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Okuryazarlik genis bir konudur. Bu nedenle farkli konularda farkli tanimlari
bulunmaktadir. Genel bir tanim olarak okuryazarlik, bireyin duygu, diisiince ve
arzularim ifade etme bi¢imidir. Bunu konusarak veya yazarak tam ve etkili bir sekilde
yapabilmektedir. Okuryazarlik kavrami bununla sinirlt degildir. Kisinin bir bagkasinin
sOyledikleri ve yazdiklarint da anlamasi gereklidir. Bunu da kisinin sdylediklerini
dinleyerek, yazdiklarini okuyarak bununla birlikte kisiler veri ve yeteneklerini de
kullanmalidir. Saglik okuryazarligi i¢in pek ¢ok kurum ve kurulus tanim yapmuistir.
Saglik okuryazarligi kavrami 1974 yilinda Simond’un yayinladig1 bir makale ile ortaya
cikan 1990’1 yillara kadar pek konusulmayan, sonrasinda tekrardan 6nem kazanan bir
konudur. Saglik okuryazarligi, kisilerin daha saglikli olabilmeleri ve saglik halinin
devami i¢in kisilerin bilgiye ulagmasi anlamasi ve bu bilgilerin uygulamaya
konulmasidir. Yani kisinin bilgiye erismesi ya da sadece anlamasi yeterli degildir.
Kisiler aldiklart bu bilgileri uygulamaya koymalidirlar. Kisilerin bu konuda
sorumluluklart bulunmaktadir.

Calismanin amaci, Frrat Universitesi'nde 6rgiin  6grenim gdrmekte olan
ogrencilerin saglik okuryazarligi diizeyini belirlemek, bu sayede eksik oldugu
diisiiniilen bir konuda literatiire katki saglamak ve bundan sonraki caligmalara yon

vermektir.



I

Caligmada saglik okuryazarligit kavrami ve Onemi agiklanarak, saglik
okuryazarligim1 etkileyen kavramlar lizerinde durulmus, yapilan anket sonuglar1 ve
tablolar yorumlanmis, sonu¢ ve Oneriler hazirlanmistir. Calismada yiiz yiize anket
calismas1 yapilmistir. Arastirmaya 443 kadin, 364 erkek katilmistir. Toplamda 807
kisiye anket uygulanmistir. Arastirmanin evrenini 2017- 2018 Egitim ve Ogretim
yilinda Firat Universitesi’nde egitim almakta olan 6grencileri olusturmustur. Orneklem
kolaylama yoOntemiyle secilmistir. Aragtirma 8 fakiiltede yapilmak istenmis fakat
Teknoloji Fakiiltesinden etik izin alinamadigi i¢in bu fakiilteye anket uygulanamamastir.
Aragtirmamiz 7 fakiiltede yapilmistir (iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Teknik
Bilimler Meslek Yiiksekokulu, Insani ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi, Fen Fakiiltesi,
Egitim Fakiiltesi, Yabanci Diller Yiiksekokulu, ilahiyat Fakiiltesi). Arastirmada saglikla
alakal1 olan boliimlerde okuyan 6grenciler saglik konusunda bilgili olduklari ve standart
sapmay1 degistirecekleri diistiniildiigii i¢in 6zellikle secilmemislerdir. Ankette 2 kontrol
sorusu bulunmaktadir. Fakat kontrol sorular1 anketin gercek 6zelligini yansitmadigi i¢in
¢ikarilmstir.

Arastirma i¢in 19 hipotez kurulmus ve test edilmistir. Aragtirmanin giivenirligini
kontrol etmek icin giivenirlik testi yapilmig, Cronbach Alfa katsayis1 0,954 olarak
bulunmustur. Buna gore arastirmamizin ¢ok giivenilir oldugu sodylenebilir. Saglik
okuryazarliginin demografik etkenlerle, saglik bilgi ve algilariyla arasinda anlamli bir
farklilik olup olmadigini 6lgmek i¢in bagimsiz drneklem T testi, iligkili 6rneklem T testi
ve Tek Yonli (One Way) Anova testi uygulanmis ve yorumlanmistir. Ayrica 5°1i likert

sorularin 6l¢limiiniin yapilmasi i¢in faktor analizi yapilmis ve yorumlanmastir.

Anahtar Kelimeler: Saghk, Okuryazarhk, Saghk Okuryazarhg, Universite,

Ogrenci
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Literacy is a wide subject. As a general definition, Literacy is the way an
individual expresses his/her emotions, thoughts, and desires. He/She can do this by
speaking or writing in a complete and effective way. Literacy isn't limited with these.
He/She must understand the things which are writen and said by another persons. The
concept of health literacy is an issue that was not discussed until the 1990s, which
appeared in an article published by Simond in 1974, and then gained importance again.
Health literacy is the understanding of people's access to information in order to be
healthier and to maintain health status and to put this information into practice. In other
words, it is not enough for one to have access to information or just to understand it.
People should put this information into practice. People have responsibilities in this
regard.

The orim of this study is to determine the health literacy level of the students
attending formal education at Firat University, to contribute to the literature by making

an application that has never been done and to direct the next studies.

In the study, the concept and importanceof health literacy was explained, the
concepts affecting health literacy were emphasized, the survey results and tables were

interpreted, conclusions and recommendations were prepared. In this study face to face



\Y%

survey was conducted. 443 women and 364 men participated in this study. In total this

survey was conducted to got people.

The universe of the research was composed of the students studying at Firat
Universty in 2017-2018 academic year. The examples were selected by simple sampling
method. The study was planned to be carried out in 8 faculties but because the ethics
permission could not be obtained from the Faculty of Technology, a questionnaire could
not be applied to this faculty. Our research was conducted in 7 faculties (Faculty Of
Economics and Administrative Sciences, Faculty of Humanites and Social Sciences,
Vocational School of Technical Sciences, Faculty of Sciences, Faculty of Education,
School of Foreign Languages, Faculty of Theology).

In the research the students educating in the departments health-related weren't
selected especially. Because they were informed about health and would change the

standart deviation. In the study there are two control questions.

Howewer the control questions didn't reflect the true nature of the study they
were cancelled. For the reserch 19 hypotheses were established and tested. The taste
was made to measvere reliability of the research. Cronbach Alfa coefficient was found
as 0,954.In order to this we can say our study is very reliable. For the measuring or
determining whether health literacy has a significant difference with democratic factors,
health information and perceptions, independent sampling test, related sampling taste
and one way Anova test were applied and interpreted. Also factor analysis was applied

and interpreted for measuring the quinted (likert) questions.

Keywords: Health, Literacy, Health Literacy, Student, University.
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GIRIS

Okuryazarlik, Tiirk Dil Kurumu’nun yaptig1 tanima gore bireyin okuma ve
yazmay1 bilmesi ve 0grenim gormiis olmasidir. Farkli bir tanima gore okur- yazarlik
kisilerin diger bireyleri anlayip onlarla iletisim kurabilmek amaciyla belirli bir seviyede
okuma ve yazma yetenegine sahip olmasidir (Balgik ve Sahin, 2014: 322).

Saglik okuryazarligi 1974 yilindan itibaren hayatimiza giren 1990’h1 yillara
kadar ¢ok fazla dile getirilmeyen bu yillardan sonra tekrar tartisilmaya baglayan ve
giinimiize kadar gelen saglik hizmetleri gelisimi i¢in Oonemli olan bir konudur. Bu
konuda pek cok katki saglamig Nutbeam saglik okuryazarligini, sagligin iyi bir sekilde
siirdiiriilebilmesi ve bunun istegi i¢in bilgiye ulasma, bilgiyi anlayip kullanabilmede
kisisel giicii belirleyen bireysel, biligsel ve sosyal yetenekler, seklinde yorumlanmistir
(Aslantekin ve Yumrutas, 2014: 328).

Saglik okuryazarligi ile ilgili yapilmis pek ¢ok arastirma bulunmaktadir.
Bunlardan bazilar1 agagidaki gibidir:

Asli Izoglu 2017 yilinda 15- 17 yas aras1 ergenlerde saghk okuryazarligini
O0lcmek amaciyla bir calisma yapilmistir. Tez iiniversiteye gitmeyen lise ¢agindaki
bireylere yapilmistir.

Hayri Bozkurt 2017 yilinda Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde aile saglig1 merkezine kayith biligsel bozuklugu olmayan 65 yas ve iizeri
bireylerde saglik okuryazarlig: diizeyini 6l¢gmek amaciyla bir calisma yiiriitmiistiir.

Vecihe Yagmur Sen Ugur ve Pmar Erbay Diindar 2016 yilinda Manisa
Sehzadeler Egitim Arastirma Toplum Sagligit Merkezi bolgesinde eriskinlerin saglik
okuryazarlig1 diizeyini belirlemeye yonelik bir ¢aligsma yiiritmiistiir.

Suzan Sonmez vd. 2015 yilinda ortadgretimde saglik okuryazarligi hakkinda bir
calisma yliriitmiistiir.

Bu calismalara bakildiginda ergenlere, erigkin bireylere ve 65 yas iisti
eriskinlere c¢aligmalarin yapildig1 fakat ergenlik ile erigkinlik arasinda kalan ve
gelecegin  yetigkinleri  iiniversite Ogrencileri hakkinda ¢aligma  yapilmadigi
gbzlemlenmis, bu nedenle literatiire destek olacagi diisiiniilen bu ¢alisma yapilmistir.

Evren ve drneklemi temsil yetenegi ve dogru, giivenilir ve tam bilgi toplanilmasi

acisindan veri toplama araci olarak yiiz yiize anket yontemi secilmistir.



Arastirma sonucunda bilgili, arastirmaya agik, diisiinen {liniversite 6grencilerinin
saglik okuryazarlig1 konusunda iyi bir durumda olmalar1 beklenmektedir.

Yapilan arastirmalara gore saglik okuryazarlik diizeyi bakimindan Tiirkiye’de
yeterli sayida caligmanin yapilmadigi belirlenmistir. Tiirkiye’de saglik okuryazarlik
diizeyinin diisiik oldugu diisliniilmektedir. Bununla birlikte, hastalarin hastanelerden
taburcu edilirken yeterli diizeyde bilgilerinin olmadigi, saglik hizmeti talebi sirasinda
saglik calisanlarindan ¢ok fazla yardim talep ettikleri, ilag prospektiisiinii
kullanamadiklar1 ve hastalarin bilgilendirilmesi i¢in hazirlanmis olan yazili gereglerin
kisilerin anlayabilecegi seviyede olmadigi gozlemlenmistir (Ugurlu ve Akgiin, 2019:

98)



BIRINCI BOLUM

1. SAGLIK KAVRAMI VE GELiSiMi

1.1. Saghk Kavram

Saglik kavrami eski donemlerde kisinin hasta veya sakat olup olmamasina gére
anlam kazanmistir. Saglhigin bu sekilde degerlendirilmesi, hastaligi 6n plana c¢ikarmus,
kisilerin ve toplumlarin sagligi bu olguya bagl olarak Olciilendirilmis ve belirli bir
rahatsizlig1 olmayan kisiler saglikli kabul edilmiglerdir (Akdur, 1998: 11).

Saglik tanimi pek ¢ok kurum ve kurulus tarafindan yapilmistir. Bu tanimlarin
ortak oOzelligi saglhigin hastalik ve sakatlik durumunun olmamasidir. Saglik taniminin
¢ok olmasina karsin en bilinen tamm Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yapilmustir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin yaptig1 tanima gore: “Saglhk yalmzca hastalik ve sakatlik
durumunun olmamasi degil, kisinin bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali
icinde olmasidir” (Akyildiz, 1999: 1). Diinyanin en bilinen tavsiye kurumlarindan biri
olan Diinya Saglik Orgiitii’niin yaptig1 ve kabul goren saglik taniminda kisinin fiziksel,
ruhsal ve toplumsal sagliginin 6nemine dikkat ¢ekilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii Birlesmis Milletler’e bagli olarak calisan bir teskilattir.
Tiirkiye’de Diinya Saglik Orgiitii'ne iiye olan bir iilkedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
tavsiye kurumu olmasi nedeniyle diinyadaki her bir iilkeyi ilgilendiren 49 saglik
konusunda arastirmalar ve {ilkelerin nasil bir yol izlemesi gerektigi konusunda
duyurular yapmaktadir. Her iilke ve toplum birbirinden farklidir. Bu nedenle {iilkelerin
saglik sorunlari, imkanlari, 6ncelik verdikleri konular ve gelirleri de farklidir. Bunlarla
paralel dogrultuda verilen saglik hizmetlerinin arzi, finansman kaynagi orgiit olma ve
denetiminin yapilmasi gibi konularda farkliliklara rastlanmaktadir. Diinya saglik orgiitii
bu farkliliklara en aza indirgeyerek daha saglikli bir diinya olmasi icin genel tavsiyeler

vermektedir (Erdem, 2007: 48).



1.2. Saghk Hizmetlerinin Tanim ve Kapsam

Glinlimiiz diinyasinda bulunan tiim demokratik sistem, kurum ve kuruluslar en
temel diizeyde saglikli kisi ve bu saglikli kisilerden olusan bir toplum olusturulmasini
amaclamaktadirlar. Ciinkii bir toplumda gilivenlinin, giiciin, siirekliligin, refahin ve
mutlulugun olusabilmesi i¢in ruhen, bedenen ve sosyal olarak iyilik halinde olan kisiler
ve toplumlar gereklidir. Saglik bir kisinin en biiyiikk hazinesidir. Saglikli olunmast,
sagligin korunmasi ve istikrarin saglanabilmesi gayesiyle, hizmet ve mal {ireten biitiin
saglik organizasyonlarinin olusturmus oldugu yapiya saglik sektorii adi verilmektedir.
Saglik amaci ile saglik sektorii tarafindan yapilan biitiin etkinlikler ise saglik hizmetleri
olarak adlandirilmaktadir. Saglik hizmeti herkesi kapsar. Saglik hizmetlerinin etkinlik
gosterdigi alan temelde toplumdur. Toplumun i¢inde bulundugu saglik kosullarini iyi
bir hale getirmek ve gelismesini saglamak esas amactir. Bu yiizden saglik hizmetleri
bireysel degil toplumsal bir nitelik tagimaktadir (Ers6z, 2008: 95- 96).

Saglik hizmetleri ekonomik ve sosyal bir sistem olup bireylerin hayatlarina ve
iyiliklerine katki saglamak i¢in olusturulmuslardir. Saglik hizmeti verilmesi ve bu
hizmetin verilmesinde en biiyiik paylardan birine sahip olan hekimlerin en temel gayesi,
insanlart hasta eden faktorlerden korumak, kisilerin saglikli ve uzun bir hayat
stirmelerini saglayabilmektir. Biitin bu sagligi koruyucu ve iyilestirici hizmetlerin
olmasma karsin kisiler hastalanabilmektedirler. Burada saglik hizmetleri tedavi ve
rehabilite edici Ozellikleri ile karsimiza c¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinin en temel
amact saghigin korunmasini saglamaktir. Saglik hizmeti her bireyin almasi gereken
temel ve vazgecilmesi miimkiin olmayan bir hak, saglanmasi gereken Onemli bir
gereksinimdir. Biitiin bu zorunluluklara ragmen saglik temel ihtiyacglardan biri degildir.
Saglik bireyin saglik durumunda sorun ¢iktifinda ortaya ¢ikan bir ihtiyactir. Saglik bir
nevi koruma hizmetidir (Isik, 2005: 3-4).

1.3. Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetini diger hizmetlerden ayiran birtakim 6zellikler bulunmaktadir.
Bunlar maddeler halinde su sekilde siralanabilir (Tengilimoglu vd., 2012: 74-75):
o Tesadiifidir: Saglik hizmeti tiikketiminin en Onemli niteliklerden biri

bireylerin ne zaman ihtiya¢ duyacaklarinin bilinememesidir. Bununla beraber



saglik hizmeti sonucunda ortaya cikacak maliyet de belirsiz olmakla beraber
biiyliik oranlarda olabilmektedir. Sonug¢ olarak saglik hizmetinin en temel
0zelliginin kime hangi saglik hizmetinin verileceginin belirsiz olmasidir.

o Ikamesi Yoktur: Saglik hizmeti yerine verilebilecek baska bir hizmet yoktur.
Mal iireten sektorlerde fiyatlar yiikselebilir. Yiikselen fiyatlar tiiketiciye
uymadig1 takdirde aymi malin daha diisiik tcretlisini tercih edebilirler.
Ormegin araba almak isteyen bir kisi pahali bir araba markasmi almaktansa
biitgesine daha uygun bir araba alabilir. Fakat saglik sektoriinde boyle bir sey
yapilamaz.

e Erteleme Yapilamaz: Kisinin saglik hizmeti ihtiyact dogdugu an o hizmeti
almasi gereklidir.

e Ihtiyacs Hekim Belirler: Kisinin hangi saglik hizmetini ne kadar alacagim
belirleyen kisi hekimdir. Bu konuda bireyler s6z sahibi degildir.

e Tiiketici Davramislar1 Rasyonel Degildir: Saglik hizmeti talep eden
bireylerin gosterecekleri davranislar kesin degildir.

e Tahmini Zordur: Saglik hizmeti talep eden kisilerin saglik hizmeti almadan
once ulagacaklari tatmin ve kalitenin ne olacagini kestirmek zordur.

e Kamu Malh Niteligi: Bazi saglik hizmetlerinin toplumsal o6zellikleri
bulunmaktadir. Bu nedenle kamu mal1 niteligi tasinmaktadirlar.

e Maliyet: Saglik hizmeti sonunda ¢ikan fiyatlar ile saglik hizmeti maliyetleri
arasinda zayif bir iligski bulunmaktadir.

e Karma Yapr: Isletmeler kar elde etmek igin kurulurlar. Fakat saglk
sektorlinde baz1 kurumlar kar amaci giitmez. Bu nedenle karma yapiya sahip

bir sektordiir.

1.4. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri sunulus sekline gore lice ayrilmaktadir. Bunlar birinci, ikinci
ve iiglincii basamak saglik hizmetleridir. Tiirkiye, Finlandiya, Isvec, Ispanya, Amerika
Birlesik Devletleri, Fransa, Almanya ve Bel¢ika bu smiflandirmanin kullanildig:
ilkelerdir. Bu smiflandirma bazi iilkelerde degisiklik gosterebilmektedir. Bu

smiflandirmanin  yapilmasindaki temel {lkii kaynak israfinin Onlenmesidir. Bu



simiflandirma sayesinde bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmeti kisa siirede
belirlenip ihtiya¢ giderilebilmektedir (Los, 2016: 38). Bu siniflandirmanin
anlagilabilmesi i¢in agiklanmasi gerekmektedir. Buna gore:
o Birinci Basamak: Ayakta teshis ve tedavisi yapilan ya da evde verilen saglik
hizmetleridir. Bu tiir hizmetler Tiirkiye’de aile saglik merkezinde,
muayenehanelerde, Verem Savas Dispanserlerinde ve Ana- Cocuk Sagligi

Merkezlerinde verilmektedir.

+ Jkinci Basamak: Yatarak tedavilerin ve hastaliklarin belirlenmesi igin
verilen hizmetlerdir. Ozel ve devlet hastaneleri, SSK hastaneleri, yatakl
saglik merkezleri iilkemizde bu hizmeti veren organizasyonlardir.

+ Ugiincii Basamak: Hastaliklarin teshis ve tedavisinin zor oldugu ve bunun
icin ileri bir bilgi ve teknoloji gerektiren saglik hizmetleridir. Ruh ve sinir
hastaliklar1 hastaneleri, tiniversite hastaneleri, meslek hastaliklar1 hastaneleri

ve kanser hastaneleri bu hizmeti veren kurumlar olarak sayilabilir.

1.4.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanun ile birlikte 1963 yilindan sonra sagliktaki sosyal politikalarla birlikte
onem kazanmistir. Tirkiye’de bu hizmetler sadece Saghik Bakanligi araciliiyla
yiriitilmektedir. Bu saglik hizmetleri; c¢evre sagligmin diizeltilmesi, vatandaslarin
saglik hakkinda bilgili olmasimin saglanmasi, hastaliklarin eradike edilmesinin
saglanmasi, beslenme sartlarin iyilestirilmesi ve aile planlamasidir (Soysal vd., 1993:

57).

1.4.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Bu saglik hizmeti hekim sorumlulugunda kendi alanlarinda uzman olan saglik
calisanlarinin destegiyle verilebilmektedir. Bu hizmetin verilmesinin gayesi, kisinin
hasta olmadan Onceki saglik diizeyine kavusmasini saglamaktir (Kavuncubasi, 2000:

39).



Koruyucu saglik hizmetleri toplumsal acidan daha c¢ok fayda saglarken tedavi
edici saglik hizmetleri daha ¢ok bireysel agidan onem kazanmaktadir. Tedavi edici
hizmetlerde birey hizmeti direkt olarak almaktadir. Buna ragmen kisinin gozlem altina
alinip yatirilmasi, diger vatandaslara bulasmasini 6nledigi i¢in toplumsal bir yoniiniin de
oldugu sdylenebilir. Ruhsal agidan hasta olan kisilerin de gozlem altinda tutulmasi
toplumdaki diger bireylerin giivenligini saglamak acisindan 6nem arz etmektedir.
Tedavi edici saglik hizmetleri hem 6zel hem de kamu tarafindan verilebilmektedir. Bu

nedenle cazip bir hizmet oldugu sdylenebilir (Kurtulmus, 1998: 90-91).

1.4.3. Rehabilite Eden Saghk Hizmetleri

Gegirilen hastalik ya da sakatlik sonrasinda kisinin giinliik yasamini
siirdlirebilmesi i¢in verilen saglik hizmetleridir. Bir gesit iyilestirmedir. Bu hizmet
giinliik yasamini siirdiirmekte zorluk ¢eken ve isgiinii kaybeden kisilere verilmektedir

(Akdur, 1998: 14).

1.4.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Biitlin saglik hizmetlerinde sorumluluk saglik personellerinde iken bu hizmette
ilk sorumluluk kisinin kendisindedir. Bu hizmet bireylerin sagliklarim1 daha iyi bir
duruma getirmek i¢in yapilir (Kisa, 2002: 37). Saglikli ve dengeli beslenme, zararli ve
kotii aligkanliklardan uzak durmak, spor yapmak, saglik ile ilgili arastirmalar yapmak
bu saglik hizmetine girmektedir. Kisiler hastaliklardan nasil korunacaklarini
ogrendikleri ve hayata gecirdikleri zaman daha az hasta olacaklar, saglik hizmetlerine
basvurular azalacak ve bdylelikle saglik maliyetleri en aza indirgenmis olacaktir. Bu
bakimdan bakildiginda sagligin gelistirilmesi hizmetleri biitiin hizmetleri etkileyen en
onemli hizmetlerden biridir. Saglik okuryazarligi da bu hizmetlerden olup gelistirilmesi

onem arz etmektedir.



1.5. Saghgin Onemi

Saglik devletin vatandaglara saglamasi gereken bir hizmettir. Siireklidir ve
ihtiyacin ne zaman ortaya ¢ikilacagi belli olmadigi i¢in her an saglik hizmeti verilmeye
hazir olunmalidir. Bunun yaninda giiniimiizde kisilerin de kendi sagliklarina dikkat
etmeleri gerekmektedir. Boylelikle ¢ok kolay tedaviler ve korumalar ile bliyiik saglik
sorunlarinin Oniine gegilebilmektedir. Kisilerin bu konuda saglik sorumluluklar
bulunmaktadir. Kisilerin kendi sagliklarini koruyucu ve gelistirici faaliyetlerde
bulunabilmesi i¢in pek c¢ok faktér bulunmaktadir. Bunlar su sekildedir (Avci, 2016:
260):

* Yas: Kisilerin yaslan ile sagliklarina dikkat etmeleri arasinda dogru oranti
bulunmustur. Yani kisinin yas1 arttikca sagligina dikkat etmesi de
artmaktadir.

» Cinsiyet: Yapilan arastirmalara gore kadinlar erkeklere oranla sagliklarina
daha ¢ok dikkat etmektedirler.

« Egitim Diizeyi: Kisilerin egitim diizeyleri yiikseldik¢e farkindaliklar1 da o
diizeyde artar.

* Medeni Durum: Bekar olan kisiler evli olan kisilere gore sagliklarina daha
fazla dikkat etmektedirler. Ciinkii evli olan bir kisi hastalandiginda ona
bakacak ve yaninda olacak biri vardir. Fakat bekar olarak yasayan birine
bakacak kimse yoktur. Bu nedenle kendine daha ¢ok dikkat etmelidir.

» Sigara ve Alkol Kullanim: Sigara ve alkol gibi bagimlilik yapict maddeleri
kullanan kigiler kullanmayan kisilere gore sagliklarina daha az dikkat
etmektedirler.

* Beslenme Ahskanhg: Beslenmesine dikkat eden ve diizenli bir beslenme
aliskanligr olan kisiler diizenli bir beslenme aligkanligi olmayan kisilere gore
sagliklarina daha ¢ok dikkat etmektedirler.

+ Kiiltiir: Kisilerin saglik sorumlulugu kiiltiirden de etkilenmektedir. Sagligina
dikkat etmeden biiyiimiis bir kisi yetigkin bir birey oldugunda da ayn1 saglik

davraniglarin1 gostermeye devam edecektir.



* Gelir Diizeyi: Kisilerin gelir diizeyi ylikseldikce yaptiklart saglik harcamalari
da yiikselmektedir. Buna bagli olarak sagliklarina da daha ¢ok dikkat
etmektedirler.

* Saghk Politikalari: Devletin yaptig1 saglik politikalar1 saglik sorumlulugunu
artirict sekilde olmalidir. Bu sekilde kisilerde saglik ile ilgili pozitif bir tutum

olusturulabilir.



IKiNCi BOLUM

2. OKURYAZARLIK

2.1. Okuryazarhk

Okuryazarlik, bireylerin siireklilik arz eden 6grenme egiliminin ana temelini
olusturmakla birlikte en 6nemli insan haklarindan birisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Okuryazar olan bireylerin ya da toplumlarin siirdiiriilebilir hayat kaliteleri diger
bireylere oranla daha yiiksek olmaktadir. Hizla biiyiiyen niifusun kontrol edilebilmesine,
mevcut yoksullugun daha da artmasini Onlemesine, ¢ocuk Oliimlerin daha aza
indirgemesine ‘Carpan Etkisi’ sayesinde okuryazarlik katki saglamaktadir (UNESCO,
2016).

Tiirkiye’de okuryazarlik genellikle okuma ve yazma yetene8i seklinde
anlagilmaktadir. Yalmiz okuryazarlik tanimi, diger tanimlarda da belirtildigi kavram
cercevesi dahilinde anlasildiginda bireyin gelismesini kolaylastirarak ait oldugu
toplumu da ilerletmesini birbiriyle baglantili oldugu bu egitim teriminin anlagilmasin
kolaylagtiracaktir. Amerika, Avrupa ve Avustralya’daki okuryazarlik ile ilgili yapilan
calismalar incelendiginde okuryazarlik kavraminin taniminin 1950’lerde yapildig:
anlasilmaktadir. Bu tanim daha sonraki yillarda gelistirilerek daha genis bir cercevede
ele alinmistir (Giines, 1997: 20).

Okuryazarligin ¢esitli tanimlarinin mevcut oldugu belirtildigi iizere, en fazla
dikkat ceken tanimi, bireyin duygularmi, fikirlerini ya da taleplerini konusarak ve
yaziya aktararak diizgiin bi¢gimde bunu dile getirmesi, baska bireylerle iletisime
gecerken de onlarin dediklerini oldugu gibi anlamasi ve ek olarak bu iletisim siirecinde
birey bilgi ve yeteneklerini sosyal ve kiiltiirel alanda kullanmasi seklinde ifade
edilmektedir. Okuryazar olan bireylerin toplumda Onemli deger yargilarina sahip

olabildigi ya da olabilecegi ongoriilmektedir. Boylelikle okuryazar olan birey siireklilik
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arz eden bilgi ve donanimi sayesinde i¢inde bulundugu ortaminda belli bagh sorunlaria
¢Oziim bulabilecegi ve o toplumu ileri gotiirebilecegi ongoriilmektedir (Giines, 1997:
21).

Genis cercevede ele alinan okuryazarlik tanimi 1990 yillar1 sonrasi teknolojinin
gelisip ilerlemesi, yasam kosullarinin farklilagmasi ile bireylerin taleplerinin buna bagl
olarak farkli olmasi okuryazarlik tanimini gesitlendirmistir. Ornek olarak, bilgisayar
okuryazarligi, medya okuryazarligi, teknoloji okuryazarligi gibi gosterilebilir (Altun,
2005: 30).

Okuryazarlik kavrami ile ilgili ¢esitli tanimlar mevcuttur. Yapilan
tanimlamalardan farkli olarak okuryazarlik tanimi, farkli toplumlarin kullandig
konusma dilinin yaziya dokiilmiis metinlerini ya da yazinlarim1 okuyabilme,
anlayabilme yetenegini sergileyebilmek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Her iki tanimdan
da anlagilacagi iizere temelde okuryazarligin insanlar arasinda iletisim kurmanin sonucu
olarak ortaya ¢ikmaktadir. iletisimin de saglikli olabilmesi igin fazlaca metin okuma ya

da yazmadan ge¢mektedir (Giines, 1997: 20).

Okuryazarlik ile ilgi tamimlar ilk zamanlar basite indirgenerek yazinlarin
okunmasi, yaziya aktarilmasi ya da seslendirilmesi seklinde tanimlanirken bu
okuryazarlik kavraminin tanimi giin gectikge farklilagip daha da kapsamlagarak toplumu
da etkileyerek karsimiza ¢ikmistir. Okuryazarlik alaninda cesitli incelemeler yapilmis
ve buna bagli olarak okuryazarlikta kendi igerisinde tiirlere ayrilmistir. Okuryazarligin
cesitleri de temelinde okuma ve yazma ile ilgili olup yalmiz degisik, karmasik okuma ve

yazma yeteneklerini gerekli kilmaktadir. (Asici, 2009: 15).

2.2. Okuryazarhk Tiirleri

Ekonomi, toplum bilimi, irk bilimi, psikoloji, felsefe gibi oldukca genis alanda
bilim insanlar1 20. ylizyilin ortalarindan bu yana okuryazarlik kavraminin taniminin
yapilabilmesi adina olduk¢a fazla calismalar yapmislardir. Okuryazarlik tanimi
yapilirken haliyle degisik tanimlar, miizakereler yapilmis ve yapilan miizakereler
sonucu okuryazarlik 4 farkli sekilde incelemek miimkiindiir (Duman, 2017: 47):

e Otonom beceriler seti olarak okuryazarlik: Okuma, yazma, konusma ve

matematiksel yetenegi olan kisiler bu gruptadir.
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e Uygulamali, pratikte okuryazarlik: Konu ve faktorlere gore degisen islevsel
okuryazarlik tiiriidiir.

e Ogrenme siireci olarak okuryazarlik: Siirekli ve ¢ok genis bir yelpazede olan
bir okuryazarlik tirtdiir.

e Salt metin olarak okuryazarlik: Okuryazar bireyler tarafindan yazilip

okunabilen yazilardir.

2.3. Saghk Okuryazarhgmmin Tarihcesi

Saglik okuryazarligi teriminin tanimi ilk defa 1974’te Simond tarafinca ‘Health
Education as Soccial Policy’ isimli makalede ifade edilmistir. Makalede saglik egitimi
ile alakal1 yapilan tartismada mevcut olan biitiin okul diizeyinde saglik okuryazarliini
ilgilendiren minimal standartlarin neler olabilecegi konusu ele alinmistir. 1990’I
senelerde Saglik okuryazarligi kavraminin tanimi tekrardan yapilmig ve tartisma konusu
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu yillarda daha ¢ok saglik davraniglari ile sagliga
yapilan harcamalar lizerindeki etkileri incelenmistir. Saglik okuryazarlig: terimi 6ziinde
eriskin egitimi ile saghgin tesvik edilmesi gibi alanlarda yapilmis olan calismalardan
aldigin1 sdylemek miimkiindiir. Saglik okuryazarlig: alaninda 2013 senesinin ocak ayma
kadar Pub-Med listesinde yaklasik olarak 5.832 makale bulunmus ve bu kavramin
tanimi, Ol¢me araglari, saglik iletisimi, yayginlhigi, saglik egitimcilerin ve yetigkin
egitimcilerin rolii gibi konular incelenmistir (Aslantekin ve Yumrutag, 2014: 327-328).

Saglik ve saglik ile ilgili verilecek kararlarda son 30 yilda bireyin okuryazarlik
seviyesi ‘saglik okuryazarligi® adi altinda farkli bir kavram olarak karsimiza
cikmaktadir. Saglik okuryazarligi kavrami, kisilerin daha saglikli ve bu saglikli halini
devamlilik icerisinde siirdiirebilmesi i¢in gerekli bilgiye ulasma, bunlar1 dogru algilama
ve gerektigi yerde bunu kullanabilme yeteneklerini belirleyen bireyin kendine has
biligsel-sosyal yeteneklerine vurgu yapmaktadir (Aslantekin ve Yumrutas, 2014: 328).

1974 yilinda saglik egitimi alaninda ilk defa tanimlanan saglik okuryazarlik
kavrami 1990 yillara gelene kadar ¢ok fazla kullanilmamaistir. Bu yillar arasinda saglik
okuryazarlik kavrami, kisilerin saglik bilgisini okuyabilme, anlayabilme ve tibbin

gerektirdigi yonergeye uyma becerisi olarak tarif edilmistir. 1990’l1 yilardan sonra
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saglik okuryazarlik kavrami yeniden Onem kazanmis ve bu kavram ile ilgili daha
kapsamli tanimlar yapilmistir (Sezer ve Kadioglu, 2014: 165).

Saglik okuryazarliginda amag bireysel ve toplumsal sagligi iyilestirmektir. Bunu
da bireylerin yasam tarzi ve sartlarinda degisiklikler yaparak kisilerin bilgi, yetenek ve
itimat diizeyine ulasilmasini saglayarak yapar. Brosilirler okumak ve sodylenenleri
anlamaktan ¢ok daha fazlasi olan saglik okuryazarligi, kisilerin saglhik ile ilgili
mesuliyet alabilme i¢in 6nem arz etmektedir. Saglik okuryazarhigi saglik ile ilgili
bilgilere ulasip bu bilgileri etkin bir sekilde kullanma kapasitesini iyilestirmektedir
(Avcy, 2016: 261).

Saglik okuryazarligi, kisilerin saglikli olmak amaciyla erisecekleri bilgiyi
anlama, kullanma ve bu bilgiye ulasma isteginin bilissel ve sosyal, caba ve
yeteneklerinin toplamidir. Saglik okuryazarligi kavraminda kisilerin bilgiye ulasip bu
bilgileri anlamalar1 yeterli degildir. Kisi kendi ve toplum i¢in faydali olan saglik
uygulamasini giinliik yasamina uygulamalidir. Saglik okuryazarligimin gelismesi igin
kisilerin bilgilere erismesi ve etkili bir sekilde kullanmasi1 6nemlidir. Kisilerin saglik
okuryazarlik diizeylerinin egitim diizeyleri ile iliskisi bulunmaktadir. Kisilerin egitim
seviyesinin diisiik olmasi saglik okuryazarliginin gelismesine engel teskil etmektedir (T.
C Saglik Bakanligi, 2011: 10).

Saglhigin gelismesi ile birlikte saglik okuryazarligi kavraminin tanimlanmasi
1980°’li yillarin sonuna dogru yapilmistir. Saghigin gelismesine karsin saglik
okuryazarligi yeni bir terimdir. Saglik okuryazarhig: icin Diinya Saglk Orgiitii’niin
yaptig1 tanimda saglik okuryazarligi sadece saglikla ilgili bilgilerin okunup anlasilmasi
degil, bu ana yeteneklerden ziyade, kisilerin sagligin1 gelistirmesi ve bu iyilik halini
devam ettirilebilmesi i¢in saglik ile ilgiler bilgilere erisilebilmesi, anlagilabilmesi ve
kullanilabilmesi ic¢in gereken biligsel ve toplumsal becerilerin tamamidir. Saglik
okuryazarligi, kisilerin saglikli yasamak i¢in alinmasi gereken dogru saglik kararlarini
alabilmek amaciyla ana saglik bilgisi ve hizmetlerini saglama, degerlendirme ve

anlayabilme kapasitesidir (Coskun ve Bebis, 2015: 379).

2.4. Saghk Okuryazarhgimin Onemi

Saglik okuryazarligi tanimi cercevesinde degerlendirilerek kisinin sagligi

hakkinda dogru karar ve yol alabilmesi kisinin saglik hizmetleri kullanimi1 hakkinda
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kendisine verilen bilgileri ya da doniitleri dogru algilamasi olduk¢a miithim bir konudur.
Yeterli donanimda olmayan bireyler tarafindan saglikla alakali doniitleri dogru
algilanmadigindan yeterli saglik okuryazarlik diizeyi olan bireylerle kiyaslama
yapildiginda saglik harcamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunlara, hastane
yatis siirelerin uzamasi, gereksiz tetkikler, gereksiz acil servis kullanimi ornekleri
verilebilir (Copurlar ve Kartal, 2016: 45).

Saglik okuryazarligi, bireylerin sagliklar1 hakkinda uygun kararlar almak igin
gereken temel bilgi ve hizmetleri edinme, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma
derecesi olarak tanimlanmaktadir. Bu problem c¢ogu zaman diisiik okuryazarlik ile
iliskilidir, ancak gii¢clii okuma ve yazma becerisine sahip iyi egitimli insanlar bile bir
tibbi formu ya da doktorun bir ilag ya da prosediir hakkindaki talimatlarini anlamada
zorluk cekebilirler (Amerikan Pediatri Dernegi, 2018). Kisilerin saglik ile ilgili olan
davraniglar1 ve saglik hizmetini kullanimlar1 saglik okuryazarligi itizerinden saglik
sonuglarina ve saglik maliyetlerine etki etmektedir.

Bireysel otonomi ve giic kazanarak yasam kalitesinin artmasini1 saglamak icin
saglik okuryazarlik seviyenin artmasi gereklidir. Yasam kalitesini ylikselmesi saglikta
esitlik, siirdiiriilebilirlik ve olumlu saglik ¢iktilarina kilavuzluk etmektedir (Tas ve Akis,
2016: 121).

Kisilerin yapilan yeterli saglik okuryazarlik diizeyi ile yetersiz ya da sinirh
saglik okuryazarlik diizeyinin kiyaslanmasinda saglik yonetimleri arasindaki baglantiya
dikkat edildiginde yetersiz saglik okuryazarlik diizeyinin koruyucu saglik hizmetlerini
oldukca az kullandiklar1 ve kronik hastaliklarin daha fazla ve kotii durumda oldugu
anlasilmaktadir. Yeterli olmayan saglik okuryazarlik diizeyi, kisilerin yazili materyalleri
dogru okuyup dogru algilamasini onlediginden daha sonradan yazili materyallere
kisilerin ve toplumun saglik okuryazarlik diizeyine gore diizenlenmesi konusu ortaya
c¢ikmistir. Buradaki amag birey ve toplumun saglik okuryazarlik diizeyini yiikseltmek

olmustur (Copurlar ve Kartal, 2016: 45).

2.5. Saghk Okuryazarhginin Siniflandirilmasi

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik ve saglik sistemiyle alakali olan
konularda daha hizli karar verme ya da saglikla alakali olan durumlarda zamani etkili

sekilde yonetmek i¢in bireylere firsat sundugunu séylemek miimkiindiir. Bireysel ya da
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kisisel saglik okuryazarligi tanimi ise, bireyin saglikli hayat sekline ayak uydurma ve
saglikli tercihler yapabilmesi i¢in gerekli bilgi ve yetenek sahibi olmasi seklinde
yapilmaktadir. Kavramsallastirilan saglik okuryazarligi, genis bir ¢ergevede incelenerek
farkli smiflara ayrilmistir. Nutbeam, kisilerin bilissel ile sosyal yeteneklerini
gosterdikleri davranis ya da tutumlarina gore ii¢ diizeyde degerlendirerek ele almistir.
Bunlar (Aslantekin ve Yumrutas, 2014: 330):

e Temel/ Fonksiyonel Saghk Okuryazarhgi: Saglik ile ilgili verilen bilgileri
anlayabilmesi ve ilkyardim, saglikli beslenme, spor yapma gibi temel saglik
bilgilerini bilmesi,

o lletisimsel Saghk Okuryazarhg: Kisinin saglik bilgileri ile saghigm
koruyucu aktiviteler yapmasi, saglik tedavisi ihtiyacinda yardim talep
edebilmesi, viicudu i¢in yararli besinleri se¢ebilmesi,

e Elestirel Saghk Okuryazarh@:: Bireyin saglik ile ilgili ¢ikan haberleri
yorumlayabilmesi, sagliksiz olan alanlar i¢in ¢Oziim {iretebilmesi, toplum

sagligi i¢in riskli alanlar tespit edebilmesidir.
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Sekil 1. Saglik Okuryazarliginin Kavramsal Modeli (Sorensen vd.,2012)

Sekil 1’e gore yasam siireci i¢inde sagligi etkileyen pek ¢ok faktor

bulunmaktadir. Bunlar toplumsal ve ¢evresel etkenler olarak ikiye ayrilmaktadir.
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Toplumsal faktorler bireysel etkenlerden etkilenirken, cevresel faktorler durumsal
etkenlerden etkilenmektedirler. Bireysel seviyede bilgi, yeterlilik ve motivasyon
merkezde yer almaktadir. Bunlar saglik bilgisi, ulagim, anlama, yorumlama,
uygulamadan etkilenmektedirler. Biitiin bunlar hastaliklarin  6nlenmesinde rol
oynamaktadir. Hasta olmayan kisiler saghgin gelistirilmesi i¢in ¢aligmaya
baslamaktadirlar. Bu faktorler diginda saglik hizmeti kullanimi saglik harcamalarini,
saglik davramist saglik sonuglarini, saglik hizmetine katilim saglik hizmetini

giiclendirmeyi, esitlik stirekliligi etkilemektedir.

2.6. Diinyada Saghk Okuryazarhg Gelisimi ve Onemi

Saglik okuryazarlik diizeyini 6lgmek amaciyla yapilmis pek ¢ok arastirma
bulunmaktadir. Bunlardan biri de Saglik Okuryazarligi Arastirmasi — Avrupa Birligi
(Health Literacy Survey — European Union (HLSEU) arastirmasidir. Bu arastirma 8
ilkede 2011 yilinda yapilmistir. Bu iilkeler; Almanya, Avusturya, Bulgaristan,
Hollanda, Irlanda, Ispanya, Polonya, Yunanistan’dir. Bu arastirmaya Kkatilan
kisilerin %47,6’s1 sinirli saglik okuryazarlik diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Sonug
olarak saglik okuryazarlik diizeyinde iilkelere gore farklilik oldugu buna ragmen
iilkelerin saglik okuryazarlik diizeylerini diisiik oldugu bildirilmistir. Ulkelerin genel
yapilarina bakildiginda yapilan arastirma ile paralellik gosterdigi ve iilkede yasayan su
kisilerin de saglik okuryazarlik diizeylerinin diisiik oldugu belirtilmistir (Tas ve Akis,
2016: 121):

* Egitim ve gelir diizeyi diisiik olanlar,

» Ekalliyetler (Azinlik),

» Ulkeye gocle yeni yerlesen kisiler,

e Saglik diizeyleri genel olarak kotii olan kisiler,

* Dogustan gelen saglik sorunlar1 olan kisiler,

e Yaslh olan kisiler.
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2.7. Egitimde Saghk Okuryazarhgmin Onemi

Diinya Saglik Orgiitii Uzman Komitesi'nin hazirlamis oldugu kapsamli okul
saglik egitimi ve saghigin tesviki raporuna gore okullarda sagligin gelistirilmesi igin
okul kapasitesinin saghikli bir yasam, O0g8renme ve calisma alani olarak kendini
gelistirmesi gereklidir. Gayesi saglhigin gelisime katki saglamak olan bir okulun okulla
iligki halinde olan her insan1 (veliler, egitimciler, 6grenciler, topluluk liderleri vb.) dahil
etmesi gereklidir. Saghig1 gelistirmek isteyen bir okulun belli politikalar1 uygulamaya
koymasi gerekmektedir. Bu politikalar kisilerin onuruna saygi duyan, basari ic¢in farkl
yollar sunan ve bireylerin basar1 gosterirken iyi niyet ve cabalarinin farkinda olan
politikalar olmas1 gerekmektedir. Bu politikalar1 uygulamaya koyan bir okul okulla
iligkisi olan herkesin goniillii olarak katki sunmak isteyecegi bir okul olacaktir (T. C

Saglik Bakanligi, 2011: 11).
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Grafik 1. Egitim Diizeyi ile Saglik Okuryazarlik Diizeyi iliskisi

Kaynak: Onek, 2015: 35



18

Genel olarak yapilmis aragtirmalardan ortaya ¢ikan grafikte egitim diizeyi ile
saglik okuryazarlik diizeyi arasinda dogru bir oranti oldugu, yani egitim diizeyi

yiikseldikge saglik okuryazarlik diizeyinin de yiikselecegi sdylenebilir.

2.8. Tiirkiye'de Saghk Okuryazarhg ve Onemi

Saglik okuryazarlik seviyelerini 6lgmek amaciyla hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerde arastirmalar yapilmis ve bu seviyelerin diisiik oldugu
sonucuna varilmistir. Ornek vermek gerekirse Amerika Birlesik Devletleri’nde yasayan
erigskin bireylerin yaris1 saglik bilgisini anlama ve saglikli uygulamalar1 hayatlarina
entegre etmekte zorluk yasamaktadirlar. Yetersiz saglik okuryazarligi pek ¢cok olumsuz
duruma yol agabilmektedir. Bunlar (Cinar ve Ark., 2018):

e Yetersiz saglik okuryazarligi yetersiz saglik bilgisine,

e Koruyucu saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamamaya,

e Saglik hizmetine erigim ve kullaniminin yetersiz olmasina,

¢ Hastaligin yonetilememesi ve hatali ila¢ kullaniminda artiga,

¢ Kronik rahatsizliklarin goriilme sikliginda artisa,

e Hatta oliim oranlarinda artisa neden olabilmektedir.

Toplum saglig1 i¢in ayr1 bir oneme sahip olan saglik okuryazarliginin gelisimini
planlamak i¢in 6nemli bir etkiye sahip alti etken bulunmaktadir. Bunlar (Yilmazel ve
Cetinkaya, 2016: 70):

e Etki Ettigi Birey Sayisi: Yetersiz saglhik okuryazarlik diizeyleri hem
gelismekte olan iilkelerde hem de gelismekte olan {ilkelerde yaygin bir
sekilde goriilmektedir. Okuryazarlik becerilerinden olan fonksiyonel
okuryazarlik iilkelere gore farlilik gostermektedir. Bu farklilik %7.,4 ile %47
arasinda degismektedir. Cinsiyet dagilimina bakildiginda yetersiz saglik
okuryazarlik diizeylerinin erkeklere kiyasla kadinlarda daha fazla oldugu
sOylenebilir.

e Negatif Saglik Sonuglari: Artan 6liim oranlari ile yetersiz saglik okuryazarligi

arasinda iligki bulunmaktadir.
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e Dogustan Gelen Hastaliklarin Oraninda Artis: Kronik hastaliklar global
hastalik oranlarinin %47'sini olusturmaktadir. Bu hastaliklarin olugsmasinda
bireylerin sagliksiz davraniglari etkilidir.

e Saglik Bakim Maliyetleri: Sinirli saghk okuryazarligi sagliksiz davranislari
etkilemektedir. Bu da saglik bakimina ek bir kiilfet getirmektedir. Bu maliyet
orani %3 ile %5 arasinda degigsmektedir.

e Saglik Bilgisi Ogrenme Istegi: Tibbi terimler ve meslek dilinin kullanimmin
zor olmasi kisilerin saglikla ilgili bilgileri anlamalarin1 zorlastirmaktadir. Bu
nedenle bireylerin okuma becerileri ile saglikla ilgili kaynaklar1 okumalari
oranlar1 arasinda uyumsuz bir iliski bulunmaktadir.

e Herkese Saglik: Saglik okuryazarliginda esitsizliklerin azaltilmas1 saglik
okuryazarliginin geligsmesi i¢in sarttir. Saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan
kisi sagligini yonetemez, saglik hizmetine erisim saglayamaz, saglik bilgisini
anlayamaz bu nedenle de dogru saglik kararlar1 alamaz.

Gilinlimiizde toplumsal olarak saglik okuryazarlik diizeyinin artmasini saglamak
icin pek cok ilkenin saglik bakanliklar1 eylem planlamalar1 ve kanuni diizenlemeleri
yapilmis ve yiiriitilmeye baslanmistir. 2005 yilindan itibaren Pfizer ve Tiirkiye Toplum
Goniilliileri Vakfi araciligiyla saglik okuryazarliginin gelismesi i¢in genclere yonelik
yapilan projeler bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda kisilerin saglik bilgisinin gelismesi i¢in
saglik egitimleri verilmektedir. Bu derneklerin ¢abalarina ragmen iilkemizde saglik
okuryazarlik diizeyinin artirilmast i¢in hazirlanmis olan bir eylem plam
bulunmamaktadir. Bununla birlikte saglik okuryazarlik diizeyinin gelistirilmesi i¢in AR-

GE calismalarina yeterince kaynak birakilmamistir (Cinar ve Ark., 2018).

Tablo 1. Tiirkiye ve Avrupa Ulkelerinin Saglik Okuryazarlig1 Agisindan Karsilastirilmast

Okuryazarhk Diizeyi Tiirk Toplumu Avrupa Toplumu
Y etersiz % 24,5 % 12,4
Sorunlu % 40,1 % 35,2
Yeterli % 27,8 % 36
Miikemmel % 7,6 % 16,5

Kaynak: Ornek, 2015: 35



20

Avrupa'da yapilan saglik okuryazarlik diizeyini belirlemeye yonelik olan
testler Tiirkiye'ye uyarlanmis ve sonug¢ olarak yetersiz saglik okuryazarlik diizeyinde
Tiirkiye'de %24,5 iken Avrupa'da bu ortalama %12,4'tiir. Buna gore yetersiz saglik
okuryazarlik diizeyinde Avrupa'dan yaklasik olarak iki kat daha geride oldugumuz
sOylenebilir.  Sorunlu saglik okuryazarlik diizeyi Tirkiye'de %40,1 iken
Avrupa'da %35,2'dir Yeterli Saglik Okuryazarlik Diizeyi Tiirkiye'de %27,8 iken
Avrupa'da %36'dir. Miikkemmel saglik okuryazarlik diizeyi Tirkiye'de %7,6 iken
Avrupa toplumunda bu oran %16,5'tir (Ornek, 2015: 35).

Saglik okuryazarlig1 diisiik olan kisilerin bazi olumsuz etkileri ve nitelikleri

sunlardir (Balgik ve Sahin, 2014: 322):

e Hastane yatis1 okuryazarlik diizeyi yiiksek olan kisilere gore daha fazladir,
e Acil servise daha ¢ok bagvuru yapmaktadirlar,

e Saglik taramalarina daha az katilim gostermektedirler,

e Koruyucu hizmetlere daha az 6nem verirler ve daha az faydalanirlar,

e Hastalik ve tedavileri konusunda bilgi birikimleri azdur,

e Oliim riskleri okuryazarlik diizeyi yiiksek olanlara kiyasla daha yiiksektir.

2.9. Saghk Okuryazarhginin Olciim Yontemleri

Saglik sisteminde, saglik okuryazarligin seviyesini dlgmede yapi, gelisim,
Olclim, kapsam ve 6l¢iim 6zellikleri konusunda cesitlilik gosteren saglik sistemi iginde
oldukca onemli Ol¢iim araglart gelistirilmekle beraber 4 ana boyutta incelenmektedir.
Bunlar: Kelime tanima, okudugunu anlama, fonksiyonel saglik okuryazarligi ve
informal testler seklinde incelenmektedir (Balgik ve Sahin, 2014: 323):

*Kelime Tanima Testi: Bu test ile bireylerin saglik ile hastalikla alakali
kelimeleri ya da materyalleri ne seviyede bildigine ve okuduguna bakilmaktadir.

*Okudugunu Anlama Testi: Bu 0Ol¢lim araci ile bireylerin mesajlarin ya da
okuma pasajlarin ne derece de anladigin1 belirlemek i¢in kullanilmaktadir

*Fonksiyonel Saglik-Okuryazarhi§i Testi: bu Olglim araci; yetiskinlerde
fonksiyonel saglik okuryazarlik testi ile en yeni hayati bulgu testi ile
degerlendirilmektedir. Yetiskinlerde fonksiyonel saglik okuryazarligi testi 2 okuma

parcas1 ve 4 sayisal maddeden olugsmaktadir. Diger testte ise 6 madde bulunmaktadir.
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*Informal Testi: Bu testte de tek madde, {ic madde ve dort maddelik tarama
testleri mevcuttur.

Saglik okuryazarligin1 kavrayabilmek i¢in saglik okuryazarlik seviyesini
etkileyen etmenleri bilmek gerekmektedir. Saglik okuryazarligir su gibi faktorlerden
etkilenmektedir (Aslantekin ve Yumrutas, 2014: 328):

e Demografik etkenler (Yas, cinsiyet, medeni durum vs.)

o Kiiltiirel etkenler (Dil, 1rk vs.)

e Psikososyal etkenler

¢ Bireyin okuryazarlik diizeyi

o Kisisel yetenekler (Anlama, gérme, isitme vs.)

o Gegirilen hastalik tecriibeleri

e Saglik sistemi ile ilgili faktorler

2.10. Saghk Okuryazarhg: Diizeyleri

Saglik okuryazarligin1 degerlendirmek igin, boyutlarint dikkate almak gereklidir.
Nutbeam'a gore saglik okuryazarligini tanimimi okuryazarlik seviyesine gore
degismektedir. Buna gore {i¢ seviyeli bir model Onerilmistir. islevsel, iletisimsel /
etkilesimli ve elestirel okuryazarlik. Bu modele gore fonksiyonel saglik okuryazarligi,
saglik bilgisi ve saglik hizmetlerini kullanmak i¢in gerekli olan okuma ve yazma
becerilerinden olusur. Iletisimsel saglik okuryazarligi, hastanin saglik bilgilerini
cikarmasina ve farkli iletisim bi¢imlerinden anlam ¢ikarmasina ve yeni bilgileri degisen
kosullara uygulamasina olanak taniyan gelismis bir beceridir. Kritik saglik
okuryazarligi, hastanin bilgileri elestirel olarak analiz etmesine ve bu bilgileri yasam
olaylar1 ve durumlar lizerinde daha fazla kontrol saglamak i¢in kullanmasina izin veren
daha gelismis bir beceridir. Saglik okuryazarliginin diyabet sonuglari tizerindeki etkisini
inceleyen onceki ¢caligmalar sadece fonksiyonel saglik okuryazarligini degerlendirmistir

(Inoue vd., 2013).
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Tablo 2. Saglik Okuryazarhigi Olgiimiinde Kullamlan Olgiim Yéntemleri ve Tiirkge Karsiliklar:

Diger Ulkelerde Kullanilan Saglik Araglari Tirkge'ye Uyarlanmig Adu

Okuryazarligi Olgme
Rapid Estimate of AdultLiteracy in Tipta Yetiskin Okuryazarhiginin Hizli
Medicine-REALM Tahmini
The Test of FunctionalHealthLiteracy in Yetiskinlerde Islevsel Saglik
Adults-TOFHLA Okuryazarlig1 Testi (YISOT)
NewestVitalSign Test — NVS En Yeni Hayati Isaret Testi

Instrument for Assessment of Health Literacy[Saglik Okuryazarligi Tanilama Olgegi

Tirkiye’ye ait oldugu i¢in bagka bir iilke Yetiskin Saglik Okuryazarligi Olgegi
cevirisi bulunmamaktadir. (YSOO)

Short Assesment of Health Literacy for Tiirk¢e ¢evirisi bulunmamaktadir.
Spanish- Speaking Adults (SAHLSA)

Medical Achievement Reading Test- Tiirk¢e ¢evirisi bulunmamaktadir.
Health Literacy Screening Questionnaire Tiirkce ¢evirisi bulunmamaktadir.

Kaynak:(Y1lmaz ve Tiraki, 2016: 144).

2.10.1. Tipta Yetiskin Okuryazarh@imn Hizh Tahmini (REALM)

Tipta Okuryazarlik (REALM) 6l¢egi 6l¢mede en yaygin kullanilan araglardan
biridir. Son yirmi yilda saglik okuryazarligi arastirmada iletisim alaninda kullanilan
onemli bir yap1 olmustur. REALM, ilk olarak 125 tibbi terimden olusmaktadir. Teste
katilanlarin simnavdaki kelimeleri artan zorluk sirasi ile yiiksek sesle okumasi istenmistir.
Bu test i¢in 5 dakikalik siire verilmigstir. SOylenen her bir dogru telaffuz i¢in bir puan
verilir. Verilen cevaplara gore kisiler 3. simif ve alti, 4. ile 6. siuf, 7. ile 8. smif ve 9.
siif ya da tizerinde olarak siniflandirilmaktadir. 125 terimden olusan test uzun siire
aldig1 ve yaklasik test siiresini iki dakikaya diistirmek i¢cin 66 terime diisiiriilmiistiir

(Diimenci vd., 2013: 135).

2.10.2. Yetiskinlerde islevsel Saghk Okuryazarh@ Testi (TOFHLA)

TOFHLA, recgeteli sise etiketleri ve randevu fisleri gibi saglikla ilgili gergek
materyalleri kullanarak fonksiyonel saglik okuryazarligini- hem sayisal hem de
okudugunu anlama- 6l¢gmek icin kullanilir. Saglik ortaminda yetiskin okuryazarligim

degerlendirmek i¢in tasarlanmistir (Health Literacy ):
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e Saglik hizmeti saglayicilar tarafindan, hastalarinin saglik bakimi veya saglik
egitimi icin ihtiya¢ duyduklar1 saglik bakim materyallerini okuma ve anlama
yeterliligini belirlemek;

e Arastirmacilar tarafindan, hasta sagligi okuryazarligini arastirmalarinda bir

degisken olarak degerlendirmek.

2.10.3. En Yeni Hayati isaret Testi (NVS)

Nutrition Facts

Serving Size 2 cup
Servings per container 4
Amount per serving
Cailories 250 Fat Cal 120
YDV
Total Fat 13g 20%
Sat Fat Sg 40%
Cholesterol 28mg 12%
Sodium_ S5mg 2%
Total Carbohydrate 30g 12%

Dietary Fiber 2g
Sugars 23g
Protein 4g 8%

*Percentage Daily Vailues {DV) are based on a
2,000 calorie diet. Your daily values may

be higher or lower depending on your

calorie needs.

Ingredients: Cream, Skim Milk, Liquid
Sugar, Water. Egg Yolks, Brown Sugar,
Milkfat, Peanut Oill, Sugar, Butter. Sait,
Carrageenan, Vanilla Extract.

Bu testin Ingilizce ve Ispanyolcas: bulunmaktadir. Arastirmalara gore saglik
okuryazarligi diisiik olan hastalarin hekimler tarafindan Ongoriilen tedaviye uyma
thtimallerinin daha diisiik oldugunu gostermektedir. Hem sayr hem de kelime igin
okuryazarlik yetenekleri test edilmektedir.6 sorudan olusan testte bilinen her bir soru

icin 1 puan 1 puan verilir (The Nevest Ital Sing).
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2.10.4. Saghk Okuryazarhg Tanilama Olcegi (Instrument for Assessment of

Health Literacy)

Sorensen ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olan Saglik okuryazarlig
tanilama 6l¢egi, 47 sorudan olugmaktadir. Bu 6l¢cek; hastaliklardan korunma, sagligin
daha i1yiye gotiiriilmesi ve saglik hizmet sunumu seklinde 3 saglik siireci ile erisme,
anlama, deger bigme ve anlama seklinde 4 bilgi isleme siirecini kapsamaktadir (Yilmaz

ve Tiraki, 2016: 145).

2.10.5. Yetiskin Saghik Okuryazarhg Olgegi (YSOO)

23 maddeden olusan yetiskin saglik okuryazarligi 6lgegi, 2012 yilinda Sezer ve
Kadioglu tarafindan gelistirilmistir. Bu Olcekte yetiskin olan kisilerin, saglik
okuryazarligi hakkindaki bilginin yeterli olup olmadigini belirlemek amaciyla saglik
bilgileri ve ilag kullanimi1 hakkinda 22 soru ile viicuttaki organlarin yerlerini bilmesiyle

alakali 1 adet maddeden olusmaktadir (Y1lmaz ve Tiraki, 2016: 145).



UCUNCU BOLUM

3. ARASTIRMA GEREC VE YONTEMI

3. 1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Saglik okuryazarligi; bireylerin sagliklart hakkinda dogru kararlar vermek ve
yargiya varmak gayesiyle, saglik ile ilgili olan her tiirlii bilgiye erisimin saglanmasi, bu
bilgilerin anlasilmasi, degerlendirilmesi ve kullanilmasi i¢in ihtiya¢ duyulan bilgi,
giidiileme ve kifayeti i¢inde barindirmaktadir.

Saglik okuryazarlifi diizeyinin yiikselmesi kisilerin kendi kendilerini idame
ettirebilmelerini ve giiclii olmalarini saglayarak, insanlarin saghik tutumlari ve saglik
hizmeti kullanimlarindan saglikta esitlige, sagligin siirdiiriilebilir olmasina ve saglik
cikti- geribildirimlerinin daha olumlu olmasini saglanmaktadir. Saglik okuryazarligi
Olciiliirken pek cok ol¢iim aracindan faydalanilmaktadir. Ciinkii saglik okuryazarligi
birden fazla boyutu bulunan ve karmasik bir yapiya sahip olan bir okuryazarlik tiirtidiir.

Saglik okuryazarligini saglik hizmetlerinin sonucuyla ayn1 zamanda kiiltiirel ve
sosyal boyutlar1 da géz Oniine alinarak kiiresel bir 6l¢iim aracinin olusturulmasina ve
saglik okuryazarliginin saglik hizmeti sonuglarini ne kadar ¢ok etkiledigi ve bu ikisi
arasindaki iligkinin sebeplerini ortaya koyabilen ¢aligmalara gereksinim duyulmaktadir.

Saglik okuryazarligi saglikla ilgili pek ¢ok seyi etkilemektedir. Kisilerin saglik
tutumlari, saglik hizmetinin sonuglari, saghik hizmeti kullanimi sikligi ve maliyet
etkilenen baglica faktorler arasindadir. Yapilan epidemiyolojik arastirmalara gore saglik
okuryazarlig1 seviyesi ile bu faktorlerin birbiri ile iliskilidir. Saglik okuryazarlig: diizeyi
diistiikge bu faktorler de negatif olarak etkilenmektedir.

Saglik okuryazarligin1 gelistirmek tek bir elden yiiriitiilebilecek bir calisma
degildir. Bireysel, sosyal ve ¢evresel faktorler dikkate alinarak egitim ve saglik sistemi
ortak bir sektorel calisma yapmalidir. Saglik okuryazarligi hem saglik hizmeti sunan
personel hem de saglik hizmeti alan hasta tarafindan gelistirilmelidir. Bu sayede saglik
personeli ve hastalar birbirleri ile daha iyi iletisime sahip olabilecekler ve yapilan
tedavinin sorumluluklar1 daha kolay paylasilabilecektir. Saglik okuryazarliginin iyi bir

diizeyde olmasinin pek ¢ok avantaji bulunmaktadir. Saglik okuryazarlig diizeyi iyi olan
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kisiler, ihtiyag duyduklari anda saglik hizmetine bagvurabilmekte, hiikiimetin
uyguladigi saglik politikalarin1 daha iyi anlayip bu sayede sisteme daha iyi adapte
olabilmekte, saglik personelinin uyar1 ve tavsiyelerini daha kolay, iyi anlayip
uygulayabilmektedir.

Biitiin bu bilgiler dikkate alindiginda ¢alismamizin amaci, Firat Universitesi’nde
orgiin 6grenim gormekte olan ogrencilerin saglik okuryazarligr diizeyini belirlemek, bu
sayede eksik oldugu diisiiniilen konuda literatiire katki saglamak ve bundan sonraki
caligmalara yon vermektir.

Universite ogrencileri gelecegin yetiskinleri ve yeni nesilleri yetistirecek
bireylerdir. Bu nedenle iiniversite 6grencilerinin saglik konusunda yeterli donanima
sahip olmalar1 sagligin gelistirilmesi, erken tan1 ve tedavilerin artmasi konularinda
onemlidir. Erken tan1 ve tedavilerin artmas1 maliyeti azaltic1 etki yaratacak. Bu sayede
daha saglikli nesiller yetismis olacaktir.

Saglik okuryazarligi; bireylerin sagliklari hakkinda dogru kararlar vermek ve
yargiya varmak gayesiyle, saglik ile ilgili olan her tiirlii bilgiye erisimin saglanmasi, bu
bilgilerin anlasilmasi, degerlendirilmesi ve kullanilmasi i¢in ihtiya¢ duyulan bilgi,
giidiileme ve kifayeti i¢inde barindirmaktadir. Saglik okuryazarliginin iyi olmasinin pek
cok avantaji bulunmaktadir. Saglik okuryazarligi diizeyi iyi olan kisiler, ihtiyag
duyduklar1 anda saglik hizmetine bagvurabilmekte, hiikiimetin uyguladig1r saglik
politikalarin1 daha iyi anlayip bu sayede sisteme daha iyi adapte olabilmekte, saglik
personelinin uyar1 ve tavsiyelerini daha kolay, iy1 anlayip uygulayabilmektedir.

Literatiir incelendiginde saglik okuryazarlhig: ile ilgili ergen yastaki ve eriskin
yastaki bireylere yonelik ayni zamanlarda ve son yillarda calisma yapildig
goriilmektedir. 17- 25 yas arasi liniversite 6grencilerinin de i¢inde bulundugu kesime
yonelik boyle bir ¢aligmanin yapilmasi ile eksik kalan par¢anin tamamlanacag: ve baska

caligmalara ilham verecegi diistiniilmektedir.
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3.2. Arastirmanin Problemi

Saglik okuryazarligi kavrami son yillarda Onem kazanan ve iizerinde
arastirmalar yapilan 6nemli bir konudur. Bu konuda Saglik Bakanligi’nin da pek ¢ok
caligmas1 bulunmaktadir. 15- 17 yas ergenlere, ortaokul 6grencilerine, yetiskinlere
yonelik saglik okuryazarligimi 6lgmek i¢in aragtirmalar yapilmistir. Yapilan literatiir
calismasinda tiiniversite Ogrencilerine yonelik bir arastirma bulunmamaktadir. Hem
0zgiin bir konu olmasi hem de literatiire katki saglayacag: diisilincesi ile tez konusuna

karar verilmistir.

3.3. Arastirmanmn Etik Yonii

Ogrencilere yapilacak olan anket uygulamasi igin Firat Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Etik Kurulundan izin alinmis, anket uygulanmadan o6nce anket
yapilacak olan boliimlerin boliim bagkanlar1 ve anketin uygulanacagi dersin 6gretim
iiyelerinden izin almmustir. Ogrencilere anket uygulamasindan &nce anketle ilgili

bilgilendirme yapilarak s6zel onam alinmustir.

3.4. Hipotezler

Hipotez, yapilan bilimsel ¢alismalarin gidisatin1 belirler. Hipotezler, arastirmayi
siirlandirarak arastirmanin yapilabilirligini arttiran 6nermelerdir. Hipotezler bilimler
veriler ile destek gérmeleri halinde teori ya da yasaya doniisebilirler (Tatar vd., 2011:
364). Yapilan bu tanimdan yola ¢ikarak arastirmamizin gidisatini belirlemek, ne elde
etmek istedigimizi bilmek ve arastirmanin saglikli bir arastirma olmasini saglamak icin
hipotezler kurulmustur.

H1. Universite ogrencilerinin saglik okuryazarlik diizeyleri cinsiyete gore
farklilik gostermektedir.

H2. Universite dgrencilerinin saglik okuryazarlik diizeyleri medeni duruma gore
farklilik gostermektedir.

H3. Universite 6grencilerinin saglik okuryazarlik diizeyleri saglk alanindaki

yeniligi takip etmelerine gore farklilik géstermektedir.
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H4. Universite 6grencilerinin saglik okuryazarlik diizeyleri yasa gore farklilik
gostermektedir.

HS5. Universite &grencilerinin saglik okuryazarlik diizeyleri fakiiltelere gore
farklilik gostermektedir.

H6. Universite dgrencilerinin saghk okuryazarlik diizeyleri smiflarma gore
farklilik gostermektedir.

H7. Universite 6grencilerinin saglik okuryazarlik diizeyleri bagli olunan sosyal
giivenceye gore farklilik gostermektedir.

HS. Universite 6grencilerinin saglik okuryazarlik diizeyleri gelir diizeyine gére
farklilik gostermektedir.

H9. Universite dgrencileri saghk personelinin saglikla ilgili vermis olduklari
bilgiye giivenmektedirler.

H10. Universite dgrencileri radyo ve TV’nin saglikla ilgili vermis olduklart
bilgiye giivenmektedirler.

H11. Universite 6grencileri yazili basmin saglikla ilgili vermis oldugu bilgiye
giivenmektedirler.

H12. Universite dgrencileri internetin saglikla ilgili vermis oldugu bilgiye
giivenmektedirler.

H13. Universite dgrencileri ailelerinin saglikla ilgili vermis olduklar1 bilgiye
giivenmektedirler.

H14. Universite Ogrencileri arkadaslarinin saglikla ilgili vermis olduklart
bilgilere giivenmektedirler.

H15. Universite dgrencileri kitap ve brosiiriin saglikla ilgili vermis olduklari
bilgiye giivenmektedirler.

H16. Universite &grencilerinin saglik okuryazarlik diizeyleri erken tedavi
sonucu hayati kurtulan yakinina gore farklilik gostermektedir.

H17. Universite 6grencilerinin saglik okuryazarlik diizeyleri erken tedaviye
verilen 6neme gore farklilik gdstermektedir.

H18. Universite 6grencilerinin saglik okuryazarlik diizeyleri erken teshise
verilen dneme gore farklilik gostermektedir.

H19. Universite Ogrencilerinin saglik okuryazarlik diizeyleri doktorun ilag

yazma fazlaliginin iyi bir gosterge olmasina gore farklilik gostermektedir.
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3.5. Evren ve Orneklem

Evrenimiz 2017- 2018 Egitim ve Ogretim yilinda Firat Universitesi’nde egitim
almakta olan dgrencilerdir. Firat Universitesi’nde saglik okuryazarligi konusu ile ilgili
calisma yapilmadigindan boyle bir ¢alismanin literatiire katkis1 olacagi diisliniilmiis bu
nedenle evren ve Orneklem buradan segilmistir. Orneklem kolaylama ydntemiyle
secilmistir. Arastirmanmiz 7 fakiiltede yapilmustir. Bu fakiilteler; iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi, Teknik Bilimler Meslek Yiiksekokulu, Insani ve Sosyal Bilimler
Fakiiltesi, Fen Fakiiltesi, Egitim Fakiiltesi, Yabanc1 Diller Yiiksekokulu, ilahiyat
Fakiiltesi.

3.6. Arastirmada Veri Toplama Araci

Evren ve 6rneklemi temsil yetenegi ve dogru, giivenilir ve tam bilgi toplanilmast
acisindan veri toplama araci olarak yiiz ylize anket yontemi secilmistir. Bu anket Saglik
Bakanliginin 2016 yilinda yayimlamis oldugu Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olgekleri
Gegerlilik ve Giivenirlik ¢alismasinin sonunda hazirlanan Saglik Okuryazarlig: Tiirkiye
Olgegi (TSOY-32) ve Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi (ASOY-TR) testlerinden

yararlanilarak hazirlanmistir.

3. 7. Veri Analizi Yontemi

Veriler SPSS-22 programinda analiz edilmistir. Bagimsiz Orneklem T Testi,
Miskili Orneklem Tek Yonlii Varyans Analizi (One Way ANOVA), Faktor Analizi ve
testi uygulanmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (Sayzi,
Yiizde, Ortalama, Standart Sapma) kullanilmistir. Elde edilen bulgular % 95 giiven
araliginda, % 5 anlamhilik diizeyinde degerlendirilmistir. Kullanilan 6lcegin
giivenirliginin yiiksek bulunmustur. Anket 807 goniillii 6grenciye yiiz yiize olarak
yapilmigtir. Parametrelere danisman Dr. Ogr. Uyesi Asli Arslan ve yiiksek lisans
Ogrencisi Bahar Gorgiin tarafindan bakilmistir. Yas, cinsiyet, siif, fakiilte, sosyal

giivence ve aylik gelir gibi demografik bilgileri iceren parametreler rutin arastirma
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parametreleri iken saglik okuryazarligi i¢in olusturulan iki ©zel parametre

bulunmaktadir. Bunlar Saglik Bilgisi ve Saglik Davranisidir.

3. 8. Arastirmamn Sinirhliklar

Aragtirmamiz 8§ fakiiltede yapilmasi planlanmis, fakat Teknoloji Fakiiltesi’'nden
etik kurul izni alinamadig i¢in 7 fakiilteye uygulanmistir.
Ankette 2 kontrol sorusu bulunmaktadir. Fakat kontrol sorular1 anketin gercek

Ozelligini yansitmadigi i¢in ¢ikarilmistir. Bu nedenle 14, 25 ve 33. sorular ¢ikarilmistir.
3. 9. Arastirmanin Kisitlar
Arastirmamizda saglikla ilgili olan fakiilteler ozellikle c¢ikarilmistir. Bu
fakiiltelerde okuyan Ogrencilerin alanlarinin saglik olmasi dolayisiyla bu konuda ¢ok

bilgili olduklar1 ve standart sapmay1 degistirecekleri diislincesi ile Tip Fakiiltesi, Saglik

Bilimleri Fakiiltesi, Veterinerlik Fakiiltesi arastirmaya dahil edilmemistir.

3. 10. Yasal izin

Anketin yapilabilirligi i¢in Sosyal Bilimler Enstitlisiinden yazili olarak Etik

Kurul Izni, fakiilte, boliim baskanlar1 ve Ogrencilerden sozel onam alinmustir.



DORDUNCU BOLUM

4. BULGULAR

4.1. Giivenilirlik Analizi

Arastirma verilerinin tutarliligimi  6lgmek amaciyla giivenilirlik analiz

yapilmistir. Glivenilirlik analizi i¢in Cronbach’s Alfa katsayist kullanilmistir.

Cronbach’s Alfa Katsayisinin degerlendirilmesinde uyulan degerlendirme ol¢iitii

(Kilig, 2016: 48):

* 0,00 = @ <040 ise dlgek giivenilir degildir.
* 041 @<0,60 ise 6lcek diisiik giivenilirliktedir.
* 0,61 = @ <0,80 ise 6lgek orta giivenirliktedir.

* 0,81 = @ < 1,00 ise dlgek yiiksek giivenirliktedir.

Aragtirmada kullanilan ekonomik siddet 6l¢egi i¢in glivenilirlik sonuglar1 Tablo

3’te verilmistir.

Tablo 3. Giivenilirlik Analizi
Olcegin Ad1 Cronbach Alfa

Ogrencilerin  Saglik Okuryazarlik Bilgil0,954

Diizeylerine Iliskin Sorular

Katilimeilarin saglik okuryazarlik diizeyi algilarma iliskin sorularin Cronbach

Alfa degeri 0,954 olarak hesaplanmistir. Genel kani olarak Cronbach Alfa degeri
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sonucuna gore; katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeyine iliskin Olgegin yiiksek

giivenirlikte oldugu sonucuna ulasilmaistir.

4. 2. Katihmcilara Ait Demografik Bulgular

Katilimecilarin  demografik bilgilerinin sunuldugu Tablo 4’te yer almaktadir.

Tablodaki bulgulardan katilimcilarin 6zellikleri sdyle goriilmektedir:

Tablo 4. Katilimcilari Demografik Ozellikleri

Degisken Secenekler Frekans |%
. Kadin 443 54,89
Cinsiyet
Erkek 364 45,11
. Evli 33 4,09
Medeni Durum
Bekar 774 95,91
17-21 Yas Grubunda Olanlar 405 50,19
22-26 Yas Grubunda Olanlar 366 45,35
Yas 27-31 Yas Grubunda Olanlar 21 2.6
32-36 Yas Grubunda Olanlar 10 1,23
37 ve Uzeri Yas Grubunda Olanlar 5 0,63
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 203 25,15
Teknik Bilimler Meslek Yiiksekokulu 109 13,51
[nsani ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi 151 18,71
Fakiilte Fen Fakiiltesi 84 10,41
Egitim Fakiiltesi 135 16,73
[Yabanci Diller Yiiksekokulu 24 2,97
[lahiyat Fakiiltesi 101 12,52
Hazirlik Sinifinda Olanlar 66 8,18
1. Smifta Olanlar 191 23,68
2. Sinifta Olanlar 226 28
Smif 3. Smifta Olanlar 137 16,97
4. Smifta Olanlar 170 21,06
Artik Y1l Ogrencisi Olanlar 17 2,11
Genel Saglik Sigortasi 682 84,51
Sosyal Giivence  |Ozel Sigorta 6 0,74
Yok 119 14,75
0-500 TL Arasi1 Geliri Olanlar 550 68,15
. 500-1000 TL Arasi Geliri Olanlar 184 22,8
Aylik Gelir —
1000-1500 TL Aras1 Geliri Olanlar 27 3,35
1500 TL ve Uzeri Geliri Olanlar 46 5,7
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Katilimcilarin -~ %54,89’unu  kadinlar, %45,11’ini  erkekler olusmaktadir.
Katilimcilarin  %4,09° unun evli, %95,91’inin bekar kisiler olustugu saptanmuistir.
Katilimcilarin %50,19’u 17-21 yas grubunda, %45,35’1 22-26 yas grubunda, %2,6’s1
27-31 yas grubunda, %1,23’ii 32-36 yas grubunda, %0,63’1i 37 ve lizeri yag grubunda
oldugu sonucuna ulagilmigtir. Katilimeilarin fakiilteye gore dagilimlarn, %25,15°1
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, %13,51°i Teknik Bilimler Meslek
Yiiksekokulu, %18,71’i Insani ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi, %10,41’i Fen
Fakiiltesi, %16,73’i Egitim Fakiiltesi, %2,97’si Yabanci Diller Yiiksekokulu, %12,52’si
[lahiyat Fakiiltesi oldugu saptanmustir.

Katilmeilarin =~ simiflarin dagilimima  gére %8,  18’inin  hazirhik
sinifinda,  %23,68’inin 1. smifta, %?28’inin 2. smifta, %16,97’sinin 3.
smifta, %21,06’sin1n 4. siifta, %2,11°1 artik y1l 6grencisi oldugu sonucuna ulagilmistir.

Katilimecilarin = sosyal glivence dagilimina gore %84,51°1 genel saghk
sigortasi, %0,74’1 6zel sigortasi ve %14,75’inin herhangi bir sosyal glivencesi olmadigi
oldugu sonucuna ulagilmistir.

Katilimeilarin aylik gelir dagilimina gore %68,15°1 0-500 TL arasi, %22,8’1 500-
1000 TL aras1 %3, 35’1 1000-1500 TL arasi1, %5,7 ‘si 1500 TL ve tizeri aylik geliri

oldugu sonucuna ulagilmistir.

4.3. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Gore Saghk Okuryazarhk

Diizeylerine iliskin Bulgular

Bu boliimde iiniversite Ogrencilerinin saglik okuryazarlik diizeyi algilarina
iliskin anlamli bir farkliligin olup olmadigin1 tespit etmek amaciyla degiskenler arasinda
t testi ve Tek yonlii (One Way) Anova testi yapilmistir. Bu baglamda bagimsiz iki grup

arasinda t testi yapilirken de Tek yonlii (One Way) Anova yorumlanmustir.
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Tablo 5. Aragtirma Olgeginin Cinsiyet Degiskenine Gore Farklilasip Farklilasmadigim Belirlemek Igin

Yapilan Bagimsiz Orneklem T Testi Sonuglari

Cinsiyet N  |Ortalama Standart Sapma Lk p*
Kadin 443 3,93 17

3,24 1001
Erkek 364 (3,74 ,82

*0,05 diizeyinde anlamlilik.
**Bagimsiz 6rneklem t testi degeri.

Universite 6grencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerine iliskin algilari

cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. p<0,05’tiir. Bu
bulguya gore Hipotez 1 desteklenmistir. Ortalama puanlar incelendiginde kadinlarin,

erkeklere gore saglik okuryazarlik diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 6. Arastirma Olgeginin Medeni Durum Degiskenine Gore Farklilasip Farklilasmadigim Belirlemek

I¢in Yapilan Bagimsiz Orneklem T Testi Sonuglari

Medeni Durum N Ortalama Standart Sapma |t** p*
Evli 33 3,72 1,17 - ,365
Bekar 774 3,85 78 ,906

*0,05 diizeyinde anlamlilik.
**Bagimsiz orneklem t testi degeri.

Universite dgrencilerinin saghik okuryazarlik diizeylerine iliskin algilar evli ve

bekar olmalarmma gore istatistiksel olarak anlamh farklilik gostermemektedir.

p>0,05°tiir. Buna goére Hipotez 2 reddedilmistir. Universite &grencilerinin saglik

okuryazarlik diizeyleri medeni duruma gore degismemektedir.

Tablo 7. Arastirma Olgeginin Arastirmaya Katilan Kisilerin Saglik Alanindaki Yenilikleri Takip
Etmelerine Gore Farklilasip Farklilasmadigim Belirlemek Icin Yapilan Bagimsiz Orneklem t Testi

Sonuglari

Saghk Alanindaki Yeniligi N |Ortalama  [Standart Sapma {t** p*
Takip Etmeleri Durumu

Evet 427 3,96 .80 4,35 1.000
Hay1r 377 13,71 , 76

*0,05 diizeyinde anlamlilik.
** Bagimsiz Orneklem t testi degeri.
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Universite dgrencilerinin saghik okuryazarlik diizeylerine iliskin algilar1 saglik
alanindaki yeniligi takip etmeleri durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir. p<0,05’tiir. Bu bulguya gore Hipotez 3 desteklenmistir. Ortalama
puanlar incelendiginde saglik alaninda yapilan yenilikleri takip eden &grencilerin,
yenilikleri takip etmeyen 6grencilere gore saglik okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Tablo 8. Saglik Okuryazarligimin Yas Degiskenine Gore Farklilagip Farklilagmadigini Belirlemeye
Yonelik iliskili Orneklem Tek Yénlii Varyans Analizi (One Way ANOVA) Sonuglart

Yas N Ortalama Standart F P
Sapma

17-21 Yas Arasi 405 3,87 J17

22-26 Yas Arasi 366 3,81 81

27-31 Yas Arasi 21 3,81 93 ,350 | ,844
32-36 Yas Arast 10 3,83 1,27

37 ve Uzeri Yas Arasi 5 3,90 ,44

Toplam 807 3,84 ,80

Universite &grencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerine iliskin algilar1 yasa
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir. p>0,05’tlir. Buna gore
Hipotez 4 reddedilmistir. Universite dgrencilerinin saglik okuryazarhik diizeyleri yas

degiskenine gore degismemektedir.
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Tablo 9. Saglik Okuryazarliginin Fakiilte Degiskenine Gore Farklilagip Farklilagsmadigini Belirlemeye
Yonelik iliskili Orneklem Tek Yénlii Varyans Analizi (One Way ANOVA) Sonuglart

Fakiilteler N Ortalama| Standart | F | P
Sapma

Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 203 3,99 | ,64

Teknik Bilimler Meslek Yiiksekokulu 109 3,75 1,89

[nsani ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi i51 3,75 1,84

Fen Fakiiltesi 84 3,89 |68 | -330 |,003
Egitim Fakiiltesi 135 3,67 1,99

Y abanci Diller Yuksekokulu 24 4,04 | ,46

Hahiyat Fakiiltesi 101 391 1,71

Toplam 807 3,84 1,80

Universite 6grencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerine

iliskin algilar

fakiiltelere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. p<0,05’tiir. Bu

bulguya gore Hipotez 5 desteklenmistir. Ortalama puanlar incelendiginde yabanci diller

yiiksekokulunda okuyan 6grencilerin, diger fakiiltelerde okuyan 6grencilere gore saglik

okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Egitim Fakiiltesi'nde okuyan

ogrencilerin bazi saglik derslerini almalar1 nedeniyle bu oran diger fakiiltelere gore daha

yiiksek ¢ikmaistir.

Tablo 10. Arastirma Olgeklerinin Sinif Degiskenine Gére Farklilasip Farklilasmadigini Belirlemek Uzere

Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (One Way ANOVA) Sonuglari

Simiflar N  |Ortalama Standart F p
Sapma

Hazirlik Sinifinda Olanlar 66 [3,84 ,04

1. Sinifta Olanlar 191 [3,86 ,82

2. Sinifta Olanlar 226 [3,76 ,84

3. Sinifta Olanlar 137 13,90 77 ,608 (648
4. Sinifta Olanlar 170 3,86 ,79

Artik Y1l Ogrencisi Olanlar 17 [3,94 75

Toplam 807 |3,84 ,80
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Universite dgrencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerine iliskin algilar1 kaginci
siif olmalarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir. p>0,05 tiir.
Buna gore Hipotez 6 reddedilmistir. Universite 6grencilerinin saglik okuryazarlik

diizeyleri sinif degiskenine gore degismemektedir.

Tablo 11. Arastirma Olgeklerinin Bagli Olunan Sosyal Giivence Degiskenine Gore Farklilasip
Farklilasmadigin1 Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (One Way ANOVA) Sonuglari

Bagh Olunan Sosyal Giivence N [Ortalama [StandartSapma [F|p
Genel Saglik Sigortast 682 13,85 ,80

Ozel Sigorta 6 |3,69 ,86 ,501 606
Y ok 119 3,78 ,78

Toplam 807 (3,84 ,80

Universite dgrencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerine iliskin algilar1 bagh
olunan sosyal giivenceye gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.
p>0,05’tiir. Buna gore Hipotez 7 reddedilmistir. Universite ogrencilerinin saglik

okuryazarlik diizeyleri bagli olduklar1 sosyal glivenceye gore degismemektedir.

Tablo 12. Arastirma Olgeklerinin Gelir Degiskenine Gore Farklilagip Farklilasmadigini Belirlemek Uzere
Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (One Way ANOVA) Sonuglari

Gelir N Ortalama Standart F P
Sapma

0-500 TL Arast 550 [3,8671 , 78931

500-1000 TL Arasi 184 [3,8093 , 76927 727 1,536

1000-1500 TL Aras1 27  [3,8630 , 71736

1500 TL ve Uzeri 46 [3,7059 1,08216

Toplam 807 [3,8446 ,80152

Universite dgrencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerine iliskin algilar1 gelire
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir. p>0,05’tlir. Buna gore
Hipotez 8 reddedilmistir. Universite dgrencilerinin saghik okuryazarlik diizeyleri gelir

diizeylerine gore degismemektedir.
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Tablo 13. Arastirma Olgeginin Saglik Kaynaklarina Olan Giivene Gére Farklilagip Farklilagsmadigini

Belirlemek I¢in Yapilan Bagimsiz Orneklem T Testi Sonuglari

Saghk Kaynaklar: N | Ortalama Standart Sapma t** p*
Evet 541 3,85 ,82
Saglik Personeline Giiven Hayrr |[266 3,84 ,76 ,209 ,835
Toplam | 807 3,84 ,80
Evet 194 3,83 81
Radyo/ TV’ye Giiven Hayrr 613 3,85 719 =379 |,704
Toplam | 807 3,84 ,80
Evet 258 3,85 17
Yazili Basina Giiven Hayrr 549 3,84 81 ,207 ,836
Toplam | 807 3,84 ,79
Evet 262 3,84 74
internete Giiven Hayir | 545 3,84 .82 ,016 987
Toplam | 807 3,84 ,78
Evet [730 3,86 78
Alleye Giliven Haylr 77 3,62 ’90 2,589 ,010
Toplam | 807 3,74 ,84
Evet (453 3,85 ,80
Arkadaslara Giiven Hayir |354 3,84 ,79 ,201 ,841
Toplam | 807 3, 84 ,80
Evet 534 3,88 78
Kitap/ Brosiire Giiven Hayir 273 3,75 ,83 2,180 10,30
Toplam | 807 3,82 ,80

* 0,05 diizeyinde anlamlilik.
** Bagimsiz orneklem t testi degeri

Universite dgrencileri saglik personelinin saglikla ilgili vermis olduklar1 bilgiye
giivenme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.
p>0,05’tir. Buna gore Hipotez 9 reddedilmistir. Universite ogrencileri saglik
personelinin saglikla ilgili vermis olduklari bilgiye gliven duymamaktadirlar.

Universite dgrencileri radyo ve TV’nin saglikla ilgili vermis olduklari bilgiye
giivenme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.
p>0,05’tiir. Buna goére Hipotez 10 reddedilmistir. Universite dgrencileri radyo ve
TV’nin saglikla ilgili vermis olduklari bilgiye giiven duymamaktadirlar.

Universite &grencileri yazili basmin saglikla ilgili vermis oldugu bilgiye
giivenme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.
p>0,05’tiir. Buna gore Hipotez 11 reddedilmistir. Universite dgrencileri yazili basinin

saglikla ilgili vermis oldugu bilgiye giiven duymamaktadirlar.



39

Universite dgrencileri internetin saglikla ilgili vermis oldugu bilgiye giivenme
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir. p>0,05’tiir. Buna
gore Hipotez 12 reddedilmistir. Universite 6grencileri internetin saglikla ilgili vermis
oldugu bilgiye giiven duymamaktadirlar.

Universite 6grencileri ailelerinin saglikla ilgili vermis oluklari bilgiye giivenme
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. p<0,05’tiir. Bu
bulguya gore Hipotez 13 desteklenmistir. Ortalama puanlar incelendiginde ailesine
giiveni olan Ogrencilerin, gliveni olmayan Ogrencilere gore saglik okuryazarlik
diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Universite &grencileri arkadaglarinin saglikla ilgili vermis oldugu bilgiye
giivenme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goéstermemektedir.
p>0,05’tiir. Buna gore Hipotez 14 reddedilmistir. Universite 6grencileri arkadaslarinin
saglikla ilgili vermis oldugu bilgiye giiven duymamaktadirlar

Universite dgrencileri kitap ve brosiiriin saglikla ilgili vermis olduklar1 bilgiye
giivenme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilhik gostermektedir.
p<0,05’tiir. Bu bulguya gore Hipotez 15 desteklenmistir. Ortalama puanlar
incelendiginde kitap ve brosiire giiveni olan 6grencilerin, giiveni olmayan dgrencilere

gore saglik okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 14. Saglik Kurumlarma Gidis Sikliginin Demografik Degiskenlere Gore Farklilasip
Farklilasmadigim Belirlemeye Yénelik Iliskili Orneklem Tek Yénlii Varyans Analizi (One Way
ANOVA) Sonuglari

Degisken Ayda Gidilme Sikhigi | N | Ortalama | Standart Sapma F | P

Bir Kez 594 1,47 ,500
Iki Kez 135 1,39 1490

Cinsiyet Ug Kez 441 1,39 493 1,151 000
Dort ve daha fazlasi 34 1,44 ,504
Toplam 807 1,45 ,498
Bir Kez 594 1,54 ,667
Iki Kez 135 1,64 ,566
Ug K 44 1,48 ,505

Yas bRz 4,935 044
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Dort ve daha fazlasi 34 1,94 1,043
Toplam 807 1,57 ,668
Bir Kez 594 1,97 271
ki Kez 135 1,96 ,226
' Uc Kez 44 1,98 ,151
Medeni ,639 |,184
Durum Dort ve daha fazlasi 34 1,91 ,288
Toplam 807 1,97 ,259
Bir Kez 594 4,27 2,351
Iki Kez 135 3,85 2,284
Fakiilte Ug Kez 44| 3,82 2,116 2,702,672
Dort ve daha fazlasi 34 3,41 2,217
Toplam 807 4,14 2,330
Bir Kez 594 3,19 1,294
ki Kez 135 3,39 1,316
Simf Uc Kez 44 345 1,389 2,188 574
Dort ve daha fazlasi 34 3,62 1,280
Toplam 807 3,25 1,305
Bir Kez 594 1,31 , 720
Iki Kez 135 1,26 ,669
Sosyal Ug Kez 44 1,30 ;701
Giivence ,244 1,380
Dort ve daha fazlasi 34 1,35 774
Toplam 807 1,30 J712
Bir Kez 594 1,44 ;762
Iki Kez 135 1,44 816
. Ug Kez 44 1,50 1928 4,716 ,000
Aylik Gelir
Dort ve daha fazlasi 34 1,97 1,243
Toplam 807 1,47 ,812

Universite 6grencilerinin saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslara ayda
gidilme sikligina gore cinsiyet agisindan anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05).
Universite Ogrencilerinin saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslara ayda

gidilme siklig1 yasa gore anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05).
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Universite 6grencilerinin saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslara ayda
gidilme siklig1 medeni duruma goére anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Universite dgrencilerinin saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslara ayda
gidilme siklig1 fakiilteye gore anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Universite Ogrencilerinin saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslara ayda
gidilme siklig1 sinifa gére anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Universite dgrencilerinin saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslara ayda
gidilme siklig1 sosyal giivenceye gore anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Universite 6grencilerinin saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslara ayda

gidilme sikligina gore aylik gelir agisindan anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05).



Tablo 15. Tercih Edilen ilk Saglk Kurumu Segiminin Demografik Degiskenlere Goére Farklilasip

Farklilasmadigini Belirlemeye Yonelik Iliskili Orneklem Tek Yonlii Varyans Analizi (One Way
ANOVA) Sonuglari

Degisken  [[lk Saghk Kurumu N Ortalama  Standart F P
Sapma
Aile Saglig1 Merkezi (Aile 172 1,43 ,497
Hekimi)
IDevlet Hastanesi 388 1,45 ,498
Universite Hastanesi 115 1,45 ,500
Cinsiyet Ozel Hastane 78 1,41 ,495 957 1000
Ozel Muayenehane 4 1,50 577
|Alternatif T1p (Bitkisel 41 1,56 ,502
flaclar, Kaplicalar vb.)
Folk 3 1,75 ,463
Sektor (Kirikel, Cikike)
Total 806 1,45 ,498
Aile Sagligi Merkezi (Aile  |172 1,64 ,801
Hekimi)
IDevlet Hastanesi 388 1,53 ,616
Universite Hastanesi 115 1,51 ,626
Yas Ozel Hastane 78 1,63 705 962 733
Ozel Muayenchane 4 1,50 577
|Alternatif T1p (Bitkisel 41 1,63 581
ilaclar, Kaplicalar vb)
Folk 3 1,75 707
Sektor(Kirike1, Cikiker)
Total 806 1,57 ,669
Aile Sagligi Merkezi (Aile (172 1,96 ,198
Hekimi)
Devlet Hastanesi 388 1,98 ,203




43

Durum Universite Hastanesi 115 2,01 ,408
Ozel Hastane 78 1,88 ,322
Ozel Muayenehane 4 2,00 ,000 2,486 1,000
|Alternatif T1p (Bitkisel 41 1,93 264
[laglar, Kaplicalar vb)

Folk 3 1,88 1354

Sektor(Kirike1, Cikiker)

Total 806 1,97 1260

)Aile Sagligi Merkezi(Aile  |172 3,91 2,308

Hekimi)

Devlet Hastanesi 388 4,32 2,415

Universite Hastanesi 115 4,49 2,190

Ozel Hastane 78 3,33 1,870
Fakilte Ozel Muayenehane 4 3.00 2.828

IAlternatif T1p (Bitkisel 41 4,34 2,415 3,171 ,120

[laclar, Kaplicalar vb)

Folk 3 3,13 1,885

Sektor(Kirikel, Cikiker)

Total 806 4,14 2,329

Aile Sagligi Merkezi(Aile 172 3,13 1,252

Hekimi)

Devlet Hastanesi 388 3,27 1,259

Universite Hastanesi 115 3,30 1,403

Ozel Hastane 78 3,42 1,324
Sinif

(Ozel Muayenehane 4 3,50 1,915 1,269 ,025

|Alternatif T1p (Bitkisel 41 2,98 1,557

ilaclar, Kaplicalar vb)

Folk ] 4,00 1,069

Sektor(Kirikel, Cikiker)

Total 806 3,25 1,304
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Aile Saglig1 Merkezi(Aile 172 1,21 ,614
IHekimi)
Devlet Hastanesi 388 1,30 715
Universite Hastanesi 115 1,43 818 1,327
Ozel Hastane 78 1,29 705 000
Sosyal Ozel Muayenehane 4 1,50 1,000
Glivence
IAlternatif T1p (Bitkisel 41 1,27 ,672
[laclar, Kaplicalar vb)
Folk 8 1,50 ,926
Sektor(Kirikel, Cikiker)
Total 806 1,30 712
Aile Saglig1 Merkezi(Aile 172 1,50 ,869
IHekimi)
Devlet Hastanesi 388 1,40 767
Universite Hastanesi 115 1,47 787
Ozel Hastane 78 1,71 ,968
Ozel Muayenehane 4 1,75 /500
Aylik Gelir 1,882 ,006
IAlternatif T1p (Bitkisel 41 1,49 , 746
[laclar, Kaplicalar vb)
Folk 8 1,13 354
Sektor(Kirikel, Cikiker)
Total 806 1,47 1812

Universite dgrencilerinin saglik hizmeti almak istediklerinde tercih ettikleri ilk
saglik kurumu agisindan cinsiyet i¢in anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

Universite dgrencilerinin saglik hizmeti almak istediklerinde tercih ettikleri ilk
saglik kurumu acgisindan yas i¢in anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Universite dgrencilerinin saglik hizmeti almak istediklerinde tercih ettikleri ilk
saglik kurumu agisindan medeni durum igin anlamlhi bir farklilik bulunmaktadir
(p<0.05).

Universite dgrencilerinin saglik hizmeti almak istediklerinde tercih ettikleri ilk
saglik kurumu agisindan fakiilte icin anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Universite dgrencilerinin saglik hizmeti almak istediklerinde tercih ettikleri ilk
saglik kurumu agisindan sinif degiskenine gore anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0.05).

Universite dgrencilerinin saglik hizmeti almak istediklerinde tercih ettikleri ilk
saglik kurumu agisindan sosyal gilivence i¢in anlamli bir farklilik bulunmaktadir

(p<0.05).
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Universite dgrencilerinin saglik hizmeti almak istediklerinde tercih ettikleri ilk
saglik kurumu acisindan aylik gelir diizeyine gore anlamli bir farklilik bulunmaktadir

(p<0.05).

Tablo 16. Arastirma Olgeginin Erken Tedavi Sonucu Hayati Kurtulan Yakinina Gére Farklilasip

Farklilasmadigin1 Belirlemek i¢in Yapilan Bagimsiz Orneklem T Testi Sonuglar1

Erken Tedavi Sonucu HayatiN Ortalama Standart Lk p*
Kurtulan Yakimin Durumu Sapma

Evet 238 3,93 ,79 1,968 1,049
Hay1r 569 3,80 ,80

*0,05 diizeyinde anlamlilik.
**Bagimsiz drneklem t testi degeri

Universite dgrencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerine iliskin algilar1 erken
tedavi sonucu hayati kurtulan yakinina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir. p<0,05°tiir. Bu bulguya gore Hipotez 16 desteklenmistir. Ortalama
puanlar incelendiginde erken tedavi sonucu hayati kurtulan yakini olan 6grencilerin,
yakini olmayan Ogrencilere gore saglik okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Tablo 17. Arastirma Olgeginin Erken Tedaviye Verilen Oneme Gore Farklilasip Farklilasmadigim

Belirlemek I¢in Yapilan Bagimsiz Orneklem T Testi Sonuglari

Erken  Tedaviye(N Ortalama  [Standart L p*
Onem  Verilmesi Sapma

[Durumu

Evet 793 3,86 79 3,164 ,002
Hay1r 14 3,18 ,66

*0,05 diizeyinde anlamlilik.

**Bagimsiz 6rneklem t testi degeri

Universite dgrencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerine iliskin algilari erken
tedaviye verilen Oneme gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.

p<0,05’tir.

Bu bulguya gore Hipotez

17 desteklenmistir

Ortalama puanlar
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incelendiginde erken tedaviye onem veren Ogrencilerin, dnem vermeyen Ogrencilere

gore saglik okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 18. Arastirma Olgeginin Erken Teshise Verilen Oneme Gére Farklhilasip Farklilasmadigin

Belirlemek I¢in Yapilan Bagimsiz Orneklem T Testi Sonuglari

Erken Teshise Onem Verilmesi
Ortalamal Standart Sapma | t** | p*
[Durumu
Evet 790 | 3,86 ,79
3,924 ,000
Hay1r 17 3,10 ,87

*0,05 diizeyinde anlamlilik.

**Bagimsiz orneklem t testi degeri

Universite dgrencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerine iliskin algilar1 erken
teshise verilen Oneme gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.
p<0,05’tiir. Bu bulguya gore Hipotez 18 desteklenmistir. Ortalama puanlar
incelendiginde erken teshise 6nem veren 6grencilerin, dnem vermeyen dgrencilere gore

saglik okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 19. Arastirma Olgeginin Doktorun Cok Ilag Yazmasimin Iyi Bir Doktor Algisina Gére Farklilagip

Farklilasmadigimi Belirlemek igin Yapilan Bagimsiz Orneklem T Testi Sonuglart

Ogrencilerin Iyi Doktor Goriisii N |Ortalama [Standart [t¥*  |p*
Sapma

Evet 30 (3,44 1,02 -2,814 1,005

Hay1r 777 13,86 ,78

*0,05 diizeyinde anlamlilik.

**Bagimsiz 6rneklem t testi degeri

Universite 6grencilerinin  saglik okuryazarlik diizeylerine iliskin algilari
doktorun ¢ok ila¢ yazmasinin iyi bir doktor oldugu algisina gore istatistiksel olarak
anlamli  farklilik gostermektedir. p<0,05’tiir. Bu bulguya gbére Hipotez 19
desteklenmistir. Ortalama puanlar incelendiginde ¢ok ila¢ yazan doktorun iyi bir doktor
oldugunu kabul etmeyen 6grencilerin, kabul eden 6grencilere gore saglik okuryazarlik

diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.



Tablo 20. Faktor Analiz

Maddeler |Ortalama Standart Faktor |Aciklanan Cronbach
Sapma yiikleri  [varyans alpha
1 2

L3 4,07 1,222

L2 4,29 1,205

L11 4,14 1,212

L12 4,05 1,158
Z Lo B99 1,198
E L6 4,00 1,157
% L5 4,06 1,201 %4067 965
B L15 3,93 1,263

L8 3,79 1,129

L16 3,87 1,122

L13 3,75 1,164

L1 3,50 1,324

L7 3,94 1,247

L29 3,69 1,213

L20 3,88 1,276
_ L21 3,96 1,240 % 44.30 ,968
= L30 3,99 1,129
:Es L31 3,95 1,124
= L32 3,63 1,191
;%n

L24 3,86 1,193 ,546

Genel %84,97 0,954

Cronbach alpha katsayis1 Saglik Bilgisi’nde 965, Saglik Davranigi’nda 968

olarak bulunmustur. 0.60’1n {izerinde oldugu i¢in analiz yapmaya uygundur. Sig degeri

0.00 olarak bulunmustur (P<0.05). Buna gore arastirmamiz faktdr analizi yapmaya

uygundur.

Aciklanan varyans sonuglaria gore Saglik Bilgisinde arastirmanin %40.67 sini,

Saglik Davranist %44,30’unu agiklamistir. Yapilan faktor analiz sonuglara gore

tniversite Ogrencilerinin saglik okuryazarlik diizeyi bakimindan yeterli diizeyde

olduklar1 sdylenebilir.



BESINCI BOLUM

5. TARTISMA

Aragtirmanin  yapilmasinin  ana nedeni Firat Universitesi’nde  okuyan

ogrencilerin saglik okuryazarligi konusunda yeterli bir bilgi birikimine sahip olup

olmadiklarmi O6lgmektir. Bunun icin arastirmanin en az 500 Ogrenciye yapilmasi

planlanmuis, ulasilan 6grenci sayist 807 olmustur. Aragtirmanin yoniiniin belirli olmasi

icin hipotezler kurulmus ve test edilmistir. Buna gore;

Hipotez 1’ e gore saglik okuryazarligi konusunda kadinlar erkeklerden
daha bilgilidirler Onermesi yer almaktadir. Yaptigimiz analizler
sonucunda Hipotez 1’in dogru oldugu ve kadinlarin erkeklerden saglik
okuryazarlig1 konusunda daha bilgili olduklar1 sonucuna ulasilmistir.
Hipotez 2’ye gore iiniversite oOgrencilerinin saglik okuryazarlik
diizeylerinin medeni duruma gore farklilik gosterdigi Onermesi
yapilmustir. Analizler sonucunda Hipotez 2 reddedilmistir. Saglik
okuryazarlik diizeyleri medeni duruma gore farklilik gostermemektedir.
Hipotez 3’e gore liniversite 0grencilerinin saglik okuryazarlik diizeyleri
saglik alaninda yapilan yenilikleri takip etmelerine gore anlamli bir
farklilik gostermektedir. Analiz sonuglarina goére Hipotez 3 kabul
edilmistir. Saglik alaninda yapilan yenilikleri takip eden dgrenciler takip
etmeyen Ogrencilere gore saglik okuryazarligt konusunda daha
bilgilidirler.

Hipotez 4’ e gore liniversite 0grencilerinin saglik okuryazarlik diizeyleri
yasa gore anlamli bir farklilik gostermektedir. Analiz sonucuna gore
Hipotez 4 reddedilmistir. Bireylerin yaslar1 saglik okuryazarlig: bilgisine
etki etmemektedir.

Hipotez 5’ e gore iiniversite 6grencilerinin saglik okuryazarlik diizeyleri
fakiiltelere gore farklilik gostermektedir. Hipotez 5 kabul edilmistir.
Egitim Fakiiltesi ve Yabanci Diller Yiiksekokulu 6grencilerinin saglik

okuryazarlik diizeyleri diger fakiiltelerdeki 6grencilere gore daha yiiksek
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cikmistir. Egitim Fakiiltesi’nde bazi saglik derslerinin verilmesinin bu
diizeyleri etkiledigi diistiniilmektedir. Buna gore saglik okuryazarligi
seviyesinin yiikseltilmesi i¢in saglikla ilgili derslerin miifredata
konulmasinin 6nem arz ettigi soylenebilir.

Hipotez 6’ ya goOre {niversite Ogrencilerinin saglik okuryazarlik
diizeyleri okuduklar1 sinifa gore anlamli bir farklilik olusturmaktadir.
Analizler sonucunda Hipotez 6 reddedilmistir. Ogrencilerin okuduklart
smif saglik okuryazarlik diizeylerinde anlamli  bir farklilik
olusturmamaktadir.

Hipotez 7’ye gore tiniversite 6grencilerinin saglik okuryazarlik diizeyleri
bagli olduklar1 sosyal giivenceye gore farklilik gdstermektedir. Analizler
sonucunda Hipotez 7 reddedilmistir. Bagli olunan sosyal glivence saglik
okuryazarlik diizeyinde anlamli bir farklilik olusturmamaktadir.

Hipotez 8’e gore iiniversite dgrencilerinin saglik okuryazarlik diizeyleri
gelire gore anlamli  bir farklillk olusturmaktadir. Hipotez 8
reddedilmistir. Gelir diizeyi saglik okuryazarligi diizeyinde anlamli bir
farklilik olusturmamaktadir.

Hipotez 9’a gore {iniversite oOgrencileri saglik personelinin saglik
konusunda vermis oldugu bilgiye giiven duymaktadirlar. Hipotez 9
reddedilmistir. Universite 0Ogrencileri saglik personelinin  saglik
konusunda vermis olduklar1 bilgiye giivenmemektedir.

Hipotez 10’a gore gore liniversite ogrencileri radyo ve TV’nin saglhk
konusunda vermis oldugu bilgiye giiven duymaktadirlar. Hipotez 10
reddedilmistir. Universite dgrencileri radyo ve TV nin saglik konusunda
vermis olduklar bilgiye glivenmemektedir.

Hipotez 11°e gore iiniversite dgrencileri yazili basinin saglik konusunda
vermis oldugu bilgiye gliven duymaktadirlar. Hipotez 10 reddedilmistir.
Universite dgrencileri yazili basmin saglik konusunda vermis oldugu
bilgiye glivenmemektedir.

Hipotez 12’ye gore liniversite 6grencileri internetin saglik konusunda
vermis oldugu bilgiye giliven duymaktadirlar. Hipotez 12 reddedilmistir.
Universite dgrencileri internetin saglik konusunda vermis oldugu bilgiye

giivenmemektedir.
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e Hipotez 13’ye gore iiniversite 6grencileri ailelerinin saglik konusunda
vermis olduklar1 bilgiye giliven duymaktadirlar. Hipotez 13 kabul
edilmistir. Universite dgrencileri ailelerinin saglik konusunda vermis
oldugu bilgiye glivenmektedirler.

e Hipotez 14’e gore liniversite 6grencileri arkadaglarinin saglik konusunda
vermis olduklar1  bilgiye giiven duymaktadirlar. Hipotez 14
reddedilmistir. Universite dgrencileri arkadaslarinin saglik konusunda
vermis oldugu bilgiye glivenmemektedir.

e Hipotez 15’e gore tiniversite Ogrencileri kitap ve brosiirlerdeki saglik
bilgilerine giiven duymaktadirlar. Hipotez 15 kabul edilmistir. Universite
ogrencileri kitap v e broslirlerin saglik konusunda vermis olduklari
bilgiye giiven duymaktadirlar.

e Hipotez 16’ya gore Tlniversite Ogrencilerinin saglik okuryazarlik
diizeyleri erken tedavi sonucu hayat1 kurtulan yakini olan kisilere gore
anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Hipotez 16 kabul edilmistir. Erken
tedavi sonucu hayati kurtulan kisilerin saglik okuryazarlik diizeyleri
diger kisilere gore daha yiiksektir.

e Hipotez 17’ye gore {niversite Ogrencilerinin saglik okuryazarlik
diizeyleri erken tedaviye verilen Oneme goére anlamli bir farklilik
olusturmaktadir. Hipotez 17 kabul edilmistir. Erken tedaviye 6nem veren
kisilerin saglik okuryazarlik diizeyleri daha ytiksektir.

e Hipotez 18’e gore iiniversite 6Zrencilerinin saglik okuryazarlik diizeyleri
erken teshise verilen 6neme gore anlaml bir farklilik olusturmaktadir.
Hipotez 18n kabul edilmistir. Erken teshise 6nem veren kisilerin saglik
okuryazarlik diizeyleri daha yiiksektir.

e Hipotez 19’a Universite dgrencilerinin saglik okuryazarlik diizeyleri
doktorun ila¢ yazma fazlaligmin iyi bir gosterge olmasina gore farklilik
gostermektedir. Hipotez 19 kabul edilmistir. Hekimin c¢ok ila¢ yazmasi
onun 1yi bir hekim oldugunu géstermemektedir

Aragtirma sonucunda bilgili, arastirmaya acik, dilslinen iniversite

ogrencilerinin saglik okuryazarligi konusunda iyi bir durumda olmalari

beklenmis, yapilan arastirma ve analizler sonucunda Ogrencilerin saglik

okuryazarligt konusunda yeterli bir seviyede olduklar1 gozlemlenmistir.



SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligmada Firat Universitesi’nde drgiin 6grenim gérmekte olan dgrencilerin
saglik okuryazarlik ile ilgili neler bildikleri, 6grendikleri saglik bilgilerini uygulayip
uygulayamadiklari, saglik okuryazarlik diizeyinin ¢evresel ve demografik faktoérlerden
etkilenip etkilenmedigi arastirilmis ve sonuglara ulagilmistir.

Firat Universitesi 6grencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerini degerlendirecek
olursak;

e Arastirmaya katilan 807 kisinin 443 kadin ve 364 erkek katilmis olup saglik
okuryazarlik diizeylerine bakildiginda kadinlarin erkeklerden daha bilgili
olduklar1 sonucuna varilmistir. Yasemin Demir Avci’da 2016 yaptigi arastirmada
kadinlarin erkeklerden daha bilgili oldugu sonucuna ulasmistir. Sosyokiiltiirel
yapida kadinin anne, es, kardes, evlat vb. gibi rolleri bulunmaktadir. Bu nedenle
ev halkindan biri hasta oldugunda ilk olarak o kisilere bakacak kisi evdeki
kadindir. Bu nedenle kadinin hastaliklar1 tedavi etme ve hastaliklardan korunma
konusunda bilgili olmas1 gerekmektedir. Saglik konusunda kadinlarin erkeklerden
daha bilgili olmasinin nedenlerinden biri de kadinin toplumdaki rolii olarak
gosterilebilir.

e Ortalama puanlar incelendiginde saglik alaninda yapilan yenilikleri takip eden
ogrencilerin, yenilikleri takip etmeyen Ogrencilere gore saglik okuryazarlik
diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna gore Ogrencilerin saglik
alaninda yapilan yenilikleri takip etmeleri tesvik edilmeli ve kisiler bu yonde
desteklenmelidir.

e Ortalama puanlar incelendiginde yabanci diller yiiksekokulunda okuyan
ogrencilerin, diger fakiiltelerde okuyan ogrencilere gore saglik okuryazarlik
diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Egitim Fakiiltesinde okuyan
ogrencilerin bazi saglik derslerini almalari nedeniyle bu oran diger fakiiltelere
gore daha yiiksek c¢ikmustir. Buna gore saglik okuryazarliginin artmasi igin
egitimde saglik ile ilgili dersler alinmasi gerektigi sdylenebilir.

e Universite dgrencilerinin okuduklar sinifa gore saglik okuryazarlik diizeylerinde

anlaml farklilik bulunmamaktadir.
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e Ortalama puanlar incelendiginde ailesine giliveni olan O&grencilerin, giliveni
olmayan Ogrencilere gore saglik okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Buna gore dgrenciler saglik kaynagi olarak ailelerine giivenmekte
ve ona gore hareket etmektedirler. Buna gore ebeveynlerin saglik okuryazarlik
diizeylerinin ylkseltilmesi sonraki nesilleri de etkilenmektedir. Bu nedenle
simdiki c¢ocuklarin gelecegin ebeveynlerinin saglik okuryazarlik diizeyinin
yiikseltilmesi i¢in egitimde ¢aligmalarin yapilmasi ve saglik alaninda bilgilendirici
daha ¢ok dersin miifredata dahil edilmesi gereklidir.

¢ Ortalama puanlar incelendiginde kitap ve brosiire gliveni olan 6grencilerin, giiveni
olmayan Ogrencilere gore saglik okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Buna gbre dgrencilerin giivendigi bir kaynak olan kitap ve brosiir
gibi yazili kaynaklarin cogaltilmasi ve {icretsiz erigiminin saglanmasi
gerekmektedir. Universite ogrencilerinin saglik hizmeti veren kurum ve
kuruluglara ayda gidilme sikligina gore cinsiyet agisindan anlamli bir farklilik
bulunmaktadir. Yapilan aragtirma sonucuna gore kadinlarin erkeklerden daha ¢ok
saglik kurum ve kuruluslarina bagvurdugu gozlemlenmektedir. Bunun sebepleri
olarak kadmlarin erkeklere gore sagliklarina daha ¢ok Onem vermeleri,
sosyokiiltiirel yapida erkeklerin hastaneye gitme aliskanliginin olmamasi
gosterilebilir.

e Universite 6grencilerinin saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslara ayda gidilme
sikligr gelire gore farklilik gdstermektedir. Buna gore gelir diizeyi yiiksek olan
kisilerin gelir diizeyi diisiik olan kisilere gore saglik hizmeti daha c¢ok
kullandiklar1 sdylenebilir. Buna gore gelir saglik hizmeti kullaniminda etkili bir
faktordiir.

e Yapilan arastirmaya gore ogrencilerin ilk tercih ettikleri saglik kurum ve kurulus
siralamalarma gore; 388 kisi ilk olarak devlet hastanesine, 172 kisi aile sagligi
merkezine, 115 kisi iiniversite hastanesine, 78 kisi 0zel hastaneye, 41 kisi
alternatif tip yontemlerine, 8 kisi folk sektore (Kirikei, ¢ikiker), 4 kisi ozel
muayenehanelere  bagvurmaktadir.  Ulkemizde 2003  yilindan itibaren
uygulanmaya baslayan Saglikta DOniislim Programima gore basamak sistemi
uygulamaya konulmustur. Buna gore kisilerin Once birinci basamak saglik
kuruluglaria (Aile hekimligi vb.), burada tedavisi yeterli olmayan kisiler, ikinci

basamak saglik kuruluslarmma (Devlet Hastaneleri vs.), ikinci basamak saglik
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hizmeti yeterli olmayan kurumlardan da {igiincii basamak saglik kuruluslarina
sevk olusturulmast planlanmistir (Akdag, 2012: 392). Arastirmamizin sonucuna
gore Ogrencilerin ilk Once devlet hastanelerine gitmeyi tercih ettikleri
gozlemlenmistir. Buna gore saglikta doniisiim programi kapsaminda sevk
zincirinin 6grenciler tizerinde daha ¢ok oturtulmasi gerektigi sdylenebilir.
Ortalama puanlar incelendiginde erken teshis ve tedavi sonucu hayati kurtulan
yakini olan Ogrencilerin, yakini olmayan Ogrencilere gore saglik okuryazarlik
diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kisilerin yakinlarini 6liimiin
kiyisindan kurtulduklarin1 gormeleri erken teshis ve tedavinin Oneminin
anlagilmas1 acisindan onem arz etmektedir. Kisileri erken teshis ve tedavi
acisindan bilgilendirmek i¢in bu tiir kamu spotlar1 yapilabilir.
Ortalama puanlar incelendiginde ¢ok ilag¢ yazan doktorun iyi bir doktor oldugunu
kabul etmeyen Ogrencilerin, kabul eden Ogrencilere gore saglik okuryazarlik
diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Sonug olarak;
Yapilan analiz ve degerlendirmeler sonucunda iiniversite 6grencilerinin yeterli bir
diizeyde saglik okuryazarlik bilgisine sahip olduklar1 sdylenebilir.
Saglik okuryazarlik seviyesinin yiikseltilmesi icin ilkokuldan itibaren saglikla
ilgili derslere agirlik verilmesi gereklidir.
Bilisim ¢aginda oldugumuzu da goz oniinde bulundurursak saglik okuryazarligin
artirmak icin saglikla ilgili oyun ve bilgi yarismalar1 uygulamalar1 hazirlanip bu
sekilde genclerin hem eglenip hem de 6grenmeleri saglanabilir.
Arastirmamizda kadinlarin erkeklerden daha bilgili oldugu sonucuna ulagilmistir.
Bu sonugtan yola ¢ikarak kiiltiirel boyutta saglik okuryazarligi arastirmalari
yapilabilir.
Ogrencilerin saglikla ilgili bilgilendirilmeleri igin konferanslar, sempozyumlar
verilebilir.
Ulkemizde kitap okuma aliskanligiin diisiik oldugu goz 6niine alinirsa dzellikle
saglik ve saglig1 gelistirici kitaplar okunmasi tegvik edilebilir.
Saglik ile ilgili bilgi yarigmalar1 ve turnuvalar diizenlenebilir.
Universite 6grencilerine en az ayda bir kez saghigin énemini anlatan bir film

izletilebilir.
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muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin
dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Dr. Ogretim Uyesi Asli ARSLAN Dog.DrcErkan Turan DEMIREL
Bagkani

anismahin Adi-Soyadi nalilim |
QL #=0A el

Lisansiistii tezler, savunma 6ncgsinde intihal program raporu ile birlikte enstititye teslim edilir,

Intihal raporu ile ilgili olarak etik kurallar d4hilindeki benzerlik oranlar: ilgili Enstitii Yonetim Kurulu
tarafindan belirlenir. (Enstitli Yoénetim Kurulu tarafindan tezin, intihal kapsami disinda degerlendirilmesi igin
TURNITINden alinan raporda “benzerlik orani”mn, “alintilar hari¢” en fazla %10, “alintilar d&hil” % 30'u
gegmemesi seklinde kabul edilmistir).
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Ek 2. Etik Kurul Onam Formu

T.C.
SMVE,  FIRAT UNIVERSITESI REKTORLUGU
- = Saghk Yénetimi Anabilim Dah

1975

Evrak Tarih ve Sayisi: 10/01/2018-240826 m| u" mm
«B D

39 183

=8 a

Say :83194991/050.01 .(_Mf
Konu :Kararlar (Bahar GORGUN)

Saym Yrd. Deg. Dr. Asli ARSLAN

Gingimsel Olmayan Araghrmalar Etk Kurulunun 09/01/2018 larth ve 240729 sayih
yazis1 ekte sunulmustur.
Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahidir. )
Dog. Dr. Erkan Turan DEMIREL
Anabilim Dali Bagkam

EK :
Gingimsel Olmayan Arastrmalar Elik Kurulunun 09/01/2018 lardh ve 240729 sayili yaas:

Saghk Y3netimi Anabilim Dali Aynntih Bilgiigin irtibat  : Erkan Turan DEMIREL
Tel: 0{424) 2370000 Faks 04242122717
E-Posta: Flektronik ag hitp /fweertirat.adutr

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geredince givenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
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Evrak Tarih ve Sayisi: 09/01/2018-240729
H {6
- 50 & % & T e 38 5 * B D &4 & 2865 3022 %
/\K)‘v\‘“ EQJV/. FIRAT UNIVERSITESI REKTORLUGU
]
= MMl 2
= m o Gingimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu
1975

Sayi  :97132852/050.01.04/ ) o
Komu :Yrd. Dog. Dr. Asli ARSLAN (Yiik. Lis. Ogr. Bahar GORGUN)

SAGLIK YONETIMI ANABILIM DALINA

Mgi :10/12/2017 tarihli, 235051 sayih ve "Etik Uygunluk Incelemesi (Bahar GORGUN)"
konulu yaz

Anabilim Dalimz Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Ash ARSLAN yénetiminde, Yik. Lis.
Ogr. Bahar GORGUN'e ait "Universite Ogrencilerinin Saghk Okuryazarlhigi Diizeyini
Belirlemeye Yonelik Bir Aragtirma: Firat Universitesi 6rnegi" konulu ¢aligma ile ilgili
Etik Kurul Karan ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
e-imzalidir.

Prof. Dr. Mustafa KAPLAN
Kurul Bagkam

Not : Arastiricilann TUBITAK'a yapilacak bagvurular igin, tiim iyelerin 1slak
imzalarnmn bulundugu etik kurul karanmn talep etmelen gerekmektedir.

EK :
Etik Kurul Karan 1(bir) sayfa

Firat Universitesi Rektérligin 23119 ELAZIG/TURKIYE Aynintil bilgi icin irtibat  : Teslime OZKILIC
Tel: 0 (424) 237 00 00 Faks: 04242122717
E-Posta: : Elektronik ag:http://www.firat.edu.tr

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
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T.C.

FIRAT UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhg:

ETIK KURUL KARARI
TOPLANTI | TOPLANTI | KARAR CALISMACININ ADI SOYADI
TARIHI SAYISI NO
05.01.2018 01 27 Yrd. Dog. Dr. Ash ARSLAN
KARAR

“Universite Qgrencilerinin Saghk Okuryazarh@ Diizeyini Belirlemeye Yonelik Bir
Arastirma: Firat Universitesi Ornegi” konulu ¢aligma etik kurulumuzda goriigiilmis olup:
¢alismanin etik kurallara uygun olduguna oybirligiyle karar verilmistir.

Prof. Dr. Mustafa KAPLAN

\
Y

(Baskan)
Prof. Dr. Demet CICEK Ruliiaaadi Prof. Dr. Figen DEVECI o,
(Uye) (Uye)
’ AL S - " )
Prof. Dr. Erdal TASKIN Bulunmads | Prof Dr. Nuri GOMLEKSIZ imza
(Uye) (Uye)
Dog. Dr. Funda GULCU ' Dog. Dr. Siileyman ILHAN .
BULMUS Imza (Uye) Imza
(Uye) _
Dog. Dr. Irfan EMRE _ Dog. Dr. Sebahattin .
(Uye) Imza DEVECIOGLU Imza
- (Uye)
. Ozg ; P T YILDIRIM
| Dog. Dr ((zjzz::)HANAY foa Dog. Dr. 1 ?G?L : S
Yrd. Dog. Dr. Nurhan Yrd. Dog. Dr. Mehmet .
HALISDEMIR imza TUZCU Imza
(Uye) (Uye)
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Ek 3. Anket Formu

Bu anket Firat Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Saglik Y®6netimi
Anabilim Dali 6grencisinin yiiksek lisans tez calismasi i¢in yapilmaktadir. Anketin
amac1 Firat Universitesi’nde 6grenim gdrmekte olan lisans ve &n lisans dgrencilerinin
saglik okuryazarligi diizeyini (saglikla ilgili bilgiye ulasma, anlama, degerlendirme,
kullanma/uygulama) 6l¢mektir.

Arastirma bilimsel bir nitelik tasidigindan derlenen kisi bilgileri gizli
tutulacaktir. Liitfen sorulari tam olarak okuduktan sonra kendinize en uygun cevabi
isaretleyiniz.

Sorulara objektif ve samimi cevaplar vereceginize inaniyoruz. Katkilariniz igin
simdiden tesekkiir ederiz.

Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Asli ARSLAN
Arastirmaci: Bahar GORGUN

1. Cinsiyet
A) Kadin B) Erkek
2. Yas Gruplan
A) 17-21 B) 22- 26 C) 27- 31 D) 32- 36 E) 37 ve iizeri
3. Medeni Durum
A) Evli B) Bekar
4. Fakiilte

A) Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi

B) Teknoloji Fakiiltesi

C) Teknik Bilimler Meslek Yiiksekokulu
D) Insani ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi
E) Fen Fakiiltesi

F) Egitim Fakiiltesi

G) Yabanci Diller Yiiksekokulu

H) ilahiyat Fakiiltesi
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5. Simf
A) Hazirlik B)l O2 D)3E)4 F) Artik y1l

6. Sosyal Giivence

A)Genel Saglik Sigortasi (SSK, Emekli Sandig1, Bag- Kur, Yesilkart)
B)Ozel Sigorta (Belirtiniz)
C)Yok

7. Ogrencinin Aylik Gelir Durumu

A) 0- 500 TL B) 500- 1000 TL C) 1000- 1500 TL D) 1500 ve iizeri

8.Asagidaki saghk kaynaklarindan giivendiklerinize evet, giivenmediklerinize

hayir cevabim veriniz.

a. Saglik personeli Evet O Hayir
b. Radyo/TV EVEt 0 Hayir
¢. Yazili basin (gazete, dergi vb.) Evil E Hayir
d. Internet EVE[ 0 Hayir
e. Aile EvEt 0 Hayir
f. Arkadas EVE[ 0 Hayir
g. Kitap/brosiir Eve& 0 Hayir

9. Saghk alaminda yapilan yenilikleri takip eder misiniz?

A. Evet B) Hayir

10.Saghk kurum ya da Kkuruluslarindan herhangi birine saghgin bozulmasi
durumunda (hasta olma, as1 yaptirma, recete yazdirma vb.) ortalama ayda kac¢

kere basvuru yaparsimiz?

A)Birkez  B)Iki kez C) Ug kez D) Dort kez ve daha fazla
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11. Saghgmmzin bozuldugunu diisiindiigiiniizde ilk olarak hangi saghk kurumuna
basvurmayi tercih edersiniz?

A )Aile Sagligi Merkezi (Aile Hekimi)

B) Devlet Hastanesi

C) Universite Hastanesi

D) Ozel Hastane

F) Ozel Muayenehane

G) Alternatif Tip (Bitkisel ilaglar, kaplicalar vb.)

E) Folk Sektor (Kirikei, Cikiker)

Iyi doktor ¢ok ila¢ yazan doktor

12 mudur?
A) Evet B) Hayir
Hastaliklarda erken teshis 6nemli
13 . 1.
midir?

A) Evet B) Hayir
Hastaliklarda erken tedavi
14 . e s
onemli midir?
A) Evet B) Hayir
Daha once erken teshis sayesinde hayati kurtulan bir
15 -
tamdigimiz oldu mu?
A) Evet
(Belirtiniz..........ccoovviiiiiiiiinnin, )
Daha once erken tedavi sayesinde hayati kurtulan bir
tamdigimz oldu mu?

A) Evet
(Belirtiniz...........coooevviiiiiinnnn. )

Asagidaki sorular1 size uygun secenegi ( X )
ile isaretleyerek cevaplayimiz.
1 Kesinlikle 2.Katilmiyorum 3.

Kararsizim 4.
Katilmiyorum
Katiliyorum

5. Kesinlikle Katiliyorum

[No | | |Madde | |1 123 4 |5 | |
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Sagligimla ilgili bir sorun oldugunda bu sorunu arastirmak i¢in herhangi bir

yaziy1(brostir, kitapcik, afis gibi) okuyup anlayabilirim.

1.
2.

10.

11.

12.

Saglik ekiplerine haber verilmesi gerektigi bir durumda ambulansi arayabilirim.
Saglik kurum ya da kurulusuna basvurmam gerektiginde gitmem gereken
birimi/doktoru arastirip bulurum.

Sagligimla ilgili herhangi bir sorun oldugunda bu sorun ile ilgili yakin ¢evremin
fikirlerini degerlendirmeye alirim.

Kendi doktoruma giivenmedigimde hastaligim konusunda uzmanlagsmis farkli
bir hekimin goriisiine ihtiya¢ duyduguma karar verebilirim.

Viicudumda sagligimla alakali bir aksaklik oldugunda bunun hastalik belirtisi
olup olmadigin arastiririm.

[la¢ kullanmadan énce ilag kullanim kilavuzunu okur ve anlarim.

Hekimin beni iyilestirmek amaciyla Onerdigi tedavi yoOntemlerinin arti ve
eksilerini anlayabilirim.

Saglik kurum ya da kurulusundan randevu almak amacuiyla telefon ya da internet
tizerinden iletisim kurabilirim.

Saglik kuruluslarindaki basvuru islemlerinin (randevu almak gibi) isleyisi
hakkinda bilgim yeterlidir.

llaglar1 saglik calisanlarinin (hekim, hemsire, eczaci vb.) tavsiye ettigi sekilde
kullanirim.

Hastaligim ve hastaligimin tedavisi hakkinda bilgi almak amaciyla arastirma
yaparim.

Sagligimla ilgili hekimin verdigi tavsiye ve talimatlar1 eksiksiz yerine getiririm.
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14. Trafik kazasi, aniden gelisen saghk sorunlar1 vb.
sorunlar
olustugunda uygulanmas1 gereken acil miidahale
teknigi (ilk
yardim) konusunda karar verip bunu uygulayabilirim.

15. Saglik kurumu igerisinde gitmek istedigim herhangi bir
birime
(poliklinik, ameliyathane vb.) kolay bir sekilde
ulasabilirim.

16. Saglik kurumunda benimle ilgilenen hekimin hastaligim|
hakkinda
verdigi bilgiyi kolayca anlayabilirim.

17. Yas ve cinsiyete(varsa kronik bir hastalik)
gore karsilasabilecegim
hastaliklar konusunda yapilmasi gereken saglik taramalari
ile ilgili
bilgi toplarim. (Or. Bobrek hastasiysaniz belirli araliklarla
diyalize
baglanmaniz
gerekir.)

18. Bireylerin daha saglikli bir yasam stirmeleri i¢in iletisim
araclarindan
(internet, TV vb.) tavsiye edilen bilgileri anlayabilirim.

19. Bireylerin daha saglikli bir yasam siirmeleri i¢in iletigim

araclarindan
(internet, TV vb.) tavsiye edilen bilgilerin giivenirligi

konusunda
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karar verebilirim.

20. Yasam tarzzimi daha saglikli bir hayat siirmek igin|
degistirebilirim.
(Or. Sigaray1 birakmak)

21. Spor yapmak, sagligina dikkat etmek, alkol ve sigara gibi
kot
aligkanliklardan uzak durmak gibi giindelik davranislarin
sagligimi
ne derece etkiledigini degerlendiririm.

22. Hekimin tavsiye ettigi aralik ve bigimde diizenli olarak
saglik
kontrollerimi yaptiririm.

23. Kilolu veya asir1 kilolu olma, obezite ve yiiksek tansiyon
gibi
hastaliklar ve zararlar1 hakkinda bilgi sahibiyim.

24. Kilolu veya asir1 kilolu olma, obezite ve yiiksek tansiyon|
gibi
hastaliklarin saglik agisindan uyarilarini anlayabilirim.

25. Hekimin bana uyguladig1 tedavi yonteminin yarar ve
zararlan
hakkinda verdigi bilgiyi zor anlarim.

26. Yakin ¢evremdeki kisilerin (ailemin, akrabalarimin,
arkadaslarimin)
daha saglikli bir yagsam siirmeleri i¢in tavsiyeler veririm.

27. Hiikiimetin uyguladig1 saglik politikalar1 hakkinda bilgi
toplayip
yorumlarim.

28. Hastaligimin teshisi amaciyla yapilan tahlil ve tetkiklerin

Oncesinde

yapilacaklarla ilgili (kan vermeye a¢ karinla gitmek gibi)
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gerekli

bilgilere sahibim.

29.

Sigara igme ve hareketsiz bir yagam tarzi nedeniyle sagligi
tehlikeye

atacak tutumlarla basa ¢ikmak i¢in arastirma yaparim.

30.

Sigara icme ve hareketsiz bir yasam tarzi nedeniyle sagligi
tehlikeye

atacak tutumlarla ilgili saglik uyarilarini anlayabilirim.

31.

Yasamimi stirdiirdiigim ¢evrenin (ev, sokak, mahalle vb.)
sagligimi

etkileyen negatif ve pozitif yonlerini degerlendirebilirim.

32.

Yasamimi stirdiirdiigim ¢evrenin (ev, sokak, mahalle vb.)
daha

saglikli bir yer olmas1 i¢in yapilabilecek faaliyetlerle ilgili
bilgiler

toplarim.

33.

Hekimin tavsiye ettigi sekilde diizenli olarak
kontrollere gitme

geregi duymam

34.

Satin alinan gida ambalajlar tizerindeki sagligimi etkileme
olasilig1

olan bilgileri anlayabilirim.
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OZGECMIS

1994 yilinda Tunceli Ovacik'ta dogdum. Bir yasindayken ailem Bursa Kestel'e
goe etti.ilk ve orta 6grenimimi Kestel Musa Firat Coskun ilkdgretim Okulu'nda
tamamladim. Lise O6grenimimi de yine Kestel'e bagli Hasan Cogkun Lisesi'nde
tamamladim.

2012-2016 yillar1 arasinda Siileyman Demirel Universitesi iktisadi ve idari
Bilimler Fakiiltesi Saglik Yonetimi Bolimiinii okudum. 2014-2016 yillar1 arasinda ise
Anadolu Universitesi Agik 6gretim Fakiiltesi Insan Kaynaklar1 Béliimiinii es zamanl
olarak tamamladim. 2016 yilinda Firat Universitesi Saglik Yonetimi Boliimii’nde
yiiksek lisansa bagladim ve 2018 yilinin Aralik ayindan itibaren ise Bursa Acibadem
Hastanesi Insan Kaynaklar1 departmaninda calismaya basladim ve fiilen calismaya

devam etmekteyim.



