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Oz

Bu arastirma, tiniversite 6grencilerinin saglik okuryazarlik puan ortalamalarini
belirlemek amaciyla tanmimlayici / kesitsel arastirma tasarimina uygun olarak
yapilmigtir. Arastirmanin evrenini 1,Mayis — 31, Temmuz 2017 tarihleri arasinda
Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Merkezine ilk kez basvuran 365 ogrenci
olusturmaktadir. Arastirmada Orneklem segimine gidilmeyip, evren (zerinde
calisilmig, arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden ve arastirmaya dahil
edilme kriterlerini tasiyyan 365 Ogrenci arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmada
veriler “Tanitict Bilgi Formu” ve “Yetiskin Saglik Okuryazarhig Olcegi” kullanilarak
toplanmistir. Verilerin istatiksel analizinde yiizdelik, Mann-whitney U testi ve
Kuruskal-Wallis H testi kullanilmigtir.

Universite 6grencilerinin, %44,9’u 21-23 yas aras1, %50,7’si kadm, %49.3°
ise erkektir. Ogrencilerin  %20,0’si egitim fakiiltesinde okumakta, %97,8’inin
okudugu bolim turd lisans olup ve %26,1’1 dordiincii sinif 6grencisidir. Arastirmaya
katilan liniversite 6grencilerinin %50,7’sinin en uzun yasadig: yer sehir olup, %42,2’si
su an arkadasiyla evde kalmaktadir. Ogrencilerin %50,7’si sigara kullanmaktadir.
Sigara kullanan 6grencilerin (n=185) %58,9’u giinde bir paket sigara igmektedir. Yine
tiniversite oOgrencilerinin %351,5’1 alkol kullanmakta ve alkol kullanan (n=188)
ogrencilerin %37,8’1 giinde bir kadeh alkol tiiketmektedir. Ogrencilerin %51,8°1 genel
saglik durumunu 1yi olarak belirtmistir.

Ogrencilerin yas, cinsiyet, okunan béliim, sinif diizeyi ve giinliik kullanilan
aklol miktarinin saglik okuryazarligi puan ortalamalar1 iizerinde etkili oldugu

gorilmistir (p<.05).



Calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda saglik okuryazarligin st
diizeyde olmasi i¢in saglik egitiminin ailede baglanarak, okul 6ncesi donemde devam
etmesi, temel Ogretimde ders kitaplarinda yer almasi ve {niversitelerde belli
donemlerde tiim ogrencilerin katilabilecegi saglik bilgisi konusunda konferans,
seminer ve bilimsel aktivitelerin duzenlenmesi Onemlidir. Bireylerin saglik
okuryazarligina etki eden degiskenlerin ortaya cikarilmasi, bu degiskenler dikkate
alinarak planlama yapilmasi1 ve saglik okuryazarligini gelistirmeye yonelik politikalar

iretilmesinin yararli olacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Sozcikler: Hemsirelik, Universite dgrencileri, Saglik okuryazarlig



ABSTRACT

This research was conducted based on a descriptive/cross-sectional research
design to determine the health literacy levels of university students, for which a case
study was made of students who applied for the first time to the Health Center of the
Eastern Mediterranean University between May 1 and July 31, 2017. Rather than
selecting samples, the study was conducted on the universe, resulting in a total of 365
eligible students who volunteered to participate in the research. For the study, data was
collected using the "Identification Information Form™ and the "Adult Health Literacy
Scale", and percentages, a Mann-Whitney U-test and a Kuruskal-Wallis H-test were
used in the statistical analysis of the data.

Of the university students, 44.9 percent are aged 21-23, and 50.7 percent are
female and 49.3 percent are male. In addition, 20.0 percent of the students are studying
in the faculty of education, 97.8 percent are undergraduate students and 26.1 percent
are in the fourth grade. Of the university students who participated in the survey, 50.7
percent had lived in cities for a major part of their lives and 42.2 percent are currently
living with friends. Furthermore, 50.7 percent of the students are smokers, and of these,
58.9 percent (n = 185) smoke one pack of cigarettes a day. Again, 51.5 percent of the
university students drink alcohol, and 37.8 percent of these (n = 188) consume one
glass of alcohol a day. Finally, 51.8 percent of the students state that they are in good
health.

It was found that age, gender, department, grade and the daily alcohol
consumption were influential on the students’ health literacy level (p <.05).

The results of the study show that for a high level of health literacy, it is

important that health education starts in the family and continues in the pre-school



period; that it is covered in the textbooks used in primary education; and that
conferences, seminars and scientific activities on health information are organized at
universities in certain periods with the participation of all students. It may be beneficial
to identify the variables affecting health literacy in individuals so that plans can be
made taking these variables into account, and to develop policies to improve health

literacy.
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Bolum 1

GIRIS

Dinyadaki nufusun dortte birini 15-24 yas aras1 gengler olusturmaktadir.
Avrupa’nin en geng niifusuna sahip olan Tlrkiye Cumhuriyetinde ise niifusun yarisina
yakinini ¢ocuk ve gengler olusturmaktadir (1,2). KKTC’nin ise iniversite adasi
olmasindan dolay1 geng niifus sayisi oldukga fazladir (2016-2017 yili 6grenci sayisi
93,292). Ulkelerin gelecegi ve siirekliligi icin bu seckin gurubun ¢ok iyi yetistirilmesi
ve egitilmesi bilylik 6nem tagimaktadir (3). Bu geng niifusun fazlaligi tiniversite
cagidaki niifusun fazlahgma isaret etmektedir. Universite yasami bireylerin
yasaminda onemli degisimlerin yasandigi bir donemdir (4). Bu degisimler 6grencinin
saglikla ilgili davranis ve tutumlarini, bireysel olarak kendisini, simdiki ve gelecekteki
yasamini, ailesini ve toplumu etkilemektedir. Bu baglamda {iniversite gen¢liginin iyi,
kaliteli egitilmesi ve yeterli saglik bilgisiyle yetistirilmesi toplumlarin geleceklerinin
saglikli ve siirekli olmasmin da olmazsa olmaz kosuludur (5,6).

Diinyada SOY durumuna bakildiginda, gelismis {ilkelerden biri olan
Amerika’da Ulusal Yetigkin Okuryazarlik degerlendirilmesine gore yetiskin niifusun
%353’ linlin SOY’ g1 orta diizeyde, %36’sinin yetersiz, %22 ’sinin temel diizeyde oldugu
belirlenmistir (7). Avrupa Birligine iiye 8 iilkenin SOY n1 belirlemeye yonelik yapilan
Health Literacy Survey European Union (HLS-EN) c¢alismasina katilanlarin
%47.6’smn sinirh SOY 81 diizeyine sahip oldugu bildirilmistir (8). Tiirkiye’de ise
2014 yilinda HLS-EU anketi kullanilarak yapilan arastirmada toplumun %64.6’sinin

“yetersiz ya da sorunlu” SOY’g1 diizeyine sahip oldugu saptanmustir (9). Saglk



okuryazarlik kategorileri i¢in Tiirkiye ve Avrupa ortalamalar1 karsilastirildiginda
Tiirkiye’de yetersiz %24.5, sorunlu %40.1, yeterli %27.8 ve milkkemmel %?7.6 iken,
Avrupa toplumlarinda ise yetersiz %12.4, sorunlu %35.2, yeterli %36 ve mikemmel
%16.5 saglik okuryazarlik oranlar1 tespit edilmistir (10). Zhang ve ark.’larinin 2016
yilinda SOY anketini (HLQ-Health literacy questionnaire) kullanarak tip fakiiltesi
ogrencilerinden olusan 1272 katilimciyla yaptiklart ¢alismada, 6grencilerin
%20,4’linlin disik SOY diizeyine sahip oldugu, yalnizca % 5,7’si yiikksek SOY
diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Tiirkiye’de 2015 yilinda, 500 o6gretmenin
tizerinde yapilan kesitsel bir calismada, saglik okuryazarlik diizeyleri %44,0 oraninda
cok siirli olarak bulunmustur . Ayni sekilde Ozdemir ve ark.’larinin (2010) yilinda
yaptigi ¢alismalarda benzer sonuglara ulasilmistir (8,11,12,13).

Saglik okuryazarligi (SOY) bir bireye tibbi bir bilgi verilmek istendiginde,
bireyin bu bilgiyi anlayip, yorumlamas: ve buna uygun davranis gostermesi olarak
tanimlanmaktadir. Saglik okuryazarligi ve okuryazarlik birbiriyle iliskili olmakla
birlikte 6zdes degildir (14). SOY kavramini daha iyi anlayabilmek igin oncelikle
okuryazarlik kavraminin bilinmesinde fayda vardir. Ingilizce’de literacy kelimesi
baslangicta harfleri seslendirme ve harflerle yazilmis metinleri okuma anlamina
gelirken, anlam genisletilerek gliniimiizdeki tanimi olan; yazi sembolleri ile
gerceklestirilen bir eylem olmanin ¢ok {istiinde, pek cok zihinsel beceriyi, dili
kullanarak gergeklestirilen iletisim becerilerini ve tutumlarini ifade eden bir egitim
terimi olarak tanimlanmigtir (15,16). SOY kavramu ise; bireyin giinlik yasaminda
saglikla ilgili karar alma, yasam kalitesini yiikseltmesi ve hastaliklarin dnlenmesi i¢in
gerekli bilgileri anlama, kavrama ve yorumlama yetenegi olarak tanimlanmaktadir (8).
Her birey kendi sagligindan sorumludur. Bundan dolay1 bireylerin saglik konusunda

yeterli bilgi diizeyine, farkindaliga ve dogru tutum ve davranig gelistirme yetenegine



sahip olmas1 gerekmektedir (17). Bu becerilerin en iyi edinme donemi Universite
donemidir. Bilgi birikimini, depolamay1 ve bilgiyi en iyi ve dogru sekilde elde etme
becerileri bu donemde kazanilmaktadir. Diinyada karmasik toplumlarin olusmasi,
insanlarin saglikla ilgili dogru ve yanlis bilgilerle bombardimana tutulmasi ve
karmagik saglik ve egitim sistemleriyle karsilasilmasi, saglik okuryazarligina sahip
olmay1 zorlastirmaktadir (18).

SOY duzeyi diisiik bireylerin daha fazla hastaneye yattiklari, acil servisten
daha fazla yararlandiklari, daha az koruyucu saglik hizmeti aldiklari, ilaglarini diizgiin
olarak kullanmadiklar1 ve saglikla ilgili iletilen mesajlar1 iyi anlayamadiklari
gorilmekte ve bu durumun yiksek mortalite ile iliskili oldugu bildirilmektedir (19).
SOY yiiksek bireylerin hastanede yatis siireleri daha kisa olmakta buna bagli olarak
da saglik bakim maliyetleri azalmaktadir. Ayrica bu bireylerin, saglik tutumlarini
olumlu yonde gelistigi, 0z etkililiklerinin, motivasyonlarinin ve sorun ¢dzme
becerilerinin artmasi sonucu daha yiiksek oranda saglikli yasam bigimi gelistirdikleri
bilinmektedir (20). Yapilan sistematik bir derlemeye gore ise diisik SOY ’nin saglikla
ilgili maliyetlerde %3-5 oraninda ek bir artisa neden oldugu belirlenmistir (21). Saglik
okuryazarlig1 tiim toplumlarin iizerinde caligmasi gereken bir konudur. Basta saglik
calisanlar1 olmak tizere tiim toplumun saglik okuryazarlig: farkindaliginin artmasi ve
saglik okuryazarlik diizeyinin iyilestirilmesi gereklidir (22).

Gunlimizde dunya Uzerinde saglik politikalarinin degismesi, sosyal devlet
anlayigindan uzaklagilmasi ve saglik harcamalarinin artmast saglik hizmetlerinin
sunumundaki degisime neden olmakta ve bireylerin kendi sagliklarina iliskin
sorumluluklarini artirmaktadir. Bireylerin tedavi ve bakimlari igin daha fazla
sorumluluk almada aktif olmalar1 beklenmektedir. Bundan dolay1 bireylerin saglik

okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi Onem kazanmaktadir. Bilgiyi daha g¢abuk



anlayan, kavrayan ve ulasan iniversite oOgrencilerinin de SOY bilgi dizeyleri
toplumumuz ve gelecegimiz igin 6nem arz etmektedir. Literatur taramasi yapildiginda
saglik okuryazarligi konusunda, Kuzey Kibris’ta herhangi bir c¢alisma olmadigi,
Tiirkiye’de ise sinirli sayida ¢alisma oldugu goriilmektedir. Bundan dolay: {iniversite
ogrencilerinin saglik okuryazarlik bilgi diizeylerini belirlemek énemlidir.

1.1 Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Dogu Akdeniz Universitesi dgrencilerinin saglik okuryazarligi puan

ortalamalarinin belirlenmesi amaci ile planlanmustir.
1.2 Arastirmanin Sorulari
1. Universite dgrencilerinin saglik okuryazarlik puan ortalamalar1 nedir?

2. Universite dgrencilerinin tanitic1 6zelliklerine gore saglik okuryazarligi puan

ortalamalart arasinda fark var midir?



BOlUm 2

GENEL BILGILER

2.1 Okuryazarhk Kavram

Diinyada pek ¢ok aragtirmaci okuryazar olma oraninin direkt olarak insan i¢in
hayati 6nem tasidigin1 6ne siirmektedir. Onemi bu derece yiiksek olan bu kavramim
gecmisi binlerce yil 6ncesine dayanmaktadir. Fakat okuryazarhigin Diinya (zerinde
yayginlik kazanmasi, Endiistri Devriminin yapilmasi, kagit ve matbaanin ucuzlamasi
ve kitaplarin daha kolay ulasilir hale gelmesine dayanmaktadir. Bireylerin ¢agdas
toplumun islevsel bir liyesi olabilmesi, kendi is ve hayat kosullarin1 diizenleyebilmest;
katilimci, bagimsiz ve 6zgiir bir kisilik olusturabilmesi ve en dnemlisi cagdas bir bakis
acis1 kazanabilmesi okuryazarlik becerilerinin gelistirebilmelerine baghdir (22,23).
Okuryazarlik bireylerin toplumsal yasama etkin olarak katilmalarmi ve yasam
kalitelerini artirmay1 saglamaktadir. Cagdas bir toplumda gelismisligin en 6nemli
oOlgiitlerden biri okuryazarlik olarak kabul edilmektedir. Okuryazarlik toplumlari,

bireyleri ve aileleri giiclendirir ve yasam kalitesini artirir. Ayrica okuryazarlik;

Yoksullugun ortadan kaldirilmasina,
- Cocuk oliimlerinin azalmasina,

- Cinsiyet esitligine,

- Kalkinmaya,

- Niifusun kontrol altina alinmasina,

- Baris ve demokrasinin saglanmasina yardimci olmaktadir (24).



Okuryazarlik hayat boyu devam eden, dinamik, okumanin yani sira kazanilan
beceriyi yasama etkin olarak gecirmeyi i¢eren bir kavramdir. Okuryazarlik kiside
gorundr bir degisiklik olusturmaktadir. Bu degisiklik bireyin, c¢evresine uyum
saglamasina, gercekleri kavrayip degerlendirmesine, karsilagtigi sorunlari ¢ézmesine,
karar vermesi i¢in gerekli bilgilere ulagsmasina ve bilgileri dogru bigimde kullanmasina
yardimci olur (25,26). Dlnyadaki en gii¢lii iletisim araci olan okuryazarlik kavraminin
tanimi1 1950’1lerde yapilmustir. Yirmi birinci yiizyilin sonlarinda okuryazarlik kullanma
yetenegi bir kisinin sosyal degisim kapasitesini de ortaya koymaktadir (27,28).
Okuryazarlik sadece kisinin, adin1 — soyadin1 yazip okuyabilmesi degildir. Okuryazar
kisi, okuyan, okudugunu irdeleyen, irdeledigini yasama gegiren ve boylece yasamini
degistiren, gelistiren, farklilastirandir. Kisacasi etkin bireydir. O halde su soruyu hem
kendimize, hem de iginde bulundugumuz topluma sormaliyiz: Ben ve iginde yer
aldigim toplumun ¢ogunlugu “Gergek okuryazar” mi? “Okumayan okuryazar” mi1?
Yanit toplumumuz ve gelecegimiz i¢in ¢gok dnemlidir (23, 25).

Okuryazarlik, egitim programlariyla birlikte gelisebilir ya da yaslanma, bilissel
bozulma ile de azalabilir (29). Glnumiizde modern toplumlarda bireylerin en 6nemli
faaliyetlerinden biri egitim almaktir. En ¢ok deger verilen yetkinlik durumu ise
egitimli olmaktir. Egitim almak ve egtimli olmanin temelini okuma ve yazma
eylemleri olusturmaktadir (16).

Giinliik yasamda, okuma - yazma ve okuryazarlik kavramlari, birbirinin yerine
kullanilmaktadir. Tarihsel gelisime bakildiginda, okuryazarlik okuma—yazma
kavramindan dogmus olmakla birlikte okuma—yazmadan daha genis bir kavram
igerigine sahiptir (30). Bu iki kavrami birbirinden ayiran bazi temel noktalar
bulunmaktadir. Okuma; “okuyucunun, okuma durumu ve okunan metin arasinda

iligskiler kurulmasi yoluyla anlamlar olusturma siirecidir”. Baska bir tanimda ise;



“yazilarda yer alan sembolleri ¢6ziimleyebilme becerisi seklinde tanimlanmaktadir”
(31, 32). Yazma ise; motor bir aktivite olmasi dtesinde okuma becerisinden ayrilmasi
miimkiin olmayan, daha iist diizeyde ve olduk¢a karmagik bir planlama gerektiren,
zihinsel bir eylemdir (33). Anlasilacagi gibi okuma ve yazma birbirleriyle iliskili ve
birbirlerini tamamlayan kavramlardir. Bu iki kavramin, birbiriyle olan iliskisi bu iki
farkli becerinin birlikte kullanilmasini gerektiren “okuma-yazma” olarak tek bir
kavramin olusmasina neden olmustur (30).

Okuma-yazma iki kavrami birbirinden ayrilmadigini ortaya koymakla birlikte;
ses sembollerinin zihinsel olarak birlestirilmesi ve sdzel olarak ifade edilmesi ve yazi
yoluyla bu zihinsel ifadelerin aktarilmas: siirecidir (33). Zaman igerisinde teknolojik
gelismelerin bas dondiiriicii hizla artmasi sonucu yeni bin yilda “okur-yazar” tanimin
da bir agilim yasandigini belirten Gunther Kress (2003), gliniimUzde en ¢ok kavramsal
bir Urin olarak “okuryazarlik” terimi kullanildigini bildirmistir. Gunther Kress
okuryazarlik tanimini “toplum tarafindan anlam verilen iletisimsel simgelerin etkili bir
bi¢imde kullanilabilmesi yetenegi” olarak tanimlamistir. Dolayisiyla okuryazarlik
cagmn ihtiyaglarma cevap veren ve yenilenen ¢agin gerektirdigi bir beceri olarak
kavramlagmaktadir (23,34,35). Diinyadaki okuryazarlik ¢alismalari incelendiginde,
kavramin tanimi ilk defa 1950°lerde yapildig1 goriilmektedir. Bu tanimda okuryazarlik
temel okuma yazma becerileri ile sinirlandirilmigtir (36). Birlesmis Milletler Egitim,
Bilim ve Kiltir Orgitii (UNESCO) nun 1962 yilinda Paris’te yaptig1 toplantida;

Okuryazarlik kavrami; “kendinin ve i¢inde yasadigi toplumun gelismesine
katkida bulunabilecek derecede okuma-yazma ve hesap yapma becerilerine sahip,
topluluk icinde gorevlerini etkin bir sekilde yerine getirebilmesi icin gerekli bilgi ve
becerileri kazanmis kisidir”, seklinde tanimlamistir (37,38). UNESCO ise 2004 yilinda

okuryazarligi, “yazili ve basili kaynaklarin kullanilarak bilginin anlasilmasi,



yorumlanmasi ve islenmesi”, seklinde ifade etmistir (39). Tlrk Dil Kurumu (TDK)
okuryazarligi, bireyin  okuyup-yazabilmesi ve egitimli olmasi seklinde ifade
etmektedir (40). En yeni okuryazarlik tanimlarindan birisi ise; “gorsel sembollerle
iletisim kurabilme yetenegi, bireyin kendini gelistirme, amaglarina ulagsma, sosyal ve
is yasaminda, problemlerini ¢6zmede yeterli diizeyde okuma, yazma ve bilgi isleme
yetenegi” seklindedir (41). Gorildigi gibi okuryazarlik kavrami iizerine gegmisten
giintimiize kadar degisen ¢esitli tanimlar yapilmistir. Bu tanimlar bir iilkeden digerine,
bir egitim sisteminden o&tekine degisiklik gostermektedir. Bu farklilik, okuma-yazma
Ogretim anlayisi ile bireyin okur-yazar olabilmesi i¢in kazanmasi gereken bilgi ve
beceri dlizeyinin gelismesinden kaynaklanir (42).

Okuryazarlik baglamlar arasinda degisiklik yapabilmeyi ve becerileri farkli
baglamlara aktarilmasi ya da aktarilmamasii ifade ederken, okuma-yazma ise
okuyucu tarafindan yazili materyal ile okuma durumunun kapsami arasinda iletigim
kurmay1 gerektiren bir siirectir. Ornegin okuma-yazma bilen bir kisi bilgisayar
kullanim agisindan ve ya saglik acisindan okuryazar olmayabilir ve ya bildigi bir
konuda okudugunu kolaylikla anlarken bilmedigi bir konudaki metini okumakta ve
anlamakta zorluk cekmektedir (43). Okuryazarlik duragan olmanin 6tesinde dinamik
bir yapiya sahiptir (27). Okuryazarlik toplumu da sekillendiren bir yapidir.
Okuryazarlik, insanlig1 birbirine baglayan, toplumlarin birbirini daha iyi anlamasim
saglayan bir nitelige sahiptir (44,45).

Okuryazarlik 1990’lardan sonra, teknolojik gelismelere, hayat sartlarmin
degismesine ve ortaya ¢ikan yeni ihtiyaglara bagli olarak g¢esitlenmistir (46). Bir
alfabeyi okuyup yazmak okuryazar olmak igin yeterli degildir. Bu anlamda 21.

Yiizyilin son ¢eyregindeki teknolojik gelismelere bagli olarak ve ¢agin gereksinimleri



dogrultusunda yeni okuryazarlik tiirleri ortaya ¢ikmis ve giin gectikge artmaktadir. Bu
okuryazarlik cesitleri s0yle siralanabilir:

e Medya okuryazarligi,

e Bilgisayar okuryazarligi,

e Cevre okuryazarligi,

e Teknoloji okuryazarligi,

e Gorsel okuryazarligi,

e Sosyal okuryazarlik (16,38,47).

Tum bunlarla birlikte sagilik okuryazarligi kavrami bu okuryazarlik tiirleri

arasina girmis bir kavramdir. Iste evrensel okuryazarlik da son yillarda literatiirde yer
alan ve asagida belirtilen Sekil 1°de goriildiigii gibi biitiin okuryazarhik tiirlerini

kapsayan, cagimizin istekleri sonucu ortaya ¢ikmis bir okuryazarlik tiirtidiir.



EVRENSEL
OKURYAZARLIK

Bilgisayar
Okuryazarligi

Gorsel
Okuryazarligi

Medya
Okuryazarlig

Bilgi
Okuryazarligi

Sekil 1: Evrensel Okuryazarlik

Diinyadaki bir¢ok kurulus okuryazarligin gelismesi ve devamlilig1 igin g¢esitli
calismalar ydrutmektedir. Bu kuruluslarin en basinda UNESCO gelmektedir.
UNESCO’ nun okuryazarlik konusunda bugiinkii politikasi, okuryazarligin ve
okuryazar cevrelerin hayat boyu 6grenmenin biitiinsel bir pargasi olarak gelisimini
desteklemek ve okuryazarligi giindemde tutmaktir. Kurulusundan bu yana (16.
Kasim.1945) evrensel okuryazarlik olusturma ve yayma c¢alismalari siirdiirmektedir.

Kurum okuryazar bir Diinya vizyonu yaymak adina biitiin iilkelerle caligmaktadir (24).
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2.1.1 Okuryazarhk Dizeyleri

Okuryazarlik, degisen zaman ve gelisen teknoloji ile birlikte farklilik

gostermektedir. Okuryazarlik kavraminin diinyadaki gelisimini ve yapilan

aragtirmalar1 dikkate alan UNESCO 1987 yilinda, herkes i¢in egitim programi

cergevesinde, okuryazarligl yeniden ele almis ve daha iyi anlasilmasi i¢in ii¢ farkli

duzeyde okuryazarlik tanimi yapmistir.

Temel okuryazarhk; kelimeleri seslendirme ve climleleri anlama becerilerine
sahip olma duzeyidir.

Islevsel (Fonksiyonel) okuryazarhk; Bireylerin okuma-yazma ve aritmetik
bilgi ve becerileri 6grenmesi ve bunu giinliik yasaminda, hayatlarinin her
doneminde kullanabilmesidir. Teknik ve islevsel becerileri kapsar.

Islevli (Multi-Fonksiyonel) okuryazarhk; Bireylerin okuma-yazma ve
aritmetikle ilgili temel bilgi ve becerileri kazanmasi ve sosyal, ekonomik ve
klltirel alanda bireyin kapasitesini sonuna kadar gelistirebilmesine imkan
veren bir dlizeydir. Bireyi karmasik sorunlar karsisinda arastirmaya yoneltir ve
daha kapsamli diinya goriisiine sahip olmasini saglar (27, 36).

Bu okuryazarlik diizeyleri egitim, teknoloji ve insanlarin ihtyaglar

dogrultusunda degisiklige ugramistir. En son aragtirmalar dogrultusunda Potur (2014)

ve Tiizel (2012) okuryazarlig1 dort baslik altinda toplamistir. Bunlar;

Islevsel okuryazarlik,

Elestirel okuryazarlik

Alfabeye dayali okuryazarlik ve
Yeni okuryazarlikdir (48,49).

Giliniimlize gelinceye kadar degisime wugrayan, devamli farklilagan

okuryazarlik anlayisi, okuryazarlik kavraminin kisinin hayatindaki yerini ve

11



toplumdaki 6nemini ortaya koyma ¢abalarinin bir sonucudur. Glnlmuzde tlkelerin
gelismislik diizeyleri sadece ekonomiye bagl degildir. Ulkede basilan ve satilan kitap-
dergi sayisi, yapilan konferans, panel gibi faaliyetlerin siklig1 toplumun geligmislik
olgiitiinii gostermektedir. Dogal kaynaklar1 bakimindan zengin ve ekonomileri guclu
pek cok tlkede okuryazarlikla ilgili faaliyetlerde zayif oldugundan gelismekte olan ve
ya gelismemis toplum statiisii g0rmektedir. Yani okuryazarlik kisinin toplumdaki
basarisinin ve toplumlarin gelismislik diizeylerinin en 6nemli dlgiitiidiir (16). Bundan
dolay1 insanlar, ¢agin gerektirdigi okuryazarlik gelismelerini, yeniliklerini ve
diizeylerini takip etmelidir.

2.1.2 Diinyada Okuryazarlik ve Istatistikler

Bugin Diinya genelinde 758 milyon okuryazar olmayan erigkin ve 264 milyon
okul dis1 ¢ocuk ve geng¢ bulunmaktadir (Dunya nufusu 7,4 milyar). Tiim insanlarin
okuma-yazma hakkindan yararlanabilmesi ve cehaletin ortadan kaldirilmasi igin
UNESCO tarafindan ilan edilen diinya okuma yazma giinii her yil 8 Eyliil’de
kutlanmaktadir. Bu y1l ise “8 Eylil Okuma Yazma Glinii” ellinci kez kutlanacaktir. Bu
50 yil igerisinde okuryazarlik oranlarinda istikrarl bir artis olmasina ragmen, Dlnya
genelinde ¢ogu lilkede ¢ogunlugu kadin olan milyonlarca okuma- yazmasi olmayan
insan bulunmaktadir (50).

UNESCO kuruldugu giinden bu yana Diinyanin her yerinde, egitim sektoriinde
ilerleme, sosyal gelisimin artiritlmasi ve ekonomik kalkinmanin siirdiiriilebilmesi icin
pek cok girisim yapmakta ve desteklemektedir. UNESCO’nun egitim sektorii
hedefleri arasinda; herkes icin egitim, kaliteli egitim, hayat boyu Ogrenme,
stirdiiriilebilir kalkinma, egitimcilerin egitimi, kiz ¢ocuklarmin egitimi ve evrensel

okuryazarlik bulunmaktadir. Yillarca okuryazarlik ile ilgili gesitli tilkelerin katildig:
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ve bu konuda oOnemli ilerlemelerin olugsmasini saglandigi ¢esitli kongreler
diizenlenmistir.

Okuma-yazma konusunda bir ¢ok proje gelistirilmistir. Diinyada okuma-
yazma bilmeyen nifus var oldugu siirece bu projeler gelistirilerek devam edecektir.
UNESCO’nun herkes igin egitim konusundaki ¢alismalar1 1990 yilinda, Tayland’da
yapilan diinya konferansiyla baglamistir. Diinyadaki tiim ¢ocuklar, gencler, kadinlar,
erkekler ve yetigkinler yani kisacasi herkes i¢in egitimi hedefleyen ¢ok kapsamli bir
caligmadir. Bu projede odaklanilan en Onemli konu okuryazarliktir.
Degerlendirmelerde birgok iilkede kayda deger bir ilerleme oldugu goriilmektedir.
Ancak bu 10 yil sonunda diinyada 113 milyondan fazla ¢ocugun egitimden mahrum
oldugu ve tiim yas guruplarinda 880 milyondan fazla yetiskinin okuryazar olmadigi
belirlenmistir. Degerlendirmenin herkes i¢in egitim hedeflerine istenilen olgiide
erisilemedigi icin forum tarafindan bu hedefe ulagilmasi i¢in yapilmasi gereken
faaliyetleri belirten “Dakar Eylem Cergevesi” kabul edilmistir. Bu cercevede
belirlenen hususlarin 2015 yilina kadar gergeklestirilmesi planlanmistir. Fakat bu plan
hala gergeklesememis ve ¢alismalar diinya ¢apinda devam etmektedir (26,51).

Diinya genelinde kadmnlarin okuryazarlik orani erkeklere gore daha diisiiktiir.
Bu da cinsiyet esitsizliginin diinya genelinde var oldugunu gostermektedir.
UNESCO’nun raporuna gore, diinya genelinde okul ¢aginda oldugu halde 16 milyon
kiz ve 8 milyon erkek ¢ocuk okula gidememektedir. Arap Ulkeleri, Afrika lkeleri ve
Asya tilkeleri okuryazarligin en diisiik oldugu iilkelerdir. Bu iilkelerde kadinlarin %
60’dan fazlasi okuryazar degildir (50,45). Gegen 15 yil icerisinde yetigkin kadinlarda
okuryazarlik oran1 %77°den, YyiUzde 83’e yiikselmistir. Bugilin ise bu oranin %91
oldugu saptanmistir. Almanya’da yaklasik 7.5 milyon iglevsel okuryazarligi olmayan

insan bulunmakta ve bu insanlarin sadece bazi ciimleleri okuyup yazabildigi
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kaydedilmistir. Bunlarin i¢erisinde 18-64 yas arasi kisilerden 2 milyon 300 bini ise hig
okuma-yazma bilmemektedir. Bu kisiler, is sozlesmesi ya da doktor raporu gibi
giindelik belgeleri anlamamaktadir. Bu durumun degismesi icin UNESCO birgok
girisimde bulunmustur. UNESCO Almanya’nin Bom kentinde agikladigi rapora gore,
dunya genelinde 263 milyon ¢ocuk okula gidememektedir. Dinya basini, cinsiyet
esitsizliginin, okullara uzak mesafenin, yoksullugun ve yasanan savaslarin ¢ocuklarin
okula gonderilmeme nedeni oldugunu belirtmistir. Diinyada okula gidemeyen erkek
ve kiz ¢ocuklarin %35’i savas bolgelerinde yasamaktadir. Giiniimiizde, Afrika’nin
giineyinde 9 milyon kiz ve 6 milyon erkek ¢ocugu hi¢ okula gidememektedir. Bu oran
Glney Asya’da 5 milyon kiz ve 2 milyon erkek g¢ocuk olarak goriilmektedir.
Gunumuzde bu oranlarin goriilmesi okuryazarlik konusunda daha ¢ok g¢alismalarin
yapilmasi gerektigini gostermektedir (50,45).

2.1.3 Tirkiye’de Okuryazarhk ve Istatistikler

Hizla degismekte olan yagsam igerisinde toplumlarin gelismesinde bilgi 6nemli
bir giictiir. Toplumlarin ilerleyebilmesi i¢in bilginin 6neminin kavranmasi, onun etkin
bir sekilde kullanilmast ve onun 1s18inda yeni bilgiler iiretmek ve gelistirmek
gerekmektedir (23,52). Bilgi ¢ag1 olarak nitelendirdigimiz giinimiizde okuryazarhigin
gelistirilmesi ve yayilmasi iilkemiz i¢in ¢ok énemlidir.

Cumbhuriyetin ilanindan bu yana okuryazarlik konusunda Turkiye’de bir ¢ok
calismalar diizenlenmistir. 1928, 1960, 1971 yillar1 igerisinde diizenlenen ¢alismalara
bakacak olursak;

e Millet Mektepleri; Kasim 1928°de latin harflerine gecilmesiyle, yeni harflerle
yetiskinlere okuma-yazma 6gretmek amaglanmistir. Onceden var olan Halk

Mektepleri, Halk Dersaneleri ve Gece Kurslarr, Milli  Mekteplere
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doniistiiriilerek kampanya baslatilmistir (53,54). Bu kampanya ile 1928°de

yaklagik %8 olan okuryazarlik orani 1935°te %20’ye ¢ikmustir.

e Halk Evleri; 19 Subat 1932°de kurulmustur. Ik 14 Halkeviyle baslamis ve
etkin egitimsel faaliyetlerle iilkenin genelinde Orgiitlenmistir. Yetigkin
okuryazarlig1 konusunda olumlu gelismeler saglanmustir (55,56).

e Tiirk Silahli Kuvvetleri Okuryazarlik Calismalari; Herkesin okur-yazar olmasi
amaciyla, Tirk Silahli Kuvvetleri 1940 yilinda okuryazarlik caligmalarina
baglamistir. Amaci1 askere gelen erkeklere okuma yazma ve genel bilgiler
ogretmektir. Tirk Silahli Kuvvetleri okuma-yazma c¢alismalari UNESCO
tarafindan "diinyanin en diizenli ve en basarili halk egitimi ¢alismalar1" olarak
ilan edilmigtir. Milli Egitim Bakanligi ve Genelkurmay Bagkanlig1 arasinda 8
Subat 2000 tarihinde is birligi imzalanmistir. Bu protokolle Tiirk Silahli
Kuvvetlerine bagl birliklerde okuma-yazma 6gretim ¢alismalar1 halen devam
etmektedir (50).

UNESCO tarafindan kabul edilen fonksiyonel okuma-yazma programi
kapsaminda, Tiirkiye’de okuma yazma pilot proje olarak hayata gegirilmistir. Bu pilot
uygulama kapsaminda; Ankara, Kars, Mardin, Mugla ve Sinop illerinde 50 okuma-
yazma kursu olusturulmustur. Bu kurslarda 1000 kadar yetiskine ulasilmis ve bu
kisilerde islevsel okuma-yazma 6gretim uygulama sonuglar1 degerlendirilmistir. Proje
sonucunda 5 ilde 28 sinif agilmig ve bu smiflara 572 kayit yapilmistir. Fonksiyonel
Okuma-Yazma ve Saglik Egitimi Projesi (FOYSEP)’in amaci; kurslarda kuru bir
okuma-yazma 6gretimine son vermek, egitimi bir biitiin olarak ele almak, glindelik
yasami egitime katmak, saglik ve {retimsel faaliyetlerle okuma-yazmay:

biitiinlestirmektir. FOYSEP Tiirkiye’de 3 yil uygulanmistir. Ancak kurslara katilan

15



kisilerde %40 oraninda terk olmasindan dolayr proje yayginlagtirllamamistir

(52,53,55,56).

Bu calismalarin devamui olarak 1981, 2000, 2008 yillar1 igerisinde dort biiyiik

okuma-yazma kampanyasi diizenlenmistir. Bunlar;

100. Y1l Okuma-Yazma Kampanyasi; Ataturk’iin 100. Dogum yili kutlama
amaci ile bu kampanya baslatilmistir. Ayrica Tiirkiye bu kampanya ile basta
UNESCO olmak iizere ¢esitli uluslararasi kuruluslardan o6diil almistir.

Eylul 1992 Okuma-Yazma Seferberligi; bu seferberlik Giineydogu Anadolu
bolgesinde bulunan 13 ilde uygulanmistir. Bu illerin 6zelligi okumaz-
yazmazligin %90’ nin iistiinde olmasidir. Bu projeyle bu illerde okuryazarligi
yayginlastirma ¢aligsmalar1 yapilmistir. Bu proje Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF) Tiirkiye Temsilciligi ve Milli Egitim Bakanligi
(MEB) yardimiyla gergeklestirilmistir. Projenin sonunda yetiskinler igin
okuma-yazma materyalleri gelistirilmistir (53,55).

Ulusal Egitimde Destek Kampanyast; 2001 yilinda sivil toplum &rgiitleri ile
birlikte siirdiiriilmistiir. Dort yilda 2 milyon kisiye ulagilmas: hedeflenmistir.
Bu 4 yil igerisinde ac¢ilan okuma-yazma kurslarina, 344.828 erkek, 614.373
kadmn katilmistir (52,53).

Haydi Kizlar Okula Kampanyasi; MEB ve UNICEF tarafindan imzalanan
protokolle 17, Haziran, 2003 yilinda kampanya baslatilmistir. Kampanya Van
ilinde baslatilmis ve kiz ¢ocuklarinin okula gitme orani en diisiik olan Dogu ve
Giineydogu Anadolu bolgesindeki 10 ilde yiiriitilmistiir. 2004 yilinda 23 il bu
kampanyaya eklendi. 2005 yilinda 53 ile ¢ikarildi ve 2006 yilinda ise 81 ilde

yayginlastirilmistir.
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e Ana-Kiz Okuldayiz Okuma-Yazma Kampanyasi; 2008 yilinda MEB destegi
ile kampanya baslatilmistir. Ulke genelinde sosyo-ekonomik yonden yoksul,
egitim imkanlarindan yararlanamamis, zorunlu 6gretim ¢agini gecirmis, geng
kiz ve kadinlar basta olmak tizere yetiskinleri okuryazar hale getirmek ve st
O0grenime yonlendirmek (agik 6gretim okullar1)) amaciyla kampanya yola
cikmistir. Kampanyanin hedefi 4 yil igerisinde 3 milyon kisiyi okuryazar
duruma getirmektir. Sonugta 1.935.667 kisiye ulasilmustir.

Bu ¢alismalarla Tiirkiye’de 1928 yilinda %10 olan okuryazarlik orani, 1980
yilinda %67.2’ye, 1990°da %80’e, 2000 yilinda %86.5’e, 2010°da %93.9 ve en son
olarak 2015 yilinda ise %96.2’ye ulagsmistir. Bu diizenli artis iyi goriinse de ¢agdas
toplumlara kiyasla Tiirkiye’nin okuryazarlik oram diisiik diizeydedir. TUIK 2015
verilerine gore, Turkiye’de 6 yas ve iizeri okuryazar olmayanlarin oran1 %3.78’dir. Bu
oran erkeklerde %1.29 iken kadinlarda ise %6.28 bulunmustur. UNESCO’nun
raporunda ise Turkiye’de 7 milyondan fazla kisinin okuryazarligi olmadig
belirtilmistir. Bu oranin ¢ogunu kiz c¢ocuklar1 ve kadinlar olusturmaktadir
(2,50,52,53,57,).

2015 yili TUIK sonuglarma gore okuryazarlik oram en yiiksek il %1.5 ile
Antalya’dir. Antalya’y1 Tekirdag ve Izmir takip etmektedir. Okuryazarlik orani en
diisiik olan il ise %10’la Sanlurfa’dir. Sanlurfa’yr Mus, Siirt ve Sirnak takip
etmektedir. Arastirmanin yapilacagi Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyetin’de okuryazarlik
orani %94’le diinyadaki bir ¢ok iilkeden yiiksektir. UNESCO (1999) verilerine gore
KKTC’de okuryazarlik orani, kadinlar i¢in %89.7, erkekler i¢in %96.8 bulunmustur.
Ulkenin, Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanhigi (CSGB-2004) ve Devlet Personel
Orgitii (DPO-2000)’nin ¢alismasi sonucu da okuryazarlik oram %94 olarak tespit

edilmistir (2,58,59).
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2.2 Saghk Okuryazarhg Kavram

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 1974 yilinda saghgn “sadece hastalik veya
sakathigi olmayisi degil, fiziksel, ruhsal, sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak
tanimlamistir. Glinlimiizde saglik anlayisi ise; birey, aile ve toplumun sagliini
koruyan, siirdiiren ve gelistiren saglik odakli bakim yaklasimini 6ngérmektedir.
Burada Onemli olan, bireyin iyilik halini koruyacak, siirdiirecek ve gelistirecek
davraniglar kazanmas1 ve kendi sagligi ile ilgili dogru kararlar almasini saglamaktir.
Bireyin sagligi ve toplumun sagligi bir biitiin olarak ele alinmalidir (60,61).

Literatiirde yerini almis olan saglik okuryazarhigim1 DSO de ele almistir (60).
Saglik okuryazarligi sadece saglik alaniyla sinirli degildir. Egitim ve sagligin birbiriyle
0zdeslesmesiyle birlikte birden ¢ok alani igerisinde bulunduran kompleks bir yapidir.
Yani saglk okuryazarligi saglikla alakali kompleks metinleri okuyabilme,
anlamlandirabilme, degerlendirme ve karar verici yeteneklerin olugsmasi ve bu
yeteneklerin saglikla alakali kullanabilmesini kapsar. Saglig1 gelistirme stratejileri
arasinda saglik okuryazarligi ¢ok onemlidir. Bireylerin ihtiyaglarini tanimlamalari,
kendilerini ve i¢inde bulunduklart toplumun yasam kalitesinin yiikselmesi i¢in
sagliklar1 tizerinde kontrollerini artirmalidirlar. Bu da yeterli diizeyde saglik
okuryazarlig1 ile miimkiindiir. Saglik okuryazarligi, bireylerin hayat tarzini ve hayat
sartlarin1 degistirerek, bireysel sagligi ve toplum sagligini giiglendirmektedir (62,63).

Tones (2002) saglik okuryazarligimi ‘eski siseye yeni sarap koymak’ olarak
nitelendirmis ve saglik egitimi ve bireysel giliglendirme yaklasimini birlikte ifade
etmisir. Burada kisinin saglik egitimi ve kendini giiglendirmek igin istekli olmasi
gerekir. Giinlimiizde insanlarin, yeni bilgileri, teknolojiyi, arastirmalar1 ¢ok 1iyi takip
etmesi ve degismis olan bilgilerle yeni bilgileri sentezleyerek depolamalart

gerekmektedir (63,64).
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Cogunlugu 2005 yilindan sonra olmak tizere 2012 Agustos ayima kadar Pub-
Med listesinde yaklasik 5489 makale yer almistir. Bu makalelerde saglik okuryazarlig
tanimi, saglik okuryazarlifi dlgme araglari, saglik okuryazarligi prevalansi, saglik
egitimcilerinin rold, saglk iletisimi, diisik gelir gurubundaki kadinlarda saglik
okuryazarligi, saglik okuryazarligmmin ©Onemi gibi konular ele alinmistir (6).
Gilinitimiizde saglik okuryazarligina olan ilgi giin gectikge daha da artmaktadir. Her
gecen gln literatire dahil olan yeni aragtirmalar yapilmaktadir. Bu da saglik
okuryazarligiin diinya tzerindeki 6neminin biiyiikliigiinii gostermektedir.

Gectigimiz yiizyilin ortalarina kadar en Onemli saglik sorunu bulasici
hastaliklar ve bebeklik donemindeki oliimlerin ¢ok olmasi idi. Bu sorun ilaglarin
gelistirilmesi ve asilarin  bulunmasiyla hizla ¢oziime kavusturulmustur. Bu
uygulamalar dogrultusunda bebek dliimleri hizla azalirken, diger taraftan insanlar daha
uzun yasamaya baslamis ve diinyadaki yasli niifus artis1 ortaya ¢ikmustir. ileri yastaki
kisilerin sayilarinin artmasina bagli olarak yasli niifusun saglik sorunlar1 giindeme
gelmeye baslamistir. Yetiskin ve yash gurupta sik goriilen ve o6liimlere yol agan
hastaliklar bulasici olmayan hastaliklar olarak degismistir (65). Dunyadaki 6lum
nedenleri olarak bulasici olan hastaliklar 6nemini yitirirken kanserler, kardiyovaskiiler
hastaliklar, yaralanmalar, solunum sistemi hastaliklari, diyabet gibi kronik ve bulasici
olmayan hastaliklar iist siralara yiikselmistir. DSO tarafindan 2008 yilinda meydana
gelen toplam 57 milyon 6liimiin %63’{intin, Tirkiye’deki oliimlerin ise %85’inin
bulasict olmayan hastaliklarindan meydana geldigi bildirilmistir. Bu hastaliklarin
kontrolii bulasict hastaliklar kadar kolay degildir. Bulasic1 hastaliklar agilama,
zamaninda ve uygun antibiyotik tedavisi gibi Onlemlerle kontrol altina alinirken,
bulasic1 olmayan hastaliklar i¢in farkli yontemler gelistirilmistir. Bulasici olmayan

hastaliklarin olusumunda rol alan faktorler:
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e Iinsanlarm yasadig1 ve calistig1 gevre,

e Kisilerin davranislari,

e llerleyen yasa bagl olarak organizmada meydana gelen degisiklikler,
o Genetik faktorler seklinde siralanmaktadir (65).

Bu faktorlerden dolayr bulasict olmayan hastaliklarin kontrolii i¢in yapilacak
girisimler ¢ok yonlii olmalidir. Bu faktorlerin bazilart ¢evrenin ve hizmetlerin
gelistirilmesini gerektirirken, bazilar1 ise kisilerin saglikla ilgili davraniglarini
degistirmeyi gerektirmektedir. Bulasici Olmayan Hastaliklar Eylem Gurubu bu
konularin ¢6ziimii i¢in yapilmasi gerekenler; liderlik, koruma, tedavi, uluslararasi is
birligi ve izleme, degerlendirme olarak belirlemistir. Bu hastaliklardan korunmak ve
hastaliklarin kontrolii bakimindan baslica miidahale alanlari ise;

e Tuz azaltilmasi,

e Tutun kontrolu,

e Saglikli beslenme ve fiziksel aktivite,

e Asirt alkol alinmasindan kaginma,

e Temel ilaclar ve teknolojidir.
Bulasic1 olmayan hastaliklarin olusumunda kisilerin saglikla ilgili davraniglart ¢ok
onemlidir. Saglikli yasam ilkelerine uygun olmayan davranislar (sigara i¢cme,
hareketsizlik, yanlis beslenme vb.) kronik hastalilarin gelismesi bakimindan risk
olusturmaktadir. Saglikli yasam ilkelerine uygun davranis gelistirmek i¢in kisilere bu
konularin 6nemi anlatilmalidir. Bu yapilmaya galisirken sadece saglik sektorii yeterli
olmamakta ve diger sektorlerin de sorumluluk almasi gerekmektedir. 1986 yilinda
“Uluslararas1 Saglik Gelistirme Konferans1” sonunda yayimlanan “Ottowa Sart1” da
saghgin gelistirilmesi i¢in diger sektorlerin de katki saglamasi gerektigi konusu

tizerinde durulmustur. Bu kapsamda bilim diinyasi tarafindan gelistirilen bilgilerin

20



topluma iletilmesi 6nemlidir. Bu iletim sirasinda, bilgilerin topluma anlasilir bir dille
ve ulagilabilir araclarla iletilmesi ve diger taraftan da toplumun bu bilgilere
ulagabilmesi, anlamasi yorumlamasi ve bu bilgiler 1s18inda uygun davranig
gelistirilmesi de ¢cok énemlidir. Iste tam bu noktada “Saglik Okuryazarlig1” (Health
Literacy) guindeme gelmektedir (9,18,65,66).

Saglhk okuryazarlig: ile ilgili ¢alismalar 1950’lerde baslamistir. Ozetle bu

caligmalar;

1950-1970: Global perspektif-3. Diinya iilkelerinde gebelik egitimi, cahillik
toplum sagligini etkileyen konu,

- 1970-1980: Sosyoekonomik diizey-saglik diizeyi ¢alismalari, egitim diizeyi ile
saglikli olma arasindaki iliski,

- 1980-1990: RWJ Foundation (Robert Wood Johnson Vakfi) saglik
okuryazarlig1 6lgme projesi, saglik okuryazarligi ile saglik sonuglari arasindaki
iligki caligsmalari,

- 1990- : Saglik okuryazarlig1 diizeyi ile saglik sonuglari arasindaki iliskinin
onemi, AMA raporu, oM raporu, DSO raporu.

Bu calismalarin yaninda, ¢esitli kuruluslar saglik okuryazarhigi ile ilgili
raporlar yaymlamiglardir. Bu kuruluslar arasinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO 2001),
Ingiliz Tiiketici Konseyi (2004), Avrupa Birligi (EU 2005), Amerikan Tabibler Birligi
(AMA 2003), Amarikan Saglik Bakanligi (HHS 2000, Healthy People 2010), ve bir
bagimsiz kurulus olan Institute of Medicine (IoM 2004) yer almaktadir. En ¢ok ses
getiren 6nemli gorinen ve konuya yon veren rapor IoM’mn yayinladigi rapordur
(64,67).

Diinyada saglik okuryazarligina olan ilgi 1970’lerde daha da artmaya

baglamistir. Kavram ilk olarak Simond (1974) tarafindan ele alimmistir. Saglik

21



okuryazarlig1 ilk basta saglikla iliskili materyali, okuma, yazma ve aritmetik becerileri
uygulama yetenegi olarak tanimlanmigtir. 1990’lara kadar yapilan tanimlar yetersiz
goriinmiis ve birgok yeni tanimlar yapilmigtir (68,69). Amerika Tip Birligi (AMA)
saglik okuryazarligini, “saglik hizmetleri ¢ergevesindeki islevler i¢inde okumay1 ve
sayisal iglevleri uygulayabilmeyi kapsayan yetenek” seklinde tanimlamigtir (70).

Healthy People 2010 (Saglikli Insanlar 2010)’da saglik okuryazarhgini; dogru
saglik kararlar1 alabilmek icin gerekli olan temel saglik bilgisinin ve saglik hizmetini
anlama, elde edebilme ve isleme kapasitesinin derecesi olarak tanimlamistir (71).
Daha sonra Amerika Tip Dergisi tarafindan 2013 yilinda; bireylerin saglikla ilgili
mesajlart okuyabilmesi, ilag kutularinin {izerini okuyup anlamasi, saglik c¢alisanlar
tarafindan sdylenenleri anlayip yapabilmesi seklinde tanimlamistir (69).

DSO (2013) saglik okuryazarh@ kavraminin tanimim gézden gegirmis ve
bireylerin saglik hizmetleri alaninda karar vermeleri, saglikla alakali bilgilere
ulagmalari, verilen mesajlart dogru anlamalar1 ve okuryazarlik seviyelerini dikkate
alarak yeniden tanimlamustir (72). Saglik okuryazarligina yon veren tanim olarak
kabul edilen Tip Ensititiisii (IoM) taniminin iginde, bireylerin saglik sistemini nasil
kullanilabilecegini, nasil yararlanabilecegini bilmesi de yer alir (64).

Sorensen ve ark. tarafindan saglik bilgisi, hizmetleri dikkate alinarak ve
literatiirdeki 17 tanimin igerik analizi yapilarak yeni bir tanim ortaya ¢ikarilmistir.
Kanada Halk Dergisin’de yer alan tanima gore SOY; “okuryazarlikla baglantili,
insanlarin sagliklariyla ilgili olarak gilinlik yasamlarinda kararlar almak, yasam
kalitelerini yiikseltmek ve siirdiirmek i¢in sagliklarini gelistirme ve hastaliklar
onlemek amaciyla gerekli saglik bilgisine erigsme, anlama, deger bigme ve bilgiyi

kullanmay1 saglayacak bilgi, motivasyon ve yeterliliktir seklinde tanimlanmistir (8).
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Goriildigi gibi saglik okuryazarligi konusu iizerinde uzun olmayan bir suredir
incelemeler yapilmaktadir. Buna ragmen dlinyada bir¢ok kurulus ve arastirmact bu
konuda ¢ok sayida arastirma ve tanim yapmustir. (20). Saglik okuryazarligi ilk 6nce
okuma-dinleme ile baslar, analiz etme-karara katilma ile iizerine yogunlasilir ve son
olarak da karar verme-hayata uyarlama ile sonuglanir (8).

Saglik okuryazarliginin 2 ana bileseni vardir:

1- Bireysel Saglik Okuryazarligi; bilgi ve yetenege erisme ve anlama, bilgiyi
uygulama-anlama, saglik ve saglik hizmetleri i¢cinde eylem ve karara katilim
konularini igermektedir.

2- Cevresel Saglik Okuryazarligi; yapisal politikalar ve iglemler ile saglik sistemi
iginde, iletisim, erisimi, kisileri anlayabilmeyi ve saglikla ilgili bilgileri igerir
(73).

Gunimuzde bireylerin saglik calisanlarini daha iyi anlayabilmesi, saglik
kararlarina katilimda aktif rol alabilmesi, daha kaliteli saglik hizmetlerinden
yararlanabilmesi istenmektedir (74). Bilgi ¢aginda bulundugumuz bu zamanda
bireyler hasta olmadan kendilerini korumak ve daha saglikli olmak i¢in ¢aba
harcamaktadirlar. Teknolojiyi, iletisimi, medyay1 bunu saglamak i¢in kullanmaktadir.
Guniimuzde insanlar Evrensel okuryazar olma yOniinde egitim gérme cabasi
icerisindedirler. Tiim bu etmenler bireyin saglik okuryazarlig1 seviyelerinin yliksek
olmasityla miimkiindiir. Iyi bir saghik okuryazar olmak igin, elde edilen bilgilerin
giivenilir ve dogru kaynaktan elde edilmesi ¢ok onemlidir. Teknoloji ¢agindaki bilgi
kirliligine dalmamaliy1z ve kanita dayali bilgilere ulagsmaya ¢alismaliy1z. Kanita dayali
elde edilen dogru bilgileri degerlendirmek, dogru yerde kullanmak ve bilgilerin
nesilden nesile aktarmak da saglik okuryazarlig: i¢in dnemlidir. Kisacasi giiniimiizde

saglik okuryazarligi, bireylerin ve toplumlarin geligsmesi igin sarttir.
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2.2.1 Saghk Okuryazarhg Kavramsal Modeli

Gegtigimiz 10 y1l igerisinde saglik okuryazarligi lizerine ¢ok sayida kavramsal
model gelistirilmistir (72). En son olusturulan kavramsal modeller (zerinde
gelistirilen Olcekler genellikle kisilerin genel okuryazarlik bilgi ve becerilerine ek
olarak saglik okuryazarliginin belirli boyutlarin1 degerlendirebilmektedir. Bir kismi
Klinik uygulamada kullanilmak i¢in bir kismu da daha genis topluluklart
degerlendirmek i¢in olusturulmustur (8). Bu U¢ SOY kavramsal model Tablo 1°de

gorilmektedi.
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Tablo 1: Saglik Okuryazarligi Modelleri

Modelin i¢erigi

Modeli gelistiren kisi Modelin
gelistirildigi yil

Don Nutbeam 2006

Kaoru Ishikawa ve 2008

Tetsuya Yano

Thomas Lovendahl 2012

Sorensen

Bu modelde Nutbeam iletisim ve egitim diizeyinin bireyin mevcut kapasitesini olusturdugunu
ve 6z yonetim ile beraber saglik okuryazarligin1 dogrudan etkiledigini sdylemistir. Iletisim ve
egitim insanlarin toplumsal iligkilerini, bilgi kazanimim1i ve karar alma siireclerini
etkilemektedir. ayrica saglik okuryazarligi diizeyinin gelismesiyle, bireylerin saglikla ilgili
toplumsal eylemlere katilimda bulunabilecegi de sdylenmistir (75).

Bu modelde amag saglik okuryazarliginin saglik bakim siireglerine katilimi nasil etkiledigini
ortaya koymaktir. Bu modelde bireyin saglik okuryazarlik diizeyi, bireyin saglik hizmetlerine
ulagmasi, saglik bilgilerini anlama ve kullanma yetenegi belirlenir. Yeterli diizeyde SOY olmasi
bireyin karsilasacagi saglik problemini anlamasina yardimci olamaktadir. Bireyin gesitli
kaynaklardan bilgi edinmesi, edinilen bu bilgiyle karar alma siirecine katilacak, bu sekilde
tedaviye daha iyi bir uyum saglanacak ve sonug olarak 6z yonetim gelisecektir (76).

Masstriat Universitesinde Sorenson ve ark. tarafindan gelistirilen bir modeldir. Bu modelde bir
odak noktasi yani merkez vardir ve merkezin ¢evresinde halkalar yer almaktadir. Bundan
dolay1r matriks modeli adi verilmistir. Bu kavramsal modelde merkez bilgi, yeterlilil ve
motivasyondan olusmaktadir. Cevresindeki matriks halkalarini ise erisim-anlama-yorumlama-
uygulama, saglik bakimi, hastaliklar1 6nlene ve sagligin gelistirilmesi olusturmaktadir. Saglik
okuryazarlig1 disinda tibbi ve halk saglig1 yaklasimlarinda da kullanilan bir modeldir. Bu model
literatiir de yer alan 12 kavramsal ¢ercevenin igeriginin analiz edilmesi ile olusturulmustur ve
saglik okuryazarliginin iyilestirilmesine yonelik miidahaleler gelistirilmistir. Bu model bireysel
diizey ile toplumsal diizeyin birbirinyle etkilesim halinde oldugunu da gostermektedir (8).




2.2.2 Saghk Okuryazarhg Diizeyleri

Diinyada saglik okuryazarligi konusunda c¢alisan birgok arastirmaci ve
kuruluglar vardir. Bu arastirmaci ve kuruluslar farkl: kriterleri dikkate alarak, saglik
okuryazarlig1 boyutlarini ortaya koymada farkli siniflandirmalar yapmuslardir. (8,94).
Diinyada en ¢ok bilinen siniflama Don Nutbeam tarafindan yapilan siniflamadir. Farkli
yas gruplarmma gore hazirlanmis egitim programlar ile  saglik okuryazarlig
seviyelerinin arttiralabilecegini ifade etmistir (72,95).

Islevsel saghk okuryazarh@ (Functional literacy): Temel okuma yazma
becerilerini kapsamaktadir. Bireylere saglik riskleri hakkinda gergek bilgi verir ve
saglik sistemini nasil kullanilacagimi gosterir. Cogunlukla bireye yoneliktir ama
toplumsal faydasi da ¢ok biiyiiktiir. Parker ve ark.’na gore, randevu alma, recete ve
ilag etiketlerini okuma gibi beceriler fonksiyonel SOY ’na 6rnek olarak verilebilir. Bu
diizeydeki kisiler saglik hizmetlerinde kullanilan egitim materyallerini okuyup
anlayabilirler (70,94).

Etkilesimli saghk okuryazarhg (interactive health literacy): Bilimsel
kazanimlar1 ve sosyal becerileri kapsar. Daha ¢ok bireysel diizeydedir. Okul saglig
egitim programlari, farkl gruplara ihtiyaclar ile ilgili saglik iletisiminin saglanmasi
etkilesimli saglik okuryazarligini gelistirmeye 6rnek verilebilir (94,95).

Elestirel saghk okuryazarhgi (Critical health literacy): Kisinin saglik
uygulamalarinda kullandig: bilgileri biligsel diizeyde analiz etme becerisidir. Bireyler
sagliklartyla ilgili karar verici olabilir ve saglik profesyonelleriyle iletisimde etkin rol
alabilirler. (74,96).

Saglik okuryazarhigr ile ilgili diger smiflandirma ise literatiirdeki en son
siniflama olarak goriilen Zarcadoolas ve ark.’nin 2012’de yaptig1 siniflandirmadir. Bu

siiflandirma daha genis, daha gelismis ve ¢ok boyutlu bir modeldir. Bu siniflandirma
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modeli; temel okuryazarlik, bilimsel okuryazarlik, yurttaslik okuryazarligi ve kiiltiirel
okuryazarlik olarak 4’e ayrilir (69).

Temel okuryazarhk; Hastanin istatistikleri okuyup anlayabilmesini, tedavi
risklerini ve karsilastirmalar1 anlayabilmesidir. Saglik okuryazarlifinda kelimeleri
anlamak kadar sayilar1 okuma ve yorumlama ¢ok 6nemlidir.

Yurttashk okuryazarhgi; bireylerin saglikla ilgili kamusal konularda
farkinda olmasi, bu konulardaki elestirel tartismalara ve karar vermeye katilabilmesi
anlamina gelmektedir.

Bilimsel okuryazarhk; bireylerin saglik alanindaki bilim ve teknolojiyi
anlama ile ilgili becerileridir.

Kiiltiirel okuryazarhk; Kiiltirel farkliliklar kisilerin saglikla ilgili
davranislarinda etkili bir faktor oldugu i¢in dikkate alinmaktadir. (96,97,98).

Saglik okuryazarligi egitimine ¢ocukluk doneminde baslanilmasi saglik
okuryazarligin yiikseltmede 6nemli bir kriterdir. Bu egitimi engelleyen faktorlerler de
bas etmek Onemlidir. Insanlarin dzelliklerine ve kapasitelerine uygun c¢ok yonlii
egitimler planlanmalidir. Saglik ve 1yiligi en 1iyi sekilde saglayacak yontemler
gelistirilmelidir. Westar ve ark. (2014) gore saglik okuryazarligini gelistirmek i¢in iki
yol vardir. Birncisi, glivenilir bilgi kaynaklarina yonlendirme ve bireylerin ihtiyaclar
dogrultusunda bilgi kaynag: hakkinda diisiinmeyi saglamaktir. Ikincisi ise, hastalarin
seviyelerine uygun bilgi olusturmak ve bu bilgiyi en iyi sekilde onlara sunmak
onemlidir (99,100).

2.2.3 Saghk Okuryazarhgmm Onemi

Saglik okuryazarligi, saglikli yasam yilin1 ve kalitesini artiran, sagilik

profesyonelleri i¢in iletisim ve klinik becerilerin kazanilmasin1 saglayan ve sagilik

hizmetleri alanlar i¢in karar mekanizmasimna dahil olmayi saglayan o&nemli bir
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kavramdir. ‘Iki yasinda olan bir kiz ¢ocuguna ortakulak iltahabi teshisi konur ve bir
antibiyotik recete edilir. Annesi receteye yazilan bu ilact giinde iki kez alinmasi
gerektigini anlar. Ilacin kutusunu dikkatlice inceledikten sonar ilacin nasil alinmasi
gerektiginin bildirilmedigine karar verir. Cocugunun almasi gereken antibiyotigi bir
cay kasigina koyar ve kizinin agriyan kulaginin icerisine bosaltir’ (77). Iste bu 6rnekle
saglik okuryazarliginin 6nemi gozler oniine serilmektedir. Saglik hizmeti sunanlar ile
hizmeti alan hastalar arasinda sorumluluklar paylasilmalidir. Her iki tarafin birbirini
daha iyi anlamasi ve etkili iletisim saglanmasi saglik okuryazarligi ile mumkundur.
Bireyin kendi saglig ile ilgili kararlar1 dogru alabilmesi ve verilen saglik mesajlarini
dogru anlamasi ¢ok 6nemlidir. Bundan dolay1 diinya genelinde saglik okuryazarligina
yonelik ¢aligmalar, eylem planlari ve saglik okuryazarligini gelistirme stratejileri
uygulanmaktadir (78,79). Giiniimiizde saglik okuryazarligi dlzeyi belirleme
caligmalart giin gegtikge artmaktadir. Saglik okuryazarligi duzeyini belirlemek,
yapilacak olan c¢aligmalara yon verecektir. Bu c¢alismalar yapilirken de saglik
okuryazarlik diizeyinin yiikseltilmesi i¢in hedefler olusturulmalidir (72).

Yiksek diizeyde saglik okuryazarligi olan kisiler hem kendi sagliklarini
gelistirmekte, hem de sagliklarini olumsuz etkileyecek olan faktorlere karsi kendilerini
korumakta ve gevresindeki saglik kurumlarinin gelismesinde katkida bulunmaktadir.
Tedavi maliyetlerinin artmasi, saglik hizmetlerinde koruyucu faaliyetlerin dnemimi
artirmaktadir. Bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin artmasi, hastaliklardan
korunma konusunda biling diizeyinin artmasi anlamina gelmektedir. Ayrica, saglk
profosyonelleri ile daha ¢ok isbirligi yapilmasina, verilen ilaglarin daha dogru ve
dikkatli kullanilmasina, hekimin talimatina bagli kalinmasina, hastanin tedaviye
uyumunun kolaylastirilmasina ve daha iyi saglik ¢iktilarinin olugmasina katkida

bulunmaktadir (64,80).
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Diisiik saglik okuryazarligina sahip bireylerin ise, daha fazla hastaneye
yattiklari, acil servisten daha fazla yararlandiklari, daha az koruyucu saglik hizmetleri
aldiklari, ilaglar1 diizglin kullanamadiklari, saglikla ilgili verilen mesajlar
anlamadiklari, saglik bakim maliyetlerinin daha fazla oldugu ve ozellikle yashilarda
daha kotii saglik diizeyinin oldugu, bu durumun yuksek mortalite ile iliskili oldugu
gorulmektedir (19). Kanada’da yapilan bir arastirmada, yetersiz SOY dizeyinin
bireylerin kendi hastaliklari ve tedavileri konusunda bilgilerinin ve saglikla ilgili
bilgileri anlamada ve kendi kendine karar verme konusunda yetersiz oldugu
saptanmistir (84). Diisiik saglik okuryazarligi diizeyi, koruyucu saglik hizmetleri
yoniinden énemli olan tarama testlerinin uygulanmasmi engellemektedir. Ornegin;
Ingiltere’de kolon kanseri tarama programinda, bireylerin evlerine tarama yaptirma
konusunda yazili materyal gonderilmistir. Buna ragmen bireylerin bazilarinin tarama
yaptirmamasi, sinirlt saglik okuryazarligina baglanmaktadir. Buna benzer, meme
kanseri tarama ve mamografi yaptirmamak da diisiik saglik okuryazarligi ile iliskilidir.
Bu kiguk maliyetli tarama testlerini yaptirmamak hastaligin olusumu ile biiyiik
maliyetlerin olusumuna sebep olmaktadir (82,83). Bu da diisiik saglik okuryazarhigin
tilke ekonomisini olumsuz etkiledigini gostermektedir.

Siirli  saglik-okuryazarligi ~ duzeyine  sahip  hastalarin  saglik
profosyonellerinden utanma egilimlerinde olduklari igin saglik sorunlarini anlamasalar
bile ila¢ kullanimi ve tedavi talimatlarma yonelik tekrar bilgi istemedikleri
belirtilmektedir (69,84). Saglik okuryazarhigini etkileyen faktorler Tablo 2’de

belirtilmistir.
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Tablo 2: Saglik Okuryazarligimi Etkileyen Faktorler

Genel okuryazarhk diizeyi

Demografik faktorler

Psikososyal faktorler

Kiltarel faktorler

Bireysel dzellikler

Hastalik deneyimleri

Yiiksek okuryazarlik dizeyi yiiksek saglik
okuryazarligr ile ayni anlami tagimamaktadir.
Yapilan arastirmalarda yeterli diizeyde okuryazarligi
olanlarin saglik okuryazarligi diisiik olabilecegi de
goralmektedir (9,85).

Yas, cinsiyet, medeni durum, irk, gelir, egitim,
calisma durumu vb. Ozelliklerdir. Genel olarak
aragtirmalarda, ileri yaslarda olanlarda, bekar
olanlarda, kadinlarda, egitim ve gelir durumu diisiik
olanlarda saglik okuryazarligi daha diisiik oldugu
belirlenmistir (86,87)

Oz yeterlilik, saghk bilgisi, sosyal destek, ve
hastaligi anlama gibi konulardir. Saglikla ilgili
inanglariin diisiik olmasi, bu inang¢larin davranisa
gecirilememesi, aileden ve ¢evreden sosyal destegin
azligi, saglik ve hastaliklar konusunda bilgisizlik,
saglik okuryazarligmin diisiik olma sebepleri
arasindadir (88).

Gogmenlik, etnik gurup ve dil farkliligin1 kapsar. Bu
ozellikler saglikla ilgili bilgileri okumay1, yazmay1
ve anlamay1 zorlastirir (89).

Konusma, gorme ve isitme yetenekleri, hafiza ve
anlamlandirma ile fiziksel, bilissel ve sosyal
becerileri kapsar. Tum bu yetenek ve becerilerin
azalmasi diisiik saglik okuryazarligina sebep olur (8).

Kisilerin saglik okuryazarlik diizeyleri hastaliktan,
tedavi  siireclerinden ve ortaya c¢ikan ek
hastaliklardan etkilenebilen bir strectir (90).

Saghk sistemiyle ilgili Saglik sistemine erisim, sistemin karmagikligi,

faktorler hekim hasta iliskileri ve saglik giivencesi de saglik
okuryazarhig1 diizeylerini etkilemektedir (91).

Diinyada saglik okuryazarliginin etkisini degerlendirme c¢aligmalarina

baktigimizda; sigaranin iizerindeki uyarici saglik mesajlarinin Tayland’da sigara icme

aliskanligini azaldigini, Hindistan’da dumansiz hava sahasi medya kampanyasinin da

sigara igme sikligimi azaltigt goriilmektedir. Viicut kitle indeksini &greten

kampanyalarin kolesterol ve sistolik kan basincimi diisilirdiigii ve kardiyovaskiiler
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hastaliklarin azalmasin saglamistir. Japonya ve Cin’de 1980’lerde tuz kullanimini
azaltmada anahtar strateji oldugu, medya kampanyalar1 ve siif temelli egitimin ishalli
hastaliklar1 azaltmada etkili oldugu, Japonya’da saglikli yasam davraniglarmin
yiikseldigi anne ve ¢ocuk Oliimlerinin azaltildigi, beslenmenin iyilestirildigi ve HIV
gecisinin azaltildigi saptanmistir (92,93).
DSO, toplumlarda saglik okuryazarlik bilincini gelistirmeye yonelik 6nerilerde
bulunmustur. Bunlar :
- Saglik okuryazarlik egitimi erken ¢ocukluk doneminde baslatilmalidir.
- Sagligin gelistirilmesi kavrami okul egitimi sirasinda gelistirilmelidir.
- Yetiskin donemde egitimi engelleyen faktorlerle bas etme yollar
gelistirilmelidir.
- Genis katilimcr egitim yontemleri kullaniimalidir.
- Bireylerin 0Ozelliklerine ve kapasitelerine uygun cok yonli programlar
yapilmali ve uygulanmalidir.
- Saglikli olmak ve iyilik hali i¢in yeni yontemler gelistirilmelidir (72,94,95).
2.2.4 Saghk Okuryazarhginin Belirlenmesinde Kullamlan Araglar
Soyut bir kavram gibi goériinen saglik okuryazarligini 6lgmek zordur.
Gliniimiizde saglik okuryazarligini 6lgmek igin, ortak bir karara ulagilamamustir.
Gilintimiizde farkli yontemlerle uygulanan bir¢cok 6lgme araci vardir. Bireyin saglik
okuryazarligi hakkinda bilgi sahibi olunursa, saglik calisanlari kisinin sagligim
gelistirmede etkin rol oynarlar ve bu bilgi saglik ¢alisanlarina yardimci olmaktadir.
Ideal 6lgiim kisa ve hizli olmalidir (96,101,102). Saglik okuryazarhik diizeylerini

belirlemek amaciyla gelistirilen araglar Tablo 3’de gortlmektedir.
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Tablo 3: Saglik Okuryazarliginin Belirlenmesinde Kullanilan Araglar

Olcegin Ismi Gelistiren kisi/ Dil Amaci Turkge

yil versiyonu
TOFHLA Parker ve ark. Ingilizce Gergek materyaller kullanilarak hastanin saglikla ilgili  Ucpunar ve
Yetiskinlerdeki Islevsel Saglik 1995 Ispanyolca okuma becerilerini, sayilar1 ve ifadeleri anlama Piyal, tarafindan
Okuryazarlik Testi/The Test of Tirkge becerilerini 6lgmektedir. Test suresi 22-25 dakikadir. 2014 yilinda
Functional Health Literacy in Sorular toplam 67 maddeden olugmaktadir (70,103).  yapilmustir.
Adults (YISOT)
S-TOFHLA Parker ve ark. Ingilizce TOFHLA uzun siiren bir 6lgme aract oldugu i¢in kisa  Yok.
Yetiskinlerde Islevsel ~Saghk 1995 Ispanyolca versiyonu olarak gelistirilmistir.Sayisal beceriler
Okuryazarlik  Kisa  Test/The disinda, sadece okuma ve anlama becerilerine
Short of Functional Health icermektedir (70,98,100).
Literacy in Adults
REALM Davis ve ark. Ingilizce Kisilerin kelime tamima ve telaffuz becerilerini test Ozdemir ve ark.
Tipta yetiskin Okuryazarligimin - 1991 Turkece etmektedir. 66 kelime iceren bir tarama testidir. Tarafindan 2010
Hizl Ol¢iimii/The ~ Rapid Kisilerin yiiksek sesle bu kelimeleri okumasi istenir ve  yilinda
Estimate of Adult Literacy in dogru telaffuz igin 1 puan verilir, yanlis telaffuza ise yapilmistir.
Medicine isaret konur (13,104).
NVS Weiss ve ark. Ingilizce Alt1 sorudan olusur metin okumay1 ve anlamay1 test Ozdemir ve ark.
Yeni Yasamsal Bulgu 2005 Ispanyolca etmektedir. Besin etiketi lizerinde kullanilan testin, ilk Tarafindan 2010
Ol¢gegi/Newest Vital Sing Tirkge 4 sorusu hesaplama ve sayisal beceri, son iki soru ise yilinda

etiketteki uygun bilgi par¢asini bulma becerisine yapilmstir.

yoneliktir. Her dogru cevap igin 1 puan verilmektedir
(13,105,1086,).




Olcegin Ismi Gelistiren Kkisi/ Dil Amaci Turkee
yil versiyonu

WRAT-R Ulagilamadi Ingilizce Sozcikleri okuma ve telaffuz etme ile ilgilidir, Yok.
Genis Kapsamli Basart anlamak Onemli degildir. 5-75 yas aralifinda
Testi/Wide Range Achievement kullanilabilir. Puanlama ve degerlendirmede ayni yas
Test-Revised guruplart karsilagtirilir (13,69).
MART Hanson-Divers Ingilizce Sesli okuma testidir. Diger testlerden farkli olarak, Yok.
Twp Terminolojisi Okuma Basart 1997 MART  testi  bireylerin  kelimeleri ~ neden
Testi/The Medical Terminology okuyamadiklart konusunda agiklama yapmalari
Achievement Test istenir. (Ornegin ;kiiciik yazi1 olmasi, uzak olmasi vb.)

Yani bireye bahane bulmasina ve agiklama yapmasina

olanag verilir (69,).
SILS Ulagilamadi Ingilizce Bireylerin basili saglik okuryazarligini belirlemeye YoKk.
Tek Maddelik Saglik yoneliktir. Tek maddeden olusur. Soru “Doktorunuz
Okuryazarligi Taramasi/Single ve ye eczaneden verilen saglik talimatlarini, brosiirleri
Item Literacy Screen ve ya yazili materyalleri okumak i¢in hangi siklikla

yardim alirsiniz?” seklindedir. Test beceriyi degil,

ihtiyaci dlger (107).
HALS Ulagilamadi Ingilizce Sagligin tesviki, korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi, Yok.

Saglik Aktiviteleri Okuryazarlik
Olgegi/Health Activites Literacy
Scale

saglik hizmeti-idamesi ve sistem yontemleri
bagliklarin1 kapsar. Burada diizyazi, sayisal ve metin
maddeleri ile ilgili sorular vardir (20).




Olcegin Ismi Gelistiren Kkisi/ Dil Amaci Turkee
yil versiyonu
PHLAT Kumar, D. ve ark. Ingilizce Bebekleri 0-1 yas donemde olan ebeveynlerin saglik Topuz,A.
Ebeveyn Saghk Okuryazarligi 2010 Ispanyolca okuryazarligi ve matematiksel becerilerini lgmek i¢in tarafindan 2016
Aktivite Testi Kisa Formu/ Tirkge tasarlanmigtir. Testteki sorular, ilk yil i¢inde yilinda
Parental  Health  Literacy bebeklerin rutin saglik muayeneleri sirasinda hekimler  yapilmistir.
Activities Test tarafindan ebeveynlere verilen direktifler, anne ve
bebek bakimi i¢in rutin saglik denetim kilavuzu temel
alinarak olusturulmustur (108,109).
HLS-EU Sorensen ve ark. Ingilizce 47 sorudan olusan Olgek {ii¢ saglik siirecini Cimen ve Bayik
Saghk Okuryazarhigi Tanilama 2012 Turkece (hastaliklardan korunma, saglikta hizmet sunma, Temel tarafindan
Olgegi/Instrument for sagligin daha iyiye gotiiriilmesi) ve dort bilgi islem 2015 yilinda
Ass@ssment of Health Literacy stirecini  (erisim, deger bigme, uygulama-anlama) yapilmistir.
icermektedir (10,110).
Bir-iki Soruluk Test Ulagilamadi Ingilizce Bireyin saglik okuryazarlik seviyesine yonelik genel Yok.
Tek ya da iki soru /One or Two bir kantya varilir. (99).
Question Tests
YSOO Sezer ve Kadioglu, Turkce Yetigkin bireylerin saglik okuryazarligi konusundaki Turkgedir.

Yetiskin Saglik Okuryazarligi
Olgegi

2012

yeterliligini 6l¢meye yoneliktir. Saglik bilgileri ve ilag
kullanimu ile ilgili 22 soru, viicuttaki organlarin yerini
bilme ile ilgili 1 adet sekilden olugmaktadir. Alinacak
puan 1-23 arasinda degismekte ve puan artik¢a saglik
okuryazarlik diizeyi de artmaktadir (21).




Saglik okuryazarlig1 sadece hastalar i¢in degil, saglikli bireylerin temel saglik
hizmetlerinden yararlanmasi ve kendini hastaliklardan korumasi i¢in de kazanilmasi
gereken bir yetkinliktir. Saglik okuryazarligi ¢ok boyutlu ve karmasik bir yapisi vardir.
Gelisen teknolojiyle de her gegen giin saglik bilgileri degismekte ve yeni bilgiler
olusmaktadir. Bundan dolay1 var olan testler saglik okuryazarligimi olgmek igin
yetersiz kalmaktadir. Bireylerin kiiltiirel ve sosyal boyutlar da g6z ardi edilmektedir.
Saglik okuryazarligini daha kapsamli 6lgmek i¢in yeni testler gelistirilmelidir
(69,106,111).

2.2.5 Saghk Okuryazarhginin Gelistirilmesi

Saglik okuryazarligini gelistirmek Ulkelerin saglik politikalarinda, arastirma,
uygulama ve egitimde biiyiik bir 6ncelige sahiptir ve Saglikli Insanlar 2020 nin devam
eden hedefleri arasindadir. Saglik okuryazarliginin gelismesi, bireylerin ve
toplumlarin saglik durumlarinin yiikseltilmesini saglamaktadir (71,96).

SOY’nin gelistirilmesinde en temel etken iyi bir saglik egitimine sahip
olmaktir. Iyi bir saglik egtimi sonucu iyi bir saglik okuryazarligi olusmaktadir. SOY
kavrami ilk kez ele alan grup saglik egitimcileridir. Gelistirilmesi ise, multidisipliner
yaklagimla bir¢ok alana yayilmis ve bu konuda arastirmalar siirmektedir (112).
Toplumun ve ya bireyin saglik okuryazarligini gelistirmek igin dnce var olan saglik
bilgisinin belirlenmesi gerekmektedir. Saglik okuryazarligi giivenilir bir tarama araci
kullanilarak belirlendikten sonra elde edilen bilgiler degerlendirilir. Degerlendirme
sonucunda bireyin veya toplumun ihtiyaglarina ve kapasitelerine gore egitim
dizenlenmeli ve egitim verilmelidir. Bu egitimde etkili, anlagilir iletisim kurulmas1 ve
saglik egitiminin bireylerin yasamlarina yansitmasi ¢ok onemlidir (106). Genel

anlamda diinyada ve Tiirkiye’de yapilan aragtirmalarda SOY’ nin gelistirilmesine
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isarat etmektedir. Bireyin saglikli kalmasi, sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in
temel saglik bilgilerini anlamasi, yorumlamasi ve buna uygun davranis gelistirilmesi
ile gergeklesebilir. Ancak bu sekilde toplumun saglik okuryazarligi gelistirilerek,
saglik hizmetlerinin dogru kullanimi saglanabilir (101).

Dinyada teknolojinin her gecen gin degismesi ve biiylik bir hizla ilerlemesi,
saglik bilgisini de degisime ugratmaktadir. Bu degisim icerisinde bireylerin de saglik
konusundaki rolleri artmakta ve bireyler agisindan SOY daha da onemli hale
gelmektedir. Bu dinamik siireg icerisinde saglik konusunda bireylerin giiclendirilmesi,
farklilagan ve artan bilgi ¢oklugu icinde dogru bilgilerin anlasilmasi ve dogru
kararlarin alinabilmesi i¢gin SOY’nin gelistirilmesi ciddi bir ihtiyagtir (106).

2.2.6 Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Saghk Okuryazarhgnin Onemi

Gundmuzde temel saglik hizmetlerinin 6nemli bir unsuru SOY’dir. Dunyada
saglik problemlerinin %90 ninin birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢oziime
kavusturulabilmesi i¢in ¢aligmalar stirmektedir (45). Bir toplumun saglik okuryazarligi
artikca, saglik problemlerini kolaylikla birinci basamak saglik hizmetinde ¢6zebilirler,
gereksiz yere ikinci ve Uglinci basamak saglik hizmetlerini mesgul etmezler, sadece
ciddi saglik problemleriyle karsilagtiklarinda buralari kullanmalar1 gerektigini bilirler.
Bunu yapabilen toplumlarda daha diizenli, verimli ve giiclii saglik isleyisi olusur. Bu
da Ulkelerin ekonomisini olumlu yonde etkilemektedir (73).

Saglik ocaklari, dispanserler, ana-gocuk sagligi ve aile planlamas1 merkezleri,
universitelerin medikososyal birimleri vb. birinci basamak saglik hizmetlerinin
verildigi kurumlardir. Bu kurumlar yas, cinsiyet, hastalik ayirt etmeksizin bagvuran
her bireye bakmakla yukiumlidir. Burada bakim vermekle yiikiimlii olan saglik

personellerin sahip olmasi gereken yeterlilikler, 6zgiin problem ¢dzme becerisi,
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kapsamli yaklagim, topluma yonelik olma ve biitiinciil yaklagimdir. Birincil basamak
saglik hizmeti, bireyin her tiirlii saglik hizmeti alim noktasinda ilk girig kapisidir. Bu
kurumlarda SOY duzeylerinin belirlenerek, SOY duzeyine uygun etkin mudahaleler
ile hem bireysel hem de toplumsal sagligin gelistirilmesine katki saglamaktadir. Saglik
personelinin saglik okuryazarligi konusuna iliskin farkindalik yaratmasi ve bilgi
diizeyini tespit etmesi lilkenin saglik isleyisini kolaylastirmaktadir. Ayrica kisilerin
daha kisa zamanda ve daha etkili sonuglar almasini saglamaktadir. Daha etkili sonuglar
icin saglik profosyonelleri ile bakim alanlar arasinda iletisim bozukluklar1 giderilmeli
ve bireylerin fikirleri, istekleri degerlendirilmelidir. Ayrica birinci basamakta ¢alisan
saglik personelinin tamamlayic1 saglik yaklasimlarmi etkileri, yan etkileri ve
giivenirliligi ile ilgili yeterli bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. En 6nemlisi de
bireyler degisen saglik bilgisi konusunda saglik profosyonelleri ile iletisim iginde
olmalidir (101,113).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde SOY’nin 6nemini vurgulamak {izere,
Saglik Hizmetleri Arastirma ve Kalite Ajansi, Evrensel SOY Tedbirleri Uygulama
Rehberlerinin ikinci versiyonu birinci basamak saglik hizmetlerine yonelik
hazirlayarak yaymlamistir. Bu rehberde, SOY diizeyi diisiik bireylerin farkina varma,
bu bireyler i¢in materyal hazirlama, bu kisilerle iletisim kurma gibi konular ele
alinmaktadir. Ayrica bu rehber bireylere, kanita dayali yol gosterme, yazili-sozlii
iletisimi ve 6zyonetimi giiglendirme konularini da icermektedir (114).

Sonug olarak SOY’nin seviyesinin yiikseltilmesinin toplumsal kazanimi
artiracaktir. Basta birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisanlar olmak iizere
herkesin saglik okuryazarligi farkindaligini artirmak ve saglik okuryazarlik diizeyini

lyilestirmek gereklidir. Saglik c¢alisanlarinin 6zellikle birinci basamak saglik
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hizmetlerinde caliganlar hastalar ile dogru iletisim kurarak bu konuda Onciiliik
yapmalar1 ve halki bilinglendirmeleri ¢cok énemlidir (22).
2.2.7 Saghk Okuryazarh@ ve Hemsirelik

Hemsirelik; bireyin ailenin toplumun sagligini  korumak yiikseltmek
gelistirmek ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hizmetlerin; planlanmasi
Orgutlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek
kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir (60).
Gilintimiizdeki yiiksek teknolojinin etkisiyle hemsirelik uygulamalar1 her gegen giin
gelismekte ve degismektedir. Hemsireler de bu gelisim ve degisimi kanita dayali
olarak takip etmeli ve kendilerini gelistirmelidirler. Bu yolda ilerleyen hemsireler
yeterli saglik okuryazarlik diizeyine sahip olurlar ve toplumun saglik konusunda dogru
yonde ilerlemesini ve gelismesini saglarlar.

Hemsireler, saglik okuryazarligi konusunda toplumun bilinglendirilmesi ve
farkindaliginin olusmasi agisindan ¢ok 6nemli bir role sahiptirler. Yeterli saghk
okuryazarligina sahip olan hemsireler, toplumun saglik okuryazarlik diizeyini
artirmaktadir. Hemgirelerin hasta egitimi ve hasta bilgilendirilmesi konusundaki
onemli rolu g6z 6niinde bulundurularak, 6ncelikle hemsirelerin saglik okuryazarlig
konusunda bilgi dizeylerinin yikseltilmesi gereklidir. Hemsirelerin bagimsiz
rollerinden olan saglik egitimi ve damigmanlik roliinii etkin olarak yerine
getirebilmeleri  igin  bireylerin  (saglikli/hasta)  saglik  okuryazarliginin
degerlendirilmesinin 6nemi buylktir. Bu degerlendirme sonucu bireyin saglik
okuryazarlig1 diizeyine gore yapilacak olan egitim ve danigmanliklar ile sagligi
koruma ve gelistirme uygulamalarinin benimsenmesine, bireyin tedaviye uyumunun

artmasina, katki saglayacagi bir gercektir. Buda en iyi sekilde hemsirelik egtimine
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baslayan 6grencilerin egitim programina SOY eklenerek saglanabilir. SOY yuksek
olan hemsirelerin verecegi saglik hizmeti ve saglik egitimi sonuclari daha basarili
olacaktir.

Tiirkiye’de “Saglik Personelinin Saglik Okuryazarligi Kavrami Hakkindaki
Bilgi Diizeyi” konusundaki arastirmaya baktigimizda; arastirmaya iki ildeki tniversite
hastanesinden toplam 514 saglik ¢alisan1 katilmistir ve bu kisilerin %49,8” ini
hemsireler olusturmaktadir. Arastirmada yer alan “Saglik okuryazarligi kavramini
biliyor musunuz?” sorusuna, saglik calisanlarinin 471°1 (%91,6)’s1 “Hayir” cevabin
verirken sadece 43 kisi (%8,4)’li “Evet” cevabini vermistir. Evet cevabini veren 43
kisiye “Saglik okuryazarligi kimin i¢indir?” sorusu yoneltilmistir. Burada da 30 kisi
(%69,8) “saglik calisanlart disindaki bireyler i¢in” cevabini verirken, 13 Kkisi
(%30,2)’si ise “saglik calisanlari i¢in” dir cevabini vermistir. Bu sonuglardan yola
¢ikarak hemsirelerin saglik okuryazarlik konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu
goriilmektedir. Bu konuda gerekli ¢alismalarin yapilmasi ve onlemlerin alinmasi
gereklidir.

Hemsireler ve saglik hizmeti alanlar i¢in saglik okuryazarlig: her iki tarafin
kendini ifade etmesini kolaylagtirmak, iyi ve hizli iletisim saglamak, sorumluluklarin
paylasilmas1 ve empati kurulmasi i¢in dnemlidir. Diger taraftan ise:

- Saglik hizmetine erisim kolaylasir.

- Kronik hastaliklarin tedavileri ve takiplari kolaylasir.
- Saglik hizmeti kalitesi ve hasta gilivenligi artar.

- Koruyucu saglik hizmetlerinin kalitesi yiikselir.

- Saglik harcamalarinda 6nemli bir azalma saglanir (11,22).
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Hemsirelerde saglik okuryazarligi konusunda farkindalik yaratmak ve bu
konuda yeterli diizeyi saglamak i¢in planli ve programli egitim saglanmalidir. Bunun
icin mevcut durum saptanmali ve gerekli ¢alismalar yapilmalidir. Dilnyadaki ve
Turkiye’deki literatir gozden gecirildiginde hemsirelik O6grencilerinin  SOY
prensiplerini uygulamada bir bosluk oldugu goériinmektedir (11,13,22,115).
Hemsirelik 6grencilerinin diisiik SOY 1181 g6z 6niine alindiginda, bu konu hemsirelik
egitim programlarinda, lisans ve yiikseklisans miifredartlarinda yer almalidir.
Ozellikle hemsirelik esaslarinda ve her klinik rotasyonda vurgulanmasi gereken bir
konudur. Yiiksek diizeyde saglik okuryazarligina sahip hemsireler, iilkenin ve
toplumun daha kaliteli ve sistemli bir saglik anlayisina sahip olmasini saglamaktadir.
Sonug olarak bir tilkenin saglik okuryazarligi, hemsirelerin saglik okuryazarlik diizeyi

ile dogru orantilidir.
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2.3 Tlgili Arastirmalar ve Sonuclar

Tablo 4: Tlrkiye’de SOY Konusunda Yayinlanmis Calismalar

Yazar — Y1l Arastirmanin Adi Amag Yer ve Veri Toplama Sonuclar
orneklem  Araglan
Topuz, A. Saglik okur-yazarhigt  Tirk toplumunda gegerlilik -Veri Toplama Ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyleri
(2016) Olceginin gecerlik ve giivenirliliginin ~ {zmir Formu ile yaptiklar1 ila¢ hatalar1 arasinda anlaml
giivenirlik ¢aligmasinin  incelenmesi ve -Ebeveyn  Saglik bir iligki tespit edilmistir. Ebeveyn Saglik
yapilmasi ve ebeveynlerin saglik 40 ebeveyn  Okuryazarligi Okuryazarligr Aktivite Testi Kisa Formu
ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeylerinin Aktivite Testi Kisa Tiirk toplumunda kullanilabilecek gecerli
okuryazarligi ilac uygulama hatalarina Formu (PHLAT) ve giivenilir bir Olglim  aracidir.
diizeylerinin ilag etkisinin belirlenmesi Ebeveynlerin  sahip olduklar1  saglik
uygulama hatalarina okuryazarlik diizeyleri ile pediatrik ilag
etkisinin belirlenmesi uygulama hatalar1 arasinda bir iligki
bulunmustur (109).
Cagdas, T. Saglik okuryazarhigiile Isparta ili  merkezinde -Yetiskinlerde
(2016) 0z bakim giicli diizeyi  yasayan bireylerin saghk Isparta Saglik Saglik okuryazarligi ve 6z bakim guci
arasindaki iligkinin okuryazarligi ve 6z bakim Okuryazarligi diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli iliski
incelenmesi: Ispartaili ~ diizeyini  belirlemek ve 620 birey -0z Bakim Giicii oldugu tespit edilmistir (116).
ornegi saglik okuryazarligi ile 6z Olgekleri
bakim giici  arasindaki
iligkiyi 6lgmek
Filiz, E. -SOY Formu Her iki grupta da saglik alg1 6lgeginin bazi
(2015) Saglik okuryazarliginin ~ Gebelik ile Saglik Konya -Yeni  Yasamsal alt alanlari kadmlarin 6grenim diizeyi,
gebelik ve saglik algist  Okuryazarligimin  iligkisini Bulgu ¢alisma durumu, ekonomik durumu ve bazi
ile iligkisi belirlemek Gebe olan ve -Halk Saglhigi saglik davraniglariyla iliskiliydir.
olmayan 133 Okuryazarlik Calismada saghk algis1 ile saghk
birey -Saglik Algist  okuryazarligi arasinda pozitif yonde
Olgegileri korelasyon belirlendi (117).




Yazar—Yil  Arastirmanin Adi Amag Yer ve Veri Toplama Sonuclar
orneklem  Araclan
Cimen, Z. Kronik hastaligi olan ~ Kronik hastaligi olan yash -Tanitici anket Yash bireylerin saglik okuryazarlig
(2015) yaslt bireylerde saglik  bireylerde saghk Izmir formu diizeyinin yetersiz oldugu; yas, cinsiyet,
okuryazarligi ve saglik  okuryazarligi ve saghk -Saglik medeni durum, sosyal glvence, gelir
algist iliskisi algisi iliskisini incelemek 65 ve Uzeri okuryazarligi diizeyi, ¢calisma durumu, yasanilan yer gibi
650 birey 6l¢cegi (HLS-EU) sosyo-demografik 6zelliklere, ilag
kullanimi, algilanan saglik diizeyi, yasam
kalitesi, saglik hizmetlerine erisim gibi
saglikla ilgili degiskenlere gore degistigi
belirlenmistir (109).
Ugpinar, E. Yetigkinlerde iglevsel  Bireylerin saglik -Veri formu Grubun % 72,9’u yeterli, %19,7’si simirlt
(2014) saglik okuryazarlig okuryazarligi durumlarimin ~ Ankara -Yetiskinlerde ve %7,4°1 ise yetersiz saglik
testinin uyarlama belirlenme,  Yetigkinlerde Islevsel Saglik okuryazarlik  diizeyinde ve  saglik
caligmast Islevsel Saglik 351 birey Okuryazarligr Testi okuryazarligit diizeyi ile demografik
Okuryazarlik Testi (YISOT) Ozellikler arasinda istatistiksel olarak
(YISOT)’nin uyarlamak anlamli iliski bulunamamuistir (103).
Ozdogan, P.S. Radyoterapi alan hasta  Radyoterapi alan hasta ve -Tipta Yetiskin REALM puan ortalamalari hastalar igin ve
(2014) ve yakinlarinin saglik  yakinlarinin saglik Ankara Okur-yazarligmin  yakinlari ig¢in olup 7.-8.sinif seviyesinde
okuryazarligi ve okuryazarligi  seviyelerini Hizli Tahmini saglik okuryazari olduklar1 belirlenmistir.
gereksinimlerine ve bilgi gereksinimlerini 200 hasta (REALM) NVS puan ortalamalari hastalar ve
yonelik 6gretim belirleyerek buna uygun 200  hasta -Saglk yakinlari  i¢in  ¢ok  kisith  saghk
materyali gelistirilmesi ~ yazili bir 6gretim materyali yakini okuryazarligi okuryazarligi olarak tanimlanmaktadir
gelistirmek ve bu 6lcegi (NVS) (118).
materyalin  uygunlugunu

degerlendirmek




Yazar—Yil  Arastirmanin Adi Amag Yer ve Veri Toplama Sonuclar
orneklem  Araclan
Yilmazel, G. Gorum il merkezindeki  Corum il merkezindeki Corum -Son Yasam Ogretmenlerin ~ saghk  okuryazarhigi
(2014) ilkdgretim ilkdgretim dgretmenlerinde Bulgulari Olgegi diizeyinin smirl, hipertansiyona iligkin
ogretmenlerinde saglik  saglik okuryazarhigr diizeyi 500 hipertansiyon bilgi, tutum ve farkindaliklarmin diisiik
okuryazarligi, ile hipertansiyon 6gretmen -Saglik oldugu saptandi (12).
hipertansiyon farkindaligt ve kontrolii okuryazarliginin
farkindaligi ve kontrolii  arasindaki iliskinin tahmin edilmesinde
arasindaki iliski belirlenmesi Kan Basinct
Kavram Testi
Sezer, A. Saglik okuryazarliginin ~ Yetigkin bireyler i¢in saglik -Saglikli yasam  YSOO' nin giivenilir ve gegerli oldugunu,
(2012) saglikli yasam bi¢imi ~ okuryazarlig1 dlcegi Istanbul bi¢cimi davraniglar1  saglik okuryazarligl ile saglikli yasam
davraniglart ile iligkisi ~ gelistirmek  ve  saglik Olcegi 11 bi¢imi davraniglar1 arasinda iligki oldugunu
okuryazarligi ile saglkli 381 birey -Yetiskin ~ saglik saptandi (119).
yasam bicimi davranislari okuryazarligi
arasinda iliskiyi incelemek dlcegi (YSOO)
Ugurlu, Z Saglik kurumlarina Hastalarin saglik -Genel Saglik Hastalarin yaklasik yarisinin Genel Saglik
(2011) basvuran hastalarin okuryazarliginin ve Ankara Anketi (GSA) Anketine (GSA) gore orta ve yiiksek risk
saglik okuryazarliginin  kullanilan egitim grubunda yer aldigi ve saghig siirdiirme
ve kullanilan egitim materyallerinin saglik 688 hasta aktivitelerini gerceklestirme durumlarinin
materyallerinin saglik  okuryazarligina diisiik oldugu bulundu (120).
okuryazarligina uygunlugunun
uygunlugunun degerlendirmek
degerlendirilmesi
Hergeng, H.I. Kamu sagligi Kamu sagligi bilgisi ve -Universite Saglik iletisimi ve SOY ana disiplin haline
(2011) enformasyonu (bilgisi)  saglik iletisiminin, Istanbul gencliginde GDO gelmeleri saglanirken, bu {i¢ olgunun ayni
ve saglik iletisiminin,  {ilkemizdeki saglik iceren Urinlerin - zamanda Dbirbiriyle etkilesim halinde
saglik okuryazarlig okuryazarligi tizerine 500 6grenci SOY Uzerine etki olmasi igin ¢alismalar, projeler ve yasal
uzerine etkileri etkileri  hakkinda  bilgi formu diizenlemeler yapilmas1 Onerilmektedir
edinilmesi (121).




BOlUm 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma; Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Merkezi’'ne basvuran
Ogrencilerinin saglik okuryazarlii puan ortalamalarinin belirlenmesi amaciyla

tanimlayici / kesitsel olarak planlanmustir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Merkezi’ne bagvuran dgrenciler
ile 1,Mayis — 31,Temmuz 2017 tarihleri arasinda yapilmustir.

Arastirmamin Yapildigi Yer: DAU Saglik Merkezi, hafta ici giinlerde sabah
08:00 aksam 20:00 saatleri arasinda 112 acil servisi ve poliklinik hizmeti vermektedir.
Bu kurumda, 3 Hemsire, 6 Uzman Hekim, 2 Ambulans soforii ve 1 Temizlik gorevlisi
bulunmaktadir. Hizmet verdigi kesim, DAU &grencileri, personelleri ve personellerin
birinci dereceden akrabalaridir. Birinci basamak saglik ve ayakta tedavi hizmetleri
sunulmaktadir. Saglik Merkezinde, Kulak Burun Bogaz, Jinekoloji, Dermotoloji,
Psikiyatri, Dahiliye ve Dis Hekimi branglarinda uzman hekimler ¢alismaktadir. Saglik
Merkezi Sorumlu Hekimi, DAU personel ve 6grencilerinin ihtiyag duydugu ve
merkezde verilemeyen saglik hizmetleri i¢in hastayr Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligina bagl polikliniklere sevk etmektedir. Sigorta primi 6deyen her 6grenci
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’na bagl tim hastahanelerdeki polikliniklerde
muayene ve tetkik (laboratuvar, rontgen) hizmetlerinden {icretsiz yararlanmaktadir.

DAU Saglik Merkezi ne giinliik basvuru sayis1 ortalama 150°dir.
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3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini 1,Mayis — 31, Temmuz 2017 tarihleri arasinda DAU Saglik
Merkezine ilk kez bagvuran oOgrenciler olusturmaktadir. Arastirmada Orneklem
secimine gidilmeyip, evren tlizerinden calisilmig, arastirmaya goniillii olarak katilmay1
kabul eden ve aragtirmaya dahil edilme kriterlerini tagiyan 365 Ggrenci arastirmaya
dahil edilmistir.

Arastirmaya dahil edilme Kriterleri:
v' Arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden,
v" Tip Fakiiltesi, Eczacilik Fakiiltesi, Saglik Hizmetleri Yiiksekokulu ve Saglik

Bilimleri Fakiiltesi disindaki fakiilte ve yiiksekokullarda 6grenci olan,

v' Saglik Merkezi’ne ilk kez bagvuran,
v’ Arastirma yonergelerini okuyup anlayabilen ve tepki verebilme yetisi olan

Ogrenciler olusturmustur.

Arastirmanin Degiskenleri:

Bagimh degisken: Yetiskin saglik okuryazarlik 6lgegi puan ortalamalari.

Bagimsiz degisken: Ogrencilerin tanitic1 6zellikleri ( yas, cinsiyet, okudugu

boliim vb. ) olusturmaktadir.
3.4 Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler ‘Tanitict Bilgi Formu’ ve ‘Yetiskin Saglik Okuryazarlik
Olgegi’ ile toplanmistir.

3.4.1 Tamtic1 Bilgi Formu

‘Tanitic1 Bilgi Formu’ arastirmaci tarafindan literatirden (9, 12, 110, 119)
yararlanilarak hazirlanan, 16 sorudan olusan bir formdur. Bu form 6grencilerin, yas,
okudugu boliim, yasadig1 yer, alkol/sigara kullanim, anne ve baba egitim/¢alisma

durumu gibi 6zellikleri inceleyen sorulardan olugsmaktadir.

45



3.4.2 Yetiskin Saghk Okuryazarhg Olcegi (YSOO)

Sezer ve Kadioglu (2014) tarafindan gelistirilen ve gegerlik giivenilirligi test
edilen Olcek yetiskin bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerini belirlemeye yonelik
saglik bilgileri ve ilag kullanimi ile ilgili toplam 22 madde ve 1 adet vicuttaki
organlarin yerini bilme ile ilgili sekli igermektedir. Olgekte yer alan sorularin 13 tanesi
evet/hayir, 4 tanesi bosluk doldurma, 4 tanesi coktan se¢meli, 2 tanesi eslestirmelidir.
Sorularin puanlamasi her soru tipi i¢in ayr1 ayr1 yapilmistir. Evet/hayir yanit tipindeki
sorularda pozitif ifadeleri isaretleyenlere 1, negatif ifadeleri isaretleyenlere 0 puan,
bosluk doldurma tipindeki sorularda dogru yanita 1, yanlis yanita O puan verilir.
Coktan se¢cmeli sorularda iki ve ikiden fazla dogru yanit isaretleyenlere 1 puan, hig
bilmeyenlere ya da dogru ile birlikte yanlis yanit isaretleyenlere O puan verilir.
Eslestirme tipindeki sorularda ise ikiden fazla dogru eslestirenlere 1, digerlerine 0 puan
verilir. Olgcekten alinabilecek puanlar 0-23 arasinda degismektedir. Arastirmada
Olcegin 7. sorusunun 1 nolu segeneginde yer alan ifade den Sezer ve Kadioglu’nun
(2014) izni almarak “esin korunmas:” kelimeleri ¢ikartilmistir. Olgekten alinan puan
arttikca saglik okuryazarlik diizeyi artmaktadir. “Yetiskin Saglik Okuryazarlig
Olgegi” cronbach alpha katsayis1 .77, test tekrar test giivenilirlik Katsayis1 .87 olarak

bulunmustur. Bu ¢alisma igin alfa degeri 0.94 tiir.
3.5 Veri Toplama Stireci

Veriler 1,Mayis 2017 — 31,Temmuz 2017 tarihleri arasinda arastirmaci
tarafindan, DAU Saglik Merkezi’ne basvuran égrencilerden toplanmistir. Arastirmaci
tarafindan veri toplama formu verilmeden 6nce aragtirmanin amaci, anketin uygulama
stiresi ve anket formu hakkinda 6grencilere bilgi verilmis ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 6grencilere “Goniillii Bilgilendirilmis Olur Formu” verilerek yazili onam

alinmistir. Onam alindiktan sonra arastirmaci tarafindan hazirlanan 6zel odaya
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ogrenciler alinarak, anketleri doldurmalari istenmistir. Anketler 10-15 dk igerisinde

yanitlanmistir.
3.6 Verilerin istatistiksel Analizi

Calisma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi istatistik uzman
danigmanhiginda SPSS (20.0) programi ile yapilmistir. Arastirmadan elde edilen
verilerin normal dagilim 6zelligi sergileyip sergilemedigini test etmek i¢in yapilan
normalite testi (One-Sample Kolomogorov-Smirnov Testi) sonucunda (z: ,103 — p
degeri: ,000 — p<.05’den oldugu i¢in) verilerin dagilimin normal dagilim o6zelligi
sergilemedigi goriilmiistiir. Bu sonuca gore verilerin analizinde non-parametrik
teknikler kullamlmistir. ikili gruplarin karsilastirilmasinda “Mann Whitney U Testi”
teknigi, ii¢ ve ticten fazla gruplarin karsilastirilmasinda ise “Kruskal-Wallis H Testi”
teknigi kullanilmistir. “Kruskal Wallis H Testi” sonuglart anlamli ¢iktiginda ise hangi
gruplar arasinda anlamli farkliliklar vardir sorusunun test etmek iginde “Mann
Whitney U Testi” teknigi kullanilmastir.

3.7 Arastirmanin Siirhhgi

Bu ¢alisma DAU Saglik Merkezi’ne basvuran ve ¢alisma kapsamina alinan
Ogrencilere genellenebilir.

3.8 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yapilabilmesi igin, Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’ndan “Etik Kurul izni” (Ek-1), DAU Saglik Merkezi
Bashekimligi’nden “Kurum Izni” (Ek-2) ve arastirmaya katilacak olan 6grencilerden
goniilliiliik esas alinarak “Goniillii Bilgilendirilmis Olur Formu” (Ek-3) ile hem yazili
hemde so6zlii onamlar1 alinmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda kullanilacak
olan “Yetiskin Saglik Okuryazarligi Olgegi” (Ek-7) icinde e-mail yoluyla izin

alinmistir.
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3.9 Arastirma Takvimi

Arastirma Planlanmasi
Subat 2017

S

Tez Onerisine Sunulmasi
2 Mart 2017

S

Etik Kurul izninin Alinmasi
18 Nisan 2017

S

Kurum Izninin Alinmasi
25 Nisan 2017

S

Verilerin Toplanmasi
01 May1s 2017 - 31 Temmuz 2017

N

Tez Raporunun Yazilmasi
Agustos 2017 - Aralik 2017

S

Tez Sunumu
02 Subat 2018

Sekil 2: Aragtirmanin Takvimi
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Bolum 4

BULGULAR

4.1 Universite Ogrencilerine Ait Tamtic1 Ozellikler

Tablo 5: Universite Ogrencilerine Ait Tanitic1 Ozellikler (n= 365)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Yas

18-20 yas arasi 106 29,1
21-23 yas arasi 164 449
24 yas ve Ustii 95 26,0
Cinsiyet Durumu

Kadin 185 50,7
Erkek 180 49,3
Okunan Bolim

Hukuk Fakultesi 68 18,6
Egitim Fakdltesi 73 20,0
Muhendislik Fakltesi 63 17,3
Fen Edebiyat Fakultesi 47 12,9
Mimarlik Fakiiltesi 54 14,8
Diger Fakiilteler™ 60 16,4
Okunan BolUmUn Tard

On Lisans 8 2,2
Lisans 357 97,8
Sinif Diizeyi

Birinci Simif 91 249
ikinci Siif 91 24.9
Uciincii Smif 88 24,1
Dordiincti Stnif 95 26,1
En Uzun Yasanilan Yer

Koy 31 8,5
Kasaba 13 3,6
Sehir 185 50,7
Biiyiiksehir 136 37,2
Su Anda Kaldig: Yer

Aile Yanm 62 17,0
Yurtta 149 40,8
Arkadasla Evde 154 42,2

Sigara Kullanim Durumu
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Evet 185 50,7
Hayir 180 49,3
Toplam 365 100
* Adalet, turizm, isletme ve finans, isletme, bilgisayar ve isletme ekonomisi cevaplari
yer almaktadir.

Tablo 5 (Devami): Universite Ogrencilerine Ait Tanitict Ozellikler (n= 365)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %

Sigara Kullanim Miktar (Say1 Olarak) (n=365)

Ginde Yarim Paket 70 37,8
Gunde Bir Paket 109 58,9
Diger* 6 3,3

Alkol Kullanim Durumu

Evet 188 51,5
Hayir 177 48,5
Alkol Kullamim Miktar1 (Kadeh Olarak) (n=188)

Nadiren 34 18,1
Yarim Kadeh/gun 38 20,2
Bir Kadeh/gln 71 37,8
iki Kadeh/giin 20 10,6
Diger ** 25 13,3
Genel Saghk Durumu Degerlendirilmesi

Cok lyi 38 10,3
Iyi 189 51,8
Orta 121 33,2
Kotu 17 4,7

Toplam 365 100

*[ki, {i¢ ve dort paket cevab1 yer almaktadir.
*%(J¢, dort ve bes kadeh cevabi yer almaktadir.

Arastirmaya katilan {iniversite 6grencilerine ait tanitici 6zellikler Tablo 5 ‘te yer

almaktadir. Universite 6grencilerinin %44,9’u 21-23 yas arasi, %50,7’si kadin, %
49.3’{i ise erkektir. Ogrencilerin %20,0’si egitim fakiltesinde okumakta, % 97,8’inin
okudugu boliim tiirii lisans olup ve %26,0’s1 dordiincti sinif 6grencisidir. Arastirmaya
katilan {iniversite 6grencilerinin %50,7’sinin en uzun yasadig: yer sehir olup, %42,2’si
su an arkadasiyla evde kalmaktadir. Ogrencilerin %50,7’si sigara kullanmaktadir.
Sigara kullanan 6grencilerin (n=185) %58,9’u glinde bir paket sigara icmektedir. Yine

tiniversite Ogrencilerinin %51,5’1 alkol kullanmakta ve alkol kullanan (n=188)
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dgrencilerin %37,8’i giinde bir kadeh alkol tiiketmektedir. Ogrencilerin %51,8°i genel

saglik durumunu iyi olarak belirtmistir.

4.2 Universite Ogrencilerinin Ailelerine Ait Tanitic1 Ozellikler

Tablo 6: Universite Ogrencilerinin Ailelerine Ait Tanitic1 Ozellikler (n=365)

Say1 %
Anne Calisma Durumu
Calistyor 154 42,2
Calismiyor 211 57,8
Baba Calisma Durumu
Calistyor 288 78,9
Calismiyor 77 21,1
Anne Egitim Durumu
Ilkokul 67 18,3
Orta Okul 55 15,1
Lise 140 38,4
Yiiksekogrenim 103 28,2
Baba Egitim Durumu
Ilkokul 50 13,7
Orta Okul 43 11,8
Lise 118 32,3
Yiiksekogrenim 154 42,2
Ekonomik Durum
Gelir Gidere Denk 216 59,2
Gelir Giderden Az 50 13,7
Gelir Giderden Fazla 99 27,1
Toplam 365 100

Universite dgrencilerinin ailelerine ait tanitic1 6zellikler Tablo 6°da verilmistir.
Ogrencilerin %57,8’inin annesi herhangi bir iste ¢alismazken, % 78,8’inin babasi ise
calismaktadir. Ogrencilerin %38,4’i{iniin annesi lise mezunu iken %42,2’inin babas1
yiiksekdgrenim mezunudur. Ogrencilerin %59,2’sinin ekonomik durumu geliri gidere

denktir.
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4.3 Universite Ogrencilerinin Yetiskin Saghk Okuryazarhg Olcegi

Genel Puan Ortalamalari

Tablo 7:  Universite Ogrencilerinin Yetiskin Saghik Okuryazarhg Olgegi (YSOO)
Genel Puan Ortalamalari

» Min  Max
Olgek N Ort£SS Puan  Puan
Yetiskin Saglik Okuryazarligt 365 1391 + 290 400 2200

Olgegi puanlari(YSOO)

Universite Ogrencilerinin Yetigkin Saglik Okuryazarligi Olgeginin Genel
Puan Ortalamalar1 Tablo 7°de yer almaktadir. Arastirmaya katilan {iniversite
Ogrencilerinin dlgek puan ortalamalart 13,91 + 2,90 olarak bulunmustur (min=4,00

max=22,00).
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4.4 Universite Ogrencilerinin Bazi Tanitic1 Ozellikleri ile YSOO Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 8: Universite Ogrencilerinin Bazi Tamtict Ozellikleri ile YSOO Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=365)

N  Sira Ort. Istatistiksel Analiz
Yas
18-20 yas arasi 106 218,73 X2:17.43 Sd:2 p:.000
21-23 yas arasi 164 169,94
24 yas ve Uzeri 95 165,69
Cinsiyet
Kadin 185 197,9 U :13876.0 p:.006
Erkek 180 167,5
Okunan Bolim
Hukuk Fakltesi 68 133,62
Egitim Fakiiltesi 73 215,47 X?:23.12 Sd:5 p:.000
Muhendislik Fakdiltesi 63 181,93
Fen Edebiyat Fakultesi 47 181,43
Mimarlik Fakiiltesi 54 191,72
Diger Fakiilteler™ 60 193,97
Okunan Bultim Tard
On Lisans 8 186,3 U : 1401.00 p:.927
Lisans 357 182,9
Sinif Diizeyi
Birinci Siif 91 215,26 X2:15.07 Sd:3 p:
Ikinci Siif 91 183,62  .002
Uciincii Smif 88 178,06
Dordinci Simif 95 156,08
En Uzun Yasadig Yer
Koy 31 183,03
Kasaba 13 179,50 X?:1.90 Sd:3 p:.593
Sehir 185 176,25
Biiytiksehir 136 192,51
Su Anda Kaldig: Yer
Aile Yanm 62 171,10
Yurtta 149 195,29 X?:354 Sd:2 p:
Arkadasla Evde 154 175,91 .170

* Adalet, turizm, isletme ve finans, isletme, bilgisayar ve isletme ekonomisi cevaplari
yer almaktadir.
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Tablo 8 ( Devami): Universite Ogrencilerinin Baz1 Tanitic1 Ozellikleri ile YSOO
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=365)

Ozellikler N  Sira Ort. Istatistiksel Analiz
Sigara Kullanim Durumu
Evet 185 180,40 U :16169.5 p:.631
Hayir 180 185,67
Sigara Kullanim Miktar
Giinde Yarim Paket 70 101,71 X2:425 Sd:4 p:.118
Gunde Bir Paket 109 88,99
Diger* 6 64,25
Alkol Kullanim Durumu
Evet 188 185,71 U: 16129.0 p:.611
Hayir 177 180,12
Alkol kullanim Miktari
Nadiren 34 85,81 X?:20.67 Sd:4 p:.000
Yarim Kadeh/giinde 38 123,71
Bir Kadeh/glinde 71 97,47
Iki Kadeh/giinde 20 65,35
Diger ** 25 76,80
Genel Saghk Durumu
Cok lyi 38 195,12 X2:281 Sd:3 p:
Iyi 189 178,42 421
Orta 121 190,48
Kotu 17 153,62

*ij, ic ve dort paket giinde cevabi yer almaktadir.
**Ug, dort ve bes kadeh glinde cevabi yer almaktadir

Arastirmaya katilan {iniversite 6grencilerinin YSOO puan ortalamalar: ile
ogrencilerin “yas” degiskeni arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<
.05). Analizlerin sonucunda 18-20 yas gurubu 6grencilerin saglik okuryazarlik puan
ortalamalar1 diger yas guruplarina gore yiiksektir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin YSOO puan ortalamalar1 ile “cinsiyet”
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< .05). Kadin {iniversite
ogrencilerinin YSOO puan ortalamalari, erkek dgrencilere gore daha yiiksektir, yani
bu farklilik kadin 6grencilerin lehinedir. Yine Universite 6grencilerinin YSOO puan
ortalamalar1 ile 6grencilerin “okunan bolim” degiskeni arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<.05). Egitim fakiltesinde okuyan universite

54



ogrencilerinin YSOO puan ortalamalari, diger béliimlerde okuyan égrencilerden daha
yuksektir.

Arastirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin YSOO puan ortalamalar1 ile
Ogrencilerin “okunan boliim tlrd”, “en uzun yasanilan yer” ve “su an kaldigi yer”
arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>.05).

Goriildiigii gibi Ogrencilerin YSOO puan ortalamalar: ile “siif diizeyi”
degiskeni arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<.05). Farkliligin sonucu olarak
birinci smifta okuyan 6grencilerinin YSOO puan ortalamalari, ikinci, Gglncl ve
dordiincii siniflarda okuyan 6grencilerden daha yiiksektir .

Arastirmaya katilan iiniversite dgrencilerinin YSOO puan ortalamalari ile
ogrencilerin “sigara kullanim durumu” ve “giinliik sigara kullanim miktar1” arasinda
anlaml farklilik bulunmamustir (p>.05).

Ogrencilerin YSOO puan ortalamalar1 ile “giinliik alkol kullanim miktar1”
arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<.05). Farkliligin sonucu
olarak giinde yarim kadeh alkol kullanan dgrencilerin YSOO puan ortalamalari, diger
miktarlarda alkol kullanan 6grencilere gore daha ylksektir.

Universite grencilerinin YSOO puan ortalamalari ile dgrencilerin “alkol
kullanim durumu” ve “genel saglik durumu” degiskenleri arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>.05).
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4.5 Universite Ogrencilerinin Ailelerine Ait Tamitic1 Ozellikleri ile

YSOO Genel Puan Ortalamalariin Karsilastiriimasi

Tablo 9: Universite Ogrencilerinin Ailelerine Ait Tanitic1 Ozellikleri ile YSOO Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=365)

Ozellikler N  Sira Ort. Istatistiksel Analiz
Anne Calisma Durumu
Calistyor 154 181,04 U:159450 p:.760
Calismiyor 211 184,43
Baba Calisma Durumu
Calistyor 288 184,14 U :10759.5 p: .688
Calismiyor 77 178,73
Anne Egitim Durumu
ITkokul 67 171,54
Orta Okul 55 181,75 X2:1.10 Sd:53 p:.775
Lise 140 187,57
Yiiksekogrenim 103 184,91
Baba Egitim Durumu
ITkokul 50 178,42 X2:.961 Sd:3 p:.811
Orta Okul 43 187,81
Lise 118 188,77
Yiiksekogrenim 154 187,17
Ekonomik Durum
Gelir Gidere Denk 216 187,56 X?:322 Sd:2 p:.119
Gelir Giderden Az 50 194,43
Gelir Giderden Fazla 99 167,28

Universite Ogrencilerinin Ailelerine Ait Tamtict Ozellikleri ile Yetiskin Saglik

Okuryazarhigi Olgegi Genel puan ortalamalari karsilastirmas: Tablo 9°da verilmistir.

2% ¢

Ogrencilerin “anne-baba ¢alisma durumu”, “anne-baba egitim durumu” ve “ekonomik

durum” ile 6l¢ek puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>.05).
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Bolum 5

TARTISMA

Universite  6grencilerinin  Saghk Okuryazarligi puan ortalamalarinmn
belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada, asagidaki basliklar altinda
tartisilacaktir;

5.1 Universite Ogrencilerinin YSOO Genel Puan Ortalamalarmin Tartismasi

5.2 Universite Ogrencilerinin Bazi Tamitict Ozellikleri ile YSOO Genel Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirilmasinin Tartigsmasi

5.3 Universite Ogrencilerinin Ailelerine Ait Tanitict Ozellikleri ile YSOO

Genel Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasinin Tartigsmasi

5.1 Universite Ogrencilerinin YSOO Genel Puan Ortalamalarinin

Tartismasi

Saglik okuryazarhigi giiniimiizde, sagligin tesviki ve gelistirilmesi icin temel
bir belirleyici olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cagimizda, bilgiye erisimin kolaylagmasi,
insan Oomrinin uzamasi, kronik hastaliklarin artmasi, bunlara yonelik saglik
hizmetlerinde degisim arayislar1 gibi yasanan degisiklikler ile birlikte saglik
okuryazarligimmin 6nemi artmistir. Genglerimizin, sagligi koruma ve gelistirmeye
yonelik bilgi kaynaklarina ulagsma, bilgiyi okuma, anlama, bu bilgiler 151¢imnda dogru
kararlar verme ve kararlart uygulama yeterli diizeyde saglik okuryazari olma ile
mumkandur (9,18,).

Aragtirmaya Kkatilan {iniversite 6grencilerinin YSOO puan ortalamalart

degerlendirildiginde &grencilerin 6lgek puan ortalamalari 13,91 + 2,90 olarak
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bulunmustur. Ayni 0Olgegi kullanan Dinger ve Kursun’un (2016) Universite
Ogrencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerini belirlemek icin yapmis olduklari
calismada YSOO puan ortalamasi ise 14.31 + 2.60 (%62.21) bulunmustur (122).
Akcilek’in (2017) Universite ogrencileri ile yapmis oldugu caligmada 6grencilerin
SOY duzeyleri yeterli bulmustur (123). Copurlar ve ark.’nin (2017) Tip ve Hemsirelik
Fakiiltesi 6grencileri ile yapmis oldugu ¢alismada, % 63.6’sinin yeterli SOY dlizeyine
sahip oldugu gorillmiistiir (124).

Muslu ve ark. (2017) Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik (PDR) boliimii
ogrencileriyle yapmis olduklar1 c¢alismada &grencilerin  SOY orta dlzeyde
bulunmustur (125). Ikinci ve ark. (2012) Saglik On Lisans Programi 6grencileri ile
yapmis oldugu arastirmada Ogrencilerin % 65.2’sinin yeterli SOY diizeyine sahip
oldugu goriilmiistiir. (126). Sorensen ve ark. (2012) tarafindan Avrupa Birligine iiye 8
iilkenin (Yunanistan, Avusturalya, Irlanda, Ispanya, Hollanda, Almanya, Bulgaristan,
Polonya) SOY’nin belirlenmesi amaci ile yapilan ¢alismada katilimcilarin %47.6’siin
sinirlhh SOY diizeyine sahip oldugu bulunmustur (10). Kutner ve ark.’nin (2006)
Amerikali erigkinler lizerinde yapmis olduklari ¢alismada, eriskinlerin %53’{iniin orta
dizeyde, %12’sinin ise yeterli diizeyde SOY’na sahip oldugu bulunmustur (13).
Berens ve ark. (2016) tarafindan Almanya’da farkli yas guruplarinda yapilan
calismada, geng yetigkinlerin %47.2’sinin sinirli-sorunlu SOY diizeyine sahip oldugu
bulunmustur (127). Zhang ve ark. (2017) Cin’de saglik bilimlerinde okuyan {iniversite
ogrencileri ile yapmis olduklar1 calismada, o6grencilerin  %20.4°1 disik SOY
diizeyine sahipken, yalnizca %5.7°si yuksek dizeydedir (11). Mullan ve ark. (2017)
tarafindan Avusturalya’da tniversite 6grencileri ile yapilan ¢aligmada hemsirelik
boliimii 6grencilerinin SOY diizeyleri yetersiz olarak bulunmustur (115). Vozikis ve

ark. (2014) Yunanistan’da {niversite 0grencilerinde yapmis olduklar1 arastirmada
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SOY diizeyleri orta ve yiiksek diizeyde bulunmustur (128). Diinyada ve Tiirkiye’de
yapilan bu literatiir incelemelerinde de goriildiigi gibi ¢alisma bulgumuz literatiir ile
paralellik gostermekle beraber, ¢alisma bulgumuzdan farkli olarak, Runk ve ark.’nin
(2016) tiniversite 6grencileri ile yapmis oldugu arastirmada 6grencilerin %92.7’sinin

SOY diizeyleri yetersiz bulunmustur (129).

5.2 Universite Ogrencilerinin Bazi Tamitic1 Ozellikleri ile YSOO

Genel Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasinin Tartismasi

Arastirmaya katilan iiniversite dgrencilerinin YSOO puan ortalamasi ile yas
degiskeni arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<.05, Tablo 8). 18-
20 yas dgrenci grubunun YSOOQ genel puan ortalamalar1 21-23 yas ve 24 yas ve (st
guruplarina gore daha yuksektir. Berens ve ark. (2016) Almanya’daki farkli yas
guruplari ile yaptiklari ¢alsmada bizim c¢alisma sonucumuza benzer olarak yasi geng
olanlarin SOY puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (127). Yilmazel ve Cetinkaya’nin
(2015) 6gretmenler ile yaptiklari galigmada 25-34 yas gurubunun diger yas guruplarina
gore SOY puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (17). Ozdemir ve ark.’nin
(2010) Turkiye’de yetiskinler ile yaptiklar: ¢alismada yas degiskeni ile SOY puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (18). Yine Cimen’in (2015) kronik
hastalig1 olan bireyler ile yaptigi ¢alismada ise bireylerin yaslar1 diistiikge SOY 0Olcek
puan ortalamalar1 yiikselmektedir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak, Tanridver ve
ark.’nin (2014) Tirkiye’de SOY arastirmasinda ve Dinger ve Kursunu’un (2016)
tiniversite 6grencileri ile yaptiklar1 ¢caligmalarda yas degiskenine gore Olcek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlamamislardir
(9,110,122). Calismamiza katilan 6grencilerden 18-20 yas gurubuna sahip olanlarin
SOY puan ortalamalarinin ylksek olarak bulunma nedeni, sikintili olan adolesan

donemini atlatmis ve kendi sagligini olumlu etkileyecek bilgiler, koruyucu saglik
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hizmetleri, hastaliklar gibi saglikla ilgili konularda bilgi edinme isteklerinin yuksek
oldugu, bu grubun ¢ok iyi bir internet, sosyal medya ve medya okuryazarligina sahip
oldugu ve bundan dolay1 saglik bilgisine erisimi, anlamas1 ve kullanmasinin ¢ok hizli
olmasindan kaynaklandigimi1 diisiindiirmektedir. Gengler igin sosyal medya, saglik
konularindaki en 6nemli bilgi kaynagi olarak kullaniimaktadir.

Universite dgrencilerinin  SOY  etkileyen faktdrler arasinda cinsiyet
degiskenide yer almaktadir. Arastirmada kadin 6grencilerin SOY puan ortalamalari
erkeklere oranla daha yiiksek bulunmustur. Copurlar ve ark.’nin (2017) Tip ve
Hemsirelik fakiiltesinde okuyan iiniversite 6grencileri ile yapilan ¢calismada kadinlarin
saglik okuryazarligi diizeyleri erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur (124).
Akcilek’in (2017) tniversite Ogrencileri ile yaptigi calismadasinda da kadmn
katilimcilarin  SOY puan ortalamalar1 erkek katilimcilara gore daha yiiksek
bulunmustur (123). Japonya’da (2017) ve Turkiye’de (2016) geng yetiskinler tizerinde
yapilan calismalarda da kadmlarin saglik okuryazarlik diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur (130,134). Ote yandan bazi ¢alismalarin sonuglar1 ile bu ¢alismanin
sonuglar1 paralellik gostermemektedir. Zhang ve ark. (2017) tarafindan Cin’de
tniversite Ogrencileri ile yapilan calismada, erkeklerin SOY puan ortalamalar
kadinlardan daha yiiksek olarak bulunmustur (16). Ozdemir ve ark.’min (2010)
yetiskinler ile yaptigi caligmada da erkek katilimcilarin SOY puanlart kadin
katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur (18). Muslu ve ark.’nin (2017) Rehberlik
ve Psikolojik Danigmanlik (PDR) bdliimii 6grencileriyle yapmis oldugu ¢aligmada ve
Dinger ve Kursun’un (2016) tiniversite ogrencileri ile yaptilkar: ¢alismada cinsiyet
degiskenine gore SOY puan ortalamalar1 arasinda fark anlamli bulunmamistir
(122,125). Calismamizda kadin &grencilerin SOY puan ortalamalarinin  yuksek

bulunmasinin nedeni, kadinlarin saglikli yasamaya, dengeli beslenmeye, hareketli
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yasamaya, sagligi gelistirici ve koruyucu saglik hizmetlerine erkeklerden daha fazla
6nem vermelerinden, ayrica kadinlarin erkeklere gore, saglik kontrollerini aksatmayip
saglik sorunlarini ciddiye almalar1 ve miimkiin oldugu kadar erken dénemde saglik
profesyonelleri ile paylasmasi, arastirmasi, ¢oziim aramasi ve Onerileri dikkatle yerine
getiriyor olmasininda kaynaklandigi diistiniilmektedir. Kadin 6grencilerin annelerini
rol model olarak almalarinda etkili olmaktadir. Ciunkii bizim toplumumuzda kadina
aile ve toplumun sagligmi korumada ve gelistirmede onemli roller yiiklenmistir.
Diinyada toplumsal cinsiyet esitligi, cinsler arasinda rollerin ve sorumluluklarin
paylasilmasini ifade etmektedir. Fakat bizim toplumumuzda saglik konusunda cinsiyet
esitligi yok denecek kadar azdir. Kadin bu rolleri lizerine alma konusunda kendini
sorumlu hissetmekte bir nevi mecbur birakilmaktadir. Ozellikle saglik konusunda
neredeyse biitiin sorumluluklar kadinin tizerindedir.

Yapilan calismada iiniversite Ogrencilerinin SOY puan ortalamalart ile
ogrencilerin “okudugu bolim” arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<.05 Tablo 8). Egitim fakiiltesinde okuyan tiniversite 6grencilerinin SOY puan
ortalamalari, diger boliimlerde okuyan ogrencilerden daha yiksektir. Muslu ve
ark.’nin (2017) Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik (PDR) boliimii 6grencileriyle
yapmis olduklar1 ¢alismada 6grencilerin SOY orta diizeyde bulunmustur (125). Bizim
calisgmamizda PDR bolimi 6grencileri egitim fakiiltesi igerisinde yer almaktadir.
Akcilek’in (2017) tuniversite Ogrencileri ile yaptigi calismada saglik bilimleri
ogrencilerinin, sosyal bilimler 6grencilerinden daha yiikksek SOY puani aldiklar
gorulmektedir (123). Mullan ve ark. (2017) ile Copurlar ve arkadaslarinin (2017)
calismalarinda okunan boltime ile SOY puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligskiye rastlanmistir. Yapilan bu iki ¢alismada da tip &grencilerinin

hemsirelik 6grencilerine gore saglik okuryazarlik diizeyleri daha yiiksek bulunmustur
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(115,124). Zhang ve ark. (2017) Cin’de iiniversite 6grencileri ile yaptigi ¢alismada
miithendislik 6grencilerinin SOY puan ortalamalari, saglik bilimlerinde okuyan
ogrencilerden daha yiiksek olarak bulunmustur (11). Calisma bulgumuzdan farkli
olarak, Dinger ve Kursun’un (2016) iiniversite dgrencileri ile yaptig1 ¢alisma ile Ikinci
ve ark.’nin (2012) Saglik On Lisans Programi &grencileri ile yapmis oldugu
arstirmada okunan boliime gore SOY puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmamistir (122,126). Calismamizda egitim fakiiltesinde okuyan
ogrencilerin SOY puan ortalamalarinin yiiksek bulunmasinin nedeni, bu 6grencilerin
gelecekte gesitli yas guruplarina rehber olmalari, saglik bilgisini bulma, kullanma ve
degerlendirme konusunda egitim vermeleri ve mezun olduktan sonra okul Oncesi
kurumlarda, okullarda g¢ocuklarin ve genglerin bireysel — sosyal gelisimlerini
destekleyerek, egitimin bir pargasi olan sagligin anlatilmasi ve sagligin gelistirilmesi
ile ilgili bilgi vermeleri beklentisi bu 6grencilerin SOY durumunu olumlu ydnde
etkiledigini diisindtirmektedir. Egitim fakiiltesinin bazi bolimlerde Ana-Cocuk
Saghg ve Ik Yardim derslerin miifredatta olmasida etkili olmustur. Ayrica egitim
fakiltesinde okuyan 6grencilerin egitimle ilgilendikleri i¢in ¢agdas egitim sistemini,
bilgi okuryazarligim1 ve giincel olaylar1 daha iyi bilmelerininde etkili oldugunu
diistindiirmektedir.

Biiyiiksehirde yasayanlarin SOY puan ortalamalar1 daha yiliksek olmasina
ragmen yapilan calismada “en uzun yasanilan yer” degiskeni ile SOY puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>.05, Tablo
8). Literatiire bakildiginda, Dinger ve Kursun’un (2016) iiniversite 6grencileri ile
yaptiklari calismada SOY puaninin en uzun yaganan yere gore farklilik gostermedigi
saptanmistir (122). S6nmez’in (2015) ortadgretimde &grenim goren dgrenciler ile

yaptigi calismada da sonug bizim ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir. Yani SOY
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puan ortalamalart ile katilimcilarin en uzun yasadiklari yer arasinda istatistiksel olarak
fark bulunamamistir (131). Bizim calismamizdan farkli olarak, Ugpmar’in (2014)
yetiskinler iizerinde yaptig1 ¢alismada katilimcilarin yasamlarini en uzun gegirdikleri
yer ile SOY 06lgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (103). En ¢ok sehir merkezinde yasayanlarin SOY puanlari en ¢ok ilge
ve kdyde yasayanlardan daha yiiksek bulunmustur. Cimen’in (2015) kronik hastalig1
olan bireylerle yaptig1 ¢alismada ise kirsal kesimden kentesel yone gidildikge SOY
Olgek puan ortalamalar1 artmakta ve anlamli bir iliski goriilmektedir (110).

Yapilan galismada ogrencilerin SOY puan ortalamalari ile “siif diizeyi”
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<.05, Tablo 8). Birinci sinifta
okuyan ogrencilerin SOY puan ortalamalart 2. , 3. ve 4. smifta okuyanlardan daha
yuksektir. Zhang ve ark. (2017) Cin’de tiniversite 6grencilerinin SOY duzeylerinin
belirleme ¢aligmasinda elde edilen sonuglara gore; birinci sinifta okuyan 6grencilerin
en diisik SOY diizeylerine sahip olduklar1 ve siniflar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (11). Dinger ve Kursun’un (2016) universite
Ogrencileri ile yaptiklar1 caligmada dordiincii  smifta okuyanlarin  saglik
okuryazarligina iligskin puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (122). Muslu ve
ark.’nin (2017) Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik boliimii 6grencileri ile yaptiklari
calismada Ogrencilerin SOY puan ortalamalari ile sinif diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (125). Bizim ¢alismamizda birinci sinifta
okuyan Ogrencilerin SOY puan ortalamalarinin yiiksek bulunmasmin nedeni, bu
ogrencilerin diger siniflara gore anketi daha fazla 6nemsediklerini gostermektedir. Ve
bundan dolaytr anketi cevaplandirmada dikkatli ve ©zenli olduklarini
diisiindiirmektedir. Bunun disinda farkli bir ortamda yalniz, aileden uzak kalacaklari,

yurtta kendi kiiltiirline benzemeyen insanlarla kalma ihtimalleri oldugu i¢in ailenin
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bireyi saglik konusunda bilgilendirme ve bireyin kendisininde saglik ve koruyucu
saglik davraniglar1 konusunda yakin zamanda bilgi edindigi ve bilgi verildigini
diistindiirmektedir. Dordiincii smifa dogru gidildikge saglik okuryazarligi puan
ortalamalarinin azalmasi 6grancilerin yasadigi ortamda sagligi olumsuz etkileyecek
aligkanliklar (sigara kullanimi, alkol kullanim1 vb.) kazandigindan, sagliksiz yurt veya
ev ortaminda ailelerinden uzak olduklar i¢in sagliklarim1 destekleyecek kisilerin
bulunmamasindan ve yogun ders programi, sinav kaygisinin olmasindan dolay1 kendi
sagliklarina zaman ayiramamalarindan kaynaklanmaktadir.

Sigara kullananlarin SOY puan ortalamalar1 diisik olmasina ragmen
arastirmaya katilan tiniversite &grencilerinin SOY puan ortalamalart ile “sigara
kullanim durumu” ve “giinliik sigara kullanim miktar1” aligkanliklar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>.05, Tablo 8). Vozikis ve ark. (2014)
Yunanistan’da tiniversite 6grencileriyle yaptig1 ¢alismada da SOY ile sigara kullanmi
durumu ve kullanim miktar1 arasinda istatistiksel bir farka bulunmamuistir (128). Muslu
ve ark. (2017) Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik boliimii 6grencileri ve Reis ve ark.
(2014) Iran’da yash bireylerie yaptig1 calismada sigara kullanm1 durumu ile SOY puan
ortalamalari arasinda fark bulunamamistir (125,132). Cimen’in (2015) kronik hastalig
olan bireylerde yaptig1 calismada kullanilan sigara miktar1 ile SOY arasinda iliski
bulunmamustir  (110). Literatiir sonuglari ¢alisma bulgularimiz ile paralellik
gostermektedir.

Arastirmaya katilan {iniversite Ogrencilerinin SOY puan ortalamalari ile
ogrencilerin “giinliik alkol kullanim miktar1” arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<.05, Tablo 8). Farkliligin sonucu giinde yarim kadeh alkol kullanan
ogrencilerin SOY puan ortalamalari, diger miktarlarda alkol kullanan &grenci

gruplarma gore daha ylksektir. Calisma bulgularimiza benzer olarak, Ugpinar’m
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(2014) yetiskinler iizerinde yaptig1 ¢aligma sonucunda nadiren/6zel giinlerde (n=139)
kullanan kisilerin %82.0’si yeterli diizeyde saglik okuryazarhigina sahip oldugu
bulunmustur (103). Calisma bulgumuzdan farkli olarak Cimen’in (2015) kronik
hastalig1 olan bireylerle yaptigi ¢alismada giinliik kullanilan alkol miktar1 ile SOY
puan ortalamalar1 arasinda bir farka bulunmamaistir (110). Calismamizda giinde yarim
kadeh alkol kullananlarin daha fazla miktarda alkol kullananlardan daha yiiksek SOY
puan ortalamalarma sahip olma nedeni, alkoliin sagliga olumsuz etkilerini (¢esitli
kanserler, karaciger hastaliklari, bagimlilik vb.) bildiklerini, arkadas ortaminin
olumsuz saglik davranislarina sahip olmadigini ve {iniversite hayati gibi farkli bir
ortamin bu bireyleri olumsuz etkilemedigi gibi durumlardan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Ayrica bu bireylerin SOY bilgi diizeyleri arttik¢a gelecekte alkol
kullanimin1 azaltacaklari, hatta bu olumsuz saglik davranisini tamamen birakacaklari
ve kullanan diger bireylerle bilgilerini paylasip bu konuda olumlu 6rnek olacaklarini
distindiirmektedir.

Genel saglik durumu iyi olanlarin SOY puan ortalamalart yiiksek olmasina
ragmen yapilan c¢aligmada Ogrencilerin “genel saghik durumu” ile SOY puan
ortalamalar1 arasinda anlamli iligki bulunmamistir (p>.05, Tablo 9). Dinger ve
Kursun’un (2016) iiniversite oOgrencileri iizerinde Yaptiklar1 c¢alismada saglik
durumlar1 ile SOY o6lgek puan ortalamalari arasinda farki bulunmamistir (122).
Gimen’in (2015) kronik hastaligi olan bireylerde yaptigi ¢alismada SOY puan
ortalamasi ile genel saglik durumu degerlendirildiginde, sagliklarini iyi ve ¢ok iyi

olarak degerlendiren bireylerin puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (110).
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5.3 Universite Ogrencilerinin Ailelerine Ait Tanitici Ozellikleri ile

YSOO Genel Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasinin Tartismasi

Universite Ogrencilerinin  “anne-baba egitim durumu” ile SOY puan
ortalamalari arasinda anlaml iligki bulunamamuistir (p>.05, Taplo 9). Ancak anne-baba
egitim durumu yiiksek olanlarin SOY puan ortalamalart yiiksek olmaktadir. Muslu ve
ark. (2017) Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik bolimi 6grencileri ile yaptiklar
aragtirmada anne-baba egitim durumu ile SOY arasinda fark bulunmamistir (125).
Rong ve ark.’nin (2017) iiniversite 6grencilerinin anne - baba egitim durum ile SOY
puan ortalamalar1 arasindaki iligki anlamli bulunmustur. Anne — babalar1 lisansiistii
egitime sahip olan 6grencilerin SOY puanlar1 daha diisiik olarak bulunmustur (133).
Sezer’in (2012) yaptigi c¢alismada katilimcilarin egitim diizeyi ile SOY puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmus, {iniversite mezunu olanlarin lise
mezunu olanlardan daha yiiksektir (119). Ozdemir ve ark. (2010) yetiskinler arasinda
yaptig1 arastirmada da egitim durumu artikca SOY Olgcek puanlariin artigi
gOrilmiistiir (13).

Arastirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin “ekonomik durumu” ile SOY
puan ortalamalar1 arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>.05,
Tablo 9). Muslu ve ark. (2017) Universite ogrencileriyle yaptiklar1 g¢alismada
ekonomik durum ile SOY puanlari arasinda iliski bulunmamistir (125). Bunun yani
sira, Zhang ve ark. (2017) Cin’de tiniversite 6grencileri ile yaptig1 calismada ekonomik
durum ile SOY o6l¢ek puanlari arasindaki iliski anlamli bulunmustur ve ortalama gelire
sahip olanlarin SOY puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (11). Reis ve ark. (2014)
Iran’da yash bireyle ile yaptig1 arastirmada ekonomik durumu diisiik olanlarin SOY
puanlarmin diisiik oldugu bulunmustur (132). Ugpinar (2014) yetiskinler Gzerinde

yaptig1 calismada da orta gelirli olanlarin SOY puanlari daha yiiksektir (103). Ozdemir
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ve ark. (2010) yetigkinler arasinda yaptigi arastirma da iyi olmayan ekonomik duruma

sahip olan bireylerin SOY puanlar1 diisiikk bulunmustur (13).
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BOlUm 6

SONUCLAR VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Bu arastirma, Dogu Akdeniz Universitesi dgrencilerinin saglik okuryazarlig

puan ortalamalarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici / kesitsel olarak yapilmustir.

Yapilan bu ¢aligmada iiniversite dgrencilerinin YSOO puan ortalamalar 13,91

12,90 (min=4,00 max=22,00) (Tablo 7) olarak bulunmus ve asagidaki diger sonuglara

ulasilmustir;

1-

Universite dgrencilerinin %44,9’u 21-23 yas arasi, % 50,7’si kadin, ve
%49.3’1 ise erkektir.

Ogrencilerin  %20,0’si egitim fakiiltesinde okumakta, % 97,8 inin okudugu
bolim tard lisans olup, %26,0’s1 dordiincii sinif 6grencisidir.

Universite dgrencilerinin %50,7’sinin en uzun yasadig1 yer sehir olmakta ve %
42,2’s1 su an arkadasiyla evde kalmaktadir.

Ogrencilerin %50,7’si sigara kullanmaktadir. Sigara kullanan 6grencilerin
(n=185) %58,9’u giinde bir paket sigara igmektedir.

Universite dgrencilerinin %51,5°1 alkol kullanmakta ve alkol kullanan (n=188)
ogrencilerin %37,8’1 giinde bir kadeh alkol tiiketmektedir.

Ogrenciler %51,8’i genel saglik durumunu iyi olarak belirtmistir.
Aragtirmaya katilan iiniversite dgrencilerinin YSOO puan ortalamalarinda

farklilik yaratan faktorler “yas” (p<.05). (Tablo 8), “cinsiyet” (p<.05). (Tablo
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9), “okunan bolim” (p<.05). (Tablo 8), “sinif diizeyi” (p<.05). (Tablo 8),
“giinliik alkol kullanim miktar1” (p<.05). (Tablo 8) oldugu saptanmistir.

8- Arastirmaya katilan iiniversite dgrencilerinin YSOO puan ortalamalarinda
farklilik yaratmayan faktorler “okunan boliim tiiri” (p>.05) (Tablo 8), “su an
kaldig1 yer” (p>.05) (Tablo 8), “sigara kullanim durumu” (p>.05) (Tablo 8)
“giinliik sigara kullanim durumu” (p>.05) (Tablo 8), “alkol kullanim durumu”
(p>.05) (Tablo 8) “genel saglik durumu” (p>.05) (Tablo 8), “anne-baba ¢alisma
durumu” (p>.05) (Tablo 9), “anne-baba egitim durumu” (p>.05) (Tablo 9),

“ekonomik durum" (p>.05) (Tablo 9) oldugu saptanmustir.
6.2 Oneriler

Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki Onerilerde
bulunulabilir:

» Saglik egitiminin temel egitimin bir pargast olarak gOrilmesi ve saglik
egitiminin okul dncesi donemden itibaren verilmesi, ders kitaplarinda saglikla
ilgili bilgilerin ve gorsel temalarin daha fazla yer almasi ve bu egitimin yas
guruplarina uygun olarak planlanmasi.

» Saglik Merkezin’de 6grencilerin sagligini korumak ve gelistirmek i¢in afis,
poster, konferans, seminerler gibi saglik egitimi ¢alismalarinin yiiriitiilmesi.

> Universite 6grencilerinin kendi sagliklar1 konusunda bireysel sorumluluklarini
artiric1 faliyetlerin planlanmasi, yapilan egitimlerin yazidan daha ¢ok
gorsellige odakli olmasi.

> Universite 6grencilerinin saglik okuryazarligina etki eden degiskenlerin ortaya
cikarilmasi, bu degiskenler dikkate alinarak planlama yapilmast ve saglik

okuryazarhigini gelistirmeye yOnelik politikalar tretilmesi.
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> Universiteye yeni baslayan yani birinci siiftaki 6grencilerin SOY diizeyleri
daha yiiksek bulunmustur. Bundan dolay: {iniversitelerin Saglik Bilimleri
Fakiiltesinin is birligi ile saglik egitiminin belirli araliklarla her sinifta
verilmesi veya bu konularda tiim 6grencilerin katilabilecekleri genis c¢apl
egitimlerin planlanmasi.

> Universitede yer alan yurtlarda sagligi olumlu etkileyecek uygulamalar ve
ogrencilerin ortak kullanim alanlarina saglik konusunda egitici afisler asilmasi.

> Universitede ve yurtlarda bulunan kiitiiphanelerde saglik bilgisi ile ilgili kitap,
dergi vb. yaymnlarin bulundurulmasi ve bu yaymlarin belli araliklarla
guncellestirilmesi.

> Universite icerisinde saglikla ilgili 6zel giinlerde (7-13 nisan diinya saglik
haftasi, 14 kasim diinya diyabet giinii, 1-31 ekim meme kanseri bilinglendirme
ay1 vb.) 6grencilerin katilabilecegi konuyla ilgili sempozyumlar, konferanslar,
paneller, yapilmasi ve 6grencilerin aktif katilabilecekleri farkindalik yaratacak
projelerin olusturulmasi.

» Basta iiniversite 6grencileri olmak {izere tiim bireylerin SOY diizeylerini en iyi
duruma getirmek igin toplumun her kesimini ilgilendiren projeler
olusturulmali, tilkemizin kiiltiirel yapisina uygun 6l¢lim aracglari artirilmali, bu
konuda iilkemizde sinirli olan c¢aligmalarin artirilmasi konusunda giincel

arastirmalar yapilmasi 6nemlidir.

70



KAYNAKLAR

[1] Birlesmis Milletler Niifus Fonu-UNFPA 11 Temmuz Diinya Niifus Giinii temasi

“Genglere Yatirrm”(2014), www.un.org.tr/news/WPD2014BilgiNotu.pdf

[2] Tiirkiye Istatistik Kurumu — TUIK Diinya Niifus Giinii, Haber Biilteni (2016),

http://www.tuik.gov.tr / PreHaberBultenleri.do?id=15975

[3] Ozgiiven, 1. E. (1992), Universite ogrencilerinin sorunlar1 ve bas etme

yollar1. Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 7(7).

[4] Ayaz, S., Tezcan, S., Akinci, F. (2005), Hemsirelik yiiksekokulu 6grencilerinin
saghgr  gelistirme davranslarl. Cumhuriyet Universitesi Hemsgirelik Yiiksek

Okulu Dergisi, 9(2): 26-34.

[5] Bati, H., Tezer, E., Duman, E., Onen, E., Yilmaz, C., Fadiloglu, C. (2003),
Universite  dgrencilerinde saglhikli yasam bicimi davranisi degerlendirmesi. 8.

Halk Saglig1 Giinleri(Kongre Kitabi),Sivas 23-25 Haziran, 227.

[6] Bayhan, V. (2013), Genglik ve postmodern kimlik oriintiileri tiniversite geng¢liginin
sosyolojik profili (Indnii iiniversitesi uygulamasi). Geng¢lik Arastirmalar

Dergisi, 1(1).

[7] Kutner M, Greenberg E, Jin Y, Paulsen C. (2006), The health literacy of America’s
adults: Results from the 2003. National Assessment of Adult Literacy. Erisim 23

Haziran 2017. http://nces.ed.gov/pubsearch/pubsinfo.asp?pubid=2006483

71



[8] Sorensen K, Van den Broucke S, Fullam J, Doyle G, Pelikan J, Slonska Z, Brand
H. (2012), (HLS-EU) Consortium Health Literacy Project European. Health
literacy and public health: a systematic review and integration of definitions and

models. BMC Public Health ; 25;12:80 http://www.healthliteracy.eu

[9] Tanriover, M. D., Yildirim, H. H., Ready, F. N. D., Cakir, B., & Akalin, H. E.
(2014), Tirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi. Baski, Saglik-Sen Yayinlari,

Ankara.

[10] Bilir, N. (2014), "Saglik okur-yazarligi/Health Literacy." Turkish Journal of

PublicHealth 12(1),61-68.

[11] Zhang, Y., Zhang, F., Hu, P., Huang, W., Lu, L., Bai, R, ... & Zhao, Y. (2016),
Cin'in Chongqing kentindeki tip T{niversitesindeki Ogrencilerin saglik

okuryazarligini kesfetmek: Kesitsel bir ¢alismadir. Birinci kat, 11 (4), e0152547.

[12] Yilmazel, G., ve Cetinkaya, F. (2015), Corum'daki okul 6gretmenleri arasinda
saghk okuryazarhgr / CESITLILIGI VE CESITLILIGI (TURKIYE). Dogu

Akdeniz Saghk Dergisi , 21 (8), 598.

[13] Ozdemir, H., Alper, Z., Uncu, Y., & Bilgel, N. (2010), Yetiskinler arasindaki
saglik okur yazarligi: Tirkiye'den bir arastirma. Saglik egitimi arastirmast , 25

(3), 464-477.

[14] US Department of Health and Human Services. (2010), National action plan to

improve health literacy.

72



[15] Yildirim, F., Keser, D. A. (2015), Saghk Okuryazarhigi. Ankara Universitesi

Saglik Bilimleri fakiiltesi.

[16] Asici, M. (2009), Kisisel ve sosyal bir deger olarak okuryazarlik. Degerler Egitimi

Derqgisi, 7(17), 9-26.

[17] Toziin, M., S6zmen, M. K. (2014), Halk Saglig1 Bakis1 ile Saglik Okuryazarlig

Health Literacy with Perspective of Public Health. Smyrna Tip Dergisi, 48-54.

[18] Kickbusch, I., Pelikan, J. M., Apfel, F., & Tsouros, A. (2013), Health literacy.

WHO Regional Office for Europe.

[19] Berkman, N. D., Sheridan, S. L., Donahue, K. E., Halpern, D. J., & Crotty, K.
(2011), Low health literacy and health outcomes: an updated systematic review.

Annals of internal medicine, 155(2), 97-107.

[20] Baker, D. W. (2006), The meaning and the measure of health literacy. Journal of

general internal medicine, 21(8), 878-883.

[21] Sezer, A., Kadioglu, H. (2014), Yetiskin Saglk Okuryazarhigi Olgeginin

Gelistirilmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saghk Bilimleri Dergisi,17(3).

[22] Durmaz, Y., Yayan, E.H., Sezgin, D., Yakinci, C. (2016), Saglik Personelinin
“Saglik Okuryazarlig1” Kavrami1 Hakkindaki Bilgi Diizeyleri . Korunalp Tip

Dergisi, 8(2), 114-117.

73



[23] Kurudayioglu, M., & Tiizel, A. G. M. S. (2010), 21. ylizy1l okuryazarlik tiirleri,
degisen metin algis1 ve Tiirkge egitimi. Tiirkliik Bilimi Arastirmalari, 28(28), 283-

298.

[24] http://en.unesco.org/themes/literacy-all Erisim tarihi:15.06.2017.

[25] Yilmaz, B. (1989), Okuryazarlik ve okuma aliskanlhigi tizerine.  Turk

Kiitiiphaneciligi, 3(1), 48-53.

[26] Nergis, A. (2011), Literacy Culture and Everchanging Types of Literacy.

International Online Journal of Educational Sciences, 3(3),1134-1154.

[27] Giines, F. (1994), Okur-yazarhik kavrami ve diizeyleri. Ankara Universitesi

Egitim Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 27(2), 499-507.

[28] Keller, D. (2014), Chasing Literacy: Reading and writing in an age of

acceleration, Utah Statae University Press, logah.

[29] Aydemir, N. (2008), Epilepsiye iliskin bilgi ve tutumlarin degerlendirilmesi i¢in

iki farkli 6nlem gelistirilmesi, Epilepsi, Behav,27, 9-76.

[30] Giil, G. (2007), Okuryazarlik siirecinde aile katilimimin rolii. Ankara Universitesi

Egitim Bilimleri Fakiiltesi Ozel Egitim Dergisi, 8(01), 17-30.

[31] Stone, B.H., Merritt, D. & Cherkes-Julkowski, M.(1998). Language intervention

in the classroom-school age series. USA: Singular Pub.

74



[32] Ott, P. (1997), How to delect and manage dyslexia-A reference and resource

manual. London: Heinemann Educational Pub.

[33] Ege, P. (2005), Cocuklarda okuryazarlik gelisimi. Topbas, S.S.(Ed.), Dil ve

kavram gelisimi.140-144, Ankara: K6k Yayincilik.

[34] Kellner, D. (2001), New Technologies/New Literacies:Reconstructing education
fort he nwe millenium. International Journal of Technology and Desing

Education,11: 68-81.

[35] Kress, G. (2003), Literacy in the new media age. London:Routledge.

[36] Giines, F. (1997), Okuma yazma égretimi ve beyin teknolojisi. Ankara: Ocak

Yayinlart.

[37] UNESCO. (1997), Literacy and Technolocy. Internationel Conference on Adult

Education (14-18 July 1997). Hamburg, Germany.

[38] Sentiirk, C. (2011), Egitimde yeni bir paradigm evrensel okuryazarlik, Bilim ve

Aklin Aydinliginda Egitim, 135: 10-14.

[39] Sector, U. E. (2004), The plurality of literacy and its implications for policies and
programs: Position paper. Paris: United National Educational, Scientific and

Cultural Organization, 13.

[40] Turk Dil Kurumu. (2011), Turkge Sozlik, Ankara: Tiirk Dil Kurumu Yayinlari.

75



[41] http://www.nifl.gov.tr. Erisim tarihi:01.17.2017.

[42] Glines, F. (1992), Yetiskinlere okuma yazma 6gretimi. Ciraklik ve Yaygin Egitim

Genel Miidiirliigii Yaynlar:. Yaygin Egt.Ens. Matbaasi. Ankara.

[43] Vacca, R.T., & Vacca, J.A. (2005), Content aren of reading: Literacy and learing

across the curriculum. USA: Allyn and Bacon, Pearson pub.

[44] http://okuryazarlikcalistayi.blogspot.com.tr/ Erigsim tarihi: 7.07.2017.

[45] http://www.literacy.org/home. Erisim tarihi: 07.07.2017

[46] Altun, A. (2005), Gelisen Teknolojiler ve Yeni Okuryazarlik. Ankara: Ani

Yayincilik.

[47] Yilmazel, G., Cetinkaya, F. (2016), Saglik Okuryazarliginin Toplum Saglig1

Agisindan Onemi. TAF Preventive Medicine Bulletin, 15(1), 69-74.

[48] Tuzel, S. (2012), [llkogretim Ikinci Kademe Tiirkce Derslerinde Medya
Okuryazarligi Egitimi: Bir eylem Arastirmasi. (Yayimmlanmamis Doktora Tezi),

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Canakkale.

[49] Potur, O. (2014). Tiirkce Derslerinde Elestirel Okuryazarlik, Ana Dili Egitimi

Dergisi, 2(4), 32-49.

[50] www.unesco.org.tr 2016

76



[51] www.meb.gov.tr/belge/BM_dakar.htm

[52] Yildiz, A. (2006), Tiirkiye’de yetiskin okuryazarhigi: Yetiskin okuma-yazma
egitimine elestirel bir yaklagim. Yaymlanmamis doktora tezi, Ankara Uninersitesi

Egitim Bilimleri Enstitiisii.

[53] Yildiz, A. (2013), Egitimde doriilmeyen bir sorun yetiskin okuryazarligi, Elestirel

Pedogoji Egitim Konferansi, 30, 16-26.

[54] Okgabol, R. (1998), Cumhuriyet donemide yetiskin egitimi, 75 yilda egitim, T. Is

Bankas1 Yayin, Istanbul, 249-262.

[55] Giilbay, O. (2000), Yetiskin okuryazarligi, Géniillii yetiskin okuma-yazma
programini degerlendirme arastirmasi, MEB Ciraklik ve yaymn egitimi denel

mudiirligii, Ankara.

[56] Ginld, S. (2005), Diinemsel degisimler siginda Tiirkiyede okuma yazma
kampanyalarimin degerlendirilmesi, Yayimlanmamis doktora tezi. A.U. Egitim

Bilimleri Ensitttsu, Ankara.

[57] http://www.meb.gov.tr

[58] Mertan, B. (2000), Dogu Akdeniz Universitesi'nde kadinin konumu: bir inceleme.

Kadin/Woman 2000, 1(1), 1-10.

[59] KKTC Ekonomi ve Enerji Bakanlig1.(2017), KKTC Ekonomi ve Bilgi Notu.

77



[60] http//www.who.int.

[61] Ayaz, S., Tezcan, S., & Akinci, F. (2005), Hemsirelik yiiksekokulu 6grencilerinin
saghig gelistirme davranislars. Cumhuriyet Universitesi Hemgirelik Yiiksek Okulu

Dergisi, 9(2), 26-34.

[62] Kickbusch, 1., Maag, D. (2008), Health literacy. In International Encyclopedia of

Public health. Vol. 3:Edited by Kris H, Stella Q,. Academic Pres: 204-211.

[63] Tones, K. (2002), Health literacy: new wine in old bottles. Health Educ Res.

17:187-198.

[64] Akalm, H,E. (2012), Saglik okuryazarligi nedir? Neden Onemlidir?
http://www.saglikpolitikalari.org/images/dosyalar/saglik-okuryazarligi-neden-

onemli-erdal-akalin. Erigim:2 haziran 2017

[65] Beaglehole, R., Bonita, R., Horton, R., Adams, C., Alleyne, G., Asaria, P., &
Cecchini, M. (2011), Bulasic1 olmayan hastalik krizi igin 6ncelikli eylemler. The

Lancet, 377 (9775), 1438-1447.

[66] World health organization. Noncommunicable diseases country profiles (2011),

[67] Institute of Medicine, Health Literacy: A prescription to end confusion. National

Academies Press, Washington, (2004), (www.iom.edu)

78



[68] Sismonds, S,K. (1974), Health education as social policy. Health Education

Monograph, 2(1), 1-10.

[69] Sezgin, D. (2013), Saglik Okuryazarligim1 Anlamak. Galatasaray Universitesi

Iletisim Dergisi, Ozel Say1 (3), 73-91.

[70] Parker, R. M., Williams, M. V., Weiss, B. D., Baker, D. W., Davis, T. C., Doak,
C. C,, ... & Schwartzberg, J. G. (1995), Health literacy-report of the council on
scientific affairs. Jama-Journal of the American Medical Association, 281(6),

552-557.

[71] Natinoal Institutes of Health. (2014), Healthy People 2010. Erisim:22.06.2017

http://www.nig.gov/clearcommunication/healthliteracy.htm

[72] World Health Organization. (2013), Health literacy. The solid facts. Retrieved

August 25.2014.from

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/190655/e96854.pdf.

[73] Sonmez, B,F. (2016), Birinci basamakta saglik hizmetlerinde saglik
okuryazarligi, VI. Uluslararas1 Saglik Performans ve Kalite Kongresi, Antalya 01-
04 Mart 2016. Erisim:1.6.2017,  http://www.kalitekongrel016.org/bilimsel

program.php

[74] Osborne, H. (2013), Health literacy, From A to Z. 2th Edition. Burlington. Jones

and Bartlett.

79



[75] Nutbeam, D. (2006), “Health Literacy as a Public Health Goal: A Challenge For
Contemporary Health Education and Communication Strategies Into the 21st

Century”, Health Promotion International, 15(3), 259-267.

[76] Ishikawa H, Yano E. (2008), Patient health literacy and participation in the health-

care process. Health Expectations, 11, 113-122.

[77] Parker, RM, Ratzan, SC, & Lurie, N. (2003), Saglik okur yazarlig:: yiiksek kaliteli
saglik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in bir politika zorlugu. Saglik isleri , 22 (4),

147-153.

[78] Aslantekin, F., & Yumrutas, M. (2014), Saghk Okuryazarhig: ve Olciimii. TAF

Preventive Medicine Bulletin, 13(4).

[79] National Center for Education Statistics. (2006), The health literacy of America’s
adults: Results from the 2003 national assessment of adult literacy. Retrieved
September 6, 2006, from

http://www.nces.ed.gov/pubsearch/pubsinfo.asp?pubid=2006483

[80] Nutbeam, D. (2008), “The evoling coneept of health literacy” social science &

medicine, 68(11), 2072-2078.

[81] Health Laiteracy in Canada. Canadian Council on Learning, (2007).
Erisim:3.6.2017

http://www.cclcca.ca/ccl/reports/HealthLiteracy/HealthLiteracy2007.html.

80



[82] Kobayashi LC, Wardle J, von Wagner C. (2014), Limited health literacy is a
barrier to colorectal cancer screening in England: evidence from the English

longitudinal study of ageing. Prev Med. 61: 100-5.

[83] Shoou-Yih D, Tzu-I T, Yi-Wen T. (2013), Accuracy in selfreported health literacy
screening: a difference between men and women in Taiwan. BMJ Open

3:6002928.

[84] Akbolat, M., Kahraman, G., Erigi¢, G., & Saglam, H. (2016), Saglik
okuryazarlig1 hasta-hekim iliskisini etkiler mi?: Sakarya ilinde bir arastirma. TAF

Prev Med Bull, 15 (4), 355.

[85] Australian Commission on Safety and Quality in Health Care. Consumers, The
Health System and Health Literacy: Taking Action to Improve Safety And

Quality. Consultation Paper. Sydney,( 2013).

[86] Cho YI, Lee SYD, Arozullah AM, Crittenden KS. (2008), Effects of Health
Literacy on Health Status and Health Service Utilization Amongst The Elderly.

Social Science & Medicine. 66, 1809-1816.

[87] Morris NS, MacLean CD, Littenberg B. (2013), Change in Health Literacy Over

2 Years in Older Adults with Diabetes. The Diabetes Educator. 39(5), 638- 646.

[88] Ussher M, Ibrahim S, Reid F, Shaw A and Rowlands G. (2010), Psychosocial
Correlates of Health Literacy Among Older Patients with Coronary Heart Disease.

Journal of Health Communication: International Perspective. 15(7), 788-804.

81



[89] Chiarelli L.The Impact of Low Health Literacy on Chronic Disease Prevention

and Control. Canadian Public Health Association Publication; 2006.

[90] Inoue M, Takahashi M, Kai I. (2013), Impact Of Communicative And Critical
Health Literacy On Understanding Of Diabetes Care And Self-Efficacy in
Diabetes Management: Across-Sectional Study Of Primary Care in Japan, BMC

Family Practice.14(40),1-9.

[91] Kanj M, Mitic W. (2009), Promoting Health and Development: Closing the

Implementation Gap. 7.Global Conference on Health Promotion Nairobi, Kenya.

[92] Reddy S, Gupta P. (2004), Report on Tobacco Control in India. Ministry of Health

& Family Welfare,Government of India.

[93] Yajima S, Takano T, Nakamura K, Watanabe M. (2001), Effectiveness of a
community leaders’ programme to promote healthy lifestyles in Tokyo, Japan.

Health Promotion International.16(3), 235-243.

[94] Pehlivan, H. (2005), Egitimde yaraticiligin 6nemi. XIV. Ulusal Egitim Bilimleri

Kongresi, 28-30 Eylil 2005, Denizli.

[95] Nutbem, D. (2000), Health literacy as a public health goal: a challenge for
contemporary health education and communication strategies into the 21st

century. Health Promotion Internatinol, 15(3), 259-267.

82



[96] Balgik, P. Y., Taskaya, S., & Sahin, B. (2014), Saglik okur-yazarligi. TAF

Preventive Medicine Bulletin, 13(4), 321-326.

[97] Zarcadoolas C, Pleasant AF and Greer D.S. (2012), Advancing Health Literacy:

A Framework for Understanding and Action. San Francisco: John Wiley & Sons

[98] Parvanta V.D. (2011), Essential of Public Communication, USA, Jones and

Bartlett.

[99] llgaz, A., & Goziim, S. (2016), Tamamlayict Saglik Yaklagimlarinin Giivenilir
Kullanim1 i¢in Saghk Okuryazarhgmin Onemi. Dokuz Eylul Universitesi

Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 9(2).

[100] Westra, B.L., Weinfurter, E. F., & Delaney, C. W. (2014), Integrative nursing
and health literacy (pp.446-455). Well Integrative Library: Oxford Universtiy

Press.

[101] Copurlar, C. K., & Kartal, M. (2016), Saglik Okuryazarligi Nedir? Nasil
Degerlendirilir? Neden Onemli?. Turkish Journal of Family Medicine and

Primary Care, 10(1).

[102] Sayah FA, Williams B. (2012), An Integrated Model of Health Literacy Using

Diabetes as An Example. Canadian Journal of Diabetes.36, 27-31.

83



[103] Ugpunar, E. & Piyal, B. (2014), Yetiskinlerde islevsel saghk okuryazarlig:
uyarlama ¢alismasi. Halk Sagligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, Ankara

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Ankara, Tiirkiye.

[104] Davis, T.C., Crouch,. M., Long, S.W., Jackson, R.H., Bates, P., George, R.B., et
al. (1991), Rapid assessment of literacy levels of adult primary care patients.

Family Medicine, 23(6), 433-5.

[105] Weiss, B., Mays, M.Z., Martz, W., Castro, K.M., DeWalt, D.A. Pignone, M.P.,
et al. (2005), Quick assessment of literacy in primary care: the newest vital sign.

Annual Family Medicine, 3, 514-22.

[106] Aslantekin, F., & Yumrutas, M. (2014), Saglik Okuryazarlig1 ve Ol¢iimii. TAF

Preventive Medicine Bulletin, 13(4).

[107] Morris NS, MacLean CD, Chew LD, Littenberg B. (2006), The Single ltem
Literacy Screener: Evaluation of a brief instrument to identify limited reading

ability. BMC Family Practice, 7, 21

[108] Kumar D, Sanders LM, Perrin EM, Lokker N, Patterson B, Gunn V. (2010),
Parental understanding of infant health information: Health literacy, numeracy,
andthe Parental Health Literacy Activities Test (PHLAT). Acad Pediatr, 10: 309—

316.

[109] Topuz, A. (2016), Saghk okur-yazarligi olgeginin gegerlik giivenirlik

calismasimin yapilmasit ve ebeveynlerin saglhk okuryazarligi diizeylerinin ilag

84



uygulama hatalarina etkisinin belirlenmesi, Yiikseklisans Tezi, Sifa Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim

Daly, {zmir.

[110] Cimen, Z., Bayik Temel A. (2015), Kronik hastaligt olan yasli bireylerde saglik
okuryazarhigr ve saglhk algisi iliskisi. Halk Sagligi Hemsireligi Yaymlanmamis

Yiiksek lisans Tezi, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. izmir, Tiirkiye.

[111] Tas, T. A., & Akis, N. (2016), Saglik Okuryazarligi. STED, 25 (3), 119-124.

[112] Cmarly, 1. (2015), “Kitle Iletisim ve Elestirel Saglik Okuryazarligi”, Ankara

Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Yayin, cilt:3, 15-28.

[113] Cifuentes M, Brega AG, Barnard J, Mabachi NM, Albright K, Weiss BD. (2015),
Guide to implementing the health literacy universal precautions toolkit. AHRQ
Publication No. 15-0023-1-EF Rockville, MD. Agency for Healthcare Research

and Quality.

[114] National Center for Complementary and Integrative Health. (NCCIH) (2016),

Erisim:23.06.1017 https://nccih.nih.gov/

[115] Mullan, J., Burns, P., Weston, K., McLennan, P., Rich, W., Crowther, S., .. &
Osborne,R.H. (2017),Health literacy amongst health professional university
students: a study using the Health Literacy Questionnaire. Education Sciences,

7(2), 54

85



[116] Tirkoglu, C. (2016), Saglik okuryazarligi ile 6z bakim giicii diizeyi arasindaki
iligkinin incelenmesi: Isparta ili ornegi, Yikseklisans Tezi, Stleyman Demirel

Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Saglik Yénetimi Anabilim Dali, Isparta.

[117] Filiz, E. (2015), Saglk okuryazarliginin gebelik ve saghk algist ile iligkisi,
Doktora Tezi, Selguk Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghg

Anabilim Dal1, Konya.

[118] Ozdogan, P.S., Kav, S. (2014), Radyoterapi alan hasta ve yakinlarinin saglik
okuryazarligt ve gereksinimlerine yonelik ogretim materyali gelistirilmesi,
Yiikseklisans Tezi, Baskent Universitesi, Saglhik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik

Anabilim Dali, Ankara.

[119] Sezer, A., Kadioglu, H. (2012), Saglik okuryazariigimin saghkli yasam bi¢imi
davranmislary ile iliskisi, Yiikseklisans Tezi, Marmara Universitesi, Saglik

Bilimleri Enstitlisti, Halk Sagligi Hemgireligi Anabilim Dali, Istanbul.

[120] Ugurlu, Z. (2011), Saghk kurumlarina basvuran hastalarin saglk
okuryazarligimin ve kullanilan egitim materyallerinin saghk okuryazarligina
uygunlugunun degerlendirilmesi, Doktora Tezi, Baskent Universitesi, Saglik

Bilimleri Enstitiisii, Halk Sagligi Anabilim Dali, Ankara.

[121] Hergeng, H.I. (2011), Kamu saghg enformasyonu (bilgisi) ve saglik iletisiminin,

saglk okuryazarhigi iizerine etkileri, Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Saglik Kurumlar Isletmeciligi Anabilim Dal,

86



[122] Dinger, A., Kursun, S. (2016), The determination of health literacy levels of

universty students, Sted, 26(1), 20-26.

[123] Akcilek, E., (2017), Universite égrencilerinde saglik okuryazarligi ve yasam
kalitesinin incelenmesi, Y(ikseklisans Tezi Istanbul Medipol Universitesi, Saglik

Bilimleri Enstitisii, Saglik Y6netimi Anabilim Dalu.

[124] Copurlar, C. K., Akkaya, K., Arslantas, I., & Kartal, M. (2017), Health Literacy
of Students Who Applied to Medical and Nursing Faculty in Dokuz Eylul
University. Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care, 11(3), 144-

151.

[125] Muslu, L., Cifei, S., Aktas, E.N. (2017), Rehberlik ve psikolojik danigmanlik
boliimii  6grencilerinin saglik okuryazarhigi diizeyleri, Egitim ve Ogretim

Arastirma Dergisi, 6(3), 277-285.

[126] Ikinci, S., Eser, S., Piyal, B., Caliskan, D., Ocaktan, M.E., Akdur, R. (2012),
Saglik on lisans ogrencilerinin saglik okuryazarhg durumu, Ankara Universitesi,

15. Ulusal Halk Saglig1 Kitabi, 674-676.

[127] Berens, E. M., Vogt, D., Messer, M., Hurrelmann, K., & Schaeffer, D. (2016),
Health literacy among different age groups in Germany: results of a cross-

sectional survey. BMC public health, 16(1), 1151.

[128] Vozikis, A., Milioris, K., & Drivas, K. (2014), Yunanistan'daki Universite

ogrencileri arasindaki saglik okuryazarligi: belirleyiciler ve kendilik algilanan

87



saglik, saglik davranislari ve saglik riski ile iliskisi. Halk Saghig: Arsivieri , 72 (1),

15.

[129] Runk, L., Durham, J., Vongxay, V., & Sychareun, V. (2016), Vientiane, Lao
PDR'deki iiniversite dgrencileri igin saglik okuryazarligi ol¢timii. Uluslararasi

saglik tesviki , 32 (2), 360-368.

[130] Matsumoto, M.,& Nakayama, K. (2017), Development of the health literacy on
social determinants of health questionnaire in Japanese adults. BMC Public

Health, 17(1), 30. doi:10.1186/s12889-016-3971- 3

[131] S6nmez, S., (2015), Ortadgretimde saglik okuryazarligi, Doktora Tezi,
Hacettepe Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Ortadgretim Fen ve

Matematik Alanlar1 Egitimi Anabilim Dal1, Istanbul.

[132] Reisi, M., Javadzade, SH, Heydarabadi, AB, Mostafavi, F., Tavassoli, E., &
Sharifirad, G. (2014), Yash yetiskinlerde fonksiyonel saglik okuryazarligi ve
saglig1 gelistirme davraniglari arasindaki iliski. Egitim ve saglik gelistirme dergisi,

3.

[133] Rong, H., Cheng, X., Garcia, JM, Zhang, L., Lu, L., Fang, J., ... & Wang, Y.
(2017), Cin'in Chongqing kentindeki askeri iiniversite O6grencilerinde saglik
okuryazarligr diizeyi ve ilgili etkileyen faktorlerin arastirilmasi: Kesitsel bir

analiz. Birinci , 12 (5), e0177776.

88



[134] Saglik Bakanlig1 (2016), Tiirkiye saglik okuryazarlig: 6lgekleri glivenirlilik ve
geoerlilik calismasi,(Ed: Abancigil F; Okyay P) Ankara: Anil Reklam Mattba

Ltd.Sti.

89



EKLER

90



Ek 1 : Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi

Kurulu Etik Kurul izni Yazisi

Eastern
Dogu Akdeniz | Mediterranean
Universitesi | University

*Uluslararast Kariyer igin" For Your International Career”

Etik Kurulu / Ethics Committee

Sayi: ETK00-2017-0124 18.04.2017

Sayin Sultan Sariyar
Hemsirelik Bolumu
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'nun 17.04.2017 tarih
ve 2017/41-04 sayll karan dogrultusunda, Universite Ogrencilerinin Saglk
Okuryazarhgi Diizeylerinin Belirlenmesi adli tez ¢alismanizi, Yrd. Dog. Dr. Hilya
Firat Kilig'in danismanliginda arastirmaniz, Bilimsel ve Arastirma Etigi agisindan uygun
bulunmustur.

Bilginize rica ederim.

ST/sky.

www.emu.edu.tr

91



Ek 2 : Dogu Akdeniz Universitesi Saghk Merkezi Bashekimligi’nden

Uygunluk Izni

99628 Gazimagusa, KUZEY KIBRIS

i 5 EaSt_ern 99628 Famagusta, North Cyprus
Dogu Akdeniz  Mediterranean
'Y s . A U - . Tel: (+90) 392 630 2200 / 2201
Universitesi niversity
"Uluslararast Kariyer Igin” “For Your International Career" saglik.merkezi@emu.edu.tr

Saghk Merkezi / Health Center
26.04.2017

Sayin Sultan Sariyar

Yiksek lisans tez calismasi olarak Dog. Dr. Hiillya Firat Kiligin danismanliginda yapmayi planladiginiz
“Universite Ogrencilerinin Saglk Okuryazarligi Diizeylerinin Belirlenmesi” baslikl aragtirmanizi, Dogu

Akdeniz Universitesi Saglik Merkezine basvuran ogrenciler ile gergeklestirmeniz uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

Uz. Dr. Salih Cavusoglu

DAU Saglik Merkezi Bashekimi

www.emu.edu.tr

92



Ek 3 : Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI: UNIVERSITE OGRENCILERINDE SAGLIK

OKURYAZARLIGI

Bu form ile “Universite Ogrencinde Saglik Okuryazarlig1” isimli ¢alismada yer almak
tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢alisma, arastirma amagli olarak
yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama
karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin
sonunda, kendi sonuclarimizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma
bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz hi¢bir sekilde agiklanmadan, tamamen
sakl1 tutularak ilgili literatiirde yayimlanabilecektir.

Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢calismanin neleri
icerdigini, olas1 yararlar ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Aragtirma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
arastirmay1 birakmakta Ozgiirsiinliiz. Aym1 sekilde aragtirmayi yiiriiten aragtirmaci

calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
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calisma dis1 birakabilir. Caligmaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz
ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Sultan Sariyar

sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Arastirma, Dogu Akdeniz Universitesi Ogrencilerinin  Saglik Okuryazarlig1 Puan
Ortalamalariin belirlenmesi amaci ile planlanmustir.

Arastirmanin Yontemi:

Aragtirmanin, Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Merkezine basvuran dgrencilerle
yapilmasi planlanmaktadir. Arastirmaya goniillii olarak katilmayir kabul eden ve
arastirma dahil edilme kriterlerini karsilayan 6grenciler arastirmanin 6rneklemini
olusturacaktir. Aragtirma hakkinda size bilgi verilecek ve onaminiz alindiktan sonra
formlar uygulanacaktir. Aragtirmaya katilip katilmama konusundaki karar tamamen
size aittir. Anket formuna isim yazilmasina gerek yoktur. Bu calismada toplanacak

veriler sadece arastirma kapsaminda kullanilacak ve gizlilik kesinlikle saglanacaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler icin Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.
Adi  : Sultan Sartyar

Gorevi : Hemsire

Telefon : 05338674184

Goniilliiniin / Katilimeinin Beyani:
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Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Aragtirma sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan g¢ekilebilirim. Ayrica arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
Sultan Sariyar ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu aragtirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik
igerisinde katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana teslim

etmistir.

Goniillii/Katihhmcl

Adi, soyadz:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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Goriisme Tanigl

Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci

Adi1 soyadi, unvani: Sultan Sariyar, Hemsire

Adres: Cifcioglu Apt., 8.Blok, No:7. Yenibogazi¢ci/Gazimagusa
Tel: 05338674184

Imza:

Tarih:
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Ek 4 : Ogrencilerin Tamtic1 Ozellikleri Formu Degerli Ogrenciler

Bu form {iniversite Ogrencilerinin saglik okuryazarlik puan ortalamalariin
belirlenmesi amaci ile planlanmaktadir. Bos soru birakilmamasi, sorulari igtenlik ve
samimiyetle cevaplanmasi arastirmanin giivenirliligi agisindan Onemlidir. Liitfen

sorular dikkatli okurarak yanitlayiniz.

Tesekkiir ederim.
Aragtirmaci : Sultan Sariyar

1- Yasmniz? ............

N
1

Cinsiyetiniz?
( )Kadin () Erkek

3- Hangi bélimde okuyorsunuz?
4- Kaginct siniftasiniz?
( ) Birinci sinif ( ) Ikinci sinuf
( ) Ugiincii siif ( ) Dérdiincii simf

5- Enuzun yasadiginiz yer neresidir ?
() Koy ( )Kasaba () Sehir ( ) Biiyiiksehir

6- Suan kaldiginiz yer neresidir ?
() Aileyam () Arkadasla evde
( ) Yurtta () Akraba yaninda
7- Anneniz calistyor mu? 8- Babaniz c¢alisiyor mu?
() Calistyor () Calistyor
() Calismiyor () Calismiyor
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9- Annenizin egitim durumu nedir? 10- Babanizin egitim durumu
nedir?

() Okuryazar () Okuryazar

( ) Ilk Okul ( ) Ik Okul

( ) Orta Okul () Orta Okul

() Lise ( ) Lise

() Yiiksekogretim () Yiksekogretim

11- Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

() Gelir gidere denk

() Gelir giderden az

() Gelir giderden fazla

12- Sigara , kullantyor musunuz?
( ) Evet (Evetise 13.soruyu cevaplaymmiz.) ( ) Hayir (Hayir ise 14.
Soruya geginiz.)

13- Ne kadar sigara kullaniyorsunuz?
Glnde: ............... Paket, ............oo...0. Tane

14- Alkol , kullantyor musunuz?

( ) Evet (Evetise 15. Soruyu cevaplaymiz.) ( ) Hayir (Hayir ise 16.
Soruya geginiz.)

15-Ne kadar alkol kullaniyorsunuz?
Gunde @ .....ooeeiinnin kadeh

16- Genel olarak sagligimizi nasil degerlendirirsiniz?
() Cok iyi () iyi () Orta () Kot () Cok koti

98



Ek 5 : Yetiskin Saghk Okuryazarhg Olcegi (YSOO)

Asagida saglik ile ilgili baz1 bilgileri gerektiren sorular verilmis olup, bu
konudaki bilgi durumunuzun belirlenmesi planlanmistir. Her bir soruyu dikkatli
okuyup size uygun diisen secenegi isaretleyerek belirtiniz. Higbir maddeyi bos
birakmamaya dikkat ediniz. Calismaya yaptiginiz katki i¢in tesekkiir ederim.

1. Asagidakilerden hangileri tansiyonun diisme belirtileridir?(birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

1)Bas donmesi

2)Goz kararmasi

3)Terleme

4)Bas Agrisi

5)Halsizlik

6) Bilmiyorum

2. Asagidakilerden hangileri tansiyonun yiikselme belirtileridir?(birden fazla
sik isaretleyebilirsiniz)

1)Bas donmesi

2)Goz kararmast

3)Terleme

4)Bas Agrisi

5)Halsizlik

6) Bilmiyorum

3. Diizenli olarak tartilir misimiz?
1.Evet 2.Hayir

4. Kilonuzun boyunuza gore normal degerler arasinda olup olmadigim biliyor
musunuz?
1.Evet 2.Hayir

5. Yetigkin bireylerde ates olmasi icin viicut 1s1s1 ka¢ derece olmahdir?
1) 36COustii 2) 36.5CO Uistli 3) 37CP° Uit 4)37.5 CO {istii 5)Bilmiyorum

6. Ev ortaminda atesli durumlarda ilk olarak neler yapilabilir?(birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

DIlik dus almak/aldirmak

2)Soguk suya tutmak

3)Basina sirkeli bez koymak

4)Acile basvurmak

5)Terletmek igin tzerini 6rtmek

6)Kiyafetlerini ¢ikarmak

7)Basina, koltuk altina, kasiklara ve eklemlere soguk kompres uygulamak
8)Bilmiyorum

7.Asagidakilerden hangileri gebelikten korunmada giivenilir
yontemlerdendir?(birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1)Esin korunmasi(geri ¢ekme)

2)Kondom(prezervatif)

3)Ria(spiral)

4)Dogum kontrol haplari
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5)Bilmiyorum

8.Doktorunuz giinde iki kez antibiyotik almamz 6nerdi. ilk tableti sabah 8 de
alirsaniz ikincisini saat kacta alirsimiz?

9. Doktorunuzun iki giinde bir almamz onerdigi bir vitamin ilacinin ilk
dozunu Sal giinii aldimiz. Ikinci dozunu hangi giin alirsimz?

10. Doktorunuzun a¢ karnina almamz énerdigi bir ilac1 ne zaman alirsimz?
1)Yemekten hemen dnce

2)Yemekten 1 saat 6nce

3)Yemekle beraber

4)Bilmiyorum

11. Yemekten sonra midenizde yanma, sislik, hazimsizlik hissediyorsunuz. Bu
durumda asagidaki kliniklerden hangilerine basvurabilirsiniz?(birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

1)Dahiliye

2)Gastroenteroloji

3)Uroloji

4) Kardiyoloji

5)Acil

6)Bilmiyorum

12. Tuvalete gittiginizde idrarimmiz1 yaparken yanma ve agr hissediyorsunuz.
Bu durumda asagidaki kliniklerden hangilerine bagvurabilirsiniz? (birden fazla
sik isaretleyebilirsiniz)

1)Dahiliye

2)Gastroenteroloji

3)Uroloji

4) Kardiyoloji

5)Acil

6)Bilmiyorum

13. Asagida belirtilen tarama testlerini yapilma zamanlarina gore dogru
harflerle eslestirip parantezlere yaziniz.
Bu béliimii sadece kadinlar cevaplayacaktir.

Kendi Kendine Meme Muayenesi( a.50 yas iistii bireyler i¢in her yil

)

Mamografi Tarama Testi( ) b.18 yasindan itibaren her ay
Pap Smear Testi( ) ¢.40 yas istii kadinlarda iki yilda bir
Bagirsak Kanseri Taramasi( ) d.18 yas tistii kadinlarda {i¢ yilda bir
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Asagida belirtilen tarama testlerini yapilma zamanlarina gore dogru harflerle
eslestirip parantezlere yaziniz.
Bu boliimii sadece erkekler cevaplayacaktir.

Kendi Kendine Testis Muayenesi( )  a.18 yas ve lizeri erkekler i¢in her ay
Prostat Kanseri Testi( ) b.50 yas iistii bireyler i¢in her yil

Bagirsak Kanseri Taramasi( ) .50 yas iistii erkekler i¢in her yil

14. Asagida hastane ile ilgili baz1 klinikler verilmistir. Her klinigi tanimlayan
dogru harflerle eslestirip parantezlere yazimz.

Dahiliye( ) a. Idrar Yolu Hastaliklar1
Radyoloji( ) b. Ruh Saghgi

Psikiyatri( ) c. Gorintileme Teknikleri
Kardiyoloji( ) d. Kalp Damar Hastaliklari
Uroloji( ) e. I¢ Hastaliklar

15. Saghk hizmetleri alirken hasta haklarimizin neler oldugunu biliyor
musunuz?
1)Evet 2)Hayir

16. Saghk kurumuna basvurunuzda veya saghk sorunlarinizla ilgili hizmetleri
alirken zorlanir misimiz?

1)Evet 2)Hayir
17. Hastaneden nasil randevu alabileceginizi biliyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir

18. Doktor/hemsire’ye saghk sorununuzu anlatmakta zorluk yasarmisimmz?
1)Evet 2)Hayir

19. Doktora/hemsireye saghk durumunuz ile ilgili rahat¢a soru sorabilir
misiniz?

1)Evet 2)Hayir

20. Saghkla ilgili haberleri takip eder misiniz?

1)Evet 2)Hayir

21. Saghkla ilgili gazete/dergi v.s okur musunuz?

1)Evet 2)Hayir

22. Saghkla ilgili brosiirleri okuma ve anlamada zorlanir misiniz?
1)Evet 2)Hayir
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23. Asagida oklarla belirtilen organlarin adlarim yazimz.

ecccee
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Ek 6: Yetiskin Saghk Okuryazarhg Olcegi Puanlamasi

Madde | Puanlamasi Madde | Puanlamasi
0 Puan 1 Puan 0 Puan 1 Puan
1. soru | Dogru sayis1i <2 | Dogru 8.soru Yanlis Dogru
Yanlis say1s1> 2 Bilmiyor
Bilmiyor
Dogru ile birlikte
yanlis isaretli
2.soru | Dogrusayis1 <2 | Dogru 9.soru Yanlig Dogru
Yanlis say1s1> 2 Bilmiyor
Bilmiyor
Dogru ile birlikte
yanlig isaretli
3.soru | Hayrr Evet 10.soru | Yanls Dogru
Bilmiyor
4.soru | Hayrr Evet 11.soru | Dogru sayis1 <| Dogru
2
Yanlis
Bilmiyor
Dogru ile
birlikte yanlis
isaretli
5.soru | Yanls Dogru | 12.soru | Yanlis Dogru
Bilmiyor Dogru sayis1 < | sayisi > 2
2 Bilmiyor Sadece
Dogru ile | dahiliye
birlikte yanlis | isaretli
isaretli
6.soru | Dogru sayis1 <2 | Dogru 13.soru | Yanls Dogru
Yanlis say1s1> 2 Dogru sayis1 < | sayisi>2
Bilmiyor 2 Sadece
Dogru ile birlikte Bilmiyor uroloji
yanlis isaretli Dogru ile | isaretli
birlikte yanlis
isaretli
7.soru | Dogru sayis1 <2 | Dogru 14.soru | Dogru sayis1 < | Dogru
Yanlis say1s1> 2 2 sayis1 > 2
Bilmiyor Yanlig
Dogru ile birlikte Bilmiyor
yanlis isaretli Dogru ile
birlikte yanls
isaretli

103




Madde Puanlamasi

0 Puan 1 Puan
15. soru Hay1r Evet
16. soru Evet Hayir
17.soru Hay1r Evet
18. soru Evet Hay1r
19.soru Hay1r Evet
20. soru Hay1r Evet
21.soru Hay1r Evet
22.s0ru Evet Hayir
23.soru Dogru sayis1<2 Dogru sayisi>2

Bilmiyor
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Ek 7 : Olcek Kullamim izin Yazisi

21672017 Gmail - Yetiskin Sagiik Okuryazarligi Olgek izni.
l » ' G rﬂa” sultan sariyar <sultansariyar392@gmail.com>

Yetiskin Saglik Okuryazarligi Olgek izni.

3 ileti

sultan sanyar <sultansariyar392@gmail.com> 15 Subat 2017 15:02
Alici: ayses_18_9@hotmail.com

43 saglik okur yazarligi.docx
&) 14K

ayse sezer <ayses_18_9@hotmail.com> 15 Subat 2017 15:06
Alici: sultan sanyar <sultansariyar392@gmail.com>

Merhaba Sultan hanim, Yetiskin Saglik okuryazarligi dlgegi'ni gcalismanizda kullanmanizdan
memnuniyet duyarim. Olgek ve puanlamasini ekte génderiyorum.

lyi calismalar dilerim.

Outlook'tan gonderildi

Gonderen: sultan sariyar <sultansariyar392@gmail.com>
Gonderildi: 15 Subat 2017 Carsamba 15:02

Kime: ayses_18_9@hotmail.com

Konu: Yetiskin Saglik Okuryazarligi Olgek izni.

3 YSOO ve Puanlamasi.docx
4"] 57K

sultan sanyar <sultansariyar392@gmail.com> 15 Subat 2017 15:20
Taslak Alicisi: ayse sezer <ayses_18_9@hotmail.com>

15 Sub 2017 14:06 tarihinde "ayse sezer" <ayses_18 9@hotmail.com> yazdi:
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