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Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Saghk
Okuryazarhgi Duzeylerini Arttirmaya Yonelik Bir
Egitim Mudahalesi

An Educational Intervention to Increase Health Literacy Levels of Faculty of Health
Sciences Students

Siimeyye Nur Budak' ® Secil Ozkan' ®

' Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali

0z
Amag: Bu calismada, Saglik Bilimleri Fakultesinde egitim goéren ve ileride saglk hizmeti sunumunun farkll basamaklarinda yer alacak
ogrencilerin saglik okuryazarhi@r diizeylerini egitim miidahalesi ile ylkseltmek amaglanmaktadir.

Yéntem: Bu calisma miidahale galismasidir. Ankara Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerine 2019-2020 Giiz Dénemi Saglik
Okuryazarligi dersi kapsaminda 12 haftalik yiiz yiize egitim verilmistir. Ogrencilerin egitim dncesi ve egitim sonrasi saglik okuryazarligi
diizeyleri Tiirkiye Saglik Okuryazarigi Olgegi-32 ile dlgtilmistiir. Veriler SPSS 23 programi ile analiz edilmistir. On-test ve son-test puanlari
Wilcoxon testi kullanilarak karsilastinimistir. Bu ¢alismada istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmigtir.

Bulgular: Galismaya 35 kadin (%72,9), 13 erkek (%27,1) olmak Uzere toplamda 48 kisi dahil edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi
22.2+2.7, yas ortancasl 22'dir (min:19-max:36). Saglik okuryazarhi@i diizeylerine bakildiginda; én-testte katiimcilarin %62.5’i yetersiz/
sorunlu dizeydedir. Son-testte ise katilimcilarin %41.7’si mikemmel diizeyde, %33.3’U yeterli dlizeyde iken yalnizca %25’i yetersiz/
sorunlu diizeydedir.

Sonug: Saghgl korumak ve gelistirmek, saglik hizmetlerini dogru ve etkin bir sekilde kullanabilmek igin bilgiye ulasma, anlama,
uygulayabilme, elestirel duslinebilme gibi bir dizi beceri ve yetkinlik gereklidir. Bunu saglayacak en blyik etken ise saglik okuryazarhg
duizeylerini gelistirmektir. lyi seviyelerde saglik okuryazarlg diizeyi, saglik sonuglarinin iyilestirilmesine katki saglar. Bu noktada toplumun
saglik okuryazargi dizeylerini gelistirmek blyik 6neme sahiptir. Bunu saglamak icin de topluma saglik hizmeti sunumunun her
basamaginda gorev alan tim saglik calisanlarinin saglik okuryazarlidi diizeyleri gelistirmek gerekmektedir.
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Abstract

Purpose: In this study, it is aimed to increase the level of health literacy of the students who are studying at the Faculty of Health Sciences
and who will take place in different stages of health service provision in the future with educational intervention.

Method: This study is an intervention study. Students of Ankara Gazi University Faculty of Health Sciences were given a 12-week
face-to-face training within the sope of 2019-2020 Fall Period Health Literacy course. Pre and post-training health literacy levels were
measured with Turkey Health Literacy Scale-32. The data were analyzed with the SPSS 23 program. Pre-test and post-test scores were
compared using the Wilcoxon test. The statistical significance level was accepted as p<0,05.

Results: A total of 48 people, 35 women (72.9%) and 13 men (27.1) were included in this study. The mean age is 22.2+2.7 and the
median age is 22 ( min:19- max: 36). In the pre-test, 62.5% of the participants have inadequate /problematic health literacy level. In the
post-test 41.7% of the participants have excellent level and 33.3% of the participants have sufficient level. Only 25% of the participants
have insufficient / problematic level.

Conclusion: A range of skills and competencies such as accessing information, understanding, applying and critical thinking are required
to protect and improve helath and to use health services correctly and effectively. The biggest factor that will ensure this is to improve
health literacy levels. Good levels of the health literacy contribute to improving healt outcomes. At this point, it is of great importance
to improve the health literacy levels of the society. In order to achieve this, it is necessary to improve the health literacy levels of all

healthcare professionals who work in every step of the health service delivery to the community.

Keywords: Health Literacy, Education, Intervention Study, Student, Faculty Of Health Sciences.

GiRiS

Saglk okuryazarligi, bireyleriniyi saglik halinin stirdlrilmesi
ve gelistiriimesi amaciyla saglikla ilgili bilgiye ulasmasi;
bilgiyi anlamasi ve kullanmasi igin gerekli olan biligsel ve
sosyal beceri kapasitesi olarak tanimlanmaktadir (WHO,
2013) Bireylerin saglik bilgilerine daha kolay erisebilmeleri

ve bu bilgileri daha etkili kullanabilmeleri igin kritik bir
6nem tasimaktadir.

Saglik okuryazarlidi; fonksiyonel, interaktif ve elestirel
olmak Uzere 3 boyutta degerlendirilebilir. Fonksiyonel
saglik okuryazarligi; temel olarak bireylerin okuma yazma
becerileriile ilgilidir. interaktif saglik okuryazarlig; bireylerin
sosyal beceri ve biligssel seviyeleri ile ilgilidir ve bireyler
yeni bilgileri degisen kosullara uyarlayabilirler. Elestirel
saglik okuryazarligi ise bilissel ve sosyal becerilerle
birlikte bilgiyi elestirel bir sekilde analiz etmek ile ilgilidir ve
bireyler bu bilgileri durumlar Uzerinde daha fazla kontrol
saglayabilmek icin kullanabilirler (Nutbeam, 2000).

Son yillarda ‘kisisel saglik okuryazarhg’ ve ‘Orgitsel
saglk okuryazarhl@’ olmak (zere 2 temel kavram
gercevesinde yeni tanimlar ortaya cikmistir. Buna gore
kisisel saglik okuryazarligi; bireylerin kendilerinin ve
baskalarinin sagliklariyla ilgili kararlar almak ve eylemlerde
bulunabilmek icin bilgi ve hizmetlere ulasma, bunlari
anlamave kullanabilme becerilerine sahip olmaderecesidir.
Orgiitsel saglik okuryazarlidi ise kuruluslarin kendilerine
ve baskalarina saglikla ilgili kararlari ve eylemleri bildirmek
icin gerekli bilgi ve hizmetleri bulma, anlama ve kullanma
hakkina sahip olma derecesi olarak tanimlanmaktadir
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(CDC, 2021). Bu yeni tanimlar kisileri, kendi sagliklarinin
yani sira toplumlarin sagliklarina da odaklanmaya tesvik
etmektedir. Ayrica Oorgitsel saglik okuryazarigr ile
saglk bilgisi ve saglik hizmeti sunucularinin da saglik
okuryazarhigini gelistirmede birtakim sorumluluklara sahip
olduklari vurgulanmaktadir (CDC, 2021).

Ulkelerin gelismislik seviyelerinden bagimsiz olarak tiim
dunyada saglik okuryazarliyi diizeylerinin istenildigi gibi
olmadigi goérilmektedir. Avrupa Saglik Okuryazarlidi
calismasinin  sonuglarina gore; Bulgaristan’da %62.1,
ispanya’da%58,Avusturya’da%56.4,Almanya’da%46.3,
Yunanistan’da %44.8, Polonya’da %44.6, irlanda’da
%40, Hollanda’da ise %28,7 oranlarinda yetersiz/sorunlu
duzeyde saglik okuryazarligi oldugu goérilmustur. Yine bu
calismada yaglilar, genel okuryazarlik dizeyi, genel saglik
diizeyi ve gelir diizeyi disuk olan gruplar gibi toplumun
bazi duyarli kesimlerinde saglik okuryazarliyi dizeyinin
daha disik oldugu gdzlenmistir (Serensen vd., 2015).
Turkiye Saglik Okuryazarligi Dizeyi arastirmasina gore
ise, %68.9 oraninda yetersiz/sorunlu dizeyde saglk
okuryazarh@i oldugu goérilmustir (Saghk Bakanlidi, 2018).

Bireyler, sagliklari hakkinda en iyi kararlari verebilmek
icin anlayabilecekleri ve kullanabilecekleri dogru bilgilere
ihtiyagc duyarlar. Bunu saglamanin kilit noktasi ise saglhk
okuryazarligi diizeylerini gelistirmektir. Saglik okuryazarhig
duzeylerinin yetersiz olmasi saglik hizmetlerinin dogru
ve etkili kullaniminda da énemli bir engel olusturur. Bu
nedenle hem bireylerin hem de bireylerle etkilesim icinde
bulunan saglk hizmeti sunucularinin saghk okuryazarldi
dizeylerinin gelistirilmesi ¢ok blylk bir 6neme sahiptir.
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Bu noktada egitimciler, saglk bilgisi ve saglik hizmeti
sunuculari, toplum liderleri, devlet kurumlari, medya
araclar ve birgok kurulus énemli bir role sahiptir. Slphesiz
ki tim bu bilesenlerin saglik okuryazarhigina duyarlliklari,
bireylerin saglik okuryazarligi ile etkilesime girdiginde
basta kisilerin sonrasinda ise toplumun saglik sonuclari
olumlu yénde etkilenecektir.

Bu galismada, Saglik Bilimleri Fakiltesinde egitim géren
ve ileride saglik hizmeti sunumunun farkl basamaklarinda
yer alacak ogrencilerin saghk okuryazaridi duizeylerini
egitim midahalesi ile ylkseltmek amaglanmaktadir.

YONTEM

Aragtirmanin evreni, Ankara Gazi Universitesi Saglk
Bilimleri Fakiiltesi 6grencileridir. Orneklemini ise 2019-
2020 Gz Donemi Saglik Okuryazarh@ dersini segcmeli
ders olarak segen o6grenciler olusturmaktadir. Saglik
Okuryazarli§i ders mufredati kapsaminda 12 haftalik
egitim programi hazirlanmigtir. Egitime her ddénemden
kabul edilmek Uzere toplam 50 kisi dahil edilmigtir.

Ogrencilerin baslangictaki saglik okuryazarlig diizeylerini
tespit etmek igin bir anket formu hazirlanmistir. Anket
formu; demografik 06zellikleri belirlemeye yonelik 12
sorudan ve On-test olarak Turkiye Saglik Okuryazarlid
Olcegi-32  (TSOY-32)’den  olusmaktadir.  TSOY-32;
Okyay ve arkadaslan tarafindan gegerlilik ve guvenilirligi
degerlendiriimis, HLS-EU calismasi kavramsal ¢ercevesi
temel alinarak gelistirilmis, 32 sorudan olusan 5’li likert tipi
bir 6lcektir ve ‘1:cok kolay, 2:kolay, 3:zor, 4:Cok zor, 5:
fikrim yok’ seklinde kodlanmistir ( Okyay, Abacigil,2016).

Hazirlanan anket formu ilk derste tanisma ve beklentilerin
konusulmasi sonrasinda uygulanmisti. Daha sonra
haftada 1 giin olmak Uzere belirlenen dersler 6grencilere
yuz yuze egitimlerle interaktif bir sekilde anlatiimistir. Ders
mifredati su iceriklerden olusmustur:

Saglik okuryazarligi (SOY) nedir?
Saglik hizmetleri ve siniflandirmasi
Saglikta bilgi kaynaklari

Saglikl yasam becerileri ( Fiziksel aktivite, beslenme,
zararl aliskanliklar vb.)

Akilcr ilag kullanimi
Kronik hastaliklarin yénetimi
Saglik icin kisisel becerilerin gelistiriimesi
Mufredat kapsamindaki 12 haftalik (haftada 2 saat) dersin

sonunda 6grencilerin saglik okuryazarlidi diizeylerini tespit
etmek i¢in son-test olarak TSOY-32 6l¢egi tekrarlanmistir.

Toplanan anket formlari incelendiginde eksik verilerden
dolayr 2 katihmci ¢calisma digi birakilmistir ve toplamda
48 katihmcinin verileri degerlendirilmistir.

TSOY-32 Olgegine verilen cevaplar 1-4 puan, 2-3
puan, 3-2 puan, 4-1 puan, 5-0 puan olacak sekilde
donlstirilmis ve on-test/ son-test toplam &lgek
puanlari hesaplanmistir.

‘(aritmetik ortalama-1)x 50/3’ formuli ile katiimcilarin
indeks puanlari hesaplanmistir.

Olgekte 0 en disiik saglik okuryazaridini, 50 en
ylUksek saglk okuryazarligini gostermektedir. Saglik
okuryazarligi, elde edilen indeks puanlarina gore 4
kategoride degerlendirilmigtir.

0-25): yetersiz saglik okuryazarlig
>25-33): sorunlu-sinirli saglik okuryazarhgi

(
(
(>33-42): yeterli saglhk okuryazarligi

(>42-50): mukemmel saglik okuryazarligi dizeyini
gostermektedir ( Okyay, Abacigil,2016)

Verilerin istatistiksel analizleri Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) slrim 23 kullanilarak
yapilmigtir. Tanimlayici istatistikler kisminda kategorik
degiskenler sayi, ylzde ile surekli degiskenler ise
ortalama + standart sapma ve ortanca (en kiiclk- en
blylUk deger) ile sunulmustur. Sirekli degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik ydntemler (Kolmogorov-Smirnov/
Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak degerlendirilmistir.
Kategorik degiskenlerin karsilastrma analizlerinde
Ki-kare testi kullaniimistir. On-test ve Son-test élcek
puanlari normal dagilima uygunluk géstermediginden
Wilcoxon testi kullanilarak kargilagtinimigtir.  Bu
calismada istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 35 kadin (%72,9), 13 erkek (%27,1)
olmak Uzere toplamda 48 kisi dahil edilmistir.
Katiimcilarin yas ortalamasi 22.2+2.7, yas ortancasi
22°dir (min:19-max:36). Katilimcilarin yaklagik Ugte
ikisinin anne 6grenim durumu, yaklasik Ucte birinin
ise baba 6grenim durumu ortaokul ve altidir. Her on
katilimcidan dokuzunun herhangi bir saglik gtivencesi
vardir. Katilimcilarin yaklasik tgte ikisi hane halki gelir
durumunun yeterli veya ¢ok yeterli oldugunu belirtmistir.
Katilimcilarin %12.5’i sigara kullanmaktadir ve %4.2’si
bir kronik hastaliga sahiptir (Tablo1).
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Tablo 1. Katiimcilarin Bazi Ozellikleri, Ankara 2020

Parametreler (n:48)

Cinsiyet, n(%)

Kadin 35(72.9)
Erkek 13(27.1)
Yas, yil

Ortalamazstandart sapma 22.2+2.7
Ortanca ( minimum-maximum) 22(19-36)
Anne Ogrenim Durumu

Lise Alti 29 (60.4)
Lise 10(208)
Universite 9(18.8)
Baba Ogrenim Durumu (n:47)

Lise Alti 16(34.1)
Lise 17(36.2)
Universite 14(29.7)
Saglk Giivencesi Durumu

Saglik Guvencesi Var 44(91.6)
Saglik Guvencesi Yok 2(4.2)
Fikri yok 2(4.2)
Hane Halki Gelir Durumu (n:47)

Yeterli 30(63.8)
Ne Yeterli Ne Yetersiz 15(31.9)
Yetersiz 2(4.3)
Sigara Kullanim Durumu

Kullaniyor 6(12.5)
Kullanmiyor 42(87.5)
Kronik Hastalik Durumu

Var 2(4.2)
Yok 44(91.6)
Bilgisi Yok 2(4.2)

Sekil 1’de katiimcilarin 6n-test ve son-test TSOY-32
Olcek puanlarina gbre saglik okuryazarhg duzeyleri
gosterilmisti. SOY duzeylerine bakildiginda; 6n-testte
katihmcilarin %62.5’i yetersiz/sorunlu diizeyde ve %6.3’U
mikemmel dizeydedir. Son-testte ise katilimcilarin
%41.7’si mikemmel diizeyde, %33.3’U yeterli dlizeyde
iken yalnizca %25'’i yetersiz/sorunlu diizeydedir.
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Sekil 1: Katiimcilarin On-Test ve Son-Test TSOY-32
Olcek Puanlarina Gore Saglik Okuryazarligi Diizeyleri,
Ankara, 2020

ON_TEST SOY
DUZEYi

B Yetersiz 50Y

& Sorunlu-Sinel
SOY

= Yereri SOY

Mukemmel
S0Y

SON-TEST SOY

DUZEYI
B Yetersiz SOY
= Sorunlu-Sinrh
£z 2
4 > N ®» Yeteri SOY
16205 ]

Mikemmel S0OY

Tablo 3’te katiimcilarin 6n-test ve son-test TSOY-32
6lcek puanlarinin karsilastiriimasi verilmistir. Katihmcilarin
on-test puan ortalamasi 31.67+5.96 ve ortancasi 31.77
(16.66-47.91) iken; son-test puan ortalamasi 38.49+8.67
ve ortancasi 40.88 (11.97-50)'dir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.001).
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Tablo 3. Katiimcilarin On-Test ve Son-Test TSOY-32
Olcek Puanlarinin Karsilastinimasi, Ankara, 2020

Parametreler On-Test Son-Test

(n:48) TSOY-32 TSOY-32
Ortalamazss 31.67+£5.96 38.49+8.67 | <0,001"
Ortanca (minimum | 31.77 40.88

-maksimum) (16.66-47.91) | (11.97-50.0)

‘Wilcoxon Signed Ranks Test

TARTISMA VE SONUG

Her birey kisisel veya toplumsal agidan birden fazla
saglk sorunuyla veya saglik karanyla karsi karsiyadir.
Global saglk bilgisi arttikga ve saglk hizmeti sunumu
gelistikce dogru kararlar verebilmek ve saglik ihtiyaclarini
yeterli dizeyde karsilayabilmek igin gereken ihtiyaclar
da daha 6nemli hale gelmektedir. Sagligi korumak ve
gelistirmek, saglk hizmetlerini dodru ve etkin bir sekilde
kullanabilmek i¢in bilgiye ulasma, anlama, uygulayabilme,
elestirel dusunebilme gibi bir dizi beceri ve yetkinlik
gereklidir (Serensen vd., 2012). Bireylerden saglik kararlari
konusunda daha aktif rol almalari ve bilgili hastalar olmalari
beklenmektedir (Kickbusch vd., 2005). Bunu saglayacak
en bilylk etken ise saglk okuryazarh@i dulzeylerini
gelistirmektir. lyi seviyelerde saglik okuryazarligi diizeyi;
daha dogru kararlar vermeye, bu kararlara daha aktif
katilima, 6z bakimin ve 6z yeterliligin gelistiriimesine,
saglik maliyetlerinin azaltimasina ve saglik sonuglarinin
iyilestiriimesine katki saglar ( Bo vd., 2014; Bohanny vd.,
2013; Von Wagner vd., 2007; Eichler vd., 2009).

Saglik okuryazarhigi saglik hizmeti sunumunun neredeyse
her yénlnu etkileyen ortak bir konu oldugundan; hastalar,
hasta yakinlari, topluluklar, saglk profesyonelleri,
toplumla s6zll veya yazili iletisim yoluyla etkilesim kuran
herkes saglk okuryazarligi ilkelerinde temel yeterlilige
sahip olmalidir (Institute of Medicine, 2003). Saglik
profesyonelleri, dogru bilgileri insanlarin bu bilgilere
gore hareket etmelerini ve elestirel distince gelistirerek
saglik kararlarina katilimlarini saglayacak sekilde sunarak
toplumun saglik okuryazarlidi diizeylerini gelistirmeye katki
saglayabilirler ( Coleman vd., 2008). Kuruluslarin saglk
okuryazarligina duyarliiginin hastalarin saglk okuryazarligi
ile etkilesime girdigine ve nihayetinde bir bireyin saglk
kararlarini ve dolayisiyla saglik sonuclarini etkiledigine dair
kanitlar mevcuttur ( Dickens vd., 2013). 2008’de Harvard
Tip Okulu’'nda tip 6grencilerinde saglk okuryazarhigini
gelistirme ihtiyaci konusunda farkindallk yaratmak

amaciyla yapilan bir egitim programinin sonucunda
6grenciler; anlasilir dil kullanmanin gerekliligi konusunda
farkindalik kazandiklarini, kaliteli hasta iletisim materyalleri
icin kaynaklara iliskin farkindaliklarinin arttigini ve saghk
esitsizliklerini daha iyi anladiklarini belirtmislerdir ( Hess
vd., 2009). Bunlardan dolayi saglik hizmeti sunumunun her
basamaginda goérev alan tim saglik calisanlarinin saghk
okuryazarhigi diizeylerini gelistirmek dnemlidir.

Bu calismada katiimcilarin egitim 6ncesi SOY duzeyleri
%37.5 oraninda yeterli/mikemmel dizeyde saptanmistir.
Turkiye Saglk Okuryazarligi Dizeyi arastirmasinda yeterli/
muikemmel diizeyde saglik okuryazarligina sahip olanlarin
orani %31.1 olarak saptanmistir (Saglik Bakanlidi, 2018).
Yimaz Given ve arkadaslarinin Karabik Universitesi
Saglhk Bilimleri Fakultesi 6grencilerine yaptigi  bir
calismada, o6grencilerin %55.7’sinin  yeterli/mikemmel
SOY duzeylerine sahip olduklari bulunmustur (Yiimaz
Glven vd., 2018). Nepal'in en buyik saghk bilimleri
Universitesinde 419 katilimci ile yapilan bir calismada, ¢ok
az 6grencinin ylksek diizeyde saglik okuryazarligina sahip
oldugu, tip digindaki bélimlerde egitim géren 6grencilerin
saglk okuryazarligi seviyelerinin daha dusik oldugu
g06zlenmistir ve saglik okuryazarligi miidahalelerinin dikkate
alinmasi gerektigi vurgulanmistir ( Budhathoki vd., 2019).
Amerika Birlesik Devletleri’'nde saglik calisanlarinin saglhk
okuryazarligi konusundaki bilgilerini arttirmaya yoénelik
yapilan bagka bir calismada, egitimin her tirden saglk
calisaninin saglik okuryazarligini gelistirebilecegi sonucuna
ulasilmistir (Mackert vd., 2011). Coleman ve Fromer’in
hekim ve diger saglik profesyonellerinden olusan 58 kisilik
bir grupta yaptigi galismaya gore ise egitim midahalesinin
saglik calisanlarinin saglik okuryazarlidi hakkindaki bilgi,
beceri ve davraniglarini olumlu ydnde etkileyebilecegi
gorilmistir (Coleman ve Fromer, 2015). Benzer sekilde
egitim midahalemizin ana sonucunda da egitimin ¢ok
etkili oldugu ve o6grencilerin baslangicta %37.5 yeterli/
mikemmel saglik okuryazarligi diizeylerinin %75 yeterli/
mikemmel sagllk okuryazarigi dizeylerine ulastigi
g6zlenmistir. Bu durum saglik okuryazarligina daha fazla
duyarli olunmasi gerektigini, egitimlerle mevcut durumlarin
iyilestirilebildigini gdstermektedir. Bu egitimlerin cesitli
egitim teknikleri ve egitim araglan ile zenginlestiriimesi,
miifredat iceriklerinin genisletilmesi, saglk okuryazarligi
konusunda yeni iceriklerin olusturulmasi ve miufredatla
bltlnlestiriimesi de 6nemlidir (Coleman, 2011). Ayrica
sadece egitimin yetmeyecegdi, birtakim calismalarla
farkindalik olusturulup gesitli halk saghgr etkinlikleri ve
programlari ile egitimlerin desteklenmesi gerektigi de
dustnllmektedir.
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