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Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore bulasict olmayan hastaliklar
oliimlerin onemli bir kismwuni olusturmaktadir. Genel olarak bireyler saglhksiz
yasam tarzlarina daha egilimli olduklar: icin kiiresel metabolik sendromun
yayumasindaki artisa neden olmaktadir. S6z konusu oliimlerin azaltilmasi,
bireysel bilinglenmeye ve saghk okuryazarlik diizeyinin gelistirilmesine bagli
bulunmaktadir. Diizce de ikamet eden 400 kisi ile yiiz yiize goriistilerek uygulanan
calismanin ana amaci, saghk hizmetlerinin etkin yonetilmesi agisindan saglk
okuryazarlik diizeyi ile saghkl yasam bicimi davramisi arasindaki iliskiyi tespit
etmektir. Literatiirde saglik okuryazarlik ve saghkli yasam davranisi ile ilgili ayr
ayri ¢ok ¢alisma yapilmistir. Ancak her iki élgegin beraber kullanildigi ¢calisma
sayist olduk¢a azdwr. Yapilan calismalarin biiyiik bir kismi ise tek degisken
(6rnegin cinsiyet), tek meslek (ornegin 6grenci) vb. sekillerde yapimistir.
Dolayisiyla bu agidan ¢alisma olduk¢a orijinal bir yapiya sahip oldugu
soylenebilir. Sonuglara gore, saglk okuryazariiginin saglikl yasam bigimini bazi
boyutlarda yiiksek ve bir kisminda ise orta diizeyde etkiledigi tespit edilmistir.
Saghklt yasam bicimi davramisimin ortalama degeri yiiksek iken, saglk
okuryazarlik seviyesinin orta seviyede oldugu anlasiimistir. Saglik okuryazarhig
ile saghkli yasam bicimi davramisi arasinda iliski oldugu, iliskinin pozitif ve
dogrusal oldugu belirlenmistir. Path analizi ile de saghk okuryazarliginin,
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saghkl yagam bigimi davranisini (§=0,804, p<0,05) anlaml diizeyde ve olumlu
olarak etkiledigi belirlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri Yonetimi, Saglhk Okuryazarik
Diizeyi, Saglhikl Yasam Bi¢imi Davranist.

DETERMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTHY LITERACY
LEVEL AND HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIOR IN TERMS OF
EFFECTIVE MANAGEMENT OF HEALTH SERVICES

Abstract

According to the data of the World Health Organization, non-
communicable diseases constitute a significant part of deaths. In general,
individuals are more prone to unhealthy lifestyles, leading to an increase in global
metabolic syndrome. The reduction of these deaths depends on individual
awareness and the improvement of health literacy. The study's primary purpose,
which was implemented by face-to-face interviews with 400 people residing in
Diizce, is to determine the relationship between health literacy level and healthy
lifestyle behaviour in terms of effective health services management. In the
literature, many studies have been done separately on health literacy and healthy
lifestyle behaviour. However, the number of studies in which both scales were
used together is very few. Most of the studies have been done in the forms such as
single variable (e.g. gender), single profession (e.g. student). Therefore, it can be
said that the study has a very original structure in this respect. According to the
analysis results, it was determined that health literacy affects a healthy lifestyle
high in some dimensions and moderately in others. While the average value of
healthy lifestyle behaviour is high, the health literacy level was found to be
moderate. It was determined that there is a relationship between health literacy
and healthy lifestyle behaviour, and the relationship is positive and linear. The
path analysis determined that health literacy has a statistically significant and
positive effect on healthy lifestyle behaviour (f = 0.804, p <0.05).

Keywords: Health care management, Health literacy level, Healthy
lifestyle behaviour.

Giris
Diinya Saglik Orgiitii 2016 verilerine gére bulasici olmayan hastaliklarin
Oliimlerin 2/3’iinden (40,5 milyon) daha fazlasina neden oldugu belirtilmistir

(Collaborators, 2017). Bulasic1 olmayan hastaliklar, sagliksiz gida, madde
kullanimi, uyusturucu, alkol, sigara vb. aliskanliklari kapsamaktadir. Giiniimiizde
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insanlar sagliksiz yasam tarzlarma daha egilimli olduklar1 i¢in kiiresel metabolik
sendromun yayilmasindaki artisa neden olmustur (O’Neill ve O’Driscoll, 2015;
Ranasinghe, vd. 2017). S6z konusu 6liimlerin azaltilmas1 bireysel bilinglenmeye
ve saglik okuryazarlik diizeyinin gelistirilmesine baglidir.

Saglik okuryazarlik kavrami son zamanlarda ¢ikmasina ragmen {izerinde
o6nemle durulan konulardan biri haline gelmistir. Saglik okuryazarlik bireyin
kendisinin, ailesinin, bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin ve toplumun saglig ile
ilgili problemleri ¢6zme yetenegidir. Saglikli yasam bicimi, kisinin maruz
kalabilecegi hastalig1 tespit etmek, 6nlemek ya da refah diizeyi ve saglikli hayat
sartlarini artirma faaliyetleridir. Calismanin ana amaci, saglik hizmetlerinin etkin
yonetilmesi agisindan saglik okuryazarlik diizeyi ile saglikli yasam bicimi
davranisi arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmaktir.

1. Kavramsal Cerceve

Saglik hizmetleri oncelikli alanlari, 1970’li yillara kadar hastalik ve
yaralanma tedavileri lizerine odaklanmustir. Sagligin yonetilmesi veya sagligin
gelistirilmesi kavrami dncelikle 1970’li yillarda kullanilmistir. Kavram saglik
kurumlarinda geleneksel tip uygulamalarindan vazgegilmesi ve “Saglik egitimi
uygulamalarmin” gelistirilerek, tipa entegre edilmesi anlaminda kullanilmistir.
Bireysel olarak gercgeklestirilen saglik egitimi caligmalarinin tiim toplumun
sagligin1 gelistirmede yetersiz oldugu, toplumsal yapt ve toplum bilincinin
dikkate alinmadan yapilan saglik yonetimi ¢alismalarinin etkinlik saglamayacag:
da diisiintilmiistiir. Birey egitim ve diger ortamlardan elde ettigini bilgilerle daha
saglikl1 bir yasama sahip olacagi ve bunun bireysel saglik hizmetlerinin etkinligini
artiracagl vurgulanmistir.

Saglik okuryazarligi kavramu ilk olarak 1970l yillarda 6zellikle, toplum
saglig1 ve saglik hizmetlerinde kullanilan 6nemli bir kavramdir (Simonds, 1974;
Freedman vd., 2009). Saglik okuryazarligi, modern bir toplumda insanlarin
karmagik saglik taleplerini karsilama kapasiteleri ile ilgilidir (Kickbusch ve Maag,
2008). Saglik okuryazarliginda bireyin, kendisinin, ailesinin ve bulundugu
toplumum saglik diizeyini ifade edebilen, hangi faktorlerin saghigim etkiledigini
anlayabilme ve bu faktorlere nasil hitap edecegini bilmesidir. Yeterli diizeyde
sagli okuryazarligina sahip her bir birey, kendisinin, ailesinin ve toplumun sagligi
icin sorumluluk alma yetenegine de sahiptir (McQueen vd. 2007).

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik hizmetleri ve bireysel saglik
hakkindaki bilgileri nasil anladiklari, hayatlarina nasil uyguladiklar1 ve nasil
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kullandiklart ile ilgilidir. Saglik okuryazarligi ayni zamanda bireylerin karar
verme, saglik ve saglik hizmetlerini yonetmek igin harekete gecme kapasitelerini
belirlemektedir. Saglik hizmeti sunucularmin bireylerle iliskilerini yonetme ve
saglik hizmeti verme yontemlerini etkilemektedir (von Wagner vd., 2007; Bains
ve Egede, 2011). Ayrica saglik sistem ve hizmetlerinin karmasiklig1 bireylerin bu
hizmetleri etkin bir sekilde kullanma yetenegini etkileyebildigi icin saglik
okuryazarlig1 yoneticiler ve politika yapicilar i¢in de 6nemlidir. Bunun yani sira
kronik hastaliklara sahip olan bireyler muhtemel rahatsizliklarmdan
korunabilmek i¢in ileri diizeyde saglik okuryazarligi becerilerine ihtiyag
duymaktadirlar. Aragtirmalar, diyabetli hastalarda saglik okuryazarliginin,
hastalik yonetiminde 6z bakim ve 6z-verimlilik, (Inoue, Takahashi ve Kai, 2013)
hastaligin kabulii, tedaviye uyum, (Khosravi vd. 2015) 6z-yonetim (Protheroe,
2016) ve daha ideal saghigm sonuglari hakkindaki anlayisla dogrudan iligkili
oldugunu gostermektedir (Reisi vd., 2016). Saglik veya hastalik bilgisi, yasam
boyu deneyim veya egitim yoluyla gelistirilen bilgi, gercek saglik becerileri
anlamina gelmektedir.

Saglik bilgisi, saglik okuryazarligi ve saglikli yasam tarzi aligkanlig
uygulamasi arasindaki iliski yaygin bir sekilde irdelenmistir (Kudo vd. 2016).
Saglik okuryazarlik diizeyi egitim durumu ile dogrudan ilgilidir (Liu vd. 2015;
Wu vd., 2017). Saghk kurumlarina yakinlik da saglik okuryazarligim
etkilemektedir (He vd., 2016). Yaslhlarin saglik okuryazarlik oranlari daha
diisliktiir (Aryankhesal vd. 2019). Mevcut kanitlar ayrica yas ve cinsiyet gibi
degiskenlerin saglikli yagam bi¢imi iizerinde gii¢lii dogrudan ve olumlu etkiye
sahip oldugunu gostermistir (Suka vd. 2015; Yokokawa, 2015). Kadinlarin saglik
okuryazarlik diizeyi erkeklere gore daha yiiksektir (Ek, 2015). Saglik okuryazarlik
diizeyi yasanilan yerlesim alanlarina bagli olmakla birlikte, bilgilenmenin sosyal
medya araciligtyla yapilmasi kirsal-sehir ayrimini ortadan kaldirmistir (Wok ve
Mohamed, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii saghg1; hastalik veya sakatligin iyilestirilmesi degil,
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali (Cakircali, 2000; Cimen,
2003) olarak ifade etmistir. Dolayistyla modern saglik anlayisi; kisi, aile ve
toplumun sagligini koruyan, devam ettiren ve gelistiren saglik odakl biitlinciil bir
bakimi tamimlamakla, kisinin sagligi korumakla ilgili etkin kararlardan
olusmaktadir (Sisk, 2000; Ayaz, Tezcan ve Akinci, 2005). Insanlari
hastalanmaktan koruyan ve yasamlari boyunca saglikli olmalarimi saglayan
uygulamalarin  hepsine birden “Saglikli Yasam Bicimi Uygulamalar”
denilmektedir (Bahar, vd., 2008). Saglikli yasam bi¢imi; bireyin sagligim
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olumsuz etkileyebilecek davraniglar1 kontrol edebilmesi, giinliik yasamin
diizenlerken, kendi saglik durumuna uygun davranislar: segebilmesini agiklarken,
saglik davranisi ise kisinin saglikli kalmak ve hastaliklardan korunmak igin
inandig1 ve uyguladig1 davranislardir (Zaybak ve Fadiloglu, 2004; Ayaz, Tezcan
ve Akinci, 2005; Tanriverdi vd., 2009). Saglikli yasam bi¢imi ayni zamanda
saglig1 gelistirmenin bir bilesenidir (Pender, 1992). Saglikli yagam davraniglari,
bireyin iyilik halini artiran, kendini ifade etmeye yarayan davranislar olup;
diizenli ve yeterli egzersiz yapma, yeterli ve dengeli beslenme, madde
kullanimindan uzak durma, sigara kullanmama, stres yonetimi, saglikli gidalar
titkketme, saglik sorumlulugu ve hijyenik onlemleri kapsamaktadir (Bahar ve
Bayik, 1998; Cimen, 2003; Yal¢inkaya vd. 2007). Saglikli yasam davranislarinin
kazanilmasi durumunda birey kronik hastaliklarla etkin miicadele, sayet bireyde
kronik hastaliklar varsa yasam kalitesinin artirilmasinda ve saglikli yaglanmada
biiyiikk 6nem tasimaktadir (Cindas, 2001; Conner, 2015; Froze, Arif ve Saimon,
2019). Saglikl yasam bigimini esas alan birey, hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistirilmesinde en dnemli etken olan yagam sekillerinin gelistirilmesine yonelik
uygulamalarin 6nemini de artirmaktadir (Bottorff, vd. 1996; Yal¢inkaya vd.
2007; Celik, vd. 2009).

Sagligin gelistirilmesi; bireylere fiziksel ve mental sagliklarini optimum
diizeye yiikseltmek, fiziksel ve sosyal c¢evresini gelistirebilmeleri icin bilingli
karar vermelerine yardimci olma siirecidir (Giingér ve Hotun Sahin, 2006).
Sagligin gelistirilmesi, insanlarn kendi sagliklarini diizelterek (Conner ve
Norman, 1996; Cockerham, 2014), daha uygun hayat sartlar1 hazirlayarak bilingli
saglik davranislarini kazanmalarimi saglanabilmektedir.

Gochman (1997) saglikli davraniglari; saglhik bakimi, saglik restorasyonu
ve saglhigin iyilestirilmesi ile ilgili davranig kalip, eylem ve aligkanliklar olarak
ifade etmektedir. Saglik davranislari, tibbi hizmet kullanimi (doktor ziyaretleri,
asilama, tarama), tibbi rejimlere uyumu (diyet, seker diyeti, antihipertansif
rejimler) ve kendine yonelik saglik davranislarini (diyet, egzersiz, sigara i¢me,
alkol tiiketimi) icermektedir. Etkin saglik unsurlarimi davranis haline doniistiiren
birey, saglikli olma halini siirdiirebildigi gibi, saglik durumunu daha iyi bir
seviyeye getirebilmektedir. Saglikli yagam bi¢imi davranigi gelistirmenin ilk
adimlar1 aile ve toplumda atilir, daha sonra da egitimle gelistirilebilir ve
degistirilebilir (Kogoglu, 2006; Yalginkaya vd. 2007). Saglikli bir yasam bigimi
diizeyine erismenin anlami, daha saglikli beslenmek, entelektiiel kapasitelerin
artmasi, kalp-damar hastaliklardan korunabilmek, bagigiklik diizeyinin artmasi,
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normal beden agirligini koruyabilme ve stresle uygun bir sekilde basa
¢ikabilmektir (Simnett, 1985; Duran, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore gelismis iilkelerdeki &liimlerin %70-
80’inin, az gelismis lilkelerdeki 6liimlerin %40-50’sinin sebebi yasam bi¢imine
bagl hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla saglik hizmetlerin temel
amacinin saglig1 koruma, siirdiirme, gelistirme, olumsuzluk durumunda ise en az
hasarla atlatmaya dayanmasi gerekmektedir. Hastalik ve saglik kavramlari kiiltiir,
gelir durumu ve insanlarin gegmis deneyimlerine gore farklilik gosterse de, uygun
saglik egitimi ile saglikli yagsam bi¢imi davranisi olugturulabilmektedir (Choi Hui,
2002; Choi ve Lee, 2007; Yalgmmkaya vd. 2007; Duran, 2018). Saglk
okuryazarligi biling diizeyi arttik¢a saglikli yasam tarzi davraniglarinin olumlu bir
gelisme gosterdigi belirlenmistir (Giil, Yesiltas ve Sahin 2019).

Saglig1 gelistirici faaliyetler; kiiltiir ve gelenekler (Ahijevych ve Bernhard,
1994), aile (Al-Ma’aitah ve Haddad, 1999), sagligi gelistiren etmenler (Akga,
1998), is¢i sagligt (Esin, 1997; Beser vd., 2007), biligsel-algisal faktorler (Bottorf
vd. 1996), ozbakim (Callaghan, 2000), yasam tarzi (Haddad vd. 2001) ve
cinsiyetin (Johnson, 2005) etkisinin oldugu ifade edilmistir.

2. Ornekleme ve Yontem

Aragtirmanin anakiitlesi Diizce 11 merkezinde ikamet eden bireylerden
olusturulmustur. Kolayda Orneklem Yéntemi ile belirlenen katilimcilarla yiiz
yiize goriismek suretiyle arastirma verileri toplanmugtir. Orneklem biiyiikliigii
literatiirde genel kabul gérmiis Sekaran (1992) esas alinarak hesaplanmis ve 400
kisi olarak belirlenmistir.

2.1. Arastirmada Kullamlan Olcekler

Saghk Okuryazarlk Diizeyi Olgegi: Hastalarin saglik okuryazarlik
diizeylerini belirlemek icin 2009-2012 Avrupa Saglik okuryazarligi Projesinde
gelistirilen anket formu esas alinmigtir. Arastirmada kullanilan 6lgek 5°1i likertli
ve (kesinlikle katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle katiliyorum) arasinda degismistir.

Nutbeam (2000), ii¢ diizeyden olusan bir saglik okuryazarligi modeli
onermigtir. Birinci diizey, fonksiyonel saglik okuryazarligi, bir kisinin okuma ve
yazma konusunda temel bir beceriye sahip olmasini gerektiren temel asama ve
degerlendirmesinin yanisira basili saglik malzemeleri veya belgeler gibi araglari
da icermektedir. ikinci diizey, iletisimsel saglik okuryazarhg, bilgi almak ve
duruma bagh olarak uygulamak gerektiginden fonksiyonel bilesenlerden daha
gelismis beceriler gerektirmektedir. Saglik okuryazarligimin lgilincii diizeyi,
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saglik bilgilerini elestirel olarak analiz etmeyi ve hangi durumun daha iyi kontrol
sagladigini uygulamay: etkileyen becerileri kapsamaktadir.

Saglikl Yasam Bicimi Davranisi Olgcegi: Saglikli yasam bigimi davranis:
Olcegi hazirlanirken Tiirkiye’deki Bahar vd. (2008) ile Duran vd., (2018)
caligmalar1 goéz Oniine almarak Walker ve Hill-Polerecky, (1996) tarafindan
belirlenen Saglikli Yasam Bic¢imi II caligmas: esas almarak yiiriitiilmiistiir.
Aragtirmada kullanilan Slgek 5°1i likertli ve (kesinlikle katilmiyorum) ile 5
(kesinlikle katiliyorum) arasinda degismistir.

Walker vd. (1996) tarafindan gelistirilen 52 madde ve 6 (alt1) faktorden
olusan Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislart Olgegi II (saghk sorumlulugu,
beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler, fiziksel aktivite ve stres yonetimi)
kullanilmustir.

2.2. istatistiksel Analiz Yontemi

Veriler, SPSS ve AMOS programlari ile analiz edilmistir. Tim veriler
analizden dnce iyice kontrol edilmis ve edit edilmistir. Elde edilen verilerin temel
ozelliklerini tanimlamak i¢in tanimlayici istatistikler kullanilmigtir. Numune ve
standart sapmal1 yiizde ve ortalama puanlar gibi dnlemler hakkinda basit 6zetler
saglamaktadir. Saglikli yasam bicimi ile saglik okuryazarlig1 arasindaki iligkiyi
belirlemek i¢in 6ncelikle dogrulayici faktor analizi yapilmis, iki dl¢ek arasindaki
korelasyonlar belirlenmis ve daha sonra boyutlar arasindaki iligki yapisal esitlik
analizi yardimu ile test edilmistir.

3. Arastirmanin Bulgular1 ve Analiz Sonuclar

3.1. Demografik Bulgular

Tablo 1. Arastirmanin genel profili

Cinsiyet Frekans Yiizde Yas Frekans Yiizde
Kadin 192 48,0 18-25 59 14,8
Erkek 208 52,0 26-35 105 26,3
Toplam 400 100,0 36-45 179 44,8
Medeni hal 46-60 57 14,3
Evli 281 70,3 Toplam 400 100,0
Bekar 119 29,8 Meslek
Toplam 400 100,0 Isci 25 6,3

Egitim durumu Memur 127 31,8
ilkdgretim 20 5,1 Ev Hanimi 28 7,0
Lise Mezunu 124 31,0 Serbest Meslek 26 6,5
Universite 221 55,3 Ogrenci 41 10,3
Mezunu
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Lisansiisti ve

Ozel Sektor

Doktora 33 8.8 Calisani 126 31,5
Toplam 400 100,0 Calismiyor 27 6,8
Toplam 400 100,0

Ankete katilanlarin %52’si erkek, %48’i ise kadindir. Deneklerin yas
itibari ile en ¢ok (%44,8) 36-45 yaslarinda, daha sonra ise 26-35 yas (%26,3), 18-
25 yas (%14,8) ve 46-60 yaslarinda ise (%14,3) oldugu anlasilmaktadir. Medeni
durum g6z 6niine alindiginda biiyiik cogunlugu (%70,3) evli olduklari, tiniversite
ve lise egitimine (%86,3) sahip olan bireylerin daha yogun oldugu, memur
(%31,8), dzel sektor calisani (%31,5), 6grenci (%10,3) ve ev hanimi (%7) oldugu

anlagilmaktadir.

Kisaca erkek ve kadin katilimcilarin birbirine yakin oldugu, daha ¢ok orta

yas grubuna sahip oldugu, ¢ogunlugunun evli oldugu, iiniversite ve lise egitimine
sahip olduklar1 ve memur ile 6zel sektor c¢aliganlarinin yogunlukta oldugu

goriilmektedir.

3.2. Saghk Okuryazarhk Olgeginin Istatistiki Analiz Sonuglar

Tablo 2. Saglik Okuryazarlik Olgeginin Faktér Analizi sonuglar

.. .. Faktor Aciklanan > o
Faktorler Degiskenler viikleri \garyans Ozdeger

ELESTIREL25 723

ELESTIREL26 718

ELESTIREL20 ,706

ELESTIREL21 ,704

ELESTIREL27 ,699

Elestirel/Kritik ELESTIREL28 ,697

Saghk ELESTIREL24 ,668
okuryazarhg ELESTIREL23 ,664 33,278 14,918

Faktorii ELESTIREL19 ,657

ELESTIREL22 ,654

ELESTIREL17 ,629

ELESTIREL18 ,626

ELESTIRELI5 ,579

ELESTIREL16 ,569

FONKSIYONEL10 ,709

FONKSIYONEL9 ,657

FONKSIYONEL13 ,630

Fonksiyonel Saghk _ FONKSIYONEL14 ,630
okuryazarhg FONKSIYONELS ,612 5,030 1,409

Faktorii FONKSIYONELI11 ,581

FONKSIYONEL12 ,575

FONKSIYONEL? ,558

FONKSIYONEL6 ,550
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Sezgisel Saghk SEZGISELI .753
okuryazarhg SEZGISELS 713 3,853 1,079
Faktorii SEZGISEL3 ,601
iletisimsel Saglhik ILETISIMSEL4 ,888
okurya%arllgl [LETISIMSEL2 586 3,659 1,024
Faktorii
Kaiser-Meyer-Olkin Testi: 0.965
Yaklagik Ki-Kare: 8350,307
Degerlendirme Serbestl'ik d?recesi ' 378
Kriterleri Barlett’in Kiiresellik Testi: 0,().00.
Kullanilan Metot: Principal Components
Dondiirme Yontemi: Varimax

Aciklanan Toplam Varyans: 65.820

Saglik okuryazarligi Olgeginin faktor analizi sonucu 4 faktdr elde
edilmigtir. Faktorlerin isimleri ve ait oldugu degiskenler asagidaki gibi
aciklanmustir.

Birinci Faktor (F1): Yasam tarzinin saghigi etkileyip etkilemediginin
sorgulanabilmesi, yerlesim kosullarinin  saghgir etkileme durumunun
degerlendirilebilmesi, sagligi etkileyen siyasi politikalardan haberdar
olunabilmesi, is saghgmin gelistirilmesiyle ilgili caba gosterilmesi, hangi
aligkanliklarm saglikli kalabilmekle ilgili oldugunun degerlendirilebilmesi,
saghgl geligtirecek kararlarin verilebilmesi, akil sagligimi koruma ile ilgili
onerilerin anlagilabilmesi, gida ambalajlar istiindeki bilgilerin anlagilabilmesi,
komsuluk iliskilerimin saglhigi pozitif yonde etkileme yodntemlerinin
arastirilabilmesi, saglik konusunda aile veya arkadaslarin verdigi tavsiye ve
bilgilerin kavranilabilmesi, aile veyahut arkadaglarm yanlis tavsiyeleri sonucunda
cikabilecek hastalik ve problemlerden nasil korunulabilecegine karar
verilebilmesi, egzersiz gibi yararli bilgilere ulasilabilmesi, saglikla ilgili hangi
saglik taramalarmin yapilmasi gerektiginin bilinmesi ve sosyal medyada yer alan
saglik riski bilgilerin giivenilirliginin  sorgulanabilmesi ifadelerinden
olugsmaktadir. Kisaca Elestirel/Kritik Saglik okuryazarligi Faktorii olarak
adlandirilmis ve 14 maddeden olusmustur.

Ikinci Faktor (F2): Sosyal medyada hastalikla ile ilgili haberlerin dogruluk
ve giivenilirliginin yargilanabilmesi, farkli bir doktordan alternatif bilgi alma
zamanina karar verilebilmesi, as1 yapmaya neden ihtiya¢ duyuldugu konusu
incelendiginde gerekgelerinin anlagilabilmesi, kotii aligkanliklardan (sigara igme,
egzersiz yapmama, alkol tiikketme vb.) kurtulmaya c¢alisildiginda elde edilen
yararlarin yargilanabilmesi, hastaligin tedavisinde kullanilan alternatiflerin
avantaj ve dezavantajlarinin karsilagtirilabilmesi, stres veya depresyon gibi
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sorunlarin nasil asilmasi gerektigi ile ilgili bilgilere kolayca ulasilabilmesi,
yiiksek tansiyon/kolesterol gibi hastaliklardan kurtulmanin yodntemlerinin
bilinmesi, hastalikla ilgili doktorun verdigi bilgilerin dogrulugunun
yargilanabilmesi ve doktorun ilag kullanimu ile ilgili agiklamalarinin anlasilmasi
maddelerinden olugmaktadir. Kisaca, Fonksiyonel Saglik okuryazarligi Faktorii
olarak isimlendirilmis ve 9 maddeden olugmaktadir.

Ucgiincii Faktor (F3): Hastaligi belirtilerden tahmin edilebilmesi, acil tibbi
durumlarda ne yapilmasi gerektiginin bilinmesi ve hastalikla ilgili profesyonel
destege ulagilabilmesi ifadelerinden meydana gelmektedir. Kisaca, sezgisel saglik
okuryazarligi faktorii olarak adlandirilmis ve 3 maddeden meydana gelmistir.

Dordiincii Faktor (F4): Hastaligin tedavisi ile ilgili gerekli bilgilere
ulagilabilmesi ve regeteleri okuyabilme yetenegine sahip olunmasi ifadelerinden
olusmaktadr. Iletisgimsel saglik okuryazarlig: faktdrii olarak adlandirilan boyut 2
maddeden olusmustur.

Tablo 3. Saglk okuryazarhigi Olgegi ile ilgili Tanimlanmus Istatistikler

800



Bingé! Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, http://busbed.bingol.edu.tr,

Yil/Year: 11 * Sayi/Issue: 22 * Gliz/Autumn 2021

————

Boyutlar Ortalama Std. hat lhn-l

il Sapma | Diizey1
Elestirel/Kritik Saghk okuryazarhg Faktorii
Ya@am tarzimin saghguml hangl yonde etkiledigini (olumlu 41125 80825 | Vitksek
veya olumsuz) sorgulayabiliyorum.
G1m1uk aliﬁkanlﬂczanmm Ihanlglllcrmm saglikli kalabilmemle 41125 80825 | Yitksek
ilgili oldugunu degerlendirebiliyorum.
Egzersiz gibi yararh bilgilere ulagabiliyorum. 41,0875 94184 | Yiiksek
Saglik konusunda aile veya arkadaglarin verdigi tavsiye ve ) w1
bilgileri kolaylikla anlayabiliyorum. 40775 91575 | Vitksek
Sagh@mi geligtirecek kararlar verebiliyorum. 4,0300 06511 | Yitksek
Yc'rlwun llcn::@llllllarmm sagligimi nasil etkiledigini 4.0250 04690 | Yiiksek
degerlendirebiliyorum.
Akl saghl.gum nasil korumam ile ilgili énerileri 4.0200 08845 | Vitksek
anlayabiliyorum.
S?syall 1I11r.=TElyalda yer alan sf'alghk riski bilgilerin 30525 | 1.00885 | Viiksek
giivenilirliini sorgulayabiliyorum.
Gida ambalajlan iistiindeki bilgileri anlayabiliyorum. 3,9225 | 1.09063 | Yiiksek
Saghg.u,l.ﬂa. lllgll.h hangi saglik taramalarmi yapmam 3.8050 00320 | Yiiksek
gerektifini biliyorum.
Aile veyahut arkadaglarimin yanhsg tavsiyeleri neticesinde
ortaya cikabilecek hastalik ve problemlerden nasil 3.8875 99615 | Yiiksek
korunacagima karar verebiliyorum.
hollns;ululk Ith,'lELIerunmIsqghgum pg;mf etkileyecek gekilde 37775 | 1.04438 | Viiksek
gelismesinin yontemlerini aragtirabiliyorum.
Sagl}gl etkileyen siyasi politikalardan haberdar 37525 | 1.02002 | Yiiksek
olabiliyorum.
Is saghifinu geligtirmesiyle ilgili siirekli cabalamaktayim. 3.6575 | 1.08311 Orta
Elestirel/Kritik Saghk okurvazarhig faktériiniin genel ortalamas: 3,9507
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Fonksiyonel Saghk okuryazarhg Faktorii

Doktorumun Ilag kullanim ile ilgili agiklamalarini
anlayabiliyorum.

Kotii aliskanliklardan (sigara icme, egzersiz yapmama, alkol
titketme vb.) kurtulmaya calistifimda elde ettifim 3,9675 | 1,08830 | Yiiksek
giivenilirliini yargilayabiliyorum.

As1 yapmaya neden ihtiyag duyuldugunu inceledigimde,
gerekeelerini anlayabiliyorum.

Ne zaman farkli bir doktordan alternatif bilgi almam
gerektigine karar verebiliyorum

Hastaligimm tedavisinde kullamilan alternatiflerin avantaj ve
dezavantajlarim kargilagtirabiliyorum.

Hastaligimla ilgili Doktorumun verdigi bilgilerin
dogrulugunu yargilayabiliyorum.

Sosyal medya hastaligun ile ilgili haberlerin dogruluk ve
giivenilirliini yargilayabiliyorum.

Stres veya depresyon gibi sorunlarla nasil bag edilecegimle
ilgili bilgilere kolayca ulagabiliyorum.

Yitksek tansiyon/ kolesterol gibi hastaliklardan kurtulmanin
yontemlerini biliyorum.

4,1725 .94338 | Yiiksek

3.9425 | 1,02558 | Yiiksek

3,9200 | 1,00804 | Yiiksek

3.8750 1.01091 | Yiiksek

3.8350 1.04427 | Yiiksek

3.8050 1.10908 | Yiiksek

3.8000 1.04773 | Yiiksek

3.7650 1.10582 | Yiiksek

Fonksiyonel Saghk okuryazarligi fakeériiniin genel ortalamas: 3,8981
Sezgisel Saghk okuryazarhg: Faktorii

Hastaligimla ilgili profesyonel destege ulagabiliyorum. 4,0375 94516 | Yiiksek
Hastalifimm belirtilerden, hastaligin tahmin edebiliyorum. | 3,7200 92398 | Yiiksek
Acil tibbi durumlarda ne yapmam gerektigini biliyorum. 3.6150 | 1.02440 Orta
Sezgisel Saghk okuryvazarlig faktériiniin genel ortalamasi 3,7908

Tletisimsel Saglik okuryazarhg Faktorii
Hastaligimm tedavisi ile ilgili gerekli bilgilere

3.8875 97067 | Yiiksek

ulagabiliyorum
Receteleri okuyabilme yetenegine sahibim 3.,7275 | 2.84578 | Yiiksek
Hetisimsel Saghk okuryazarhg faktériiniin genel ortalamas: 3,8075

(x =1,00-2,33 Diisiik, x =2,34-3,66 Orta ve x = 3,67-5,00 Yiiksek Katilim Diizeyini temsil etmektedir.)

Elestirel/Kritik Saglik okuryazarligi Faktorii boyutlar1 incelendiginde;
Yasam tarzinin saghigi etkileyip etkilemediginin sorgulanabilmesi, hangi
aligkanliklarin saglikli kalabilmekle ilgili oldugunun degerlendirilebilmesi,
egzersiz gibi yararli bilgilere ulasilabilmesi, saglik konusunda aile veya
arkadaglarin verdigi tavsiye ve bilgilerin kavranilabilmesi, saglhgi gelistirecek
kararlarin verilebilmesi, yerlesim kosullarmin saghgi etkileme durumunun
degerlendirilebilmesi ve akil sagligin1 koruma ile ilgili 6nerilerin anlasilabilmesi
ifadelerinin ¢ok Onemli oldugu goriilmektedir. Ciinkii s6z konusu ifadelerin
katilim diizeyleri yiiksek olarak ¢ikmustir. Is saghgmim gelistirilmesiyle ilgili aba
gosterilmesi ifadesi ise orta diizeyde dneme sahip olan ifadedir.

Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Faktorii incelendiginde; Doktorun ilag
kullanimu ile ilgili agiklamalarinin anlagilmasi, kotii aligkanliklardan (sigara igme,

802



Bingé! Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, http://busbed.bingol.edu.tr,
Yil/Year: 11 * Sayi/Issue: 22 * Gliz/Autumn 2021

s

egzersiz yapmama, alkol tiikketme vb.) kurtulmaya c¢alisildiginda elde edilen
yararlarin yargilanabilmesi, asi yapmaya neden ihtiya¢ duyuldugu konusu
incelendiginde gerekgelerinin anlagilabilmesi ve farkli bir doktordan alternatif
bilgi alma zamanina karar verilebilmesi ifadelerinin ¢ok Onemli oldugu
gorlilmektedir. Cilinkii s6z konusu ifadelerin katihim diizeyleri de yiiksek olarak
cikmistir.

Sezgisel saglik okuryazarligi faktorii incelendiginde; Hastalikla ilgili
profesyonel destege ulasilabilmesi ve hastaligin belirtilerden tahmin edilebilmesi
ifadelerin yiiksek katilim diizeyine acil tibbi durumlarda ne yapilmasi gerektiginin
bilinmesi ifadesinin ise orta katilim diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.

[letisimsel saglhik okuryazarlig: faktorii incelendiginde; hastaligin tedavisi
ile ilgili gerekli bilgilere ulagilabilmesi ve receteleri okuyabilme yetenegine sahip
olunmasi ifadelerinin yiiksek katilim diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde; elestirel/kritik saglik okuryazarligi
faktoriiniin 3,9507 ortalama degere, fonksiyonel saglik okuryazarligi faktoriiniin
3,8981 ortama degere, iletisimsel saglik okuryazarlig1 faktoriiniin 3,8075 degere
ve sezgisel saglik okuryazarligi faktoriiniin 3,7908 ortalama degere sahip oldugu
goriilmektedir. Dolayisiyla, faktér maddesi en ¢ok olmasina ragmen ortala degeri
en yiksek olan faktor elestirel/kritik saglik okuryazarhigr faktorii oldugu
goriilmektedir.

3.3. Saghkh Yasam Bicimi Davranisi f)l(;eginin Istatistiki Analiz
Sonuglar:

Tablo 4. Saglikli Yasam Bicimi Davranisi Olgeginin Faktor Analizi Sonuglar

Faktorler Degiskenler ‘l;;t;z:i A‘?;l;?:lfsn Ozdeger
SAGLIKSOR3 730
SAGLIKSOR7 720
SAGLIKSOR21 ,669
SAGLIKSOR27 ,637
SAGLIKSOR31 ,631
SAGLIKSOR19 ,608
Saghk Sorumlulugu SAGLIKSOR15 ,598
Faktorii SAGLIKSORI ,595 32,955 16,148
SAGLIKSOR13 ,592
SAGLIKSORS52 ,568
SAGLIKSOR51 ,562
SAGLIKSOR48 ,556
SAGLIKSOR49 ,555
SAGLIKSOR12 ,539
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SAGLIKSOR25 453
SAGLIKSOR42 ,435
SAGLIKSORI11 A19
SAGLIKSOR43 ,369
BESLENMES ,731
BESLENME20 ,706
BESLENME14 ,702
BESLENME26 ,660
Beslenme Faktorii BESLENME?2 ,641 8,119 3,978
BESLENME9 ,634
BESLENMES0 ,627
BESLENME47 ,584
BESLENME32 ,557
FiZIKSELAKI10 ,823
FiZIKSELAK4 764
Fiziksel Aktivite FIZIKSELAK16 124
Faktorii FiZIKSELAK41 610 7,635 3,741
FiZIKSELAK46 ,556
FiZIKSELAK34 453
MANEVIGEL24 ,675
Manevi Gelisim MANEV@GELI 8 ,636
Faktorii MANEVIGEL23 ,590 3,666 1,796
MANEVIGEL30 ,585
MANEVIGEL29 ,489
STRESYON39 ,691
PN ... STRESYON40 ,571
Stres Yonetimi Faktorii STRESYON45 566 3,432 1,682
STRESYON44 494
- i KISILERILIS37 ,803
é‘é;ﬁ?ms‘ Tiskiler KISILERILIS36 ,588 2,304 1,129
KiSILERILIS35 456
-~ UYUMLULUK17 ,681
Uyumluluk Faktorii UYUMLULUK38 507 2,131 1,044
. o DINLENMES 726
Dinlenme Faktorii DINLENMEG 407 2,058 1,009
Kaiser-Meyer-Olkin Testi: 0.945
Yaklasik Ki-Kare: 10179,610
Degerlendirme Serbestl.ik de:recesif . 1176
Kriterleri Barlett’in Kiiresellik Testi: O,QOQ
Kullanilan Metot: Principal Components
Dondiirme Yontemi: Varimax

Aciklanan Toplam Varyans: 62.300

Yapilan ilk faktor analizinde 10 faktor ¢ikmis, fakat son faktor tek
degiskenden olustugu icin standart sapma degeri yiiksek olan faktor ¢ikarilarak
yeniden analiz yapilmistir. Sonug¢ olarak 22, 28 ve 33 maddeleri disarida
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birakildiktan sonra faktor sayisi sekize inmis ve uygun bir sekilde adlandirilarak
faktor analizi sonuglandirilmustir.

Birinci Faktor (F1): doktor veya saglik gorevlisine, viicuttaki olagandisi
belirti ve bulgularin anlatilmasi, basarili insanlarin takdir edilmesi, gerektiginde
saglik konusunda bagska saglik ¢calisanindan da bilgi alinmasi, saglik sorunlari ile
ilgili durumlarin saglik personeline danisilmasi, sevgi duyulan Kkisilerle
kucaklagilmasi, yakin arkadaglara zaman ayrilmasi, saglik calisanlarinin
onerilerinin alinmasi i¢in soru sorulmasi, yakinlarla endise ve sorunlarin
tartigilmasi, insanlarla anlamli ve doyumlu iliskilerin siirdiiriilmesi, yeni deneyim
ve durumlara acik olunmasi, ihtiya¢ duyuldugunda bagkalarindan danigsmanlik ve
rehberlik hizmetinin alinmasi, ilahi bir giiciin varli§ina inanilmasi, konugarak ve
uzlasarak catigmalar1 ¢dziime kavusturulmasi, yagamin bir amacinin olduguna
inanilmasi, bagkalarna ilgi, sevgi ve yakinlik gostermenin kolay olmasi, yasamda
6nemli olan seylerin farkinda olunmasi, rahatlamak icin her giin gerekli zamanin
ayrilmast ve benzer sorunu olan kisilerden destek alinmasi ifadelerinden
olugmaktadir. Kisaca, saglik sorumlulugu faktorii olarak adlandirilmis ve 18
maddeden olusmustur.

Ikinci Faktor (F2): Tatli ve seker gibi iiriinlerin kisitlanmasi, her giin 2-4
0giin meyve yenilmesi, her giin 6-11 6giin ekmek yenilmesi, tahil, piring ve
makarnanin tiiketilmesi, her giin 3-5 6giin sebze yenilmesi, daha az doymus yag
ve diyet kolesterolii tiilketmenin tercih edilmesi, televizyonda saglig1 gelistirici
programlarin izlenmesi ve saglikla ilgili kitaplarin okunmasi, kahvalti yapilmasi,
yorulmaktan korunulmasi ve her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yenilmesi
maddelerinden meydana gelmektedir. Kisaca, beslenme faktorii olarak
isimlendirilmis ve 9 maddeden olusmaktadir.

Ucgiincii Faktor (F3): Haftada en az ii¢ kez 20 dakika veya daha uzun siire
egzersiz yapilmasi, diizenli egzersiz yapilmasi, hafif ve orta diizeyde egzersiz
yapilmasi, gilinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek icin
uygulamalarin yapilmasi, kalp atim hizlanana kadar egzersiz yapilmasi ve giinliik
isler sirasinda egzersiz yapilmasi (6rnegin, yemege yiiriiyerek gidilmesi, asansor
yerine merdiven kullanilmasi, arabanin uzaga park edilmesi) maddelerinden
olugmaktadir. Kisaca, fiziksel aktivite faktorii denilmis ve 6 maddeden meydana
gelmistir.

Dordiincii Faktor (F4): Kendisiyle barigik ve kendisini yeterli hissetme,
gelecege umutla bakilmasi, uyumadan once giizel seyler diisiiniilmesi, hayattaki
uzun vadeli amaglar icin c¢alisilmasi ve uygun stres kontrol yoéntemlerin
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kullanilmas: ifadelerinden olusan 4. faktdor manevi gelisim faktdrii olarak
isimlendirilmis ve 5 maddeden olusmustur.

Besinci Faktor (F5): Kendisine nasil daha iyi bakilabileceginin saglik
personeline danisilmasi, Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarinin kontrol
edilmesi, Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim programlarina katilim saglanmasi
ve Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini belirleyen
etiketlerinin okunmasi ifadelerinden olusan besinci faktor Stres Y onetimi Faktorii
olarak adlandirilmis ve 4 maddeden meydana gelmistir.

Altincr Faktor (F6): Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcanmasi, her giin
yapacak degisik ve ilging seylerin bulunmasi ve is ve eglenceye zaman ayrilmasi
ifadelerinden meydana gelen altinci faktor kisilerarasi iligkiler faktorii olarak
isimlendirilmis ve 3 maddeden olusmaktadir.

Yedinci Faktor (F7): Yasamda degistirilemeyecek seylerin kabullenilmesi
ve her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, gerez tiirii gidalardan 3-4
porsiyon yenilmesi maddelerinden olusan 7. faktér uyumluluk faktorii olarak
isimlendirilmis ve 2 ifadeden olusmustur.

Sekizinci Faktor (F8): Gerektigi kadar uykuya zaman ayrilmasi ve pozitif
yonde degisim ve gelisimin hissedilmesi maddelerinden olusan 8. faktor dinlenme
faktorii olarak isimlendirilmis ve 2 ibareden olusmustur.

Tablo 5. Saglikli Yasam Olgegi ile ilgili Tanimlanmus Istatistikler
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Ortalama Std. Kf.i.tlllll'-l
Sapma | Diizeyi
Saglhk Sorumiulugn Faktorii
[lahi bir giictin varligina inanirim 44175 192484 |Yuksek
Basarilari i¢in insanlari takdir ederim 4,2200 97415 [Yiksek
Yaganumun bir amaci olduguna inanirim 4,2025 94272 [Yiksek
Yakin arkadaglarima zaman ayiririm 4,1325 ,95248 [Yiksek
Yeni deneyimlere ve durumlara agigim 4,1175| 1,01057 |Yiksek
Sevdigim kigilerle kucaklagirim 4,1100| 1,05626 |Yiksek
Dol.ctqra veya saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandisi 4.1000 97333 Yiiksek
belirti ve bulgulari anlatirim
Konusgarak ve uzlagarak catigmalari ¢ozerim 4,0600 99945 |Yiksek
Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim 4,0550 91327 [Yiuksek
Yakinlarimla endige ve sorunlarimi tartigirim 4,0375 98668 |Yiksek
Yagamimda benim i¢in énemli olan seylerin farkindayim 3,9950| 1.01861 |Yiksek
Ihtiyag _duy_dugm_nda bagkalarindan danigmanlik ve 3.9775| 1.05346 Yiksek
rehberlik hizmeti alinm
Bagkalarma ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim i¢in 3.9250| 1.03540 Yiiksek
kolaydir
Saglik sorunlarim saglik personeline danigirim 3.9175| 1,00908 |Yiiksek
Saglik konusunda. getrektlgl durumlarda bagka saglik 37925 08074 Yiiksek
caliganindan da bilgi alirim ’ ’
Saglik caliganlarina énerilerini anlamak i¢in soru sorarum 3,7200 | 1,05327 [Yiiksek
Benzer sorunu olan kigilerden destek alirim 3,6600 | 1,08736 | Orta
Rahatlamak i¢in her giin kendime zaman ayiririm 3,5875| 1,10698 | Orta
Saglik Sorumlulugu Faktoriiniin genel ortalamasi 4,0015
Beslenme Faktirii
Kahvalt: yaparim 4,0475] 1,13731 | Yiiksek
Daha az doymug yag ve diyet kolesterolii titketirim 34150 1,09808 | Orta
Her giin 3-4 kez siit. yogurt veya peynir yerim 3,1900| 1,19477 | Orta
Yorulmaktan kendimi korurum 3,0775| 1,22689 | Orta
Her giin 2-4 6giin meyve yerim 2,9800| 1,13482| Orta
Tath ve sekeri kisitlarim 29475 | 1,26837 | Orta
Her giin 3-5 6giin sebze yerim 2,9250| 1,10337 | Orta
Televizyonda saglig: gelistirici programlar izler ve
saglikla ilgili kitaplar okurum 2,8650) 1,22291 | Orta
Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna 24500| 121499 | Orta
titketirim ’ ’
Beslenme Faktériiniin genel ortalamasi 3,0997
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Fiziksel Aktivite Faktirii

Giinliik igler sirasinda egzersiz yaparnm (drnegin, yemege

yiiriiyerek giderim, asansor yerine merdiven kullanirim, 3,3450| 1,18722|Orta
arabami uzaga park ederim)

Hafif ve orta diizeyde egzefsiz yaparim (Ornegin haftada 5 33225 1.19669 | Orta
kez ya da daha fazla) yiiriirim

Haﬂadg en az {i¢ kez 20 dakika veya daha uzun siire 3.0625| 126792 | Orta
egzersiz yaparim.

Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢in 3.0625| 121955 | Orta
uygulamalar yaparim

Diizenli egzersiz yaparim 2,9700| 1,17795| Orta
Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim 2,8175| 1,21774 | Orta
Fiziksel Aktivite Faktériiniin genel ortalamasi 3,0967
Manevi Geligim Faktorii

Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim 3,9350| 1,01160 | Yiksek
Gelecege umutla bakarim 3,9250 | 1,03540 | Yiiksek
Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim 3,8500| 1,06787 | Yiiksek
Uyumadan énce giizel seyler diigiintirim 3,6350| 1,16627 | Orta
Uygun stres kontrol yontemleri kullanirun 3,4200| 1,08930|Orta
Manevi Gelisim Faktériiniin genel ortalamasi 3,7530
Stres Yonetimi Faktirii

Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum

igeriklerini belirleyen etiketleri okurum 3,62501 121163 Orta
Keudlme. nasil daha 1yi bakabilecegim konusunda saglik 32025| 1.17063 | Orta
personeline danigirim

Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarini kontrol ederim 3,1100| 1,22950 | Orta
Bireysel saglik bakiumu ile ilgili egitim programlarina 2.9300| 122017 Orta
katilirim

Stres Yonetimi Faktoriiniin genel ortalamast 3,2394
Kisileraras: Tiskiler Faktorii

Is ve eglence zamanum dengelerim 3,5025| 1,08533 | Orta
Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim 3.2650| 1,20557| Orta
Her giin yapacak degisik ve ilging geyler bulurum 3,1875| 1,10017| Orta
Kisilerarasi lliskiler Faktoriiniin genel ortalamast 3,3183
Uynumluluk Faktorii

Yagamumda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim 3,3925| 1,17127| Orta
Her giin et, tavuk, b_ahk, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirii 3.0775| 1.16829 | Orta
gidalardan 3-4 porsiyon yerim

Uyumluluk Faktoriiniin genel ortalamast 3,2350
Dinlenme Faktorii

Pozitif yonde degisim ve geligimimi hissederim 3.8675| 1.00372| Yiksek
Gerektig kadar uyurum 3.4400| 1.15964 | Orta
Dinlerme Faktériiniin genel ortalamasi 3,6538

(x =1,00-2,33 Diisiik, x =2,34-3,66 Orta ve x = 3,67-5,00 Yiiksek Katilim Diizeyini temsil etmektedir.)

Saglik sorumlulugu faktdrii incelendiginde; ilahi bir giiciin varligina

inanilmasi, basarili insanlarin takdir edilmesi, yagamin bir amacinin olduguna
inanilmasi, yakin arkadaslara zaman ayrilmasi, yeni deneyim ve durumlara agik
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olunmasi, sevgi duyulan kisilerle kucaklasilmasi, doktor veya saglik gorevlisine,
viicuttaki olagandig1 belirti ve bulgularin anlatilmasi, konusarak ve uzlagarak
catigmalar1 ¢oziime kavusturulmasi, insanlarla anlamli ve doyumlu iligkilerin
siirdiiriilmesi ve yakinlarla endise ve sorunlarin tartisilmasi ifadelerinin katilhim
diizeyi yiiksek ¢iktigi icin en 6nemli olan maddelerdir. Benzer sorunu olan
kisilerden destek alinmasi ve rahatlamak i¢in her giin gerekli zamanin ayrilmasi
ifadeleri ise orta 6neme sahip olan maddelerdir.

Beslenme faktorii incelendiginde; kahvalti yapilmas: ifadesinin yiiksek
katilim gosterdigi, daha az doymus yag ve diyet kolesterolii tiikketmenin tercih
edilmesi, her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yenilmesi ve yorulmaktan
korunulmasi ifadelerinin orta diizeyde 6nemli olduklar1 goriilmektedir.

Fiziksel aktivite faktorii incelendiginde; biitiin ifadelerin orta katihim
diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Ozellikle; giinliik isler sirasinda egzersiz
yapilmasi (0rnegin, yemege yiiriiyerek gidilmesi, asansdr yerine merdiven
kullanilmasi, arabanin uzaga park edilmesi), hafif ve orta diizeyde egzersiz
yapilmast, haftada en az ii¢ kez 20 dakika veya daha uzun siire egzersiz yapilmasi
ve giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢in uygulamalarin
yapilmasi ifadelerinin 6ne ¢iktig1 sdylenebilir.

Manevi gelisim faktorii incelendiginde; hayattaki uzun vadeli amagclar i¢in
calisilmasi, gelecege umutla bakilmasi ile kendisiyle barisik ve kendisini yeterli
hissetme ifadelerin 6nemli oldugu ve yiiksek katilima sahip oldugu diger
ifadelerin ise orta derecede kaldig1 goriilmektedir.

Stres yonetimi faktorii incelendiginde; biitiin ifadelerin orta derecede
onemli oldugu, gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini
belirleyen etiketlerinin okunmasi ve kendisine nasil daha iyi bakilabileceginin
saglik personeline damigilmasi ifadelerin daha iyi ortalamaya sahip oldugu
belirlenmistir.

Kisilerarasi iligkiler faktorii incelendiginde; biitiin ifadelerin orta derecede
6neme sahip olduklari, ancak is ve eglenceye zaman ayrilmasi ifadesinin daha iyi
bir ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.

Uyumluluk faktorii incelendiginde; biitiin ifadelerin orta derecede 6neme
sahip olduklari, ancak yasamda degistirilemeyecek seylerin kabullenilmesi
ifadesinin daha iyi bir ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.
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Dinlenme faktorii incelendiginde; pozitif yonde degisim ve gelisimin
hissedilmesi ifadesinin yiiksek, gerektigi kadar uykuya zaman ayrilmasi
ifadesinin ise orta derecede katilim gosterdigi goriilmektedir.

Genel olarak saglikli yasam bicimi davranisi incelendiginde; saglik
sorumlulugu ve manevi gelisim faktorlerinin ortalama puanlariin yiiksek oldugu,
dinlenme, kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi ve uyumluluk faktorlerin ortalama
derecelerinin orta diizeyde oldugu, beslenme ve fiziksel aktivite faktorlerinin
ortala degerlerinin diisiik oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla katilimcilar saglik
sorumlulugu ve manevi gelisim boyutu iyi degerlendirirken, fiziksel aktivite ve
beslenme boyutunun ise diisiik oldugunu belirtmiglerdir.

3.4. Korelasyon Analizine iliskin Bulgular

Arastirma modelinde yer alan saglik okuryazarligi ile saglikli yagam bi¢imi
davranig1 arasindaki iliskiyi incelemek i¢in korelasyon analizi yapilmustir.
Yapilan korelasyon analizi Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Korelasyon Analizi Sonuglar1

Boyutlar HL1 HL2 HL3 HL4 HLB1 HLB2 HLB3 HLB4 HLB5 HLB6 HLB7 HLB8
HL1 1,852 657 3657 733" 493" 426" ,600” 520 433" 391" 481"
HL2 1,681 341" 707" 423" 358" 576" 463" 356" 319" 431"
HL3 1 333" ,598™ 407" 304" 481" 432" 376" 243" 314"
HL4 1,361 218" 312" ,163™ ,234" ,153" ,162" ,164"
HLBI1 1,498 5117 748" 5677 532" 407" 549"
HLB2 1,577 513" 6117 483" 453 450
HLB3 1 ,535" 6107  ,466™ 395" 449"
HLB4 1,560 598" ,448™ 480"
HLBS5 1 ,526™ 404" 387"
HLB6 1 ,379™ 401
HLB7 1 ,285"
HLB8 1

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

HL: Saghk Okuryazarligi; HLB: Saglikli Yasam Bi¢imi Davranisi

Korelasyon analizi sonuglarma gore; saglik okuryazarligi ile saglikli yasam
bicimi davranisi degiskenleri arasinda genel olarak orta diizeyde pozitif yonde bir
korelasyon iliskisinin oldugu goriilmiistiir. 0,00-0,30 aras1 degerler diigiik diizey
iliski ve 0,30-0,70 aras1 degerler orta diizey iliskiye isaret ederken; 0,70-1,00 arasi
degerler yiiksek diizey iliskiye isaret etmektedir (Biiyiikoztiirk, 2015). Bu
durumda saglik okuryazarlik diizeyi arttik¢a, saglikli yasam big¢imi davranisinin
da artacagi, yani bireylerin daha fazla saglikli yasam bi¢imi davramiginda
bulunacaklar1 sdylenebilir.
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3.5. Path (Yol) Analizine iliskin Bulgular

Path analizi, nicel degiskenler arasindaki yapisal iligkiyi ortaya koymak ve
bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenler iizerindeki toplam etkilerinin ne
kadarinin dogrudan ne kadarinin da dolayli olarak ortaya ¢iktigini belirlemekte
kullanilan bir yontemdir. Gizli degiskenlerle yapilan yol analizi, gdzlenen
degiskenlerle yapilan yol analizinden, daha giivenilir sonuglar iireten bir analizdir.
Model uyumunun diyagrami agagidaki gibi elde edilmistir.

[(X2/df: 4.409; GFI: 0.91; NFL: 0.92; CFI: 0.93; RMR: 0.041; TLIL: 0.91; IF:
93; AGFI: 0.86)]

Sekil 1. Saglik okuryazarligi-Saglikli Yagam Bigimi Davranigi Path Diagrami
ve Uyum lyiligi Sonuglar1

Sekil 1’de sadece 0.05 (%95) anlamlilik diizeyinde anlamli olan iligkiler
gosterilmistir. Uyum iyiligi degerlerini arttirmak i¢in bazi ortilk degiskenler
arasinda kovaryanslar olusturulmustur ve bunun sonucunda modelin veri
tarafindan desteklendigi kabul edilmistir. Yukarida verilen, RMR, GFI, NFI, IFI,
TLI, CFI, AGFI degerleri model uyumunun (model fit) saglandigim
gostermektedir. Bakilacak degerlerle ilgili bir sinirlama yoktur. Elde edilen
sonuclar aragtirma hedeflerine gore degisebilmektedir. Analiz sonucu ulasilan
uyum degerleri asagida verilmistir. Ayrica path analizinin gegerlilik ve
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giivenilirligi ile ilgili boyutlarin giivenilirlik ve agiklanan varyanslar1 Tablo 7°de
verilmistir.

Tablo 7. Arastirma Modeli YEM Sonuglar

Standartlastiriim .
15 Regresyon Kritik
Etkiler Yapasal fliskiler § Regresy Oran p
Katsayilar (CR)
' _ ® "
Standardize Edilmis gy, 50y 804 12255 w
Toplam Etki
Standardize Edilmis sk
Direkt Eiki SYBD <--- SOY ,804 12,255

Toplam etkilere ait standardize edilmis degerler incelendiginde saglik
okuryazarliginin, saglikli yagam bi¢imi davranigini toplam yordama giicliniin
0,804 birim oldugu goriilmektedir. Asagidaki Tablo 6°da literatiirde genel kabul
goren iyilik uyum indeksi degerleri analiz sonrasi elde edilen degerler
gosterilmistir. Sonug¢ olarak saglik okuryazarliginin, saglikli yasam bigimi
davranigint ($=0,804; p<0,05) anlamli diizeyde ve olumlu yonde etkiledigi
belirlenmistir.

Tablo 8. Yapisal Model Uyum lyiligi indeksleri

Genel Model vi Us Kabul Edilebilir Elde Edilen Uyum

Uyumu v yum Uyum Degerleri
x%/sd <3 <5 4.409

NFI >0.95 >0.90 0.920

CFI >0.97 >0.95 0.937

IFI >0.95 0.94-0.90 0.937
AGFI >0.95 >0.85 0.867

GFI >0.90 0.89-0.85 0.913

RMR <0.05 <0.08 0.041

Tablo 8’de goriildiigii lizere elde edilen sonuglar, Onerilen arastirma
modelinin uyum indekslerinin kabul edilebilir uyum diizeyinde oldugunu
gostermektedir. Aciklayict faktér analizi ve path analizleri ile elde edilen
bulgular, modelin yap1 gegerliliginin saglandigini gostermektedir.

Sonug¢

Genel olarak degerlendirme yapildiginda, saglik okuryazarliginin saglikli
yasam bi¢imini bazi boyutlarda yiiksek ve bir kisminda ise orta diizeyde etkiledigi
belirlenmistir. Alan yazinda ortiisen sonuglara rastlamak miimkiindiir (Sezer ve
Amarat, 2018). Ayrica, saglik okuryazarlik seviyesi yiiksek olan bireylerin,
sagliklarini gelistirmede daha aktif olduklari, saglikli yasam i¢in daha ¢ok fiziksel
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aktiviteye onem verdikleri, sagliga zararli madde, sigara ve alkol tiiketimlerinin
daha az oldugu ve daha diizenli beslenme davranigi sergiledikleri belirlenmistir
(Baker vd. 2004; Von Wagner vd. 2007; Abel, 2007). Dolayisiyla bireylerin daha
saglikli olmalarinda saglik okuryazarlik seviyesinin gelistirilmesinin hayati onem
tasidig1 sdylenebilir.

Aragtirmada saglikli yasam bi¢imi davraniginin ortalama puani 3,42 olarak
orta derecede dneme sahip oldugu tespit edilmistir. Bu sonug Anbari vd. (2012),
Baji vd. (2015), Kordi vd. (2016) ve Moeini vd. (2016) tarafindan yapilan
calismalarla oOrtiismektedir. S6z konusu c¢alismalar da benzer sonuglar elde
edilmigtir. Diger ¢calismalarda farkli sonuglar elde edildigi goriilmektedir.

Yapilan ¢aligmalarin biiyiik bir kisminda bireylerin demografik 6zellikleri
dikkate alinarak saglikli yasam bigimi davranis1 incelenmistir. Egitim diizeyi ile
saglikli yasam bigimi davranis1 (Baghaei vd. 2008; Shakibzadeh vd. 2009;
Karkazloo vd. 2011; Hamedzadeh vd. 2013) arasinda olumlu iligki oldugu ve
yiiksek egitim diizeyine sahip hastalarm, saglikli yasam bi¢imi davranigina ait
daha iyi muhakeme ve karar verme yeteneklerine sahip oldugunu gostermistir.

Saglik okuryazarhigr ile saglikli yagam bigimi davranigi arasinda iliski
oldugu ve bu iliskinin potif ve dogrusal oldugu belirlenmistir. Yani saglik
okuryazarlik diizeyi yiiksek bireylerin saglikli yagam bigiminin de yiiksek oldugu
seklindedir (von Wagner vd. 2007; Lai vd. 2013). Diisiik saglik okuryazarligi aynm
zamanda hastaliklarin ge¢ teshisine, (Bennett vd. 1998) saglikli yasam
becerilerine iligkin yetersizlige (Schillinger vd. 2002; Adams vd. 2012), acil
hizmetlerin kullanimimin artmasina ve hastanede daha uzun siire kalmaya neden
oldugu tespit edilmistir (Lee vd. 2010).

Arastirmada elde edilen sonuglar genel olarak asagidaki gibi 6zetlenebilir.

Katilimcilari 6nemli bir kismi orta yas grubuna ait, biiyiikk cogunlugu
evlidir.

Saglik okuryazarlik dl¢eginin faktdr analizi sonucunda literatiir ile drtiisen
dort boyut belirlenmistir. S6z konusu boyutlar; elestirel/kritik, fonksiyonel,
sezgisel ve iletigimsel saglik okuryazarlig: faktorleridir.

Saglik okuryazarlik oOlcegindeki elestirel/kritik saglik okuryazarlig
faktoriiniin en 6nemli maddeleri; yasam tarzinin sagligi etkileyip etkilemediginin
sorgulanabilmesi, hangi aligkanliklarin saglikli kalabilmekle ilgili oldugunun
degerlendirilebilmesi ve egzersiz gibi yararl bilgilere ulasilabilmesi ifadeleridir.
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Fonksiyonel saglik okuryazarlig1 faktoriiniin en 6nemli ifadeleri; doktorun
ila¢ kullanimu ile ilgili agiklamalarinin anlagilmasi, kotii aligkanliklardan (sigara
igcme, egzersiz yapmama, alkol titketme vb.) kurtulmaya calisildiginda elde edilen
yararlarin yargilanabilmesi ve agi yapmaya neden ihtiya¢ duyuldugu konusu
incelendiginde gerekgelerinin anlasilabilmesi maddeleridir.

Sezgisel saglik okuryazarlig1 faktoriiniin en 6nemli ifadeleri; hastalikla
ilgili profesyonel destege ulasilabilmesi ve hastaligin belirtilerden tahmin
edilebilmesi unsurlaridir.

fletisimsel saglik okuryazarhgi faktoriiniin ise en onemli ifadeleri;
hastaligin tedavisi ile ilgili gerekli bilgilere ulagilabilmesi ve receteleri
okuyabilme yetenegine sahip olunmasi seklindedir.

Saglik  okuryazarlik 6lcegi genel olarak degerlendirildiginde;
elestirel/kritik saglik okuryazarligi faktoriinin 3,9507 ortalama degere,
fonksiyonel saglik okuryazarligi faktoriiniin 3,8981 ortama degere, iletisimsel
saglik okuryazarlig1 faktoriiniin 3,8075 degere ve sezgisel saglik okuryazarlig
faktoriinin 3,7908 ortalama degere sahip oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla
faktor maddesi en ¢ok olmasina ragmen ortalama degeri en yiiksek olan faktor
elestirel/kritik saglik okuryazarligi faktorii oldugu goriilmektedir.

Saglikli yasam bi¢imi davranisi 6lgeginin faktor analizi sonucu orijinal
Olcege yakin fakat farkli olarak iki faktdr daha eklenmistir. S6z konusu boyutlar;
saglik sorumlulugu, beslenme, fiziksel aktivite, manevi geligim, stres yonetimi,
kisilerarast iligkiler, uyumluluk ve dinlenme faktorleridir.

Saglikli yasam bi¢imi Olgegindeki saglik sorumlulugu faktoriiniin en
onemli ifadeleri; Ilahi bir giiciin varligina inanilmasi, basarili insanlarm takdir
edilmesi, yagsamin bir amacinin olduguna inanilmasi, yakin arkadaglara zaman
ayrilmasi, yeni deneyim ve durumlara acgik olunmasi, sevgi duyulan kisilerle
kucaklasilmasi ve doktor veya saglik gorevlisine, viicuttaki olagandisi belirti ve
bulgularin anlatilmas: maddeleridir.

Beslenme faktoriiniin en dnemli ifadesi; kahvalti yapilmasi maddesidir.
Daha az doymus yag ve diyet kolesterolil tiiketmenin tercih edilmesi ve her giin
3-4 kez siit, yogurt veya peynir yenilmesi ifadeleri ise ikinci derecede 6nemli
gOrilmiistiir.

Fiziksel Aktivite Faktoriiniin en 6nemli maddeleri; Gunliik isler sirasinda
egzersiz yapilmasi (Ornegin, yemege yiirliyerek gidilmesi, asansdr yerine
merdiven kullanilmasi, arabanin uzaga park edilmesi) ile hafif ve orta diizeyde
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egzersiz yapilmasi, giinliik isler sirasinda egzersiz yapma (6rnegin, asansor yerine
merdivenin kullanilmasi, yemege yiiriiyerek gidilmesi, arabanin uzak yerlere park
etme) ile hafif ve orta diizeyde egzersiz yapma ifadeleridir.

Manevi gelisim faktoriiniin en 6nemli unsurlari; Hayattaki uzun vadeli
amaglar icin c¢alisilmasi, gelecege umutla bakilmasi ile kendisiyle barisik ve
kendisini yeterli hissetme ifadeleridir.

Stres Yonetimi Faktoriiniin en Onemli unsurlar;; gida paketlerinin
izerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini belirleyen etiketlerin okunmasi ve
kendisine nasil daha iyi bakilabileceginin saglik personeline danisilmasi
ifadeleridir.

Kisilerarasi iligkiler faktoriiniin en 6nemli ifadesi; is ve eglenceye zaman
ayrilmasi maddesidir.

Uyumluluk Faktoriiniin en 6nemli unsuru; yasamda degistirilemeyecek
seylerin kabullenilmesi ifadesidir.

Dinlenme faktoriiniin en 6nemli unsuru; pozitif yonde degisim ve gelisimin
hissedilmesi ifadesidir.

Saglikli yagam bigimi davranigi dlgegi genel olarak incelendiginde; saglik
sorumlulugu ve manevi gelisim faktorlerinin ortalama puanlariin yiiksek oldugu,
dinlenme, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi ve uyumluluk faktorlerin ortalama
derecelerinin orta diizeyde oldugu, beslenme ve fiziksel aktivite faktorlerinin
ortala degerlerinin diisiik oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla katilimeilar, saglik
sorumlulugu ve manevi gelisim boyutlarini iyi degerlendirirken, fiziksel aktivite
ve beslenme boyutlarini diisiik degerlendirmislerdir.

Saglik okuryazarlik ve saglikli yagam bigimi davramiginin korelasyon
analizi sonucuna gore degiskenleri arasinda orta diizeyde pozitif yonde bir
korelasyon oldugu tespit edilmistir.

Path (Yol) Analizi sonucuna gore; RMR, GFI, NFIL, IFI, TLI, CFI, AGFI
degerleri model uyumunun (model fit) saglandigini gostermektedir. Toplam
etkilere ait standardize edilmis degerler incelendiginde saglik okuryazarliginin,
saglikli yasam bi¢imi davranigini toplam yordama giiciiniin 0,804 birim oldugu
goriilmektedir. Ayrica elde edilen sonuglar, 6nerilen arastirma modelinin uyum
indekslerinin kabul edilebilir uyum diizeyinde oldugunu gostermektedir.
Aciklayict faktor analizi ve path analizleri ile elde edilen bulgular, modelin yap1
gecerliliginin saglandigimi gostermektedir.
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