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Ozet: Bu ¢alisma Sivas Cumhuriyet Universitesi 6grencilerinin saglik okuryazarlig1 diizeyini belirlemek ve saghk
okuryazarligim etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirma Sivas Cumhuriyet Universitesi
merkez kampiisiinde bulunan 5 fakiiltede Nisan 2018 - Haziran 2018 tarihleri arasinda 717 birey lizerinde
yiiriitiilmistiir. Bireyler Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olcegi-32 (TSOY-32) ile sosyodemografik veri formunu
yamtlamislardir. Ogrencilerin genel saglik okuryazarligl puan ortalamasi, 50 puan iizerinden, 35.2+7.7 olarak
bulunmustur. Kisilerin cinsiyet ve fakiiltelerine gore saglik okuryazarligl puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.956 ve p=0.151). Bireylerin en uzun siire yasadiklar1 yere ve sosyal statii
algilarina gore saglik okuryazarligl puan ortalamalari1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0.018 ve p=0.001). Kirsal bolgede yasayanlarda genel saglik okuryazarligi puan ortalamasi kentsel bolgede
yasayanlara gore diisiik bulunmustur. Sosyal statiilerini 9-10 olarak algilayanlarin saglik okuryazarligi puan
ortalamasi, 1-6 olarak algilayanlardan yiliksek bulunmustur. Ayrica aile hekimini taniyanlarda genel saglik
okuryazarlign puani tanimayanlara gore yiiksek bulunmustur (p=0.002). Bireylerin %39.1’inin saghk
okuryazarligl yetersiz bulunmustur. Saglik bilgisine erisimde katilimcilarin en ¢ok tercih ettigi yontem
internettir. Daha kaliteli saghk hizmeti icin anlasilir ve gilivenilir bilgi kaynaklarinin internet ortaminda
saglanmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Saglhk okuryazarligi, Universite 6grencileri, Egitim.

Investigation of the Level of Health Literacy and Related Factors in the Undergraduate
Students of Cumhuriyet University

Abstract: This study was conducted to determine the health literacy level of Sivas Cumhuriyet University
students and to examine the factors affecting health literacy. The research was carried out with 717 individuals
between April 2018 and June 2018 at 5 faculties in the central campus of Sivas Cumhuriyet University.
Individuals have responded Turkey Health Literacy Scale-32 with the sociodemographic data form. The mean
overall health literacy score of the students was found to be 35.2 + 7.7 out of 50 points. No statistically significant
difference was found between health literacy averages of individuals according to gender and faculties (p=0.956
and p=0.151). A statistically significant difference was found between the mean scores of health literacy
according to the place where individuals lived for the longest time and their social status perceptions (p=0.018
and p=0.001). The average overall health literacy score was found to be lower among those living in rural areas
compared to those living in urban areas. Health literacy scores of those who perceived their social status as 9-10
were higher than those who perceived their social status as 1-6. In addition, general health literacy score was
higher in patients who knew family physicians than those who did not (p=0.002). Health literacy of 39.1% of
individuals was found to be insufficient. The most preferred method of access to health information is the
internet. It may be advisable to provide clear and reliable information sources on the internet for better quality
health care.
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GIRIS

Saghk okuryazarlig), bireylerin, iyi saghgi
tesvik edecek ve sirdiirecek sekilde
bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma
becerisi ve motivasyonunu belirleyen
bilissel ve sosyal becerileridir (1). Saghk
okuryazarligy; bireylerin bireysel
becerilerinin saglik sistemi, egitim sistemi,
sosyal ve Kkiiltiirel faktorler ile etkilesmesi
ile sekillenmektedir (2).

Avrupa  c¢alismasinda  genel saghk
okuryazarligl puan ortalamasi, 50 puanlk
bir oOlgek iizerinden, 33.8+8.0 olarak
bulunmus olup yetersiz veya sorunlu
saglik okuryazarlhigl icerisinde yer alan
kisilerin payinin %47.5 oldugu
saptanmistir ~ (3). Amerika  Birlesik
Devletleri (ABD) verilerine gore toplumun
yaklasik  dortte biri smrh  saghk
okuryazarligina sahiptir ve bu nedenle
saghk sistemini kullanmakta, saghk
kararlar1 vermekte ve kaliteli bir saghk
hizmeti almakta zorlanmaktadirlar (4).
Avustralya’da halkin yarisindan az1 giinltiik
temel islevleri yerine getirecek oranda
okuryazarliga ve matematik bilgisine
sahiptir (5). 2014 yilinda Tirkiye'de
eriskin niifusun saghk okuryazarhigi
diizeyinin belirlenmesi amaci ile yapilan
bir c¢alismada toplumun %64.6’sinin
yetersiz veya sorunlu saglik okuryazarligi

kategorilerinde oldugu saptanmistir (6).
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Saglik okuryazarhigini etkileyen faktorler;
yas, 1rk, cinsiyet, medeni durum, gelir,
egitim ve ¢alisma durumudur. Genel
olarak ileri yaslarda, siyah 1rkta,
kadinlarda, evli olmayanlarda, egitim
durumu ve gelir durumu diisiik olanlarda
saglik okuryazarhgi daha duistktiir (7- 9).

Diisiik saghk okuryazarlik diizeyi saghk
bilgilerini anlayabilmede zayifliga, medikal
islem ve talimatlar1 yerine getirmede
zorluklara ve saglik hizmetlerine erisimde
problemlere neden olmaktadir (10).

Saglik okuryazarhigini degerlendiren c¢ok
sayida (3-6, 11-24) c¢alismaya ragmen,
geng eriskinlerle ilgili az sayida (11, 12,
14) arastirma bulunmaktadir. Saghk
okuryazarlig1 bireylerin aldiklar egitim ile
de iliskili oldugundan g¢alismamizin
universite ogrencilerinde  yapilmasi
planlanmistir.

Bu ¢alisma, Sivas Cumhuriyet Universitesi
lisans Ogrencilerinin saglik okuryazarligi

diizeyi ve etkileyen faktorleri belirlemek

amaci ile yapilmistir.

MATERYAL ve METOT

Kesitsel tipte bir arastirmadir. Sivas
Cumhuriyet Universitesi merkez
kampiisiinde bulunan 18 fakiilte arasindan
tabakali 6rnekleme yontemi ile segilen 5
fakiiltede (Egitim Fakiiltesi, Tip Fakiiltesi,

Miihendislik Fakiiltesi, Iktisadi ve Idari
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Bilimler Fakiiltesi / [iBF, Edebiyat
Fakiiltesi) Nisan - Haziran 2018 tarihleri
arasinda yurutilmustur. Fakilte
seciminde fakiilteler fen, sosyal, egitim ve
saghk bilimleri olarak kategorilere
ayrilmis, tabaka dagilimlari buna gore
yapimistir.

Calismanin evrenini Sivas Cumhuriyet
Universitesi merkez kampiisiinde bulunan
32.154 lisans oOgrencisi olusturmustur.
Calismada, a=0.05 d=+0.03 p=0.20 q=0.80
t=1.96 alinarak en az 669 bireyin
ornekleme alinmasina karar verilmis olup
717 kisiden veri toplanmistir.

Ogrenciler tabakali kiime 6rnekleme
yontemi ile secilmistir. Bir tabaka olarak
kabul edilen her bir kategorinin 6grenci
sayis1 orneklem sayisina oranlanarak, her
bir kategoriden ornege girecek toplam
katihlmc1 sayis1  belirlenmistir. Faktilte
boliimlerinin siniflar1 kiime 6rnekleme
yontemi ile secilmistir. Veriler anket
yontemi ile toplanmistir. Ogrencilere
anket formu sinif ortaminda arastirmaci
gozetiminde uygulanmistir. Ankette sosyo-
demografik veri formu ve Tiirkiye Saghk
Okuryazarhg Olgegi (TSOY-32)
bulunmaktadir.

TSOY-32; Avrupa Saghk Okuryazarligi
Projesi 2009-2012 kapsaminda gelistirilen
Saglik Okuryazarlig1 Anketi- Avrupa Birligi
temel alinarak, T.C. Saghk Bakanligi

Saghgin Gelistirilmesi Genel Midurlugi
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Sagligin Tegviki Daire Baskanlig1 ve Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saghgi Anabilim Dali'nca gelistirilmistir
(13). Olgek, iki boyut (tedavi, hizmet ve
hastaliklardan korunma/saghgin
gelistirilmesi) ile dort stire¢ (saglikla ilgili
bilgiye ulasma, saghkla ilgili bilgiyi
anlama, saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme, saghkla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama) olmak tzere toplam
sekiz bilesenden olusmustur. TSOY-
32’deki 32 sorunun her biri 1 ila 4
arasinda puanlanan bir olgekte (1= ¢ok
zor, 2= zor, 3= Kkolay, 4= ¢ok kolay)
degerlendirilmistir. “Fikrim yok” ifadesi
icin 5 kodu kullamlmstir. Olcegin
analizlerinde “Fikrim yok” yanitlan
degerlendirme dis1 birakilmistir. Bu dlgek,
her bir soruda belirtilen davranisin ne
kadar “kolay” ya da “zor” oldugunun
kisinin kendi algisina gore
degerlendirilmesi ilkesine
dayandirilmistir.  Indeksler 0 ila 50
arasinda bir olgcekte 0 en diisiik saghk
okuryazarligi, 50 en yiiksek saghk
okuryazarligini gosterecek sekilde
asagidaki formiilde belirtildigi sekilde
standardize edilmistir.
Formiil: indeks= (ortalama-1) x (50/3)
Indeks: Hesaplanan kisiye 6zgiin indeks
Ortalama: Her Kkisi i¢in cevaplandirilan her

maddenin ortalamasi
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1: Ortalamanin en dusuk olas1 degeri
(indeksin en diistik 0 olmasina neden olur)
3: Ortalamanin aralig1

50: Olgiit icin secilen en yiiksek deger
Saghk okuryazarligl dizeyi, elde edilen
indeks degerlere gore dort kategoride
degerlendirilmistir:

(0-25) puan yetersiz,

(>25-33)

okuryazarhigi

sorunlu - smrh  saghk
(>33-42) yeterli saghk okuryazarhgi
(>42-50) miikemmel saglik okuryazarligi
Toplanan verilerin analizinde Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS)
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standart sapma (SD)” seklinde ifade
edilmistir.
Arastirmanin yapilabilmesi igin Sivas

Cumhuriyet Universitesi Rektorligii ve

Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
onay1 (Etik Kurul Karar No: 2018-03/02)
alinmistir. Arastirmaya katilan bireylere
arastirma ile ilgili agiklama yapildiktan

sonra onamlar1 alinmistir.

BULGULAR
Arastirma kapsamina alinan toplam

717 bireyin fakiilte ve smiflara gore

21.00 paket programi kullanilmistir. dagilimlar1 Tablo 1'de verilmistir. 208
Verilerin degerlendirilmesinde, 0Ol¢lim birey iktisadi ve idari bilimler fakiiltesi,
ortalamalarim1  karsilastirmak i¢in iki 113 birey edebiyat fakiltesinde egitim
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, gormektedir.
varyans analizi kullanilmistir. Varyans
analizinde ¢ikan farklarin post hoc Tablo 1. Katilimcilarin Fakiilte ve Siniflara
degerlendirilmesinde Tukey testi Gore Dagilimlar
kullanilmistir.  Veriler “ortalama +
Sinif Fakiilte

iiBF Edebiyat Egitim Tip Miihendislik Total
1. Simif 30 45 30 30 34 169
2. Smif 53 35 41 30 36 195
3. Smif 66 15 35 30 32 178
4. Simif 59 18 31 - 37 145
6. Siif - - - 30 - 30
Total 208 113 137 120 139 717
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Arastirmaya katilan bireylerin yaslar1 18
ile 42 yil arasinda degismekte olup,
ortalamas1 21.6 * 25 yl olarak
bulunmustur. Katilimcilarin haneye giren
ortalama aylk geliri 3.424 = 2.285 %
olarak bulunmustur. Sosyal statii algis1 on
birimlik bir skala (1 en diisiikk, 10 en
yliksek olmak iizere) ilizerinde ortalama
6.5 * 1.8 olarak bulunmustur. Calismamiza
katilan  bireylerin %61.1'i  kadindr.
Arastirmaya Kkatilanlarin %59.3'liniin en
uzun yasadigi yer kent merkezidir.

Katilmcilarin %52.6’s1 “genel olarak saglk

Bayazit ve Sumer 2019
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Kisilerin %72.1’i hastalhg: ile ilgili ikinci
bir goris alma ihtiyaci hissettigini
sdylemistir (Tablo 2). Ikinci goriis almak
icin nedenler “doktorun teshisini ikinci bir
doktor tarafindan onaylatmak i¢in”
(%35.2), “doktor yeterince bilgi vermedigi
icin” (%34.9), “doktora giiven duymadigim
icin” (%16.5), “cevrem baska bir doktoru
onerdigi icin” (%8.4), “doktoru
anlamadigim icin” (%5.0) seklinde

siralanmistir.

Tablo 2. Bireylerin Sosyodemografik

bilgisine ilk olarak nereden ulasirsiniz ” Ozellikleri ve Saglik Durumé&
sorusunu internet olarak yanitlamistir. Davranislarina Goére Dagilimlari
Say1 (n=717) %

Cinsiyet

Kadin 438 61.1

Erkek 279 38.9
Sosyal Statii Algis1

1-6 341 47.5

7 156 21.8

8 137 19.1

9-10 83 11.6
Uzun Siire Yasadigl Yer

Kent 425 59.3

Biiytliksehir 160 22.3

Koy 132 18.4
Aylik Gelir Durumu*

1.686 £ ve daha az 98 13.7

1.687-5.492 & 534 74.4

5.493 & ve lizeri 85 11.9
Kronik Hastalik

Var 67 9.3

Yok 650 90.7
Aile Hekimini Tanima

Taniyor 526 73.4

Tanimiyor 191 26.6
Saghik Kurumuna En Sik Bagvuru Nedeni

Akut durumlar 504 70.3

lla¢ yazdirmak 119 16.6

Koruyucu saglik hizmetleri 54 7.5
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Kronik hastalik takibi 40 5.6
Hastaliklan ile flgili ikinci Goriis Alma
Evet 279 38.9
Bazen 238 33.2
Hayir 200 27.9
Saglik Bilgisine Erisim Tercihleri
Internet 377 52.6
Doktor 279 38.9
Televizyon 20 2.8
Hemsire 16 2.2
Eczaci 8 1.1
Tip kitabi 8 1.1
Diger saglik calisanlari 5 0.7
Gazete, dergi 4 0.6

*Aylik gelir gruplamasi “TURK-IS Mayis 2018 Aghik ve Yoksulluk Smir1” agiklamasina gére

yapimistir.

Sivas Cumhuriyet Universitesi lisans égrencilerinin saglik okuryazarligi puan ortalamasi

35.2+7.7 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Sivas Cumhuriyet Universitesi Lisans Ogrencilerinin Saghk Okuryazarlig ve Alt

Okuryazarlik Puan Ortalamalari

Saghik Okuryazarlhgi Puan Ortalamasi + SD %95 Giiven Araligl
Tedavi ve hizmet 35.8+7.7 35.2 36.4
Hastaliklardan korunma ve 34.5+8.7 33.9 35.1
sagligin gelistirilmesi

Saglikla ilgili bilgiye ulasma 37.0£8.3 36.4 37.6
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 35.8+8.5 35.1 36.4
Saglikla ilgili bilgiyi 32.6£9.2 31.9 33.2
degerlendirme

Saglikla ilgili bilgiyi kullanma 35.0+8.7 34.3 35.6
Genel 35.2+7.7 34.6 35.8

Kategorik degerlendirmede 6grencilerin %39.1’'inin yetersiz veya sorunlu saglhik okuryazarhgi

kategorilerinde oldugu saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Genel Saglik Okuryazarligi ve Alt Okuryazarlik Puanlarinin Saghk Okuryazarhgi

Kategorilerine Gore Dagilimi

Saglik Okuryazarligi Saghik Okuryazarligi Kategorileri
Yetersiz Sorunlu Yeterli Miikemmel
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Tedavi ve hizmet 51 7.1 195 27.2 304 424 167 23.3

Hastaliklardan korunmave 104 14.5 194 27.1 270 37.7 149 20.7
sagligin gelistirilmesi
Saglikla ilgili bilgiye ulasma 51 7.1 133 18.5 336 46.9 197 27.5

Saglikla ilgili bilgiyi anlama 79 11.0 157 219 314 43.8 167 23.3

Saglikla ilgili bilgiyi 165 23.0 186 25.9 251 35.0 115 16.1
degerlendirme

Saglikla ilgili bilgiyi 96 13.4 160 22.3 309 43.1 152 21.2
kullanma

Genel 57 7.9 224 31.2 300 41.8 136 19.1

Fakiiltelere gore genel saglik okuryazarligi puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlaml

farkliliklar géstermemistir (p=0.151) (Tablo 5).

Tablo 5. Fakiltelere Gore Genel Saghk Okuryazarligi Puan  Ortalamalari

Fakiilte N Genel Saghk Okuryazarhg:
Puan Ortalamasi + SD %95 Giiven Araligi
Tip 120 36.5%£7.6 35.1 37.9
[IBF 208 35.5+7.2 34,6 36.5
Egitim 137 34.7+7.8 33,4 36.0
Mihendislik 139 34.6%8.1 33.2 36.0
Edebiyat 113 34.3+£8.0 32.8 35.8

F=1.686; p=0.151
Katilimcilarin siniflarina gore genel saglik okuryazarligl puan ortalamalar istatistiksel olarak
anlamh farkhliklar gostermistir. Altinci siniflarin (tip fakiiltesi 6grencileri) genel saglik

okuryazarlig1 puan ortalamasi diger siniflara gore yliksek bulunmustur (p<0.001) (Tablo 6).
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Tablo 6. Siniflara Gore Genel Saglik Okuryazarligi Puan Ortalamalari

Smif N Genel Saghk Okuryazarhgi
Puan Ortalamasi + SD %95 Giiven Araligi
1 169 34.2+7.3 33.1 35.3
2 195 36.0+8.1 34.9 37.2
3 178 34.8+7.5 33.7 35.9
4 145 33.9+6.9 32.8 35.1
6* 30 43.0£6.8 40.4 45.5
*Fark yaratan grup F=10.459; p<0.001
Katilimcilarin cinsiyetine gore genel saglk saghk okuryazarli§l puan ortalamalari
okuryazarligi puan ortalamalari tanimayanlara gore yiiksek bulunmustur
istatistiksel ~ olarak anlamli  farklilik (p=0.002). Hastaliklan1 ile ilgili ikinci
gostermemistir (p=0.956). En uzun siire goris alma durumuna gore genel saghk
yasadiklar1 yere gore genel saglk okuryazarligl puan ortalamalar1 arasinda
okuryazarhigi puan ortalamalari anlamh fark bulunmustur (p=0.019)
karsilastirildiginda  istatistiksel olarak (Tablo 7).

anlamh  fark bulunmustur (p=0.018).
Kirsal bolgede yasayanlarda genel saghk
okuryazarlign puan ortalamasi kentsel
bolgede yasayanlara gore dustktir.
Katilimcilarin aylik gelir durumuna gore
saglhk okuryazarhig puan ortalamalari
istatistiksel ~olarak anlamli  farkhihk
gostermemistir (p=0.116). Sosyal
statiilerini  9-10 olarak algilayanlarin
saglik okuryazarlig1 puan ortalamalari, 1-6
olarak algilayanlardan ylksek
bulunmustur (p=0.001). Katilimcilarin
kronik  hastallk durumu ve saghk
kurumuna en sik basvuru nedenine gore
genel saghk okuryazarligi puan
ortalamalar istatistiksel olarak anlaml
farklhiliklar gostermemistir (p=0.619 ve
p=0.918) Aile hekimini taniyanlarda genel
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Tablo 7. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Saghik Durumé& Davranislarina Gore Genel

Saglik Okuryazarlig1 Puan Ortalamalari

N Genel Saghik Okuryazarhgi
Puan Ortalamasi + SD Test degeri
Cinsiyet
Kadin 438 35.2+7.6 t=-0.055
Erkek 279 35.2+79 p=0.956
En Uzun Siire Yasadigi Yer
Koy* 132 33.5x7.2 _
Kent 425 354+7.8 E;ggig
Biiytliksehir 160 35977 ]
Aylik Gelir Durumu
1.686 £ ve daha az 98 343+7.2 F=2.158
1.687-5.492 & 534 355%7.6 p=0.116
5.493 £ ve lizeri 85 34.0+8.9
Sosyal Statii
1-6* 341 343+7.2
7 156 35.6 £ 6.7 F=5.740
8 137 35.2+95 p=0.001
9-10* 83 38174
Kronik Hastalik
Var 67 34.7£9.0 t=0.497
Yok 650 35.2+7.6 p=0.619
Aile Hekimini Tanima
Taniyor 526 35.7+7.8 t=3.180
Tanimiyor 191 33.7+7.3 p=0.002
Saglik Kurumuna En Si1k Basvuru Nedeni
llag yazdirma 119 35.6 £ 7.2
Kronik hastalik takibi 40 349+7.6
Koruyucu saglik hizmetleri 54 349+73 F=0.168
Akut durumlar 504 35.1+7.9 p=0.918
Hastaliklan ile ilgili ikinci Goriis Alma
Evet* 279 344 +7.6
Bazen 238 35.0+7.2 E;ggié
Hayir* 200 36.4 +8.3 '
* Fark yaratan grup toplumlarin saghk okuryazarlik

dilizeylerinin saptanmasi gereklidir. Sinirh

TARTISMA ve SONUC

Toplumlarda  bireylerin  kendi
saghklar1 konusunda s6z ve sorumluluk
alma becerisi ve motivasyonu

degerlendirilirken, oOncelikle kisilerin ve

ya da yetersiz saglhk okuryazarliginin
yanlis saghk kararlari, riskli saghk
davranislari, daha koti saghk
parametreleri ile iliskili oldugu

gosterilmistir (3).
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Calismamizda genel saghk
okuryazarligi ortalama puam 35.2+7.7
olarak  bulunmustur. Tirkiye Saghk
Okuryazarhg Olcekleri Giivenilirlik ve
Gegerlilik  Calismasinda genel saghk
okuryazarligi puan ortalamasi1 29.5'dir.
Universite ve {istii egitim alanlarda
32.6+6.5'dir (13). Karabiik Universitesi
saghk bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin
saglhik okuryazarliginin degerlendirildigi
bir calismada genel saghk okuryazarhgi
puan ortalamasi 34.5 olarak bulunmustur
(14).

Calismamizda “tedavi ve hizmet”
okuryazarlik puani (35.8+£7.7),
“hastaliklardan korunma ve saghgin
gelistirilmesi” okuryazarlik puanindan
(34.5+8.7) yliksek bulunmustur. Karabiik
Universitesinde yapilan ¢alismada da ayni
sekilde “tedavi ve hizmet” okuryazarlik
puani (35.4), “hastaliklardan korunma ve
sagligin gelistirilmesi”

puanindan (33.8) daha yluksek

okuryazarlik

bulunmustur (14).
Calismamizda kategorik
degerlendirmede “yeterli ve miikemmel”
saglik okuryazarhigi icerisinde yer alan
kisilerin pay1 %60.9 olarak, Avrupa’da 8
ilkede 15 yas ve lzerinde yapilan
calismadan ytliksek bulunmustur. Avrupa
calismasinda “yeterli ve miikemmel” saghk

okuryazarlig: igerisinde yer alan Kisilerin

pay1 %52.5’tir. Bu c¢alismada “yeterli ve
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milkemmel” saghk okuryazarligi en
yuksek olan iilke %71.4 ile Hollanda'dir.
Onu %60 ile Irlanda takip etmektedir ve
bizim ¢alismamizla olduk¢a benzerdir (3).
Hollanda’da “yeterli ve miikemmel” saghk
okuryazarliginin  bizim ¢alismamizdan
yliksek olmasinin nedeni, Hollanda’'nin
sosyoekonomik seviyesinin yuksek
olmasindan olabilir. AB iiyesi llkeler ve
Turkiye'nin sosyoekonomik gelismislik
siralamasinda Hollanda 4., Turkiye ise 29.
sirada yer almistir (25).
Turkiye Saglik Okuryazarlhgi
Arastirmasi’'nda “yeterli ve mikemmel”
saglhik okuryazarlig1 icerisinde yer alan
kisilerin pay1 %35.4'ttr (6). Turkiye Saghk
Okuryazarhg Olgekleri Giivenilirlik ve
Gegerlilik  Calismasinda  “yeterli  ve
miitkemmel” saghk okuryazarligi icerisinde
yer alan Kkisilerin pay1 %30.6, liniversite ve
Usti egitim alanlarda %44.0’dir (13).
Calismamizda “yeterli ve mikemmel”
saglik okuryazarliginin Avrupa ortalamasi
ve Tirkiye c¢alismalarindan yiiksek
¢ikmasinin nedeni; calismamizin
Universite o6grencilerinde yapilmasi ile
calismay saglik okuryazarhig diizeyi genel
olarak ytiksek olarak bulunan (7-9), genc¢
yetiskin ve egitim seviyesi yiiksek,
bireylerin olusturmasi olabilir. Pek c¢ok
calisma saglik okuryazarhgr ile egitim
arasinda pozitif yonde iliski oldugunu

gostermistir (7-9, 15-20). Litvanya’'da
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liniversite ogrencilerinde yapilan
calismada “yeterli ve miikemmel” saglik
okuryazarlig1 icerisinde yer alan kisilerin
pay1 %67.0’dir (11).

Saghik okuryazarliginin cinsiyete
gore  degisiminde farkli  sonuglara
rastlanmaktadir. Kimi calismalar
erkeklerin daha yuksek saglk
okuryazarligi puanlarina sahip olduguna
isaret etmektedir (21, 22). Kimi ¢alismalar
ise  kadinlarin daha yiiksek saghk
okuryazarligl puanlarina sahip olduguna
isaret etmektedir (15, 23). Bizim
calismamizda cinsiyete gore genel saghk
okuryazarligl ortalama puanlar1 arasinda
istatiksel  olarak  anlamhi  farkhlik
bulunmamistir  (p=0.956). Kadinlarda
genel saglik okuryazarlig1 ortalama puani
35.2+7.6, erkeklerde 35.2+7.9 olarak
bulunmustur.

Calismamizda en uzun siire
yasadig1 yer kirsal bolge olanlarin genel
saglik okuryazarligi puan ortalamasi, en
uzun siire yasadig1 yer kent olanlara gore
daha disik bulunmustur (p=0.018).
Bunun sebebi, kirsal bdolgelerde kitle
iletisim aracglarina erisim ve saghk
bilgisine ulasmanin daha =zor olmasi
olabilir.  Calismamizda  katilimcilarin
%152,6’s1 saglik bilgisine erisimde interneti
tercih etmistir.

Calismalarda saghk okuryazarhgi

ile sosyal statli arasinda pozitif bir iliski
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oldugu saptanmistir (15, 16). Bizim

calismamizda da sosyal stati algis1 artik¢a
saglik okuryazarligi diizeyi artmistir.

Literatire  bakildiginda  saglk
okuryazarligini  etkileyen bir diger
etmenin ise hane halki geliri oldugu
gorilmektedir. Amerika’da yapilan bir
calismada kisilerin aylik kazanglar1 ve
saglik okuryazarligl arasinda anlaml bir
fark bulunmustur. Ayhk gelir arttikca
saghk okuryazarligi artmaktadir (24).
Cin’de gerceklestirilen baska bir calismada
ise yash Kkisilerde aylk gelir ile saghk
okuryazarlig1 arasindaki iliskiye bakilmis;
aylhlk geliri yliksek olanlarin saghk
okuryazarligi seviyeleri yuksek
bulunmustur (21). Calismamizda aylik
gelir ile saghk okuryazarligi arasinda
istatiksel olarak anlamh  bir iligki
bulunmamistir (p=0.116). Bu durumun
sebebi Universite ogrencilerinin,
ailelerinden daha bagimsiz olmalarn ile
kosullarinin benzemesi olabilir.

Cin’de yapilan bir c¢alismada
miihendislik faktltesi ile tip ve saghk
bilimleri ogrencilerinin saghk
okuryazarligi seviyeleri
karsilastirildiginda, tip ve saghk bilimleri
ogrencilerinin saghk okuryazarligi
seviyelerinin istatistiksel olarak anlamh
sekilde daha yuiksek olduklar

bulunmustur (12). Litvanya ¢alismasinda

tniversitede saglik ile ilgili dersler alma

44



Cumhuriyet Univ. Sag. Bil. Enst. Derg.
2019 (4)3: 34-47

saghk bilgisine wulasma, anlama ve
kullanmay1 daha efektif hale getirmistir.
Buna ragmen, saghk ile ilgili dersler
alanlar ve almayanlar arasinda saglk
hizmeti ve hastaliktan korunma arasinda
anlamh bir iligki tespit edilmemistir (11).
Bizim calismamizda tip fakiiltesinde
okuyanlarda genel saglhik okuryazarlig:
daha ylksektir fakat bu fark istatiksel
olarak anlamli degildir (p=0.151) . Altinc
smiflarin  (tip fakiiltesi) genel saghk
okuryazarligin puan ortalamas1 diger
siniflara gore daha yiiksektir. Bu fark
istatiksel olarak anlamhdir (p<0.001).
Altinc smiflarin saglik okuryazarligl puan
ortalamasinin tip fakiiltesi birinci, ikinci ve
Uclincii  smiflara goére daha yiiksek
olmasinin sebebi dordinci siniftan
itibaren hastalarla karsilasma ile pratik
bilgi ve deneyim kazanmalarindan olabilir.

Sonu¢ olarak; arastirmaya katilan
bireylerin yetersiz ya da sorunlu saglik
okuryazarligr sikligr %39,1'dir. Bireylerin
uzun siire kirsal kesimde yasamasi, sosyal
statliniin 1-6 olarak (1 en disiik, 10 en
yuksek) ifade edilmesi diisiik saghk
okuryazarlign icin risk  faktorudir.
Katilimcilarin  %73,4’i  aile hekimini
tanimaktadir. Aile hekimini taniyanlarin
saghk okuryazarligt puan ortalamasi
tanimayanlardan daha yuksektir.
Hastaliklar1 ile ilgili ikinci  gorus

almayanlarin oram1 %27,9 olup saghk
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okuryazarlig1 puani daha yiiksektir. Saghk
bilgisine erisimde katilimcilarin en ¢ok
tercih ettigi yontem (%52,6) internettir.
Bu sonuglar dogrultusunda Sivas
Cumhuriyet Universitesi 6grencilerinde;
kirsal kesimde uzun siire yasam ve sosyal
statii dusukligu yetersiz saghk
okuryazarligi icin risk faktorii oldugundan,
risk faktorii olan 6grenciler basta olmak
lzere Ogrencilere saglhk okuryazarlig
hakkinda  seminerler  diizenlenebilir.
Ogrenciler tarafindan saglk bilgisi kaynag
olarak en sik internet tercih edildiginden,
saghk hizmeti sunucularinin interneti
daha yaygin kullanmasi, giivenilir ve
anlasilabilir bilgiyi saglamasi

amagclanabilir.
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