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Bu arastirma saglik alaninda egitim alan 6n lisans dlzeyindeki 6grencilerin saglik okuryazarhigi ile asi karsithg arasindaki iliskinin
incelenmesi amaclanmistir. Bu amacg dogrultusunda arastirma verileri anket yontemiyle nicel arastirma desenine uygun olarak online
toplanmistir. Arastirmanin verilerini toplamak icin, kisisel bilgi formu, “Saglik Okuryazarligi Olgegi” ve “Asi Karsithgl Olcegi” kullaniimistir.
Arastirmaya kolayda orneklem yontemiyle 450 6grenci katiim saglamistir ve katilmayi kabul eden bireylerin %80’i kadin, %20’i erkektir.
Katilimcilarin %45,6’s1 18-19 yas grubunda, %41,3’(1 20-21 yas grubunda ve %13,1’i 22 (izeri yas grubunda olduklarini belirtmislerdir. Ogrencilerin
%54,4'0 1. sinif diizeyinde, %45,6’i 2. sinif diizeyindedir. Ayrica 6grencilerin %20,2’si Anestezi, %20,7’si ilk ve Acil Yardim, %20’si Tibbi
Dokiumantasyon ve Sekreterligi, %13,8’i Tibbi Gorunttleme Teknikleri, %12,2’si Tibbi Laboratuvar Teknikleri ve %13,1’i Yash Bakimi
programlarinda egitim almaktadirlar. Elde edilen verilerin gecerlilik ve guvenilirligi sagladigi belirlendikten sonra, verilerin normallik analizi
yapilmig ve verilerin normal dagildigi tespit edilmistir. Verilerin normal dagildiginin tespit edilmesi Uzerine yapilan analizlerde, ANOVA, bagimsiz
gruplarda t testi ve pearson korelasyon parametrik analizler uygulanmistir. Arastirmanin sonucunda, arastirmaya katilan 6grencilerin saglik
okuryazarhg dizeyleri ile asi-karsitligr dizeyleri arasinda anlamli ve negatif yonlu bir iliski oldugu tespit edilmistir. Ortaya c¢ikan bu sonug
dogrultusunda eger bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri artikca asi karsiti tutumlarinin azalacagi 6n gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarlig), Asi Karsithgi, Saglik, Ogrenci

Abstract

In this study, it was aimed to examine the relationship between health literacy levels and anti-vaccination attitudes of associate degree
students who are studying in the field of health. For this purpose, the research data were collected by the online survey method in accordance
with the quantitative research design. In order to collect the data of the study, personal information form, "Health Literacy Scale" and "Vaccine
Opposition Scale" were used. 450 students participated in the study with the easy sampling method and 80% of these participants are women
and 20% are men. 45.6% of the participants stated that they were in the 18-19 age group, 41.3% in the 20-21 age group and 13.1% in the age
group above 22. 54.4% of the students are at the 1st grade and 45.6% of them are at the 2nd grade. 20.2% of the students participating in the
study were studying in the department of Anesthesia, 20.7% in the First and Emergency Aid department, 20% in the Medical Documentation
and Secretariat, 13.8% in the Medical Imaging Techniques department, 12%, Two of them study in the Medical Laboratory Techniques
department and 13.1% in the Elderly Care department. After determining that the obtained data provided reliability and validity, the normality
analysis of the data was performed and it was determined that the data were distributed normally. Anova, independent groups t test and
Pearson correlation parametric analyzes were applied in the analysis performed upon the determination of the normal distribution of the data.
As a result of the study, it was determined that there is a significant and negative relationship between the health literacy levels of the students
participating in the research and their anti-vaccine levels. In line with this result, it is predicted that as individuals' health literacy levels increase,
their anti-vaccine attitudes will decrease.
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1. Girig

Bilme istegi, tarihte insanligin ortaya cikisi ile birlikte baslamistir. insanin en temel icgiidiilerinden biri olan merak
dirtislyle beraber bilgi arayisina baslayan insan, 6zellikle bilimsel bilgi (izerine daha ¢ok yogunlasmistir. insanligin
basladigl cagdan glnimize kadar gecen bu sireg icerisinde bilimsel bilgi, insanligin ihtiyaclari dogrultusunda
sekillenmistir. Tarih boyunca insanligin ihtiyaci dogrultusunda ortaya cikan bilimsel bilgilere karsi 6n yargi olusmus ve
konu hakkindaki bilgisizlik nedeniyle karsi cikilmistir. insanlarda ortaya konulan bilgilere karsit gériisler zamanla azalsa
dahi tamamen ortadan kalkmamistir. Halkin sagligini korumak adina ortaya konulan asilama yéntemi de ilk ortaya
kondugunda insanlar tarafindan 6n yargi ile karsilanmis ve asilanmaya karsit gorisler ortaya konmustur. Enfeksiyon
hastaliklarina karsi korumada asi uygulamalari tartismasiz en etkili ydntem olmakla beraber Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (Center for Disease Control and Prevention: CDC) ve Diinya Saglk Orgiti (DSO) gibi kuruluslarda asilar
sayesinde enfeksiyon hastaligina bagh 6limlerin azaldigini, bazi hastaliklarin ise artik gorilmedigini raporlarinda
belirtmislerdir. Bunlara ragmen asi karsithg asinin kesfinden beri mevcut olan bir kavramdir(Ozen, 2020: 13).Asilarin
gelistirilmesi tip tarihindeki en dnemli ilerlemelerden biridir, ancak son yillarda dinyanin bircok bolgesinde, dzellikle
kombine Kizamik, Kabakulak ve Kizamikgik asisi gibi vakalarda asilama azalmistir(Jolley ve Douglas, 2014: 1). insanlarin
arastirmadan kulaktan duyma bilgilerle hareket etmesi ayrica bilimsel alanda yapilan birkag ¢alisma bagisiklama Gzerinde
olumsuz etkiler olusturmustur. 2003 ve 2004 yillarinda iki yasindakilere uygulanan asi orani yaklasik %80’e dismustdr.
Bu olumsuz tanitimdan &nce asilama 1995 'te yaklasik %92'ye ulasmistir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO), salginlari énlemek
icin insanlarin yaklasik %95 oraninda bagisiklama yayiimasini énermektedir(Health Protection Service, 2014). Bunun
nedeni asinin salgin hastaliklarda dnemli micadele yontemi olmasidir.

Saglik okuryazarligl, modern bir toplumda saglgin karmasik taleplerini karsilama konusunda insanlarin
kapasitelerini ele alan ¢ok yonli bir kavramdir(Kickbusch, 2001: 290). Saghk okuryazarligl insanlarin saglik hizmetleri,
hastaliklarin 6nlenmesi ile ilgili yargilarda bulunmak ve glnlik yasamda kararlar almak icin saglk bilgilerine erisme,
anlama, degerlendirme ve uygulama konusunda bilgi, motivasyon ve yetkinliklerini gerektirmektedir(Lorini vd., 2018:
478). Ayrica yasam siresi boyunca yasam kalitesini sirdirmek veya iyilestirmek icin sagligin tesviki saglar(Sgrensen vd.,
2012: 2). Asi aiminin ana belirleyicilerini daha iyi tanimlamak ve anlamak icin saghk okuryazarligi asi tutumlari ve
tereddutleri acisindan énemli bir etken olarak bakilir(Lorini vd., 2018: 478). Saglk okuryazarligi bireyin saglk acisindan
asllamaya yonelik algisini etkilemede 6énem arz ederken, asilama da halk sagligi icin 6nem arz etmektedir.

Bu arastirmada saglik alaninda egitim alan 68rencelerin saglk okuryazarliginin asi karsithgr arasindaki iliskinin
incelenmistir. Arastirmada ilk olarak saglik okuryazarlk kavramina, ikinci olarak asi karsithgr kavrami anlatilmistir.
Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular analiz yapilarak tartisiimis ve yorumlanmistir.

2. Saglik Okuryazarlig

“Saglik okuryazarligl” kavrami ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada'da kullaniimistir, ancak su anda
sadece saglk hizmetlerinde degil, ayni zamanda halk saghgi baglaminda da uluslararasi olarak kullaniimaktadir(Sgrensen
vd., 2015: 1503). Diinya Saghk Orgiti(DSO), saghg gelistirme yonelimini yansitan bir saglik okuryazarligi tanimini su
sekilde yapmistir:“Saglik okuryazarligi, bireylerin sagligi gelistirecek ve koruyacak sekillerde bilgiye erisme, bilgiyi anlama
ve kullanma motivasyonunu ve yetenegini belirleyen bilissel ve sosyal becerileri temsil eder”(Nutbeam, 2008: 2075).
Saglk Bakanligina gore saglik okuryazarligi, “bireylerin kendi sagligi ve toplum sagligini iyilestirmek amaciyla, yasam tarz
ve kosullarini degistirmede gerekli bilgi, beceri, kendine gliven dizeyine ulasmasi” seklinde tanimlanmistir(Kirag &
Oztiirk, 2020: 217). Kindig,Panzerve Nielsen-Bohlman(2004)'a gore saglhk okuryazarlig, “bireylerin, uygun saglk
kararlarini almak icin gereken temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini elde etme, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma
derecesi” olarak tanimlarlar. Mevcut saglik okuryazarligi tanimlarinin taramasi, saglikla ilgili glinlik yasamda yargilarda
bulunmak ve kararlar almak icin saglik bilgilerine erismek, anlamak, degerlendirmek ve uygulamak icin bilgi, motivasyon
ve yeterlilikler olarak kavramin entegre bir tanimiyla sonuclanmistir. Yasam boyunca yasam kalitesini strdirmek veya
iyilestirmek icin bakim, hastalik 6nleme ve saghgin tesvikidir(Sgrensen vd., 2015: 1504).

Saglk okuryazarligi becerileri, bireylerin bilgiye erisme, bilgiyi anlama, degerlendirme ve uygulama konusunda
saghg iyilestiren ve sidrdliren sekillerde kullanma motivasyonunu ve vyetenegini belirleyen bilissel ve sosyal
becerilerdir(Rowlands, 2014: 2131).Saghk okuryazarligi becerileri daha koétd genel saglik durumu, hastaneye
yatis, mortalite, ve saglik bakimi maliyetleri dahil olmak Uzere bircok istenmeyen saglik sonucuyla bagimsiz olarak
iliskilidir(Lorini vd., 2018: 478). Saglk okuryazarhgi, bir kisinin dnleyici(kolorektal, servikal ve meme taramasi ve influenza
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asllamasinin azalmasi) faaliyetlerde bulunma becerisini de etkiler; kanser taramasinda daha az yer aldigina dair kanitlar
vardir(White vd., 2008: 228). DuslUk saglik okuryazarligi bir halk saghgi sorunudur; saghgl azaltir ve/veya hastalk
seviyelerini ve etkisini arttirirken ayni zamanda ntfusun énemli bir b6limunU etkilemektedir(Rowlands, 2014: 2131).

Saglik okuryazarligi tanimlari ve saglik okuryazarligi becerileri (bilgiye erisme, bilgiyi anlama, degerlendirme ve
uygulama) insanlara dogru sekilde aktirilmasinin 6nemi son ylzyilda devletler tarafindan daha iyi anlasiimistir. Sadece
bireylerin sagligi Gzerinde degil halkin sagligini da korumaya yonelik faaliyet bltinU oldugu gdézler 6nline serilmektedir.
Salgin hastaliklarin yasandigi dénemler halk saghgi sorunu olmasi ve bu sorunun ortadan kalmada asilamanin énemli
rolii vardir. insanlarin asiya karsi tutumlarinda saglik okuryazarhiginin énemli etkisinin oldugu disinildigiinde saghk
okuryazarliginin halk sagligi icin dnemli role sahip oldugu distntlmektedir.

3. Asi Karsithigi

Bagisiklama, bir insanin, tipik olarak bir asinin uygulanmasiyla bulasici bir hastaliga karsi direncli hale getirildigi
veya bagisiklik kazandigl islemdir(Simsek, 2020: 4). Bagisiklama, halk sagliginin en blylk basarilarindan biri olarak kabul
edilmektedir(Dubé vd., 2015: 99). Asilar, organizmaya uygun yolla verildiginde bagisiklik sistemini uyararak hastaliga
karsi koruma saglayan, virlstn dastrilmis ya da cansiz mikroorganizmalarin kendisinden ya da belli kisimlarindan
hazirlanan stspansiyonlar olup antijene 6zgl antikorlarin Uretilmesiyle hicresel bagisiklik olusturma etkisine sahip
biyolojik Grtnlerdir(Simsek, 2020: 4). Asilama, her yil milyonlarca hayat kurtaran kiresel bir saglik ve kalkinma basari
oykusiddr. Asilar, koruma saglamak igin vicudunuzun dogal savunmalariyla calisarak hastalik kapma riskini
azaltir(who.int). Asilama programlari, secilmis bulasici hastaliklarin mortalite ve morbiditesinde blylk dusise katkida
bulunmustur ve Amerika'da cicek hastaliginin dinya capinda ortadan kaldirilmasindan ve poliomiyelitin ortadan
kaldirilmasindan cok ¢nemli rol oynamistir(Dubé vd., 2015: 99). Bu kapsamda bagisiklama ve asilama insanlik ve
toplumlarin saghgi icin dnemli bir sirectir.

Asiinsanlik tarihinde bircok salgin hastalikla micadelede 6nemli rol oynarken aslya karsi goruslerde olmustur. Asi
karsithgi, asi tereddittii ya da asi kararsizligi yeni kullanilan bir terim olup DSO tarafindan “asi hizmetlerinin varligina
ragmen asilarin kabulinde gecikme veya reddetme” olarak tanimlanmaktadir(Col, 2020). Asi karsithgl asinin
kesfedilmesiyle ortaya cikmistir. ingiliz Doktor Edward Jenner tarafindan 1796’da cicek asisi kesfi ile bazi din adamlari
bunu Tanr'ya karsi gelmek olarak degerlendirmistir(Simsek, 2020: 36). Asi karsithgr duslncesi hicbir zaman
yenilememistir. Son yillarda diinyanin bircok bolgesinde, 6zellikle de Kizamik, Kabakulak ve Kizamikcik (KKK) asisi gibi
vakalarda asilama azalmistir(Jolley ve Douglas, 2014: 1). Bu disuse katkida bulunanlardan biri, Andrew Wakefield'in KKK
asilamasi ile otizmin ortaya ¢ikmasi arasindaki olasi bir baglantiyla ilgili 1998'de The Lancet'teki makalesinin yayinlanmasi
gibi disunulmektedir(Burgess vd., 2006: 3922). Makale o zamandan beri geri ¢ekilmesine ragmen, arastirma itibarini
yitirmis ve yazarin artik tip uygulamasina izin verilmemesine ragmen, devam eden slpheler devam etmektedir ve
diinyanin bircok bolgesinde KKK asilama oranlari énerilen% 95'in ¢ok altindadir(Jolley & Douglas, 2014: 1). DSO’niin
2018’de yayinladigi verilerine gore asi ile dnlenebilecek hastaliklardan dolayi her yil yaklasik olarak 1,5 milyon insan
hayatini kaybetmektedir(Ertas vd., 2020: 1152). Ayrica web sitesi ve sosyal medyada asi hakkinda birgok bilgi
bulunmaktadir. Onemli sayida web sitesi ve sosyal medyada asilar hakkinda yaniltici ve yanlis bilgiler sunmakta ve tibbi
otoritelerde &nemli bir giivensizlik sergilemektedir(Moran vd., 2016: 152). “Ulkemizdeki asilama ile ilgili cok olumlu
deneyime ragmen 2015 yilinda ikiz bebeklerine asli yaptirmak istemeyen bir ailenin agtigl davayl kazanmasi sonrasinda
asl karsithgr giderek artirmistir ve asli yaptirmayan ailelerin sayisi 2010’da 183 iken 2017 yilinda 23 bin aile cocuguna asi
yapilmasini reddetmistir”(Col, 2020).

Asiya karsl onyarginin artmasiyla birlikte ortaya cikan bu tutum, ileride yasanacak salgin tehdidini ciddiyetini ve
boyutunu artirmaktadir. Her ne kadar asi, bireysel koruyuculuk saglasa da toplum genelinde gozlemlenen asi olma
oranindaki ciddi azalmalar, blylik halk sagligl sorunlarina sebep olabilecegi distntlmektedir. Bu nedenle insanlarin
saglik okuryazarliginin artmasiyla asi hakkinda dogru bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve degerlendirme becerileri artarak
asl karsiti algillarinda 6nemli degismeler olacagl dustnUlmektedir. Bu arastirmada saglk alaninda egitim alan
ogrencelerin saglik okuryazarhiginin asi karsithg arasindaki iliskinin incelenmesi amaclanmistir.
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4. Yéntem

Calisma, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulundan egitim 6gretim
faaliyetlerine devam etmekte olan tim bolimlerde 6lcek sorularini Google Form olusturarak web tabanli cevaplamalari
ile gonallilik esas alinarak gerceklestirilmistir. Arastirma icin kullanilacak veri toplama formu kullanilmadan 6nce
katilimcilara arastirmanin amaci aciklanarak bilgilendirilme yapiimistir. Bu calismada, evreni bilinen 6rneklem yéntemi
kullanilarak tim evrene ulasma hedeflenmistir. Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, veriler SPSS 20.0
(Statical Package for Social Sciences) ve AMOS 24 (Analysis of Moment Structures) programlarindan faydalanilacaktir.
TUm analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilecektir. Arastirma belirlenen tarihler icerisinde uygulanarak
450 kisinin doldurmus oldugu anket formuyla arastirma verisi elde edilmis ve degerlendirmeye alinmistir.

Arastirmada uygulanan veri toplama formu ¢ bélimden olusmaktadir. Birinci bdlimde Universite 6grencilerinin
sosyo-demografik 6zelliklerinin yer aldigi Kisisel Bilgi Formu 4 adet madde yer almaktadir. ikinci kismda Saglk
Okuryazarligi Olcegi (25 madde) ve (iclincii bdlimde Asi Karsithg Olcegi (12 madde) yer almaktadir.

Katilimcilardan elde edilen o6lgek verilerinin gegerlilik ve guvenilirlik degerlendirmesi yapilmistir. Glvenirlik
degerlendirmesi Cronbach’s Alfa katsayisina bagli olarak élcegin glivenirligi “0.00 < 0.40 oldugunda 6lgek gtivenilir degil,
0.40 < 0.60 oldugunda dusuk giivenirlikte, 0.60< 0.80 oldugunda oldukca gtvenilir ve 0.80 < 1.00 oldugunda ise 6lgek
yUksek derecede glvenilir’” olarak degerlendirilir(Kalayci, 2017: 405). Yapi gecerliliginin degerlendirmesinde Dogrulayici
Faktor Analizi  (DFA)sonucunda elde edilen Tablo 1’'de belirtilen uyum istatistikleri ile bakilarak
degerlendiriimektedir(Meydan ve Sesen, 2015: 37).

Tablo 1.Uyum Degerlerinin Kabul Edilebilir Dlizeyleri

Olgiim (Uyum istatistigi) fyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum
x2/sd <3 <4-5

CFI >0.97 >0.95

RMSEA <0.05 0.06-0.08

GFI >0.90 0.89-0.85

AGFI >0.90 0.89-0.85

RMR <0.05 0.06-0.08

Kaynak: (Meydan & Sesen, 2015;37)

Kisisel Bilgi Formu; Universite 6grencilerinin yas, cinsiyet, egitim alinan program(boliim)ve kacinci sinifta olduklari
belirlemeye yonelik ifadelerden meydana gelmektedir.

Saghk Okuryazarhgi Olgedi; Tirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Aras ve Bayik Temel (2017) tarafindan
yapilmistir. Saglik Okuryazarligi Olcegi 25 madde ve dért alt boyuttun olusmaktadir. Tim élcek icin minimum puan 25
ve maksimum puan 125’dir. Olcek maddeleri katilimcilar tarafindan “1: Yapamayacak durumdayim/ hic yetenegim yok/
olanaksiz, 2: Cok zorluk ¢cekiyorum, 3: Biraz zorluk ¢cekiyorum, 4: Az zorluk ¢ekiyorum, 5: Hic zorluk cekmiyorum” seklinde
likert yapida yanitlanir. Olcegin tim maddeleri olumlu yapidadir, ters madde kodlamasi bulunmamaktadir. Olcegin
glvenirlik degeri yani Cronbach Alfa katsayisi 0.92, alt boyutlarin Cronbach Alfa degerleri de 0.62 ile 0.79 arasinda
saptandigl belirtilmistir.

Arastirmada katilimcilardan elde edilen verilerde Saglik Okuryazarligi Olceginin giivenilirligi incelendiginde genel
olcek Cronbach Alfa katsayisi 0.912 oldugu ve alt boyutlarinda; bilgiye erisim boyutunda Cronbach Alfa katsayisi 0.824,
bilgiyi anlama boyutunda Cronbach Alfa katsayisi 0.741, deger bicme ve degerlendirme boyutunda Cronbach Alfa
katsayisi 0.815 ve uygulama ve kullanma boyutunda Cronbach Alfa katsayisi 0.725 sonuclari elde edilmistir. Saglik
Okuryazarligi Olceginin dért boyutlu yapisina yénelik yapr gecerliligi ise, dogrulayici faktdr analizi (DFA) ile test edilmis
ve analiz sonucunda elde edilen uyum istatistik degerleri su sekildedir; [x2=675,007; Sd=220; %2/Sd=3,06; AGFI=0,852;
GFI=0,882; CFI=0,951;RMSEA=0,068; RMR=0,034]. Yapilan DFA sonucunda uyum istatistiklerinin kabul edilebilir ve iyi
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diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda Saglik Okuryazarligi Olceginin elde edilen verilerin gecerli ve
glvenilir oldugu sonucuna ulasiimistir.

Asi Karsithgir Olgedi; Kilingarslan vd., (2020)tarafindan gelistirilmistir.  Asi Karsithgr Olcegi; 5’li Likert (1-Hig
katilmiyorum, 5-Tamamen katiliyorum) tiri olup 12 maddeden ve 3 boyuttun olusmaktadir. Olcegin 1’inci 2'nci, 3’inci
4’{incl ve 5’'nci maddeleri ters kodlanmaktadir. Olgekteki puan araligi 5 ile 60 arasinda degismekte olup alinan yiksek
puanlar bireyin asi karsithgl dizeyinin yiksek oldugunu goéstermektedir. Kilincarslan vd., (2020)tarafindan yapilan
calismada olcegin Cronbach Alfa degeri 0.855 oldugu belirtilmistir.

Arastirmada katilimcilardan elde edilen verilerde Asi Karsithgi Olceginin givenilirligi incelendiginde genel dlcek
Cronbach Alfa katsayis1 0.882 oldugu ve alt boyutlarinda; asi yarari ve koruyucu degeri boyutunda Cronbach Alfa katsayisi
0,881, as! karsithgl boyutunda Cronbach Alfa katsayisi 0.807 ve asl olmamak igin ¢dzimler boyutunda Cronbach Alfa
katsayisi 0.635 sonuclari elde edilmistir. Asi Karsithg Olceginin ¢ boyutlu yapisina yonelik yapi gecerliligi ise, DFA ile test
edilmis ve analiz sonucunda elde edilen uyum istatistik degerleri su sekildedir; [x2= 160,763; Sd=47; %2/5d=3,42;
AGFI=0,908; GFI=0,945; CFI=0,955; RMSEA=0,073; RMR=0,055]. Yapilan DFA sonucunda uyum istatistiklerinin kabul
edilebilir ve iyi dizeyde oldugu belirlenmistir. Bu sonuclar dogrultusunda Asi Karsithg Olceginin elde edilen verilerin
gecerli ve glvenilir oldugu sonucuna ulasiimistir.

5. Bulgular

Arastirmanin bulgular kisminda kisisel veriler, verilerin normallik analizi, normallik analizi sonuclarina yer
verilmistir. Ayrica normallik analizi sonucunda verilerin normal dagilim gésterdigi icin parametrik analiz yontemlerinden
bagimsiz 6rneklem t testi, Uc veya daha fazla degiskenlere ydnelik yapilan anova testi ydontemlerinden yararlaniimistir.
Arastirma dahilinde kullanilan olcekler ve 6lgcek boyutlari arasindaki iliskiyi belirlemek icin pearson korelasyon analizi
yontemi tercih edilmistir.

Tablo 2. Arastirmaya Dahil Olanlarin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler Segenekler N %
Kadin 360 80
Cinsiyet
Erkek 90 20
18-19 yas arasi 205 45,6
Yas 20-21 yas arasl 186 41,3
22 yas ve Uzeri 59 13,1
1.Sinif 245 54,4
Kaginci sinif
2.Siif 205 45,6
Anestezi 91 20,2
ilk ve Acil Yardim 93 20,7
Egitim alinan program  11bbi Dokiimantasyon ve Sekreterligi 90 20
(bolim) Tibbi Goriintileme Teknikleri 62 13,8
Tibbi Laboratuvar Teknikleri 55 12,2
Yasli Bakimi 59 13,1
TOPLAM 450 100.00

Arastirmaya 450 6grenci katim saglamistir ve katilmayi kabul eden bireylerin %80’i kadin, %20'i erkektir.
Katihmcilarin %45,6’s1 18-19 yas arasl, %41,3'0 20-21 yas arasl ve %13,1'i 22 yas ve Uzeri yas araliklarinda olduklarini
belirtmistir.  Ogrencilerin ~ %54,4'G 1. sinif, %45,6'i 2.sinifta egitim almaktadir.  Ayrica  8grencilerin
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%20,2’siAnestezi, %20,7’si ilk ve Acil Yardim, %20’si Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterligi, %13,8’i Tibbi Goérintileme
Teknikleri,%12,2’si Tibbi Laboratuar Teknikleri ve %13,1’i Yasl Bakimi programlarinda egitim almaktadirlar.

Tabachnick & Fidell, (2013)’e gore Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklk) verilerin “-1,5 ile +1,5” arasinda
dagilmasi verilerin normal dagilimdan sapmadigini gostermektedir. Arastirmada kullanilan 6lgek ve boyutlari igin
normallik testi incelemesi sonuglari asagidaki Tablo 3’'de gosterilmistir.

Tablo 3. Normallik Testi Analizi Verileri

Ort. ss Skewness Kurtosis

SAGLIK OKURYAZARLIGI 4,45 0,429 -1,119 1,090
Bilgiye Erisim 4,41 0,590 -1,166 0,914
Bilgiyi Anlama 4,47 0,452 -1,118 1,047
Deger Bicme Ve Degerlendirme 4,46 0,498 0,298 -0,298
Uygulama Ve Kullanma 4,44 0,545 0,317 -0,170
ASI KARSITLIGI 2,28 0,705 0,182 -0,367
Asi Yarari Ve Koruyucu Degeri 2,52 0,825 0,394 0,660
Asi Karsithg 3,17 0,820

Asi Olmamak icin Céziimler 2,49 0,626

Yukarida Tablo 3 incelendiginde katiimcilardan alinan veriler gbz 6nine alindiginda verilerin Kurtosis (Basiklik) ve
Skewness (Carpiklik) degerlerinin “-1,5 ile +1,5”arasinda dagilmasi nedeniyle verilerin normal dagilimdan sapmadigi

sonucuna ulasiimistir. Bu sonuc dahilinde ilerleyen analizlerde parametrik analizler uygulanmistir.

Tablo 4. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri ile Saglik Okuryazarlig Diizeyleri Arasinda Yapilan Bagimsiz Gruplarda T Testi
ve ANOVA Testi Analizi Sonuglari

Demografik tveyaF

Ozellikler Segenekler N ort. > degeri P
Kadin 360 4,48 0,40

Cinsiyet 2,440 0,016*
Erkek 90 4,34 0,51
18-19 yas arasl 205 4 44 0,44

Yas 20-21 yas arasl 186 445 0,41 0,097 0,907
22 yas ve Uzeri 59 4 47 0,49
1.5inif 245 4,45 0,42

Kacinci sinif 0,146 0,884
2.Sinif 205 4,45 0,43
Anestezi 91 4,50 0,39
ilk ve Acil Yardim 93 4,43 0,42

Egitim  alinan TIbbi

program(balim) Dokimantasyon ve 90 4,48 0,37 0,606 0,696
Sekreterligi
Tibbi  Gorlntlileme 62 4,39 0,41

Teknikleri
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Tibbi Laboratuvar

Teknikleri 2> 4,44 0,54

Yasl Bakimi 59 4,43 0,46

*p<0,05

Yukaridaki Tablo 4 incelendiginde arastirmaya dahil olan 6grencilere ait demografik o6zellikleri ile saghk
okuryazarligl puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz
gruplarda t testi ve ANOVA testi analizi sonuglari dogrultusunda cinsiyet ile istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilirken(p<0,05), yas, 6grencilerin kacinci sinif olduklari ve 6grencilerin egitim aldigl program grup puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05). Cinsiyet puan ortalamalari incelendiginde kadinlarin
erkeklere gore daha fazla saglk okuryazarhk diizeyine sahip oldugu belirlenistir. Bunun nedeni kadinlarin erkeklere gore
daha fazla arastirmaci 6zelliklere sahip olugu disinulmektir.

Tablo 5. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri ile Asi Karsithigi Diizeyleri Arasinda Yapilan Bagimsiz Gruplarda T Testi ve
ANOVA Testi Analizi Sonuglari

Demografik tveyaF

Ozellikler Secenekler N ort. s degeri P
Kadin 360 2,79 0,70

Cinsiyet 0,713 0,477
Erkek 90 2,73 0,69
18-19 yas arasi 205 2,73 0,73

Yas 20-21 yas arasi 186 2,79 0,69 2,095 0,124
22 yas ve Uzeri 59 2,94 0,62
1.Sinif 245 2,74 0,68

Kacinci sinif -1,528 0,127
2.5inif 205 2,84 0,72
Anestezi 91 2,69 0,67
ilk ve Acil Yardim 93 2,88 0,78
Tibbi
Dokimantasyon ve 90 2,77 0,70

Siti Sekreterligi

e —
T|bb|. Ggruntuleme 62 271 0,67
Teknikleri
Tibbi Laboratuvar
Teknikleri 2> 2,69 0,63
Yash Bakimi 59 2,96 0,69

Yukaridaki Tablo 5 incelendiginde arastirmaya dahil olan 6grencilere ait demografik 6zellikleriile asi karsithgi puan
ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz gruplarda t testi ve anova
testi analizi sonuglari dogrultusunda grup ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir(p>0,05).

Arastirmanin amacini dogrultusunda iliskiyi incelemek icin pearson korelasyon analizi yapilmistir. Pearson
korelasyon katsayisi “r”’, -1 ile O arasinda negatif iliski, O ile +1 arasinda pozitif iliski ve 0’a esit ise iliski olmadigini gosterir.
iki degisken arasinda pearson korelasyon katsayisinin aldigi deger “0,00 < r < 0,25 arasinda cok zayif, 0,26 < r < 0,49
arasinda zayif, 0,50< r < 0,69 arasinda orta, 0,70< r < 0,89 arasinda yiksek ve 0,90 < r < 1,00 arasinda ¢ok yuksek”
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seklinde iliski oldugu yorumu yapilir(Kalayci, 2017;115). Bu kapsamda korelasyon analizi yapilarak sonuclari Tablo 6 ve
Tablo 7’de gdsterilmistir.

Tablo 6. Saglik Okuryazarligi Dizeyleri ile Asi Karsithg) Diizeyleri ve Alt Boyutlari Arasindaki Pearson Korelasyon Analiz
Bulgulari

1 2 3 4 5 6 7 8

1-SAGLIK ]
OKURYAZARLIG]

ro 816"
2-Bilgiye Erisim

p ,000

ro,842" 600"
3-Bilgiyi Anlama

p ,000 ,000
4-Deger Bicme ve ro 8% 631 677
Degerlendirme 0,000 1000 1000
5-Uygulama ve r,7677 509" 515" 5967
Kullanma p ,000  ,000  ,000 000

) r-1977  -184" -093"  -1527  -2457

6-ASI KARSITLIGI

p ,000 ,000 ,048 ,001 ,000
7-As Yarar ve roo-206"  -1747 1120 -1807  -229" 8277
Koruyucu Degeri b ,000 ,000 018 ,000 ,000 ,000

r,1457"  -1557 - 057 -0,92 -203" 874 5217
8-Asi Karsithg

p 002 ,001 ,230 ,051 ,000 ,000 ,000
9-Asi Olmamak icin ro-1367 -1247 -064 ,106" -172" 789" 5177 5917
CozUmler P ,004 ,008 173 1024 ,000 ,000 ,000 000

*¥p<0,001 *p<0,05

Yukaridaki Tablo 6 degerlendirildiginde saglik okuryazarligi dizeyi ile asi karsithgr dizeyi ve alt boyutlari genel
olarak aralarinda negatif yonli ve anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir(p<0,05). Ancak bilgiyi anlama ile asi karsitlig
ve asl olmamak icin ¢cozimler; deger bicme ve degerlendirme ile asi karsithgl boyutlari arasinda istatiksel olarak anlamli
bir iliski bulunamamistir(p>0,05).
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Tablo 7. Saghk Okuryazarligi Diizeyi ile Asi Karsithigi Diizeyi Arasindaki Pearson Korelasyon Analiz Bulgular:

1 2
1- SAGLIK OKURYAZARLIGI
. r -,197"
2-AS| KARSITLIGI
p ,000

**p<0,001

Yukaridaki Tablo 7’da saglk okuryazarligi dizeyi ile asi karsithgr dizeyi (r:-0,197; p: 0,000) arasinda anlamli ve
negatif yonla bir iliski oldugu tespit edilmistir.

6. Sonug ve Tartisma

insanlar kendi sagliklari veya sevdiklerinin sagliklari icin endise ve kaygi duyabilmektedir. Salgin hastaliklarin
oldugu bir dénemde de insanlar bu salgini yenebilmek icin tedavileri arastirmaktadir. Bu da insanlarin saglk okuryazarlig
dizeyini arttirmaktadir. Salgin hastaliklari yenmenin en etkili yolu eski dénemlerden bu zamana asi olmustur. Bu
arastirma saglik alaninda egitim alan 6grencelerin saglik okuryazarliginin asi karsitligl arasindaki iliskinin incelenmesi
amaclanmistir. Saglik okuryazarligr artan bir bireye asiya bakis acisi nasil degismekte oldugunu belirmemizi saglayacaktir.
Arastirmaya 450 6grenci katilm saglamistir ve katilmayi kabul eden bireylerin %80’i kadin, %20’i erkektir. Katilimcilarin
%45,6’s1 18-19 yas arasl, %41,3’0 20-21 yas arasi ve %13,1'i 22 yas ve Ulzeri yas araliklarinda olduklarini belirtmistir.
Ogrencilerin %54,4’0 1. sinif, %45,6’i 2.sinifta egitim almaktadir. Ayrica 6grencilerin %20,2’si Anestezi,%20,7’si ik ve Acil
Yardim, %20’si Tibbi Doktimantasyon ve Sekreterligi, %13,8’i Tibbi Gortntlileme Teknikleri,%12,2’si Tibbi Laboratuvar
Teknikleri ve %13,1’i Yasl Bakimi programlarinda egitim almaktadirlar.

Arastirmaya dahil olan 6grencilere ait demografik ozellikleri ile saglik okuryazarligi puan ortalamalari arasinda
anlamli bir farkhlk gésterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz gruplarda t testi ve anova testi analizi
sonuglari dogrultusunda cinsiyet ile istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilirken(p<0,05), yas, 6grencilerin kaginci
sinif olduklari ve 6grencilerin egitim aldigl program grup puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir(p>0,05). Cinsiyet puan ortalamalari incelendiginde kadinlarin erkeklere gore daha fazla saglik
okuryazarlk duzeyine sahip oldugu belirlenistir. Bunun nedeni kadinlarin erkeklere gbére daha fazla arastirmaci
ozelliklere sahip olugu dustnulmektir. Ertas ve arkadaslari (2019) tarafindan saglik alaninda lisans derecesinde egitim
yapan Ogrenciler Uzerinde yapilan arastirmada cinsiyet ile saglik okuryazarligi arasinda fark bulunmazken egitim alinan
bolim ile saglik okuryazarligi arasinda fark belirlendigi belirtilmistir. Kira¢ ve Oztiirk (2020) tarafindan yapilan halkin
saglik okuryazarhgi dlizeyi Gzerinde yapilan arastirmasinda ise arastirmada saglik okuryazarlig ile cinsiyet ve yas arasinda
farklilik tespit edilmistir. Literatirde saglik okuryazarligi ile ilgili yapilan calismalarda cinsiyet ile benzer farklilik tespit
edilmistir(inkaya ve Tizel, 2018; Sahindz, Sahindz ve Kivanc, 2018; Shieh ve Halstead, 2009; Tiirkoglu, 2016). inkaya ve
Tluzel (2018) tarafindan Universite 6grencileri lisans 6grencilerinde yapilan arastirmada saglik bilimleri faklltesinde
egitim alanlarin sosyal bilimler gore anlamli bir farlihk bulunmus ve yiiksek oldugu tespit edildigi belirtilmistir. Sahinoz
ve arkadaslari (2018) tarafindan saglik alaninda lisans derecesinde egitim yapan 6grenciler lzerinde yapilan arastirmada
egitim alinan bolum ile saglik okuryazarligi arasinda fark belirlendigi belirtilmistir. Bu da bizim arastirmamizda 6nlisans
egitimin lisans egitimine gore farklilik belirlemede etkili oldugu distnilmektedir.

Ogrencilere ait demografik zellikleri ile asi karsithgl puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik gosterip
gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz gruplarda t testi ve anova testi analizi sonuclari dogrultusunda grup
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05). Johnson ve arkadaslar (2019)
tarafindan yapilan 6grenciler Uzerinde yapilan arastirmada cinsiyet, irk ve yas asi tutumlariyla 6nemli bir iliskili
belirlenmedigi belirtilmistir. Ginay ve arkadaslari (2020) tarafindan son sinif tip 6grencilerinde yapilan arastirmada da
cinsiyet ve yas ile asi karsithgl arasinda farkhhk bulunamamistir.

Katilimcilarin saglik okuryazarhgi dizeyiile asl karsithgi dizeyi ve alt boyutlari genel olarak aralarinda negatif yonli
ve anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir(p<0,05). Ancak bilgiyi anlama ile asi karsithgi ve asi olmamak icin ¢ozimler;
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deger bicme ve degerlendirme ile asi karsithgl boyutlari arasinda istatiksel olarak anlamli  bir iliski
bulunamamistir(p>0,05). Bilgiyi anlama ile deger bicme ve degerlendirme boyutlarinda iliski bulunamamasi 6grencilerin
daha egitim asamalarinda oldugu icin ilerleyen zamanlarda bu dizeylerindeki gelismeler asi karsithgi ve asi olmamak icin
coztimler boyutlarini iliskinin degisebilecegi disinilmektedir. Ogrencilerin saglik alaninda 6n lisans egitimi almalari ve
hem egitim slrecini yeni baslamasi hem de iki yillik egitim almalari saglik okuryazarligi algisi Gzerinde olumlu etkileri olsa
da bu algl yeni gelismeyi baslamasi saglik okuryazarligi ile asi karsithgi ve boyutlari arasinda dusik dizeyde anlamli iliski
cilkmasina ve boyutlarda anlamsiz iliski cikmasina neden oldugu distntlmektedir.

Arastirmaya dahil olan 6grencilerden elde edilen verilerde saglk okuryazarligi dizeyi ile asi karsithgl dizeyi (r:-
0,197; p: 0,000) arasinda anlamli ve negatif yonlU bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bu sonug¢ dogrultusunda bireylere
saglik okuryazarlik dizeyi artikca asi karsithgi algisinin disecegi 6n gorilmektedir. Wang ve arkadaslari (2018) tarafindan
yapilan arastirmada saglik okuryazarligi ile asl gliveni ve asilama niyeti arasinda pozitif bir iliski oldugu belirtilmistir. Johri
ve arkadaslar (2015) tarafindan yapilan arastirmada annelerin saglik okuryazarliginda iyilesmeler cocuklarinin
astlamalarinin da iyilesecegi sonucuna ulasmislardir. Scott ve arkadaslari (2002) tarafindan yapilan arattirmada bireylerin
yetersiz saglik okuryazarliginin koruyucu saglik hizmetlerinin daha duastk kullanimi ile iliskili oldugu sonucuna
ulasmislardir. Literattrde saghk okuryazarliginin asilama hakkinda farkli bulgularda bulunmustur(Amit Aharon, Nehama,
Rishpon ve Baron-Epel, 2017; Castro-Sanchez, Chang, Vila-Candel, Escobedo ve Holmes, 2016; Johri ve digerleri, 2015;
Pati ve digerleri, 2011). Bunun sebebi belli donemlerde yayinlanmis asl karsiti tutuma sahip bilim insanlarinin ve
makalelerin yayinlamalari ayrica internet Gzerinde bircok asi karsiti gérislerin oldugu distnulmektedir.

Bir Ulkede asilanmis bireylerin orani azalacak olursa salgin hastaliklarin ortaya cikmasi ve yayilmasi artmasi
beklenmektedir. Bu sebeple asi olma kararinin alinmasi sadece o kisiyi hastaliklara karsi korumasini degil tim Ulkenin
hastaliga karsi korunmasiyla ilgilidir. Bu nedenle asi karsithgr bir halk sagligi sorunu olarak goralmelidir. Asi karsiti
tutumlarin degismesinde saglik calisanlarinin bilinglendirilmesi ile halka dogru bilginin ulastirilmasi saglanmadir. internet
ve sosyal aglarda kolaylkla ulasilabilen asi hakkinda yanlis bilgilerin bilimsel gerceklerle aciklamalari yapilarak insanlarin
dogru bilgiye ulasmalari saglanmalidir. insanlarinda saglik okuryazarligini yiikseltmek koruyucu tedavilerin gereklerini
anlamalarini ve asi karsi tutumlarini degistirebilir.
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