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Bu ¢alismamin  amaci, Saghk Bilimleri Fakiiltesi dgrencilerinin  saghk
okuryazarliklar: ve genel iz yeterlilik diizeylerini saptamak, analiz edip yorumlamak
ve onerilerde bulunmaktir. Iliskisel tarama modelinde yapilan arastirmanin
tamamin1,2022-2023 egitim-6gretim yili egitim géren Ardahan Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim géren 201 égrenci olusturmaktadir. Arastirmada veri
toplama araci olarak 32 maddelik Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi (TSOY-32) ve
17 maddelik Genel Oz Yeterlilik Ol¢egi (GOYO) kullanimistir. Calismanin veri
toplama araglar tarafindan elde edilen bilgiler, SPSS 22.0 (Statistical Package for
the Social Sciences) yazilimi kullanilarak istatistiksel analizlere tabi tutulmustur.
Katilimcilarin demografik bilgilerinin frekanslari ve élcege ait aritmetik ortalama,
standart hata, minimum ve maksimum degerler ile puanlari hesaplanmigtir.
Olgeklerde degiskenlerin normal dagilp dagimadigina bakilmis, normal dagilan
veriler i¢in Bagimsiz T Testi ve One-Way Anova, normal dagilmayan verilen i¢in
Kruskal Wallis ve Man Whitney-U testleri kullanimistir. Analizler sonucu farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in post-hoc test yapilmistir. Arastirma
sonuglarina gore ogrencilerin  %3,5’inin  yetersiz saghk okuryazar oldugu,
%48,6 sumin sorunlu-sinirli saglk okuryazar, %25,5 'inin yeterli saglik okuryazar ve
%22,4 iiniin miikemmel saglik okuryazari oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin genel
oz yeterlilik diizeyleri yiiksek olarak tespit edilmistir. Saglhk okuryazarlig ile genel 6z
yeterlilik arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski oldugu saptanmistir.
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Abstract

The aim of this study is to determine, analyze, and interpret the health literacy and
general self-efficacy levels of the students of the Faculty of Health Sciences and to
make suggestions. The research, conducted using the relational scanning model,
involved 201 students from the Faculty of Health Sciences at Ardahan University
during the 2022-2023 academic year. Data were collected using the 32-item Turkish
Health Literacy Scale (TSOY-32) and the 17-item General Self-Efficacy Scale
(GOYO). The information obtained was subjected to statistical analysis using SPSS
22.0 (Statistical Package for the Social Sciences). Frequencies of the demographic
information of the participants, as well as the arithmetic mean, standard error,
minimum and maximum values, and scale scores, were calculated. It was checked
whether the variables were normally distributed; Independent T-Test and One-Way
ANOVA were used for normally distributed data, while Kruskal-Wallis and Mann-
Whitney U tests were used for non-normally distributed data. A post-hoc test was
performed to determine which groups differed as a result of the analyses. According
to the results, 3.5% of the students were insufficiently health literate, 48.6% were
problematic-limited health literate, 25.5% were adequately health literate, and 22.4%
were excellent health literate. The general self-efficacy levels of the students were
found to be high. There was a moderate positive correlation between health literacy
and general self-efficacy.

Keywords: Health, Health Literacy, Self-Efficacy, University Students.
JEL Codes:121, 123.

“Bu ¢aligsma, Aragtirma ve Yayin Etik ilkelerine uygun bir sekilde diizenlenmistir.”
1.GIRIS

Diinyada son zamanlarda goriilen salgin hastaliklar aslinda saglik okuryazarlik
konusunda ¢ok da yeterli olmadigimizi gostermistir. Verilen verilerin dogru
okunmamasi ve dogrulugu ispatlanmamis bilgileri dogruymus gibi paylasilmasi
saglik okuryazarlik konusundaki yetersizlige isarettir (Naveed ve Shaukat, 2022).

Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Arastirmasi, Avrupa'daki insanlarin neredeyse yarisinin
(%A47,6) smirli (yetersiz veya sorunlu) saglik okuryazarligimma sahip oldugunu
belirlenmistir (Serensen vd., 2015). Benzer ¢alismalar farkli iilkelerde de yapilmis
genel olarak sonuclar orta diizeyde yetersiz olarak goriilmiistiir. Japonya’da yetersiz
saglik okuryazarlik diizeyi %49,9 olarak bulunurken, %85,4’i( smnirli saglik
okuryazarlik seviyesindedir (Duong vd., 2015). Diinyanin en kalabalik iilkesinin
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saglik okuryazarliginin 6l¢iilmesine gosterdigi ilgi kiiresel bir ivmenin isaretidir. Cin
2008 yilindan beri ulusal saglk okuryazarligi degerlendirmeleri yapmaktadir. 2008
yilinda %6,48 olan okuryazarlik diizeyi 2019 yilinda %19,17 ye yiikselmistir (Mao
vd., 2021). Tirkiye’de benzer durumlar goriilmektedir. Avrupa Birligi Saglik
Okuryazarlig1 Projesi'nin verilerine gore, saglik okuryazarligi diizeyleri Bulgaristan
ve Tiirkiye'de %23,5, Almanya'da %23,8 ve Italya'da %39,2 olarak tespit edilmistir
(Ozkan vd., 2017).

Insan haklarindan biri olan okuryazarlik, bireylerin siirekli olarak 6grenme egiliminin
en temel yapisini olusturmaktadir. Bir toplumun veya bireyin kaliteli hayat siirdiirmesi
okuryazar olma durumlart ile dogru orantilidir (Gorgiin, 2019). Okuryazarlik bircok
alanda oldugu gibi, saglik ve saglik hizmetlerinde merkezi bir rol oynar. Bir kisinin
saglik okuryazarlig1 diizeyi, saglik bakim sisteminin karmasikliklarinda gezinme
becerisiyle birlikte saglikla ilgili davranislarini etkiler (Lopez vd., 2022).

Yirmi yili agkin bir siiredir, bilim insanlar1 ve uygulayicilar benzer sekilde saglik
okuryazarliginin bireylerin saglik durumunun ve hastalik 6nleme davraniglarinin
onemli bir belirleyicisi oldugunu kabul etmektedir (The National Academies of
Sciences, Engineering, and Medicine, 2015). Healthy People 2030, bireysel saglik
okuryazarligi ve kurumsal saglik okuryazarligina dair tanimlari: Kisisel saglik
okuryazarlig1, bireylerin kendi sagliklar1 ve diger insanlarin sagliklariyla ilgili bilingli
kararlar alabilmek igin gerekli bilgileri bulma, idrak etme ve kullanma yetenegi
diizeyidir.

Saglik okuryazarligi karmagik ve ¢ok yonlii bir yapidir (Nielsen-Bohlman vd., 2004).
Saghik okuryazarliginin eski kavramsallastirmasini islevsel bir egilim olarak
karakterize etmistir (Simonds, 1974). Aslinda, baslangicta bireysel yetenek olarak
anlasilmis olsa da aslinda saglikla ilgili s6z1ii ve yazili bilgileri anlama, sagligi koruma
ve gelistirme girisimleriyle ilgili yazili ve sayisal talimatlara uyma, 6nceki durumlari
ve tedaviyi uygun sekilde rapor etme, saglik durumlariyla ilgili uygun ve zamaninda
soru sorma, ve hastaligin uygun tedavisini etkileyen giinliik sorunlar1 ¢6zme (Parker
vd., 1994) diizeyinde oldugu anlagilmistir. Bu acidan bakildiginda, islevsel saglik
okuryazarligr iki temel ve birbirini tamamlayan yetkinlige dayanmaktadir: 1)
okuryazarlik, yani saglikla ilgili konularda yazili bilgileri okuma ve kullanma becerisi
(Baker vd., 2000), 2) sayisal okuryazarlik, yani zamaninda ve etkili saglk kararlari
almak i¢in sayisal saglik bilgilerine erigsme, bunlart igleme ve bunlara gore hareket
etme becerisi (Golbeck vd., 2005) ancak geleneksel islevsel yorumlama, saglik
okuryazarlig1 yapisinin karmasikligini yakalayamamaktadir (Berkman vd., 2010).
Nutbeam (2000), DSO'niin saglik okuryazarligi tanimini islevsel hale getirmis ve
temel/islevsel, iletisimsel/etkilesimli ve elestirel saglik okuryazarli1 olarak bilinen ii¢
saglik okuryazarlig1 diizeyi iizerinde calisan kavramsal bir model olusturmustur.
Yeterli okuma ve yazma becerileri ve temel saglik bilgisi (temel/islevsel saglik
okuryazarlig1) ile baslayan saglik okuryazarligi, yasam olaylar1 ve durumlart iizerinde
daha fazla kontrol sahibi olmak igin bilgiye dayali okuryazarlik gorevlerini yerine
getirme yetkinligine (kritik saglik okuryazarligi) doniismiistiir. Daha yiiksek diizeyde
saglik okuryazarlig1 ayn1 zamanda daha fazla 6zerklik ve kisisel giiglenmeye yol acar
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(Nutbeam, 2000; Nutbeam, 2017). Ayrica, her bir saglik okuryazarlig1 seviyesindeki
kisilerin ihtiya¢ ve becerilerini karsilamak i¢in farkli yaklagim ve ¢abalara ihtiyag
vardir. Bu durum, uyarlanmis bilgi ve medya kullanimi i¢in gegerlidir, ¢iinkii herkese
uyan tek bir model yoktur (Nutbeam, 2017). Uzun yillar boyunca Nutbeam'in
kavramsal modeli, saglik okuryazarligi kavrammi agiklamada en ¢ok kullanilan
model olmustur. Bu raporun son gozden gegirmesine kadar, Diinya Saglik Orgiitii’niin
1998 tarihli saglig: gelistirme s6zligiinii giincelledigi ve saglik okuryazarligi tanimim
degistirdigi bilinmekteydi (WHO, 1998).

Bir niifustaki diisiik okuryazarlik diizeyine yanit vermek, etkili okul egitimine erisimi
iyilestirmeyi ve bu olanagi kaciranlara yetiskin egitimi saglamay1 icerir. DSO
Komisyon Raporu, ilk6gretim basarisini olumsuz etkileyen bir dizi faktoriin, sagligin
sosyal belirleyicilerine yonelik eylemin onemli bir pargast olacagi sonucuna
varilmistir. Bu nedenle, bir toplumda yiiksek diizeyde okuryazarlik elde etmek sadece
kritik bir kalkinma hedefi olmakla kalmayacak, ayn1 zamanda 6nemli halk sagligi
avantajlar1 da sunacaktir (WHO Commission on the Social Determinants of Health,
2007).

Saglik sistemi daha kisith bir agidan degerlendirildiginde, diisiik okuryazarligin
etkileri, saglik iletisiminin kalitesinin yiikseltilmesi ve saglik profesyonelleri arasinda
diisiik okuryazarligin bireyler ve toplumlar {izerindeki potansiyel etkisi hakkinda artan
bir farkindalik gelistirilmesiyle hafifletilebilir. Bu tiir tepkiler, geleneksel hasta ve
toplum sagligi egitimi yontemlerinde yapilan cesitli etkilesimlerle ve ayn1 zamanda
halk ile saglik hizmeti saglayicilar1 arasindaki gelismis kisilerarasi iletisimde
gozlemlenebilir (Coulter ve Ellins, 2007).

Saglik okuryazarligi bireysel ve toplumsal sagligi iyilestirmede biiylik bir 6neme
sahiptir (Avci, 2016). insanlar dogru, kullanimi kolay bilgilere eristiginde, saglikli
davraniglar benimseyerek ve tavsiyelere uyarak sagliklarini koruyabilir ve
gelistirebilir. Saglik okuryazarliginda yeterlilik saglik durumunu iyilestirir, saglhk
hizmeti kullanimini ve maliyetlerini azaltir ve yagamlari uzatir (Lopez vd., 2022).
Saglik okuryazarligi, bireysel diizeydeki 6zelliklerin baglama bagli belirleyicilerle ve
karmasik saglik hizmeti sunum sistemlerinin yapisal nitelikleriyle etkilesime girdigi
bir modelde sagligin ara sosyal belirleyicisidir. Saglik okuryazarligi ayn1 zamanda
potansiyel olarak saglik durumu ile saglhigin diger sosyal belirleyicileri arasindaki
iligkileri de diizenler (Logan, 2017).

Saglik okuryazarliginin oncelikle saglik bilgilerini ve saglik hizmetlerini anlama,
bulma ve kullanma becerisi veya firsati ile ilgili oldugu diisiiniildiigiinde, bebeklerin
ve ¢ocuklarin saglik okuryazarlig1 oncelikle ebeveyn ve okul ortamlartyla ilgilidir.
Genel olarak, gesitli iligkilendirme ¢alismalari, diisiik okuryazarliga sahip ¢ocuklarmn
daha kot saglik davraniglarina sahip oldugunu; diisik okuryazarliga sahip
ebeveynlerin daha az saglik bilgisine sahip oldugunu ve daha yiiksek okuryazarliga
sahip ebeveynlere kiyasla ¢ocuklarmin sagligi i¢in dezavantajli olan daha fazla
davraniga sahip oldugunu ve ebeveynleri diisiik okuryazarliga sahip g¢ocuklarin
genellikle daha kotii saglik sonuglarina sahip oldugunu gostermektedir (DeWalt ve
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Hink, 2009; Keim-Malpass vd., 2015). Ergenler ve gengler igin akran gruplari, tipki
ebeveynlerinin egitim ge¢misi gibi, bireyin saglik okuryazarliginin giiglii
belirleyicileridir (Zhang vd., 2016). Cocuklarin saglikli segenekleri tanimasina ve
secmesine ve ev ortamini etkilemesine yardimeci olacak okul sagligi egitim
programlari potansiyeli vardir. Ergenlerde ve geng yetiskinlerde, kendilerinin bireysel
saglik okuryazarlig1 ve ebeveynlerinin saglik okuryazarligi 6nemliyken, ¢ogu kisi i¢in
akran grubundaki en etkili bireylerin saglik okuryazarligi daha da 6nemli olabilir
(Sanders vd., 2009).

Saglik okuryazarlig genellikle kisisel bir 6zellik olarak tanimlanmis ve tasvir edilmis
olsa da aglik okuryazarhiginin yalnizca bireylerin becerilerine bagl olmadigina dair
artan bir takdir s6z konusudur. Saglik okuryazarligi, bireylerin kapasitelerinin ve
saglik sisteminin saglik okuryazarlig: ile ilgili taleplerinin ve karmasikliklarmin bir
trinidir. “Saglik okuryazar: bir kurum, insanlarin sagliklariyla ilgilenmek igin bilgi
ve hizmetlerde gezinmelerini, bunlart anlamalarim ve uygulamalarim saglamak
olarak tanimlanabilir” (Farmanova vd., 2018).

Saglik okuryazari bir kurulus olma yolunda segilebilecek farkli segenekler vardir ve
farkli saglik kuruluslar: farkh stratejiler segebilir. Onemli olan, segilen stratejilerin
saglik kuruluslarinin hizmet verdigi niifustaki farkli kisilerle iliskili olarak ne kadar
iyi ¢calistigidir (Kickbusch vd, 2013).

1.1. Saghk Okuryazarhg ve Oz yeterlilik

Saglik okuryazarligi, insanlarin sagligint korumak i¢in sahip olmasi gereken dnemli
bir kapasite olarak onerilmistir (Berkman vd., 2011). Yetersiz saglik okuryazarligina
sahip hastalar, saglik okuryazari olan muadillerine gére kendi kendine bakim
davranislarint gergeklestirme konusunda daha az kapasiteye sahiptir. Bu da sonugta
kot klinik sonuglara ve daha yiiksek hastalik veya hastaliga doniisiime yol agar
(Baker vd., 2008). Oz yeterlilik, Sosyal Bilissel Kuramin temel kavramlarindan
biridir. Bu, “olas: bir durumu idare etmek icin gerekli olan eylemleri organize etme
ve yiiriitme kabiliyetine olan inanci” anlamina gelir (Bandura, 1995). Insanlarin
gelecekte nasil performans gosterecekleri, biiyilk oOlglide eylemde bulunma
kapasitelerine sahip olduklarna inanip inanmadiklarina baglhidir (Bandura, 1997). Oz
yeterlilik, saglik davraniglarii dogrudan etkileyen merkezi bir belirleyicidir
(Bandura, 2004). Daha yiiksek 6z yeterlilige sahip hastalarin 6z bakim gorevlerine
daha iyi bagl olma olasihig1 daha yiiksektir (Reisi vd, 2016). Oz-yeterlik, saghk
davranislarinin, bir kisinin arzu edilen bir davranisi gergeklestirebilecegine inandigi
zaman siirdiiriildiigiinii agiklar (Kaufman, 2018). Oz yeterlilik, kisilerin saglik
okuryazarligi yeteneklerini anlamak igin yararlidir (Holch ve Marwood, 2020).
Kisilerin bilgi arama motivasyonlarini, davraniglarini, degerlendirme ve uygulama
becerilerinin farkinda olmalarini aciklar (Maitz vd., 2020).

Saglik sistemini i¢eren ve bu sistemle etkilesim halinde olan ¢ok ¢esitli 6z yonetim ve
0z bakim modelleri mevcuttur. Tiim modellerde ortak olan, hastanin kendi sagliginin
yonetiminde merkezi bir rol oynamasi gerektigidir. Sagligin gelistirilmesinde, saglik
giinliik yagsam i¢in bir kaynak olarak goriilmekte ve kendi kendine yardim/6zbakim
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giiclendirici olarak goriilmektedir. Oz bakim becerilerini edinen insanlar, kendi
sagliklarini etkileyen kararlara ve sagliklarini etkileyen kosullar1 etkilemeye daha
aktif bir sekilde katilabilmektedir (Kickbusch, 1989). Clark vd, (1991) tarafindan
yapilan 70 ¢alismanin gbzden gegirilmesinde, en basarili 6z yonetim girigimlerinde
12 becerinin ortak oldugu bulunmustur. Bu beceriler sunlari igermektedir:

semptomlari tanima ve bunlara gore hareket etme,

ilaclart dogru kullanma,

acil durumlar1 yonetme,

diyet ve egzersizi yonetme,

saglik hizmeti saglayicilartyla etkili bir sekilde etkilesim kurma,
toplum kaynaklarini kullanmak,

ise uyum saglama,

onemli diger kisilerle iliskileri yonetmek ve

hastaliga verilen psikolojik tepkileri yonetmek.

VVVVVVYVYYVY

Bu baglamda 6z yonetim, birey tarafindan alinan kararlari ve eylemleri igerir. Bunu
desteklemek i¢in saglik hizmeti saglayicilarinin bilingli karar vermeyi tesvik etmesi
ve sagligi belirleyen faktorler iizerinde kontrol sahibi olmak ve saglik sonuglarini
iyilestirmek igin kisisel kapasiteyi gelistirmeye yonelik eylemleri kolaylastirmasi
esastir. Iste bu nedenlerle saglik okuryazarhgmin tesvik edilmesi, saglikta 6z
yonetimin iyilestirilmesi i¢in merkezi bir stratejidir (Clark vd., 1991).

Saglik esitsizliklerini azaltmak icin saglik okuryazarliginin gelistirilmesi hayati
oneme sahiptir. Bu hedefe ulasmak igin ¢esitli sosyal gruplarin ihtiyaglarina ve
kosullarina uygun, giivenilir ve kolay erisilebilir bilgi saglanmahidir (Kickbusch vd.,
2005). Diisiik saglik okuryazarligi seviyeleri ile kotii saglik arasinda, 6zellikle yaslilar
arasinda daha yiiksek hastaneye yatig ve 6liim riski ile dogrudan bir iliski tespit
edilmistir (Baker vd., 2008; Bostock ve Steptoe, 2012). Bu, saglik okuryazarligni,
saglik ve sosyal bakim ve egitim alanlarindaki profesyonellerin egitiminde ele
alinmasi1 gereken ¢ok Snemli bir konu alani haline getirir. Saglik okuryazarlig
iceriklerinin dahil edilmesi, gelecegin saglik profesyonellerinin bakim saglamaya
yeterince hazirlanmalarin1 saglayarak, insanlarin saglik hastaliklar1 6nleme ve
sagligin tesviki ve gelistirilmesi hakkindaki bilgileri anlamalarint kolaylastirir
(McCleary-Jones, 2012). Saglik bilimleri 6grencilerine okumay1 degerlendirmek ve
basit bir dilde diizenleme yapmak i¢in egitim vermek, hasta okuryazarlig1 taleplerini
azaltabilir ve bu becerilere sahip profesyonellere olan ihtiyaci karsilayabilir (Hadden,
2015).

1.2. Teori Arka Plan

Saglik okuryazarligi diizeyinin 6grenim durumu diisiik olanlarda ve saglik durumu
kotii olarak algilayanlarda daha diisiik oldugu belirtilmektedir (Serensen vd., 2015).
Kisilerin egitim durumlari, edindikleri gelirler, meslekleri ve ¢alisma pozisyonlari,
ilgi ve istekleri ve yas gibi unsurlar saglik okuryazarligini etkilemektedir. Bireyler
yaglari arttik¢a basta kendi saglik durumlarn olmak iizere saglik konularma daha
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hassas olduklari, yerine getirmeleri gereken sorumluklari zamaninda yaptiklari
belirlenmistir (Cihangiroglu ve Deveci, 2011; Tokug ve Berberoglu, 2007).

Calismalar, sagliklar1 hakkinda karar verip gii¢ durumlar karsisinda ayakta duran
kigilerin 6z yeterliligi yiiksek oldugu gozlenmistir (Keskin ve Orgun, 2006).
Karsilarina ¢ikan problemler dogrultusunda yeterliligi diisiik olan bireylere karsi
problem ¢6zme konusunda daha hizli olduklari belirlenmistir (Bandura, 1997).

Incelenen ¢alismalar saglik okuryazarligi ve 6z yeterlilik arasinda pozitif iliskiler
oldugunu gostermektedir (Ishikawa ve Yano 2011; Lee vd. 2016; Osborn vd., 2010;
Zuercher vd., 2017). Saglik okuryazarligini ii¢ alt alana (fonksiyonel HL, iletigimsel
HL ve kritik HL) ayiran 10 ¢alisma, fonksiyonel saglik okuryazarlik ile 6z yeterlilik
arasindaki iliskiyi degerlendirdi ve fonksiyonel saglik okuryazarliginin, 6z yeterlilik
ile dogrudan bir iliskisi oldugunu gosterdi. Bohanny vd. (2013) benzer bulgular
gosterdi ancak fonksiyonel daha biiyiikk bir varyans yiizdesini agikladigini
vurgulanmigtir. Zuercher vd. (2017), yalnizca saglik okuryazarligini aragtiran
aragtirmacilar, disiik saglik okuryazarlik diizeyine sahip hastalarda 6z yeterlilik
skorunun, yiiksek fonksiyonel saglik okuryazarlik diizeyine sahip olanlara gore
onemli dlgiide daha diisiik oldugu sonucuna varilmigtir (Osborn, 2010). Bununla
birlikte, diger ii¢ ¢alisma farkli bulgular vermistir ve saglik okuryazarlifi ile 6z
yeterlilik arasinda iligkisi olmadigini saptamistir (Al Sayah vd., 2015; McCleary-
Jones, 2011; White vd., 2013).

Bu ¢aligmanin amact Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin saglik okuryazarliklart
ve genel 6z yeterlilik diizeylerini saptamak, analiz edip yorumlamak ve onerilerde
bulunmaktir.

Tiim bu bilimsel ¢aligmalar neticesinde saglik okuryazarligi; saglikla ilgili
bilinglenme, sagligi koruma ve gelistirme, tedaviye karsi biling ve uygulama, uygun
soru sorma ve saglik personelleriyle daha etkili iletisim gibi insanin hayatini derinden
etkileyen ve bu bilingle hareketle gerek insani iliskilerin kolaylastirilmasi gerekse
manevi huzur agisindan ciddi 6nem arz etmektedir.

2. YONTEM

Caligmanin bu boliimiinde ¢alisma igerisinde kullanilan arastirma modeline ve evrem-
orneklemine iligkin tanitic1 ve agiklayici bilgilere yer verilmistir. Calismada yer alan
201 o6grencinin tanimlayici ozellikleri agik¢a belirtilmis ve cinsiyet yas ve aile
6grenim durumunun énemli bir 61¢iit olmasindan dolay1 tiim bu sorularin cevaplarina
yer verilmistir. Ayrica kullanilan veri toplama araglarinin nasil yapildigi ve toplanan
bu araglarinda analizlerinin nasil yapildigina dair agiklayici bilgilerin hepsine yer
verilmistir.

2.1 Arastirmanin Modeli

Calisma, iliskisel tarama modeline dayanmaktadir. Iliskisel tarama modelleri,
degiskenler arasindaki iliskileri belirlemeyi amaglayan bir arastirma yaklagimini
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temsil eder. iliskisel bir arastirma, iki ya da daha fazla nicel degisken arasindaki
iliskinin derecesini, korelasyon katsayisi kullanarak ifade eder (Wallen ve Fraenkel,
2013).

2.2. Calismanin Evreni

Arastirma ¢alisma evrenini, 2022-2023 egitim-6gretim yili egitim géren Ardahan
Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesinde Saglik Yonetimi Béliimii ve Acil Yardim
ve Afet Yonetimi Bolimiinde dgrenim goren 210 dgrenci olusturmaktadir. Anket
formlar1, goniilliilik ve gizlilik esaslarma uygun sekilde Orneklem segimine
gidilmeden dogrudan katilimcilara dagitilmis ve toplanmistir. Evrenin tamamina
ulasilmak istenmis ama gonillii 201 6grenci katilip anket formunu doldurmustur. 201
Olcege ait katilimcilarin demografik bilgileri Tablo 1°de gdsterilmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi

Kisisel Bilgiler f %
o Kadin 132 65,7
Cinsiyet
Erkek 69 343
18 15 75
19 12 6,0
Yas
20 48 238
21 126 62,7
Okuma yazma bilmiyor 18 9,0
Okuryazar 15 75
. Tlkokul 60 29,9
Baba Ogrenim Durumu
Ortaokul 42 20,8
Yiiksekokul 54 26,8
Lisans-Lisansiistii 12 6,0
Okuma yazma bilmiyor 51 254
Okuryazar 18 9,0
) flkokul 81 40,2
Anne Ogrenim Durumu
Ortaokul 30 14,9
Yiiksekokul 15 75
Lisans-Lisansiistii 6 3,0
Koti 21 10,4
Aile Ekonomik Durumu Orta 138 68,7
fyi 42 20,9

Tablo 1’ye gore katilimcilarin %65,7’sinin kadin oldugu, katilimcilarin %62’si ile en
yiiksek oranin 21 yasinda oldugu, katilimeilarin baba 6grenim durumu en yiiksek
%29,2 ile ilkogretim oldugu, katilimcilarin anne 6grenim durumu en yiiksek %29,2
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ile ilkdgretim oldugu, katilimcilarin aile ekonomik durumu en yiiksek %68,7 ile orta
seviye oldugu gorilmiistiir.

2.3 Veri Toplama Araglar

Aragtirmada veriler anket yontemi ile yiiz yiize elde edilmistir. Veri toplamak maksadi
ile olusturulan 6l¢ek ii¢ kisimdan olugmaktadir. Birinci boliim katilimeilarin, cinsiyet,
yag, baba Ogrenim durumu, anne O6grenim durumu ve aile ekonomik durumu
degiskenlerinin oldugu demografik bilgilerden olusmaktadir. Ikinci boliim, 2012
yilinda olusturulan Avrupa Saglik Okuryazarligt Konsorsiyumu’nda elde edilen
Avrupa Saglik Okuryazarlig1 6lcegini (ASOY), Okyay ve Abacigil (2016) Tiirkgeye
cevirmis ve uyarlamis olduklar1 Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi (TSOY-
32)’nden faydalanilmistir. TSOY-32’nin iki boyutu “Tedavi ve hizmet ve
Hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesi”, dort siireci “Saglikla ilgili bilgiye
ulasma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, Saglikla
ilgili bilgiyi kullanma/uygulama” bilesenlerinden olusmaktadir. Ugiincii ve son b&liim
ise, Sherer tarafindan gelistirilmis 3 alt boyut ve 17 maddelik Genel Ozyeterlilik
Olgegi (GOYO) Yildirm ve Ilhan (2010) tarafindan Genel Oz Yeterlik Olcegi’nin
(GOYO) Tiirkge’ye uyarlama ¢alismasi icin General Self-Efficacy Scale (GSE) alt
boyutundan faydalanilmstir.

2.4. Verilerin Analizleri

Arastirmanin veri toplama araglari araciliiyla elde edilen veriler, SPSS 22.0 (Sosyal
Bilimler Icin Istatistiksel Paket) yazilim kullanilarak istatistiksel analizlere tabi
tutulmustur. Katilimeilarin demografik bilgilerine ait frekanslar ve 6l¢ek tizerindeki
degerler, aritmetik ortalama, standart hata, minimum ve maksimum degerler
hesaplanarak incelenmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadigi kontrol edilmis,
normal dagilan veriler i¢in Bagimsiz T Testi ve One-Way Anova, normal dagilmayan
veriler i¢in Kruskal Wallis ve Man Whitney-U testleri kullanilmistir. Analiz
sonuglarindan  elde edilen farklar1 belirlemek adina post-hoc  testler
gerceklestirilmistir. Ayrica, saglik okuryazarligi ile 6z yeterlilik arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla korelasyon analizi uygulanmistir.

2.5 Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin etik onayi, Izmir Katip Celebi Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve
Yaym Etik Kurulu'ndan (04/01/2023 tarihli ve 2022-20NP-0123 sayili karar)
alimmistir. Arastirmanin gergeklestirilebilmesi igin gerekli olan kurum izni de
iiniversite tarafindan saglanmastir.

Arastirmaya katilmin goniilli olmasi beklentisiyle calismaya baglanmigtir ve
caligmanin her asamasinda bilimsel aragtirma ve etik kurallarina riayet edilmistir.

3. BULGULAR

Calismanm yontem kisminda anlatilan prensipler dikkate alinarak elde edilen
bulgular, Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin saglik okuryazarlik ve 6z yeterlilik
diizeylerine bu kisimda yer verilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadig1 kontrol
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edilmis, normal dagilan veriler i¢in Bagimsiz T Testi ve One-Way Anova, normal
dagilmayan veriler i¢in Kruskal Wallis ve Man Whitney-U testleri kullanilarak 3
analiz yapilmistir.

a) Katilimcilarin TSOY-32 ve GOYO diizeyleri ne seviyededir?
Katilimcilarin saglik 6z yeterlilik diizeylerine iliskin puanlar ile saglik okuryazarlig
ve 0z yeterlilik alt boyutlar1 puanlar1 hesaplanmis ve Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2. Katihmeilarin TSOY-32 ve GOYO Puan Ortalamalarimin Dagilim
Aralik n (%)
Yetersiz Saghk Okuryazarhg: (0-25) 7 35

Saghk Sorunlu — sinirh saghk okuryazarhg: (>25-33) 98 48,6
Okuryazarhg: T =
Diizeyleri Yeterli saghik okuryazarhg (>33-42) 54 255
Miikemmel saghk okuryazarhg (>42-50) 42 224
n Min Max Ort SS.
Tedavi/hizmet 201 21,88 50,00 37,27 6,65
Saghk Hastalhiklardan
Okuryazarllgl Korunma ve Saghgin 201 18,75 50,00 34,61 7,81
Olgegi Gelistirilmesi
Genel 201 23,44 49,48 3594 6,74
Baslama 201 18,00 45,00 33,97 5,87
Genel f)zyeterlilik < d\fllmamab / 201 12,00 25,00 19,29 3,04
Olgegi frdirme Cabasi’ 901 3,00 1500 1053 241
Genel 201 45,00 82,00 63,80 8,68
%: Yiizde

Tablo 2’ye gore katilimcilarin %3,5’inin yetersiz saglik okuryazar oldugu,
%48,6’s1min sorunlu-sinirh saglik okuryazar, %25,5’inin yeterli saglik okuryazar ve
%22,4’iniin milkemmel saglik okuryazari oldugu gorilmiistiir.

b) Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gére TSOY-32 diizeylerin de anlamli bir
farklilik var midir?

Katilimcilarin - demografik ozellikteki puanlar
gosterilmistir.

hesaplanmis ve Tablo 3’te

Tablo 3. Katihmcilarin Demografik Ozelliklere Gore TSOY-32 ve Alt Boyut
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler

Tedavi/hizmet

Hast. Korun. ve

Genel

n Sagl.Gel.
Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Cinsiyet
Kadin 132 37,92 6,34 35,09 7,86 36,50 6,61
Erkek 69 36,03 7,08 33,71 7,69 34,87 6,90
Anlamibk b-0065 pe0222 p0080
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Yas
18 yas 15 35,27 7,71 36,18 6,84 35,72 6,40
19 yas 12 36,71 4,96 34,37 4,74 35,54 4,53
20 yas 48 35,63 6,36 32,57 8,58 34,10 6,97
21 yas 126 38,19 6,65 35,23 7,77 36,71 6,79
x?=6,730 x?=5,686 x?=6,521
Anlamlilik p=0,081 p=0,128 p=0,089
Baba Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 18 31,59 7,43 28,93 6,01 30,26 6,37
Okuryazar 15 36,31 7,08 34,58 9,80 35,45 8,24
Ilkokul 60 37,95 6,24 37,23 8,22 37,59 6,61
Ortaokul 42 39,13 7,23 36,21 8,52 37,67 7,44
Yiiksekokul 54 37,48 5,10 33,68 5,37 35,58 4,89
Lisans ve tistii 12 36,19 6,65 28,73 4,17 32,46 5,32
x?=19,034 X?=26,027 x?=25,610
Anlamhilik p=0,002* p=0,000* p=0,000*
Anne Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 51 36,82 6,40 35,39 7,82 36,11 6,92
Okuryazar 18 39,75 7,04 37,78 7,67 38,77 7,30
Ilkokul 81 36,50 7,20 34,79 8,31 35,65 721
Ortaokul 30 40,86 517 34,59 7,20 37,72 5,34
Yiiksekokul 15 35,41 3,43 30,00 4,22 32,70 2,88
Lisans ve ustii 6 30,72 0,57 27,77 3,13 29,25 1,29
Anlamlilik x?=22,380 x?=14,139 x?=15,903
p=0,000* p=0,015* p=0,007*
Gelir Durumu
Koti 21 33,68 7,52 34,72 7,74 34,20 7,07
Orta 138 37,71 6,74 34,88 8,43 36,29 7,17
fyi 42 37,64 5,35 33,70 5,46 35,67 4,83
x?=7,811 x?=0,233 x?=2,628
Anlamhhk p=0,020* p=0,890 p=0,260
*p<0,05

Tablo 3’e gore katilimcilarin saglik okuryazarligi 6lgegi (TSOY-32) ve alt boyutlart
ortalamalarinin cinsiyet ve yas degiskenine gore anlamli farklilik gdstermedigi
saptanmustir (p<0,05). Baba egitim seviyesi ile anne egitim seviyesi degiskenlerine
gore saglik okuryazarligi 6lgegi (TSOY-32) ve alt boyutlart ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriiliirken, gelir durumu degiskenine gore
tedavi/hizmet alt boyutunda anlamli farklilik gézlenmistir.

Anlamli farklilik gosteren degiskenlerin grup farkliligi tespiti igin yapilan analiz
sonuglarna gore, baba dgrenim durumu degiskeni tedavi/hizmet alt boyutunda
okuryazar olmayanlar ile ilkokul mezunlar arasinda ilkokul mezunlari lehine,
okuryazar olmayanlar ile ortaokul mezunlari arasinda ortaokul mezunlari lehine,
hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi alt boyutunda okuryazar olmayanlar
ile ilkokul mezunlan arasinda ilkokul mezunlar1 lehine, okuryazar olmayanlar ile
ortaokul mezunlar1 arasinda ortaokul mezunlari lehine, okuryazar olmayanlar ile
lisans mezunlar1 arasinda lisans mezunlart lehine, genel saglik okuryazarligi
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Olceginde okuryazar olmayanlar ile ilkokul mezunlar1 arasinda ilkokul mezunlari
lehine, okuryazar olmayanlar ile ortaokul mezunlari arasinda ortaokul mezunlari
lehine anlamli farklilik gézlenmistir.

Anne 6grenim durumu degigkeni, genel 6l¢ek ve alt boyutlariyla incelendiginde,
okuryazar olmayanlar ile ortaokul mezunlari arasinda ortaokul mezunlari lehine,
ilkokul ile lisans mezunlar1 arasinda lisans mezunlar1 lehine, ortaokul ile lisans
mezunlar1 arasinda ise lisans mezunlari lehine anlaml farklilik gézlenmistir.

¢) Katilimcilarin genel 6z yeterlilik 6lgegi ve alt boyut puanlari ile saglik okuryazarligi
Olcegi ve alt boyut puanlar1 arasinda anlaml bir iligki var midir?

Katilimeilarin saglik 6z yeterlilik diizeylerine iligskin puanlar ile saglik okuryazarligi
ve 0z yeterlilik alt boyutlar1 puanlar1 hesaplanmis ve Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Genel Oz Yeterlilik Olgegi ve Alt Boyut Puanlari ile Saghk
Okuryazarhg Olgegi ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Saghk Okuryazarhg Olcegi

Olgekler Hastaliklardan Korunma ve

Tedavi/hizmet Saghgin Gelistirilmesi Genel

5 r 0,391%* 0,310%* 0,372**
S Baslama

3 P 0,000 0,000 0,000
= r 0,361** 0,322%* 0,364%*
= Yilmama

E P 0,000 0,000 0,000
> Siirdiirme T 0,162* 0,118* 0,148*
N
© CabasyIsrar  p 0,022 0,046 0,036
£ Ozyeterlilik ' 0,436** 0,355%* 0,421%*
© Toplam 0,000 0,000 0,000

**(p<0,01) *(p<0,05)

Tablo 4'in detayli bir incelenmesi sonucunda, genel 6z yeterlilik dlgegi ve alt
boyutlar ile saglik okuryazarlig1 6lgegi ve alt boyutlar1 arasinda orta diizeyde pozitif
bir iliski belirlenmistir (p<0,05). Bu durum, katilmecilarin genel 6z yeterlilik
puanlarindaki artisin saglik okuryazarligi puanlarinda da bir artisla iliskili oldugunu
gostermektedir.

Degerlendirmeler, 6grenim diizeyi ile saglik okuryazarligi diizeyi arasinda belirgin bir
iliskinin ~ varligint  gdstermistir. Bu baglamda, toplumsal diizeyde saglik
okuryazarlhigini artirmaya yonelik bilinglendirme kampanyalarina agirlik verilmelidir.
Saglik okuryazarligi egitimi, yalnizca saglik fakiiltelerinde degil, tiim iiniversite
fakiiltelerinde ders veya egitim programlarina entegre edilmelidir.

Saglik okuryazarligini ylikseltmeye yonelik stratejiler gelistirilerek, bu stratejilerin

uygulanmasi igin etkinlikler planlanmalidir. Ozellikle Tiirkiye'de kullanilacak yeni
Olceklerin olusturulmas1 ve mevcut diizenlemelerin giincellenmesi elzemdir.
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Arastirmalar, genis bir katilimi igeren iiniversite ve hastane ortamlarinda
gergeklestirilmeli, bdylece elde edilen sonuglar genis bir perspektiften
degerlendirilebilmelidir. Bu, saglik okuryazarligina yonelik politika ve miidahalelerin
daha kapsamli ve etkili bir sekilde tasarlanmasina katki saglayacaktir.

4. SONUC VE TARTISMA

Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin saglik okuryazarligi ve genel 6z yeterlilik
diizeylerini belirlemek amaciyla yiiriitiilen bir ¢alismada, dgrencilerin yarisindan
fazlasinin saglik 6z yeterlilik diizeyinin yetersiz veya sinirli-sorunlu oldugu tespit
edilmistir. Ancak, 6grencilerin genel 6z yeterlilik diizeyleri oldukg¢a yiiksek olarak
degerlendirilmigtir. Saglik okuryazarligi oOlgeginde en yiiksek katilim orani
tedavi/hizmet alt boyutunda goriiliirken, genel 6z yeterlilik 6l¢eginde bu katilimin
genel Olgek yoniinde oldugu gozlemlenmistir. Genel 6z yeterlilik ile saglik
okuryazarligi arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde bir iliski belirlenmistir. Genel 6z
yeterlilik 6l¢egi ile tedavi hizmet alt boyutu arasindaki iligki en yiiksek diizeydeyken,
genel 6z yeterlilik siirdiirme alt boyutu ile saglik okuryazarlig1 6l¢egi hastaliklardan
korunma ve sagligin gelistirilmesi alt boyutu arasinda diisiik ve pozitif yonde bir iligki
tespit edilmistir. Arastirma sonuglarina gore, katilimeilarin saglik okuryazarligi 6lgegi
(TSOY-32) ve alt boyutlar1 ortalamalari, cinsiyet ve yas degiskenlerine bagl olarak
anlamli bir farklilik géstermemektedir. Ancak, baba ve anne 6grenim durumu ile aile
gelir durumu degiskenlerine dayali olarak anlamli farkliliklar belirlenmistir. Gelir
durumu ve dgrenim seviyesi ylikseldikce, bireylerin saglik okuryazarlig: farkindalik
diizeylerinin de arttig1 gdzlemlenmistir. Bu durum, ekonomik ve 6grenim diizeyinin
saglik okuryazarligi iizerindeki etkilerini vurgulamaktadir.

Ertem (2019), calismasinda bu aragtirmaya benzerlik gosteren sonuglar bulmustur.
Saglik tekniker Ogrencilerinin yarisina yakinin yetersiz ve smir diizeyde saglik
okuryazari oldugunu saptamistir. Tanriéver vd. (2014), yaptiklari ¢aligmasinda
ebeveynlerin, Olmez ve Barkan (2015) yaptiklari calismalarinda ise devlet
hastanesine bagvuranlarin biiyiik boliimiiniin saglik okuryazarlik diizeylerinin yetersiz
ve sorunlu-smirh olarak belirlemislerdir. Durmaz vd., (2016), saglik calisanlari ile
yiiriitiilen bir ¢alismada, “saglik okuryazarligr” kavramini bilmeyenlerin orani %91,6
olarak belirlenmigtir. May vd. (2018), arastirmasinda ABD’de yetiskinlerin %56’sinin
yetersiz saglik okuryazarligt oranma sahip oldugunu belirlemistir. Bu sonuglar,
aragtirma bulgularimi desteklemektedir. Demirtas (2019) calismasinda &gretmen
adaylarmin saglik okuryazar diizeylerini yeterli ve milkemmel derecede belirlemistir.
Arastirmanin sonucu bulgular ile gelismektedir.

Aile gelir durumu degiskenine gore, tedavi/hizmet alt boyutunda, kotii ile iyi arasinda
iyi lehine anlamli farklilik gézlenmistir. Uyaniker (2014), Tang vd., (2019) ile Aktiirk
ve Aylaz (2013) yaptiklar1 ¢alismalarinda gelir diizeyi arttiginda 6z yeterlilik ve saglik
okuryazarligi diizeylerinin de arttiklarini saptamislardir. Meyers vd., (2020)
¢alismasinda, kisilerin egitim durumlar1 ve gelirleri ile saglik okuryazarlig1 arasinda
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pozitif iligkiler tespit etmistir. Yapilan ¢calismalar, 6grenim durumu arttikca bireylerin
saglik okuryazarligi diizeyinin de arttifin1 gostermektedir. (Serensen, 2015;
Schillinger vd., 2002).

Bohanny vd., (2013), Ishikawa ve Yano (2011), E. H Lee vd., (2016), Lee, Y. J vd.,
(2016), Osborn vd., (2010), Reisi vd., (2016) ve Zuercher vd., (2017) yaptiklar
calismalarinda saglik okuryazarligi ile 6z yeterlilik arasinda pozitif iliskiler
bulmuslardir. Arastirmanin sonuglari yapilan calismay1 desteklemektedir. Bununla
birlikte, Al Sayah vd., (2015), McCleary-Jones (2011) ve White vd., (2013) ve saglik
okuryazarlig1 ile 6z yeterlilik arasinda iligkisi olmadigini saptamistir.

AN INVESTIGATION OF THE HEALTH LITERACY AND GENERAL
SELF-EFFICACY LEVELS OF THE STUDENTS IN THE FACULTY OF
HEALTH SCIENCES

1. INTRODUCTION

Literacy, a fundamental human right, forms the foundation of lifelong learning. The
ability of a society or an individual to lead a quality life is directly related to their
literacy status.

Health literacy stands out as a significant determinant of individuals' health status,
disease prevention behaviors, and use of health services.

It is noted that issues in health literacy can lead to various health problems, especially
during epidemics when accessing accurate information is critical. Research from
various countries shows that global health literacy levels are generally inadequate.

Health literacy plays a key role in improving individual and societal health and
mediates the relationship between health status and other social factors.

2. METHODS

The research study involved a population of 210 students enrolled in Ardahan
University Faculty of Health Sciences during the 2022-2023 academic year. A total
of 201 volunteers actively participated in the research, and all respondents
successfully completed the survey form. The data collection tools used in the study
included the 32-item Turkish Health Literacy Scale (TSOY-32) and the 17-item
General Self-Efficacy Scale (GOYO).

The gathered data were subjected to statistical analysis using the SPSS 22.0
(Statistical Package for the Social Sciences) software program. Demographic
information of the participants, along with the frequencies, arithmetic means, standard
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errors, minimum and maximum values, and scale scores, were precisely calculated
and analyzed.

3. RESULTS

The research findings reveal that 3.5% of the students have insufficient health literacy,
48.6% fall into the category of problematic-limited health literacy, 25.5% demonstrate
adequate health literacy, and 22.4% are categorized as excellent in health literacy.

Statistical analysis indicated that the mean scores of participants on the Health
Literacy Scale (TSOY-32) and its subscales did not show significant differences based
on gender and age variables (p > 0.05). Conversely, a statistically significant
difference was observed in the averages of the Health Literacy Scale (TSOY-32) and
its sub-dimensions concerning the father's and mother's education levels.
Additionally, a significant difference was identified in the treatment/service sub-
dimension concerning the income level variable.

Furthermore, a moderate positive correlation was identified between the General Self-
Efficacy Scale and its sub-dimensions, as well as the Health Literacy Scale and its
sub-dimensions (p < 0.05). Consequently, it is evident that an increase in participants'
general self-efficacy scores is associated with an increase in their health literacy
scores.

4. DISCUSSION

In this research it is aimed at assessing the health literacy and general self-efficacy
levels among students at the Faculty of Health Sciences, it was observed that half of
the students had inadequate and problematic-limited health literacy levels.
Conversely, the general self-efficacy levels of the students were particularly high.
Within the health literacy scale, the highest participation was observed in the
treatment/service sub-dimension, whereas, in the general self-efficacy scale, the
highest participation was in the general scale.

A moderate positive correlation was identified between general self-efficacy and
health literacy. Specifically, the relationship between the general self-efficacy scale
and the treatment/service sub-dimension was observed at the highest level.
Additionally, a low yet positive relationship was found between the general self-
efficacy maintenance sub-dimension and the disease prevention and health promotion
sub-dimension of the health literacy scale.

CONCLUSION

Evaluations show that a high level of health literacy is related to educational status.
As a society, information about health literacy should be widely disseminated. Health
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literacy should be offered as a course or training not only in health faculties but in all
faculties. Initiatives to increase health literacy need to be planned, and implementation
activities should be expanded. New scales, especially for use in Turkey, should be
developed, and appropriate regulations should be established. Research should be
conducted in all universities and hospitals, with results evaluated through wider
participation.
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