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Diizce Universitesi’nde 6grenim goren
ogrencilerin saghk okur yazarhk
diizeyi: Kesitsel bir calisma
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Ozet

Amag: Saglk okuryazarligi; bireylerin sagligini korumak ve
gelistirmek igin bilgiye ulagma, yorumlama ve bu bilgileri
kullanma yoniindeki bilissel ve sosyal becerileri ve motivas-
yon diizeyleri olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢aligmadaki ama-
cimiz; Diizce Universitesinde 6grenim goren dgrencilerin sa-

glik okuryazarlik diizeyini tespit etmekti.

Yontem: Bu calisma, Kasim 2018 - Subat 2019 tarihleri ara-
sinda Diizce Universitesi merkez kampiisiinde tip ve saglik
bilimleri disindaki fakiiltelerde 6grenim gormekte olan {ini-
versite Ogrencilerinin saglik okuryazarligi diizeylerini ince-
lemek lizere tanmimlayici-kesitsel bir galigma olarak planlan-
mistir. Calismada veri toplama araci olarak dgrencilere Av-
rupa Saglk Okuryazarhigi Olgegi (HLS-EU) ve 6grencilerin
sosyo-demografik 6zellikleri ve saglik hizmeti kullanim alis-

kanliklarinin sorgulandigi bir anket kullanilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan 686 6grencinin yas ortalama-
s1 21,01 olarak tespit edilmistir. Calismamiza dahil edilen
ogrencilerin %50,3 (n=345)’t erkek, %49,7 (n=341)’si ka-
din 6grenciydi. Ogrencilerin %14,9 (102)’u birinci sinf,
%25,2 (n=173)’si ikinci simif, %34,0 (n=233)’i Gglincii si-
nif, %25,9 (n=178)’u dérdiincii siif 6grencisiydi. Ogrencile-
rin saglk durumlarini degerlendirme sonuglarina gore; 0g-
rencilerin %17,8 (n=122)’1 saglik durumunu ‘gok iyi’, %55
(n=377)’1 ‘iyi’, %25,2 (n=173)’si orta, %1,7 (n=12)’si ‘kotd’,
%0,3 (n=2)’1 ‘cok kotii’ olarak nitelendirmislerdir. HLS-EU
Olgegine gore Ogrencilerin saglik okuryazarhign diizeyleri;
%21,1 (n=145)’i yetersiz, %41,8(n=287)’1 smnirl, %30,9
(n=212)’u yeterli, %6,1 (n=42)’i milkkemmel olarak tespit e-
dilmistir. Ogrencilerin saglik okuryazarlik diizeyleri, cinsi-
yet, medeni durum, okuduklar1 fakiilte ve smif diizeylerine

gore anlamli olarak farkli degildi.

Sonug¢: Saglik okuryazarhigl; saghigi gelistirmek, yasam kali-
tesini artirmak, bireylerin ve toplumun refah diizeyini yiikselt-
mek ve ekonomik yarar saglamak i¢in onemlidir. Yetersiz sag-
lik okuryazarligi, yetersiz hastalik yonetimi ile saglik hizmet-
lerine erisimin ve koruyucu saglik hizmeti kullaniminin ek-
sikligine neden olur. Universite dgrencilerinde koruyucu saghk
hizmetlerinin 6nemi konusunda farkindalik olusturulmalidir.
Universite 6grencileri saglk bilgisine ulasma, hastaliklardan

korunma ve sagliklarini gelistirme konusunda desteklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Saglk okuryazarligi, Genel saglik, Uni-

versite 6grencileri

Summary

Objective: Health literacy is defined as the level of cog-
nitive and social skills and motivation to access, interpret
and use information in order to protect and improve the
health of individuals. The aim of this study was to determine
the health literacy level of the students studying at Diizce

University.

Methods: This study was planned as a descriptive-cross-
sectional study to examine the health literacy levels of uni-
versity students studying in faculties other than medicine
and health sciences at the central campus of Diizce Uni-
versity between November 2018 and February 2019. In the
study, the European Health Literacy Scale (HLS-EU) and
a questionnaire regarding the students’ socio-demographic
characteristics and health service usage habits were used as

data collection tools.

Results: The average age of 686 students who participated
in our study was determined as 21.01 years. Of the students
included in our study, 50.3% (n=345) were male and 49.7%
(n=341) were female. 14.9% (102) of the students were first
class, 25.2% (n=173) were second class, 34.0% (n=233) third
class, 25.9% (n=178) was a fourth grader. According to the re-
sults of assessment of students’ health status; 17.8% (n=122)
of the students declared as ‘very good °, 55.0% (n=377)
‘good’, 25.2% (n=173) ‘moderate’ 1.7% (n=12) ‘bad’, and
0.3% (n=2) as ‘very bad’. According to HLS-EU-Q47 scale;
21.1% (n=145) of the students were inadequate, 41.8%
(n = 287) were limited, 30.9% (n=212) of them were suf-
ficient, 6.1% (n=42) of them were perfect. Health literacy
levels of the students were not significantly different accor-

ding to gender, marital status, faculty and class levels.

Conclusion: Health literacy; it is important for improving
health, improving the quality of life, increasing the welfare
level of individuals and society and providing economic
benefits. Inadequate health literacy results in inadequate
disease management and lack of access to health services
and the use of preventive health care. Awareness should be
raised on the importance of preventive health services for
university students. University students should be supported
in accessing health information, protection from diseases

and improving their health.

Key words: Health literacy, General health, University stu-
dents
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Giris

Cagimmizin gelisen teknoloji imkanlariin sun-
dugu yogun bilgi bir ¢ok alanda oldugu gibi sag-
lik alaninda kullanilan ve tercih edilen bilgi kay-
nagmin biyiik bir boliimiinii olugturmaktadir. Bu
imkanlar bilgiye ulasma talebini karsiliyor gibi go-
zilkmekle birlikte bilgiye ulasiyor olmak, edinilen
bilginin anlasildigini, dogru yorumlanabildigini, ye-
rinde ve etkin kullanilmasimi garantilememektedir.
Ozellikle bilgiye ulasma imkan1 daha fazla oldu-
gu diisliniilen geng popiilasyonda yapilan ¢aligma-
larda genglerin saglik bilgisine ulasmada sorun ya-
samamakla birlikte ulasilan bilgiyi etkin bir sekil-
de sentezleyemedikleri vurgulanmakta ve her ulas-
tiklar1 bilgiyi sorgulamadan giivenli kabul ettikleri

sOylenmektedir.!'2

Bireyin yasadigi hayatt ve basindan gegen
olaylar1 anlamasi ve okumas1 daha sonrasinda ya-
samindaki tiim iligkilere bir anlam yiiklemesi ola-
rak tanimlanan okuryazarlik kavrami saglik alanin-
da da yerini bulmustur.®) Saglik okuryazarhigs; kisi-
lerin sagliklarim korumak ve gelistirmek i¢in ge-
rekli bilgiye ulagma, yorumlama, ulastiklar1 bilgi-
leri kullanmadaki sosyal, bilissel becerileri ve uy-

gulama yetenekleri olarak tanimlanmaktadir.[

Saglik okuryazarlig: terimi ilk kez 1974 yilinda
Simonds tarafindan kullanilmis ve 1990’11 yillarda
yeniden tanimlanmaya ve tartigilmaya baglanmistir.
Bu tarihten giinlimiize kadar saglik okuryazarlig
kavrami, igerik olarak giderek daha fazla parame-

tresi ile ele alinmaya devam etmektedir.™

Saglik okuryazarligi sadece okuma ve birta-
kim biligsel becerilerini gerektiren teknik bir me-
sele degildir. Birlestirilmis okumalari, dinleyip an-
lamay1, analitik ve karar verici beceriyi ilgili du-
rumlarda kullanabilmeyi igermektedir.'y Saglik hiz-
meti talebinde bulunan kisilerin saglik uygulama-
lar1 ve hizmetle ilgili olarak bilgilenmeleri, hak ve
yukiimliiliiklerini bilmeleri ve saglik iliskili kararlar

alabilmeleri gibi farkli rolleri vardir.[”!

Saglik okuryazarliginin bircok faktor ile ilgili
oldugu ve sonuglar itibariyle etkiledigi alanlar dii-
siiniiliince bireylerin ve beraberinde toplumun sag-
lik okuryazarlig1 diizeyini tespit etmek saglikla ilgi-
li ¢iktilar1 takip etmek agisindan Onemlidir. Bu
onem dolayisiyla konu tartisilmaya baslandigindan
beri pek ¢ok saglik okuryazarlig: 6lcegi gelistirilmis
ve bir¢ok arastirma yapilmistir.’®]

Bu o6lgekler arasinda Avrupa’da yapilan genis
kapsamli saglik okuryazarligi arastirmasinin dlge-
gi olarak kullanilan Avrupa Birligi ‘Health Literacy
Survey-European Union’ (HLS-EU) o6lgegi saglik
bilgisine ulasma, ulagilan bilgiyi anlama, degerlen-
dirme ve bilgiyi uygulama gibi alt boyutlarda de-

gerlendirme yapilmasina imkan saglamaktadir.!’

Yapilan caligmalarda saglik okuryazarligi dii-
siik olan kisilerin kendilerine recete edilen ilaclar
dogru kullanmadigi, daha ¢ok hastane ziyareti ve
yatigt ile iligkili oldugu, koruyucu saglik hizmet-

lerini etkin kullanamadig belirtilmektedir.!'”

Saglik okuryazarliginin zamanla gelisebilecek
bir yetkinlik oldugu diisiiniildiigiinde gen¢ yasta
saglik okuryazarlik diizeyini gelistirmek Onemli
bir avantajdir. Erken yasta saglik okuryazarliginin
gelistirilerek etkinlestirilmesi i¢in tesvik edici gi-
risimler tavsiye eden arastirmacilar, goreceli ola-
rak saglik sistemi ile daha az etkilesime giren gen-
clerin saglik bilgilerini dogru degerlendirme, uy-
gulama aligkanliklarinin degerlendirilmesi gerekli-

ligini vurgulamaktadirlar.!''-'2

Bu calismanin amaci; Diizce Universitesi’nde
cesitli fakiiltelerde 6grenim goren 6grencilerinden
olusan bir 6rneklemde saglik okuryazarligi diizey-
lerini tespit etmek ve bu diizeylerin iliskili ola-
bilecegi sosyo-demografik ozelliklere gore deger-

lendirmektir.

Yontem

Bu ¢alisma, Kasim 2018 - Subat 2019 tarihleri

arasinda Diizce Universitesi merkez kampiisiinde
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tip ve saglik bilimleri disindaki fakiiltelerde 6g-
renim gormekte olan {iniversite 6grencilerinin sag-
lik okuryazarligi diizeylerini incelemek {izere ta-
nimlayici-kesitsel bir ¢alisma olarak planlanmistir.
Calisma i¢in oncelikle ‘Diizce Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Girisimsel Olmayan Saglik Arastirmalar1’
kapsaminda Etik Kurul onayr alimmistir (Karar
No:2018/246). Etik kurul islemleri geregi Ogren-
cilerden veri toplama amagh ilgili fakiiltelere izin
dilekgeleri gonderilmis, ayrica bireylerden sozlii

onam alinmustir.

Calismanin evrenini, 2018-2019 egitim-6gretim
yilinda Diizce Universitesi merkez kampiisiinde tip
ve saglik bilimleri disindaki fakiiltelerde 6grenim
gormekte olan 6805 kadin, 6839 erkek olmak iizere
toplam 13644 Ogrenci bulunmaktadir. Calismada,
tabakal1 rasgele 6rnekleme ile evrenin en az %5’i-
ne ulasilmasi hedeflenmis, tabakalarin belirlenme-
sinde cinsiyet ve fakiilte dikkate alinarak her bir
tabakadan evrendeki temsili oraninda birey, drnek-
leme dahil edilmistir. Bu sekilde arastirmanin Or-
neklemi 340 kadin ve 343 erkek olmak tizere top-
lam 683 6grenciden olugsmustur.

Ogrencilerin saglik okuryazarhig: ile iliskili o-
labilecek faktorleri incelemek amaciyla arastirma-
cilar tarafindan olusturulan 6grencilerin yasi, cin-
siyeti, saglik durumu, herhangi bir kronik hastali-
gin varlig1 ve saglik sistemini kullanim aliskanlik-
lari1 sorgulayan veri toplama formu kullanilmig-
tir. Saglik okuryazarligi diizeylerini belirlemek ii-
zere de 2016 yilinda Okyay ve arkadaglari1 tara-
findan uyarlanan HLS-EU 6l¢eginin Tiirkge versi-
yonu (Avrupa Saglik Okuryazarhig Olgegi Tiirkge
Uyarlamasi, ASOY-TR) kullanilmigtir.')

Kirk yedi maddeden olusan HLS-EU &lgegi Av-
rupa birligi konsorsiyumu tarafindan gelistirilmis-
tir. Her tilkeden 1000 kisinin alindig1 ve 8 Avrupa
iilkesinin katildig1 genis c¢apl saglik okuryazarlig:
arastirmasina gére HLS-EU o6lgegi, bir saglik okur-

yazarlig1 yeterlilik modeli olarak tanimlanmistir.

HLS-EU, ii¢ alandaki saglik okuryazarligini; saglik
hizmetini 16 madde, hastaligin 6nlenmesini 15
madde ve sagligin gelistirilmesini 16 madde ile Glg-
mektedir. Her alanda, sorular erisim, anlama, ulas-
ma ve uygulama bilgisini 6l¢en alt maddeler iger-
mektedir. Maddeler ‘Cok kolay’dan ‘Cok zor’a dog-

ru olan 4’1 likert skalasi seklinde puanlanmaktadir.

HLS-EU o6l¢egi ayrica saglik okuryazarligini dort
diizeyde tanimlamaktadir: yetersiz, sorunlu, yeterli
ve milkemmel. Bu hesaplama i¢in kullanilan for-
miil; (ortalama-1) x (50/3) seklinde olup, 0 ile 50
arasinda bir Olgiit iizerinde standartlagtirilmigtir.
Bu formiile gore; dort saglik okuryazarligi diizeyi;
<26=yetersiz, 26-33 = sorunlu’, 34-42 = ‘yeterli’
ve 43-50 = ‘miikemmel’ olarak hesaplanmaktadir.
HLS-EU o6lgeginin Cronbach’s alpha giivenirlik
katsayist 0,97 olup Okyay ve arkadaslar tarafin-
dan orijinal degerlendirme yapist korunarak yapi-
lan Tiirk¢ce uyarlamasinda ise 0,95 olarak hesap-

lanmistir.[!3!

Istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler siirekli degiskenler i¢in
ortalamatstandart sapma, kategorik degiskenler
icin frekans ve yilizde seklinde verilmistir. Siirekli
degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Simirnov tes-
ti ile, varyans homojenligi ise Levene testi ile in-
celenmigtir. Siirekli degiskenler bakimindan grup
karsilagtirmalar1 iki grup i¢in bagimsiz drneklem-
ler t testi, iic ve daha fazla grup i¢in tek faktorlii
varyans analizi ile yapilmis olup, kategorik degis-
kenler arasi iliskiler Pearson ki-kare testi ile in-
celenmistir. Giivenilirlik analizi i¢in Cronbach’s
Alpha degeri hesaplanmistir. Istatistiksel analizler
SPSS v.22 paket programi ile yapilmis ve p<0,05 ol-

masi durumunda sonuglar anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Caligmaya katilan 686 6grencinin yas ortalamasi
21,01+1,78 yil olarak tespit edilmistir. Caligmaya
dahil edilen 6grencilerin %50,3 (n=345)’1 erkek,

Turkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 24 | Say1 2 | 2020




%49,7 (n=341)’si kadin 6grenciydi. Ogrencilerin
%14,9 (n=102)’u birinci smif, %25,2 (n=173)’si
ikinci sinif, %34,0 (n=233)’1 tgiincii smif, %25,9

(n=178)’u dordiincii sinif 6grencisiydi.

Calismaya katilan 6grencilerin %28,9 (n=198)’u
hastalandiklarinda ilk olarak aile hekimine basg-
vurduklarini, %23,9 (n=164)’u ilk basvuru olarak
acil servisleri tercih ettigini, %33,1 (n=227)’1 devlet
hastanesine, %8,9 (n=61)’u {iniversite hastanesine
gittigini ve %5,2 (n=36)’si de 6zel hastaneyi tercih

ettigini sdylemislerdir.

Ogrencilerin kendilerinin genel saglk durum-
larin1 degerlendirme sonuclarina gore; Ogrencile-
rin %17,8 (n=122)’i saghk durumunu ‘gok iyi’,
%55,0 (n=377)’1 ‘iyi’, %25,2 (n=173)’si orta, %1,7
(n=12)’si ‘kotii’ ve %0,3 (n=2)’1 ‘cok kotii’ olarak

nitelendirmislerdir.

ASOY-TR olgegine gore; Ogrencilerin saglik
okuryazarlig1 diizeyleri incelendiginde, tiim 6gren-
cilerinin indeks puani ortalamasi 30,67+7,30 ola-
rak tespit edilmistir. Olgegin bu calismadaki Cron-
bach’s alpha giivenirlik katsayis1 0,91 olarak bu-
lunmustur. Olgekten alman genel puana gore one-
rilen dort diizeyde saglik okuryazarligi gruplamasi
yapildiginda ise Ogrencilerin %21,1 (n=145)’1 ye-
tersiz, %41,8 (n=287)’1 smnirl, %30,9 (n=212)’u
yeterli iken %6,1 (n=42)’i miikemmel olarak tespit
edilmistir (Tablo-1).

Olgegin ii¢c ana bileseni olan saglik hizmeti,
hastaliktan korunma ve sagligi iyilestirme boyutla-r1
acisindan degerlendirildiginde grencilerin en yiik-

sek okuryazarlik diizeyi saglik hizmeti alanin-

Tablo 2. Saglik okuryazarlik indeksleri

da ortaya ¢ikmis olup, bunu saglig1 iyilestirme ve
hastaliktan korunma izlemekteydi. Ogrencilerin ge-
nel saglik okuryazarligi diizeyi ile saglik hizmeti,
hastaliktan korunma ve saglig1 iyilestirme boyut-
lart bakimindan indeks puanlar1 ve degerlendiril-

me diizeyleri Tablo-2’de gosterilmistir.

Olgegin iic ana bileseni alt bilgi siireclerine
gbre ayrilan dort alt boyutta ayri ayr1 degerlen-
dirildiginde; hastaliktan korunma boyutunda, bu
konudaki bilgiyi anlama ve uygulamada eksiklik
oldugu tespit edildi. Ayrica saglig1 iyilestirme bo-
yutunda da O6grencilerin bu konudaki bilgiyi de-
gerlendirmede sorun yasadigi goriildii. En yiiksek
puanla en iyi saglik okuryazarligi ise saghgi iyi-
lestirme boyutunda, bu konudaki bilgiye erisim
olarak tespit edildi (Tablo-3).

Ogrencilerin genel saglik okuryazarlik diizeyi
indeks puanlari, cinsiyet (p=0,365) ve okuduklari
smifa (p=0,299) gore anlamlh farklilik gosterme-
mekteydi. Saglik okuryazarligi diizeyinin deger-
lendirilmesi i¢in Onerilen yetersiz, sinirli, yeterli
ve milkemmel seklindeki dort diizey agisindan ba-

kildiginda da yine Ogrencilerin diizeylerinin cin-

Tablo 1. Ogrencilerin ASOY-TR dlgegine gére
saglik okuryazarlik diizeyleri

Yetersiz (<26)

Sorunlu-sinirli (26-33) 287 41,8
Yeterli (34-42) 212 30,9
Mikemmel (43-50) 42 6,1
Toplam 686 100,0

SQOY alani SOY index Yetersiz (%) | Sorunlu-Sinirli (%) | Yeterli (%) | Milkemmel (%)

Genel saglk 30,67+7,30 0,912
Saglik hizmeti 31,52+7,60 0,774
Hastaliktan korunma ~ 29,30+9,06 0,829
Saghgi iyilestirme 31,10+8,71 0,836

17,5
29,3
22,2

41,8 30,9

39,4 36,0 71

35,1 27,7 79
32,9 34,5 10,3
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siyete (p=0,751) ve okudugu sinifa (p=0,142) gore
degismedigi goriildii. Kadin ve erkek 6grencilerin
Olcegin ii¢ ana bileseninden aldiklar1 indeks puan-
lar1 karsilagtirildiginda saglik hizmeti (p=0,591),
hastaliktan korunma (p=0,820) ve saglig1 iyiles-
tirme (p=0,124) a¢isindan da aralarinda bir farklilik

olmadig1 sonucuna ulasildi (Tablo-4).

Yine Olgegin li¢ ana bileseninden alinan in-
deks puanlari Ogrencilerin okudugu smifa gore
karsilastirildiginda da saglik hizmeti (p=0,077), has-
taliktan korunma (p=0,428) ve saglig1 iyilestirme
(p=0,622) bilesenlerinin higbirinde smiflara gore
anlamli bir farklilik olmadigi goriildi (Tablo-5).

Tartisma

Saglik hizmeti talebi olan insanlarin saglik
bilgi arayislari, ulastiklar1 bilgiyi anlayarak deger-
lendirmelerinin bir biitiinii olan saglik okuryazar-
l1g1 toplumun degisik kesimlerinde arastirma ko-
nusu olmustur. Universiteye baslayan dgrencilerin
yeni akademik sorumluluklar ve sosyal iliskiler o-
lusturdugu liseden yetigkinlige benzersiz bir gegis
yaptig1 bu donemde saglik bilgisi ve saglik hiz-
metine ulagma, anlama yetilerinin de arastirilmasi

gerektigi vurgulanmaktadir.!'¥

Calismamiza katilan Ogrencilerin genel saglik
durumunu degerlendirmelerini istedigimizde 6g-
rencilerin ¢ogunlugunun genel saghik durumlarim
‘iyi’ ve ‘cok iyi’ olarak nitelendirdiklerini gérmek-

teyiz. A¢iksdz ve arkadaslarinin yaptigi ¢caligmada

Tablo 3. ASOY-TR olgegi alt bilgi siirecleri ile
saghgin boyutlarinin incelenmesi

Saghk |Hastaliktan Saghgi
Hizmeti Korunma | lyilestirme

Bilgiye Erisim 11,92+248 11,5642,75  14,36+3,38
Bilgiyi Anlama 11,2742,48 8,97+2,15  11,51+2,70
Bilgiyi 10,70+2,76 12,95+3,62  8,78%2,11
Degerlendirme

Bilgiyi Uygulama 12,38+2,39  7,88+2,41 11,2142,97

hemsirelik bolimi 6grencilerinin %74,2’sinin sag-
ligin1 “iyi” olarak algiladigi belirtilmistir.'! Yine
baska bir 6grenci ¢aligmasinda 6grencilerin %87,2
gibi biiylik bir ¢ogunlugu genel saghk durumlarin-

dan memnun olduklar1 belirtmislerdir.['®!

Calismamizda o6grencilerin ASOY-TR dlcegi-
ne gore saglik okuryazarlik diizeyine bakildigin-
da; Ogrencilerin yarisindan fazlasinin yetersiz ve-
ya smrh saglik okuryazarlik diizeyine sahip ol-
dugu tespit edilmistir. Japonya’da Nakayama ve
arkadaglarinin yaptig1 bir ¢aligmada da saglik o-
kuryazarlik diizeyi yetersiz ve sorunlu olanlar daha

yuksek tespit edilmigtir.[!”]

Ramezankhani ve ark. yaptig1 calismada bizim
calismamizda oldugu gibi iiniversite 6grencilerinin
sinirli ve yetersiz diizeyde saglik okuryazarligina
sahip oldugu bildirilmigtir.['¥ Literatiirde ortaya
cikan bu yetersiz saglik okuryazarlik bilgisinin
olusturabilecegi olumsuzluklardan ka¢inmak igin,
iiniversite dgrencilerinin ¢esitli konularda oldugu
gibi riskli sagliksiz aliskanliklar ve davraniglar ge-
listirme ihtimali oldugu bir donemde saglik bilgisi

ve danigsmanlik saglamak 6nemlidir.

Calismamizdaki 6grencilerin cinsiyete gore sag-
lik okuryazarlik diizeylerinde kadin ve erkek 6g-

renciler arasinda anlamli bir fark tespit edilmemis-

Tablo 4. Ogrencilerin saghk okuryazarlik
diizeylerinin cinsiyete gore karsilagtirilmasi

SOY alani Kadin
(n=341)

Genel saglik 30,92+7,59 30,41+7,01 0,365
Saglik hizmeti 31,67+8,05 31,36+7,13 0,591
Hastaliktan korunma 29,38+9,33 29,22+8,80 0,820
Saghg iyilestirme 31,61+8,41 30,5949,00 0,124
SOY diizeyi

Yetersiz (<26) 70 (%20,3) 75 (%22,0) 0,751
Sorunlu-sinirl (26-33) 142 (%41,2) 145 (%42,5)

Yeterli (34-42) 109 (%31,6) 103 (%30,2)
Mikemmel (43-50) 24 (%7,0) 18 (%5,3)
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tir. Kim ve ark. hastalarda saglik okuryazarligi
diizeyi ile yaptig1 calisma da benzer sekilde kadin
ve erkek katilimcilar arasinda anlamli bir fark tes-

pit edilmedigi bildirilmistir.['"]

2017 yilinda 912 iiniversite 6grencisi ile yapi-
lan calismada ise kadin G6grencilerin saglik okur-
yazarligi, erkeklere gore tiim alanlarda daha yiik-
sek oldugu bildirilmistir.?” Yine Heide ve ark.
yaptig1 calisma sonuclarina gore de kadin cinsi-
yet, daha yiiksek seviyede saglik okuryazarlig: dii-
zeyleri ile iliskili oldugu soylenmektedir.?!! Ko-
lej 6grencilerinin saglik okuryazarliginin degerlen-
dirildigi bir calismada da bizim c¢aligmamiza ben-
zer olarak cinsiyete gore saglik okuryazarlik diize-

yi ile anlamli bir fark tespit edilmemistir.*?

Caligmamizdaki 6grencilerin okuduklar1 sinif
diizeylerine gore saglik okuryazarligi diizeyleri
anlamli olarak farkli degildi. Stellefson ve arka-
daslariin yaptig1 ¢alismada da simif diizeyleri ile
saglik okuryazarlig1 arasinda anlamli bir iliski bu-

lunmadigi bildirilmigtir.*)

Yiiksekogrenimde egitim alan dgrencilerin sa-
glik bilgisine erigsimde sikinti yasama, bilgiyi yo-
rumlama becerisinden yoksun olma ve uzman go-
riisii ihtiyacim1 karsilayamama gibi ¢esitli zorluk-
lar1 oldugunu vurgulayan arastirmacilar, &zellik-
le genglerin sik kullandig1 internet aglar yar-

dimiyla elektronik saglik bilgi okuryazarligi pro-
gramlarinin gelistirilmesi gerektigine dikkat cek-
mektedir.?* Saglik okuryazarlig: ile ilgili strate-
jilerin ogretilebilecegini ve beceri kazanmanin 6l-
ciilebilecegini gosteren c¢aligmalar mevcuttur.>52¢!
Daha uzun yillar saglikli bir hayat siirmeleri on-
goriilen geng¢ popiilasyonun kendi sagliklart ile
bilgi diizeyinin, verilen hizmeti anlama ve de-
gerlendirip kullanma siireglerinin gelistirilmesi sag-
lik sisteminin daha islevsel kullanilabilecegini dii-

siindiirmektedir.

Calismamizda sagligin ii¢c boyutu alt bilgi sii-
reclerine gore degerlendirildiginde ¢aligmamiza
katilan 6grencilerin hastaliktan korunma boyutun-
daki bilgiyi anlama ve uygulamada eksiklik yasadi-
g1 tespit edildi. Ayrica Ogrencilerin sagligi iyi-
lestirme boyutundaki bilgiyi degerlendirmede ve
saglik hizmetinde de yine bilgiyi degerlendirmede
sorun yasadigini gérmekteyiz.

Kobayashi ve ark. yaptig1 ¢alismada da 6gren-
cilerin hastaliktan korunma ile ilgili olan konularda
bilgiyi anlamakta ve bilgiyi sentezlemekte zorluk
cektikleri belirtilmektedir.””! Calisma sonuglar1 li-
teratlirle uyumlu olup, hastaliktan korunma boyu-
tunda tniversite Ogrencilerinin yeterli farkindalik
olmadigini diisiindiirmektedir. Hastaliktan korun-
ma birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nciil he-

deflerinden biri oldugu i¢in bu konuda bireyde

Tablo 5. Ogrencilerin saglik okuryazarlik diizeylerinin okunan sinifa gére karsilastiriimasi

SOY alani 1.sinif (n=102) 2.sinif (n=173) 3.sinif (n=233) 4.sinif (n=178) “

Genel saglik 30,3816,38 30,17+7,73 31,40+7,47 30,35+7,14 0,299
Saglik hizmeti 30,60+7,37 31,21+7,64 32,54+7,64 31,00+7,58 0,077
Hastaliktan korunma 29,44+7,73 28,80+9,59 30,0319,26 28,73+8,96 0,428
Saghg iyilestirme 31,0418,11 30,41+9,43 31,5518,65 31,2318,43 0,622
SOY dizeyi

Yetersiz (<26) 21 (%20,6) 43 (%24,9) 42 (%18,0) 39 (%21,9) 0,142

Sorunlu-sinirl (26-33) 47 (%46,1) 70 (%40,5) 90 (%38,6) 80 (%44,9)

Yeterli (34-42) 32 (%31,4) 49 (%28,3) 79 (%33,9) 52 (%29,2)

Muikemmel (43-50) 2 (%2,0) 11 (%6,4) 22 (%9,4) 7 (%3,9)
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farkindalik olusturmak icin her firsat degerlen-
dirilmelidir. Universite dgrencilerinin aile hekimli-
g1 kaydmin yasadigi sehirden O6grenim gordigi
sehirdeki bir aile hekimine nakli genellikle goz ar-
d1 edilen bir durumdur.

Calismamizda 6grencilerin bir saglik problemi
icin ilk bagvurduklar1 saglik kurumu sorgulandigin-
da biiyiik bir oranda 2. ve 3. basamak saglik kuru-
lusunu tercih ettigi gozlemlenmistir. Ogrencilerin
bu tercih sebebinin kampilis i¢inde bulunan Tip
Fakiiltesi kullanim kolaylig1 ve birinci basamak sa-

glik kurulusuna ulasim ve bilgi eksikligi olabilir.

Genellikle ailesinden uzakta diger sosyal so-
runlari ile beraber saglik sorunlarin1 da kendi basi-
na ¢ozmeye calisan lniversite 6grencilerinin ha-
yatlarinin devam edecek kisminda koruyucu sag-
lik hizmetleri daha iyi anlama ve uygulama alis-
kanliklar1 edinebilmesi i¢in oturduklar1 bdlgeye en
yakin aile hekimligi birimine kayit olmalar1 6zen-

dirilmelidir.

Calismamizin kisitliliklari; ¢alismamizin 6rnek-
lemi sadece Diizce Universitesi’'nde 6grenim go-
ren Ogrencilerden olustugu igin sonuglar tim yiik-
sekokul 6grencilerinin saglik okuryazarligi olarak
degerlendirilemez. Daha fazla sayida érneklem ge-
nisligi olan ve birgok farkli parametreyi iceren bil-

gilerle birlikte genis kapsamli ¢alismalarin yapil-

mas1 saglik okuryazarliginin dogru degerlendiril-

mesinde faydali olacaktir.

Sonuc¢

Saglik okuryazarligi, bireylerin kendi saglik-
lan1 ile ilgili énemli kararlarin1 almak igin gere-
ken temel saglik bilgi ve hizmetlerini alma, onlar1
uygulayabilme ve anlama kapasitesine sahip olma
derecesidir. Bu dereceyi olgebilmek igin pek ¢ok
saglik okuryazarligi 6l¢egi mevcut olmakla birlikte
bu olceklerle yapilan ¢alisma sonuglari toplumun
hangi kesimi ve bolgesi olursa olsun, saglik hizme-
ti talebi olan insanlarin 6nemli bir kisminin yeter-
siz ve smirda saglik okuryazarlik diizeyi oldugu-

nu gostermektedir.

Calisma sonuclarimizin en dikkat c¢ekici nok-
tas1 Universite 6grencilerinin koruyucu saglik hiz-
metlerinden yeterince ve uygun yararlanamiyor ol-
masidir. Bu sonug 6grencilerin oncelikle koruyu-
cu saglik hizmetlerinin 6neminin farkinda olma-
digin1 diisiindiirmektedir. Ozellikle ¢agimizin yogun
bilgi yiikii karsisinda heniiz dogru bilgiyi ayikla-
ma ve degerlendirme tecriibesi az olan genglerin
saglik bilgi diizeylerinin arttirtlmasi, eksik oldu-
gu goriilen koruyucu saglik hizmetlerine yonelik
farkindaliklarmin olusturulmasi1 ve O6grenim gor-
diikleri aile hekimlerine basvurmalarini arttirma

calismalar1 6nerilebilir.
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