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Oz

Amac: Universite 6grencilerinin cogunun sagliklarini olumsuz yonde etkileyebilecek olan yaygin durumlar
mevcuttur. Ayni zamanda, ilerde saglik hizmeti verecek olan bireylerin toplumun beklentilerini yerine
getirebilmesi, toplumun saglikla ilgili sonuglarini iyilestirmesi ve topluma 6rnek olusturmasi agisindan saglik
okuryazarligi diizeylerinin yiiksek olmasi beklenmektedir. Bu ¢alismada, saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim
goren lisans 6grencilerinin saglik okuryazarligi diizeylerinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Calisma Eyliil- Kasim 2022 tarihleri arasinda 296 6grenci ile kesitsel olarak tamamlandi. Veriler bir
sosyal medya uygulamasi iizerinden ¢evrimigi anket araciligiyla toplandi. Verilerin analizinde t testi, tek yonlii
ANOVA, post-hoc bonferroni, kruskal wallis, Tamhane’s T?, spearman korelasyon analizi uyguland.

Bulgular: Ogrencilerin saglhk okuryazarhig1 diizeyinin, toplam &lgek puania gore 106,54+15,75 puanla “yeterli”
oldugu bulundu. Kadn 6grencilerin puanlari erkek dgrencilere oranla daha yiiksek oldugu goriildii (t= 3,846, p=
0,000). Dordiincii siniftaki dgrencilerin puanlart diger biitiin alt siniflara gore anlamli olarak daha yiiksekti
(F=7,028, p=0,000). Kendine ait bilgisayari oldugunu belirten 6grencilerin olmayanlara gore (t=2,277, p=0,023),
internet erisimi olan 6grencilerin olmayanlara gore 6lgek puanlart anlamli olarak daha yiiksek bulundu (t=2,145,
p=0,033). Teknolojik yeterli olma durumu ile 6l¢ek puani arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski goriildii (r=.214,
p=0,000). Hemgirelik boliimiindeki 6grencilerin 6lgek puanlari diger boliimlerdekilere gore anlamli olarak daha
diisiik bulundu (F=15,315, p=0,000).

Sonug¢: Bu caligmada, Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin saglik okuryazarligt diizeylerinin yeterli oldugu
saptanmugtir. Saglik okuryazarlifi diizeyini daha {ist seviyelere tasimak adina egitimciler dgrencilere liderlik
edebilir.

Anahtar kelimeler: Saglik, saglik okuryazarlig, saglikla ilgili boliimler, tiniversite 6grencileri.
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Health Literacy Levels of Faculty of Health Sciences Students:
A Cross-sectional Study

Abstract
Aim: There are common conditions that can negatively affect the health of most college students. At the same

time, individuals who will provide health services in the future are expected to have high levels of health literacy
in order to fulfill the expectations of society, improve the health outcomes of society and set an example for society.
In this study, it was aimed to determine the health literacy levels of undergraduate students studying at the faculty
of health sciences.

Methods: The study was completed cross-sectionally with 296 students between September and November 2022.
Data were collected through an online survey via a social media application. In the analysis of the data, t test, one-
way ANOVA, post-hoc bonferroni, kruskal wallis, Tamhane's T2, spearman correlation analysis were used.
Results: The health literacy level of the students was found to be “adequate” with a score of 106.54+15.75
according to the total scale score. The scores of female students were higher than male students (t= 3.846, p=
0.000). The scores of the students in the 4th grade were significantly higher than in all other subclasses (F=7.028,
p=0.000). The scale scores of the students who stated that they had their own computer were found to be
significantly higher than those who did not have a computer (t=2.277, p=0.023), and the students who had internet
access had significantly higher scores than those who did not (t=2.145, p=0.033). A positive and significant
correlation was found between technological competence and scale score (r=.214, p=0.000). The scale scores of
the students in the nursing department were found to be significantly lower than in the other departments
(F=15.315, p=0.000).

Conclusion: In this study, it was determined that the health literacy levels of the students of the Faculty of Health
Sciences were sufficient. Educators can lead students to improve the level of health literacy.

Keywords: Health, health literacy, health related departments, university students.

EXTENDED ABSTRACT

Objective: Health literacy is seen as a subject with personal and social benefits as a result of
health promotion and health education efforts. Achieving high health literacy rates and levels
in a society is important because it is directly and indirectly related to health outcomes. Health
sciences students will play an important role in helping their peers, the community, and their
patients evaluate the health information, so examining their health literacy levels is crucial.
When we look at the studies on the health literacy levels of health department students in our
country and around the world, some studies indicate that the students' health literacy levels are
sufficient, while some studies indicate that they need to improve their health literacy skills. This
research was designed as a cross-sectional study to determine the health literacy levels of
students studying at the Faculty of Health Sciences of a state university located in the
Mediterranean Region of our country.

Methods: The population of the study consisted of 917 students registered at the Faculty of
Health Sciences in the 2022-2023 academic year. The aim was to reach all students without
choosing a sample. The research was completed with 296 students who agreed to participate in
the study. Data was collected through an online survey via a social media application between
September and November 2022. 'Health Literacy Scale' was used to determine the health
literacy levels of the students. Normality assumptions of numerical variables were evaluated
with Kolmogorov Smirnov normality test. In the analysis of normally distributed data, t test
was used for the analysis of two variables, and one-way ANOVA was used for the analysis of
more than two variables. Post-hoc bonferroni and Tamhane's T tests were used to determine
the difference between three or more groups. Kruskal Wallis and Mann-Whitney U tests were
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used to analyze non-normally distributed data. The results were evaluated at the 95%
confidence level, at the p<0.05 level.

Results and discussion: 57.1% (n= 169) of the students participating in the study were between
the ages of 18-21 and 61.1% (n= 181) were female. Most of the study participants (63.5%,
n=188) are studying in the nursing department. 36.8% (n= 109) are 2nd year students. The
health literacy level of the students was found to be “adequate” with a score of 106.54+15.75
according to the total scale score. The scores of female students were higher than male students
(t= 3.846, p= 0.000). The scores of the students in the 4th grade were significantly higher than
in all other subclasses (F=7.028, p=0.000). The scale scores of the students who stated that they
had their own computer were found to be significantly higher than those who did not have a
computer (t=2.277, p=0.023), and the students who had internet access had significantly higher
scores than those who did not (t=2.145, p=0.033). A positive and significant correlation was
found between technological competence and scale score (r=.214, p=0.000). The scale scores
of the students in the nursing department were found to be significantly lower than in the other
departments (F=15.315, p=0.000). Health literacy is also related to the environment in which
health information is provided. It is thought that developing programs to increase students'
health literacy in health-related educational institutions will increase awareness on this issue.
Conclusion and recommendations: In this study, which was conducted to evaluate the health
literacy levels of the students of the Faculty of Health Sciences, the ease of access to information
in the light of the development of science and technology and therefore the greater awareness
of individuals about health may have been effective in the students' having a sufficient level of
health literacy. Another factor that may be effective in the adequate level of health literacy may
be a clearer understanding of the necessity of being resistant individuals against diseases and
especially the importance of health workers who are actively working in the field in the recently
emerged and global effects of the Covid-19 pandemic. At this point, students' access to
information that will increase their health literacy should be supported. Educators who interact
one-on-one with students and provide theoretical and practical health education to students have
an important role in this process. In this context, it is emphasized that educators should include
active learning strategies in practice in order to improve health literacy knowledge and skills of
health science students. However, a health literacy course integrated into the current curriculum
can have a significant impact on increasing students' health literacy levels or reaching a better
level.

Keywords: Health, health literacy, health related departments, university students.

GIRIiS gozlemlenebilir bir beceriler dizisinden

o ) olugsmaktadir (1). Saghk okuryazarlig

Okuryazarlik becerileri, insanlarin
. o L o “uygun saglik kararlar1 vermek icin gerekli

bilgilerini  gelistirmelerini  ve  kisisel
. ) o olan temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini

hedeflerine ulasma potansiyellerini
. i elde etme, isleme ve anlama yetenegi”

artirmalarin1 ~ saglar. Ayrica bireylerin
. olarak tamimlanmaktadir. Sinirh saglik

topluma ve ekonomiye katk1
okuryazarligina sahip kisilerin dogru saglhk

saglamalarinda yardimct olur. Genel o

) bilgilerini kullanmada daha fazla engelle

okuryazarliga benzer sekilde saghk
. _ . karsilastiklar1 varsayilmaktadir (2). Saglik

okuryazarligi da bireyden bireye degisen,
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okuryazarligi, saghgin tesvik edilmesi ve

korunmasi, hastaliklarin Onlenmesi ve
saglik taramasi, saglik bakimi ve politika
olusturma gibi konular1 iceren ve herkesi
ilgilendiren bir konudur. Kisisel saglik veya
aile saglhigi icin tibbi araglari kullanmak
(termometre vb.), saglik bilgilerini okumak,
yorumlamak, aragtirma  caligmalarina
katilma konusunda kararlar almak, ilaclarin
zamanlamasini dozunu

dogru veya

hesaplamak gibi konular da saglk

okuryazarligi becerisi gerektirmektedir.
Saglik okuryazarligi sorumlulugunu ve
saglik okuryazarligi becerilerini
olusturabilecek ti¢ anahtar faktor; kiiltiir ve
toplum, saglik sistemi ve egitim sistemi
seklinde tanimlanmistir (3).

Saglik okuryazarligi; saghk ve saglik
sistemleri hakkinda bilgi, saglik ve saghk
hizmetleri ile ilgili ¢esitli formatlardaki
bilgilerin islenip kullanilmasi, saglk
sunuculan ile ortaklik iginde olmak gibi
genis unsurlart kapsamaktadir (4). Saglik
okuryazarlhigi, sagligin iyilestirilmesi ve
gelistirilmesi, ayn1 zamanda saglk egitimi
cabalarinin bir sonucu olarak kisisel ve
sosyal faydalar1 olan bir konu olarak
goriilmektedir. Saglikla ilgili bir baglamda
elestirel diisiinme, analiz, karar verme ve
problem ¢ézme gibi biligsel beceriler hem
bireylerin kendi kisisel saglik durumlarinm
hem de i¢inde yasadiklar1 topluluklarin
sagligin1 yiikseltme konusunda bireyleri

giiclendirmektedir (5). Giiniimiizde sunulan
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saglik hizmetlerinin cesitliliginin

artmastyla birlikte bu hizmetten yararlanan
bireylerin sistemi etkin kullanabilmeleri ve
kendi saglik davranislariyla ilgili konulari
icin belirli  bir

anlayabilmeleri saglik

okuryazarligr diizeyine sahip olmalar

beklenmektedir (6). Bir toplumda yiiksek

saglik  okuryazarhi§i  oranlarina  ve
seviyelerine ulasmak, saglik sonuglariyla
dogrudan ve dolayli olarak iligkili

olmasindan dolay1 6nemsenir. Zayif saglik

okuryazarligmma sahip olanlarin saglik

hizmetlerini verimli kullanma ve kronik
hastaliklar1 basarili bir sekilde yonetme
olasiliklar1 disiiktiir (1). Yetersiz saghk
okuryazarligi  yetersiz saghk  bilgisi,
yetersiz hastalik bilgisi ve yetersiz ilag
uyumu ile iligkilidir. Ayni zamanda yetersiz
saglik  okuryazarh@,  disik  saglk
seviyesine, yiiksek mortalite riskine, saglik
hizmetlerinin ~ yetersiz ~ ve  etkisiz
kullanilmasina, saglikta esitsizliklere ve
artan saglik maliyetlerine neden olmaktadir.
Bununla birlikte mevcut kanitlar, saglik
okuryazarliginin, bulasici olmayan
hastaliklarla miicadele etmede umut verici
yaklasimlardan biri oldugunu, iireme
sagligl, cocuk gelisimi, cesitli kronik ve
bulasict hastaliklar gibi bazi konularda
saglikla ilgili davranislar1 ve sonuglari
etkileyebilecegini  gdstermistir.  ABD,
Kanada, Avustralya, Avrupa Birligi ve Cin
gibi birgok iilke saghik okuryazarligini

politikalarina ve uygulamalarina temel bir
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oncelik olarak dahil etmistir (4,7). Saghk
okuryazarligimin  gelistirilmesi, niifusun
saglik diizeyini artirmak i¢in en temel,
ekonomik ve etkili yontemlerden biridir (7).
Bireyi diisiikk bir sagliga sahip olmaya
yatkin hale getiren faktorler; diisiik saglik
okuryazarligi, diisiik egitim diizeyi, ileri yas
ve goc gibi etkenlerdir (8).

Saglik bilimleri o6grencileri akranlarinin,
toplumun ve hastalarinin saglik bilgilerini
degerlendirmelerine  yardimct  olmada
onemli bir rol oynayacaktir, bu nedenle
saglik okuryazarligi diizeylerini incelemek
cok onemlidir (9). Ulkemizde ve diinyada
saglhik  bolimii  6grencilerinin  saglik
okuryazarlig1 diizeylerine yonelik yapilan

caligmalara bakildiginda, bazi1 ¢aligmalarda

ogrencilerin saglik okuryazarligi
diizeylerinin  yeterli  oldugu, baz
caligmalarda ise saghk okuryazarligi
becerilerini gelistirmeleri gerektigi
belirtilmistir ~ (10-13). Bu  aragtirma

ilkemizde Akdeniz Bolgesinde bulunan bir
devlet {niversitesinin Saghk Bilimleri

Fakiiltesinde O6grenim goéren Ogrencilerin

saglhk okuryazarligi diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla kesitsel olarak
tasarlanmustir.
YONTEM
Bu arastirma, Hatay Mustafa Kemal

Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde
ogrenim goren Acil Yardim ve Afet

Yonetimi  (AYAY), Fizyoterapi ve
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Rehabilitasyon (FTR) ve Hemsirelik
boliimii 6grencilerinin saglik okuryazarlig
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla kesitsel
olarak yapilmistir. Calismanin evrenini,
Saglhik Bilimleri Fakiiltesinde 2022-2023
egitim-0gretim yilinda 6grenim goren ve
devam eden 917 Ogrenci olusturmustur.
Omeklem segimine gidilmeyip tiim
amagclanmustir.

eden 296

ulasilmasi

kabul

Ogrencilere
Calismaya katilmay1
Ogrenci ile arastirma tamamlanmistir.
Veriler Eyliil- Kasim 2022 tarihleri arasinda
bir sosyal medya uygulamasi {izerinden

cevrimigi anket araciligtyla toplanmistir.

Verilerin toplanmasinda iki tip form
kullanilmastir. Yararlanilan formlar;
‘Kisisel Bilgi Formu’® ve ‘Saglk
Okuryazarhg Olgegi’dir. Arastirmacilar
tarafindan  literatiirden  yararlanilarak
olusturulan Kisisel Bilgi Formu
katihmcilarin ~ yas, cinsiyet, Ogrenim

gordiikleri smif, boliim, kimlerle ikamet
ettigi, gelir durumlari, internet erisimi,
kronik hastalik varligi gibi ozelliklerini
belirlemeye yonelik sorulardan olusmustur.
Arastirmada kullanilan Saglik
Okuryazarhign Olgegi, Sorensen ve ark.
(2012)

Ulkemizde Bayik Temel ve Aras (2017)

tarafindan gelistirilmistir.
tarafindan Tiirkce gegerlik ve giivenirligi
yapilmis olan Olgekte toplam 25 madde ve
dort alt madde bulunmaktadir. Tiim 6lgek
icin alinacak olan en diisiik puan 25 ve en

yiiksek puan 125°dir. Olgegin uygulanma
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stresi ortalama 5-10 dakika arasindadir.
Olgekten alman diisiik puanlar saglik
okuryazarlig1 durumunun yetersiz, sorunlu
ve zayif oldugunun, yiliksek puanlar ise
yeterli ve ¢ok iyi oldugunun gostergesidir.

Olgegin biitiin maddeleri olumlu yapidadir,

ters madde icermemektedir. Olgegin
giivenirlik katsayisi 0,92 olarak
bulunmustur (14). Bu c¢alismada ise
giivenirlik katsay1st 0,95 olarak
bulunmustur.

Verilerin analizi i¢in SPSS (IBM SPSS for
Windows, ver.26) istatistik paket programi
kullanilmistir. Olgiim verileri say1, yiizde
(%), ortalama + standart sapma degerleri
ifade edilmistir.

olarak Sayisal

degiskenlerin  normallik  varsayimlari

Kolmogorov Smirnov normallik testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilan
iki

degiskenin analizi i¢in t test, ikiden fazla

verilerin  analizinde,  kategorik

degiskenin analizi i¢in tek yonlii ANOVA
kullanilmistir. U¢ ve daha fazla gruplar
arasindaki farkin belirlenmesi igin post-hoc
bonferroni ve Tamhane’s T2 testleri
kullanilmigtir. Normal dagilmayan verilerin
analizinde Kruskal Wallis ve Mann-

Whitney U testi kullanilmigtir. Bazi

degiskenlerle saglik okuryazarlig1
arasindaki iligkiyi saptamak i¢in Spearman
Korelasyon analizi uygulanmistir. Bulgular
%95 giiven araliginda, p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Hatay
Mustafa Kemal Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve
Yaym Etigi Kurulundan Etik Kurul onay1
(Tarih: 18.08.2022, Oturum: 09, Karar No:
22, Sayfa No: 4/5) ve Saglik Bilimleri
izni

Fakiiltesi’nden  kurum alimustir.

Arastirmada  kullamilan  6l¢ek  i¢in

yazarlardan mail yoluyla izin alinmistir.

Arastirmaya baslamadan 6nce katilimcilara

calisma  hakkinda  bilgi  verilmistir.
Katilimeilarin - onaylar1  Google Forms
araciliglyla ankete baslamadan Once
aragtirmaya iligkin agiklama  metnini

okuduktan sonra, ¢alismaya goniillii olarak

katildiklar1  sorusuna “Evet” butonunu
isaretleyerek gecmeleri araciligiyla
alimmustir

BULGULAR

Bu caligmadaki degiskenlerin tanimlayict

istatistikleri  Tablo 1°’de Ozetlenmistir.
Calismaya katilan 6grencilerin %57,1°1 (n=

169) 18-21 yas araliginda ve %61,1’inin

(n= 181) cinsiyeti kadindir. Calisma
katilimeilarinin - ¢ogu  (%63,5, n=188)
hemsirelik  bolimiinde  okumaktadir.

%36,8’1 (n= 109) 2. smf ogrencisidir.
%47’s1 (n=139) yurtta kaldigini, %57,41
(n=170)

kendine  ait

%95,3°li  (n=282)

bilgisayarinin
olmadigini, internete
erisiminin oldugunu, %70,9’u (n= 210)
kullanma

%76’s1

bilgi/iletisim  teknolojisini

durumunun yeterli oldugunu,
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(n=225)  ekonomik orta
oldugunu, %90,9’u (n=269) herhangi bir
kronik

belirtmistir (Tablo 1).

diizeyinin

hastaliginin bulunmadigini

Tablo 1. Katihmcilarin Tammlayici

Bilgileri
Degisken (n=296) n %
Cinsiyet
Kadin 181 61,1
Erkek 115 38,9
Yas
18-21 169 57,1
22-25 118 39,9
26-29 7 2,4
30 ve usti 2 0,7
Boliim
AYAY 68 23,0
FTR 40 13,5
Hemsirelik 188 63,5
Simif
1 37 12,5
2 109 36,8
3 100 33,8
4 50 16,9
Ikamet Durumu
Ailemle 83 28,0
Evde arkadas(lar)la 74 25,0
Yurtta 139 47,0
Kendine Ait Bilgisayar Olma Durumu
Var 126 42,6
Yok 170 574
Internet Erisimi
Var 282 95,3
Yok 14 4,7
Bilgi/iletisim Teknolojisini Kullanma
Durumu
Cok Yetersiz 5 1,7
Yetersiz 46 15,5
Yeterli 210 70,9
Cok Yeterli 35 11,8
Sosyo-ekonomik Diizey
Koti 45 15,2
Orta 225 76,0
Iyi 26 8,8
Kronik Hastalik
Var 27 91
Yok 269 90,9

AYAY: Acil Yardim ve Afet Yonetimi, FTR:
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
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Katilimcilarin tanimlayici bilgilerine gore
Olcek puanlart karsilastirildiginda, kadin
Ogrencilerin  O6lgek  puanlart  erkek
Ogrencilere oranla anlamli olarak daha
yiliksek bulunmustur (t= 3,846, p= 0,000).
Hemgsirelik boliimiindeki 6grencilerin dlgek
puanlari1 diger boliimlere gore anlaml
olarak daha diisiik bulunmustur (F=15,315,
p=0,000). Dordiincii smiftaki 6grencilerin
saglik okuryazarlig1 puanlari diger biitiin alt
siiflara gére anlamli olarak daha yiiksektir
(F=7,028, p=0,000). Kendine ait bilgisayar1
oldugunu belirten d6grencilerin olmayanlara
gore (t=2,277, p=0,023), internet erisimi

olan Ogrencilerin olmayanlara gore Olcek

puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (t=2,145, p=0,033).
Bilgi/iletisim  teknolojisini  kullanma

durumunu ‘gok yeterli’ seklinde tanimlayan
ogrencilerin 6l¢ek puanlart ‘yetersiz’ ve
‘cok yetersiz’ seklinde tanimlayanlara gére
anlamli olarak daha yiiksektir (F=5,590,
p=0,001). Bununla birlikte calismamizda
yas gruplarma (p=0,365), ikamet durumu
(p=0.751), ekonomik durum (p=0.194) ve
kronik hastalik durumlarina gére (p=0,480)
Olcek puanlarinin farklilagsmadigi
goriilmiistiir. Calismaya katilan AYAY,
FTR ve Hemsirelik boliimii 6grencilerinin
saglik

106,54+15,75 oldugu saptanmustir (Tablo 2).

okuryazarligt toplam  puaninin
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Tablo 2. Katihmcilarin Tammlayici Bilgilerine Gore Olgek Puanlariin Karsilastirilmasi

Degisken (n=296) Puan+ Ss t/F p
Cinsiyet

Kadin 109,49+13,1

Erkek 101,91+18,2 3,846 0,000?
Yas

18-21 105,36+15,9

22-25 107,73+15,4

26-29 113,00+15,9

30 ve iistii 113,50+16,2 1,063 0,365°
Boliim

AYAY 110,61£12,9

FTR 115,95+10,4

Hemsirelik 103,07+16,4 15,315 0,000**b
Simif

1 101,40+17,8

2 105,07+15,8

3 105,78+15,3

4 115,10+11,2 7,028 0,000%*®
Ikamet

Ailemle 106,78+15,5

Evde arkadag(lar)la 107,55+16,4

Yurtta 105,87+15,5 0,287 0,751°
Kendine Ait Bilgisayar

Var 108,95+15,5

Yok 104,76+15,7 2,277 0,0230¢2
Internet Erisimi

Var 106,98+15,5

Yok 97,78+17,9 2,145 0,03302
Bilgi/iletisim Teknolojisini Kullanma Durumu

Cok Yetersiz 107,00+15,4

Yetersiz 99,04+17,6

Yeterli 107,16£15,4

Cok Yeterli 112,65+11,3 5,590 b0,001*
Sosyo-ekonomik Diizey

Koti 102,68+18,2

Orta 107,13£15,2

Iyi 108,15+15,1 1,648 0,194°
Kronik Hastalik

Var 108,59+14,3

Yok 106,34+15,8 0,707 0,4802
Olgek Toplam Puan 106,54+15,75 Min=51 Maks=125

a: t testi, b: ANOVA, *Bonferroni, ** Tamhane’s T2, Ort+ Ss: Ortalama ve Standart sapma, AYAY: Acil Yardim ve Afet

Yonetimi, FTR: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Tablo 3’te saglik okuryazarligi 6lgegi alt
boyutlarindan alinan puanlarin 6grencilerin
simiflarina gore karsilastirilmasi verilmistir.
siifta bulunan

Buna gore dordiincii
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Ogrenciler ‘bilgiye erisim’(p=0,000) ve
‘deger bigcme/degerlendirme’ (p=0,000) alt
boyutlarinda diger tiim alt siniflara gore

anlamli olarak daha yiiksek puan almistir.
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‘Bilgiyi anlama’ alt boyutu puanlarina
bakildiginda, siniflara gére anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,029). ‘Uygulama’ alt

boyutunda ise dordiincii smifta 6grenim

Giillii ve ark.

goren Ogrencilerin  puanlarimin  birinci
siifta 0grenim goren Ogrencilere gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu

goriilmistir (p=0,005) (Tablo 3).

Tablo 3. Ol¢ek Alt Boyut Puanlarimin Simiflara Gére Karsilastirilmasi

Olcek Alt Boyutlar1 (Alinacak Min-Maks Smf n Ort+ Ss Min-Maks p
Puanlar)
Bilgiye erisim (5-25) 1 37 20,94+4,06* 6-25

2 109 21,66+2,92* 12-25

3 100 21,4943,67* 11-25

4 50 23,92+1,73* 18-25 0,000
Bilgiyi anlama (7-35) 1 37 29,05+4,93 18-35

2 109 29,14+5,05 14-35

3 100 29,56+4,83 16-35

4 50 31,64+3,68 20-35 0,029°
Deger bicme/Degerlendirme (8-40) 1 37 31,48+6,12*** 18-40

2 109 33,07+5,83*** 14-40

3 100 33,97+5,08*** 16-40

4 50 36,92+3,90*** 23-40 0,000°
Uygulama (5-25) 1 37 19,91+4,27** 10-25

2 109 21,1943,81 7-25

3 100 20,76+3,59 8-25

4 50 22,62+3,08** 15-25 0,005°

*Mann-Whitney U testi, **Bonferroni, ***Tamhane’s T2, a=Kruskal Wallis, b=One-way ANOVA, Min-Maks= Minimum-

Maksimum

Spearman’in siralama korelasyon katsayisi
analizine gore yas ile 6l¢cek puani arasinda

pozitif yonlii anlamli olmayan bir iliski

bir iliski bulunmustur (r=0,231; p=0,000).
Teknolojik yeterli olma durumu ile 6lgek

puani arasinda pozitif yonlii anlamli bir

bulunmustur (r=0,102; p=0,079). Sinif ile iliski bulunmustur (r=0,214;  p=0,000)
olgek puani arasinda pozitif yonli anlaml (Tablo 4).
Tablo 4. Baz1 Degiskenlerin Spearman Korelasyonlar:
Degiskenler 1 2 3 4
1.Yas - 0,572* 0,049 0,102
2.Smif - 0,015 0,231*
3.Teknolojik yeterli olma durumu - 0,214*

4. Saghk Okuryazarhg Olgegi

Spearmans, p*<0.01
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TARTISMA
Calismaya  katilan  saghk  boliimi
ogrencilerinin saglik okuryazarligi

diizeyinin toplam o&lgek puanina gore

106,54 puanla “yeterli” oldugu

saptanmistir.  Konuyla 1ilgili literatiir

incelendiginde, Ergiin (2017)’lin hemsirelik
ve ebelik bolimiinde Ogrenim goren
bir

ogrencilerle caligmada

yaptig1
ogrencilerin saglik okuryazarligr diizeyi
“sorunlu—siirl” olarak bulunmustur (15).
Uysal ve Yildiz (2021)’mm hemsirelik
ogrencileri ile yaptiklar1  ¢aligmada,
ogrencilerin saglik okuryazarlik diizeyleri
yeterli bulunmustur (10). Yilmaz ve Giinal
(2020)’m saglik bilimleri Ogrencileri ile
yaptiklar1 ¢aligmada ise 6grencilerin saglik
okuryazarlik iyi  oldugu
belirtilmistir (12). Rueda-Medina ve ark.
(2020)’nin

diizeyinin
saglik bilimleri 0Ogrencileri
(hemsirelik, fizyoterapi ve is terapisi) ile
yaptig1 calismada, 68rencilerin yarisindan
azinin yeterli saglik okuryazarligina sahip
%30,2'sinin

oldugu, ise yetersiz veya

sorunlu saglik okuryazarligina sahip oldugu
).
saglik bilgilerinin verildigi ortamla da
(13). Saglikla

kurumlarinda

bulunmustur Saglik okuryazarligi,

ilgilidir ilgili egitim

ogrencilerin saglik

okuryazarligin artirmaya yonelik
programlarin gelistirilmesinin bu konudaki
bilinci artiracagi diistiniilmektedir. Saglik

bilimleri 6grencilerinin saglik okuryazarlik
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seviyelerinin yliksek olmasi toplumun
saglik okuryazarliginin tesvik edilmesine ve
saglik okuryazarligi oranlarmin artmasina
yardimci olabilir.

Bu c¢alismada kadin 6grencilerin saglik
okuryazarlig1

puan1 erkek Ogrencilere

kiyasla anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Saglik okuryazarlig diizeyine
yonelik yapilan benzer c¢alismalarda da
cinsiyet degiskenine gore Ogrencilerin
saglik okuryazarligi diizeylerinin farklilik
gosterdigi ve kadin Ogrencilerin saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu saptanmistir (15-18).
Bu acidan bu c¢alismada elde edilen
bulgular, diger ¢aligmalarla benzerdir. Buna
karsin Sarhan ve ark (2020)’nin yaptiklari
baska bir c¢alismada erkek Ogrencilerin
kadin

daha

saglik  okuryazarligt  puaninin

Ogrencilerden anlamli  derecede
yiiksek oldugunu bulmuslardir (19). Bu
baglamda, saglik okuryazarligi diizeyinin
farkli  sekilde

Bununla

cinsiyet degiskeninden

etkilenebilecegi  sdylenebilir.
birlikte bir caligmada saglik okuryazarliginin
sadece sosyo-demografik ozelliklerle degil
ayn1 zamanda zihinsel refah ile de bir iligki
gosterdigi belirtilmistir (20).
Ogrencilerin  béliimlerine

gore saglik

okuryazarligi diizeyleri
degerlendirildiginde katilan

AYAY, FTR

calismaya

ve hemsirelik boliimi

ogrencilerinden hemsirelik boliimii

ogrencilerinin saglik okuryazarlig1



SAUHSD; 6(3):388-402

puanlarinin diger boliimlere gore daha
diisiikk oldugu saptanmistir. Literatiirde bu
benzer sekilde

caligmaya hemsirelik

ogrencilerinin saglik okuryazarligi
puanlarinin saglikla ilgili diger boliimlere
gore diisiik bulundugunu bildiren ¢caligsmalar
bulunmaktadir (13,21). Buna karsin, tip ve
hemsirelik fakiiltelerinde Ogrenim goren
Ogrencilerle  yapilan  bir  caligmada
hemsirelik 6grencilerinin tip 6grencilerine
gore saglik okuryazarlig1 diizeylerinin daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (22).
Saglikla ilgili boliimlerde 6grenim goéren
ogrencilerle yapilan baska bir ¢aligmada,
hemsirelik, beslenme ve diyetetik bolimi
Ogrencilerinin

saglik okuryazarlig1

diizeylerinin diger boliimlerden daha

yliksek oldugu bulunmustur (18). Literatiir

incelemesinde  saglikla  1lgili  farkli
boliimlerde bulunan tiniversite
ogrencilerinin saglik okuryazarlig1
puanlarinin degistigi gozlenmistir.
Calismamizda hemsirelik boliimii

ogrencilerinin saglik okuryazarligi puanlari
belki kiiltiirel, bolgesel ya da kisisel
ozelliklerden etkilenmis olabilir. Bununla
birlikte egitim-6gretim miifredatlar1 saglik
okuryazarligina yonelik derslerin yer almasi

acisinda tekrar gozden gegirilebilir.

Bu calismada dordiinci siniftaki
ogrencilerin saglik okuryazarligi
diizeylerinin  daha  yiikksek  oldugu

saptanmistir. Ayni sekilde dordiincii sinifta

bulunan Ogrenciler ‘bilgiye erisim’ ve
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‘deger bicme/degerlendirme’ oOlcek alt

boyutlarinda diger tim simiflara gore
anlamli olarak daha yiiksek puan almistir.
Saglik Yiiksekokulu 6grencileri ile yapilan
benzer bir ¢alismada da dordiincii siniftaki
ogrencilerin saglik okuryazarligi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (15). Yine hemsirelik 6grencileri
ile yapilan bir ¢alismada, son sinifta okuyan
ogrencilerin saglik okuryazarligi
diizeylerinin birinci smiftaki 6grencilere
oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur
(23). Bu durum Ogrencilerin  smif
diizeylerinin arttikca saglikla ilgili bilgi ve
farkindaliklarinin artmasi, bununda saglik
okuryazarlig1 diizeylerini artirabileceginin
gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Bu c¢alismada internet erigimi olan ve
kendine ait bilgisayar1 olan Ogrencilerin
saglik okuryazarlig1 diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan bir calismada da
internet  kullanan

ogrencilerin  saglik

okuryazarliginin yiiksek oldugu
saptanmistir (23). Bu c¢alismada ayrica
bilgi/iletisim  teknolojisini  kullanma
durumunu ‘yeterli’ seklinde tanimlayan
ogrencilerin saglik okuryazarlig1 diizeyinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir ve
yapilan korelasyon analizinde teknolojik
yeterli olma durumu ile Olgek puani
arasinda pozitif yonli anlamli bir iliski
oldugu goriilmiistiir. Bu sonu¢ internetin
ulasmadaki  Onemini

bilgiye ortaya

koymustur. Saglik bilgilerine erisim ve
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kullanim, optimal saglik sonuclar1 i¢in
esastir. Internet, ortaya ¢ikisindan bu yana
saglik bilgilerini iletmek igin birincil bir
arac olarak hizmet vermistir. Internet,
saglik  bilgilerine erisimi  1iyilestirme
potansiyeline sahiptir. Saglik okuryazarligi
yiikksek olan kisilerin saglik bilgilerini
arama konusunda daha bilingli olmalari,
neyi arayacaklarini ve nasil bulacaklarini
bilmede olmalar1

daha yetenekli ve

ulastiklar1  bilgileri yorumlamada daha

basarili olmalart miimkiindiir (24).
SONUC VE ONERILER

Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin

saglik okuryazarlig1 diizeylerini

degerlendirmek amaciyla yapilan bu

calismada Ogrencilerin yeterli diizeyde
saglik okuryazarligina sahip olmasinda
bilim ve teknolojinin gelisimi 15181nda
bilgiye erisimin kolayligi, bundan dolay1
saglik konusunda bireylerin daha ¢ok
bilinglenmesi etkili olmus olabilir. Bu
noktada, 6grencilerin saglik okuryazarligini
artiracak bilgilere erisimi desteklenmelidir.
Saglik okuryazarligimin yeterli diizeyde
¢ikmasinda etkili olabilecek baska bir
faktor yakin zamanda ortaya cikan ve
kiiresel etkileri olan Covid-19
pandemisinde hastaliklara kars1 direngli
bireyler olma gerekliliginin ve 0&zellikle
sahada aktif olarak gdrev yapan saglik
daha  net

calisanlarinin ~ 6neminin

anlagilmasi olabilir.
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Her ne kadar oOgrencilerin  saghk

okuryazarligr yeterli diizeyde olsa da
gelecegin saglik hizmeti saglayicilari olarak
Ogrencilerin, saglik okuryazarligi
becerilerini gelistirmesi gerekmektedir (9).
Ciinki saglik bilimleri alaninda yetisen ve
sahada profesyonel olarak gorev alacak
olan bu 6grencilerin, yetkin ve maliyet etkin
bir saglik sistemi gelistirmek ve stirdiirmek
icin saglik okuryazarlig ile ilgili kapsaml
bilgi ve becerilere sahip olmalar1 ve bunu
(25).

zamanda hastalar ve saglik c¢alisanlar

korumalar1  gerekmektedir Ayni
arasinda net iletisim i¢in de yeterli diizeyde
saglik okuryazarlig sarttir (20).

Ogrencilerle bire bir etkilesimde bulanan,
Ogrencilere teorik ve uygulamali olarak
saglik egitimi veren egitimcilerin bu siirecte
onemli rolii bulunmaktadir. Bu baglamda
saglik  bilimleri

ogrencilerinin  saglik

okuryazarligt  bilgi ve  becerilerini
gelistirmek icin egitimcilerin aktif 6grenme
etmesi

Saglik

stratejilerini  uygulamaya dahil

(9).

okuryazarlig1 diizeyini daha iyi seviyeye

gerektigi  vurgulanmaktadir

tasimak adina egitimciler Ogrencilere
liderlik edebilir. Aym1 zamanda giincel
miifredata  entegre  edilmis  saglk
okuryazarlig1r dersinin Ogrencilerin saglik
okuryazarlig1 diizeylerini artirmada veya
daha iyi bir seviyeye ulagtirmada onemli

etkisi olabilir.
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