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Aragtirma, Adiyaman Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimii'nde 6grenim goren hemsirelik 6grencilerinde saglik okuryazarlik diizeyi ile
saglikli yasam bicimi davranislart arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Bu
arastirma tanimlayic1 ve kesitsel tipteki bir calismadir. Arasgtirmanin 6rneklemini, 267
hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Arastirma verileri, 11.03.2024-24.04.2024 tarihleri
arasinda “Tamtic1 Bilgi Formu”, “Tiirkiye Saglik Okuryazarlhigi Olgegi- 32 (TSOY-32)” ve
“Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi- 1l (SYBD-II)” ile toplanmistir. Verilerin
analizi i¢in bagimsiz gruplarda t Testi, Mann Whitney U Analizi, Kruskall Wallis Analizi
ve Varyans Analizi kullanilmigtir. Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin TSOY -32
dlgek toplam puan ortalamasi 38,08+7,34 olarak bulunmustur. Olgek kesme noktalarina
gdre katilimcilarm %49,8°1 yeterli saglik okuryazarligi diizeyine sahiptirler. Ogrencilerin
SYBD-II toplam puan ortalamast 126,30+21,88 olarak bulunmustur. TSOY-32 dlgegi
Tedavi ve Hizmet bileseni tiim alt boyutlarinin SYBD-II 6lcegi alt boyutlarindan Stres
Yonetimi, Saglik Sorumlulugu, Beslenme, Kisileraras: Iliskiler, Manevi Gelisim ve
SYBD-II toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii diisiik diizeyli bir
iliski  oldugu saptanmustir. TSOY-32 Olgegi Hastaliklardan Korunma/Sagligin
Gelistirilmesi bileseni ile SYBD-II 6lgegi alt boyutlart olan Stres Yonetimi, Manevi
Gelisim ve SYBD-II puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diigiik
diizeyli bir iliski saptanmistir. TSOY-32 toplam puani ile SYBD-II 6lcegi alt boyutlar olan
Stres Yonetimi, Kisileraras1 iliskiler, Manevi Gelisim ve SYBD-II puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski oldugu sonucu elde
edilmistir. Sonug¢: TSOY-32 ile SYBD-II o6lgeklerinden elde edilen veriler arasinda
istatiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iligski oldugu tespit edilmistir. Arastirma sonuglari
dogrultusunda, SOY ve SYBD arttirilmas: i¢in yapilmasi gerekenler hakkinda oneriler
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencisi; Saglik davranigi; Saglik okuryazarligi;
Saglikli yagsam bigimi



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH LITERACY AND HEALTHY
LIFESTYLE BEHAVIORS OF NURSING STUDENTS
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Adiyaman University,Graduate Education Institute, July 2024, Page:53
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Tiirkan KARACA

The research was conducted to examine the relationship between the level of health
literacy and healthy lifestyle behaviors among nursing students studying in the Nursing
Department of the Faculty of Health Sciences at Adiyaman University. This research is a
descriptive and cross-sectional study. The sample of the study consisted of 267 nursing
students. The data were collected between 11.03.2024 and 24.04.2024 using the
"Descriptive Information Form," the "Turkey Health Literacy Scale - 32" (TSOY-32), and
the "Healthy Lifestyle Behaviors Scale - 11" (SYBD-II). For data analysis, t-Test for
independent groups, Mann Whitney U Test, Kruskal Wallis Test, and Variance Analysis
were used. The average total score of the TSOY-32 scale for the participating nursing
students was found to be 38.08+7.34. According to the scale cut-off points, 49.8% of the
participants have an adequate level of health literacy. The average total score of the
SYBD-II was found to be 126.30+21.88. A statistically significant, positive, and low-level
relationship was found between all sub-dimensions of the TSOY-32 scale's Treatment and
Service component and the sub-dimensions of the SYBD-II scale, including Stress
Management, Health Responsibility, Nutrition, Interpersonal Relations, Spiritual Growth,
and the total SYBD-II score. A statistically significant, positive, and low-level relationship
was found between the Prevention of Diseases/Health Promotion component of the TSOY-
32 scale and the sub-dimensions of the SYBD-II scale, including Stress Management,
Spiritual Growth, and the total SYBD-II scores. A statistically significant, positive, and
low-level relationship was found between the total TSOY-32 score and the sub-dimensions
of the SYBD-II scale, including Stress Management,Interpersonal Relations, Spiritual
Growth, and the total SYBD-II scores. Conclusion: A statistically significant positive
relationship was found between the data obtained from the TSOY-32 and SYBD-II scales.
Based on the research results, recommendations were provided on what needs to be done
to increase health literacy and healthy lifestyle behaviors.

Keywords: Healthbehavior; Healthy lifestyle; Healthliteracy; Nursing student




TESEKKUR

Bagta, hayalini kurdugum akademik kariyerimin ilk basamagi olan yiiksek lisans
egitimini alabilmeyi bana nasip eden Rabbime hamdolsun.

Tez caligmam siiresince katki ve desteklerinden dolay1r danigsmanim Sayin Dog. Dr.
Tiirkan Karaca’ya, calismalarimi yiiriitebilmem igin destek olan Adiyaman Universitesi
Hemgsirelik Boliimii hocalarima, deprem siirecinde desteklerini hissettigimiz Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Boliimii hocalarima, ¢alismaya katilim gostererek destek olan tiim
Ogrencilere, benim en kiymetli varligim olan ve yiiksek lisans siirecimde maddi manevi
desteklerini eksik etmeyen canim ailem; kiymetli babaciZim Mustafa Savas, sevgili
annecigim Sadiye Savas ve canim kardeslerim Elif Savag, Ahmet Turan Savas’a, ylirekten

tesekkiirlerimi sunuyorum...



odoid .
ETiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgilin bir ¢alisma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak iizere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu ¢alisma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi; bu g¢alismanin Adiyaman
Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programiyla tarandigmni ve hicbir
sekilde “intihal igermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, calismamla ilgili
yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki

ve hukuki sonuclar1 kabul ettigimi bildiririm.
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1. GIRIS

Saglik, insanligin var oldugu ilk zamandan beri en elzem kavramlar arasinda yer
almistir. En yiikksek iyilik halinden o6liime kadar gecen zamanda yasamin farkli
diizeylerdeki iyilik hallerini kapsayan bir siire¢ seklinde saglik kavramini tanimlamak
miimkiindiir (Aksoy ve Ugar, 2014:53). Mevcut sartlarda en yiiksek standarttaki saglik
seviyesine ulagmak, 1rk, siyasi goriis, ekonomik ve sosyal konumu ne olursa olsun tiim
bireylerin temel hakkidir (Demir, 2024; DSO 1948).

Okuryazarlik kavrami tanimlamasi ise en kapsamli tarifi ile Birlesmis Milletler
Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii (UNESCO) tarafindan yapilmistir; Farkli yazili kaynaklart
ve kayitlart kullanarak anlama, yorumlama ve iletisim kurma becerisi” seklinde yapmustir.
Genis kitlelere hitap edebilme amacina ulagsmak i¢in kisiye bilgi ve gii¢ kazandiran bir olgu
olarak ifade edilmistir (UNESCO, 2008)

Saglik ve okuryazarlik kavramlariin COVID-19 pandemisi dolayisiyla ne kadar
elzem ve birbirini destekleyen iki kavram oldugu anlasilmistir. Karantina siireci bireysel
yasamin beraberinde getirdigi ihtiyaglarla birlikte kitle iletisim araglarinin daha da 6n
plana ¢iktig1 bir donem olmustur. Yasanan bu kriz durumu basta saglik profesyonelleri ve
salgindan etkilenen bireyler olmak iizere ¢ogu insan i¢in kitle iletisim araciligiyla dogru
bilgiyi yayma, buna ulagsma ihtiyact dogurmustur. Bdylece saglik ve okuryazarlik
kavramlari iizerine ¢alismalar yapilmistir (Ozkan, 2020; Kog¢ Akran, 2021:143).

Saglik okuryazarligi terimi ilk kez 1974 yilinda Scott K. Simonds’ in yazmis oldugu
HealthEducation as SocialPolicy kitabinda yer almistir. 1990’11 yillar ile tekrar giindeme
gelmis fakat 2000’1 yillar saglik okuryazarliginin énem kazandigi dénem olmustur. DSO
saglik okuryazarligini, bireylerin sagligin1 gelistirme ve silirdiirme amaciyla bilgiye
ulagsmasi, kullanmasi i¢in gerekli motivasyonu saglayacak kisisel beceri olarak
tanimlamaktadir. Saglik okuryazarlig: son yillarda 6n plana ¢ikmig ve 6nemi giderek artan
bir konu olmustur (Tatar, 2020; Stemberger Kolnik, 2020:196; WHO 2023).

Kisisel ve toplumsal anlamda saglik okuryazarligi konusunda gereken biling
diizeyine sahip olunmamasi saglik sisteminin devamlilig1 agisindan aksiliklere ve hatali
tutumlara neden olmaktadir. Ayrica saglik okuryazarligi (SOY) diizeyinin yetersiz olmasi
kronik hastaliklarin yonetimini zorlagmasi, hastaneye basvuruda gereksiz yogunluk
olusmasi, yanlis inanglarin benimsenmesine neden olmasi, tedaviye uyum asamasini

zorlagmasi gibi problemlere neden olmaktadir ( Akga, 2019).



Avrupa Konseyi’nin 2022 yilinda yayinladigi saglik okuryazarligi rehberi ile bes
temel amag belirlenmistir. Bunlar; mevcut saglik bilgilerine erisim, uygun tedaviye ulagim,
saglik alaninda yetkin ve sorumluluk sahibi insanlarla iletisim, tedavi ve bakim ile ilgili
aliman kararlara etki etme, saglik hizmetlerinin anlasilmasi i¢in dijital platformlara
erisimdir (COE, 2022). Belirlenen bu amaglar sagliga ulasim hakki i¢in tiim yollara esitlik
getirmektedir (COE, 2019). DSO tarafindan 2022’de baslatilan saglik okuryazarhig
gelistirme serisi ile Portekiz’de, Mali’de ve Kuzey Hindistan bolgelerinde caligmalar
yapilmistir. Yapilan caligmalarin ortak 6zellikleri; yasanan saglik problemlerine iliskin,
saglik hizmetlerine ulasimin kolaylagsmasi i¢in saglik okuryazarliginin gelistirilmesinin
tesvik edilmesi ve Oneminin agiklanmasidir (WHO, 2022). Saghk okuryazarligi
diizeylerinin belirlenmesi i¢in diinyanin farkli iilkelerinde ve {iilkemizde c¢aligsmalar
yapilmustir. Saglik okuryazarligi arastirmalarinin amact saglik ekibi ile hasta arasindaki
iletisimde anlasmazliklarin en aza indirilmesidir (ilgiin vd., 2015:2629).

Saglik okuryazarlig: ile ilgili Amerika’da, Avrupa’nin sekiz iilkesinde (Almanya,
Polonya, Avusturya, Bulgaristan, Irlanda, Yunanistan, Hollanda ve Ispanya) ve Asya
iilkelerinde (Tayvan, Endonezya, Malezya, Myammar, Vietnam, Kazakistan) caligmalar
yiriitilmistir. Calismalar bu bolgelerde saglik okuryazarliginin yetersiz oldugunu ortaya
cikarmistir (Raingruber, 2014; Sorensen vd., 2015:83; Duong vd., 2017:80). Tirkiye’ de
yapilan geneli temsil eden kesitsel tipteki ¢alisma sonucunda ise toplumun % 68.9’luk bir
oranin saglhik okuryazarlig: konusunda sorunlu ya da yetersiz oldugu goriilmiistiir (Ozkan,
2018:105). Yapilan calismalar sonucu her iilkenin kendine gore farkli sonuclar1 olsa da
SOY diizeyinin sorunlu-yetersiz bir diizeyde oldugu gorilmiistiir. Bu sonuglara gore
kiiresel olarak kabul goéren sonug; toplumlarin yetersiz SOY diizeylerinin oldugu ve
gelistirilmesi gerektigidir (Akga, 2019) . Glinlimiiz diinyasinda gelisen ve degisen sartlara
bagli olarak 6liim sebepleri eski donemdeki gibi salgin hastaliklardan ¢cok yasam bi¢iminin
sebep oldugu hipertansiyon diyabet gibi hastaliklardir (Sen vd., 2017:7; Akgilek, 2017;
Zengin, 2022). Tim bunlarla beraber saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan bireylerde
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin paralel sekilde diisiik oldugu goriilmiistiir (Akgilek,
2017).

Universite donemi bireylerin yeni sosyal ¢evre edindigi bir siire¢ olmakla beraber
sorumluluklarinin da artti1 bir donemdir. Yeni bir doneme ve sorumluluklara adaptasyon
siireciyle beraber geng¢ bireylerde diizensiz beslenme, diizensiz ve yetersiz uyku, fiziksel

aktivite yetersizligi gibi saglig1 ciddi sekilde etkileyen durumlar ortaya ¢ikmaktadir (Sener



vd., 2018). Saglikli yasam bicimi davraniglarinin kazanimi i¢in ¢ocukluktan yetiskinlige
gecis donemi olarak ifade edebilecegimiz {iniversite donemi olduk¢a Onemlidir (Citak
Bilgin vd., 2019:188). Universiteler saghgin gelistirilmesi hedefi igin en etkili ve ideal
ortamlardir. Bu donemde ogrencilerin; kendi sagliklar1 i¢in, saghgin siirdiiriilmesi ve
hastaliklarin onlenmesi i¢in daha fazla sorumluluk almaya motive edilmesi 6nemlidir
(Almutairi, 2018:5). Saglhik okuryazarliginin sagligi tesvik etmesi olumlu saglik
sonuglara olanak saglayabilir. Boylece saglikli yasam bi¢imi davranislarinin anlasilip
sorunlarm taninmasi ve saghgm gelistirilmesi saglanabilir (Yang vd., 2017). Universite
Ogrencileri egitim diizeyleri itibariyle okuryazarligin etkilerinin en net sekilde
izlenebilecegi bir gruptur (Yang vd., 2017).

Saglik okuryazarligi, saglikli yasam davranislarina yon verebilen bir etkendir (Aaby
vd., 2017:1880). Bireylerin saglikli olma durumunu etkileyen fiziksel, psikolojik ve
sosyolojik etmenlerin timi saglikli yasam bi¢imini olusturmaktadir (Sen vd., 2017:7).
Sagligin siirdiiriilebilir ve gelistirilebilir olmas1 saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
kazandirilmas: ile miimkiin olacaktir (Degerli ve Yigit Oz, 2020:573). Gelecegin saglk
profesyonelleri olarak hemsirelik 6grencilerinin saghik okuryazarliginin saglikli yasam
bicimine katkisinin 6nemini anlayacak ve anlatacak olmalar1 bilinci olduk¢a Gnemlidir
(Akgiin vd., 2021:247). Saglhik okuryazarlig1 ile giiclenecek saglik bilinciyle koruyucu
saglik hizmetleri basta olmak iizere toplumsal saglik daha iist diizeylere ulasacaktir. Bu
nedenle oOzellikle saglik alaninda niifusunun en fazla oldugu meslek grubu olarak
hemsirelik alanina yapilacak olan katkilarla egitim ve Ogretimde saglik okuryazarlig
yayginlastirilarak saglikli yasam bi¢imine katkisi saglanmalidir. Boylece bu bilingle
yetisen saglik profesyoneli hastane siireclerinde diizenin saglanmasina, hastaliklarla
miicadeleye ve toplumsal bilinglenmeye katki saglayacaktir (Akgiin vd., 2021:247; Tugut
vd., 2021:120; Soykan ve Sengiil 2021:691).



2. GENEL BILGILER
2.1. Saghk Okuryazarhg:
2.1.1. Saghk

Saglik kavrami bireylerin, ailenin ve toplumun genel saghigmi koruyucu
stirdiiriilebilir ve gelistiren bakis agistyla saglik merkezli biitlinciil bir yaklasimi 6n plana
cikarmaktadir (Sisk, 2000:37). En yiiksek iyilik halinden 6liime kadar gecen zamanda
yasamin farkli diizeylerdeki iyilik hallerini kapsayan bir siire¢ seklinde saglik kavramini
tanimlamak miimkiindiir (Aksoy ve Ucar, 2014). Sahip olunabilecek en yiiksek
standartlardaki saglik seviyesi, 1rk, siyasi goriis, ekonomik ve sosyal konumu ne olursa
olsun tiim bireylerin temel haklarindan biridir (Demir, 2024; DSO 1948).

Tiirk Dil Kurumu, saglik tanimini su sekilde yapmaktadir: “Bireyin sosyal, ruhsal ve
fiziksel olarak tam iyilik hali, viicut esenligi, keyifli ve sithhatli olma durumudur.” (TDK,
Erisim 2024). Florance Nightingale saglik kavramini “bireyin iyi olmasi ve mevcut
potansiyelini en st diizeyde kullanmasi, bununla birlikte ¢evresel faktorlerin en 1yi sekilde
yonetilmesi ile hastaligin dnlenmesi” seklinde tanimlamistir (Unsal, 2017:11; Velioglu,
1999). Saglik kavrami ruh ve bedenin bir uyum icerisinde ¢alismasidir. Ayni zamanda
insan sagligina zarar verecek durumlardan uzak durma farkindalig: seklinde de tanimlamak

miimkiindiir (Ko¢ Akran, 2021).

2.1.2. Okuryazarhk

Tirk Dil Kurumu, okuryazarlik tanimimi okuryazar olma durumu seklinde
tanimlamaktadir (TDK, Erisim 2024). 2008 yilinda UNESCO okuryazarlik tanimini,
“farkli yazili kaynaklar1 ve kayitlar1 kullanarak anlama, yorumlama ve iletisim kurma
becerisi” seklinde yapmustir. Genis kitlelere hitap edebilme amacina ulasmak igin kisiye
bilgi ve giic kazandiran bir olgu olarak ifade edilmistir (UNESCO, 2008).

Okuryazarlik kavrami okuma-yazmadan daha genis perspektife hitap eden bir
kavramdir. Sozlii ve yazili iletisim siireglerini kapsayarak okuma-yazma becerilerinin etkin
kullanilmasini saglar ( Ko¢ Akran, 2021:143).

2.1.3. Saghk okuryazarhgi tanimi

Diinya Saglik Orgiitii saglik okuryazarlig1 kavramin, kisilerin sagligini gelistirme ve

stirdirme amaciyla bilgiye ulagmasi, kullanmasi i¢in gerekli motivasyonu saglayacak



kisisel beceri olarak tanimlamaktadir (WHO,2020). T.C Saglik Bakanligi’nin yayimladig
Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigli'nde saghik okuryazarligt su sekilde
tanimlanmustir;

“Saglik okuryazarhigi, kisileri saglikli olmaya yonlendirecek ve bu saglikli olma
durumunu devam ettirebilecek sekilde bilgiye ulagsma, anlama ve kullanmak igin
motivasyonu saglayacak bilissel ve sosyal becerileri ifade eder.” (Erkog, 2011).

AMA (Amerikan Tip Dernegi) ise saglik okuryazarligi tanimini1 yaparken “ kisilerin
saglik ile ilgili mesajlari, ilag¢ kutular1 ve regeteleri okuyup anlamasi, saglik ¢alisanlarinin

sOylediklerini anlayip uygulayabilmesi” ifadelerini kullanmistir (AMA, 1999).

2.1.4. Saghk okuryazarhgi kavrami tarihgesi

Saghk okuryazarhg alani 1970'lerde tamitilmis ve Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri tarafindan saglik profesyonellerinin halkin saglik bilgileri ve hizmetlerine olan
ilgisi ve anlayis1 konusunda beceri, bilgi ve beklentilerini iceren karmasik bir olgu olarak
kabul edilmistir (Paul Roetert vd., 2019:61). 1990’11 yillarin baslarinda 22 iilkenin yetiskin
okuryazarlik oraninin arastirilmasiyla saglik sonuglarinin okuryazarlik ile iligkili oldugunu
ortaya c¢ikaran bulgular elde edilmistir (Rudd, 2015:7). 1990’1 yillar ile tekrar giindeme
gelmis fakat 2000’11 yillar, saglik okuryazarliginin 6nem kazandigi déonem olmustur (Akca,
2019).

Calismalara konu olmaya devam etmekte olan saglik okuryazarligi kavrami Don
Nutbeam tarafindan ele alinarak, kavram alt gruplar1t olusturulmustur. (Nutbeam,
2000:2072) Son olarak DSO ve Avrupa Konseyi de 2022 yilinda saglik okuryazarligi
tizerine kapsamli ¢aligmalar yiirtitmiistiir (WHO, 2022; COE, 2022).

2.1.5. Saghk okuryazarhgim etkileyen faktorler

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik hizmetlerini anlama, yorumlama ve sagligini
gelistirebilmesi icin gerekli bilgi, yeterlilik ve beceriye sahip olmasini kapsamaktadir
(Pender vd., 2015). Bunlarla beraber saglik okuryazarligi, toplumsal yapi, kiiltiirel yap,
egitim ve saglik sistemi gibi toplumun biiylik kesimini ilgilendiren basliklarda saglik
sonuglara genis yelpazede etki etmektedir (Yilmaz ve Tiryaki, 2016). Bu konuda yapilan
caligmalar incelendiginde saglik okuryazarliginin etki alaninin genis olmasi birgok
faktorden etkilenmesi sonucunu da beraberinde getirmektedir (WHO, 2019; Ugurlu, 2011;
Sadeghi vd., 2013:72; DeWalt, 2009:265; Morris, 2006:21).



Saglik okuryazarliginin konusulan dil, genel okuryazarlik diizeyi, yas, cinsiyet,
sosyoekonomik durum, etnik koken, egitim diizeyi, meslek durumu, etkili iletisim
kurabilme becerileri, dinleyebilme becerileri, deneyimler, go¢ durumu, hastalik durumu,
biligsel yeterlilik ve medya kullanimi1 gibi toplumu ilgilendiren bir¢ok konuda etkilenmis
oldugu goriilmektedir ( T.C. Saglik Bakanligi, 2014; Morris, 2006:21; DeWalt, 2009:265).

Baz1 c¢alismalarda da egitim seviyesi liseden az olan bireylerin, azinliklarin,
yaghilarin, yasadigi toplumda aym dili konugsmayanlarin ve yoksulluk ile miicadele eden
bireylerin diisiik saglik okuryazarlifindan daha muzdarip oldugu goriilmiistiir (Pender vd.,
2015:263; DeWalt, 2009:265).

Toplumlarda kisilerin hastalik ve saglik konularindaki inang tarzlar1 ve bilgi eksikligi
buna bagli olarak saglik algilarinin diisiik olmas1 6te yandan edinilen saglik davraniglarinin
uygulamaya gecirilememesi, sosyal destegin yetersiz olmasit da saglik okuryazarligini
negatif yonde etkilemektedir (Ozbasaran ve Cetinkaya, 2004:43).

Belli bir cografyada ana dilden farkli bir dilde konugmanin saglik okuryazarligini
diisiirdiigii gézlemlenmistir. Bununla beraber Amerika Birlesik Devletleri'ndeki ana dil
olan Ingilizce konusan yetiskin kesimin yalmzca yiizde 12°si saglhk okuryazarlik
becerilerine sahip oldugu arastirmalar sonucu ortaya c¢cikmistir. Yapilan bu calisma
neticesinde ortaya c¢ikan tablo gosteriyor ki konusulan dilin bile tek basina yeterli
gelmemesi, saglik okuryazarligini etkileyen faktorlerin aslinda bir biitiin olarak

degerlendirmenin gerekliligi ve 6nemini gostermektedir (DeWalt, 2009:265).
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Sekil 2.1. Potansiyel SOY miidahale alanlar: (Tanriover vd., 2014)

Sekil 2.1°e bakildiginda saglik okuryazarliginin etki kapsamia giren alanlar, saglik
sistemi, toplum yapsi, kiiltiir ve egitim sistemidir. Bu etkilesim saglik ¢iktilarini, bireyin
saglik sonuglarmi ve tiim saglik giderlerini etkilemektedir. Buna bagli olarak SOY
diizeyinin artmasi bireylerin 6z yonetimini destekleyerek ve giiglenmeyi saglayarak daha
iyl bir yasam Kkalitesi saglamaktadir. Artan saglik okuryazarligi diizeyi; esit saglik
sartlarinin olugmasi, devamliligin ve pozitif saglik sonuglarinin elde edilmesine olanak
saglamaktadir (Tas ve Akis, 2016:119). Saglik okuryazarligi alaninda yapilan ¢aligsmalara
bakildiginda daha ¢ok; mevcut saglik hizmetinden yeterli faydalanimin saglanmasi, saglik
maliyeti, saglik davranislart ve bunlarin neticesinde meydana gelen saglik sonuglari

noktalarinda yogunlagsarak ¢alismalar yiiriitiilmektedir (Sorensen vd., 2015:80).

2.1.6. Yetersiz saghk okuryazarhg:

Yetersiz saglik okuryazarliginin saglik akisina olan etkisi yapilan calismalarda ifade
edilmektedir. Bu yetersizligin sonucunda gereksiz hastane giderleri dolayisiyla
harcamalarin artmas1 ve buna bagli olarak yiiksek tetkik yaptirma oranlari olmasi, daha
uzun hastane yatis siirelerinin yasanmasi ve acil servis kullanimlarinda goriilen artiglar gibi
sebeplerden dolay1 gereksiz is yiikii ters orantili olarak is giicii oraninin diismesi ve yiiksek

saglik harcamalaria sebebiyet vermektedir (Baker vd., 1998:76; Ozman, 2023). Bir diger



yandan, saglik okuryazarlig1 yetersiz diizeyde olan bireyler saglik sistemine yapilan geg
basvuru sebebiyle koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanamamalarina ve hastaneye
yapilan yatis oranlarinda artmalara sebep oldugu anlagilmaktadir (Davis vd., 1996:1912).

Bireylerde yetersiz saglik okuryazarligt 6z giiven eksikligi nedeniyle saglik
personeliyle zayif iletisime sebebiyet vermektedir. Bu iletisim sekli dogru saglik
sonuclarinin 6niine gegerek tam bir saglik hizmeti almaya engel olusturmaktadir. Bu
sebeple hastalar, yasadigi saglik sorunu ile ilgili siirecini yonetememe, saglikla ilgili
verilen talimatlar1 anlamakta zorlanma, regeteleri anlayamama ve ilag kullanim1 konusunda
sitkinti yasama gibi sonuglarla karsi karsiya kalmaktadir. Sonucgta bireylerin saglik
durumlarinin gerilemesine, hastaneye daha sik bagvuru yapmalarina ve fazla saglik
harcamast yapmalarima neden olabilmektedir (Sezgin, 2013:73). Freedman ve
arkadaslarinin yaptig1 calisma ile yetersiz-sinirli saglik okuryazarligi, toplum ve birey
sagligr ve saglik sistemine yonelik ciddi etkisini kanitlayan ¢alismalarin zamanla arttig
ifade edilmistir. Bunlar;

v' Oz-bakimda yetersizlik,

v’ Hastaliklarin semptomatik déneminde saglik bakimi arayiginda yasanan
gecikme,
Koruyucu saglik hizmetleri konusunda diisiik diizeyde bilgi ve faydalanma,
Bireyin tibbi durumunu anlamasinda yetersizlik ve bu konuda yasanan kaygi,
Tibbi Oneri ve talimatlara uyumda yetersizlik,

Genel mortalitede artis,

NN

Saglik bakim maliyetlerinde yilikselme olarak ifade edilmektedir (Freedman vd.,

2009:446).

2.1.7. Diinyada ve iilkemizde saghk okuryazarhgi

Avrupa Konseyi’nin 2022 yilinda yayinladigi saglik okuryazarligi rehberi ile bes
temel amag belirlenmistir. Bunlar; mevcut saglik bilgilerine erisim, uygun tedaviye ulagim,
saglik alaninda yetkin ve sorumluluk sahibi insanlarla iletisim, tedavi ve bakim ile ilgili
aliman kararlara etki etme, saglik hizmetlerinin anlasilmasi igin dijital platformlara
erisimdir (COE, 2022). Belirlenen bu amagclar sagliga ulasim hakki i¢in tiim yollara esitlik
getirmektedir (COE, 2019).

DSO tarafindan 2022°de baslatilan saglik okuryazarhg gelistirme serisi ile
Portekiz’de, Mali’de ve Kuzey Hindistan bélgelerinde calismalar yapilmistir. Yapilan
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caligmalarin ortak Ozellikleri; yasanan saglik problemlerine iliskin, saglik hizmetlerine
ulasimin kolaylagsmasi i¢in saglik okuryazarliginin gelistirilmesinin tesvik edilmesi ve
Oneminin agiklanmasidir (WHO, 2022).

ABD Ulusal Tip Kiitiiphanesi (United States National Library of Medicine, NLM)
ToxTown adli interaktif bir web sitesi ve mobil uygulama gelistirmistir. Bu proje, ¢cevresel
saglik risklerini anlamak igin gorsel ve etkilesimli bir platform sunarak saglik
okuryazarligini artirmay1 hedeflemektedir (Hochstein vd., 2007:21).

Saglik okuryazarligi diizeylerinin belirlenmesi i¢in diinyanin farkl itilkelerinde ve
tilkemizde calismalar yapilmistir. Amerika’da, Avrupa’nin sekiz ilkesinde (Almanya,
Polonya, Avusturya, Bulgaristan, Irlanda, Yunanistan, Hollanda ve Ispanya) ve Asya
iilkelerinde (Tayvan, Endonezya, Malezya, Myammar, Vietnam, Kazakistan) caligmalar
yiirlitiilmistlir. Caligmalar bu bolgelerde saglik okuryazarliginin yetersiz oldugunu ortaya
cikarmistir (Raingruber, 2014: Sorensen vd., 2015: Duong vd., 2017).

Tiirkiye” de yapilan geneli temsilen kesitsel tipteki ¢alisma sonucunda ise toplumun
% 68.9’luk bir oranin saglik okuryazarligi konusunda sorunlu ya da yetersiz oldugu
goriilmiistiir (Ozkan, 2018). Yapilan calismalar sonucu her iilkenin kendine gore farkli
sonuclar1 olsa da SOY diizeyinin sorunlu-yetersiz bir diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu
sonuclara gore kiiresel olarak kabul goren sonug; toplumlarin yetersiz SOY diizeylerinin

oldugu ve gelistirilmesi gerektigidir (Akca, 2019).

2.2. Saghkh Yasam Bicimi Davranisi
2.2.1. Saghkh yasam bicimi davramsi kavram

Her insanin temel haklarindan biri de saglikli olmaktir. Saglik olarak tanimlanan
iyilik halinin elde edilmesi ve devamliligin siirdiiriilmesi, bireylerin sorumlulugu oldugu
kadar saglik calisanlarinin da temel amaglar arasindadir. Bireylerin, saghigin
devamliliginin saglanmas1 ve gelistirilmesi konusunda davranis kazanilabilmesi icin
onemli olan 6z denetime sahip olmalar1 ve uygulamaya aktarmaya istekli olmalar
onemlidir. Ciinkii sagligin gelistirilmesi konusunda bireylere diisen sorumluluk olumlu
saglik davranislarinin edinilmesi ve devamliliginin saglanmasidir (WHO,2010).

Cocukluk caglarinda baglayan ve ailede temelleri atilan saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 egitimi olduk¢a 6nemlidir. Bu davraniglarin egitimle kazanilmasiyla beraber
sosyal iligkilerin de katkisi vardir. Saglikli yasam bi¢imi davranislarini hayatina entegre

eden bireylerin yagsam kalitesi de gelismektedir (WHO,2019).



Saglikli yasam bicimi davranislar1 hakkinda yapilan ¢aligmalarda, bu davranislara
sahip olan kisilerde depresyon ve anksiyete gibi psikolojik problemlerle karsilagsma
oranmnin distiigii ayn1 zamanda diyabet, hipertansiyon ve kalp hastaliklar1 gibi kronik
rahatsizliklardan korunmay1 destekledigi ortaya ¢ikmistir (Saneei vd., 2016; Shafieyan vd.,
2015:161). Tim bunlara ek olarak sigara igmemek, egzersiz yapmak ve normal kiloyu
korumak gibi faktorlerin bireylerin yasam siirelerine ve kalitelerine pozitif yonli katki
sagladig1 goriilmiistiir (Stenholm vd., 2016:8).

Pender ve arkadaslar yaptig1 ¢alismada saglikli yasam bi¢imi davranislarini sagligi
gelistirme calismalarinin  bir parcast olarak ele almistir. Saglikli yasam bigimi
davraniglarinin bilesenleri olarak bireyin kendi saglik sorumlulugunu alma, dengeli ve
yeterli beslenme, kisiler arasi iliskiler, diizenli bir sekilde egzersiz yapma, stres yonetimi

ve kendini gerceklestirme bagliklarini ele almistir (Pender vd., 2014:17).

2.2.2. Beslenme

Yasamin temel gereksinimlerinden biri beslenmedir. Biiyiime, gelisme ve yasamin
basarili bir sekilde stirdiiriilmesi i¢in beslenme sarttir. Toplumda bilindigi gibi beslenme,
karm doyurmak agligi bastirmak veya caninin ¢ektigi bir seyi yemek anlamlarina gelmez.
Beslenme, viicudun sagligini korumak, gelistirmek ve yasam Kkalitesini arttirmak
amaglariyla ihtiya¢ duyulan besinleri yeterli dl¢iide ve uygun zamanlama ile bilingli bir
sekilde almaktir (Tiirkiye'ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2004).

Literatiirde bakildiginda genel olarak Pender ve arkadagslarinin yaptigi tanimlama
esas alinmaktadir. Bu tanimlamada beslenme davranisi, sagligin temel bilesenlerinden biri
ve sagliksiz beslenme davranisini ise diinya obezite oranini yiikselten temel risk
faktorlerinden biri seklinde karsimiza ¢ikmaktadir (Pendervd., 2014:17). Motivasyon, 6z
yeterlilik, gelecege yonelik eylem planlama, hedef koyma davraniglari, algilanan ebeveyn

destegi beslenme davranigini etkileyen faktorler icerisinde 6n plana ¢ikmaktadir (Kelly vd.,
2017:21).

2.2.3. Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin aktif rol aldig1 ve enerji harcamay1 gerektiren tim
hareketler olarak ifade edilmektedir (Eichler, 2009:313). Egzersiz ise planli, diizenli ve
tekrarli olacak sekilde fiziksel uygunlugun korunmasimi ve gelistirilmesini hedefleyen

fiziksel aktiviteler seklinde tanimlanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014).
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Toplumun daha mutlu ve saglikli bir hale gelebilmesi i¢in hareketli ve aktif bir
yasamin benimsenmesi ile miimkiin olmaktadir. Egzesizler giinliik yasantimizin bir pargasi
olmalidir. Diizenli fiziksel aktivitenin bireylerin psikolojik, sosyal, bedensel, entelektiiel ve
ruhsal anlamda iyilik halini gelistirmeye ve korumaya biiyiik katkilar1 oldugu goriilmiistiir
(Tatar, 2020; T.C. Saglik Bakanligi, 2014).

Diinya geneli mortalitede dnde gelen en 6nemli risk unsurlarindan birisi de yetersiz
fizikselaktivitedir. Fiziksel aktivitenin bir¢ok yararinin yaninda bulasici olmayan
hastaliklardan korumasi 6n plana ¢ikmaktadir. Diinya iizerinde dort yetiskinden birinin
yeteri kadar aktif olmadig1 goriilmektedir. Bu nedenle DSO’ye iiye olan devletler 2025
yilina kadar yetersiz fiziksel aktiviteyi % 10 oraninda azaltmak konusunda ortak bir karara
varmis ve ¢alismalar yiiriitmektedirler (WHO, 2022).

Diizenli ve devamli fiziksel aktivite diyabet, felg, kalp hastaliklar1 ve kanser tiirleri
gibi hastaliklardan korunmak ve hasta bireylerin iyilesme siirecini hizlandirmak igin
biitiinciil pozitif bir etkisi oldugu ispatlanmistir. Saglikli beden agirliginin korunmasini
saglar, zihinsel saglig1 korur, diizenli bir yasam sekli saglar ve yasam konforunu iyilestirir

(Demirtiirk vd., 2017:169).

2.2.4. Saghk sorumlulugu

Bireyin kisisel saglhigina yonelik olumlu saglik davraniglar1 kazanarak sagligi
gelistirici, koruyucu tutum ve davramis degisiklikleri sergileyebilmesi saglik sorumlulugu
olarak ifade edilmektedir. Saglik sorumlulugu, saglik kontrollerinin zamaninda
yapilmasini, saglik hizmetlerinin uyar1 ve Onerilerine uyulmasini ve saglik konusunda
istekli olunmasin1 gerektirmektedir (Demir Avci, 2016). Saglik sorumlulugu diizeyinin
belirlenmesi i¢in bazi kriterler su sekildedir;

v Kisinin ilk olarak kendini ve bedenini tanimasi,

v" Diizenli araliklarla saglik kontrollerini yaptirmas,

v Saglik ile alakali degisikliklerin dnemsenip bir hekime ya da saglik kurulusuna

bagvurulmasi,

v Saglik alaninda ki yeniliklerin ve degisikliklerin takip edilmesi, saglik 6nlemleri

ve erken teshis konularina vakit ayrilmasi,

v' Tedavi ve Onlemlerin ciddiye alinmasi olarak ifade edilebilir. Saghk

sorumlulugu yasam boyu fayda getiren bir kavramdir (Arslan ve Ceviz,

2007:211).
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2.2.5. Manevi gelisim

Manevi gelisim, esasinda maddi varolusun 6tesinde bir seye inanmak, mekan ve
zaman kavramlarinin 6tesindeki hakikatin farkindaligi konusundaki ¢aba, manevi gelisim
olarak ifade edilmektedir (Sokal, 2010; Ahmed, 2023).

Hayatin anlami ve amaci ile alakali herkesi ilgilendiren temel sorular manevi
gelisimin kapsamui i¢indedir. Manevi gelisim, kisilerin dini inanglariyla veya bagliliklariyla
bagdaslastirilamaz. Toplumsal ve bireysel kimligin daima i¢inde bulundugu manevi
arayisla oliime, actya, giizellige, iyiye, kotiiye, olumlu ve olumsuz deneyimlere verdigimiz
tepkiler manevi baglami ifade eder. Bu, manevi degerlerin kavranmasi ve varolugsal
sorular1 yanitlamanin yollarin1 aramakla alakalidir (Ahmed, 2023:43; Ciiceloglu, 2009).

Manevi gelisim konusunda yapilan bazi ¢alismalar, bu konuda gelisimine &zen
gosteren hastalarin duygusal, sosyal ve fiziki yonden daha iyi durumda oldugunu
gostermistir. Saglik diizeyinin maneviyat ile paralel sekilde iliskili oldugu saptanmistir

(Ahmed, 2023:43; Ciiceloglu, 2009; Boztilki ve Ardig, 2017:24).

2.2.6. Kisilerarasi destek

Kisinin 6ncelikle kendini tanimasi, kabul etmesiyle baslayan diger bireylerden aldig:
geribildirimler araciligiyla giigclii ve zayif yonlerinin ortaya konmasi ile yasaminin
zenginlesmesi siireci kisilerarasi iletisim olarak tanimlanir (Aydin, 2016).

Bireylerin, bir veya daha fazla kisiyle birlikte kisileraras1 kabiliyetlerini artiran
ebeveynler, 6gretmenler, dahil olunan topluluk iiyeleri ve akranlarla sosyal etkilesim
amaciyla saglanan faaliyetler veya stratejilerin tiimii kisileraras1 destek kavramini
olusturmaktadir. Kisilerarasi destek baglaminda hedeflenecek sorumluluklar veya
beceriler, ortak yonelim, bakis agis1 edinme, aktiviteler , sosyal katilim ve problem ¢6zme
faaliyetlerini icerir (Luisellivd., 2008).

Ogzetle, kisileraras1 destek programlar1 ile aktif hale gelen kisileraras: iliskiler
hastaliklarin mortalite ve morbiditesini azalttigin1 gosteren ¢aligmalar yapilmistir.
Toplumsal ve sosyal iligkilerin saglik tizerinde olduk¢a gliglii bir etkiye sahip oldugu
anlagilmistir (Tatar, 2020:53; House vd., 1988:293).

2.2.7. Stres yonetimi

Modern yasam olarak tabir edilen giinlimiiz standartlarinda stres, bir hastalik olarak

kabul gormektedir. Hayat siirecinin dogal sonucu olarak karsilastigimiz degisimlere ayak
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uydurma zorunlulugu, beraberinde fiziksel, sosyal ve psikolojik agilardan gerilimlere
maruz kalarak bireyin kendini tehdit altinda hissetmesi durumunu ortaya g¢ikarmaktadir
(Aydm, 2008). Ortaya ¢ikan bu tablo stres olarak adlandirilmaktadir. Insan organizmasi
stres tablosundan oldukca fazla etkilenmekte ve yikici sonuglarla karsilasmaktadir. Stresin
yikict etkileri sonucu insan sagligi bozulmaktadir (Agiroglu vd., 2017:50).

Bircok hastaligin en kapsamli etyolojileri arasinda biiylik yeri olan stres, sagligin
gelistirilmesi konusunda ciddi emek isteyen bir konudur. Stres ile miicadelede onemli
noktalar; stres kaynagini tanima, kaynaga yonelik calismalarda bulunma, en kisa siirede
miidahale etme ve yasam boyu stresle miicadele konusunda aktif rol almaktir (Demirci
vd., 2013:288).

Insanlarin sik stk maruz kaldig stresle aslinda iyi bir sekilde yonetilerek basa ¢ikmak
miimkiindiir. Iyi bir stres yonetimi, stresi cok yonlii ele alan yani fiziksel ve psikolojik
olarak dayaniklilik ve basa ¢ikma yetileri gelistirmeye dayali planl bir ¢alismayi igeirir.
Literatiirde stresle basa ¢ikma ¢alismalarinda esas alinan kaynaklar, psikanalitik savunma
mekanizmasi kavrami iizerine ¢aligmaktadir. Bu savunma mekanizmasinda, kisinin bilingli
cabalar1 ve biling dig1 savunma mekanizmalar strese karsi sosyal ve psikolojik biitlinliigii

korumay1 hedeflemektedir (Dogan ve Eser, 2013:28).

2.2.8. Diinyada ve iilkemizde saghkh yasam bicimi davramslar

Amerika’da yapilan "The Blue Zones" arastirmasi adin1 100 yasindan biiyiik ve
kronik hastaliklara yakalanmadan yasayan uzun Omiirlii insanlarin yogun bulundugu
bolgelerin mavi ile igaretlenmesiyle olusturulmustur. Bu arastirma, diinyanin en uzun
Omiirlii insanlarinin yasadig1 bes bolgeyi inceleyerek saglikli yasam bigimlerini belirlemeyi
amaglamaktadir. Blue Zones projesi, saglikli yasam bi¢imlerini tesvik eden stratejilerin ve
topluluk tabanli uygulamalarin gelistirilmesine yonelik ilham verici bir kaynak
olusturmustur (Ersoy vd., 2023:49).

Avrupa ve Diinya Genelinde, Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) baslatti§1 Healthy
Cities (Saglikli sehirler) Hareketi, kentlerde saglikli yasam bi¢imini tesvik etmeyi
amaclamaktadir. Bu hareket kapsaminda, kent planlamasi, ¢evre diizenlemesi, toplu tagima
sistemleri ve yesil alanlarin artirilmasi gibi stratejiler uygulanarak saglikli yasam bigimi
desteklenmektedir (WHO, 2021; Giir, 2024:167).

Kanada ve Amerika’da aktifligini siirdiiren "5-2-1-0" kampanyasi, ¢ocuklara ve

ailelere saglikli yasam bi¢imini tesvik etmek i¢in dort basit kural sunmaktadir: Her giin 5
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porsiyon meyve ve sebze tiiketmek, giinde 2 saatten az ekran kullanim siiresi (TV,
bilgisayar vb.), her giin 1 saatten az olmamak kaydiyla fiziksel aktivite yapmak ve her giin
0 sekerli icecek tiiketmek. Boylece saglikli yasam bi¢imini yasamimiza entegre etmeyi
hedeflemektedir (Khalsa vd., 2017:79; Foltz, 2011:424).

Cin Kadoorie Biobank Isbirligi Grubu tarafindan yiiriitilen calismaya Cin’de
451.233 katilmci dahil edilmis ve 11 yil sliren bu ¢alisma sonucunda bes diisiik riskli
yasam tarzi faktorii, yani hi¢ sigara igmemek, asir1 alkol kullanmamak, fiziksel olarak aktif
olmak, saglikli beslenme aligkanliklar1 ve saglikli viicut yag seviyeleri daha uzun saglikli
yasam beklentisi ile iligkilendirilmistir (China Kadoorie Biobank Collaborative Group,
2023:1542).

YueLi ve arkadaslar1 tarafindan, Amerika Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme
Arastirmasi'ndan yakin zamanda yayimlanan verileri kullanarak ABD'li 20 yas ve iizeri
yetigkinlerin saglikli yasam tarz1 egilimleri degerlendirilmis. Bu ¢alismada 1999-2016 ile
2017-2020 dongtileri (1999'dan 2016'ya kadar dokuz adet 2 yillik dongii ve 2017'den Mart
2020'ye kadar 1 birlesik dongii) arasinda sigara igmeme, saglikli beslenme ve yeterli
fiziksel aktivitede artiglar gozlenirken, saglikli kiloda da azalma gozlenmistir. Yas grubuna
gore esitsizligin giderek arttig1 ve irk, etnik koken, egitim diizeyi ve gelir diizeyine gore
kalict esitsizliklerin oldugu saglikli yasam tarzinda bir iyilesme tespit edilmistir (Li vd.,
2023).

Ayan Chatterjee ve arkadaglarinin (2021) yaptig1 ¢aligma sonucunda saglikli yagam
tarzina yonelik dijital miidahaleler saglikli yasam big¢imi yoOnetimini etkiledigi ortaya
cikarmistir. Dijital okuma ve aragtirmalar kisinin dogru tespitler yapabilmesini ve bunlar
davranisa ¢evirebilmeyi sagladig1 goriilmiistiir (Chatterjee vd., 2021).

Nevin Citak Bilgin ve arkadaslarimin 2019 yilinda 2060 {iiniversite &grencisiyle
yaptig1 calismada arastirma sonuglari, saglik alaninda egitim alan &grencilerin, bu alan
disinda egitim alan Ogrencilere gore saglikli yasam bi¢imi davranislarinin nispeten iyi
diizeyde oldugunu gostermistir. Saglik bilimleri ile alakali boliimlerde egitim alan
ogrencilerde; gelir durumu, cinsiyet, beden kitle indeksi ve ebeveynlerin egitim diizeyinin
SYBD’yi etkilemedigi goriilmiistiir. Saglik dis1 boliimlerde 6grenim goéren dgrencilerde
ise; smif, cinsiyet, beden kitle indeksi ve yasin SYBD’yi etkilemedigi saptanmistir.
Bunlarla beraber daha iyi gelir durumuna sahip olan, ilde yasamis olan, egitim diizeyi daha
yiiksek ebeveynleri olan, saglikla alakali konularda aktif medyay: takip eden ve saglik

durumlarini iyi olarak ifade eden bireylerin saglik alaninda egitim almalar1 farketmeksizin
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saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin daha olumlu oldugu goriilmiistiir (Citak Bilgin N.
vd., 2019:188).

Degerli’nin 2020 yilinda yapmis oldugu calismanin 6rneklemini 18 yag tisti 510
birey olusturmaktadir. Calisma sonucunda SYBD diizeyi “orta” diizeyde tespit edilmistir.
Sagligin  gelistirilmesi ve korunmasi konusunda yapilan ¢aligmalarda bireylerin
davraniglarinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarina 6nemli bir etkisi oldugu saptanmustir.
Kisiler uygun saglik davraniglar1 gostermesi durumunda sagligini korumakla beraber
sagligin gelistirebilir ayn1 zamanda bu saglik halinin siirdiiriilmesini saglayabilecegi de

disiiniilmektedir (Degerli, 2020:66).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, Adiyaman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimii'nde okuyan hemsirelik 6grencilerinde saglik okuryazarlik diizeyi ile saglikli
yasam bi¢cimi davraniglart arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmig bir
calismadir.

Yapilan caligma tanimlayici ve iligki arayict tipteki bir arasgtirma olarak

planlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Adiyaman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde yiiriitiilmiistiir.
Aragtirma, Adiyaman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan 2, 3 ve 4.sinif
hemsirelik Ogrencilerinden 11.03.2024-24.04.2024 tarihleri arasinda caligmaya goniillii
olarak katilmay1 kabul eden hemsirelik O6grencileri ile yapilmistir. 1. siif &grencileri
uzaktan egitim aldiklar1 icin ulasilabilirlik kisith olmasi sebebiyle ¢alismada yer

almamustir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Adiyaman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimii’nde okuyan 6grencilerden 2. siiftan 109, 3. siiftan 105 ve 4. siniftan 110 kisi

olmak tizere toplam 324 6grenci olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma i¢in Orneklem se¢imine gidilmemistir. Arastirmanin Orneklemini,
arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelik 6grencileri olugturmustur. Evreni olusturan
tim bireylere ulasilmaya calisilmis ancak 6grencilerin anket uygulanmasi sirasinda
fakiiltede bulunmama ve c¢alismaya katilmak istememe gibi nedenlerle 267 Ogrenciye
ulagilmistir. Arastirmanin dahil edilme ve dislanma kriterlerine uyan tiim hemsirelik

Ogrencileri aragtirma kapsamina alinmistir.
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3.5. Arastirmanin Dahil Edilme Kriterleri

Adiyaman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimiinde okuyan
Ogrenci olmak, kendi istegiyle calismaya katilmayir kabul etmek, sorulari anlamasini

engelleyecek gorsel, biligsel ve zihinsel bir mani olusturacak durumun olmamasi.

3.6. Arastirmanin Dislanma Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uymamak, veri toplama aracim1 eksik

doldurmak, kendi istegiyle ¢alismaya katilmamak.

3.7. Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri, “Tamtict Bilgi Formu”, “Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olcegi -
327, “Saglikl1 Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi - 11 ” ile toplanmustir.

3.7.1. Tanitici 6zellikler formu

Tanitict Ozellikler Formu arastirmacilar tarafindan konu ile alakali literatiir
incelendikten sonra olusturulmustur (Arikan A. 2020; Tatar M. 2020; Akg¢a A. 2019;
Degerli H. ve Yigit Oz A. 2020). Tantic1 dzellikler formu smmf, yas, cinsiyet, medeni
durum, yasadigimiz yer, yasadiginiz bolge, kardes sayisi, aile yapisi, anne egitim diizeyi,
anne meslegi, baba egitim diizeyi, baba meslegi, sosyo-ekonomik durumu, {niversite
egitimi donemi boyunca kaldigr yer, kisinin son mezun oldugu okul, hemsirelikte

lisansiistii egitim yapmayi diisiiniiyor olma durumuna iliskin 16 sorudan olugsmaktadir.

3.7.2. Tiirkiye saghk okuryazarhg olcegi - 32 (TSOY-32)

TSOY-32, 32 soru ihtiva etmektedir, kisiler her bir soru i¢in zorluk derecesine gore
yapilmis besli Likert 6l¢eginin ifade ettigi; ¢ok kolay, kolay, zor, ¢ok zor, fikrim yok
cevaplarindan herhangi birini isaretlemeleri beklenmektedir.

Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirma Konsorsiyumu (HLS-EU CONSORTIUM,
2012) tarafindan gelistirilen 6l¢ek Tiirkce *ye uyarlanarak, TSOY-32'nin Tiirk¢e versiyonu
2016 yilinda Okyay ve arkadaglar1 tarafindan Tiirkge giivenilirlik ve gegerlik calismasi
yapilmustir.

TSOY-32, en az ilkokul mezunu ve 15 yas iistii olan bireylerde saglik okuryazarligini

degerlendirmek amaciyla olusturulmus bir 6z bildirim 06l¢egidir. Tirkiye Saghk
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Okuryazarhg Olgegi, Avrupa Saghik Okuryazarligi Arastirma Konsorsiyumu tarafindan
olusturulan 6lgegin kavramsal ¢ergevesine dayanarak hazirlanmistir. Fakat TSOY-32' nin
Ozgiin olgekten farki, {i¢ temel boyut yerine iki temel boyut esas alinarak, 2X4’liik bir
matris seklinde diizenlenmistir. Yapilan bu diizenlemeye gore, matrisin iki boyutu olarak
tedavi ve hizmet bir de hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesi ele alinmistir. Dort
stire¢ ise saglikla alakali bilgiye ulagma, saglikla alakali bilgiyi anlama, saglikla alakal
bilgiyi degerlendirme, Saglikla alakali bilgiyi uygulama olmak iizere toplam sekiz
bilesenden meydana gelmistir.

Olgegin Tiirkge’ de giivenirligi, Cronbach Alfa ile degerlendirilmis, i¢ tutarlik
katsayist 0.927 olarak hesaplanmistir. Matrisin birinci boyutu olan tedavi ve hizmetin i¢
tutarlilik katsayis1 0,880°dir. Ikinci boyut olarak hastaliklardan korunma ve saglhigmn
gelistirilmesi boyutunun i¢ tutarlilik katsayist 0,863’tiir. Olgegin kapsadigi kavramsal
cergeve, saglikla ilgili iki boyut (tedavi ve hizmet, hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistirilmesi) ve saglikla alakali karar alma ile ilgili dort bilgi elde etme siirecini (ulagsma,
anlama, degerlendirme ve uygulama) icermektedir (Okyay P. ve Abacigil F. 2016).

Calismamizda kullandigimiz TSOY-32 o6l¢egi Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayisi
0.960 olarak hesaplanmistir.

Saglik okuryazarlig1 diizeyi, elde edilen puana gore su sekilde kategorize edilmistir:

0-25 puan araligi, yetersiz saglik okuryazarligi

25-33 puan araligi, sorunlu — sinirlt saglik okuryazarlig

33-42 puan aralii, yeterli saglik okuryazarlig

42-50 puan araligi, miikemmel saglik okuryazarlig1 seklinde tanimlanmaktadir.

Olgekte elde edilen puanlara gére 0 puan en diisiik SOY diizeyini, 50 puan ise en

yiikksek SOY diizeyini gostermektedir. (Okyay vd., 2016)

3.7.3. Saghkh yasam bicimi davramslar olcegi - 11 (SYBD-II)

SYBD-II, Walker ve ¢alisma arkadaslar1 tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. Tlk
olusturuldugunda 48 maddeden olusmaktaydi. (Walker vd., 1987) Sonra olgek 1996
yilinda yeniden diizenlenerek Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 11 ad1 ile yeniden
adlandirlmistir. Olgek yeni haliyle 52 maddeden olusmaktadir (Walker, Volkan, Pender
1988).

Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi II'nin 2008 yilinda iilkemizde Zuhal
Bahar ve arkadaglari tarafindan gegerlik ve gilivenirlik ¢alismas1 yapilmistir. SYBD-II, 6 alt
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grup icermektedir; fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim,
kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimi (Walker, 1988 ; Bahar vd., 2008:13). 4°li likert tipi
puanlamaya sahip bir 6lgek olan SYBD-II' yi olusturan sorulara verilen cevaplar igin
‘higbir zaman’, ‘bazen’, ‘sik sik’ ve ‘diizenli olarak’ se¢enekleri yer almaktadir. Cronbach
alpha degeri giivenirlik katsayist 6l¢egin geneli i¢in 0.94 olarak, alt1 alt faktorleri igin 0.79-
0.87 arasinda bir deger alacak sekilde hesaplanmaktadir.

Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi - 1I, 52 sorudan olusmaktadir.
Katilimcilar  sorulan  faaliyetleri ne siklikla  yaptiklarimi = gosteren  secenegi
isaretleyeceklerdir. Verilen cevaplardan (1) hi¢bir zaman , (2) bazen , (3) sik sik , (4)
diizenli seklinde puanlandirilmistir. Anket sonunda her soru i¢in verilen cevabin puanlari
toplanarak toplam puan elde edilmektedir. Bu hesaplama sonucu alinabilecek en diisiik
puan 52 ve en yiiksek puan 208 olacak sekildedir. (Bahar vd., 2008:13)

Calismamizda kullandigimiz SYBD-II 6l¢egi Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayisi
0.940 olarak hesaplanmustir.

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin uygulanmasi fakiiltede arastirmaci tarafindan anket formlarinin
Ogrencilere verilmesi ve yiiz yiize goriisme yolu ile gerceklestirilmis, dgrencilere veri
toplama formlar1 sinif ortaminda uygulanmistir. 11.03.2024-24.04.2024 tarihleri arasinda
calismanin kapsamiyla ilgili Ogrencilere bilgilendirme yapilmis ve daha sonrasinda
calismaya dahil olmayr kabul eden Ogrencilere Tanitict Bilgi Formu, Tiirkiye Saglik
Okuryazarhg Olgegi - 32, Saglikli Yasam Bigimi Davramislar: Olgegi - 11 uygulanmustir.
Formlar yaklagik olarak 15-20 dakika kadar siirede doldurulmaktadir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

SPSS for Windows 22 paket programi ile verilerin analizi saglanmistir. Verilerin
analizi yiizdelik degerler, en az ve en ¢ok degerler, sayilar, standart sapmalar ve ortalama
degerler ile birlikte istatistiksel analizler kullanilarak yapilmistir. ikili gruplarm
karsilagtirlmasinda normal dagilan Olclimler i¢in bagimsiz gruplarda t Testi, normal
dagilmayan Olgiimlerde Mann Whitney U Analizi uygulanmistir. Coklu gruplarin
karsilastirlmasinda normal dagilan dl¢iimler i¢in varyans analizi uygulanmustir. ileri analiz
olarak varyanslarin homojen oldugu durumlarda LSD, olmadigi durumlarda Dunnet C

kullanilmistir. Coklu gruplarin normal dagilmayan Ol¢iimlerinde Kruskall Wallis Analizi
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kullanilmis ve ileri analiz olarak Mann Whitney U kullanilmigtir. Verilerin “Kurtosis” ve

“Skewness” kat sayilar1 aracilig1 ile normallik varsayimina uygunluklart hesaplanmistir.

Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo 5.9.1°de sunulmustur.

Tablo 3.1. Calismada yer alan siirekli degiskenlere ait normal dagilim tablosu

Skewness Kurtosis
Siirekli Degiskenler Kat Sayist Kat Sayis1
Istatistik Standart [statistik Standart

n Hata Hata
Stres Yonetimi 267 0.668 0.149 0.854 0.297
Saglik Sorumlulugu 267 0.444 0.149 0.707 0.297
Beslenme 267 0.683 0.149 1.386 0.297
Fiziksel Aktivite 267 0.624 0.149 0.413 0.297
Kisilerarasi Iliskiler 267 0.147 0.149 0.389 0.297
Manevi Geligim 267 0.240 0.149 -0.036 0.297
SYBD-II 267 0.579 0.149 1.416 0.297
Saglikla ilgili bilgiye ulagsma —t* 267 -1.336 0.149 3.726 0.297
Saglikla ilgili bilgiyi anlama t 267 -0.964 0.149 1.365 0.297
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme t 267 -0.949 0.149 1.908 0.297
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama t* 267 -1.359 0.149 2.816 0.297
Tedavi ve hizmet* 267 -1.209 0.149 3.033 0.297
Saglikla ilgili bilgiye ulagma -h 267 -0.991 0.149 1.227 0.297
Saglikla ilgili bilgiyi anlama h 267 -1.160 0.149 1.615 0.297
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme h 267 -0.996 0.149 1.433 0.297
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama h 267 -0.771 0.149 0.884 0.297
Hastaliklardan korunma/Sagligin gelistirilmesi | 267 -1.024 0.149 1.452 0.297
TSOY-32 267 -1.043 0.149 1.713 0.297
Yag* 267 4.794 0.149 37.831 0.297
Kardes sayis1 267 0.954 0.149 1.548 0.297

* Normal dagilmayan verilerdir. Tiim veriler normal dagilmaktadir.

Calismada kullanilan SYBD-II 6l¢egi i¢in Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayisi
0.940, TSOY-32 olgegi icin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayisi 0.960 olarak

hesaplanmustir.
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3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma yapilmadan Adiyaman Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu’ndan 05/12/2023-480 karar no’lu 05.12.2023 tarihli izin onay1 ile aragtirmanin
uygulanacag Adiyaman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinden yazili izin alinmustir.
“Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi - 32” ve “Saglikli Yasam Big¢imi Davranislart
Olgegi - 1I kullanimi i¢in mail {izerinden iletisime gegilerek izin almmustir. Arastirmaya
dahil edilen 6grencilerin sozli bilgilendirilmis onamlar1 alinmasi amaciyla arastirmanin
amaci ve slirecine yonelik bilgi verilmistir. Caligmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin
verdikleri bilgilerin dogrulugunu saglamak ve kimlik bilgilerinin gizliligini korumak adina

bireylerden anket formlarina isimlerini yazmalar1 istenmemistir.

3.11. Arastirmanin Genellenebilirligi ve Simirhiliklar:

Arastirmamiz stirecinde 1. smif Ogrencileri uzaktan egitim aldiklart igin
ulagilabilirlik kisitli olmasi sebebiyle calismada yer almamistir. Arastirma sonucunda
edinilen bulgular yalmizca orneklem kapsamindaki hemsirelik 6grencileriyle sinirhidir,

biitiin hemsirelik 6grencilerine genellenemez.
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4. BULGULAR

Katilimeilarin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik ozellikleri

n %

2 85 31.8

Simif 3 95 35.6

4 87 32.6

- Kiz 180 67.4

Cinsiyet Erkek 87 326

. Evli 5 1.9

Medeni Durum g ar 262 98.1

Koy 40 15.0

Ilge 76 28.4

Yasanilan Yer i 150 562

Yurtdist 1 0.4

. Diger bolgeler 45 16.9
Bolge = <

Giineydogu Anadolu B. 222 83.1

. L. Cekirdek aile 243 91.0

Alle Tipi Genig aile 24 9.0

Okuryazar degil 40 15.0

Okuryazar 47 17.6

Anne Egitim [lkokul mezunu 108 40.4

Diizeyi Ortaokul mezunu 40 15.0

Lise mezunu 26 9.7

Universite mezunu 6 2.3

.. Ev hanim 247 92,5

Anne Meslegi Diger 20 75

Okuryazar degil 8 3.0

Okuryazar 17 6.4

Baba Egitim [lkokul mezunu 85 31.8

Diizeyi Ortaokul mezunu 54 20.2

Lise mezunu 75 28.1

Universite mezunu 28 10.5

Issiz 13 4.9

Isci 121 45.3

.. Memur 41 154

Baba Meslegi Ciftci o 120

Emekli 50 18.7

Yasamiyor 10 3.7
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Tablo 4.1. (Devam) Katilimcilarin demografik ozellikleri

n %
Cok diisiik 6 2.2
. Diisiik 26 9.7

Sosyo Ekonomik ora 189 708
Durum —

Iyi 40 15.0

Yiiksek 6 2.3

Evde ailemle 122 45.7
Universitede Evde 6 2.2
Kalma Yeri yalniz/arkadaglarla

Yurtta 139 52.1

SML 13 4.9

On lisans 4 15
Mezun Olunan Genel lise 36 135
Okul Siiper lise 5 1.9

Anadolu lisesi 170 63.7

Fen lisesi 39 145
Lisans Ustii Evet 153 57.3
Egitim Yapmay1 | Hayir 114 42.7
Diisiinme

n Min. Max. Ort. SS.

Yas 267 19 44 21.80 2.30
Kardes sayisi 267 1 12 4.61 1.70

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi, katilimcilarin %35.6’s1 3. Sinifta 6grenim gormektedir,
%67.4°1 kizdir, %98.1°1 bekardir ve %56.2°si ilde yasamaktadirlar. Katilimeilarin %83.1°1
GDA bolgesinde yasamaktadir, %91°1 ¢ekirdek ailede yagamaktadir, %40.4’{inlin annesi
ilkokul mezunudur, %92.5’inin annesi ev hanimidir, %31.8’inin babasi ilkokul mezunudur
ve %45.3’lniin babas1 iscidir. Katilimcilarin %70.8°1 orta ekonomik diizeye sahiptir,
%352.1°1 yurtta kalmaktadir, %63.7’si Anadolu lisesi mezunudur ve %57.3’1 lisansiistii
egitim yapmay1 diistinmektedir. Katilimcilarin yas ortalamasi 21.80+£2.30 ve ortalama
kardes sayis1 4.61+1.170 dir.

Calismada kullanilan 6lgek ve alt boyutlarindan alinan puanlarin dagilimi Tablo

4.2’de sunulmustur.

23



Tablo 4.2. Calismada kullanilan o6lcekve alt boyutlarindan alinan puanlarin dagilimi
(n=267)

Olgek ve Alt Olgekler n Min. Max. Ort. SS.

Stres yonetimi 267 8.00 32.00 18.87 3.82
Saglik sorumlulugu 267 9.00 36.00 21.19 4.57
Beslenme 267 9.00 36.00 20.36 | 4.33
Fiziksel aktivite 267 | 8.00 32.00 17.53 | 4.78
Kisilerarast iliskiler 267 9.00 36.00 23.78 | 4.47
Manevi gelisim 267 9.00 36.00 24.58 5.02
SYBD-II 267 | 52.00 | 208.00 | 126.30 | 21.88
Saglikla ilgili bilgiye ulasma 267 0 50.00 39.07 8.22
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 267 6.25 50.00 38.55 8.34
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 267 0 50.00 36.83 | 8.38
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 267 6.25 50.00 39.44 | 8.19
Tedavi ve hizmet 267 | 5.47 50.00 | 38.47 | 7.47
Saglikla ilgili bilgiye ulasma 267 6.25 50.00 38.32 8.84
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 267 3.13 50.00 38.59 9.32
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 267 0 50.00 37.01 9.30
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 267 3.13 50.00 36.62 8.90
Hastaliklardan korunma/Sagligin gelistirilmesi | 267 5.47 50.00 37.63 8.27
TSOY-32 267 | 11.72 50.00 38.08 | 7.34

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi katilimcilar, SYBD-II 06l¢egi Stres yoOnetimi alt
boyutundan 18.87+3.82, Saglik sorumlulugu alt boyutundan 21.19+4.57, Beslenme alt
boyutundan 20.36+4.33, Fiziksel aktivite alt boyutundan 17.53+4.78, Kisilerarasi iligkiler
alt boyutundan 23.78+4.47, Manevi gelisim alt boyutundan 24.58+5.02 ve SYBD-II
toplamindan 126.30+£21.88 puan almiglardir.

Tablo 4.2’de goriildiigli gibi katilimcilar, Hastaliklardan Korunma/Sagligin
Gelistirilmesi bileseni Saglikla ilgili bilgiye ulagma alt boyutundan 38.32+8.84, Saglikla
ilgili bilgiyi anlama alt boyutundan 38.59+9.32, Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme alt
boyutundan 37.014£9.30, Saghkla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama alt boyutundan
36.62+8.90 puan ve Hastaliklardan Korunma/Sagligin Gelistirilmesi bileseni toplamindan
37.634+8.27 puan almislardir. Katilimcilar, TSOY-32 6lgek toplamindan 38.08+7.34 puan

almiglardir.
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Tablo 4.3. Olcek kesme noktalarina gore saglk okuryazarlig diizeyleri

Olcek Kesme Noktalarina Gore n % - - -
Yetersiz Saglik Okuryazarlig 12 4.5 - - -
Smirli SO 42 15.7 - - -
Yeterli SO 133 49.8 - - -
Miikemmel SO 80 30.0 - - -

Olgek kesme noktalarma gore katilimecilarin %49.8’i yeterli saghk okuryazarligi

diizeyine sahiptirler (Tablo 4.3).
Demografik ozelliklere gore TSOY-32 Olgegi ve SYBD-II Olgek puanlarinin

karsilastirilmast Tablo 4.4’de sunulmustur.

Tablo 4.4. Demografik ozelliklere gore TSOY-32 olgegi ve SYBD-II ol¢ek puanlarinin

karsilastirtlmasi
n TSOY-32 SYBD-II
Ort. SS. Ort. SS.

2 85 37.40 7.44 130.68 22.71

3 95 39.24 5.80 122.89 18.24

Simf 4 87 37.47 8.58 125.73 24.12
Test ve Onemlilik F=1.846 F=2.926
p=0.160 p=0.055

Kiz 180 39.20 6.32 124.67 18.83

Cinsiyet Erkek ” 87 35.76 8.69 129.68 26.95
Test ve Onemlilik t=3.290 t=-1.561
p=0.001 p=0.121

Evli 5 36.95 4.29 134.40 11.24

Medeni Bekar 262 38.10 7.39 126.14 22.02
Durum Test ve Onemlilik t=-0.345 t=0.835
p=0.730 p=0.404

Koy 40 37.55 8.36 125.90 26.73

Tice 76 38.45 6.42 125.10 21.58

i:ﬁa‘“la“ i ] 150 | 38.03 | 755 | 126.79 20.61
Test ve Onemlilik F=0.203 F=0.153
p=0.817 p=0.858

Diger bolgeler 45 39.45 6.80 132.80 22.19

Bilge Giineydogu Anfldolu b. | 222 37.80 7.43 124.98 21.63
Test ve Onemlilik t=1.381 t=2.201
p=0.169 p=0.029

Cekirdek aile 243 38.20 7.41 127.09 22.21

. . Genis aile 24 36.85 6.67 118.24 16.57

Aile Tipi = —

Test ve Onemlilik t=0.859 t=1.899
p=0.391 p=0.059
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Tablo 4.4. (Devam) Demografik

puanlarimin karsilastirilmasi

ozelliklere gére TSOY-32 olcegi ve SYBD-II ol¢ek

n TSOY-32 SYBD-II
Ort. SS. Ort. SS.

Anne Egitim Okuryazar degil 40 37.91 8.21 125.88 18.85
Diizeyi Okuryazar 47 36.84 7.30 123.45 21.08
[lkokul mezunu 108 38.19 17.77 125.03 21.00
Ortaokul mezunu 40 38.76 6.52 125.03 23.67
Lise mezunu 26 39.06 6.08 135.62 26.36
Universite mezunu 6 37.96 4.47 142.50 21.04

Test ve Onemlilik F=0.434 F=1.895

p=0.825 p=0.096
Anne Meslegi | Ev hanimu 247 38.03 7.43 125.92 2151
Diger 20 38.67 6.22 131.00 26.19

Test ve Onemlilik t=0.367 t=-0.999

p=0.708 p=0.319
Baba Egitim Okuryazar degil 8 38.04 4.68 120.13 17.87
Diizeyi Okuryazar 17 36.33 8.02 120.18 15.45
Ilkokul mezunu 85 38.70 7.22 125.09 23.38
Ortaokul mezunu 54 37.41 7.96 125.11 20.67
Lise mezunu 75 37.73 7.29 127.09 19.75
Universite mezunu 28 39.47 6.98 135.61 27.41

Test ve Onemlilik F=0.636 F=1.525

p=0.672 p=0.182
Baba Meslegi | Issiz 13 38.58 9.37 111.85 21.58
Isci 121 38.30 7.03 126.74 20.72
Memur 41 37.55 7.35 128.44 22.72
Ciftci 32 36.41 8.29 129.59 23.70
Emekli 50 38.55 7.25 123.64 21.87
Yasamiyor 10 39.84 6.10 133.80 22.50

Test ve Onemlilik F=0.560 F=1.775

p=0.731 p=0.118
Sosyo Cok distik 6 37.24 8.96 110.81 22.83
Ekonomik Diisiik 26 39.06 9.26 122.38 19.51
Durum Orta 189 37.57 7.09 126.82 21.22
Iyi 40 39.67 7.26 128.05 24.44
Yiiksek 6 40.04 4.33 130.67 32.09

Test ve Onemlilik F=0.938 F=1.112

p=0.443 p=0.351
Universitede Evde ailemle 122 38.19 7.02 124.48 22.74
Kalma Yeri Evde 6 35.42 11.38 136.17 16.86

yalniz/arkadaglarla

Yurtta 139 38.09 7.46 127.47 21.23

Test ve Onemlilik F=0.408 F=1.229

p=0.665 p=0.294
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Tablo 4.4. (Devam) Demografik ozelliklere gore TSOY-32 olcegi ve SYBD-II dlgek
puanlarimin karsilastirilmasi

n TSOY-32 SYBD-II
Ort. SS. Ort. SS.
Mezun SML 13 38.61 6.74 127.69 27.23
Olunan Okul | On lisans 4 34.08 7.92 117.25 24.14
Genel lise 36 38.59 6.27 130.19 24.42
Stiper lise 5 35.39 8.32 123.20 21.90
Anadolu lisesi 170 37.87 7.90 126.93 21.15
Fen lisesi 39 39.08 5.70 120.79 20.61
Test ve Onemlilik t=0.587 t=0.917
p=0.710 p=0.471
Lisans Ustii Evet 153 38.59 6.62 129.82 21.12
Egitim Hayir 114 37.39 8.19 121.57 22.08
Yapmay1 Test ve Onemlilik t=1.750 U=9.593
Diisiinme p=0.187 p=0.002

TSOY-32 Toplam Puani I¢in;

Tablo 4.4’de goriildiigi gibi, cinsiyete gore TSOY-32 toplam puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). K1z 6grencilerin puan ortalamasi erkek ogrencilere
gore daha yiiksektir.

Sinif, medeni durum, yasanilan yer, bolge, aile tipi, anne egitim diizeyi, anne
meslegi, baba egitim diizeyi, baba meslegi, sosyo ekonomik durum, liniversitede kalma
yeri, mezun olunan okul ve lisansiistii egitim yapmayi diisiinme durumuna goére TSOY-32

toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

SYBD-II Toplam Puani I¢in;

Tablo 4.4°de goriildiigii gibi, yasanilan bolge ve lisansiistii egitim yapmay1 diisiinme
durumuna gore SYBD-II toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Diger bolgelerde yasayanlarin puan ortalamasi Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde
yasayanlardan yiiksektir. Lisansiistii egitim yapmayi diisiinen 6grencilerin puan ortalamasi
diisiinmeyen 6grencilere gore daha yiiksektir.

Tablo 4.4’de goriildiigii gibi, sinif, cinsiyet, medeni durum, yasanilan yer, bolge, aile
tipi, anne egitim diizeyi, anne meslegi, baba egitim diizeyi, baba meslegi, sosyo ekonomik
durum, liniversitede kalma yeri ve mezun olunan okula SYBD-II toplam puan ortalamasi
farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Yas, kardes sayisi ile TSOY-32 ve SYBD-II puanlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi

Tablo 4.5’de sunulmustur.
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Tablo 4.5. Yas, kardes sayisi ile TSOY-32 ve SYBD-II puanlart arasindaki iliskinin
incelenmesi (n=267)

TSOY-32 SYBD-II
r -0.024 -0.079
Yag* p 0.691 0.201
n 267 267
r -0.023 0.043
Kardes sayist p 0.711 0.487
n 267 267

*Spearman korelasyon analizi yapilmistir.

Tablo 4.5’de goriildiigii gibi yas ile TSOY-32 ve SYBD-II puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0.05).

Tablo 4.5’de gorildiigii gibi kardes sayisi ile TSOY-32 ve SYBD-II puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0.05).

TSOY-32 ile SYBD-II puanlari arasindaki iligkinin incelenmesi Tablo 4.6’da

sunulmustur.

Tablo 4.6. TSOY-32 ile SYBD-II puanlar: arasindaki iliskinin incelenmesi (n=267)

é )50 2 - D g — - E =
g |22 £ |85 |22 32| &
= ° o) = @ = .= 5 4 c = m
35 58| g |E2|Z2Z2 S¢)| >
= 5l @ |T< g | o
n
0.226 | 0.130 | 0.158 | 0.083 | 0.198 | 0.342 | 0.249
Saglikla [lgili Bilgiye Ulagma* 0.000 | 0.033 | 0.009 | 0.175 | 0.001 | 0.000 | 0.000

267 267 267 267 267 267 267
0.137 | 0.080 | 0.088 | 0.010 | 0.112 | 0.219 | 0.133
0.026 | 0.190 | 0.151 | 0.874 | 0.068 | 0.000 | 0.029

267 267 267 267 267 267 267
0.161 | 0.130 | 0.114 | 0.026 | 0.068 | 0.213 | 0.146
0.008 | 0.034 | 0.063 | 0.677 | 0.267 | 0.000 | 0.017

267 267 267 267 267 267 267
0.262 | 0.128 | 0.136 | 0.085 | 0.233 | 0.307 | 0.247
0.000 | 0.036 | 0.026 | 0.167 | 0.000 | 0.000 | 0.000
267 267 267 267 267 267 267
0.233 | 0.138 | 0.158 | 0.067 | 0.191 | 0.319 | 0.236
0.000 | 0.024 | 0.010 | 0.279 | 0.002 | 0.000 | 0.000
267 267 267 267 267 267 267

Saglikla Tlgili Bilgiyi Anlama

Saglikla flgili Bilgiyi
Degerlendirme T

Saglikla ilgili Bilgiyi
Kullanma/Uygulama *

Tedavi ve Hizmet*

S| ||| ||| |||
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Tablo 4.6. (Devam) TSOY-32 ile SYBD-II puanlar: arasindaki iliskinin incelenmesi
(n=267)

= )a) Q - g . = =
> 5 m v n
wn
r 0.123 | 0.048 | 0.044 | 0.020 | 0.111 | 0.212 | 0.116
Saglikla ilgili Bilgiye Ulasma p | 0.045 | 0.432 | 0.472 | 0.749 | 0.070 | 0.000 | 0.059
n 267 267 267 267 267 267 267
r 0.132 | 0.082 | 0.101 | 0.047 | 0.102 | 0.188 | 0.135
Saglikla Tlgili Bilgiyi Anlama p 0.031 | 0.181 | 0.099 | 0.441 | 0.097 | 0.002 | 0.028
n 267 267 267 267 267 267 267
Saglikla ilgili Bilgiyi r 0.209 | 0.144 | 0.104 | 0.089 | 0.093 | 0.190 | 0.169
Degerlendirme p | 0.001 | 0.019 | 0.090 | 0.148 | 0.131 | 0.002 | 0.006
n 267 267 267 267 267 267 267
Saglikla ilgili Bilgiyi r 0.260 | 0.058 | 0.095 | 0.063 | 0.098 | 0.169 | 0.149
Kullanma/Uygulama p 0.000 | 0.342 | 0.123 | 0.305 | 0.112 | 0.006 | 0.015
n 267 267 267 267 267 267 267
Hastaliklardan Korunma/Saghgn r 0.199 | 0.092 | 0.095 | 0.061 | 0.111 | 0.209 | 0.156
Gelistirilmesi p | 0.001 | 0.133 | 0.121 | 0.324 | 0.071 | 0.001 | 0.010
n 267 267 267 267 267 267 267
r 0.212 | 0.117 | 0.118 | 0.054 | 0.137 | 0.256 | 0.183
TSOY-32 p 0.000 | 0.056 | 0.055 | 0.382 | 0.025 | 0.000 | 0.003
n

267 267 267 267 267 267 267

*Spearman korelasyon analizi yapilmistir.

Tablo 4.6°da goriildiigii gibi Saglkla ilgili Bilgiye Ulasma (Tedavi ve Hizmet) alt
boyutu ile Stres Yonetimi, Saglik Sorumlulugu, Beslenme, Kisileraras: Iliskiler, Manevi
Gelisim ve SYBD-II puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik
diizeyli bir iligki vardir (p<0.05, sirasiyla r=0.226, r=0.130, r=0.158, r=0.198, r=0.342,
1=0.249). Saglikla Ilgili Bilgiye Ulasma (Tedavi ve Hizmet) alt boyut puani arttikga, Stres
Yonetimi, Saglik Sorumlulugu, Beslenme, Kisileraras: Iliskiler, Manevi Gelisim ve
SYBD-II puanlar1 da artmaktadir. Saglikla Ilgili Bilgiye Ulasma (Tedavi ve Hizmet) alt
boyutu ile Fiziksel Aktivite puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur
(p>0.05, r=0.083).

Tablo 4.6°da goriildiigii gibi Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama (Tedavi ve Hizmet) alt
boyutu ile Stres Yonetimi, Manevi Gelisim ve SYBD-II puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonlii ve diislik diizeyli bir iliski vardir (p<0.05, sirasiyla r=0.137,
r=0.219, 1=0.133). Saglkla Ilgili Bilgiyi Anlama (Tedavi ve Hizmet) alt boyut puani
arttikca, Stres Yonetimi, Manevi Gelisim ve SYBD-II puanlarn da artmaktadir. Saglikla
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Ilgili Bilgiyi Anlama (Tedavi ve Hizmet) alt boyutu ile Saghik Sorumlulugu, Beslenme,
Fiziksel Aktivite, Kisileraras: Iliskiler puani arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
yoktur (p>0.05, sirasiyla r=0.080, r=0.088, r=0.010, r=0.112).

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi Saglhkla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme (Tedavi ve
Hizmet) alt boyutu ile Stres Yo6netimi, Saglik Sorumlulugu, Manevi Gelisim ve SYBD-II
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki vardir
(p<0.05, swasiyla 1=0.161, 1r=0.130, r=0.213, r=0.146). Saghikla Ilgili Bilgiyi
Degerlendirme (Tedavi ve Hizmet) alt boyut puani arttik¢a, Stres Yonetimi, Saglik
Sorumlulugu, Manevi Gelisim ve SYBD-II puanlar1 da artmaktadir. Saglikla Ilgili Bilgiyi
Degerlendirme (Tedavi ve Hizmet) alt boyutu ile Beslenme, Fiziksel Aktivite ve
Kisileraras: iliskiler puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0.05,
strastyla r=0.114, r=0.026, r=0.068).

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi Saglhkla lgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama (Tedavi ve
Hizmet) alt boyutu ile Stres YoOnetimi, Saglik Sorumlulugu, Beslenme, Kisilerarasi
Mliskiler, Manevi Gelisim ve SYBD-II puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonlii ve diigiik diizeyli bir iliski vardir (p<0.05, sirasiyla 1=0.262, r=0.128, r=0.136,
r=0.233, r=0.307, r=0.247). Saglkla Ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama (Tedavi ve Hizmet)
alt boyut puami arttik¢a, Stres Yonetimi, Saglik Sorumlulugu, Beslenme, Kisilerarasi
lligkiler, Manevi Gelisim ve SYBD-II puanlar1 da artmaktadir. Saglhikla Ilgili Bilgiyi
Kullanma/Uygulama (Tedavi ve Hizmet) alt boyutu ile Fiziksel Aktivite puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0.05, r=0.085).

Tablo 4.6’da goriildiigli gibi Tedavi ve Hizmet bileseni ile Stres Yonetimi, Saglik
Sorumlulugu, Beslenme, Kisileraras1 Iliskiler, Manevi Gelisim ve SYBD-II puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve diisiik diizeyli bir iligki vardir
(p<0.05, sirastyla r=0.233, r=0.138, r=0.158, r=0.191, r=0.319, r=0.236). Tedavi ve Hizmet
bilesen puani arttikca, Stres Yonetimi, Saglik Sorumlulugu, Beslenme, Kisilerarasi
Iliskiler, Manevi Gelisim ve SYBD-II puanlar1 da artmaktadir. Tedavi ve Hizmet bileseni
ile Fiziksel Aktivite puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0.05,
r=0.067).

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi Saglikla Ilgili Bilgiye Ulasma (Koruma ve Gelistirme)
alt boyutu ile Stres Yonetimi ve Manevi Gelisim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml, pozitif yonlii ve disiik diizeyli bir iliski vardir (p<0.05, sirastyla r=0.123,
r=0.212). Saglikla ilgili Bilgiye Ulasma (Koruma ve Gelistirme) alt boyut puani arttikca,
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Stres Yonetimi ve Manevi Gelisim puanlari da artmaktadir. Saglikla ilgili Bilgiye Ulasma
(Koruma ve Gelistirme) alt boyutu ile Saglik Sorumlulugu, Beslenme, Fiziksel Aktivite,
Kisileraras1 Iliskiler ve SYBD-II puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
yoktur (p>0.05, sirasiyla r=0.048, r=0.044, =0.020, r=0.111, r=0.116).

Tablo 4.6’da gériildiigii gibi Saglikla ilgili Bilgiyi Anlama (Koruma ve Gelistirme)
alt boyutu ile Stres Yonetimi, Manevi Gelisim ve SYBD-II puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonli ve diistik diizeyli bir iligski vardir (p<0.05, sirastyla r=0.132,
=0.188, r=0.135). Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama (Koruma ve Gelistirme) alt boyut puani
arttikca, Stres Yonetimi, Manevi Gelisim ve SYBD-II puanlar1 da artmaktadir. Saglikla
flgili Bilgiyi Anlama (Koruma ve Gelistirme) alt boyutu ile Saglik Sorumlulugu,
Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Kisileraras1 iliskiler puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski yoktur (p>0.05, sirasiyla r=0.082, r=0.101, r=0.047, r=0.102).

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi Saghkla ilgili Bilgiyi Degerlendirme (Koruma ve
Gelistirme) alt boyutu ile Stres Yonetimi, Saglik Sorumlulugu, Manevi Gelisim ve SYBD-
IT puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve diisiik diizeyli bir iliski
vardir (p<0.05, sirasiyla 1=0.209, 1=0.144, r=0.190, r=0.169). Saghkla Ilgili Bilgiyi
Degerlendirme (Koruma ve Gelistirme) alt boyut puani arttikga, Stres Yonetimi, Saglik
Sorumlulugu, Manevi Gelisim ve SYBD-II puanlari da artmaktadir. Saglikla Ilgili Bilgiyi
Degerlendirme (Koruma ve Gelistirme) alt boyutu ile Beslenme, Fiziksel Aktivite ve
Kisileraras: Iliskiler puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0.05,
strastyla r=0.104, r=0.089, r=0.093).

Tablo 4.6°da goriildiigii gibi Saglkla Ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama (Koruma ve
Gelistirme) alt boyutu ile Stres YoOnetimi, Manevi Gelisim ve SYBD-II puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0.05,
sirastyla 1=0.260, r=0.169, r=0.149). Saglikla ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama (Koruma
ve Gelistirme) alt boyut puam arttik¢a, Stres Yonetimi, Manevi Gelisim ve SYBD-II
puanlar1 da artmaktadir. Saghkla Ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama (Koruma ve
Gelistirme) alt boyutu ile Saglik Sorumlulugu, Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Kisilerarasi
Iliskiler puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0.05, sirasiyla
r=0.058, r=0.095, r=0.063, r=0.098).

Tablo 4.6’da goriildigii gibi Hastaliklardan Korunma/Saghgin = Gelistirilmesi
(Koruma ve Gelistirme) bileseni ile Stres Yonetimi, Manevi Gelisim ve SYBD-II puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir
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(p<0.05, smrastyla r=0.199, r=0.209, r=0.156). Hastaliklardan Korunma/Sagligin
Gelistirilmesi (Koruma ve Gelistirme) bilesen puani arttikga, Stres Yonetimi, Manevi
Gelisim ve SYBD-II puanlari da artmaktadir. Hastaliklardan Korunma/Sagligin
Gelistirilmesi (Koruma ve Gelistirme) bileseni ile Saglik Sorumlulugu, Beslenme, Fiziksel
Aktivite ve Kisileraras1 Iliskiler puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
yoktur (p>0.05, sirastyla r=0.092, r=0.095, r=0.061, r=0.111).

Tablo 4.6’da goriildiigl gibi TSOY-32 toplam puani ile Stres Yonetimi, Kisilerarasi
Iliskiler, Manevi Gelisim ve SYBD-II puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki vardir (p<0.05, sirastyla r=0.212, r=0.137, r=0.256,
r=0.183). TSOY-32 toplam puam arttikca, Stres Y&netimi, Kisileraras: Iligkiler, Manevi
Gelisim ve SYBD-II puanlart da artmaktadir. TSOY-32 toplam puant ile Saglik
Sorumlulugu, Beslenme ve Fiziksel Aktivite puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iliski yoktur (p>0.05, sirastyla r=0.117, r=0.118, r=0.054).
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5. TARTISMA

Saglik hizmetlerinden faydalanmak amaciyla bireylerin saglik ile alakali bilgi
arayislar1 ve edinilen bu bilginin anlasilip degerlendirilmesini bir biitiin olarak kapsayan
saglik okuryazarligi, toplumun degisik kademelerinde arastirma konusu olmus ve
devletlerin giindeme aldig1 bir baslik olmustur. Universitede egitim almaya baslayan
Ogrencilerin daha genis ¢apli akademik sorumluluklar bunun yaninda yeni sosyal iligkilerin
olusturdugu ergenlikten yetiskinlige gegis olarak nitelendirilen bu donemde yeterli saglik
bilgisi ve saglik hizmetine ulasma, anlama kabiliyetlerinin de arastirilmasi gerektigi
belirtilmektedir (Rababah vd., 2019). Mevcut arastirma hemsirelik 6grencilerinin saglik
okuryazarlik diizeyleri ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 arasindaki iligkiyi incelemek
amactyla 267 hemsirelik 6grencisinin katilimiyla gerceklestirilmistir.

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler asagida belirtilen sekilde kategorize
edilerek tartisilmistir:

* Hemsirelik 6grencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerine iligkin bulgularinin

tartisilmasi,

=  Hemysirelik 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarina iliskin bulgularin

tartisilmasi,

=  Hemsirelik 6grencilerinin saglik okuryazarlik diizeyleri ile saglikli yasam bigimi

davraniglarinin iligkisine yonelik bulgularin tartisilmasi.

5.1. Hemsirelik Ogrencilerinin Saghk Okuryazarhk Diizeylerine iliskin Bulgularinin

Tartisiimasi

Saglik okuryazarlig1 giiniimiizde popiiler giindemin 6nemli maddelerinden biri olarak
gorilmekte ve hemsirelik 6grencilerinin bu baglamda en etkin rolii iistlenmekte oldugu
belirtilmektedir. Bu nedenle de SOY gelistirme ¢aligmalarinda ilk adim olarak hemsirelik
Ogrencileri goriilmektedir. (Park ve Lee, 2015)

Hemsirelik 6grencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerine iliskin degerlendirme
TSOY-32 dlgegi ve bu dlgege ait alt boyutlarin puan ortalamalariyla yapilmistir. Calismada
ankete katilan 267 hemsirelik 6grencisi icin TSOY-32 6lgek toplam puan ortalamasi
38.08+7.34 olarak bulunmustur. Olgek kesme noktalarina gore katilimcilarin %49.8’i
yeterli saglik okuryazarligi diizeyine sahiptirler. (Tablo 4.3). Literatiir incelendiginde Serap
Tekbas ve arkadaglarinin (2024) hemsirelik 6grencileri ile yaptig1 calismada, Emine G.
Ozman (2023) Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencileriyle yaptig1 calismada, Mustafa Tatar
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(2020) Tip Fakiiltesi Ogrencileriyle yaptigi ¢alismada, Sengiil ve arkadaslarinin (2017)
hemsirelik, beslenme-diyetetik, sosyal hizmet ve saglik yonetimi Ogrencileri ile yaptig
calismada ve Dinger ve Kursun’un (2017) egitim, miihendislik, isletme ve hukuk fakiiltesi
Ogrencileri ile yaptig1 calismada saglik okuryazarlik diizeyinin yeterli diizeyde oldugunu
saptanmigtir. Tiim bunlara ek olarak iiniversite 6grencilerinin SOY diizeyinin diisiik
oldugu sonucuna ulasan ¢aligmalar da bulunmaktadir. ( Uysal vd., 2020; Ramezankhani
vd., 2015) Bu sonuglar ele alindiginda literatiir, bize 6zellikle saglik alani basta olmak
tizere Universite 0grencilerinin SOY diizeyinin orta seviyede oldugunu gostermektedir.
Toplumun yiiksek egitim diizeyinde bulunan bireyleri olarak tiniversite 6grencilerinin daha
iyi bir SOY diizeyinde olmasi beklenebilir.

TSOY-32 6lgegi alt boyutlarmin  degerlendirmeleri  sonucu;  Ogrenciler,
Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi bileseni alt boyutlarindan en yiiksek sonucu
38.59 puan ile saglikla ilgili bilgiyi anlama alt boyutundan almiglardir. Onu takiben
sirastyla saglikla ilgili bilgiye ulasma alt boyutundan 38.32, saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme alt boyutundan 37.01, saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama alt
boyutundan 36.62 puan ve hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi bileseni
toplamindan 37.63 puan almislardir. Elde edilen bu ortalama degerler 6grencilerin saglik
okuryazarligl i¢in hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi bileseninin en ¢ok
saglikla ilgili bilgiyi anlama durumundan etkilendigi sonucunu ortaya koymaktadir.
Karsimiza ¢ikan bu tablo ile saglikla ilgili bilgiyi yeterince anlayabilmenin hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesi konusunda daha iyi bir sonuca ulasilmasini saglayabilecegi
sonucunu ¢ikarmak miimkiindiir. Ortaya c¢ikan sonuglar dogrultusunda 6grencilerin
saglikla ilgili bilgiyi anlama diizeylerinin yiiksek olmasi1 SOY diizeyini etkileyen etken
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum SOY gelistirme ¢alismalari i¢in de yol gosterici
olabilecegi diisliniilmektedir.

Ogrenciler, Tedavi ve hizmet bileseni alt boyutlarindan elde edilen sonuglardan en
yiiksek 39.44 puan ile saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama alt boyutundan almiglardir.
Sonra sirastyla saglikla ilgili bilgiye ulagsma alt boyutundan 39.07, saglikla ilgili bilgiyi
anlama alt boyutundan 38.55, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme alt boyutundan 36.83 ve
tedavi ve hizmet bileseni toplamindan 38.47 puan almiglardir. Elde edilen bu ortalama
degerler 6grencilerin saglik okuryazarligi icin tedavi ve hizmet bileseninin en ¢ok saglikla
ilgili bilgiyi kullanma/uygulama durumundan etkilendigi sonucunu ortaya koymaktadir.

Boylece saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama konusundaki yetkinlik diger degiskenler
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arasinda tedavi ve hizmet bilesenine en ¢ok hizmet edebilecek durum oldugu sdylenebilir.
Hemgsirelik 6grencileri baglaminda boyle bir sonucun elde edilmis olmast mesleki egitimin
katkilarindan oldugu diisiiniilmektedir.

Saglik okuryazarligi “tedavi ve hizmet” bileseni puaninin (38.47), saghk
okuryazarligi toplam puanina gore daha yiiksek olugu saptanmistir. “Bilgiyi
degerlendirme” puanlar1 her iki bilesen i¢inde en diisiik alt boyut puanini almis ve “Bilgiyi
uygulama” puani ise korunma ve gelistirilme bileseni i¢in en diisiik puanh alt bilesen
olmustur. Bu degerlerin saglik okuryazarligi toplam puanina gore daha diisiikk oldugu
goriilmustiir. Dolayisiyla saglik okuryazarligr alaninda daha 6n planda tutulmasi gereken
basliklarin hastaliktan korunma/sagligin iyilestirilmesi, saglik bilgisini uygulama ve saglik
bilgisini degerlendirme oldugunu ifade etmek miimkiindiir.

Cinsiyete gore TSOY-32 toplam puan ortalamas farki istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Kadinlarin puan ortalamasi daha yiiksektir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde
kadinlarin saglik okuryazarlik diizeyinin erkeklerden yiiksek oldugunu gosteren bircok
calisma mevcuttur.(Giizel vd., 2022; Inkaya ve Tiizer 2018; Ozman, 2023; Heide vd.,
2013; Serensen vd., 2015; Ergiin, 2017) Bunun yanisira erkeklerin daha yiiksek saglik
okuryazarlik diizeyinin oldugunu gosteren ¢alismalar da vardir. (Ozdemir, 2023;0zonuk,
2019; Shayan, 2018; Tanridver vd., 2014; Ozdemir, 2010) Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
Aragtirmast ve Iran’da benzer nitelikteki bir arastirma erkeklerin SOY diizeyinin
kadinlardan yiiksek oldugunu gostermistir. Erkan Ozdemir yaptigi calismada erkeklerin
saglik okuryazarlifi indeksi puan ortalamasinin kadinlara gére daha yiiksek oldugunu
gostermistir.(Ozdemir, 2023) Kadmlar ve erkeklerin SOY indeksi puan ortalamalarini esit
diizeyde oldugunu bulan ve anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna ulasan ¢alismalar da
mevcuttur. (Dinger, 2017; Okyay vd., 2016) Mevcut ¢alismalara bakildiginda SOY diizeyi
ile cinsiyet arasindaki iligkinin degisken oldugu disiiniilebilir. Cinsiyetler arasindaki
farklilhk o6lgeklerin alt boyutlarinda ki farkliliktan kaynakli olabilir. Emine G. Ozman
(2023) yaptig1 calisma sonucunda kadinlarin saglik okuryazarligi bilgi ve deneyim
algisinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. (Ozman, 2023)

Arastirmada tablo 4.4’e bakildiginda smf diizeyinin, &grencilerin saglik
okuryazarligr diizeyi ile anlamli bir iligkisi saptanmamamistir. Gamsizkan ve Sungur
(2020) yaptig1 calismada calismamiza paralel sekilde SOY diizeyinin smif diizeyinden
etkilenmedigi saptanmistir. (Gamsizkan ve Sungur, 2020) Fakat literatiire bakildiginda

bunun aksini gdsteren ¢alismalar mevcuttur. (Zhang vd., 2016; Dinger ve Kursun , 2017)
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Sinif diizeyi arttikca istatistiksel olarak SOY diizeyinde yiikselme oldugu bazi ¢alismalarca
ortaya ¢ikmistir. (Zhang vd., 2016; Dinger ve Kursun , 2017) Yani yapilan bu ¢alismalarda
saglik okuryazarligi diizeyinin sinif diizeyinden etkilendigi saptanmistir.(Zhang vd., 2016;
Dinger ve Kursun 2017) Ogrencilerin, iiniversitede aldiklar1 egitim ve tecriibe ile
farkindalik diizeylerinin artmasinin SOY ’a katk1 sagladig: diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin sosyo ekonomik durumlari ile SOY diizeyi arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir. Fakat anlamli bir iliski oldugunu gosteren c¢alismalar da mevcuttur.
Ogrencilerin sosyo ekonomik diizeyi arttikga saghik okuryazarlik diizeyinin de arttig
sonucuna ulasan ¢alismalar bulunmaktadir (Yorulmaz ve Sezer, 2021; Celik vd., 2021)
Gelir durumu yiiksek olan O&grencilerin saglik, sagligi etkileyen sebepler ve sagligin
korunmasi i¢in maddi olanaklarinin daha iyi olmasi imkanlarin daha genis olmasini
saglayarak bireylerin saglik okuryazarligi diizeyini ve bu yonde ilgisini arttirdigi
distiniilmektedir.

Caligmamizda Ogrencilerin annelerinin  egitim diizeyinin babalarinin  egitim
diizeyinden diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir. Okuryazar olmama durumu annelerde %15,
babalarda %3 olarak bulunmustur. Ogrencilerin %40.4’{iniin annesi ilkokul mezunudur,
%31.8’inin babasi ilkokul mezunudur. Bu sonuclara paralel ¢alismalar mevcuttur. (Oral,
2018; Simgsek, 2012) Egitim diizeyi diisiik annelerin bu duruma paralel sekilde
okuryazarlik konusunda yeterli olmamalar1 yetistirme tarzinin saglik okuryazarlig
edindirme konusunda yetersiz kalmasina sebep olabilir. Bdylece davranis edinme agisindan
okuryazarligi geri planda tutan Ogrencilerin saglik okuryazarlifi konusunda istendik
diizeylere gelmeleri i¢in daha biiyiik ¢abalara gereksinim duyulabilir.

Olgek verilerinden elde edilen tiim bu sonuglarla birlikte toplumsal baglamda yapilan
caligmalar incelendiginde saglik okuryazarlik diizeyinin yeterli diizeyde olmadigi
goriilmektedir. (Tanriover vd., 2014; Okyay vd., 2016) Mine D. Tanridver ve digerlerinin
yapmis oldugu Tiirkiye Saglik okuryazarlig1 arastirmasinda elde edilen sonuglar toplumun
%24,5’inin  yetersiz, %40,1’inin sorunlu-simirl, %27,8’inin yeterli ve %?7,6’smin
miikemmel saglik okuryazarlik diizeyinde oldugunu gostermistir. (Tanridver vd., 2014)
Diger yandan Pinar Okyay ve digerlerinin Tiirk¢e uyarlama ¢aligmasi olan Avrupa Saglik
Okuryazarhig Olgegi calismasinda elde edilen veriler toplumumuzun %13,1’inin yetersiz,
%39,6’smin simirli-sorunlu, %32,9’unun yeterli, %14,5’inin milkkemmel diizeyde saglik
okuryazarliga sahip oldugunu gostermistir. (Okyay vd., 2016) Boylece hemsirelik

ogrencileri iizerinde yaptigimiz caligmayla kiyaslandiginda sonuglar gostermektedir ki;
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saglik egitimi almis hemsirelik G6grencilerinin SOY diizeyi toplum diizeyinden daha

yiiksektir.

5.2. Hemsirelik Ogrencilerinin Saghkh Yasam Bicimi Davramslarma Iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bigimi davranislarina iligskin degerlendirme
SYBD-II 6l¢egi ve bu dlgege ait alt boyutlarin puan ortalamalariyla yapilmistir. SYBD-II
toplam puani ve alt boyut puanlarinin yiiksek olmast bireylerin olumlu saglik
davraniglarinin yiiksek seviyede oldugu ifade etmektedir. Bu arastirmada kullanilan
SYBD-II anketinin Cronbach alfa degeri ise 0.940 olarak bulunmustur. Bu deger anketin
giivenilir ve tutarli sonuglar tirettiini gostermektedir. Calismamizda ankete katilan 267
hemsirelik Ogrencisi i¢in SYBD-II toplam puan ortalamast 126.30+£21.88 olarak
bulunmustur. Anketten alinabilecek toplam puanin en diisiik 52 ve en yiiksek 208
olabilecegi diisliniildiigiinde arastirmaya katilanlarin ortalamanin iistiinde saglikli yasam
bi¢cimine sahip olduklar1 tespit edilmistir.

Literatiir incelendiginde hemsirelik 6grencileri icin SYBD-II toplam puan ortalamasi
Tugut N. ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada (2021) 141.3+£23.3 ve Akgiin $. yaptigi
calismada (2021) 135,89+21,7 olarak tespit edilmistir. Diger yandan genel baglamda
SYBD-II toplam puan ortalamasi; Kazak A. (2021) saglik bolimlerinde okuyan
ogrencilerde e 125,3+24,0; Altinok Bicer (2022) hemsirelerde 127,32+24,42; Oksiiz
(2021) hemsirelerde 117,90+18,60; Genggiin (2018) hemsirelerde 118,24+17,15; Bostan
ve Beser (2016) hemsirelerde 125,62+19,40; Akhuy (2023) asistan hekimlerde
117,25+21,01; Karagdéz (2022) eczacilarda 131,00+£17,30; Cakir ve ark. (2019) il saglik
miidiirliigii calisanlarinda 128,2420,10 seklindedir. Calismamizda elde ettigimiz ortalama
hemsirelik 6grencilerine nispetle daha diisiik fakat genel olarak bulunan sonuglara yakin
degerlerde oldugu goriilmiistiir. Topluma saglik saglayici ve gelistirici olarak saglik
profesyonellerinin ve adaylariin saglikli yagam bi¢imi davranis diizeylerinin orta seviyede
olmasi diistindiiriiciidiir.

Ogrencilerin SYBD-II 6lgek alt boyutlarindan almis olduklar1 en yiiksek puan
ortalamas1 24.58 ile Manevi Gelisim alt boyutudur. Bunu sirasiyla Kisileraras: iliskiler
(23,78), Saglik Sorumlulugu (21,19), Beslenme (20,36), Stres Yonetimi (18,87) ve Fiziksel
Aktivite (17,53) alt boyutlar1 puan ortalamalari izlemistir. Elde edilen bu ortalama

degerleri bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin en ¢ok manevi gelisimden

37



etkilendigi sonucunu ortaya koymaktadir. Bu durumun yasanilan bolge ve kiiltiirel yap1
itibariyle dini algilarin 6n planda tutuldugu etkeninden kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Tablo 4.4’de goriildiigii gibi, yasanilan bolge durumuna gére SYBD-II toplam puan
ortalamas1 farki istatistiksel olarak anlamlidir. Diger bolgelerde yasayanlarin puan
ortalamas1 Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde yasayanlardan yiiksektir. Orneklemin
%83.1’lik kism1 Giineydogu Anadolu Boélgesi’nde yasayan d6grencilerden olusmaktadir.
Calismalar incelendiginde hemsirelik 6grencilerini kapsayan bdlgesel bir kiyaslamaya
rastlanamamistir. Bu bakimdan diger calismalardan ayirict bir faktdr oldugu
diistiniilmektedir. Fakat sosyodemografik 6zellik bakimindan SYBD farklilik gosterdigi
sonucunu elde eden ¢alismalar mevcuttur. (WHO, 2018; Al Qahtani, 2017; Wang, 2013;
Bozlar ve Arslanoglu, 2016) Bu durum diger bolgelere gore GDA bdlgesinin egitim
diizeyinin diisiik olmasi, kiiltiirel yap1, kirsal kesim yasam sartlar1 ve 6zbakim algisinin
diisiik olmasi ile agiklanabilir.

Tablo 4.4’de goriildiigii gibi, lisansiistii egitim yapmayi diisinme durumuna gore
SYBD-II toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Lisansiistii
egitim yapmay: diisiinenlerin puan ortalamasi daha yiiksektir. Hiiseyin Demir yaptigi
calismada lisansiistli egitim alan 6grencilerin SYBD-II toplam puan ortalamasinin lisans
diizeyine oranla yiiksek oldugunu saptamistir.(Demir, 2024) Fakat bizim c¢alismamizda
lisansiistli egitim yapmay1 disiinme durumunun bile puan ortalamasini arttirdigi
goriilmiistiir. Bu baglamda yapilan ¢aligmalar incelendiginde lisansiistii egitim yapmay1
diistinme degigskenine bagli bir degerlendirmeye rastlanamamustir. Boylece ¢aligmamizi
diger calismalardan ayiran bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismamizda simif diizeyi ile SYBD arasinda anlamli bir iligki saptanamamustir.
Fakat literatiirde yapilan benzer ¢alismalarda siif faktoriiniin SYBD ile pozitif yonlii bir
iligkisi oldugunu gostermektedir.(Citak Bilgin vd., 2017; Degerli, 2020) Bu durum goz
online alindiginda ogrencilerin almis olduklar1 egitim ve uygulamalarin 6grencilerin
saglikli yasam bicimi davraniglarina yonelik farkindaliklarinin artmasia katki sagladig:

diistiniilmektedir.

5.3. Hemsirelik Ogrencilerinin Saghk Okuryazarlik Diizeyleri ile Saghkh Yasam

Bicimi Davramislarinin iliskisine Yénelik Bulgularin Tartisiimasi

TSOY-32 ile SYBD-II arasindaki iligkinin saptanmasi i¢in Spearman korelasyon

analizi yapilmistir. Yapilan bu analiz sonucunda;
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TSOY-32 o6lgegi Tedavi ve Hizmet bileseni tiim alt boyutlarinin SYBD-II 6lgegi alt
boyutlart ile iligkisi incelendiginde Tedavi ve Hizmet alt boyutlarinin tamamu ile Fiziksel
Aktivite alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir fakat diger
alt boyutlar (Stres Yonetimi, Saglik Sorumlulugu, Beslenme, Kisileraras: iliskiler, Manevi
Gelisim ve SYBD-II toplam puani) ile arasinda pozitif yonli diisiik diizeyli bir iliski
oldugu saptanmistir. Bu durumda Tedavi ve Hizmet bileseninin fiziksel aktiviteden
etkilenmedigini sdyleyebiliriz. Tedavi ve Hizmet bileseni puanlar arttikca SYBD-II 6l¢egi
diger alt boyutlarmin puanlar da artmaktadir. Ogrencilerin tedavi ve hizmet bashig: altinda
bilgiye ulagma, anlama, degerlendirme ve uygulama noktalarindaki yeterlilikleri saglikli
yasam bigimi davranisi edinme ve siirdiirme noktasinda etkili olmaktadir. Ogrencilerin
tedavi ve hizmet konusunda SYBD iizerine desteklenmeleri pozitif etki olusturabilir.

TSOY-32 olcegi Hastaliklardan Korunma/Sagligin  Gelistirilmesi (Koruma ve
Gelistirme) bileseni ile SYBD-II 6l¢egi alt boyutlart olan Stres Yonetimi, Manevi Geligsim
ve SYBD-II puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve diisiik diizeyli
bir iligki saptanmistir. Hastaliklardan Korunma/Saghigin Gelistirilmesi (Koruma ve
Gelistirme) bileseni ile Saglik Sorumlulugu, Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Kisilerarasi
Iliskiler puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi goriilmiistiir.
Ogrencilerin koruma ve gelistirme konusunda Stres Yonetimi ve Manevi Gelisim alt
boyutlarindan etkilendikleri sonucuna ulasilmistir. Kobayashi ve arkadaslar1 (2019)
yaptig1 calismada da Ogrencilerin korunma ve gelistirme ile ilgili olan konularda bilgiyi
anlamakta ve bilgiyi sentezlemekte zorluk cektikleri belirtilmektedir. (Kobayashi vd.,
2019) Bu durumda 6grencileri stres yonetimi ve manevi gelisim konularinda destekleyerek
hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesine katkida bulunmak miimkiin olabilir.

TSOY-32 toplam puani ile SYBD-II 6l¢egi alt boyutlar1 olan Stres Yonetimi,
Kisileraras1 Iliskiler, Manevi Gelisim ve SYBD-II puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski oldugu sonucu elde edilmistir. TSOY-32
toplam puani ile Saglik Sorumlulugu, Beslenme ve Fiziksel Aktivite puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir. Ulastigimiz bu sonuglar
literatiirde konu baghig: ile alakali yapilan ¢alismalarla bu noktada ayrilmaktadir. Hazan
Soykan yaptig1 calismada TSOY-32 toplam puani ile Saglik Sorumlulugu, Beslenme ve
Fiziksel Aktivite puanlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulagsmistir. (Soykan,
2021) Bu durumun g¢alismanin yapildigr bdlgenin sosyal yapist ve drneklemi olusturan

Ogrencilerin ¢ogunlugunun bu bdlgeden olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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Elde edilen degerlerden TSOY-32 ile SYBD-II arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu tespit edilmistir. Bu durumda Ogrencilerdeki artan saglik okuryazarligi
diizeyinin, saglikli yasam bi¢imi davranislarinda olumlu bir etkisinin oldugu sdylemek
miimkiindiir. Literatiir incelendiginde yapilmis olan benzer arastirmalarda da
calismamizdaki gibi saglik okuryazarligi ile saglikli yasam big¢imi davraniglari arasinda
pozitif yonlii bir iligki oldugu sonucu goriilmektedir. (Gokkaya ve Alpaslan , 2023; Tatar,
2020; Arikan, 2020; Ertem, 2019; Sezer, 2012; Soykan ve Sengiil , 2021; Tugut vd., 2021;
Zengin, 2022; Aaby vd., 2017) Olgek alt boyutlar1 goz dniine alindiginda TSOY-32 alt
boyutlart ile SYBD-II 6l¢egi alt boyutlar1 olan stres yonetimi, kisilerarasi iligkiler, manevi
gelisim ve SYBD-II toplam puani arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Bu
durumda SOY diizeyinin hemsirelik dgrencileri i¢in stres yonetimi, kisilerarasi iliskiler ve
manevi gelisimden etkilendigi ortaya ¢cikmistir. Bu degiskenlerin iyi bir diizeyde oldugu
ogrencilerin SOY diizeyinin de paralel sekilde iyi oldugu sonucuna ulagilmistir. TSOY-32
toplam puani ile Saglik Sorumlulugu, Beslenme ve Fiziksel Aktivite puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig: saptanmistir. Bu durumda gostermektedir ki
hemsirelik 6grencileri igin SOY diizeyine minimum sekilde etki ya da etkisiz olan
degiskenler Saglik Sorumlulugu, Beslenme ve Fiziksel Aktivite olarak ortaya ¢ikmistir.
Calismamizdan farkli olarak Hazan Soykan ve Halil Sengiil’iin (2021) yapmis oldugu
calismada SYBD-II 6lgeginin alt boyutlar1 olan saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim, kisileraras: iligkiler, stres yoOnetimi puanlart ile saglik
okuryazarlig: diizeyleri arasinda anlaml iligki saptanmistir.(Soykan ve Sengiil, 2021) Ayn1
sekilde Sibel P. Kaya ve Sena Kaplan (2020) yaptig1 ¢alismada 6grencilerde saglikli yasam
bicimi davranislarindan; beslenme, fiziksel aktivite ve stres yonetimi puan ortalamasinin
arttikca SOY puan ortalamasinin yiikseldigi saptanmistir. (Kaya ve Kaplan, 2020). Sonug
olarak literatiir incelendiginde bu konular1 ele alan c¢aligmalar her ne kadar alt boyutlar
acisindan farklilik gosterse de TSOY-32 6lcegi ve SYBD-II dlgeginden elde edilen veriler
arasinda anlamli bir iliski oldugu noktasinda ortak paydada bulusmaktadir. (Kaya ve
Kaplan, 2020; Tugut vd., 2021; Gokkaya ve Alpaslan ,2023; Tatar, 2020; Arikan, 2020;
Ertem, 2019; Soykan ve Sengiil , 2021; Aaby vd., 2017; Zengin, 2022)
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6. SONUC VE ONERILER

Saglik okuryazarligi diizeyinin saglikli yasam bi¢imi davranislart ile iliskisinin
hemsgirelik 6grencileri iizerinde belirlenmesi amaciyla Adiyaman Universitesi hemsirelik
Ogrencileri arasinda yliriitiilen bu arastirmamiz ile asagidaki sonuglara ulagilmistir;

Katilim saglayan Ogrencilerin %35.6’s1 3. simifta 6grenim gormektedir, %67.4’1
kizdir, %98.1°1 bekardir ve %56.2’si ilde yasamaktadirlar. Katilimcilarin %83.1°1 Giiney
Dogu Anadolu bolgesinde yasamaktadir, %91°1 ¢ekirdek ailede yasamaktadir, %40.4’linlin
annesi ilkokul mezunudur, %92.5’inin annesi ev hanimidir, %31.8’inin babas1 ilkokul
mezunudur ve %45.3’iiniin babasi iscidir. Katilimeilarin %70.8°1 orta ekonomik diizeye
sahiptir, %52.1°1 yurtta kalmaktadir, %63.7°si Anadolu lisesi mezunudur ve %57.3’i
lisansiistii egitim yapmay1 diisiinmektedir. Katilimcilarin yas ortalamasi 21.80+2.30 ve
ortalama kardes sayis1 4.61+1.170’dir.

Calismada ankete katilan 267 hemsirelik 6grencisi i¢in TSOY-32 6lgek toplam puan
ortalamas1 38.08+7.34 olarak bulunmustur. Katiimcilarin %49.8°1  yeterli saglik
okuryazarhig1 diizeyine sahiptirler. Ogrencilere verilecek saglik okuryazarligini gelistirme
caligmalari ile yeterli SOY diizeyi daha iyi seviyelere ¢ikarilabilir.

Cinsiyete gore TSOY-32 toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir.
(p<0.05). Kizlarin puan ortalamasi daha yiiksektir. Erkekler ve yeterli SOY diizeyinde
olmayanlar i¢in daha fazla 6zfarkindalik kazanilmasi adina SOY gelistirme caligmalarina
tesvik edilebilir.

Sinif, medeni durum, yasanilan yer, bolge, aile tipi, anne egitim diizeyi, anne
meslegi, baba egitim diizeyi, baba meslegi, sosyo ekonomik durum, liniversitede kalma
yeri, mezun olunan okul ve lisansiistii egitim yapmay1 diisiinme durumuna goére TSOY-32
toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir. (p>0.05).

Saglik okuryazarliginin bilesenlerinden olan “tedavi ve hizmet” boyutu puaninin
(38.47), genel saglik okuryazarligi puanina gore daha yiiksek olugu tespit edilmistir.
“Bilgiyi degerlendirme” puanlart her iki bilesen i¢inde en diisiik alt boyut puanini almis ve
“Bilgiyi uygulama” puani ise korunma ve gelistirilme bileseni i¢in en diisiik puanl alt
bilesen olmustur. Bu degerler genel saglik okuryazarligi indeks puanina gore daha diisiik
oldugu goriismiistiir. Dolayisiyla saglik okuryazarligi alaninda 6ncelikli olarak ele alinmasi
gereken alt boyut bagliklariin hastaliktan korunma/sagligin iyilestirilmesi, saglik bilgisini

uygulama ve saglik bilgisini degerlendirme olarak ifade edilebilir.
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Literatiir incelendiginde arastirma konusu ile alakali yapilan ¢aligmalar ile hemsirelik
Ogrencileri iizerinde yaptigimiz ¢alisma kiyaslandiginda sonuglar gostermektedir ki; saglik
egitimi almis hemsirelik 6grencilerinin SOY diizeyi toplum diizeyinden daha yiiksektir.

Calismamizda ankete katilan 267 hemsirelik 6grencisi i¢in SYBD-II toplam puan
ortalamast 126.30+£21.88 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin orta seviyede
saglikli yasam bigimine sahip olduklari tespit edilmistir.

Calismamizda elde ettigimiz SYBD-II ortalamasi1 hemsirelik 6grencileri {lizerinde
yapilan diger calismalara nispetle daha diisiik fakat genel baglamda yapilan caligmalarda
bulunan sonuglara yakin degerlerde oldugu goriilmiistiir. Topluma saglik saglayici ve
gelistirici olarak saglik profesyonellerinin ve adaylarinin saglikli yagsam bi¢imi davranis
diizeylerinin orta seviyede olmasi diisiindiiriiciidiir. Bu konuda yapilacak egitim
programlar1 ile saglik profesyonelleri ve adaylarmin SYBD diizeyinin artmasinin
hedeflenmesi Onemli oldugu disiiniilmektedir. Saglik sorumlulugu konusunda
farkindaligin artirilmasimi ve SYBD, SOY kavramlarinin yiiksekdgretim miifredatina
entegre edilmesini onerilmektedir.

Ogrencilerin SYBD-II 6lgek alt boyutlarindan almis olduklari en yiiksek puan
ortalamasi 24.58 ile Manevi Gelisim alt boyutudur. Manevi gelisim etkeninin 6n planda
tutuldugu ¢alismalarla SYBD kazandirilmasi daha rahat ve kolay olabilir.

Yasanilan bolge durumuna gére SYBD-II toplam puan ortalamasi farki istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Diger bolgelerde yasayanlarin puan ortalamasi Giineydogu
Anadolu Bolgesi’nde yasayanlardan yiiksektir. Orneklemin %83.1’lik kism1 Giineydogu
Anadolu Bolgesi’nde yasayan 6grencilerden olugsmaktadir. Bu nedenle GDA bolgesi igin
daha fazla SYBD gelistirme calismalar1 yapilmasinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Lisansiistii egitim yapmayi disiinme durumuna goére SYBD-II toplam puan
ortalamas1 farki istatistiksel olarak anlamlidir. (p<0.05). Lisansiistii egitim yapmay1
diisiinenlerin puan ortalamasi daha yiiksektir. Akademik hedefleri olan 6grencilerin SYBD
gostermeye yatkin olmalarinin daha yiiksek sorumluluk bilinci ve 6zfarkindalik oldugu
diistiniilmektedir.

Sinif, cinsiyet, medeni durum, aile tipi, anne egitim diizeyi, anne meslegi, baba
egitim dilizeyi, baba meslegi, sosyo ekonomik durum, iiniversitede kalma yeri ve mezun
olunan okula SYBD-II toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamustir. (p>0.05).
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Elde edilen verilerden TSOY-32 ile SYBD-II arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu tespit edilmistir. Bu durumda Ogrencilerdeki artan saglik okuryazarligi
diizeyinin, saglikli yasam bi¢imi davranislarinda olumlu bir etkisinin oldugu sdylenebilir.

Gelecegin saglik profesyonelleri olarak hemsirelik 6grencilerinin = saglik
okuryazarligimin saglikli yasam bigimine katkisinin Onemini anlayacak ve anlatacak
olmalar1 bilinci olduk¢a onemlidir. Saglik okuryazarligi ile gliglenecek saglik bilinciyle
koruyucu saglik hizmetleri basta olmak iizere toplumsal saglik daha st diizeylere
ulasacaktir. Bu nedenle 6zellikle saglik alaninda niifusunun en fazla oldugu meslek grubu
olarak hemgsirelik alanma yapilacak olan katkilarla egitim ve Ogretimde saglik
okuryazarlig1 yayginlastirilarak saglikli yasam bigimine katkisi saglanmalidir. Boylece bu
bilingle yetisen saglik profesyoneli hastane siireclerinde diizenin saglanmasina,

hastaliklarla miicadeleye ve toplumsal bilinglenmeye katki saglayacaktir.
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EKLER

EK-1. Tanitic1 Ozellikler Formu

TANITICI OZELLIKLER FORMU
1. Simifimz:
2. Yasmz:
3. Cinsiyetiniz: Kiz( ) Erkek ()
4. Medeni Durumunuz: Evli() Bekar ()
5. Bu okula kaydolmadan 6nce en uzun yasadiginiz yer:
Koy () Ilge() 11() Yurtdisi()

6. Bu okula kaydolmadan 6nce en uzun yasadiginmiz bolge:

Akdeniz Bolgesi () Ege Bolgesi ()
Marmara Bolgesi () Ic Anadolu Bolgesi ( )
Karadeniz Bolgesi () Giineydogu Anadolu Bolgesi ( )

Dogu Anadolu Bolgesi ()

7. Ka¢ Kardessiniz:

8. Aile Yapinz:

Cekirdek Aile () (anne, baba, kardes)

Genis Aile () (anne, baba ve kardesin disinda baska akrabalarin olmasi)
9. Annenizin egitim durumu:

Okur-Yazar degil ( ) Okur-Yazar( ) Ilkokul Mezunu ( )

Ortaokul Mezunu ( ) Lise Mezunu ( )  Universite Mezunu ( )



10. Annenizin meslegi:

EvHanmmi () Isci() Memur( ) Ciftci( ) Emekli( ) Yasamyor ()
11. Babanmizin egitim durumu:

Okur-Yazar degil ( ) Okur-Yazar( ) Ilkokul Mezunu ( )

Ortaokul Mezunu ( ) Lise Mezunu ( )  Universite Mezunu ( )

12. Babanizin meslegi:

Issiz( ) 1Is¢i() Memur( ) Ciftci( ) SerbestMeslek( ) Emekli( )
Yasamiyor ()

13. Sosyo-Ekonomik Diizeyinizi nasil tanimlarsimz:

Cok Diisiik ( ) Diisiik () Orta( ) 1Iyi( ) Yiiksek ()

14. Universite egitiminiz donemi boyunca kaldigimiz yer:

Evde, ailemle ( ) Evde, yalniz( ) Evde, arkadaslarla( ) Yurtta( )

15. En son mezun oldugunuz okul:

Saglik Meslek Lisesi ( )  Hemsirelik Onlisans ( ) Genel Lise ( )

Stiper Lise ( ) Anadolu Lisesi ( ) Fen Lisesi ( ) Diger (agiklayiniz)...
16. Hemsirelikte lisansiistii egitim yapmay1 diisiiniiyor musunuz?

Evet( ) Hayir()



EK-2. Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olcegi-32

Tiirkiye Saghk Okuryazarhf Olcegi (TSOY-32)

Asafda saglikla ilgili ¢egitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her ifadede

belirtilen konu igin zorluk derecesini “gok kolay/ kolay / zor /gok zor” segeneklerinden

sizin igin uygun olam segerek (X) ile belirtiniz.

Cok kolaydan c¢ok zora dofru derecelendirecek olursamz
asafndakileri yapmak sizin i¢in ne derece kolay/zordur?

Cok kolay
Kolay

Cok zor

Fikrim vok

Saghfimzla ilgili bir gikayetiniz oldufunda, bunun bir hastahik
belirtisi olup olmadifim aragtinp bulmak

Saghgmzla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir
yaziy! (brogiir, kitapgik, afis gibi) okuyup anlamak

Saghgmzla ilgili bir gikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya
da arkadaglanmzin tavsiyelerinin  glvenilir olup olmadifim
degerlendirmek

Bir saghk kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora
bagvurmamiz gerektigini aragtirip bulmak

Bir saghk kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu (randevu
almak gibi) nasil yapacafinizi aragtirip bulma

Bir saglik kurulusuna gitmek istedifinizde, telefon ya da internet
aracilify ile randevu almak

Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri aragtinp
bulma

8 | Doktorunuzun hastahifimzla ilgili agiklamalarim anlamak

9 | Doktorunuzun Onerdifi farklh tedavi segencklerinin avantaj ve
dezavantajlanm degerlendirmek

10 | Saghkeilann (doktor, eczaci gibi) dnerdikleri bigimde ilaglanmazi
kullanmak

11 | llag kutusundaki ilaci kullanmaniza yonelik talimatlar anlamak

12 | Farklh bir doktordan ikinci bir gorils almaya ihtiyag duyup
duymadifimiza karar vermek

13 | Tahlil/tetkik 6ncesi hazirhiklarla (diyet uygulamak gibi) ilgih bilgileri
anlamak

14 | Hastanede ulagsmak istediginiz birimin (laboratuar, poliklinik gibi)
yerini arayip bulmak

15 | Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine

karar vermek




Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olge§i (TSOY=32) (devami)

No

Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek olursamz
asafudakileri yapmak sizin icin ne derece kolay/zordur?

Cok kolay

Kolay
Lor
Cok zor

Fikrim yok

16

Gerekli oldugu durumlarda ambulans gagirmak

17

Doktorunuzun size dnerdifi sekilde, diizenli araliklarla saflhik
takip ve kontrollerinizi yaptirmak

18

Fazla kilolu olma, vilksek tansiyon gibi saglifimz igin zararh
olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi aragtinp bulmak

19

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi saghfimz igin zararh
olabilecek durumlarla ilgili saghk uyanlarnm anlamak

20

Sigara igme, vetersiz fiziksel aktivite gibi saghksiz
davramiglarla nasil basa gikilacagiyla ilgili bilgiyi arastinp
bulmak

21

Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi saghksiz
davramiglarla nasil basa cikilacafyla ilgili saghk uyanlanm
anlamak

22

Yaginiz, cinsivetiniz ve safhk durumunuzla iliskili olarak
yaptirmamz gercken saflik taramalan (kadinlar igin meme,
erkekler igin prostat kaynakh hastaliklara yonelik taramalar
gibi) ile ilgili bilgiyi aragtinp bulmak

23

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha
saghklh olmak igin yapilmasi dnerilen bilgileri anlamak

24

internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha
safilikl olmak igin yapilmasi dnerilen bilgilerin giivenilir olup
olmadigina karar vermek

25

Gida ambalajlan  iizerinde saghgimaz etkileyebileceginizi
dilgiindiifiiniiz bilgileri anlamak

26

Yasadifimz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saglif etkileyen
olumlu ve olumsuz dzelliklerini deferlendirmek

27

Yasadifimz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli
olmas: igin neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak

28

Giindelik  davramislanmizdan  hangilerinin  (spor  yapmak,
safliklh beslenmek, sigara kullanmamak gibi) saglhifimzi
etkiledigini degerlendirmek

29

Saghfimz igin yasam tarmmz  (spor yapmak, saghkh
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek

30

Diyetisyen tarafindan vazih olarak verilen diyet listesimi
uygulayabilmek

31

Adlenize wya da arkadaslanmza daha saghkh olmalan
konusunda dnerilerde bulunmak

32

Saglikla ilgili politika degigikliklerini yorumlamak




EK-3. Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi-I

SAGLIKLI YASAM BiciMi DAVRANISLARI GLCEGE 11
Bu ankette su anki yasam taraniz ve ahskanhklanne ile ilgili sorular yer almaktadir, Litfen sorulan mimkiin

oldufu kadar dodiru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her aliskanhdainan akhdim uygun secenedi daire icine alarak belirtiniz. Hig
birzaman 1, bazen 2, sik sik 3, dizenl olarak 4 olarak dederlendiriimektedir.

Dizenli Olarak

3|4

o

1 Bana yalan olan kisilere endisalerimi ve sorunkenmi tarbsnm
2 Sii ve kali yall, kolesterdl) dUsik bir diyeti tercih ederim

3 Dokiora ya da bir saghk gareviising, vicudumdakl olagandst belirtl ve bulgulan
anlatiam

4 Dizenli bir egzersiz programi yapanm

5 Yeterince uyurum

6 Olumiu yonde dedistilimi ve gelistigimi hissederim

7 Insanlan basanlan igin takdir ederim

B Sekeri ve tatin kstlanm

9 mmmmwmuuummmﬁmﬂm

10 Haftada en az (g kez 20 daldika vefveya daha uzun sirell egzersiz yaparim (hizh
ylrlyls, bisikdete binme, aercbik, dans gibl)

11 Her giin rahatlamak icin  zaman ayinnm

12 Yagamimwn bir amaq olduguna inaninm

13 insanlarla anilamh ve doyumlu iligkder sirdiriirim

14 Hergln 6-11 640n ekmek, tahi, piring ve makarna yerim
15 Saglik personeline Gnerilerini anlamak igin soru soranm

16 Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparm (Omedin haftada 5 kez ya da daha fazl)
yurdnim

17 Yasamimda dedjistiremeyecedim seyler kabullenirim
18 Gelecede umutla bakanm

19 Yalan arkadaglnma raman ayinmm
20 Her giin 2-4 &§ln meyve yerm

21 Her zaman gitti§im sadlik personelinin Snerler ile lgill sorularm ddudunda baska
bir sadlik personeling danisarim

22 Bos ramanlanmda yizme, dans etme, bisikdete binme gibi edlendirici fizik
altiviteler yapanm




Uyumadan dnce giizel geyler diglnirim

Kendimle bartstk ve kendimi yeterl hissederim

Baskalanina lgl, sevgi ve yakinlik gastermek benim igin kolaydir

Her giin 3-5 adin sehze yerim

Safjiik sorunkanmi sadik personeline daniginm

Haftada en az (g kere kas glclendirme egzersizier) yapanm

Stresimi kontrol etmek igin wygun yoatemler kullanim
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Hayamdaki uzun vadel amaclar igin cabisim

Ll
—

Sevdifim kisilerle kucaidasinm

<]

Her glin 3-4 kez siit, yodurt veya peynir yerim

o

Vicudumu fizikse] dedisidilder, tehlikeli bulgular balarmindan ayda en az bir kez
kontrol ederim

GOnlklk Eler arasnda egzersiz yapanm
[ Grmedin, yemede ylrlyersk giderim, asansdr yerine merdiven kullaninm, arabami
uwzada parkederim)

Is ve edlence zamarnami dengelenim

Hergiin yapacak dejigik ve lging seyler bulurum

Yalan dostlar edinmek icin caba harcanm
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Kendime nasil daha iyi bakabilecedim konusunda saglk personeline daniginim

Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislanms kontrol ederim

1

Glnde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek igin uygulamalar yapanm

Yagamymda benim icin dnemli olan geylerin farkindayim

43

Benzer sorunu olan kisllerden destek ahnm

Gida paket]erinin (zerindeki besin, ya ve sodyum iceriiderini belirdeyen etiketjeri
okurm

&

Bireysel saliik bakarmi lle ilgli efiitim programianna katlinm

&

Kalp atimim hizlanana kadar egeersiz yapanm

Yorulmaktan kendimi korurum

{lahi bir glcun varigina inaninm

Konusarak ve udasarak catismalan cozerim

Kahvalty yaparim

Gereksinim duydugumda baskalenndan danismanhik ve rehberlik alinm
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Yeni deneyimlere ve durumlara agim




