERININ SAGLIK
OKURYAZARLIGI BiLGi VE DENEYIM DUZEYININ BELIRLENMESI

Amagc: Bu aragtirmanin amaci iiniversite diizeyinde 6grenim goren saglik bilimleri
fakiiltesi 6grencilerinin saglik okuryazarligi kavrami kapsaminda bilgi ve deneyim
diizeylerini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Nicel arastirma deseni iginde yer alan tanimlayici ve kesitsel olarak
tasarlanan arastirmanin evrenini 6zel bir tiniversitede Saglik Bilimleri Fakiiltesinde
Aralik 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda 6grenim goren 947 lisans Ogrencisi
olusturmaktadir, evrenden 6rneklem se¢imine gidilmeksizin tiim 6grencilere ulagmak
hedeflenmistir. Arastirmada sosyo-demografik 6zellikleri belirlemeye yonelik sorular
ile arastirmaci tarafindan gelistirilen “Saglik Okuryazarlig1 Bilgi ve Deneyim Anketi”
kullanilarak veriler elde edilmistir. Verilerin analiz edilmesi i¢in SPSS-27 for
Windows paket programi kullanilmigtir. Arastirma verileri say1 (n), ylizdelik dagilim
(%), ortalamalar (+standart sapma) ve tablolar ile ifade edilmistir. Arastirma
verilerinin, t testi ve ANOVA (Post Hoc Tukey ve Games Howell) testleri kullanilarak
istatiksel analizi yapilmistir. Anketin dogrulayici faktor analizlerine iliskin sonuglarina
gore uyum indekslerinin genel olarak kabul edilebilir uyuma sahip oldugu
goriilmistiir. Analiz sonucunda, “Saglik Okuryazarlig1 Bilgi ve Deneyim Anketi”ne
yonelik dort alt boyut olusturulmustur. Dort alt boyutun toplam varyansin %79.37’sini
acikladigr goriilmiistiir ve her bir degiskenin ilgili faktore pozitif ve yiiksek bir
korelasyonla yiiklendigini agiklanmistir. Anketin Cronbach alfa degeri ise 0.832 ve alt
boyutlarin ise “kendi kendine yardim/tedavi miidahaleleri hakkinda bilgi” .825;
“Hastayla iletisim ve Empati Kurabilme .772; “Saglik Okuryazarligi Hakkinda Bilgi
Sahibi Olma” .713 ve “Saglik Okuryazarligi Hakkinda Profesyonel Yardima
Ulasabilmeye Yonelik Bilgi” .800 olarak saptanmusgtir. Alt boyutlarn giivenirlik
katsayilarinin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmis ve anketin giivenilir ve tutarl
sonuglar meydana getirdigi gortilmistiir.

Bulgular: Arastirmaya toplam 302 6grenci katilmistir. Ogrencilerin %74.2’si (n=224)
kadin, %25.8’1 (n=78) erkektir. Arastirma sonug¢larimiza gore 6grencilerin cinsiyet,
boliim, sinif, yeterli ve saglikli beslenme durumu ile saglik okuryazarligi kavraminm
bilme durumlarma gore saglik okuryazarlig: bilgi ve deneyim anketi toplam ve alt
boyutlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Sigara kullanma
durumu ve genel saglik durumlarina gére de anlamli farklilik saptanamamustir.

Sonug: Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren 6grencilerin saglik okuryazarligi
bilgi ve deneyim diizeyleri orta diizeyde saptanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Okuryazarhigi, Egitim, Universite Ogrencileri



ABSTRACT

DETERMINING THE HEALTH LITERACY KNOWLEDGE AND
EXPERIENCE LEVEL OF THE STUDENTS OF THE FACULTY OF
HEALTH SCIENCES

Aim: The aim of this study is to determine the knowledge and experiential levels of
students enrolled in a university-level health sciences faculty within the scope of the
concept of health literacy.

Material and Method: The study, designed within the framework of a quantitative
research design and employing a descriptive and cross-sectional approach, includes a
population of 947 undergraduate students studying at a private university Faculty of
Health Sciences between December 2022 and January 2023. The researchers aimed to
reach all students without using a sampling method. Data was collected using a "Health
Literacy Knowledge and Experience Questionnaire” developed by the researchers,
which included questions to determine socio-demographic characteristics. The
collected data was analyzed using the SPSS-27 for Windows statistical package
program. The research data was presented in terms of numbers (n), percentage
distributions (%), means (+ standard deviation), and tables. To analyze the research
data, t-test and ANOVA (Post Hoc Tukey and Games Howell) tests were used.
According to the results of the confirmatory factor analysis of the questionnaire, it was
observed that the fit indices were generally at an acceptable level of congruence. The
analysis revealed four sub-dimensions of the "Health Literacy Knowledge and
Experience Questionnaire." These four sub-dimensions explained 79.37% of the total
variance, and each variable was positively and highly correlated with the relevant
factor. The questionnaire's Cronbach's alpha coefficient was found to be 0.832, and the
sub-dimensions were determined as follows: "Knowledge about self-help/treatment
interventions™ 0.825, "Ability to communicate and empathize with patients" 0.772,
"Having knowledge about health literacy” 0.713, and "Knowledge to access
professional help related to health literacy” 0.800. The high reliability coefficients of
the sub-dimensions indicated that the questionnaire yielded reliable and consistent
results.

Results: A total of 302 students participated in the study. Of the participants, 74.2%
(n=224) were female and 25.8% (n=78) were male. According to the research results,
statistically significant differences were found among the total and sub-dimensions of
the health literacy knowledge and experience questionnaire based on students' gender,
department, academic year, their perception of having sufficient and healthy nutrition,
and their knowledge about the concept of health literacy. No significant differences
were found based on smoking status and general health condition.

Conclusions: The health literacy knowledge and experiential levels of students
studying at the Faculty of Health Sciences have been identified at a moderate level.

Key Words: Health, Health Literacy, Education, University Students
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1. GIRIS
Insanligin var oldugu giinden itibaren, tip alaninda ihtiyaglar ve beklentiler
dogrultusunda bazi gelismeler meydana gelmistir. Bir¢ok hastaligin tedavisi bulunarak
cogunun ilerlemesi engellenmis veya yavaslatilmistir. Bireylerin, saglikli bir sekilde
yasamlarini devam ettirebilmeleri i¢in hastalandiklarinda uygun olan saglik bilgisine
ulasabilmeleri, algilayabilmeleri ve bu bilgiler dogrultusunda davranis sergilemelerine
vurgu yapilmis ve bu dogrultuda gerceklesen faaliyetler ile saglik okuryazarhigi

kavrami meydana gelmistir.

Son yillarda Tiirkiye’de ve Diinyada oldukg¢a giincel bir konu olmus ve konu ile
ilgili bircok arastirma yapilmistir. Gilinlimiizde literatiir incelendiginde saglik
okuryazarligr ile ilgili birgok tanimin ve ¢alismanin yapildigr goriilmektedir
(Nutbeam, 1998; Zarcadoolas ve ark., 2005; Cat1 ve ark., 2018). Saglik okuryazarligi,
kisilerin sagligin1 olumlu yonde gelistirmeye tesvik edecek ve devamini saglayacak
bigimde bilgiye ulagsma, bilgiyi algilama ve kullanma hususundaki motivasyonunu ve
yetenegini belirleyen kognitif ve toplumsal becerileri temsil etmektedir (Nutbeam,
2000). Saglik okuryazarligi, bireylerin hem sagligi hem de saglik sistemi harcamalart
tizerinde Onemli etkileri olan saglik sisteminde etkili iletisim ile ilgili temel bir
unsurdur (Mor Anavy ve ark., 2021). Saglik sisteminde birey ile saglik profesyonelleri
arasindaki iliski, saglik hizmetinin dogru ve etkin verilebilmesinin 6nemli bir kismim
olusturmaktadir ¢iinkii bu iliski bireyin tedavi siirecini de etkilemektedir (Temel ve
Aydin, 2018). Saglik profesyonellerinin tedavi siirecindeki tiim bireylerle saglikli bir
bilgi akis1 saglayabilmesi ve karsilikli etkili iletisimin kurulabilmesi, ayrica bireylerin
sagliklarina tekrar kavusabilmeleri i¢in yardimer olabilmesi adina yeterli diizeyde

saglik okuryazarligina sahip olmasi gerekmektedir (Soykan ve Sengiil, 2021).

Saglikl1 bir toplum olusturmak ve sunulan saglik hizmetlerinden halkin istenilen
sekilde yararlanabilmesini saglamak amaciyla tiim toplumun saglik okuryazarlig

seviyesinin artirilmasi 6nemlidir.

Saglik alaninda da &grenim goren lisans Ogrencilerine saglik okuryazarhigi
becerisi kazandirmak olduk¢a dnemlidir. Ogrencilerin, saglik okuryazarligi diizeyi
yetersiz olan bireylerle etkili iletisim kurabilmeleri i¢in uygun yontemleri de bilmeleri

gerekmektedir. Literatiir incelendiginde, bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerinin



belirlenmesi hakkinda c¢ok fazla g¢alisma bulunmaktadir (Sahinéz ve ark., 2018;
Degerli ve Tiifekgi, 2018; Bakan ve Yildiz, 2019; Okan ve Okan, 2023). Ancak saglik
bilimleri fakiiltesinde 6grenim goren Ogrencilerin saglik okuryazarligi bilgi ve
deneyim diizeylerinin belirlenmesi hakkinda bir c¢alismaya rastlanmamistir. Bu
nedenle saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim géren dgrencilerin saglik okuryazarligi
kavrami kapsaminda mevcut bilgi ve deneyim diizeylerini belirlemek ve

farkindaliklarini arttirmak amaciyla bu arastirmanin yapilmasina ihtiya¢ duyulmustur.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci iiniversite diizeyinde 6grenim goren saglik bilimleri
fakiiltesi 6grencilerinin saglik okuryazarligi kavrami kapsaminda bilgi ve deneyim

diizeylerini belirlemektir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Cinsiyete gore saglik okuryazarligi bilgi ve deneyim algis1 farklilik gosterir,
sigara kullanma durumuna gore saglik okuryazarligi bilgi ve deneyim algis1 farklilik
gosterir, saglik okuryazarligi dersi alma durumuna gore saglik okuryazarlig: bilgi ve
deneyim algis1 farklilik gosterir, boliime gore saglik okuryazarligr bilgi ve deneyim
algisi farklilik gosterir, sSinif diizeyine gore saglik okuryazarligi bilgi ve deneyim algisi
farklilik gosterir, genel saglik durumuna gore saglik okuryazarlig: bilgi ve deneyim
algist farkhilik gosterir, Yyeterli ve saglikli beslenme durumuna goére saglik
okuryazarligi bilgi ve deneyim algis1 farklilik gosterir ve saglik okuryazarligini bilme
durumuna gore saglik okuryazarligi bilgi ve deneyim algisi farklilik gosterir ifadeleri

yer almaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

Bu boliimde okuryazarlik ve saglik okuryazarligi kavrami, saglik okuryazarligi
diizeyleri, saglik okuryazarligini etkileyen faktorler, saglik okuryazarli§inin 6nemi,
yetersiz saglik okuryazarligi diizeyi, ililkemizde ve diinyada saglik okuryazarligina

yonelik bilgiler detayli olarak aktarilmistir.

2.1. Okuryazarhk

Okuryazarlik, gecmisten giiniimiize kadar farkli bicimlerde tanimlanan karmagik
ve tartigmali bir kavramdir. Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiiti (OECD),
okuryazarligr “toplumda yer almak, hedeflerine ulasmak ve bilgi ve potansiyelini
gelistirmek i¢in yazili metinleri anlama, degerlendirme, kullanma ve etkilesimde
bulunma yetenegi” olarak tanimlamaktadir (Nutbeam ve Lloyd, 2021). Okuryazarlik,
okuma ve yazma etkinliginin beraberinde bireylerin yasami ve bu yasam igerisindeki
durumlar: kavramasi ve sosyal yasantisindaki tiim iligkilere bir anlam kazandirmasiyla
ilgili bir kavramdir (Asici, 2009). Bu dogrultuda, okuryazarligi yetersiz olan bireyler
geleneksel saglik bilgilerine de daha az duyarli olma, hastaliklarinin énlenmesinde
sunulan saglik hizmetlerinden faydalanamama ve basarili bir sekilde yonetememe
egilimindedir (Nutbeam ve Lloyd, 2021). Bu nedenle saglik okuryazarliginin tanimini
yapmak gerekmektedir.

2.2. Saghk Okuryazarh@

Saglik okuryazarligi kavrami ilk defa 1974’te Simonds tarafindan Health
Education as Social Policy isimli bir kitapta bahsedilmistir (Simonds, 1974). ilk
caligmalarin 1970’1i yillarda yer almasina ragmen, saglik okuryazarligi kavrami son
zamanlarda biiyilk 6nem kazanmistir. Literatiirde yayginlasmasi ise, 2003 yilinda
Amerika’da yapilan Yetiskin Okuryazarliginin Ulusal Degerlendirilmesi (NAAL) adli
calismadan sonra baslamistir (Yal¢in Balgik ve ark., 2014).

Saglik okuryazarliginin terim ve kavram olarak ortaya ¢ikisindan bu yana birgok
farkli sekilde tanimlanmistir. En genis tanimiyla saglik okuryazarlhigi kavrami,
bireylerin sadece eline gecen bir kitap¢igi okumasi veya anlamasiyla sinirlt olmayip,
mevcut saglik durumunu ifade edebilmesi, hastaligini anlamasi, saghigiyla ilgili

yerinde kararlar alabilmesi, saglik sisteminden nasil faydalanacagmi ve



kullanabilecegini de bilmesini saglayan kapsamli bir yap1 olarak goriilmektedir

(Nutbeam, 1998).

Saglik okuryazarliginin yaygin sekilde kullanilan tanimlar1 Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), Amerikan Tabipler Birligi (AMA) ve Tip Enstitiisii (IOM) tarafindan
gelistirilmistir (Nanna, 2009). Diinya Saglik Orgiitii saglik okuryazarhigini; “bireyin
sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in saglik bilgisine ulagma, anlama ve kullanma
becerisi” seklinde tanimlamis olup, (World Health Organization [WHO], 1998).
Amerikan Tip Birligi ise “saglik hizmetleri ¢evresindeki islevler i¢in temel okuma ve
gerekli sayisal gorevleri yerine getirebilmeyi kapsayan beceri kiimesi” olarak
tanimlamig ve bu becerilerin, kisilerin yazilan ilaglari, randevu kagitlar1 ve saglikla
ilgili diger materyalleri okuma ve anlama becerilerini igerdigini vurgulamistir
(American Medical Association, 1999; akt: Yal¢in Balgik ve ark., 2014). IOM’a gore
de saglik okuryazarligi “bireylerin uygun saglik kararlar1 vermek igin gereken temel
saglik bilgilerini ve hizmetlerini edinme, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma

derecesi” seklinde tanimi yapilmistir (Nielsen-Bohlman ve ark., 2004)

Saglik okuryazarligi, bireylerin sagliklari hakkinda bilingli tercihler yapmak,
saglik risklerini diisiirmek ve yasam kalitelerini yilikseltmek amaciyla saglikla ilgili
bilgileri arasgtirma, anlama, degerlendirme ve bu dogrultuda edinilen bilgilerin
kullanilabilmesi i¢in gelistirilen ¢esitli yeterliliklerdir (Zarcadoolas ve ark., 2005).
Saglik okuryazarligs; kisisel gelisimi ve sosyal becerileri destekleyici bir aragtir; saglik
hizmetlerinden etkin yararlanmayi, kaynaklarin uygun bir sekilde kullanilmasini,
saglik hizmeti sunumunda kalitenin artmasini ve bireylerin kisisel sagliklarinda yeterli
seviyede olmasini saglar ve saglik hizmetlerinin maliyetini diisiiriir (Ozdemir ve ark.,
2010). Bireylerin gilinlik yasantilarinda sagliklar1 hakkinda karar almasi, yasam
kalitelerini arttirarak devam ettirmesi, mevcut saglik durumlarini gelistirmesi ve
hastaliklarini engellemesi amaciyla gereken saglik bilgilerine erismesi ve bu bilgileri
dogru sekilde kullanmay1 saglayacak becerilere hakim olmasidir (Sorensen ve ark.,
2012).

Saglik okuryazarlig1 genel olarak; okuryazarliga dayanan ve kisilerin yasamlar1
sliresince hayat standartlarini iyilestirmeleri, hastaliklar1 engellemeleri ve sagliklarini

gelistirmeleri hususunda gerekli kararlar1 alabilmeleri igin gereken saglik bilgilerine



ulagmalari, bu bilgileri anlamalari, yorumlamalar1 ve gerceklestirmeleri hakkinda
kisilerin motivasyonunu, bilgi ve beceri diizeyini gerektiren bir kavram olarak

meydana gelmektedir (Sorenson ve ark., 2012).

Diinya Saglik Orgiitii 2013 y1linda genel okuryazarlik diizeyi ile baglantili olarak
saglhik okuryazarligim1 su sekilde yenilemistir: “Saglik okuryazarligi genel
okuryazarlik ile iligkili olup insanlarin yasamlar1 boyunca saglik hizmetleri ile ilgili
konularda kanaat gelistirmeleri ve karar verebilmeleri, sagliklarini korumak,
sirdiirmek ve gelistirmek, yasam kalitesini ylikseltmek i¢in saglik ile ilgili bilgi
kaynaklarina ulasabilmeleri, saglik ile ilgili bilgileri ve mesajlart dogru olarak
algilamalar1 ve anlamalar1 konularindaki istekleri ve kapasiteleridir” (Ertem ve Giizel,

2022).

Saglik okuryazari olan birey, sadece saglikla ilgili bilgileri okuyup anlayan
degil, mevcut saglik durumunu ve hastaligini bilip yorumlayabilen, saglig: ile ilgili
yerinde kararlar alabilen, saglik sisteminden nasil yararlanabilecegini bilen, recete
edilen ilaglarin prospektiisiindeki bilgileri, randevu sistemini, tibbi egitim brosiirlerini,
hekimlerin agiklamalarini ve tibbi belgeleri anlayan, karmasik saglik sistemleri ile bag

edebilen ve analitik diisiiniip karar veren kisidir (Peerson ve Sounders, 2009).

Bireylerin saglik okuryazarligini iyilestirmesinin topluluk yararina atifta
bulunmasina ragmen bu tanimlarin tiimii saglik okuryazarligini bireyin kalitesi olarak
tanimlamaktadir (Nutbeam, 2000). Bununla birlikte saglik okuryazarliginin, bireyin
becerileri, saglik hizmeti sunuculari, saglik sistemi, medya ve topluluk dahil olmak
lizere, bireyin i¢inde yasadig1 toplumun talepleriyle etkilesimine dayandigina dikkat
edilmelidir (Nielsen-Bohlman ve ark., 2004). Bu nedenle, bireylerin saglik
okuryazarligi, toplumun saglik bilgilerini izleyicilere uygun bir sekilde iletme
becerisiyle iliskili olarak tanimlanmali ve degerlendirilmelidir (Ishikawa ve Yano,
2008).

Saglikli Insanlar (Healthy People) 2020 kapsayic1 hedefleri arasinda bireyleri,
yasamlar1 boyunca yasam kalitesini artirmak, saglikli gelisimi benimsetmek ve saglikli
davraniglara tesvik etmek yer almaktadir (Health Gov, 07 Haziran 2023). Bu hedeflere
ulagabilmek i¢in toplumun, saglik sistemi ve egitim sisteminin gelisiminde saglik

okuryazarlig1 diizeyi kritik neme sahiptir (Nielsen-Bohlman ve ark., 2004).



2.3. Saghk Okuryazarh@ Diizeyleri

2.3.1. Fonksiyonel (islevsel) Saghk Okuryazarhg

Bu diizey de birey, saglik durumu ve saglik sistemlerini nasil kullanacagina dair
temel bilgi kaynaklarina erisebilecektir yani fonksiyonel saglik okuryazarligi, bireyin
giinliik yasamda etkili bir sekilde uygulayabilmesi i¢in okuma ve yazma hususunda
temel becerileri ve anlayis1 kapsamaktadir (Levin-Zamir ve Peterburg, 2001).

2.3.2. Analitik (Elestirel, Kritik) Saghk Okuryazarhgi

Birey, bilgiyi elestirel bir gozle analiz etmek ve elde ettigi bilgiyi yasadigi
olaylarin ve durumlarin tizerinde daha fazla kontrol saglamak adina kullanmak igin
sosyal becerilerle birlikte uygulanabilen daha gelismis bilissel becerilerdir ve bu diizey

de bireysel faydadan daha ¢ok toplum yararina odaklanilmaktadir (Nutbeam, 2000).

2.3.3. iletisimsel (interaktif, Etkilesimli) Saghk Okuryazarhg:

Ginliik aktivitelere aktif olarak katilim saglamak, degisik iletisim bigimlerinden
bilgi ve anlam ¢ikariminda bulunmak i¢in kullanilabilecek daha gelismis biligsel ve

okuryazarlik becerileridir (Nutbeam, 2000).

Ug diizeyin her birinde de saglik okuryazarligi siirecinin asamalarmi
tamamlamak, bireylerin gerekli saglik bilgilerini elde etmek, bu bilgileri elestirel bir
sekilde anlamak, ¢oziimlemek ve yorumlamak, sagligin 6niindeki bireysel, yapisal,
sosyo-ekonomik sinirlar1 kaldirip 6zgiirce hareket etmek icin genel okuryazarlik ve
sayisal becerilerinin yani sira 6zel saglik okuryazarligi becerilerini de uygulayarak
bireyleri sagliklart iizerinde kontrol sahibi olma konusunda donatmaktadir (Sorensen
ve ark., 2012).

2.4. Saghk Okuryazarh@im Etkileyen Faktorler

Bireylerin kisisel beceri ve yeteneklerinin saglik ortami, saglik ve egitim sistemi,
calisma hayati, aile ve topluluk icindeki yeri i¢in dnemli olan sosyal ve Kkiiltiirel
faktorlerle etkilesimi sonucu saglik okuryazarligi kavrami meydana gelmektedir
(Nielsen-Bohlman ve ark., 2004). Saglik okuryazarligi ile saglik egitimi arasinda bir
baglanti s6z konusu olup saglik egitimindeki basarisizliklar yetersiz saglik

okuryazarligi ile iligskilendirilmektedir (Ratzan, 2001). Saglik okuryazarligi, kiiltiirel,



toplumsal ve kigisel faktorlerin ortak bir fonksiyonudur. Yetersiz saglik
okuryazarliginin nedenleri ve ¢oziimleri, sosyokiiltiirel ¢evremize hatta ona hizmet
eden saglik ile egitim sistemlerine ve bu faktorler arasindaki etkilesime baglidir

(Nielsen-Bohlman ve ark., 2004).

Saglik okuryazarligini etkileyen faktorler bireysel ve sistemsel olmak iizere iki
baslik altinda toplanmaktadir. Bireysel faktorler; okuryazarlik becerileri, cinsiyet, yas,
biligsel beceriler, glidiileme, duygusal ve fiziksel saglik, saglik bakiminin tecriibesi,
kisisel saglik durumlari, toplumsal destekler, saglik konusundaki kisisel inanglar ve
sosyoekonomik diizeydir. Sistemsel faktorler ise; saglik hizmeti sunucularinin
iletisimsel beceri diizeyleri, saglik bilgisinde olan karmasiklik, saglik bakim sisteminin
Ozellikleri, hastalar tizerindeki sistemsel talepler ve beklentiler, saglik bakim

profesyonelleri {izerindeki zaman sikintisidir (Gozli, 2020).

Genel egitim seviyesi yliksek olan bireylerin gelir ve saghk diizeyleri de
yiiksektir. Buna karsilik genel egitim seviyesi ve gelir diizeyi diisiik olan bireylerin ise
uzun vadeli saglik problemi olan birey ve yaslilarda saglik okuryazarlik seviyesinin
ortalamanin altinda yer aldig1 goriilmektedir. Bu bireyler, kisisel sagliklarinin
korunmasi1 ve gelistirilmesinde pasif durumda olup, tedavi siireclerine uyumlari
diisiiktiir. Alkol ve sigara kullanma, diizenli egzersiz yapmama gibi sagliga olumsuz

etkileri olan davranislara daha egilimlidir (Bilir, 2014).

Davis ve ark. (1996), saglik okuryazarlig1 diizeyleri ile mamografi taramasina
yonelik bilgi ve tutumlar arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla Louisiana’daki bir
tedavi kliniginde diisiik gelirli kadinlardan olusan uygun bir Orneklemle
degerlendirmislerdir. Calisma sonucuna gore diisiik gelirli kadinlar, yiiksek gelirli
kadinlara gore daha yetersiz saglik okuryazarligi becerisine sahip olduklarindan dolay1
diisiik gelirli kadinlarin tarama mamografisinden faydalanma olasilig1 daha diistiktiir
ve hastaligin sonraki asamalarinda meme kanseri teshisi konma olasiligi daha

yuksektir.

2.5. Saghk Okuryazarh@m Onemi

Saglik okuryazarligi kavrami 1990°l1 yillarda 6nem kazanmaya baslamis ve
2000’11 yillarda ise caligmalar baglamistir. Kisilerin ve toplumun saglikli bir sekilde

yasantilarini siirdiirme ihtiyaglari, hasta olduklarinda dogru saglik bilgilerine nasil



erigecekleri, bilgileri kavrayabilme, aciklayabilme ve uygulamaya dokmeleri giin
gectikce Onem kazanmaktadir. Biitlin bu gelismelerde gosteriyor ki saglik
okuryazarlig1 toplum saghigi i¢in 6nemli bir konudur (Manganello, 2008). Saglik
okuryazarligi, saghigi gelistirmek ve siirdiirmek icin ihtiya¢ duyulan para birimi ve
sermaye haline gelen hem bir ama¢ hem de bir sonu¢ olarak tanimlanmaktadir
(Nutbeam, 2000). Bireylerin, saglik hizmetlerine nasil erisecegini, randevulari nasil
alacagini, onay formlarini imzalayacagini, sigorta formlarini nasil dolduracagini veya
tibbi ve ila¢ masraflarinin nasil 6deyecegini belirlemeleri i¢in gerekli bir kavramdir
(Sadeghi ve ark., 2013). Saglik okuryazarligi, bireylerin kaliteli bir saglik hizmeti
alabilmek i¢in; tedavi siirecinde hastaliklarin1 gerektigi kadariyla tanimalari,
sikayetlerini saglik calisanlarina dogru bir sekilde ifade edebilmeleri, saglik
calisanlarina yerinde sorular sorabilmeleri, hekim ve hemsirenin tan1 ve tedaviye
yonelik verdigi bilgileri, tibbi belgeleri, yapilan tibbi islemleri, ilag prospektiislerini
ve saglik brosiirlerini anlayabilmeleri ve yapilan laboratuvar testlerinin sonuglarini

yorumlayabilmeleri gerekmektedir (Sahin6z T ve ark., 2020).

Gillis ve Quigley’in (2004) ¢alismasinda saglik okuryazarliginin, toplulugun
saglig1 yoniinden 6nemini belirleyen alt1 genel ifade olarak sunlar belirtilmektedir; etki
ettigi kisi sayisi, kronik hastalik oraninda artma, negatif yonlii saglik sonuclari, saglik

hizmeti giderleri, saglik bilgi istekleri ve esitgiliktir.



Saglik Sistemi

Saghk Sonuglan
ve
l Maliyetleri
Kiltir Saghk
ve -azar
Toplum Okur} hg.

Egitim Sistemi

Sekil 1: Saglik Okuryazarliginda Potansiyel Miidahale Alanlar1 (Durusu Tanriver ve
ark., 2014).

Sekil 1’de gortildiigi gibi saglik okuryazarligi saglik ve egitim sistemi, toplum
yapist ve kiiltiir ile etkilesim halindedir, bu etkilesim de bireyin saglik sonucunu ve
maliyetini etkilemektedir. Saglik okuryazarligi diizeyinin artmasi bireylerin kendi
kendini yonetmesini ve giiclenmesini saglayarak yasam kalitelerini yiikseltmektedir.
Saglik okuryazarligi diizeyinin artmasi ile saglikta esitligin olusmasi, devamliligin
saglanmasi ve pozitif saglik ¢iktilarinin meydana getirmektedir (Tas ve Akis, 2016).
Yapilan ¢alismalarda da saglik okuryazarligini ¢cogunlukla sunulan saglik hizmetinin
kullanim1 ve maliyeti, saglik davranist ve bu davranis sonucunda meydana gelen saglik

ciktilar1 noktalarinda yogunlastigi goriilmektedir (Sorensen ve ark., 2015).

Osborne (2012), giintimiizde saglik okuryazarliginin énemli olmasinin birkag

nedeni bulunmaktadir:

Bireylerin saglik hizmeti sunuculariyla randevu siirelerinin kisitli ve hastane
yatislarinin kisa stireli olmasindan dolay1 saglik bilgilerini hizli bir sekilde anlamalar

gerekmektedir.



Bireylerin aile iiyeleri ve hasta bakicilarla birlikte saglikla ilgili ¢ok gesitli
gorevleri dogru bir sekilde yerine getirmeleri beklenmektedir. Bu gorevlerden bazilari
yeni teknolojileri kullanmak veya zamana duyarli programlarda ila¢ almak gibi

alisiilmadik olabilmektedir.

Bireyler, saglik hizmeti sunucular tarafindan kendilerine iletilen bilgileri
okumalarmin yan1 sira aile, arkadasg, sosyal medya veya internetten aldiklar1 saglik
bilgilerinin giivenilirligini sorgulayabilmeleri i¢in aktif 6grenici durumunda olmalar1

gerekmektedir.

Bireylerin tedavi ve bakim siirecinde pasif olmalar1 yerine aktif duruma
gecmeleri beklenmektedir. Giiniimiizde bireylerden siklikla 6nemli saglik kararlari

almalar1 istenmekte ve kendi adlarina savunuculuk yapmalar1 beklenmektedir.

2.6. Yetersiz Saghk Okuryazarh@

Bireylerin saglik okuryazarliginda belirli bir yetkinlige ulagabilmesi i¢in bazi
gerekli beceri ve yeteneklere sahip olmasi gerekmektedir. Bu s6z konusu yetkinlik,
saglik bakim durumlarinda etkili bir sekilde islev gorebilme yetenegine sahip olmay1
ifade etmektedir (Cross ve ark., 1989). Yetersiz saglik okuryazarligi seviyesinde olan
kisilerin, yeterli saglik okuryazarligi seviyesinde olanlara gore gereksiz hastane
giderlerinin artmasi ve tetkik yaptirma oranlarinin daha da yiiksek olmasi, hastane
yatis stirelerinin uzamasi, acil servis kullanimlarinin artmasi gibi sebeplerden dolay1
gereksiz isglicli azalmalarina ve saglik harcamalarinin artmasma yol agmaktadir
(Baker ve ark., 1998). Ayni zamanda, yetersiz saglik okuryazarlig1 diizeyinde olan
bireylerin saglik sistemine ge¢ basvuruda bulunup erken koruyucu saglk
hizmetlerinden yararlanamadiklarindan hastaneye yatis oraninda artma goriilmektedir
(Davis ve ark., 1998). Yiiksek saglik okuryazarlik diizeyine sahip bireyler saglik
hizmeti alirken saglik ¢alisanlari tarafindan verilen talimatlar1 kolaylikla anlamakta,
saglik calisaninin hastaligina iliskin yonlendirmelerini daha rahat kavramaktadir ve bu
durum iki taraf arasinda giiven agini gii¢lendirmektedir (Kogak ve Bulduklu, 2010).
Ayrica yiiksek saglik okuryazarlifina sahip bir toplum, saglik bilgilerini hasta igin
daha anlasilir yapabilir, saglikli kararlar1 destekleyebilir, sosyal normlar etkileyebilir,
sagligin sosyal ve ekonomik belirleyicilerine gore hareket edebilir ve toplumun

giiclendirilmesini gelistirebilir (Nutbeam, 2000).
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Yetersiz saglik okuryazarligi olan bireylerin, utanma, giivenmeme, korkma ve
0z sayg1 yoksunlugu gibi duygularin etkisi altinda kalarak saglik personeline kendi
durumlarini anlatma becerilerinin zayif kalmasi sonucunda hasta kendisini dogru ifade
edemeyecegi ve anlatilanlar1 anlamayacagi kaygisiyla saglik hizmeti sunucular ile
kisitl iletisim kurmaya yatkindir. Bireyler, saglikla ilgili verilen talimatlar1 anlamakta
zorlanmak, yasadig1 saglik sorunu ile ilgili siirecini yonetememek, tedavisinde gerekli
bir testi yaptiramamak, talimat ve onerileri anlamamak veya recete, ila¢ ve bunlarin
kullanimi1 konusunda sikinti yasamak gibi etkenler sonucunda soru soramamakta veya
yanlis anladiklar1 tedavi talimatlari i¢in bir agiklama isteyememektedir. Bu gibi
durumlarda bireylerin sik sik hastaneye basvuru yapmalarina, fazlaca saglik harcamasi
yapmalarina ve saglik durumlarinin gerilemesine neden olabilmektedir (Sezgin, 2013).
Saglik okuryazarli1 diizeyinin yetersiz olmasi bireylerin saglik hizmetlerini kullanimi
hususunda engel teskil etmektedir (Ugurlu ve Akgiin, 2019). Ozetle yetersiz-sinirh
saglik okuryazarligimin hem birey ve toplumun sagligt hem de saglik sistemi ne

yonelik dogrulayan kanitlarin zamanla ¢ogaldig: belirtilmektedir. Bunlar;
Koruyucu saglik hizmetlerinin diisiik diizeyde kullanimi,
Semptomatik donemde saglik bakimi arayisinda gecikme,
Bireyin tibbi durumunu anlamasinda yetersizlik,
Tibbi Oneri/talimatlara baghilikta (uyumda) yetersizlik,
Oz-bakim yetersizligi,
Saglik bakim maliyetlerinde yiikselme ve
Mortalitede artis olarak gosterilmektedir (Freedman ve ark., 2009).

Tibbi bakim ortamlarinda, bir hastanin s6zlii dil becerileri, semptomlari
tanimlama becerisiyle iliskilidir ve daha sonrasinda doktorun teshis koyma yetenegini
etkileyebilir. Ornegin yapilan arastirmalar, bir doktorun hastanin saglik gecmisine
iliskin degerlendirmesinin veya bir hastanin demans testinin hastanin okuryazarlik
durumundan etkilenebilecegini  géstermektedir (Weiss ve Coyne, 1997).
Okuryazarligin bireyin saglik durumunu, hizmeti kullanimini ve davranislarin
etkileyebilecegini aciklayan arastirmalarin yiiriitiilmesi, yetersiz veya sinirl saglik

okuryazarlig1 becerilerine sahip bireylerin saglhigini iyilestirmek i¢in etkili ve uygun
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stratejilerin gelistirilmesi i¢in hayati 6nem tagimaktadir (Rudd, Moeykens ve Colton,
1999). Bundan dolayr hem saglik kurumlarina bagvuran bireylere hem de saglik
hizmeti sunucularina ortak bir saglik okuryazarhi@ becerisi kazandirilmasi

gerekmektedir.

2.7. Tiirkiye’de ve Diinyada Saghk Okuryazarh@

Tim diinyada {ilkelerin gelismislik seviyelerine bakildiginda saglik
okuryazarliginin diisiik diizeyde oldugu belirtilmektedir. Avusturya’da toplumun
%60’ sagligr korumak amaciyla saglik okuryazarlik seviyesinin optimum kabul
edilen siirlarin altinda yer aldigi, Amerika’da saglik bilgisini anlama ve yasam
icerisinde uygulamada yetiskin niifusun ise yaklasik %50’sinin zorluk c¢ektigi

belirtilmektedir (Ugurlu ve Akgiin, 2019).

Bu eksikligi gidermek amaciyla sekiz AB iiyesi olan iilkelerin (Almanya,
Avusturya, Bulgaristan, Irlanda, Ispanya, Hollanda, Polonya ve Yunanistan) dokuz
kurulustan olugan konsorsiyum ile Avrupa Saglik Okuryazarligi Projesini (HLS-EU)
bagslatarak ilk karsilastirmali Avrupa Saglik Okuryazarligi Anketini olusturmuslardir
(HLS-EU Consortium, 2008). Anket sonuglari, tiim niifusun %10’undan fazlasinin
yetersiz saglik okuryazarligi diizeyinde oldugunu gosterirken, bu oran iilkelere gore
%1.8 ile %26.9 arasinda degismektedir (Sorensen ve ark., 2015). Bu ¢alismada %12.4
yetersiz, %35.2 sorunlu, %36 yeterli, %16.4 miikkemmel saglik okuryazarligi diizeyi
bulunmustur (Ozkan ve ark., 2018). Yetersiz ve sorunlu kategorilerine birlikte
bakildiginda en fazla oranin Bulgaristan’da oldugunu (62.1), bu iilkeyi de Ispanya
(%58.3) ve Avusturya’nin (%56.4) takip ettigi goriilmektedir (T.C Saglik Bakanligi,
2018).

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmaya katilan bireylerin TSOY-32 ile belirlenen
saglik okuryazarligi diizeyleri incelendiginde, %30.9’unun yetersiz, %38.0’min
sorunlu-sinirh, %23.4’Uniin yeterli, %7.7’sinin mikkemmel oldugu saptanmistir.
Saglik okuryazarligi yetersiz olanlarin sikligi ise kadinlarda (%35.3), erkeklere gore
(%26.4) daha yiiksektir. Tirkiye’deki saglik okuryazarligi diizeyi bu arastirma
kapsamindaki Avrupa iilkeleri ile karsilastirildiginda Tiirkiye’deki durumun en kotii
durumda olan Bulgaristan’in gerisinde oldugu dikkatleri ¢ekmektedir. (T.C. Saglik
Bakanligi, 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirmanin amaci iiniversite diizeyinde 6grenim goren saglik bilimleri
fakiiltesi Ogrencilerin saglik okuryazarligi kavrami kapsaminda bilgi ve deneyim
diizeylerini belirlemek ve anketten elde edilen puanlarin cinsiyet, boliim, sinif gibi

demografik degiskenlerle olan iligkisini incelemektir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Saghk Okuryazarh@ Bilgi ve

/v Deneyim Anketi
-

/ \ Kendi Kendine Yardim / Tedavi
—_— Miidahaleleri Hakkinda bilgi
\ S
é . N
Hastayla Iletisim ve Empati
. _— > .
Sosyo-Demografik Kurabilme
\ V.
Degiskenler ) .
Saglik Okuryazarligi Hakkinda
> Bilgi Sahibi Olma
\ S
( )
\ / Saglik Okuryazarligi Hakkinda
—_—> Profesyonel Yardima

Ulasabilmeye Y 6nelik Bilgi

Arastirmada olusturulan hipotezler:
H1: Cinsiyete gore saglik okuryazarligi bilgi ve deneyim algis1 farklilik gosterir.

H2: Sigara kullanma durumuna gore saglik okuryazarligi bilgi ve deneyim algis1

farklilik gosterir.

H3: Saglik okuryazarlig1 dersi alma durumuna gore saglik okuryazarligi bilgi ve

deneyim algis1 farklilik gosterir.

H4: Boliime gore saglik okuryazarligi bilgi ve deneyim algis1 farklilik gosterir.
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Hs: Sinif diizeyine gore saglik okuryazarligr bilgi ve deneyim algist farklilik

gosterir.

He: Genel saglik durumuna gore saglik okuryazarligi bilgi ve deneyim algisi

farklilik gosterir.

H7: Yeterli ve saglikli beslenme durumuna gore saglik okuryazarligi bilgi ve

deneyim algis1 farklilik gosterir.

Hs: Saglik okuryazarligini bilme durumuna gore saglik okuryazarligi bilgi ve

deneyim algis1 farklilik gosterir.

Yukarida yer alan hipotezler, arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda

analiz edilerek sonuglara ulasilmistir.

3.2. Arastirma Verilerinin Analizi

Elde edilen arastirma verileri, saglik ve sosyal bilimler icin 6zel olarak
tasarlanmus istatistik programi olan SPSS-27 for Windows paket programi kullanilarak
analiz edilmistir. Ilk olarak, verilerin normallik degerleri ve giivenilirlik katsayilari
Olcekten elde edilen veriler dogrultusunda hesaplanmistir (Tablo 3.4.). Ardindan
aragtirmada kullanilan 6l¢egin uyum indekslerinin ortaya konulmasinda dogrulayici
faktor analizi yapilmistir (Tablo 3.1). Arastirmada kullanilan 6lgege iliskin faktor yiik
degerleri hesaplanmis olup elde edilen degerlerinin kabul edilen .60 tlizerinde oldugu
bulunmustur (Tablo 3.2). Faktor analizi sonucunda olusturulan alt boyutlarin toplam
varyans analizleri elde edilmistir (Tablo 3.3). Arastirmada kullanilan 6l¢egin toplam
ve alt boyutlarinin betimsel analizleri yapilmis olup Tablo 3.5 ve Tablo 4.2°de
gosterilmistir. Son olarak gruplar arasi karsilastirma bulgularinda ise normal dagilim
egrisine sahip oldugu icin veriler T testi ve tek yonlii varyans (ANOVA) analizinden
yararlanilmistir. Iki gruplu degiskenlerde T testi yapilirken ii¢ ve iizeri gruplu

degiskenler de ANOVA analizinden yararlanilmigtir.
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3.3. Arastirmanin Yontemi

“Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Saghk Okuryazarhigi Bilgi ve
Deneyim Diizeyinin Belirlenmesi” isimli arastirma nicel ¢alisma deseni i¢inde yer alan

tanimlayici ve kesitsel olarak tasarlanmistir ve anket teknigi kullanilmastir.

Arastirmanin  verileri, Istanbul Bahgesehir Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde 01.12.2022-01.02.2023 tarihleri arasinda Google Drive (Google
Formlar) iizerinden hazirlanan baglantiyla 6grencilere Whatsapp araciligiyla online
olarak ve yiiz yiize formlar iletilerek toplanmistir. Arastirmaya tiniversitede 6grenim

gormekte olan 6grencilerden ankete tam cevap veren 302 6grenci katilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini, 2022-2023 akademik dénemde Bahcesehir Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren 947 6grenci olusturmaktadir. Evrenden

orneklem sec¢imine gidilmeksizin tiim 6grencilere ulasmak hedeflenmistir.

3.5. Anket Formu Icerigine Dair Bilgiler

Anket formu literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Form
5 boliimden olugmakta olup, birinci boliim bireye ait sosyo-demografik verilerin yer
aldig1 kistmdir. Ikinci béliimde ‘kendi kendine yardim / tedavi miidahaleleri hakkinda
bilgi’, ligiincli boliimde ‘hastayla iletisim ve empati kurabilme’, dordiincii boliimde
‘saglik okuryazarligir hakkinda bilgi sahibi olma’ ve besinci boliimde de ‘saglik
okuryazarligt hakkinda profesyonel yardima ulasabilmeye yonelik bilgi® alt
boyutlarina ait ifadeler yer almaktadir. Ankette biitiin ifadelere yanit verilmesi zorunlu

tutuldugundan, anket maddelerinde bos veya gecersiz madde bulunmamaktadir.

3.5.1. Sosyo-Demografik Soru Formu

Sosyo-Demografik soru formunda katilimcilarin bazi  sosyo-demografik
Ozelliklerine yer verilmistir. Bunlar: cinsiyet, boliim, sinif, sigara kullanma durumu,
genel saglik durumu, yeterli ve saglikli beslenme durumu, saglik okuryazarligi

kavramini bilip bilmedigi, saglik okuryazarligi konulu ders ve kurs alip almadigidir.
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3.5.2. Saghk Okuryazarhg Bilgi ve Deneyim Anketi

Arastirmaci tarafindan gelistirilen 38 soru ve dort alt boyuttan (kendi kendine
yardim / tedavi miidahaleleri hakkinda bilgi, hastayla iletisim ve empati kurabilme,
saglik okuryazarligi hakkinda bilgi sahibi olma, saglik okuryazarligi hakkinda
profesyonel yardima ulasabilmeye yonelik bilgi) olusmaktadir. Anket sorularinin
yanitlar1 “5: Kesinlikle katiliyorum, 4: Katiliyorum, 3: Kararsizim, 2: Katilmiyorum,

1: Kesinlikle katilmiyorum” seklinde Likert yapidadir.

3.5.3. Anketin Faktor Yapisinin Belirlenmesi, Giivenirlilik Analizi ve

Normallik Kontrolii Sonucu

Anketin dogrulayici faktor analizine iliskin sonuglar tablo 3.1 de, giivenirlilik

analizine iligskin sonuglar ve normallik kontrolii ise tablo 3.4 de yer almaktadir.

Tablo 3.1. Ankete iliskin Uyum Indeksi Sonuglart

Uyum

. . Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir Uyum SOYBD Toplam
Kriterleri
x2/sd <3 <5 3.353
RMSEA 0 <RMSEA <0.05 0.05 <RMSEA <0.10 .082
RMR 0 <RMR <0.05 0.05<RMR <0.10 .037
NFI 0.95<NFI<I1 0.90 <NFI <0.95 903
CFI 0.95<CFI<1 0.90 <CFI1<0.95 911
GFI 0.95<GFI<1 0.90 <GFI <£0.95 .89
AGFI 0.90 <AGFI<1 0.85 <AGFI <£0.90 .85

SOYBD: Saglik Okuryazarlig1 Bilgi ve Deneyim

Tablo 3.1 incelendiginde dogrulayici faktdr analizlerine iliskin sonuglar
verilmistir. Tabloya gore test edilen modele ait uyum indekslerinin genel olarak kabul
edilebilir uyuma sahip oldugu goriilmiistiir. Sonu¢ olarak varsayilan modelin, elde

edilen veriler ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 3.2. Ankete Iliskin Faktor Yiik Degerleri

Boyutlar Maddeler Faktor Yiik Degerleri

1 1

2 .83

3 72

4 .85

5 .90

6 .78

7 75

Kendi Kendine Yardim / Tedavi 8 17

Miidahaleleri Hakkinda Bilgi 9 79

10 81

11 17

12 .68

13 73

14 75

15 .80

16 .63

17 75

18 .66

19 1

20 72

- . . 21 .80

Hastayla Iletisim ve Empati Kurabilme 29 =1

23 81

24 .70

25 .78

26 .88

27 .80

28 .79

Saghk Okuryazarh@ Hakkinda Bilgi 29 .87

Sahibi Olma 30 .84

31 .80

32 78

33 .76

Saghk Okuryazarh@ Hakkinda gg gg
Profesyonel Yardima Ulasabilmeye -

Yonelik Bilgi 36 .80

37 .82

38 78

Tablo 3.2 incelendiginde dort alt boyutta yer alan maddelerin tamaminin faktor
yuk degerleri alt sinir olarak kabul edilen .60’1n iizerinde oldugu bulunmustur. Buna
gore olusturulan saglik okuryazarliginda bilgi ve deneyim anketi uyumlu ve gii¢lii bir

yapiya sahiptir.
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Tablo 3.3. Anket Alt Boyutlarma iliskin Varyans Analizi

BOYUTLAR 1 2

1. Kendi Kendine Yardim / Tedavi

Miidahaleleri Hakkinda Bilgi . 825

2. Hastayla Iletisim ve Empati

KurabiI;e 17
3. Saglik Okuryazarlig1 Hakkinda

Bilgi Sahibi Olma

4. Saglik Okuryazarligi Hakkinda

Profesyonel Yardima

Ulasabilmeye Yonelik Bilgi

. 713

. 800

Toplam Varyansi A¢iklama
Oram %37.01 %22.09 %11.42 %08.85
%79.37

Tablo 3.3 incelendiginde ortaya ¢ikan dort faktor toplam varyansin %79.37°sini
aciklamaktadir. Kendi kendine yardim/tedavi miidahaleleri hakkinda bilgiyi temsil
eden faktor 1, diger faktorlerden bagimsiz olarak tek basina toplam varyansin en biiyiik
kismin1 %37.01’ini agiklayabilmekte ve “Kendi kendine yardim/tedavi miidahaleleri
hakkinda bilgi” faktoriine iliskin degiskenleri igermektedir. Faktor 2, ilk faktorden
bagimsiz bir bi¢imde toplam varyansin %22.09’luk kismin1 agiklamakta ve “Hastayla
Iletisim ve Empati Kurabilmeye” iliskin degiskenleri igermektedir. Diger faktorler ise
sirastyla, “Saglik Okuryazarligi Hakkinda Bilgi Sahibi Olma” ve ‘Saglik
Okuryazarligi Hakkinda Profesyonel Yardima Ulasabilmeye Yonelik Bilgi’ olarak
belirlenmistir. Ayrica son iki faktoriin toplam varyansi agiklama yiizdeleri sirasiyla,
%11.42 ve %8.85 olarak bulunmustur. Her bir degiskenin ilgili faktore pozitif ve

yiiksek bir korelasyonla yiiklendigi goriilmistiir.
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Tablo 3.4. Anket Toplam ve Alt Boyutlarinin Basiklik ve Carpiklik Degerleri ile

Giivenirlik Katsayilari

Skewnes Kurtosis Cronbach
Degiskenler
(Basiklik) (Carpiklik) Alpha
Saghk Okuryazarh@ Bilgi ve Deneyim Toplam -410 .545 .832
Kendi Kendine Yardim / Tedavi Miidahaleleri
-.520 .079 .825
Hakkinda Bilgi
Hastayla Iletisim ve Empati Kurabilme -.579 416 q72
Saglik Okuryazarlig1 Hakkinda Bilgi Sahibi Olma -.018 976 713
Saglik Okuryazarlig1 Hakkinda Profesyonel
s v & Y 194 -.199 .800

Yardima Ulagabilmeye Yonelik Bilgi

Tablo 3.4'te yer alan basiklik ve ¢arpiklik degerleri, 6lgeklerin normal dagilim
gosterdigini gostermektedir. Bu sonuca varmak i¢in George ve Mallery'in (2016: 114-
115) belirttigi gibi, basiklik ve carpiklik degerlerinin +2 oldugu durumlarda verilerin
kabul edilebilir diizeyde normal dagilim gosterdigi varsayimi kullanilmaktadir. Bu
nedenle, verilerin normal dagilim gosterdigi sonucuna varilmistir ve parametrik
analizler yapilmistir. Ayrica, anket toplam ve alt boyutlarinin giivenirlik katsayilarinin
yiiksek oldugu da gézlemlenmistir. Bu durum, anketlerin giivenilir ve tutarli sonuglar
tirettigini goéstermektedir. Bu bilgiler temel alinarak, veriler t testi ve ANOVA (Post
Hoc Tukey ve Games Howell) testleri kullanilarak analiz edilmistir. Bu yontemler,

verilerin daha ayrintili olarak incelenmesini saglamistir.
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Tablo 3.5. Kullanilan Olgege Iliskin Minimum, Maksimum, Ortanca, Ortalama ve
Standart Sapma Degerleri

Degiskenler Ortanca Ortalama+Ss* Min. Maks.

Saghk Okuryazarhg Bilgi
ve Deneyim Toplam 2.68 3.35+.42 1.68 4.37

Kendi Kendine Yardim /
Tedavi Miidahaleleri
Hakkinda Bilgi

3.00 3.35+.60 1.56 4.56

Hastayla Iletisim ve Empati 3.20 3.82+.66 1.80 5.00
Kurabilme

Saglik Okuryazarligi 3.17 3.34+.45 1.83 5.00
Hakkinda Bilgi Sahibi Olma

Saglik Okuryazarligi

Hakkinda Profesyonel 4.00 2.57+.83 1.00 5.00
Yardima Ulasabilmeye

Yonelik Bilgi

Tablo 3.5'te yer alan Saglik Okur Yazarligi Bilgi ve Deneyim Olgegi’nden elde
edilen toplam puanin ortancasi 2.68, ortalamasi 3.35+.42 (1.68-4.37), alt 6lgeklerinin
ortancast ve puan ortalamasi sirasiyla Kendi Kendine Yardim / Tedavi Miidahaleleri
Hakkinda Bilgi icin 3.00 ve 3.35+.60 (1.56-4.56), Hastayla iletisim ve Empati
Kurabilme i¢in 3.20 ve 3.82+.66 (1.80-5.00), Saglik Okuryazarligi Hakkinda Bilgi
Sahibi Olma i¢in 3.17 ve 3.34+.45 (1.83-5.00) ve Saglik Okuryazarligi Hakkinda
Profesyonel Yardima Ulasabilmeye Yonelik Bilgi ig¢in 4.00 ve 2.57+.83 (1.00-5.00)

olarak tespit edilmistir.

3.6. Dahil Edilme Kriterleri

Aragtirmanin yapildigi tarihlerde {iniversitenin saglik bilimleri fakiiltesinin
lisans Ogrencisi olmasi ve arastirmaya goniillii olarak katilmasi kriterleri esas

alinmustir.
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3.7. Dislanma Kriterleri

Arastirmanin yapildigi tiniversitenin saglik bilimleri fakiiltesinin lisans 6grencisi
olmama, goniilli olmayan 6grenciler ve Tiirkge bilmeyen yabanci uyruklu 6grenciler

degerlendirmeye alinmamustir.

3.8. Arastirmanin Etik lkeleri

Ordu Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirma Kurulu Baskanlig1’ndan
arastirmanin yapilabilmesi i¢in 2022-197 karar numarasi ile 27.10.2022 tarihinde etik
kurul izni (EK 2) almmustir. Ogrencilere uygulanacak olan anket icin Bahcesehir

Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan da kurum izni (EK 3) alinmustur.
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4. BULGULAR

Bu bdliimde, aragtirmanin amacina yonelik kullanilan anket yoluyla toplanan
veriler, demografik verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir.

Elden edilen bulgulara dayali olarak acgiklama ve yorumlar yapilmaktadir.

4.1. Sosyo-Demografik Veriler

Universite diizeyinde dgrenim géren dgrencilerin saglik okuryazarligi kavrami
kapsaminda bilgi ve deneyim diizeylerini belirlemeye yonelik ankete katilanlarin

demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Sosyo-Demografik Bilgileri

Degiskenler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 224 74.2
Erkek 78 25.8
Boliim

Hemsgirelik 72 23.8
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 133 44.0
Beslenme ve Diyetetik 77 25.5
Dil ve Konusma Terapisi 20 6.6
Simif

1. Stif 73 24.2
2. Simf 81 26.8
3. Simf 72 23.8
4. Stf 76 25.2

Sigara Kullanim Durumu

Evet 92 30.5
Hayir 210 69.5
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Tablo 4.1. ‘Devam’ Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Sosyo-Demografik Bilgileri

Degiskenler Say1 %
Genel Saghk Durumu

Cok Iyi 56 18.5
Iyi 179 59.3
Ne Iyi Ne Kétii 63 20.9
Koti 4 1.3
Yeterli ve Saghkh Beslenme Durumu

Evet 92 30.5
Kismen 172 57.0
Hayir 38 12.6
Saghk Okuryazarh@im Bilme Durumu

Evet 118 39.1
Kismen 100 33.1
Hayir 84 27.8
Saghk Okuryazarhg: Dersi Alma Durumu

Evet 49 16.2
Hayir 253 83.8
Saghk Okuryazarh@ Kursu Alma Durumu

Evet 17 5.6
Hayir 285 94.4
Toplam 302 100.0

Tablo 4.1 incelendiginde arastirmaya katilan &grencilerin Sosyo-demografik

verilerinin frekans dagilimi yer almaktadir. Ogrencilerin 224°ii kadin, 78 ise erkektir.

Ogrencilerin %44’ fizyoterapi ve hemsirelik boliimii 6grencilerinden olusuyorken,

%25.5’1 beslenme ve diyetetik, %23.8’1 hemsirelik ve %6.6’s1 da dil ve konusma

terapisi boliimlerindeki O6grencilerden olugmaktadir. Benzer bigimde oOgrencilerin

%26.8°1 2. sinif dgrencisiyken, %25.2°si 4. siif, %24.2’si 1. siif ve %23.8’1 de 3.

sif dgrencilerinden olustugu goriilmektedir. Ogrencilerin yarisindan fazlasmin

0 . sigara kullanmadigi tespit e 1m1§t1r. unun yaninda o .0 '1n1n gencel sagli
%69.5) sigara kullanmadig: tespit edilmistir. Bunun yaninda %77.8’inin genel saglik

durumunun iyi veya cok iyi oldugu saptanmustir. Ogrencilerin %57’sinin kismen
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yeterli ve saglikli beslendigi goriiliirken, %30.5’inin yeterli ve saglikli beslendigi ve
%12.6’sinmn  da yeterli ve saglikli beslenmedigi bulunmustur. Ogrencilerin
%72.2’sinin saglik okuryazarligi hakkinda bilgisi oldugu ya da kismen bilgisi oldugu
saptanmigtir. Fakat %483.8’inin ise saglik okuryazarligi dersini almadiklar
bulunmustur. Son olarak &grencilerin  tamamina yakiminin  (%94.4) saghk

okuryazarlig1 kursu almadig: tespit edilmistir.

4.2. Ogrencilerin “Saghk Okuryazarh@ Bilgi ve Deneyim Anketi” ne
Katihim Yiizdeleri

Ogrencilerin ankette yer alan ifadelere genel katilimlarima iliskin &nem araliklari
ile her boyuta yonelik ifadelere verdikleri yanitlarin frekans ve ylizde degerleri Tablo

4.2’de verilmistir.

Tablo 4.2. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Anket ifadelerine Katilim Yiizdeleri ve

Onem Araliklar

g : g g 2§ | B
Saghk Okuryazarh@ x 35 S S £ < £ =
o X = 7 = s
Bilgi ve Deneyim €z = £ > c 2 Z
Anketi g E E £ E 8 2 £
= = -1 =1 ia

N4 E g o 2 X g g

2 o | 8| 2| 8| @ | 8| 2| 8| 2
. s | = | 8| =|s| = |s|=| 38| 7| w
iFADELER AR IR IR AR RE AR AN B

AR AR

Kendi Kendine Yardim / Tedavi Miidahaleleri Hakkinda Bilgi

Saglik okuryazarlig1 diizeyi diisiik olan bireylerin 6zelliklerine gore;

Saglik durumlarini
oldugundan daha acil ya

2 39 129 | 113 | 374 | 78 | 258 | 48 159 | 24 79 | 3.31
da kotii olarak
degerlendirirler.
Hastanede yatarak tedavi
gorme olasiliklar: daha 22 73 79 | 262 | 103 | 34.1 85 | 28.1 13 4.3 3.04
distiktiir.
Hekim tavsiyelerini ve
tedavi ydntemlerini 44 | 146 | 138 | 457 | 45 | 149 | 55 | 182 | 20 | 66 | 3.43
uygulamada yetersiz
kalirlar.
Genellikle saglik diizeyleri
diisiiktiir ve kisisel 42 13.9 | 109 | 36.1 63 | 209 | 58 19.2 | 30 9.9 | 3.25

bakimlar yetersizdir.
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Tablo 4.2. ‘Devam’ Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Anket ifadelerine Katilim

Yiizdeleri ve Onem Araliklari

o 5 E £ E 0o £ | @
~ = 5 5 = < = =
o o oy e x 3 o N B X o =
Saghk Okur)_fazarllgl ]_311g1 = 5 = z % = S 5
ve Deneyim Anketi 2 E E s = 3 = =
— = < = ~=

*3 3 2 2 X8 | 2
=2 N 5

e v e v e v 2 o 2 v
. g = 5] = S = S = S = 0
IFADELER 3 S| S| 2| F| S| S| =] <

T >~ I >~ I >~ I >~ i g

Kendilerine verilen saglik
egitimlerini anlamada gii¢liik 25 8.3 58 19.2 | 58 192 | 120 | 39.7 | 4
cekerler.

—
J—
w
[e)}

2.69

gfﬁhkhammala“dahad““k 50 | 166 | 103 | 341 | 70 | 232 | 55 | 182 | 24 | 79 | 3.33

Koruyucu saglik
hizmetlerinden yeterli diizeyde 47 156 | 119 | 394 | 68 | 225 | 43 142 | 25 83 | 3.40
faydalanamazlar.

Saglik sorunlar1 hakkinda bilgi
edinme konusunda 53 17.5 | 120 | 39.7 | 55 | 182 | 46 | 152 | 28 93 | 3.41
ilgisizdirler.

Sagliklarni iyilestirmek i¢in
gerekli yasam tarzi
degisikliklerini yapmada
isteksizdirler.

55 182 | 119 | 394 | 63 | 209 | 43 | 142 | 22 73 | 3.47

Kullandiklar ilaglarin
prospektiisiinii anlayabilirler
ve ilaglart dogru sekilde
kullanabilirler.

52 172 | 105 | 348 | 66 | 219 | 54 | 179 | 25 83 | 3.35

Kronik hastaliklarla ilgili bilgi
eksiklikleri vardir ve kronik 61 | 202 | 121 | 40.1 | 56 | 185 | 44 | 146 | 20 6.6 | 3.53
hastaliklarin1 yonetemezler.

Acil servisi daha fazla

71 23.5 93 | 30.8 | 80 | 26.5 | 39 12.9 19 6.3 3.52
kullanirlar.

Ortalama yasam siireleri daha | 5\ | 169 | 106 | 350 | 98 | 325 | 36 | 119 | 11 | 3.6 | 3.50
yiiksektir.

Egitim materyallerini (afis,

brostir, kitapg¢ik) kolayca 47 156 | 94 | 311 | 84 | 278 | 57 | 189 | 20 6.6 | 3.30
anlayabilirler.

Tibbi bir uygulamanin fayda-

zarar analizini yapabilme 55 182 | 123 | 40.7 | 60 | 199 | 44 | 146 | 20 6.6 | 3.49

becerileri yiiksektir.

Ilag dozlarm1 hesaplayabilme

o . 81 268 | 114 | 37.7 | 58 192 | 26 8.6 23 7.6 | 3.68
becerileri yiiksektir.

Hastayla Iletisim ve Empati Kurabilme

Saglik okuryazarlig: diizeyi diisiik olan bireylerin 6zelliklerine gore;

Saglik ¢alisanlari birey ile
iletisim kurarken oncelikle 138 | 45.7 | 112 | 37.1 20 6.6 15 5.0 17 5.6 | 4.12
empati yapmalidir.

Saglik ¢alisanlari hasta ve

hasta yakini ile iletisim
kurarken beden dilini asla 117 | 38.7 | 91 30.1 53 17.5 | 28 9.3 13 4.3 3.90

kullanmamalidir.
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Tablo 4.2. ‘Devam’ Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Anket ifadelerine Katilim

Yiizdeleri ve Onem Araliklari

Saghk Okuryazarhgi
Bilgi ve Deneyim Anketi

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katillyorum

Kesinlikle
katilhyorum

Onem Arah@

IFADELER

Frekans

Yiizde

Frekans

Yiizde

Frekans

Yiizde

Frekans

Yiizde

Frekans

Yiizde

1-5

Hastaya yeteri kadar zaman
ayirmalidir. Cok iyi bir
dinleyici olmali; yalnizca
anlagilmaya degil, dnce
anlamaya caligmalidir;
dikkatle, ilgiyle ve
derinlemesine hastay1
dinlemelidir.

164

54.3

29.1

8.6

3.6

43

4.25

Bireye gerektiginden fazla
bilgi verilmeli ve kesinlikle
tekrarlanmamalidir.

93

30.8

93

30.8

54

17.9

39

12.9

23

7.6

3.64

Miimkiin oldugunca Latince
kelimeler kullanilmamalidir.

114

377

108

35.8

37

12.3

16

53

27

8.9

3.88

Dabha iyi iletisim igin; hasta
yakmlarinin yardimi kesinlikle
istenmemelidir.

83

27.5

84

27.8

76

252

32

10.6

27

8.9

3.54

Saglik bilgilerini anlayip
anlamadiklarimi belirlemenin
en etkili yolu “Soylediklerimi
tekrarlar misiniz?” sorusunu
sormaktir.

53

17.5

85

28.1

88

29.1

42

13.9

34

113

3.27

Hastalar soru sormalar1 i¢in
tesvik edilmelidirler.

88

29.1

137

454

46

15.2

16

53

15

5.0

3.88

Saglik caliganlar1 hasta ile
goriismesinin sonunda 6nemli
bilgileri 6zetlemelidir.

121

40.1

117

38.7

31

10.3

18

6.0

15

5.0

4.03

Gorsel materyaller hafizay1
yoracagi i¢in
kullanilmamalidir.

81

26.8

117

38.7

58

19.2

24

7.9

22

7.3

3.70

Saghk Okuryazarhg Hakkinda Bilgi Sahibi Olma

Saglik okuryazarlig1 boyutlar

1 hakkinda bilgiye gore;

Fonksiyonel, analitik ve
iletisimsel saglik okuryazarlig
olarak iice ayrilmaktadir.

34

11.3

109

36.1

136

45.0

4.0

11

3.6

3.47

Bireye saglikla ilgili bilgileri
analiz etme, yorumlama ve
degerlendirme yetenegi
saglayan boyut, iletisimsel

15

saglik okuryazarligidir.

5.0

28

9.3

74

24.5

132

43.7

53

17.5

2.40

26




Tablo 4.2. ‘Devam’ Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Anket ifadelerine Katilim

Yiizdeleri ve Onem Araliklari

- = = g o E | @
Z S X 3 S S = ~ £ =
Saghk Okur)_fazarllgl l_%llgl =5 > z % = 2
ve Deneyim Anketi 3 E E s = 3 = =
= = [~4 N

X 3 5 : > X g g
2 A &

8 L 8 2 8 ] 8 ] E D
. S = S <= IS <= S < G = 0
IFADELER é N é S é ) é S é N 2

o > o gl o0 gl o gl o gl

Iletisimsel saglik okuryazarlig:

diizeyinde birey yalnizca kendi 79 | 262 | 136 | 450 | 56 | 185 | 21 | 7.0 | 10 | 3.3 | 3.84
icin degil, yakinlar1 ve toplumun

saglig1 icin de bir seyler yapar.

Fonksiyonel saglik okuryazarligt
temel saglik okuryazarlig 35 11.6 | 121 | 40.1 | 112 | 37.1 | 22 7.3 12 40 | 3.48

diizeyinin gostergesidir.

Fonksiyonel saglik okuryazarligt

yliksek olan bireyler genellikle 42 | 139 | 78 | 258 | 130 | 43.0 | 38 | 126 | 14 | 46 | 332
yatarak tedavi almak zorunda

kalmaktadir.

Analitik saglik okuryazarligi

diizeyinde birey bildiklerini 45 | 149 | 113 | 374 | 111 | 368 | 23 | 76 | 10 | 33 | 3.53
uygulayarak pasif durumdan

aktif duruma geger.

Saghk Okuryazarhg Hakkinda Profesyonel Yardima Ulasabilmeye Yonelik Bilgi

Ogrencilerin katilim diizeylerine gore;

Lisans egitiminiz doneminde
saglik okuryazarligi kavramini 7 2.3 68 | 225 | 50 16.6 | 140 | 46.4 | 37 12.3 | 2.56
ne siklikla duydunuz?

Saglik okuryazarlig1 becerilerini
degerlendirmek i¢in ne siklikla
bir 6dev veya arastirma
yaptiniz?

4 1.3 21 7.0 64 | 212 | 76 | 252 | 137 | 454 | 1.94

Hasta egitimi i¢in yazili egitim
materyallerini ne siklikla 20 6.6 72 | 238 | 59 | 195 | 102 | 33.8 | 49 | 162 | 2.71
kullandiniz?

Hasta egitimi igin sesli ve gorsel
egitim materyallerini ne siklikla 24 7.9 73 [ 242 | 59 | 195 | 89 | 295 | 57 | 189 | 2.73
kullandiniz?

Hasta ya da saglam kisi i¢in
saglik egitimi esnasinda sozel 50 166 | 104 | 344 | 48 | 159 | 53 | 175 | 47 | 156 | 3.19
anlatimi ne siklikla kullandiniz?

Bir bireye veya topluluk
grubuna saglik bilgisi saglamak
i¢in bilgisayar yazilimini ne
siklikla kullandiniz?

21 7.0 38 | 126 | 63 | 209 | 84 | 27.8 | 96 | 31.8 | 2.35
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Tablo 4.2 incelendiginde arastirma kapsaminda kullanilan 6lgme aracina
ogrencilerin vermis olduklar1 yanitlar ve yanitlarin 6nem araliklar1 goriillmektedir.
Buna gore saglik okuryazarlii becerilerini degerlendirmek ic¢in ne siklikla bir 6dev
veya arastirma yaptiniz m1? (1.94), kendilerine verilen saglik egitimlerini anlamada
giicliik ¢ekerler (2.69), bireye saglikla ilgili bilgileri analiz etme, yorumlama ve
degerlendirme yetenegi saglayan boyut, iletisimsel saglik okuryazarligidir (2.40),
lisans egitiminiz doneminde saglik okuryazarligi kavramimi ne siklikla duydunuz
(2.56), Hasta egitimi i¢in yazili egitim materyallerini ne siklikla kullandimz? (2.71),
hasta egitimi igin sesli ve gorsel egitim materyallerini ne siklikla kullandiniz? (2.73)
ve Bir bireye veya topluluk grubuna saglik bilgisi saglamak i¢in bilgisayar yazilimini
ne siklikla kullandiniz? (2.35) maddelerine dair 6nem araliklarinin ortalama altinda

yer aldig1 bulunmustur.

Ogrencilerin  ‘Saghk Okuryazarhg Bilgi ve Deneyim Anketi’nin alt
boyutlarindan ‘Kendi Kendine Yardim / Tedavi Midahaleleri Hakkinda Bilgi’
boyutunda ‘Hekim tavsiyelerini ve tedavi yontemlerini uygulamada yetersiz kalirlar’
ifadesinin 6nem araligi 3.43’tlir. Bu ifadenin katilim ylizdelerine bakildiginda,
45.7’sinin  ‘Katilmiyorum’, 18.2°sinin de ‘Katiliyorum’ yoniinde yanit verdigi
saptanmistir. Bu durum 6grencilerin saglik okuryazarligi diizeyi diisiik olan bireylerin
hekim tavsiyelerini ve tedavi yoOntemlerini uygulamada yetersiz kalmadigini

diistindiiklerini gostermektedir.

Ogrencilerin  ‘Saghk Okuryazarhg Bilgi ve Deneyim Anketi’nin alt
boyutlarindan ‘Kendi Kendine Yardim / Tedavi Miidahaleleri Hakkinda Bilgi’
boyutunda ‘Kendilerine verilen saglik egitimlerini anlamada giigliik cekerler’
ifadesinin 6nem araligi 2.69’dur. Bu ifadenin katilim yiizdelerine bakildiginda,
39.7’sinin ‘Katiliyorum’, 19.2’sinin de ‘Katilmiyorum’ ve ‘Kararsizim’ yoniinde yanit
verdigi saptanmistir. Bu durum 6grencilerin saglik okuryazarlig: diizeyi diisiik olan
bireylerin kendilerine verilen saglik egitimlerini anlamada giicliik cektiklerini
diisiindiiklerini gostermektedir. Ogrencilerin ‘Saglik Okuryazarlig1 Bilgi ve Deneyim
Anketi’nin alt boyutlarindan ‘Kendi Kendine Yardim / Tedavi Miidahaleleri Hakkinda
Bilgi’ boyutunda ‘Tibbi bir uygulamanin fayda-zarar analizini yapabilme becerileri
yuksektir’ ifadesinin 6nem araligi 3.49°dur. Bu ifadenin katilim ytlizdelerine

bakildiginda, 40.7’sinin ‘Katilmiyorum’, 19.9’unun ‘Kararsizim’ yoniinde yanit
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verdigi saptanmigtir. Bu durum &grencilerin saglik okuryazarlhigi diizeyi diisiik olan
bireylerin tibbi bir uygulamanin fayda-zarar analizini yapabilme becerilerinin yiiksek

oldugunu diisiinmediklerini géstermektedir.

Ogrencilerin  ‘Saglik Okuryazarlign Bilgi ve Deneyim Anketi’nin alt
boyutlarindan ‘Hastayla Iletisim ve Empati Kurabilme’ boyutunda ‘Hastaya yeteri
kadar zaman ayirmalidir. Cok iyi bir dinleyici olmali; yalnizca anlasilmaya degil, dnce
anlamaya caligmalidir; dikkatle, ilgiyle ve derinlemesine hastayr dinlemelidir’
ifadesinin Onem aralii 4.25’tir. Bu ifadenin katilim ylizdelerine bakildiginda,
54.3’tiniin  ‘Kesinlikle Katilmiyorum’, 29.1’inin ‘Katilmiyorum’ yoniinde yanit
verdigi saptanmistir. Bu durum 6grencilerin saglik ¢alisanlarinin saglik okuryazarligi
diizeyi diistik olan bireylere yeteri kadar zaman ayirmasi, ¢ok iyi bir dinleyici olmasi,
yalnizca anlasilmaya degil, Once anlamaya calismasi, dikkatle, ilgiyle ve
derinlemesine hastay1 dinlemelerini gerektirmedigini diislindiiklerini gostermektedir.
Ogrencilerin ‘Saghik Okuryazarh@ Bilgi ve Deneyim Anketi’nin alt boyutlarindan
‘Hastayla Iletisim ve Empati Kurabilme’ boyutunda ‘Hastalar soru sormalari i¢in
tesvik edilmelidirler’ ifadesinin 6nem aralig1 3.88’dir. Bu ifadenin katilim yiizdelerine
bakildiginda, 45.4’iniin ‘Katilmiyorum’, 29.1°inin de ‘Kesinlikle katilmiyorum’
yoniinde cevap verdigi saptanmistir. Bu durum Ogrencilerin hastalarin, saglik
calisanlarina soru sormalart ic¢in tesvik edilmeleri gerekmedigini diisiindiiklerini

gostermektedir.

Ogrencilerin  ‘Saghk Okuryazarhg Bilgi ve Deneyim Anketi’nin alt
boyutlarindan ‘Saghik Okuryazarligi Hakkinda Bilgi Sahibi Olma’ boyutunda
‘Tletisimsel saglik okuryazarlig1 diizeyinde birey yalnizca kendi igin degil, yakinlari
ve toplumun saglig1 icin de bir seyler yapar’ ifadesinin 6nem aralifi 3.84’tiir. Bu
ifadenin katilim yiizdelerine bakildiginda, 45.0’mm ‘Katilmiyorum’, 26.2°sinin de
‘Kesinlikle katilmiyorum’ yoniinde yanit verdigi saptanmistir. Bu durum 6g8rencilerin
iletisimsel saglik okuryazarlig1 diizeyinde birey yalnizca kendi i¢in degil, yakinlar1 ve

toplumun saglig1 i¢in de bir seyler yapmasini diistinmediklerini géstermektedir.

Ogrencilerin  ‘Saghk Okuryazarhg Bilgi ve Deneyim Anketi’nin alt
boyutlarindan ‘Saglik Okuryazarligi Hakkinda Bilgi Sahibi Olma’ boyutunda ‘Bireye

saglikla ilgili bilgileri analiz etme, yorumlama ve degerlendirme yetenegi saglayan
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boyut, iletisimsel saglik okuryazarligidir’ ifadesinin 6nem aralig1 2.40’tir. Bu ifadenin
katilim yiizdelerine bakildiginda, 43.7’sinin ‘Katiltyorum’, 24.5’inin de ‘Kararsizim’
yoniinde yanit verdigi saptanmistir. Bu durum 6grencilerin bireye saglikla ilgili
bilgileri analiz etme, yorumlama ve degerlendirme yetenedi saglayan boyutun

iletisimsel saglik okuryazarlig1 oldugunu diisiindiiklerini gostermektedir.

Ogrencilerin  ‘Saghk Okuryazarhg Bilgi ve Deneyim Anketi’nin alt
boyutlarindan ‘Saglik Okuryazarligi Hakkinda Profesyonel Yardima Ulasabilmeye
Yonelik Bilgi® boyutunda ‘Saglik okuryazarligi becerilerini degerlendirmek i¢in ne
siklikla bir 6dev veya aragtirma yaptiniz?’ ifadesinin 6nem araligi 1.94’tiir. Bu
ifadenin katilm yiizdelerine bakildiginda, 45.4’iniin ‘Kesinlikle Katiliyorum’,
25.2’sinin de ‘Katiliyorum’ yoniinde yanit verdigi saptanmistir. Bu durum 6grencilerin
saglik okuryazarlig1 becerilerini degerlendirmek i¢in 6dev veya arastirma yapmalarina

katildiklarin1 gostermektedir.

Ogrencilerin  ‘Saghk Okuryazarhg Bilgi ve Deneyim Anketi’nin alt
boyutlarindan ‘Saglik Okuryazarligi Hakkinda Profesyonel Yardima Ulasabilmeye
Yonelik Bilgi’ boyutunda ‘Hasta ya da saglam kisi i¢in saglik egitimi esnasinda sozel
anlatimi ne siklikla kullandiniz?” ifadesinin 6nem araligi 3.19’dur. Bu ifadenin katilim
yilizdelerine bakildiginda, 34.4’lintin ‘katilmiyorum’, 17.5’inin de ‘Katiliyorum’
yoniinde yanit verdigi saptanmistir. Bu durum 6grencilerin hasta ya da saglam kisi i¢in
saghik egitimi esnasinda sozel anlatimi siklikla kullandiklarina katilmadiklarini

gostermektedir.

4.3. Hipotezlerin Analiz Sonuclari

Bu boliimde olusturulan hipotezlerin analiz edilmesi amaciyla 6grencilerin

sosyo-demografik 6zellikleri ile arastirma anketi karsilagtirmalarina yer verilmistir.
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Tablo 4.3. Cinsiyete Gore Ogrencilerin Saglik Okuryazarligi Bilgi ve Deneyim Anketi
ile Alt Boyutlarinin Karsilastirilmast

Cinsiyet N Ort. SS t p
Saghk Okuryazarhg Bilgi ve Kadin 224 337 38
) 10.548 .001
Deneyim Toplam Erkek 78 328 .50
Kendi Kendine Yardim / Tedavi Kadm 224 3.38 .58
1.409 236
Miidahaleleri Hakkinda Bilgi Erkek 78 326 .64
Hastayla Iletisim ve Empati Kadin 224 387 .62
] 5311 .022
Kurabilme Erkek 78 3.66 .75
Saglik Okuryazarlig1 Hakkinda Bilgi Kadm 224 336 41
- 6.448 .012
Sahibi Olma Erkek 78 328 .53

Saglik Okuryazarlig1 Hakkinda
Kadin 224 253 .85

Profesyonel Yardima Ulasabilmeye 2442 119
Yonelik Bilgi Erkek 78 270 .76

Tablo 4.3 incelendiginde cinsiyete gore saglik okuryazarligi bilgi ve deneyim
anketi toplam ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir. Saghk okuryazarligi bilgi ve deneyim toplam (t=10.548; p=0.001),
hastayla isletisim ve empati kurabilme (t=5.311; p=0.022) ve saghik okuryazarligi
hakkinda bilgi sahibi olma (t=6.448; p=0.012) cinsiyet lizerinde anlamli farklilik
olusturmustur. Buna gore kadin 6grencilerde saglik okuryazarligi bilgi ve deneyim
toplam, hastayla isletisim ve empati kurabilme ve saglik okuryazarligi hakkinda bilgi
sahibi olma puan ortalamalart (3.37; 3.87; 3.36) erkek Ogrencilerin saglik
okuryazarlig1 bilgi ve deneyim toplam, hastayla iletisim ve empati kurabilme ve saglik
okuryazarligi hakkinda bilgi sahibi olma puan ortalamasindan (3.28; 3.66; 3.28)
yuksektir.

Ogrencilerin cinsiyetlerine gére saglik okuryazarhigi bilgi ve deneyim algist
arasinda anlamli bir farklilik oldugu; kadinlarin saglik okuryazarlig: bilgi ve deneyim
algisinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu baglamda H1 hipotezi

dogrulanmstir.
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Analiz sonuglari incelendiginde, cinsiyete gore ‘Kendi Kendine Yardim / Tedavi
Miidahaleleri Hakkinda Bilgi’ alt boyutu arasinda anlamli bir farklilik bulunmadig,
kadinlarin erkeklere gore kendi kendine yardim / tedavi miidahaleleri hakkinda bilgi

konusunda daha fazla bilgi sahibi olduklar1 sonucu elde edilmistir.

Cinsiyete gore ‘Hastayla Iletisim ve Empati Kurabilme’ alt boyutu arasinda
anlaml bir farklilik bulundugu; kadinlarin erkeklere gore saglik ¢alisanlarinin saglik
okuryazarligr diizeyi diisiik olan bireylerle iletisim ve empati kurabilmesini

diistindiikleri sonucuna ulasilmistir.

Cinsiyete gore ‘Saglik Okuryazarligi Hakkinda Bilgi Sahibi Olma’ alt boyutu
arasinda anlamli bir farklilik bulundugu; kadinlarin erkeklere gore saglik okuryazarligi
diizeyi diisiik olan bireylerin daha fazla saglik okuryazarligi hakkinda bilgi sahibi

olduklarimi diistindiikleri sonucuna ulagilmistir.

Cinsiyete gore ‘Saglik Okuryazarligt Hakkinda Profesyonel Yardima
Ulasabilmeye Yonelik Bilgi’ alt boyutu arasinda anlamli bir farklilik bulunmadig;
erkeklerin kadinlara gore lisans egitimleri siiresinde saglik okuryazarligi konulu daha
fazla profesyonel yardima ulasabilmeye yonelik bilgiye sahip olmaya calistiklar

sonucu elde edilmistir.
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Tablo 4.4. Sigara Kullanma Durumuna Gére Ogrencilerin Saglik Okuryazarlig Bilgi

ve Deneyim Anketi ile Alt Boyutlarinin Karsilastirilmast

Sigara
Ort. ss t p
Kullanma

Saghk Okuryazarhg Bilgi ve Evet 02 333 A4 959 328
Deneyim Toplam Haywr 210 336 41 '
Kendi Kendine Yardim / Tedavi Evet 2 332 65

Miidahaleleri Hakkinda Bilgi Hayir 210 337 57 2171 142
Hastayla Iletisim ve Empati Evet 22 373 72 2384 124
Kurabilme Hayr 210 384 .63 '
Saglik Okuryazarlig1 Hakkinda Bilgi Evet 92 3.30 49 1235 267
Sahibi Olma Hayr 210 335 43 '
Saglik Okuryazarligi Hakkinda Evet 92 2.65 .82

Profesyonel Yardima Ulasabilmeye 101 976
Yénelik Bilgi Hayir 210 254 .84 : :

Tablo 4.4 incelendiginde sigara kullanma durumuna gore saglik okuryazarlig

bilgi ve deneyim anketi toplam ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanamamustir (p>.05). Bu baglamda H2 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 4.5. Saglik Okuryazarligi Dersi Alma Durumuna Gore Ogrencilerin Saglik

Okuryazarlig1 Bilgi ve Deneyim Anketi ile Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Ders Alma N Ort. SS t p
Saghk Okuryazarhg Bilgi ve Evet 49 343 .39
] 1.634 .107
Deneyim Toplam Hay1r 253 3.33 42
Kendi Kendine Yardim / Tedavi Evet 49 3.32 .64
] =326 746
Miidahaleleri Hakkinda Bilgi Hayir 253 3.36 .59
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Tablo 4.5. ‘Devam’ Saglik Okuryazarlig1 Dersi Alma Durumuna Gére Ogrencilerin

Saglik Okuryazarligi Bilgi ve Deneyim Anketi ile Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Ders Alma N Ort. SS t p
Hastayla Iletisim ve Empati Evet 49 3.80 70 -243 809
Kurabilme Hayir 253 3.82 .65
Saglik Okuryazarlig1 Hakkinda Evet 49 349 40 2.847 006
Bilgi Sahibi Olma Hayir 253 331 45
Saglik Okuryazarlig1 Hakkinda Evet 49 3.07 77
Profesyonel Yardima 4.838 .000
Ulasabilmeye Yonelik Bilgi Hayir 253 248 81

Tablo 4.5 incelendiginde saglik okuryazarligi dersini alma durumuna goére saglik
okuryazarlig1 bilgi ve deneyim anketi toplam ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir. Saglik okuryazarlig1 hakkinda bilgi sahibi olma
(t=2.847, p=0.006) ve saglik okuryazarligt hakkinda profesyonel yardima
ulagabilmeye yonelik bilgi (t=4.838; p=0.000) saglik okuryazarligi dersini alma
durumu iizerinde anlamli farklilik olusturmustur. Buna gore saglik okuryazarligi
hakkinda bilgi sahibi olan ve saglik okuryazarligi hakkinda profesyonel yardima
ulagabilmeye yonelik bilgi sahibi olan 6grencilerin puan ortalamalar1 (3.49; 3.07)
saglik okuryazarlig1 hakkinda bilgi sahibi olmayan ve saglik okuryazarligi hakkinda
profesyonel yardima ulasabilmeye yonelik bilgi sahibi olmayan 6grencilerin puan

ortalamasindan (3.31; 2.48) ytiksektir.

Ogrencilerin saglik okuryazarlign dersini alma durumuna gore saglik
okuryazarlig1 bilgi ve deneyim algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanamamustir (p>.05). Bu baglamda H3 hipotezi reddedilmistir.

Analiz sonuglar1 incelendiginde, saglik okuryazarligi dersini alma durumuna
gore ‘Kendi Kendine Yardim / Tedavi Miidahaleleri Hakkinda Bilgi’ ve ‘Hastayla
Iletisim ve Empati Kurabilme’ alt boyutu arasinda anlamli bir farklilik bulunmadig;

dersi almayanlarin dersi alanlardan daha fazla olduklar1 sonucu elde edilmistir.
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Saglik okuryazarligi dersini alma durumuna gore ‘Saghik Okuryazarligi

Hakkinda Bilgi Sahibi Olma’ alt boyutu arasinda anlamli bir farklilik bulundugu; dersi

alanlarin almayanlara gore saglik okuryazarlig1 diizeyi diisiik olan bireylerin saglik

okuryazarligi hakkinda bilgi sahibi olduklarimi diisiindiikleri sonucuna ulasilmstir.

Saglik okuryazarligi dersini alma durumuna gore ‘Saghik Okuryazarligi

Hakkinda Profesyonel Yardima Ulasabilmeye Yonelik Bilgi’ alt boyutu arasinda

anlaml bir farklilik bulundugu; dersi alanlarin almayanlara gore lisans egitimleri

stiresinde saglik okuryazarligi konulu daha fazla profesyonel yardima ulasabilmeye

yonelik bilgiye sahip olmaya ¢alistiklari sonucuna ulasilmistir.

Tablo 4.6. Boliime Gore Ogrencilerin Saglik Okuryazarligi Bilgi ve Deneyim Anketi

ile Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Béliim N ort. s f Anlamh
Fark
Hemsirelik? 72 342 0.42
Saghk Fizyoterapi ve
Okuryazarh@ Rehabilitasyon? 133 330 040 1.4
Bilgi ve Beslenme ve 2.689 .047 _ x
Deneyim Diyetetik? 77 340 045 p=0.048
Toplam Dil ve Ko_m_zsma 20 324 032
Terapisi
Hemsirelik? 72 331 0.67
Kendi Kendine Fizyoterapi ve
Yardim / Rehabilitasyon? 133329 055
Tedavi Beslenme ve 2.051  .107
Miidahaleleri Diyetetik® 7 352 06l
Hakkinda Bilgi Dil ve Ko_nl'14$ma 20 330 048
Terapisi
Hemgirelik! 72 391 0.60
Hastayla Fizyoterapi ve
Efﬁggﬁ ve Rehabilitasyon? 183372069 5 13 496
. Beslenme ve
Kurabilme Diyetetik? 77 391 0.68
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Tablo 4.6. ‘Devam’ Boéliime Gore Ogrencilerin Saglik Okuryazarhign Bilgi ve

Deneyim Anketi ile Alt Boyutlarinin Karsilastirilmast

Boliim N Ort. ss f p Ag:'rlll(lh

Pilye ggi‘;?ma 20 376 0.39

_Hemsireli_kl 72 343 041

E)?(%ll'l}fazarhgl géﬁggfﬁigg;/gﬁz 133 327 043

Olma bil ﬁgggﬁsma 20 330 050
Saglik ] _Hemsireli_kl 72 286 0.77 1-4
Ot F e 155 251 om 20z
z;izsriznel Bgsi;f:er][z}[iek\;e 77 295 0.85 9.946 .000 p:g'_alo*
gfg:ﬁlfgflyg ¢ o ¥eerlgsgﬁsma 20 212 062 p=0.050"

Tablo 4.6 incelendiginde bdliim durumuna gore saglik okuryazarligi bilgi ve
deneyim anketi toplam ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmigtir. Saglik okuryazarligi bilgi ve deneyim toplam (f=2.689; p=0.047) ve
saglik okuryazarligi hakkinda profesyonel yardima ulasabilmeye yonelik bilgi
(f=9.946; p=0.000) boliim tizerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmustur.
Ulasilan sonuclar homojen dagilmadigi i¢in Games Howell post hoc testi (p<.05)

dikkate alinmistir.

Ogrencilerin béliimiine gore saglik okuryazarligi bilgi ve deneyim algisi
arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur. Sonu¢ olarak Hs hipotezi

dogrulanmstir.

Saglik okuryazarligi bilgi ve deneyim toplam icin *Hemsirelik’ ile ‘Dil ve
Konugsma Terapisi’ boliimleri arasinda p=0.048 oraninda anlamli iliski tespit
edilmistir. Hemsirelik boliimiinde okuyan 6grencilerde saglik okuryazarlig: bilgi ve
deneyim toplam dil ve konusma terapisi boliimiinde okuyan 6grencilerden yiiksek

bulunmustur.
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Saglik okuryazarlig1 hakkinda profesyonel yardima ulagabilmeye yonelik bilgi
icin "Hemsirelik’ ile ‘Dil ve Konugma Terapisi’ ve ‘Beslenme ve Diyetetik’ boliimleri
arasinda p=0.002 ve p=0.010 oranlarinda anlaml 1iliski tespit edilmistir. Hemsirelik
boliimiinde okuyan 6grencilerde saglik okuryazarligir hakkinda profesyonel yardima
ulasabilmeye yonelik bilgi dil ve konusma terapisi ile beslenme ve diyetetik

boliimiinde okuyan 6grencilerden yiliksek bulunmustur.

Benzer bigcimde saglik okuryazarligt hakkinda profesyonel yardima
ulasabilmeye yonelik bilgi i¢in ’Fizyoterapi ve Rehabilitasyon’ ile ‘Dil ve Konusma
Terapisi’ bolimleri arasinda p=0.050 oraninda anlamli iligki tespit edilmistir.
Fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimiinde okuyan Ogrencilerde saglik okuryazarligi
hakkinda profesyonel yardima ulasabilmeye yonelik bilgi dil ve konusma terapisi

boliimiinde okuyan 6grencilerden yiliksek bulunmustur.

Tablo 4.7. Simif Diizeyine Gore Ogrencilerin Saglik Okuryazarlig1 Bilgi ve Deneyim
Anketi ile Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Siif N Ort. SS f p Anlamh Fark

Saghk 1. Sinuf? 73 332 042
Okuryazarh@ 2. Simf? 81 319 044 7520 000 4-2 p=0.001"
Bilgi ve Deneyim 3. Siif® 72 340 040 ) ’ 3-2 p=0.017"
Toplam 4. Smmf* 76 349 034
Kendi Kendine 1. Sif? 73 3.40 0.64
Yardim / Tedavi 2. Sll’llf‘2 81 3.21 0.55
Miidahaleleri 3.5mf 72 335 066 230 071
Hakkinda Bilgi 4. Smf* 76 345 052

1. Simf? 73 385 0.64 _ «
Hastayla Iletisim ve 2. Simf? 81 359 0.73 5.796 001 g:g ngggg*
Empati Kurabilme 3. Siif® 72 3.83 0.67 ) ’ 1.9 p;0.041*

4.Smff 76 401 0.52 P=>
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Tablo 4.7. ‘Devam’ Siif Diizeyine Gére Ogrencilerin Saglik Okuryazarhig Bilgi ve
Deneyim Anketi ile Alt Boyutlarinin Karsilastirilmast

Simif N Ort Ss f p Anlamh Fark
I.Smif! 73 331 050
Saglik Okuryazarlig _ .
7 i 2.Smf? 81 320 0.46 4-2 p=0.001
ookdanda Bilgt Sabibl 3 g 72 342 030 485 08 55000033
4. Sif* 76 344 0.40
Saglik Okuryazarligi l.Smf! 73 222 0.75 _ .
3-1 p=0.000
Hakkinda Profesyonel 2. Stuf? 81 249 0.88 8.647 000 3-2 =0 021"
Yardima Ulasabilmeye 3.9mff 72 281 083 ° . i pjo' 042"
Yonelik Bilgi 4. Simf* 76 278 0.72 p=0.

Tablo 4.7 incelendiginde smif diizeyine gore saglik okuryazarhigi bilgi ve
deneyim anketi toplam ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmigtir. Saglik okuryazarligi bilgi ve deneyim toplam (f=7.522; p=0.000),
hastayla iletisim ve empati kurabilme (f=5.796; p=0.001), saglik okuryazarligi
hakkinda bilgi sahibi olma (f=4.875; p=0.003) ve saglik okuryazarligi hakkinda
profesyonel yardima ulasabilmeye yonelik bilgi (f=8.647; p=0.000) sinif diizeyi
tizerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmustur. Ulagilan sonuglar homojen

dagilmadig1 icin Games Howell post hoc testi (p<.05) dikkate alinmastir.

Ogrencilerin simf diizeyine gére saglik okuryazarligi bilgi ve deneyim algisi
arasinda anlaml bir farklilik oldugu bulunmustur. Sonu¢ olarak Hs hipotezi

dogrulanmistir.

Saglik okuryazarligi bilgi ve deneyim toplam i¢in ‘4. Sinif® ve ‘3. Smuf’ ile 2.
Smif” simif diizeyleri arasinda p=0.001 ve p=0.017 oranlarinda anlamli iligki tespit
edilmistir. 4. ve 3. smifta okuyan 6grencilerde saglik okuryazarligi bilgi ve deneyim

toplam 2. sinifta okuyan 6grencilerden yiiksek bulunmustur.

Hastayla iletisim ve empati kurabilme i¢in ‘4. Smmif” ve 3. Simif’ ile ‘2. Sinif
siif diizeyleri arasinda p=0.008 ve p=0.007 oranlarinda anlamli iligki tespit edilmistir.
4. ve 3. smifta okuyan ogrencilerde hastayla iletisim ve empati kurabilme 2. smifta

okuyan 6grencilerden yiiksek bulunmustur.

Benzer bicimde hastayla iletisim ve empati kurabilme i¢in ‘1. Sinif” ile ‘2. Smif’

sinif diizeyleri arasinda p=0.041 oraninda anlamli iligki tespit edilmistir. 1. sinifta
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okuyan Ogrencilerde hastayla iletisim ve empati kurabilme 2. smifta okuyan

ogrencilerden yiiksek bulunmustur.

Saglik okuryazarlig1 hakkinda bilgi sahibi olma i¢in ‘4. Sinif” ve ‘3. Simif” ile 2.
Smif” siif diizeyleri arasinda p=0.001 ve p=0.033 oranlarinda anlamli iligki tespit
edilmistir. 4. ve 3. smifta okuyan Ogrencilerde saglik okuryazarligi hakkinda bilgi

sahibi olma 2. sinifta okuyan 6grencilerden yiiksek bulunmustur.

Saglik okuryazarligi hakkinda profesyonel yardima ulasabilmeye yonelik bilgi
icin ‘3. Smf” ile ‘1. Siif” ve ‘2. Siif” sinif diizeyleri arasinda p=0.000 ve p=0.021
oranlarinda anlamli iligki tespit edilmistir. 3. smifta okuyan Ogrencilerde saglik
okuryazarlig1 hakkinda profesyonel yardima ulagabilmeye yonelik bilgi 1. ve 2. sinifta

okuyan 6grencilerden yiiksek bulunmustur.

Benzer bicimde saglik okuryazarligi hakkinda profesyonel yardima
ulasabilmeye yonelik bilgi i¢in ‘4. Sinif” ile 1. Sinif* sinif diizeyleri arasinda p=0.042
oraninda anlamli iligki tespit edilmistir. 4. sinifta okuyan ogrencilerde saglik
okuryazarligi hakkinda profesyonel yardima ulasabilmeye yonelik bilgi 1. sinifta

okuyan 6grencilerden yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.8. Genel Saglik Durumuna Gore Ogrencilerin Saglik Okuryazarlhig: Bilgi ve
Deneyim Anketi ile Alt Boyutlarinin Karsilagtiriimasi

o Anlamh
Saghk Durumu N Ort. SS f p Fark
Saghk Cok lyit 56 3.29 0.48
Okuryazarh@ -
Bilgi ve Deneyim Iyi 19 337 041 949  .388
Toplam Ne Iyi Ne Koti? 67 3.33 0.37
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Tablo 4.8. ‘Devam’ Genel Saglik Durumuna Gére Ogrencilerin Saglik Okuryazarlig

Bilgi ve Deneyim Anketi ile Alt Boyutlarinin Karsilagtirilmasi

< Anlamh
Saghik Durumu N Ort. SS f p Fark
Kendi Kendine Cok Iyi* 56 327 0.4
Yardim / Tedavi P2
I 179 339 0.61
Miidahaleleri ok 995371
Hakkinda Bilgi Ne Iyi Ne Kotii® 67 332 053
Cok lyit 56 3.73 0.77
Hastayla Iletisim ve -
Empati Kurabilme Iyi 179 382 065 .645 .526
Ne Iyi Ne Kotii® 67 3.87 057
Cok lyit 56 334 0.50
Saglik Okuryazarlig1 :
Hakkinda Bilgi Iyi? 179 335 044 579 561
Sahibi Olma .
Ne Iyi Ne Kotii® 67 328 042
Saglik Okuryazarligi Cok Iyi! 56 254 0.6
Hakkinda -
Profesyonel Yardima Iyi? 179 260 083 240 .787
Ulasabilmeye ]
Yénelik Bilgi Ne Iyi Ne Kotii® 67 253 081

Tablo 4.8 incelendiginde genel saglik durumuna gore saglik okuryazarligi bilgi

ve deneyim anketi toplam ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>.05). Bu baglamda He hipotezi reddedilmistir.

Tablo 4.9. Yeterli ve Saglikli Beslenme Durumuna Goére Ogrencilerin Saglik

Okuryazarlig1 Bilgi ve Deneyim Anketi ile Alt Boyutlarinin Karsilastiriimasi

Beslenme Anlamh
Durumu N ort. S8 f P Fark
Saghk Okuryazarh@ Evet' 92 338 044
Bilgi ve Deneyim Kismen? 172 336 041 2277 .041 1-3 p=0.049"
Toplam Hayir? 38 321 0.38
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Tablo 4.9. ‘Devam’ Yeterli ve Saglikli Beslenme Durumuna Gére Ogrencilerin

Saglik Okuryazarligi Bilgi ve Deneyim Anketi ile Alt Boyutlarinin Karsilastirilmast

Beslenme Ort s f Anlamh
Durumu ' p Fark
. ) Evet! 92 3.31 0.63
Kendi Kendine Yardim /
N . 2
Teﬁ;ﬁkﬁ%ia]};?lle}en Kismen 172 3.36 0.59 308 7
& Hayr® 38 341 053
Evet! 92 3.73 0.76
Hastayla Iletisim ve Empati "
Kurabilme Kismen 172 3.86 0.62 1.211 .299
Hayir® 38 3.86 0.56
Evet! 92 3.30 0.48
Saglik Okuryazarlig

2
Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Kismen 172 3.37 0.44 1.580 208

Hayir® 38 3.25 0.39

Saglik Okuryazarligi Evet! 92 270 0.87
Haklanda Profesyonel = o2 170 252 079 1448 237
Yardima Ulagabilmeye
Yonelik Bilgi Hayir® 38 251  0.90

Tablo 4.9 incelendiginde yeterli ve saglikli beslenme durumuna gore saglik
okuryazarlig1 bilgi ve deneyim anketi toplam ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir. Saglik okuryazarlig: bilgi ve deneyim toplam
(f=2.277; p=0.041) yeterli ve saglikli beslenme durumu iizerinde istatistiksel olarak
anlaml farklilik olusturmustur. Ulasilan sonuglar homojen dagildig: i¢in Tukey post

hoc testi (p<.05) dikkate alinmistir.

Ogrencilerin yeterli ve saglikli beslenme durumuna gore saglik okuryazarlig
bilgi ve deneyim algis1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur. Sonug olarak
H7 hipotezi dogrulanmstir.

Saglik okuryazarlig: bilgi ve deneyim toplam i¢in ’Evet’ ile ‘Hayir’ beslenme
diizeyleri arasinda p=0.049 oraninda anlaml iligki tespit edilmistir. Yeterli ve saglikli

beslenen 6grencilerde saglik okuryazarlig: bilgi ve deneyim toplam yeterli ve saglikl

beslenemeyen 6grencilerden yliksek bulunmustur.

41



Tablo 4.10. Saghk Okuryazarligini Bilme Durumuna Gére Ogrencilerin Saglik

Okuryazarlig1 Bilgi ve Deneyim Anketi ile Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Bilme Anlamh
Durumu N ort 5 f P Fark
5 5 Evet! 118 348 0.40
Saghk Okuryazarhg: 1-3 p=0.000"
Bilgi ve Deneyim Kismen” 100 332 039 12191 .000 5;0-023*
Toplam Hayr® 84 320 041
Kendi Kendine Evet? 118 3.44 0.63
Yardim / Tedavi 9
Miidahaleleri Kismen 100 333 061 2576 .078
Hakkinda Bilgi Hayir3 84 325 052
Evet! 118 390 0.65
Hastayla Iletisim ve 9
Empati Kurabilme Kismen 100 381 063 1.758 174
Hayir® 84 372  0.69
Evet! 118 349 0.46 .
Saglik Okuryazarligi 1-3 p=0.002
Hakkinda Bilgi Sahibi Kismen? 100 332 042 15.008 .000 1-2p=0.006"
Olma 2-3 p=0.044"
Hayir® 84 315 037
Saglik Okuryazarligi Evet! 118 289 0.79
Hakkinda Profesyonel ) 1-3 p=0.000"
Yardima Ulasabilmeye Kismen 100 249  0.77 17.234 .000 1-2 p=0.002"
Yonelik Bilgi Hayir® 84 224 0.82

Tablo 4.10 incelendiginde saglik okuryazarligini bilme durumuna gore saglik

okuryazarlig1 bilgi ve deneyim anketi toplam ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmistir. Saglik okuryazarlig: bilgi ve deneyim toplam

(f=12.191; p=0.000), saghk okuryazarligi hakkinda bilgi sahibi olma (f=15.008;

p=0.000) ve saglik okuryazarlig1 hakkinda profesyonel yardima ulasabilmeye yonelik

bilgi (f=17.234; p=0.000) saglik okuryazarligini bilme durumu {izerinde istatistiksel

olarak anlamli farklilik olusturmustur. Ulasilan sonuglar homojen dagildigi i¢cin Tukey

post hoc testi (p<.05) dikkate alinmistir.

Ogrencilerin saghk okuryazarligini bilme durumuna gore saglik okuryazarligi

bilgi ve deneyim algis1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur. Bu baglamda

Hs hipotezi dogrulanmustir.
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Saglik okuryazarlig1 bilgi ve deneyim toplam i¢in ’Evet’ ve ‘Kismen’ ile ‘Hay1r’
diizeyleri arasinda p=0.000 ve p=0.023 oranlarinda anlamli iliski tespit edilmistir.
Saglik okuryazarligini bilen ya da kismen bilen 6grencilerde saglik okuryazarligi bilgi
ve deneyim toplam saglik okuryazarligimmi bilmeyen Ogrencilerden yiiksek

bulunmustur.

Saglik okuryazarligi hakkinda bilgi sahibi olma i¢in ’Evet’ ile ‘Kismen’ ve
‘Hayir’ diizeyleri arasinda p=0.002 ve p=0.006 oranlarinda anlamli iligki tespit
edilmistir. Saglik okuryazarligimi bilen 6grencilerde saglik okuryazarligi hakkinda
bilgi sahibi olma saglik okuryazarligini bilmeyen ya da kismen bilen 6grencilerden

yiiksek bulunmustur.

Benzer bicimde saglik okuryazarligi hakkinda bilgi sahibi olma i¢in ‘Kismen’
ile ‘Hayr’ diizeyleri arasinda p=0.044 oraninda anlamli iligki tespit edilmistir. Saglik
okuryazarligini kismen bilen 6grencilerde saglik okuryazarligi hakkinda bilgi sahibi

olma saglik okuryazarligini bilmeyen 6grencilerden yiiksek bulunmustur.

Saglik okuryazarlig1 hakkinda profesyonel yardima ulasabilmeye yonelik bilgi
icin ’Evet’ ile ‘Hayir’ ve ‘Kismen’ diizeyleri arasinda p=0.000 ve p=0.002 oranlarinda
anlamli iliski tespit edilmistir. Saglik okuryazarligimi bilen 6grencilerde saglik
okuryazarligi hakkinda profesyonel yardima ulasabilmeye yonelik bilgi saglik

okuryazarligini1 bilmeyen ya da kismen bilen 6grencilerden yiiksek bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu bolimde aragtirma bulgulart literatiir bulgulart ile karsilastirilarak

tartisilmagtir.

Arastirmada kullanilan anketin faktor analizlerine iliskin sonuclarina
bakildiginda uyum indekslerinin genel olarak kabul edilebilir uyuma sahip oldugu

goriilmiistiir.

Arastirmada elde edilen dort alt boyutta yer alan maddelerin tamaminin faktor
yiik degerleri alt sinir olarak kabul edilen 0.60’1n iizerinde oldugu bulunmustur.
Olusturulan saglik okuryazarligi bilgi ve deneyim anketinin uyumlu ve gii¢lii bir
yapida oldugu saptanmistir. Ankete iliskin bu dort alt boyutun toplam varyansin
%79.37’sini agikladig1 goriilmiistiir. Bu durumda her bir degiskenin ilgili faktore
pozitif ve yiiksek bir korelasyonla yiiklendigini agiklamistir. Akkuzu ve arkadaslarinin
(2020) yapmis oldugu calismada da elde edilen tek faktorlii yap: toplam varyansin
%358°1ik kismini agiklamaktadir; ortak varyans degerinin 0.40 altinda olmamas: diisiik

varyansa sahip maddenin olmadigini gostermektedir (Akkuzu ve ark., 2020).

Bir 06lgegin Cronbach alfa degeri 0.70 ve istii oldugunda i¢ tutarlik
giivenirliginin yiiksek oldugu soylenebilmektedir (Field, 2009). Bu arastirmada
kullanilan anketin Cronbach alfa degeri ise 0.832 olarak bulunmustur. Anket toplam
ve alt boyutlarinin giivenirlik katsayilarinin yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Bu

durum, anketin giivenilir ve tutarli sonuglar iirettigini gostermektedir.

Arastirma sonuglarina gore aragtirmaya katilan 302 dgrenciden %74.2’°si kadin,
%25.8’1 erkek olarak bulunmustur. Literatiire bakildiginda, Sirin ve arkadaslar1, Uysal
ve Yildiz, Ertem ve Gilizel’in ¢alismalarinda da kadin 6grencilerin katiliminin daha
yiiksek oldugu sonucuna ulagsmislardir (Sirin ve ark., 2021; Uysal ve Yildiz, 2021;
Ertem ve Giizel, 2021).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin genel saglik durumunu degerlendirmelerini
istedigimizde %59.3’linlin  ‘iyi’ olarak nitelendirdigi goriilmistiir. Literatiir
incelendiginde Sirin ve arkadaslarinin (2021) calismasinda 6grencilerin %48.4’1
(n=626) genel saglik durumlarini ‘iyi’ olarak belirtilmisken, Aciksoz ve ark. (2013)

hemsirelik boliimii 6grencilerinde yapmis oldugu bir calismada da %74.2’sinin
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saghigin1 “iyi” olarak belirttigi goriilmistiir (Sirin ve ark., 2021; Ag¢iksdz ve ark.,
2013).

Aragtirmada cinsiyete gore 6grencilerin saglik okuryazarligi bilgi ve deneyim
diizeylerini belirlemeye yonelik anket ile arasindaki iliski incelenmistir. Arastirmaya
gore kadin 6grencilerde saglik okuryazarligi bilgi ve deneyim toplam puan ortalamasi
(3.37+0.38), erkek ogrencilerin saglik okuryazarligi bilgi ve deneyim toplam puan
ortalamasindan (3.28+0.50) yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ kadinlarin
bireysel saglik diizeylerini daha fazla Onemsemeleriyle aciklanabilir. Literatiir
incelendiginde Inkaya ve Tiizer’in (2018), calismasinda kiz dgrencilerin saglik
okuryazarlhig1 diizeyleri erkek Ogrencilere gore daha yiiksek bulunurken, Heide ve
arkadaslarinin (2013) yaptig1 calisma sonuglarina gore de kadin cinsiyetin, daha
yiiksek seviyede saglik okuryazarlig: diizeyleri ile iliskili oldugu belirtilmistir (inkaya
ve Tiizer, 2018; Heide ve ark., 2013). Aksine Tirkiye Saglik Okuryazarlig
Arastirmasi’nda erkeklerin genel saglik okuryazarligi indeksi puan ortalamasinin
kadmlara gore daha yiiksek oldugu, Iran’da yapilan bir ¢alismada ve benzer
aragtirmada da erkeklerin saglik okuryazarlik diizeyi daha yiiksek ¢ikmustir (Ozkan ve
ark., 2018; Durusu Tanridver ve ark., 2014; Ozdemir ve ark., 2010).

Arastirmada siif diizeyine gore Ogrencilerin saglik okuryazarligi bilgi ve
deneyim diizeylerini belirlemeye yonelik anket ile arasindaki iliski incelenmistir.
Arastirmaya gore 4. smif (3.49+0.34) 6grencilerinin saglik okuryazarlig: bilgi ve
deneyim toplam puan ortalamasi, 1. sinif (3.32+£0.42), 2. sif (3.19+£0.44), 3.smif
(3.40+0.40) ogrencilerinin saglik okuryazarligi bilgi ve deneyim toplam puan
ortalamasindan yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatlir incelendiginde, Dinger ve
Kursun’un (2017) da {niversite Ogrencileri ile yaptigi ¢alismasinda saghk
okuryazarligr kavrami hakkinda bilgi diizeyleri son smif Ogrencilerinde yiiksek
bulunurken birinci smif 6grencilerinde diisiik bulunmustur (Dinger ve Kursun, 2017).
Zhang ve arkadaslarmin (2016) saglik alaninda 6grenim goren lisans dgrencileriyle
yaptiklari bir calismada, bu arastirmayla benzer sekilde 6grencilerin okuduklari sinifin
saglik okuryazarlik diizeylerini etkiledigini saptamistir (Zhang ve ark., 2016). Bu
durum ogrencilerin, lisansta aldiklari egitim ile farkindalik diizeylerinin artmasiyla

aciklanabilir.
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Arastirmada bolime gore Ogrencilerin saglik okuryazarligr bilgi ve deneyim
diizeylerini belirlemeye yonelik anket ile arasindaki iligki incelenmistir ve istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir. Arastirmaya gore Hemsirelik (3.42+0.42)
ogrencilerinin saglik okuryazarhigi bilgi ve deneyim toplam puan ortalamasi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (3.30+0.40), Beslenme ve Diyetetik (3.40+0.45) ve Dil
ve Konusma Terapisi (3.24+0.32) dgrencilerinin saglik okuryazarligi bilgi ve deneyim
toplam puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sahinéz ve
arkadaglariin (2018) yaptigi bir ¢alismada da Hemsirelik ve Beslenme ve Diyetetik
bolimii dgrencilerinin diger bolimlere gore saglik okuryazarlig bilgi diizeyleri daha
yiiksek bulunmustur (Sahinoz ve ark., 2018). Ertas ve arkadaglarinin (2019) yapmis
oldugu calismada Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim géren 6grencilerin boliimleri
ile saglik okuryazarligi diizeylerine gore Ogrencilerin ortalamalar1 arasinda anlamli
fark bulunmustur (Ertas ve ark., 2019). Arastirma sonucuna gore Hemsirelik,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Beslenme ve Diyetetik, Dil ve Konugsma Terapisi
boliimlerinde okuyan o&grencilerin saglik okuryazarligi hakkinda bilgi sahibi
olmalartyla ilgili anlaml1 bir iligki tespit edilmemistir. Benzer sekilde Kobayashi ve
ark. yaptig1 ¢alismada da 6grencilerin hastaliktan korunmayla ilgili olan konularda
bilgiyi algilamakta ve sentezlemekte zorlandiklari belirtilmektedir (Kobayashi ve
Ishizaki, 2019). Arastirma sonucu literatiirle uyumlu olup, liniversite diizeyinde egitim
alan oOgrencilerin yeterli farkindaliklarinin saglanmasi ve artirilmasi onem arz

etmektedir.

Arastirmada saglik okuryazarligim1 bilme durumuna gore 6grencilerin saglik
okuryazarlig1 bilgi ve deneyim diizeylerini belirlemeye yonelik anket ile arasindaki
iligki incelenmistir. Arastirmaya gore evet (3.4840.40) ve kismen (3.32+0.39) yanitini
veren 6grencilerin saglik okuryazarligi bilgi ve deneyim toplam puan ortalamasi, hayir
(3.20+0.41) yanitin1 veren 6grencilerin saglik okuryazarlhig bilgi ve deneyim toplam
puan ortalamasindan yiiksek bulunmustur. Bu baglamda &grencilerin  saglik
okuryazarlig1r bilgi ve deneyim diizeylerinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir.
Literatiir incelendiginde Yilmaz ve ark. (2018), saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim
goren 6grencilerle yaptigi ¢alismada, 6grencilerin %55.7’s1 ‘yeterli ya da miikemmel’
saglik okuryazarlig1 diizeyine sahipken, %44.4’iinlin ‘yetersiz ve sorunlu’ saglik

okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Durusu Tanridver ve ark. (2014),
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23 ilde 4924 kisinin katilimi ile yaptig1 bir calismada, Tiirkiye’nin genel saglik
okuryazarlik indeksi %30.4 olarak bulunmustur. Kategorik degerlendirmede bireylerin
%24.5’inin  yetersiz, %40.1’inin sorunlu, %23.4’linlin yeterli ve %7.7’sinin
miikemmel saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu saptanmistir (Durusu ve ark.,
2014). Tam tersi olarak da Ramezankhani ve arkadaslarinin yaptigi calismada
tiniversite Ogrencilerinin smirli ve yetersiz diizeyde saglik okuryazarligina sahip
oldugu bildirilmistir (Ramezankhani ve ark., 2015). Literatiirde yer alan bu yetersiz
saglik okuryazarligi kavrami bilgisinin meydana getirebilecegi olumsuzluklardan
kacinmak i¢in, iiniversite diizeyinde egitim goren ogrencilere konuya iligkin ders,

seminer, konferans gibi bilimsel aktiviteler saglamak yararli olacaktir.

Sonug olarak arastirmanin amaci karsilifinda tiniversite diizeyinde 6grenim
goren saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerin sigara kullanma durumlari ve genel saglik
durumlart hari¢ diger demografik ozelliklerine gore saglik okuryazarligi bilgi ve

deneyim alg1 diizeyleri arasinda anlamli sekilde farklilik oldugu bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER
Universite diizeyinde 6grenim gdren saglik bilimleri fakiiltesi dgrencilerinin
saglik okuryazarligi kavrami kapsaminda bilgi ve deneyim diizeylerini belirlemek
amaciyla yapilan arastirma dogrultusunda olusturulan hipotezlerin analizi yapilmustir.

Elde edilen bulgulara yonelik sonuglar su sekildedir:

“Cinsiyete gore saglik okuryazarligi bilgi ve deneyim algis1 farklilik gosterir”
ifadesine katilim hususunda, cinsiyete gore saglik okuryazarligi bilgi ve deneyim algisi
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Kadinlarin saglik okuryazarlig: bilgi ve

deneyim algisinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Cinsiyete gore saglik okuryazarligi bilgi ve deneyim toplam, ‘hastayla iletisim
ve empati kurabilme’ ve ‘saglik okuryazarlig1 hakkinda bilgi sahibi olma’ alt boyutlari

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

“Sigara kullanma durumuna gore saglik okuryazarligi bilgi ve deneyim algisi
farklilik gosterir” ifadesine katilim hususunda, sigara kullanma durumuna gore saglik
okuryazarlig1 bilgi ve deneyim anketi toplam ve alt boyutlar1 arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

“Saglik okuryazarlig1 dersi alma durumuna gore saglik okuryazarlig: bilgi ve
deneyim algis1 farklilik gosterir” ifadesine katilim hususunda, saglik okuryazarligi
dersini alma durumuna gore saglik okuryazarligi bilgi ve deneyim algis1 arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Ancak saglik okuryazarligi dersini alma durumuna gore ‘saglik okuryazarligi
hakkinda bilgi sahibi olma’ ve ‘saglik okuryazarligi hakkinda profesyonel yardima
ulasabilmeye yonelik bilgi’ alt boyutlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur.

“Boliime gore saglik okuryazarligr bilgi ve deneyim algis1 farklilik gosterir”
ifadesine katilim hususunda, boliime gore saglik okuryazarligi bilgi ve deneyim algisi

arasinda anlaml bir farklilik bulunmustur.

Boliime gore saglik okuryazarligi bilgi ve deneyim toplam ve °‘saglik
okuryazarlig1 hakkinda profesyonel yardima ulasabilmeye yonelik bilgi’ alt boyutu

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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“Smuf diizeyine gore saglik okuryazarligr bilgi ve deneyim algis1 farklilik
gosterir” ifadesine katilim hususunda, siif diizeyine gore saglik okuryazarligi bilgi ve

deneyim algis1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.

Smif diizeyine gore saglik okuryazarligi bilgi ve deneyim toplam ‘hastayla
iletisim ve empati kurabilme’, ‘saglik okuryazarligi hakkinda bilgi sahibi olma’ ve
‘saglik okuryazarligi hakkinda profesyonel yardima ulasabilmeye yonelik bilgi’ alt

boyutlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

“Genel saglik durumuna gore saglik okuryazarligi bilgi ve deneyim algisi
farklilik gosterir” ifadesine katilim hususunda, genel saglik durumuna gore saglik
okuryazarlig1 bilgi ve deneyim anketi toplam ve alt boyutlar1 arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

“Yeterli ve saglikli beslenme durumuna gore saglik okuryazarligi bilgi ve
deneyim algis1 farklilik gosterir” ifadesine katilim hususunda, yeterli ve saglikli
beslenme durumuna gore saglik okuryazarligi bilgi ve deneyim toplam arasindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

“Saglik okuryazarligini bilme durumuna gore saglik okuryazarligi bilgi ve
deneyim algis1 farklilik gosterir” ifadesine katilim hususunda, saglik okuryazarligim
bilme durumuna gore saglik okuryazarlig: bilgi ve deneyim algist arasinda anlamli bir

farklilik bulunmustur.

Saglik okuryazarligini bilme durumuna gore saglik okuryazarligr bilgi ve
deneyim toplam, ‘saglik okuryazarligi hakkinda bilgi sahibi olma’ ve ‘saglik
okuryazarlig1 hakkinda profesyonel yardima ulasabilmeye yonelik bilgi’ alt boyutlar

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Bu sonuglar dogrultusunda;

e Saglik okuryazarligi diizeyinin, toplumun saglik sonuglar1 tizerinde 6nemli
etkileri bulunmasi nedeniyle bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri gegerlilik ve
giivenilirlik  6lgme araglariyla belirlenmelidir ve topluma dayali projeler
gelistirilmelidir.

¢ Gelecegin saglik profesyonelleri olan Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin

sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesindeki etkileri dikkate alindiginda,
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basta saglik profesyonelleri olmak iizere herkesin saglik okuryazarligi konusunda
farkindalig1 arttirilarak saglik hizmetlerinden etkin sekilde yararlanmalar1 saglanmali
ve yasam kaliteleri yiikseltilmelidir.

e Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren &grencilerin miifredatlarinda
saglik okuryazarligina se¢meli ders olarak yer verilmesi, Ogrencilere saglik
okuryazarlig1 konulu egitim, seminer, konferans ve bunlara benzer bilimsel aktiviteler
saglanmasi, ek olarak farkindalik yaratmak adina saglik okuryazarligi konulu derse
ilkogretim Veya ortadgretim diizeyinde de yer verilmelidir.

e Saglik okuryazarlig1 seviyesinin istenilen diizeye ¢ikarilmasi hedefi gelismis
tim iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de stratejik hedef olarak benimsenmesi

onerilmektedir.
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Ofirencilerinin Saghk Okuryazarl§ Bilgi ve Deneyim Diizeyinin Belirlenmesi” isimli tezim igin
01.12.2022-01.02.2023 tarihleri arasinda fakiiltenizde ogrenim goren dgrencilere ekte sunulan anketi
uygulamak istiyorum.

Etik kurul onayim ekte sunulmus olup, gerekii iznin verilmesi hususunda gerefini saygilarimla arz

ederim.

Emine Gill OZMAN
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EK 4: Sosyo-Demografik Soru Formu

Cinsiyet:
[J Kadin
U1 Erkek

Boliim:

[J Hemsirelik

L] Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
L1 Beslenme ve Diyetetik

[ Dil ve Konusma Terapisi

Siifimiz:
O 1.sif
O 2.smif
O 3.smif
O 4.simif

Sigara kullamyor musunuz?
L] Evet
U] Hayir

Genel saghk durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
O] Cok iyi

O Iyi

[J Orta/ne iyi ne kot

0 Koti

O Cok koti

Yeterli ve saghkl beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?
0] Evet

L] Kismen

U] Hayir

Saghk okuryazarh@ kavramim biliyor musunuz?
0 Evet

U] Hayir

L] Kismen

Saghk okuryazarhg dersi aldimz m?
0] Evet
U] Hayir

Saghk okuryazarhgi konulu bir kurs aldimz mi?
0] Evet
(] Hayir
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EK 5: Saghk Okuryazarhg: Bilgi ve Deneyim Anketi

Saghk okuryazarhg: diizeyi diisiik olan bireylerin 6zellikleri asagidaki tabloda dogru ya da yanhs olarak

verilmistir.
Asagidaki sorulara katihm diizeyinize gore size en uygun secenegi isaretleyerek belirtiniz.

@ g E £ g @ £
C = = B =) c
1 Saglik durumlarini oldugundan daha acil ya da kotii olarak degerlendirirler.
2 | Hastanede yatarak tedavi gérme olasiliklari daha diisiiktiir.
3 Hekim tavsiyelerini ve tedavi yontemlerini uygulamada yetersiz kalirlar.
4 Genellikle saglik diizeyleri diigiiktiir ve kisisel bakimlari yetersizdir.
5 Kendilerine verilen saglik egitimlerini anlamada gii¢liik ¢ekerler.
6 Saglik harcamalari daha diisiik olur.
7 Koruyucu saglik hizmetlerinden yeterli diizeyde faydalanamazlar.
8 Saglik sorunlar1 hakkinda bilgi edinme konusunda ilgisizdirler.
9 Sagliklarini iyilestirmek icin gerekli yasam tarzi degisikliklerini yapmada
isteksizdirler.
10 | Kullandiklari ilaglarin prospektiisiinii anlayabilirler ve ilaglari dogru sekilde
kullanabilirler.
11 | Kronik hastaliklarla ilgili bilgi eksiklikleri vardir ve kronik hastaliklarini
yonetemezler.
12 | Acil servisi daha fazla kullanirlar.
13 | Ortalama yasam siireleri daha yiiksektir.
14 | Egitim materyallerini (afis, brosiir, kitap¢ik) kolayca anlayabilirler.
15 | Tibbi bir uygulamanin fayda-zarar analizini yapabilme becerileri yiiksektir.
16 | Ilag dozlarmi hesaplayabilme becerileri yiiksektir.
Saghk ¢alisanlari, saghk okuryazarhg diizeyi diisiik olan bireylerle iletisim kurarken nelere dikkat
etmelidir.
Asagidaki sorulara katilim diizeyinize gore size en uygun secenegi isaretleyerek belirtiniz.
CE|EEZlE 22
22| % | 5| 8%
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17 | Saglik calisanlar1 birey ile iletisim kurarken dncelikle empati yapmalidir.

18 | Saglik calisanlar hasta ve hasta yakini ile iletisim kurarken beden dilini asla
kullanmamalidir.

19 | Hastaya yeteri kadar zaman ayirmalidir. Cok iyi bir dinleyici olmalr; yalnizca
anlagilmaya degil, once anlamaya ¢alismalidir; dikkatle, ilgiyle ve
derinlemesine hastay1 dinlemelidir.

20 | Bireye gerektiginden fazla bilgi verilmeli ve kesinlikle tekrarlanmamalidir.

21 | Miimkiin oldugunca Latince kelimeler kullanilmamalidir.

22 | Daha iyi iletisim i¢in; hasta yakinlarinin yardimi kesinlikle istenmemelidir.

23 | Saglik bilgilerini anlay1p anlamadiklarini belirlemenin en etkili yolu
“Soylediklerimi tekrarlar misiniz?” sorusunu sormaktir.

24 | Hastalar soru sormalari i¢in tesvik edilmelidirler.

25 | Saglik calisanlari hasta ile gériismesinin sonunda 6nemli bilgileri
Ozetlemelidir.

26 | Gorsel materyaller hafizay1 yoracag i¢in kullanilmamalidir.

62



Saghk okuryazarhgi boyutlar1 hakkinda asagida dogru ya da yanhs olarak ifadeler verilmistir.
Asagidaki sorulara katilim diizeyinize gore size en uygun secenegi isaretleyerek belirtiniz.

oEl Eleg|E|ecE
x5 5| S| E|xE
=z 2| £| 2|8
¥ E ‘é I ;2 X g
27 Fonksiyonel, analitik ve iletisimsel saglik okuryazarligi olarak iige
ayrilmaktadir.
Bireye saglikla ilgili bilgileri analiz etme, yorumlama ve degerlendirme
28 IR o y -
yetenegi saglayan boyut, iletisimsel saglik okuryazarligidir.
29 Tletisimsel saglik okuryazarlig: diizeyinde birey yalnizca kendi icin degil,
yakinlar1 ve toplumun saghgi i¢in de bir seyler yapar.
30 Fonksiyonel saglik okuryazarligi temel saglik okuryazarlig: diizeyinin
gostergesidir.
31 Fonksiyonel saglik okuryazarlig: yiiksek olan bireyler genellikle yatarak
tedavi almak zorunda kalmaktadir.
32 Analitik saglik okuryazarlig1 diizeyinde birey bildiklerini uygulayarak pasif
durumdan aktif duruma gecer.
Asagidaki sorulara katihm diizeyinize gore size en uygun secenegi isaretleyerek belirtiniz.
G 5
s | 8| 2|3 &
2 | 8|E|l= N
X || 5
[ T
33 Lisans egitiminiz doneminde saglik okuryazarligi kavramini ne siklikla
duydunuz?
Saglik okuryazarlig1 becerilerini degerlendirmek i¢in ne siklikla bir 6dev
34 veya arastirma yaptiniz?
35 | Hasta egitimi i¢in yazili egitim materyallerini ne siklikla kullandiniz?
36 Hasta egitimi i¢in sesli ve gorsel egitim materyallerini ne siklikla
kullandiniz?
Hasta ya da saglam kisi i¢in saglik egitimi esnasinda s6zel anlatimi ne
37 | siklikla kullandiniz?
Bir bireye veya topluluk grubuna saglik bilgisi saglamak i¢in bilgisayar
38 yazilimini ne siklikla kullandiniz?
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