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Saghk Okuryazarhginin Saghkh Yasam Bicimi Davramslariyla liskisi

The Relationship of Health Literacy with Healthy Lifestyle Behaviors

Hazan SOYKAN! Halil SENGUL?

oz

Saglik kurumlarinda ¢aligan personel saglk
hizmetinin daha kaliteli ve verimli olmasinin
saglanmasinda Onemli bir rol {stlenmektedirler.
Topluma saglikli yasam bigimi davranislar ile 6rnek
olmasi gereken saglik profesyonellerinin, hastalarin
sagliklarina yeniden kavusabilmeleri i¢in yardimct
olabilmeleri ve tiim hastalarla etkili bir iletisgim
kurabilmeleri agisindan yeterli diizeyde saghk
okuryazarligmma sahip olmalar1 6nemlidir. Bu
calismanin amaci yiiksek Ogrenim Ogrencilerinin
saglik okuryazarlign ile saglkli yasam bicimi
davraniglart  arasindaki  iligkiyi  incelemektir.
Aragtirmanin evreni, Altinbas Universitesi Saglik
Meslek Yiksekokulu’'nda ogrenim goéren 1127
ogrenciden olusmaktadir. Evren biiyiikliigiiniin belli
oldugu durumlarda yapilan power analizinde %5 hata,
%095 giivenirlik diizeyi esas alindiginda gerekli olan
orneklem sayisi 286 bulunmustur. Arastirmaya 293
(%25,38) dgrenci katilmistir. Ogrencilere 16 sorudan
olusan demografik bilgiler anketi, 32 sorudan olusan
“Tiirkiye Saglik Okuryazarligi” (TSOY-32)” odlgegi
ve 52 sorudan olusan “Saglikli Yasam Bi¢imi
Davranislar1 Olgegi 1I” uygulanmistir. Ogrencilerin
saglik okuryazarligi genel ortalamasi 36,20+7,66
olarak; saglik okuryazarlig: diizeyleri %9,60 yetersiz,
%28,30 sorunlu-smirl, %37,50 yeterli, %24,60
milkemmel olarak saptanmugtir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin “Saglikli Yasam Big¢imi Davraniglart 117
Olgeginden aldiklar1 ortalama puan 124,30+23,47
olarak tespit edilmistir. Yapilan korelasyon analizinde
saglik okuryazarligi diizeyleri ile saglikli yasam
bigimi davranmiglar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
bir iliski oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin saglhk
okuryazarligim1 gelistirmek amaciyla yapilabilecek
uygulamalar ve saglig1 gelistirecek davranis bigimleri
icin liniversitelerdeki egitim ve tegvik planlamalarinin
yapilmasi hakkinda dneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarhigi, Saglikli
Yagsam  Big¢imi  Davramiglar;, Saglik Meslek
Yiiksekokulu Ogrencileri.

ABSTRACT

Personnel working in health institutions play an
important role in ensuring that the health service is of
higher quality and efficiency. It is important for health
professionals, who should set an example to the
society with their healthy lifestyle behaviors, to have
sufficient health literacy in order to help patients
regain their health and to communicate effectively
with all patients. The aim of this study is to examine
the relationship between health literacy and healthy
lifestyle behaviors of higher education students. The
universe of the research consists of 1127 students
studying at Altinbas University Health Vocational
School. In the power analysis made in cases where the
population size is certain, the required sample number
was found to be 286, based on 5% error and 95%
confidence level. 293 (25.38%) students participated
in the research. The demographic information
questionnaire consisting of 16 questions, the “Turkey
Health Literacy” (TSOY-32) scale consisting of 32
questions and the “Healthy Lifestyle Behaviors Scale
II” consisting of 52 questions were applied to the
students. The general average of the students' health
literacy was 36.20+7.66; health literacy levels were
determined as 9.60% inadequate, 28.30% problematic-
limited, 37.50% adequate, 24.60% excellent. The
average score of the students participating in the study
on the "Healthy Lifestyle Behaviors II" scale was
determined as 124.30+23.47. In the -correlation
analysis, it was determined that there was a
statistically significant relationship between health
literacy levels and healthy lifestyle behaviors.
Suggestions were made about the practices that can be
done to improve the health literacy of the students and
the training and incentive plans at the universities for
the behaviors that will improve the health.

Keywords: Health Literacy, Healthy Lifestyle
Behaviors, Health VVocational School Students.
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Saglik okuryazarligi kavrami ilk olarak
1974 yilinda Scott Simonds tarafindan
“Health Education as Social Policy” baslikli
makalesinde tanimlanmis olup, bugiine kadar
lizerinde degisik tanimlamalar da
yapilmistir.  Saglik okuryazarhigi bircok
calismaya konu olan ve arastirmacilarin
ilgisini ceken bir kavram olmustur.? Saglik
okuryazarligt kavrami tanmimlandigi ilk
zamanlarda, saglik hizmeti alanlarin tibbi
bilgiyi okuma ve anlama, saglik ihtiyacina
yonelik bu bilgileri kullanabilme yetisi olarak
ifade ediliyordu. Daha sonra ortaya ¢ikan
gelismelerle beraber {izerinde yeniden
tanimlamalar yapilmis, bireyin hem kendi
sagligini koruyucu hem de toplum sagligini
koruyucu  yonde iletisim  becerilerini
kullanmasi, gerekli bilgilere ulasarak bu
bilgileri anlayabilmesi ve yorumlayabilmesi
olarak ifade edilmistir.’

Topluma saglikli yasam  bigimi
davraniglar1 ile rol model olmasi gereken
saglik profesyonellerinin, hastalara saglikli
olmalar1 i¢in yardimci olabilmeleri ve tim
hastalarla etkin bir sekilde iletisim
kurabilmeleri agisindan iyi diizeyde saglik
okuryazarligi  bilgisine sahip  olmalan
gerekmektedir. Saglik calisanlarinin biiyiik

bir boliimiini olusturan saglik
teknisyenlerinin, hem kendileri hem de
hizmet ettikleri  toplum i¢in  saglk
okuryazarligi bilgi diizeyleri

degerlendirilmesi gereken bir konudur. Aym
zamanda bireyleri saglikli yasam davraniglar
konusunda bilgilendirecek ve yonlendirecek
kisiler de saglik ¢alisanlaridir. Saglik
ekibindeki her tiye, saglikla ilgili edindigi her
bilgi ve beceriyi hem yasamina gecirmeli
hem de hastalarla paylasmalidir. Toplum,
saglik egitimi alan bireylerin saglikla ilgili
attigt her admmi takip eder ve onemser.*
Saglik calisanlari, mesleki sorumluluklar
geregi hizmet verdigi grubu c¢ok fazla
etkilediginden saghgi gelistirmede biiyiik
sorumluluklara sahiptirler.

Her giin degisen ve karmagik bir yapiya
sahip olan saglik sisteminin amaci hastalari
tyilestirmek, toplum sagligini korumak ve
koruyucu  Onlemler  almaktir.  Saglik

GIRIS

hizmetlerinin temel prensipleri; erken teshis,
zamaninda uygulanan hizli ve verimli
tedavidir. Saglhik kurumlarinda calisan
personel de saglik hizmetinin daha kaliteli ve
verimli olmasinin saglanmasinda énemli bir
rol iistlenmektedirler.®

Topluma saglikl yasam bigimi
davraniglar1 ile 6rnek olmasi gereken saglik
profesyonellerinin, hastalarin  sagliklarina
yeniden kavusabilmeleri i¢in  yardime1
olabilmeleri ve tiim hastalarla etkili bir
iletisim  kurabilmeleri agisindan  yeterli
diizeyde saghik okuryazarligina sahip
olmalar1 6nemlidir. Saglik ¢alisanlarinin
saglik okuryazarhigini gelistirmek onlarin
hastayla olan iletisimlerini kuvvetlendirir ve
saglik  kosullarmi iyilestirebilir.  Saglik
okuryazarlig1 ¢cok genis kapsamli bir kavram
oldugundan  hasta ihtiyaclarina  cevap
verebilmek icin saglik calisanlarinin saglik
okuryazarligi incelenmeli ve
gelistirilmelidir.®

Saglik hizmetlerinde basartyr saglamak
icin en Onemli etken hasta ve saglk
calisanlar1 arasindaki iki yonlii iletisimin
kuvvetli olmasit ve hasta merkezli bir
anlayisa sahip olmaktir. Tibbi kosullarin
karmagikligi saglik personeli ile hasta
arasindaki iletisimi  giiclestirir. letisimin
oniindeki bir diger engel ise saglik c¢alisani
ile hizmet alan arasindaki bilgi asimetrisinin
olmasidir.” Saglk personelinin
deneyimsizligi ve uygun tibbi  dili
kullanamamast ~ hastanin ~ onu  yanlig
anlamasina neden olur. Hem hastanin hem de
saglik personelinin yeterli diizeyde saglik
okuryazarligina sahip olmasi ortak bir dil
kullanarak anlayis eksikligini ve Kkiiltiirel
farkliliklar1 ortadan kaldirmis olur. Hastanin
ya da saglik personelinin egitimi, yas1, geliri,
yas1, 1irk1 ne kadar iyi olursa olsun aralarinda
saglik okuryazarligi nedeniyle olusabilecek
sorunlarla karsilasilabilir.?

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
temelleri ailede atilir, toplumda biiylir ve
daha sonra egitimle degisir ve gelisir. Bu
davraniglarin gelistirilmesinde saglik
calisanlarinin etkisi biiyiiktiir. Bu ylizden ilk
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once saglik calisanlari  kendi yasam
bigimlerini gbzden gecirmeli ve
diizeltmelidirler. ~ Saglik  davranislarinin

gelistirilmesi ve gelismeye yardim eden
davraniglarin degistirilmesi acisindan saglik
profesyonelleri Ornek teskil etmekte ve
topluma model olmalar1 beklenmektedir.®

Bireyleri saglikli  yasam davranislar
konusunda bilgilendirecek ve yonlendirecek
kisiler saglik calisanlaridir. Saglik ekibindeki
her tiye, saglikla ilgili edindigi her bilgi ve
beceriyi hem yasamina gecirmeli hem de
hastalarla paylagmalidir. Toplum, saglik
egitimi alan bireylerin saglikla ilgili attig1 her
adimi takip eder ve oOnemser.’® Saglik
calisanlari, mesleki sorumluluklar1 geregi
hizmet verdigi grubu ¢ok fazla etkilediginden
sagligr gelistirmede biiyilk sorumluluklara
sahiptirler. Bu sorumluluklardan bir tanesi
toplumdaki saglikli yasam bilincini arttirmak,
olumsuz aliskanliklari azaltmaktir.'?

Saglik Meslek Yiiksekokulu’ndaki
Ogrenim goren ve daha sonra saglik
profesyoneli olacak Ogrencilerden,

sagliklarini gelistirmenin 6nemini anlamalar1
ve topluma O6rnek olmalar1 beklenmektedir.
Mezuniyet sonrast hem kendilerine hem
cevrelerine katki saglayacak, saglikli yasam
bi¢imi  davraniglarinin  gelistirilmesinde
onemli rolleri bulunacaktir. Egitim-6gretim
hayatlar1 boyunca verilen saglik egitimi
derslerinde bu konunun {izerinde fazlaca
durulmali ve derslerde verilen teorik
bilgilerin hayata gecirilmesinin saglanarak,
sonuglarmin takip edilmesi gerekmektedir.*?

Koruyucu saglik hizmetlerinin énemi son
dénemde daha da belirginlesmistir. Bireysel

olarak saglik hizmetlerinin Snemsenmesi,
saglikla ilgili gilincel bilgilerin topluma
aksettirilmemesi  gibi  nedenler  saglik
okuryazarliginin ~ 6nemini  arttirmaktadir.
Toplum sagliginin gelismesi igin anahtar
rolde olan bu konu hakkinda bir¢ok ¢alisma
yapilmis ve daha fazla  yapilmasi
gerekmektedir. Bu arastirmanin amaci, saglik
teknikeri adaylarimin saglik okuryazarlig1 ve
saglikli yasam bi¢im davranislar1 diizeylerini
O6lemek ve aralarindaki iliskiyi ortaya
koymaktir.

Arastirmanin hipotezleri;

H! Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu  Ogrencilerinin  demografik
ozellikleri ile saglik okuryazarligi diizeyleri
arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

H? Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu 6grencilerinin  boliimleri ile
saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik bulunmaktadir

H3 Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu  Ogrencilerinin  demografik
ozellikleri ile saghkli yasam bigimi
davraniglart arasinda anlamli bir farklilik
bulunmaktadir.

H* Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu 6grencilerinin  boliimleri ile
saglikli yasam bi¢imi davranmiglar1 arasinda
anlaml1 bir farklilik bulunmaktadir.

H® Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Ogrencilerinin saglik
okuryazarlig1r diizeyleri ile saghkli yasam
bi¢imi davraniglar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmaktadir.

MATERYAL VE METOT

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni, Altinbas Universitesi
Saglik Meslek Yiiksekokulu’'nda 6grenim
goren 1127 6grenciden olugsmaktadir. Evren
biiylikliigiiniin ~ belli oldugu durumlarda
yapilan power analizinde %5 hata, %95
giivenirlik diizeyi esas alindiginda gerekli
olan Orneklem sayist 286 bulunmustur.
Toplamda  arastirmaya 293  ogrenci
katilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin  toplanmasinda  Okyay ve
arkadaglar1 (2016) tarafindan gelistirilen
“Tiirkiye Saghk Okuryazarhigi Olcegi
(TSOY-32)”’ ile Bahar ve arkadaslar1 (2008)
tarafindan gecerlik giivenilirlik analizleri
yapilan “Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari
Olgegi II” kendilerinden gerekli izin alarak
kullanilmagtar,*213 Saglik Meslek
Yiiksekokulu 0Ogrencilerine uygulanan bu
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Olcegin ilk kisminda Ogrencilerin kisisel
bilgileri, ikinci kisimda ise  saghk
okuryazarligt ve saglikli yasam bigimi

davraniglarinin ~ 6l¢iildiigii  sorular  yer
almaktadir.
Kisisel Bilgi Formu

Ogrencilerin demografik bilgileri tespit
etmek i¢in olusturulan soru formudur. Kisisel
degiskenleri ile ilgili olarak cinsiyet, yas,
boliim, dogum yeri, aile gelir durumu vb.
degiskenlerini i¢eren sorular yer almaktadir.

Tiirkiye Saghk Okuryazarhgi (TSOY-32)

HLS-EU (European Health Literacy
Survey) temel alinarak gelistirilen bu 6lgek
Okyay ve ark. tarafindan 2016 yilinda
gecerlik giivenirligi yapilmis ve Tiirkiye’de
15 yas ve iizeri kisilere uygulanmaya
baslanmistir. TSOY-32 orijinal 6lcekten
farkli olarak ii¢ degil iki temel boyut alinarak
uygulanmistir. Bu uygulamaya gore 2X4 liik
matris Tedavi ve hizmet, Hastaliklardan
korunma/Sagligin gelistirilmesi boyutlar1 ve
dort siire¢ olan saglikla ilgili bilgiye ulagma,
saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili
bilgiyi degerlendirme, saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama olarak sekiz bilesenden
olusmaktadir. Toplam soru sayist 32’dir.
Olgegin puanlamasinda ortalama puanlar,
“cok zor” secenegine 1 puan, “zor”
secenegine 2 puan, “kolay” segenegine 3
puan, ‘“cok kolay” secenegine 4 puan,
“Fikrim yok™ secenegi 0 puan verilmek
suretiyle hesaplanmistir. Sorular 1—4, 2—3,
3—2, 4—1, 5—0 olacak sekilde tekrar
kodlanarak toplam puan ve ortalama puan
hesaplanmustir. Olgegin degerlendirilmesinde
HLS-EU o6lgeginde oldugu gibi puanlar 0-50
arasinda olacak sekilde kategorize edilmistir.
Bunun i¢in asagidaki formiil kullanilmistir:

Indeks = (ortalama-1) x (50/3)

Bu formiildeki indeks Ogrencilerin
cevapladigi her bir sorunun ortalamasini
ifade etmektedir. Bu puanlamadan c¢ikan
sonuglar 4 kategoriye ayrilmis ve saglk
okuryazarlig: diizeyleri belirlenmistir.

(0-25) : yetersiz saglik okuryazarligi

(>25-33) : sorunlu — sinirlt saglik
okuryazarligi

(>33-42) : yeterli saglik okuryazarligi

(>42-50) : miikemmel saglik
okuryazarligi, olarak tanimlanmaktadir.'®

Orijinal ~ Olcegin  kapsam  gecerligi
uzmanlarin degerlendirme puanlarina
basvurularak saglanmis ve i¢ tutarlik

giivenirligi i¢in Cronbach alpha katsayisi
incelenmistir.  Olgegin  Cronbach alpha
giivenirlik  katsayist 0,920 bulunmustur.
Olgegin alt boyutlarindan ‘Tedavi ve Hizmet’
icin giivenilirlik katsayisi 0,853
‘Hastaliklardan Korunma/Sagligin
Gelistirilmesi’ i¢in giivenilirlik kaysayisi
0,873 olarak hesaplanmustir.

Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 Olcegi
11 (SYBD-II)

Walker ve ark. (1996) tarafindan
gelistirilen bu 6lcek Bahar ve ark. (2008)
tarafindan gecerlik gilivenirlik analizleri
yapilarak Tiirk¢eye uyarlanmistir. Bu dlgekte
toplam 52 madde bulunmaktadir. Olgek,
hi¢cbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3),
diizenli olarak (4) olarak derecelendirilerek
puanlanmustir. Saglik Sorumlulugu
(3,9,15,21,27,33,39,45,51), Fiziksel Aktivite
(4,10,16,22,28,34,40,46), Beslenme
(2,8,14,20,26,32,38,44,50), Manevi Gelisim
(6,12,18,24,30,36,42,48,52), Kisilerarasi
Miskiler (1,7,13,19,25,31,37,43,49) ve Stres
Yonetimi  (5,11,17,23,29,35,41,47) olmak
iizere alt1 alt boyutu vardir.!* Olcegin alt
boyutlarinin giivenirlik katsayilar1 sirayla;
0,794 ; 0,793 ; 0-692 ; 0,844 ; 0,819 ;
0,718dir.

Arastirmanin Etik Yonii

Verilerin  toplanmas1 ~siireci, Istanbul
Sabahattin  Zaim Universitesi Etik Kurul
Bagkanliginin 31.12.2019 tarihli 20292139-
050.01.04 sayil1 etik kurul onay1 ve Altinbas
Universitesi  Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Midiirliigii'nden alinan idari
izinlerden  sonra  15.01.2020-28.02.2020
tarihleri arasinda Altinbas  Universitesi
SHMYO ogrencilerinin dersleri ve sinavlari
icin ayrilan siire ihlal edilmeden sorumlu
Ogretim iyeleri yardimi esliginde
gerceklestirildi. Ogrencilere  arastirmanin
konusu ve amaci hakkinda bilgiler verilmis,
goniilli  olarak  katilimlart  saglanmustir.
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Arastirma, Altmbas Universitesi  Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Ogrencilerine  yapilmis, toplamda 293
Ogrenciye ulagilmistir. Her bir anket ortalama
10-20 dakika igerisinde doldurulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler
SPSS 22.0 programi araciligiyla
degerlendirilmistir. Degiskenlerin  normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
degerlendirilmis ve verilerin normal dagilima
uygunluk gosterdigi saptanmistir. TSOY-32
Olceginin  kapsam gecerligi uzmanlarin
degerlendirme  puanlarina  bagvurularak
saglanmis ve i¢ tutarlik gilivenirligi icin
Cronbach alpha katsayist incelenmistir.
Olgegin Cronbach alpha giivenirlik katsayisi
0,920 bulunmustur. Olgegin alt boyutlarmdan
‘Tedavi ve Hizmet’ i¢in giivenilirlik katsayisi
0,853  ‘Hastaliklardan Korunma/Sagligin
Gelistirilmesi’ i¢in glivenilirlik kaysayisi
0,873 olarak  hesaplanmistir. SYBD-II

BULGULAR

Ogrencilerin Demografik Ozellikleri

Orneklem  grubunu  olusturan 293
ogrencinin 226’°s1 kadin, 67’s1 erkektir. 163’1
18-20 yas araliginda, 119°u 21-23 yas
araliginda, 7°si 24-26 yas aralifinda, 4’i 26
yas uzeridir. 188’1 biiyiiksehirde, 62’si kent
merkezinde, 43’4 ise koOyde dogmustur
(Tablo 1).

Ogrencilerin 89’u 1. smif, 204’#i 2. smif
ve 42’si Agiz ve Dis Saghg, 2571
Ameliyathane Hizmetleri, 52’si Anestezi,
24°ii 11k ve Acil Yardim, 37’si Odyoloji, 53’ii
Radyoterapi, 31’i Tibbi Dokiimantasyon ve
Sekreterlik, 29°u  Tibbi  Goriintiileme
Teknikleri Boliimii 6grencisidir (Tablo 1).

Ogrencilerin; 11’inin maddi durumunun
kotii, 190’min orta diizeyde oldugu; 211
Ogrencinin annesinin, 183 Ogrencinin de
babasinin ilkogretim boliimii mezunu oldugu
gorilmektedir (Tablo 1).

Ogrencilerin VKI’lerine gore 38’i zayif,
199’u normal kilolu, 55’1 kilolu grupta yer
almaktadir.  Ogrencilerin  viicut  kitle
indeksleri, viicut agirhigimin boyun metre

Olgeginin  alt  boyutlarin  giivenirlik
katsayilar1 sirayla; 0,794 ; 0,793 ; 0,692 ;
0,844 ; 0,819 ; 0,718°dir. Tanimlayict
istatistiksel metotlar icin ortalama, standart
sapma, frekans, yiizde degerleri ve
katilimcilarin  demografik o6zelliklere gore
farkliligin1 ortaya koymak icin bagimsiz t
testi ve ANOVA (tek yonlii varyans analiz)
testi yapilmustir. Olgek puanlar1 arasindaki
iliskinin ~ degerlendirilmesinde  Pearson
Korelasyon Analizi ve saglik
okuryazarligmin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 iizerindeki etkisini gérmek igin
de Regresyon Analizi kullanilmistir.

Kisithhiklar ve Varsayimlar

Arastirma, bir vakif {iniversitesinde
okuyan  Saglik Meslek  Yiiksekokulu
Ogrencilerine yapilmasi nedeniyle sonuglari
biitiin Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu dgrencileri i¢in genellenemez.
Calismaya katilan  Ogrencilerin  gergek
diisiincelerini  yansittigt  varsayilmustir.

VE TARTISMA

cinsinde karesine oranlanmasi ile (agirlik /
boy2, kg / m2 ) formiiliinden elde edilmis,
VKI<18.50 zayif, VKI: 18.50-24.9 arasi
normal Kilolu, VKI: 25-29.9 aras1 kilolu,
VKI>30 sisman olarak degerlendirilmistir.*
Arastirmada 20 Ogrencinin  kronik  bir
rahatsizliginin oldugu, 76 6grencinin daha
once ameliyat gegirdigi, 94 6grencinin aktif
sigara kullanici oldugu ve 31 6grencinin daha
once Saglik Okuryazarlig1 egitimine katildig
bilgileri de edinilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilere Ait Demografik Dagilim

n

%

18-20 163 55,6
21-23 119 40,7
Yas (y1l) 24-26 7 24
26 ve lizeri 4 1,3
Min-Maks, Ort+SS 18-31 20,00+0,93
L Kadin 226 77,1
Cinsiyet
Erkek 67 22,9
Koy/Kasaba 43 14,7
Dogum yeri Kent Merkezi 62 21,2
Biiyiiksehir 188 64,2
. Evli 2 0,7
Medeni Durum
Bekar 291 99,3
1 89 30,4
Simif
2 204 69,6
Adiz ve Dig ) 143
Saglig
Ameliyathane
Hizmetleri 25 85
Anestezi 52 17,7
Ik ve Acil 24 8.2
Bélim Yardim
Odyoloji 37 12,6
Radyoterapi 53 18,1
Tibbi
Dokiimantasyon 31 10,6
ve Sekreterlik
Tibbi Gorilintiileme
Teknikleri 29 9.9
Koti 11 3,8
Maddi Durum  Orta 190 64,8
Tyi 92 31,4
[lkogretim 211 72
Anne Egitim Lise 67 22,9
Durumu
Lisans ve lizeri 15 51
[lkdgretim 183 62,5
Baba Egitim | ;o0 80 273
Durumu
Lisans ve lizeri 30 10,2
Zayif 38 13
Viicut Kitle Normal 199 67,9
indeksi Kilolu 55 18,8
Sigman 1 0,3
Kronik bir Var 20 6,3
rahatsizhik Yok 273 86,4
Daha énce Evet 76 25,9
ameliyat
gecirme Hayir 217 74,1
Sigara Kullaniyor 94 32,1
kullanma Kullanmiyor 199 67,9
Daha énce Evet 31 10,6
"Saghk
Okuryazarhg"
egitimine Hayir 262 89,4
katilma

Ogrencilerin ~ Saghk  Okuryazarhg
Ozellikleri ve liskili Faktorler
Ogrencilerin TSOY-32 Saglik

Okuryazarlig1 6l¢egine verdikleri cevaplarin
madde dagilimlarina gore cevap ylizdelerinde
katilimcilarin  gogunun en ¢ok verdikleri
cevaplar 32 sorunun 14’iine “cok kolay”;
16’s1na “kolay” oldugu goriilmektedir.

6. Maddeye ait olan “Bir saglik
kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya
da internet araciifi ile randevu almak”
ifadesi en yiiksek orandaki (%58) ‘“¢cok
kolay”;

2. maddeye ait olan “Sagliginizla ilgili bir
sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi
bir yaziy1 (brosiir, kitapcik, afis gibi) okuyup
anlamak™ ifadesi en yiiksek orandaki
(%52,90) “kolay”;

15. maddeye ait olan” Acil bir durumda
(kaza, ani sagllk sorunu gibi) ne
yapabilecegine karar vermek” ifadesi en
yiiksek orandaki (%31,40) “zor”;

32. maddeye ait olan “Saglikla ilgili
politika degisikliklerini yorumlamak” ifadesi
en ytiiksek orandaki (%9,20-%6,10) “cok zor”
ve “fikrim yok™ cevaplaridir.

Ogrencilerin TSOY-32 Saglik
Okuryazarlig1 6lceginin alt boyutlar1 indeks
puan ortalamalar1 Tablo 2 : Ogrencilerin
Saglik Okuryazarhig Olgegi Alt Boyutlari
Indeks Puan Ortalamalari’nda verilmistir. Bu
cevaplara gore dgrencilerin en yiiksek puan
ortalamast “Tedavi ve Hizmet” boyutunun
“Saglikla ilgili bilgiye ulasma” siirecinde
(38,45+9,70); en diisiik puan ortalamasi
“Hastaliklardan korunma/Sagligin
gelistirilmesi” boyutunun “Saglikla ilgili
bilgiyi  kullanma/uygulama”  siirecinde
(32,77£10,53) oldugu goriilmektedir.

696



GUSBD 2021; 10(4): 691 - 704
GUIJHS 2021; 10(4): 691 - 704

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Tablo 2. Ogrencilerin Saghk Okuryazarhg Olgegi
Alt Boyutlar1 Indeks Puan Ortalamalar:

Min-Max Ort.£SS
Genel 2,67-50 36,20+7,66
Tedavi ve Hizmet 5,50-50 36,88+7,95
Bilgiye ulasma 0-50 38,45+9,70
Bilgiyi anlama 0-50 38,48+8,88
Bilgiyi degerlendirme 0-50 33,02+9,97
Bilgiyi 12,50-50  38,1949,17
kullanma/uygulama
Hastahiklardan
korunma ve saghgin 0-50 37,05+8,13
gelistirilmesi
Bilgiye ulasma 0-50  37,75+10,08
Bilgiyi anlama 0-50 37,62+9,24
Bilgiyi degerlendirme 0-50 33,22+11,30
Bilgiyi

kullanma/uygulama 0-50  32,77+10,53

Saghkla ilgili bilgiye

0-50 38,14+8,87
ulasma

Saghkla ilgili bilgiyi 0-50 38.0948,09

anlama

Saghkla ilgili bilgiyi 6.33-50 33164932
degerlendirme ' ’ ’
Saghkla ilgili bilgiyi 10.50-50 355748 05

kullanma/uygulama

Saglik okuryazarligi indeks puanlarina
gore  Ogrencilerin  saglik  okuryazarlig
diizeyleri ve yiizdeleri Tablo 3 : Ogrencilerin
Genel Saglhik Okuryazarligi Diizeylerinin
Yiizde Oranlari’nda gosterilmistir.
Ogrencilerin en ¢ok “yeterli” diizeyde
(%37,50), en az yetersiz diizeyde (%9,60)
saglik  okuryazarligma  sahip  oldugu

goriilmektedir.

Tablo 3. Ogrencilerin Genel Saghk Okuryazarhg
Diizeylerinin Yiizde Oranlari

Saghk Okuryazarhg Diizeyleri n %
Yetersiz (0-25)puan 28 9,6
Sorunlu-Sinirh (>25-33) puan 83 28,3
Yeterli (>33-42) puan 110 37,5
Miikemmel (>42-50) puan 72 24,6

Ogrencilerin demografik o6zellikleri ile
saglik okuryazarlig: iliskileri incelendiginde
sadece  kronik  hastaliga sahip olan
Ogrencilerin  39,57+5,07; kronik hastalig1
olmayan 6grencilerin 35,96+7,77 ortalamaya
sahip olmasi dikkat ¢ekmektedir. Kronik
hastalig olan Ogrencilerin saglik
okuryazarligr ortalamasi daha yiiksektir.
Ogrencilerin  kronik hastalik durumlarina
gore indeks puanlart incelenmis istatistiksel
acidan anlamhi bir farklilik tespit edilmistir
(t=2,042; p=0,042) (p<0,05).

Ogrencilerin Saghkh Yasam Bicimi

Davramislar1  Ozellikleri  ve  1liskili
Faktorler
Arastirmaya katilan ogrencilerin

cogunlugunun 52 sorudan 43’line “Belki”,
7’sine “Sik Sik” , 2’sine “Hig¢bir Zaman”;
I’ine “Diizenli Olarak” cevabini
vermiglerdir.

40. soru olan “Egzersiz yaparken nabiz ve
kalp atiglarimi1 kontrol ederim* (%36,18) ve
45. soru olan “Bireysel saglik bakimu ile ilgili
egitim programlarina katilinm” (%42,66)
sorularinda “Hig¢bir Zaman”, 48. Soru olan
“Ilahi bir giiciin varligina inanirim” (%42,32)
sorusunda “Diizenli Olarak” segeneklerinin
yiizdelerinin en yiliksek degerlerde olmasi
dikkat cekmektedir.

“Diizenli Olarak™ secenegi en yiiksek 42.
soru olan “Yasamimda benim i¢in &nemli
olan seylerin farkindayim” maddesinde
(%41,30), “Belki” secenegi en yiiksek 44.
Soru olan “Gida paketlerinin {izerindeki
besin, yag ve sodyum igeriklerini belirleyen
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etiketleri okurum” maddesinde (%50,51)
gorilmektedir.

Ogrencilerin  “Saglikli  Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi 1I” puanlar1 Tablo 4 :
Ogrencilerin SYBD 1I Olgegi Puanlarinin
Olgek Boyutlarma Goére Incelenmesi‘nde
verilmistir. En yliksek ortalamanin “Manevi
Gelisim” boyutunda (24,25+5,32), en diistik

ortalamanin  ise  “Fiziksel = Aktivite”
boyutunda (16,67+4,71) oldugu
goriilmektedir. Ogrencilerin ~ SYBD I
Olceginden aldiklar1  toplam  puanlarin

ortalamas1 124,304+23,47 olarak bulunmustur.

Tablo 4. Ogrencilerin SYBD II Olgegi Puanlarimin
Olcek Boyutlarina Gore Incelenmesi

Tablo 5. (")grencilellin Saghk Okuryazarhg:
Diizeyleri ile SYBD Ol¢ek Puanlar1 Arasindaki
Korelasyon Analizi

SYBD Alt Saghk Okuryazarhg Diizeyleri
Boyutlar: n r )
Saghk 293 0,465 0
Sorumlulugu

Fiziksel 293 0,25 0
Aktivite

Beslenme 293 0,113 0,053
Manevi 293 0,301 0
Gelisim

Kisilerarasi 293 0,297 0
iligkiler

Stres 293 0,345 0
Yonetimi

SYBD Genel 293 0,363 0

ixl{tlg(l))yl?tllii%l Si;:SUI Min-Max Ort.£SS

Szgz:rl;lulugu 9 1136 20,52+4.88
Fiziksel Aktivite 8 8-32 16,67+4,71
Beslenme 9 11-36 19,91+4,22
Manevi Gelisim 9 11-36 24,25+5.32
ilfi;ﬁf:j‘m‘ 9 1236 23724523
Stres Yonetimi 8 10-32 19,20+4,17
Toplam 52 77-208 124,30+23,47

Ogrencilerin demografik ozellikleri ile
saglikli yasam bi¢imi davraniglari puanlari
arasindaki iliskisi incelendiginde sadece
Sagliklt yasam bi¢imi davranislari ortalama
puanlar1 arasindaki “Beslenme” altboyutunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (F=4,336; p=0,011).

Saghk Okuryazarhg: ile Saghkh Yasam
Bicimi Davramslar1 Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi

Arastirmaya katilan O6grencilerin saglik
okuryazarlig1r diizeyleri ile saghkli yasam
bicimi davranislar1 puanlar arasinda iligki
bulunmaya calisilmis, veriler normal dagilim
gosterdigi icin “Pearson Korelasyon Analiz
Yontemi”  uygulanmistir.  Tablo  5’de
goriildiigii  lizere “Saglhik Okuryazarlig”
diizeyleri ile “Saglikli Yasam Bi¢imi
Davranislart  Olgegi” puanlart  arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski tespit
edilmistir. (r=0,363; p=0,000). SYBD 1II
Olceginin altboyutlar1 olan saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
manevi gelisim, kisileraras: iligkiler, stres
yonetimi puanlart ile saglik okuryazarlig
diizeyleri arasinda iliski bulunmaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirma, Istanbul ilindeki bir &zel
tiniversitenin  Saghik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Ogrencilerinin saglik
okuryazarligt ve saglikli yasam Dbi¢imi
davranislar1 arasindaki iliskinin incelenmesi
amaciyla 293  ogrencinin  katilimi  ile
gerceklesmistir.

Arastirmaya katilan &grencilerin  yas
ortalamas1 20,00+0,93 olarak tespit edildi.

Bunu aragtirmaya katilanlarin = meslek
yiiksekokulu ogrencileri olmasina
baglayabiliriz. Orneklem grubundaki

ogrencilerin %77,1’1 (n=226) kadin, %22,9°u
(n=67) erkek idi. Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokullarinda  yapilan Bulduk ve
arkadaslarinin (2017) ve Akyurt (2009)’un
calismalarindaki kadin oranlar1 da gosteriyor
ki, kadmlar saghk hizmetleri meslek
yiiksekokulunu daha fazla tercih
etmektedirler.’®1”  Ogrencilerin =~ %14,7’si
(n=43) Koy/kasaba, %21,2’si (n=62) kent
merkezi, %64,2’si  (n=188) biiyiiksehir
dogumludur. Arastirmanin Istanbul’daki bir
0zel iiniversitede yapilmasi ve G6grencilerin
aileleriyle  beraber Istanbul’da  yasiyor
olmalar1 bu durumu agiklayabilir.

Ogrenci annelerinin = %72'si  (n=211),
babalarinin ise %62,5'1 (n=183) ilkogretim
mezunudur. Anne-babalarin egitim
durumlarinin diisiik seviyelerde olmasi1 ve
kadinlarin = egitim  durumlarinin  yiiksek
oranda ilkokul mezuniyeti olmasi dikkat
cekmektedir.

Ogrencilerin viicut kitle indeks oranlari
%13 zayif (n=38), %67,9 normal (n=199),
%18,8 kilolu (n=55), %0,3 obez; kadinlarin
%16,4’i (n=37) zayif, %69,9’u (n=158)
normal, %13,3’1 (n=30) kilolu, %0,4’i (n=1)
obez; erkeklerin ise %1,5’1 (n=1) zayif,
%61.2’si (n=41) normal, %37,3’i (n=25)
kilolu olarak tespit edilmistir. Ogrencilerin
genel VKI ortalamalart 22,4043,03 kg/m2
olarak, kadin  Ogrencilerin  ortalamasi
21,86+3,12 kg/m? olarak; erkek dgrencilerin
ortalamast 1ise 24,24+3,52 kg/m2 olarak
saptanmistir. 2016 Tiirkiye Saglik
arastirmalarinda arastirmaya katilanlar %4
zayif, %42,1 normal, %34,3 kilolu ve %19,6

obez olarak tespit edilmis; kadinlarin %
5,6’s1 zayif, %40,4’10 normal, %30,1°1 kilolu
ve %23,9’u obez; erkeklerin % 2,5’1 zayif,
%43,8’1 normal, %38,6’s1 kilolu ve %15,2’si
obez olarak saptanmistir.’® Bu sonuglar ile
aragtirma  sonuglarimiz  arasinda  biiyiik
farkliliklar olmasi dikkat ¢cekmektedir. Bunun
nedeninin ise arastirmamizin geng¢ niifusa
yapilmis olmasindan kaynaklandig1
diistiniilmektedir.

Arikan’in (2020) {iniversite Ogrencileri
lizerinde  yaptigi  arastirmada  kadin
Ogrencilerin puan ortalamas1 21,50+£2,99
kg/m? ve %10,3’1 kilolu , erkek 6grencilerin
ortalamast 24,1£3,62 kg/m*> ve %25,9°u
kilolu olarak tespit edilmigtir. Calismada
kadin ve erkek ortalama VKI degerlerine
bakildiginda bizim arastirmamizla benzerlik
gostermektedir fakat calismamizdaki
ogrencilerin kilolu kategorisindeki yiizdelik
oranlarinin Arikan’in calismasindaki
oranlardan fazla olmasi dikkat ¢cekmektedir.®

Kronik rahatsizligi oldugunu ifade eden
ogrencilerin oram1  %6,3 (n=20) olarak
belirlendi. Tuygar ve Arslan’in (2015) Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
ogrencilerine uyguladigi bir arastirmada
ogrencilerin kronik rahatsizlik orani %10.2,
Gomleksiz’in (2019) iiniversite 6grencilerine
uyguladigi bir caligmada ise Ggrencilerin
kronik hastalik oran1 %10.4’tiir.!? % Literatiir
ile kiyaslandiginda, arastirmamizdaki oran
diisiik goziikkmektedir.

Sigara igtigini ifade eden Ogrencilerin
orani  %32.1 (n=94) olarak belirlendi.
Tiirkiye Saglik Arastirmasi (2016) verilerine
gore Tirkiye’de 15 yas ve iizeri niifusun
%26.5’1 sigara kullanmaktadir.?! Hassoy ve
arkadaslarmin (2011) Izmir’de yaptig1 benzer
bir arastirmada 6grencilerin %22.1°si diizenli
olarak sigara kullanmakta, Dogan ve
arkadaglarimm  (2017)  yaptiklar1  bir
aragtirmada {iiniversite Ogrencilerinin %14’i
sigara kullanmaktadir.?22 Literatiire
bakildiginda aragtirmamizdaki oranin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Saglik alaninda egitim
goren ve ilerde birer saglik calisani olacak
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ogrencilerin boyle yiiksek bir ortalamaya
sahip olmalar1 dikkat ¢gekmektedir.

Ogrencilerin saglik okuryazarligi genel
ortalamas1 36,20+7,66 bulunmustur. En
yiiksek puan ortalamasi “Tedavi ve Hizmet”
boyutunun “bilgiyi kullanma ve uygulama”
sirecinde 38,1949,17; en disiik puan
ortalamasi  “hastaliklardan korunma ve
sagligin gelistirilmesi” boyutunun “bilgiyi
kullanma ve uygulama” siirecinde
32,77+10,53 olarak bulunmustur. Bu nedenle
sagllk  okuryazarliginin  “hastaliklardan
korunma ve sagligin gelistirilmesi/ bilgiyi
kullanma ve uygulama” alan1 daha ¢ok
gelistirilmesi ~ gerekmektedir. Literatiir
incelendiginde Arikan’in (2020) tniversite
Ogrencilerine uyguladigi c¢alismasinda en
diisiik puan ortalamast “bilgiyi
degerlendirme” siireci, Gamsizkan’in (2020)
calismasinda ise hastaliklardan korunma ve
sagligin gelistirilmesi/ bilgiyi degerlendirme”
siirecinin en diisiik puan ortalamasina sahip
oldugu goriilmektedir.1® 2°

Tannéver ve arkadaglarinin  (2014)
Tiirkiye genelinde yapmis oldugu saglik
okuryazarligi calismasinda saglik
okuryazarlig ortalamasi 30,4 en yliksek puan
31,1 ile “Tedavi ve Hizmet” boyutunun
“bilgiyi kullanma ve uygulama” siirecinde

bulunmustur.?® Bu sirecin  bizim
arastirmamizda da en yiiksek puana sahip
olmas1  dikkat  c¢cekmektedir.  Tiirkiye

genelinde Saglik Bakanligi (2016) tarafindan
yapilan saglik okuryazarligi aragtirmasinda
ortalama puan 29,5 olarak; Arikan’in
(2020)’de tiniversite Ogrencilerinin saglik
okuryazarligim 6l¢tiigii bir ¢alismada saglik
okuryazarligr ortalama puani 30,76 olarak
tespit edilmistir.’>® Calismamizdaki 36,20
olarak bulunan ortalamanin literatiirden
yiiksek olmasinin nedeni 6grencilerin saglik
alaninda egitim aliyor olmalar1 olabilir.

Aragtirmamizda  &grencilerin  saghk
okuryazarliglr diizeyleri %9,60’min (n=28)
yetersiz, %28,30’unun (n=83) sorunlu-sinirli,
%37,50’sinin (n=110) yeterli, %24,60’1nin
(n=72) miikemmel oldugu goriilmektedir.
Okyay ve arkadaslarimin (2016) yaptiklar
Tirkiye  geneli  saglk  okuryazarhig
arastirmasinda katilimcilarin saglik

okuryazarligt  diizeylerinin ~ %27,2’sinin
yetersiz, %42,2’sinin sorunlu, %24,8’inin
yeterli, 9%5,8’inin  milkemmel oldugu

goriilmektedir.®® Tatar (2020) tarafindan
yapilan benzer bir arastirmada tip fakiiltesi
Ogrencilerinin saghk okuryazarligi diizeyleri
%10,2’sinde yetersiz, %30,0’unde sorunlu-
sinirli,  9%33,0’linde  yeterli, %26,8’inde
miilkemmel olarak tespit edilmistir Bu
arastirmadaki degerler ile bizim
calismamizdaki degerlerin benzer oldugu
goriilmektedir.?*  Bunun  nedeninin ise
arastirma yapilan gruplarin saglik alaninda
egitim aliyor olmalar1 olabilir.

Uluslararas1  ¢alismalar incelendiginde
Avrupa Birligi iilkelerinde uygulanan ve
sekiz ililkeyi kapsayan saglik okuryazarlig
arastirmasi dikkat ¢cekmektedir. Bu arastirma
sonuclarina gore aragtirmaya katilanlarin
%12,4’1 yetersiz, %35,2’si sorunlu-sinirli,
%36’s1 yeterli, %16,5’1 miikkemmel diizeyde
saglik okuryazarhigma sahiptir.3! Bir diger
dikkat c¢eken arastirma ise Amerika’da
uygulanan ulusal eriskin saglik arastirmasina
gore arastirmaya katilanlarin %12’si yeterli,
%53’1 orta diizeyde, %22 temel diizeyde,
%14 temel diizeyin altinda saglk
okuryazarligina  sahip  oldugu  tespit
edilmistir.32

Arastirmaya katilan kadmn 0Ogrencilerin
saglik  okuryazarligt  puan  ortalamasi
36,21+7,49 (n=226) olarak, erkek
ogrencilerin 36,18+8,30 (n=67) olarak tespit
edilmistir. Degerler birbirine ¢ok yakindir ve
aralarinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Tatar’in (2020), Dinger ve
arkadaglarinin (2017) {iniversite Ogrencileri
ile yaptiklar1 ¢alismalarinda da bizdeki gibi
kadin ve erkek Ogrencilerin puanlarinda
anlamli  bir farklihlk bulunamamistir.?4%
Literatiire =~ bakildiginda  {iniversitelerde
yapilan bir¢ok arastirmada kadin indeks
puanlarinin  erkeklerden yiiksek oldugu
goriilmektedir.  Ankan’in  (2020) ve
Akgilek’in (2017) {niversite 6grencileri ile
yaptig1 arastirmalar, Ergiin’in (2017) saglik
yiiksekokulu 6grencileri ile yaptig1 ¢aligma
bunlara 6rnek gosterilebilir.!® 2 27 Fakat
Tanriéver ve arkadaglarmin (2014) yapmis
oldugu  Tirkiye  genelindeki  saglik
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okuryazarlig1 ¢alismasinda erkeklerin indeks
puanlar1 kadinlardan yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu durum ise kadmlarin daha
diisiik egitim diizeyleri ile aciklanabilir.?®

Arastirmaya katilan Ogrencilerin dogum
yerleri, maddi durumlari, VKI siniflamalari,
smiflar1 ve boliimleri ile saglik okuryazarlig
indeks puanlar1 arasinda anlamli farkliliklar
bulunmadigi saptanmistir. Fakat 6grencilerin
kronik  hastalik  durumlart ile saghk
okuryazarlig1 indeks puani arasinda anlamli
farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Kronik
hastaligr olan Ogrencilerin puan ortalamasi
39,574+5,07 (n=20) olarak; kronik hastalig1
olmayan Ogrencilerin  puan  ortalamasi
35,96+7,77 (n=273) olarak tespit edilmistir.
Calismamizda  kronik  hastaligt  olan
Ogrencilerin  indeks puanlarinin  yiiksek
olmasi dikkat ¢ekmektedir. Ergiin’iin (2017)
saglik yiiksekokulu Ogrencileri ile yaptigi
calismasinda bizimkisinin aksine kronik
hastaligi olmayanlarin puan ortalamalar
yiiksek oldugu goriilmektedir.?’

Arastirmaya katilan 6grencilerin “Saglikli
Yasam Big¢imi Davraniglart II” 6lgeginden
aldiklar1 ortalama puan 124,304+23,47 olarak
tespit edilmistir. Alinan en diislik puan 77 en
yiiksek puan 208 olarak saptandi. Olgegin
“Manevi  Gelisim”  (24,25+£5,32)  alt
boyutunda en yiiksek puan ortalamasi,

“Fiziksel ~ Aktivite”  (16,67+4,71)  alt
boyutunda en diisiik puan ortalamasi
goziikmektedir.  Literatiir incelendiginde

bircok benzer sonug¢ ile karsilasilmaktadir.
Bozhiiyiik (2010) tarafindan saglik bilimleri
Ogrencileri ile yapilan aragtirmada ortalama
puan 124,30+17,92 olarak bulunmus, en
yiiksek ortalama “Manevi
Gelisim”(tinsellik), en diisik “Fiziksel
Aktivite” alt boyutlarinda gdriilmiistiir.>®
Tuygar ve arkadaglarinin (2015) saghk
hizmetleri yiiksekokulu 6grencileri ile yaptigi
calismada ortalama puan 126.52+18.93
bulunmus, en yiliksek ortalama ‘“Manevi
Gelisim”(kendini gerceklestirme), en diisiik

“Fiziksel =~ Aktivite”  alt  boyutlarinda
goriilmistir. Bu sonuglar
arastirmamizdakiler ile benzerlik

gostermektedir.'?

Arastirmamizda cinsiyet ile SYBD II
Olcegi genel puan ortalamasi arasinda anlamli
bir farklihik  saptanmamigtir.  “Fiziksel
Aktivite” alt boyutunda kadinlarin puan
ortalamasinin erkeklere gore anlamli olarak

daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Literatiire  bakildiginda  tip  fakdiltesi
Ogrencilerinin  saghikli  yasam  bigimi

davraniglarini inceleyen Gomleksiz (2019) ve
Tatar’in (2020) caligmalarinda da fiziksel
aktivite boyutunun erkeklerde yiiksek oldugu
goriilmektedir.2?* Bu durumun nedenlerinin,
tilkemizde erkeklerin spora daha fazla vakit
ayirmalar1, hali saha maglar1 vb. aktiviteleri
sosyallesme araclar1 olarak gormeleri ve
kadinlarin geleneksel olarak evde daha fazla
vakit gecirmeye egilimli olmalari
distiniilmektedir.

Arastirmamizda maddi durum ile SYBD
IT oOlgegi genel puan ortalamasi arasinda
anlamli  bir  farklilikk  saptanmamuistir.
“Beslenme” alt boyutunda maddi durumu
kotii olanlarin anlamli olarak puan ortalamasi
yiiksek bulunmustur. Arastirmamizda sigara
kullanma durumu ve kronik hastalik durumu
ile SYBD II puanlar1 arasinda anlaml
farkliliklar bulunmamastir. Bizim
aragtirmamizin  aksine Cihangiroglu ve
arkadaglarinin  (2011) saghk yiiksekokulu,
Arikan’in  (2020) iniversite Ogrencileri
iizerinde  yaptigi  calismalarda  sigara
kullanmayan 6grencilerin SYBD II puaninin
anlaml olarak yiiksek oldugu
goriilmektedir.3419

Arastirmaya katilan 6grencilerin TSOY-
32 olgegi indeks puanlart ile SYBD II ve
boyutlar1 (Saglik Sorumlulugu, Fiziksel
Aktivite, Beslenme, Manevi Gelisim,
Kisileraras1  iligkiler, Stres  YOnetimi)
arasindaki iligkinin ortaya konabilmesi i¢in
korelasyon analizi uygulanmis ve elde edilen
degerlerden istatiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu tespit edilmistir. Bu durumda
ogrencilerdeki artan saglik okuryazarlig
diizeyinin, saglikl yasam bicimi
davraniglarinda olumlu bir etkisinin oldugu
sOylenebilir. Literatiir incelendiginde yapilan
benzer arastirmalarda da ¢alismamizdaki gibi
saglik okuryazarlig: ile saglikli yasam bigimi
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davraniglar
saptanmistir.

arasinda pozitif bir iliski
35,36,19,24

Bu arastirmanin sonuglart kapsaminda,
saglik  okuryazarh@m  arttirmak  i¢in
yiriitiilen ¢aligmalar ¢ogaltilmali, saglik
kurumlarinda ve egitim merkezlerinde bu
konu ile alakali farkindalik olusturulmalidir.
Bu sayede saglik okuryazarligi diisiik olan
hastalar ile daha giiclii iletisim saglanabilir
ve bu gruplar saglikla ilgili bilgiye daha
kolay ulagabilir.

Saglik okuryazarligi; stirekli  egitim
programlariyla desteklenmeli, liselerde ve
tniversitelerde  saghik alaninda egitim
almayan bolimlerin miifredatinda zorunlu

ders olarak bulunmalidir. Saglik
okuryazarligi, saglik iletisimi, saglik
haberciligi, e-saglik okuryazarligi

konularindaki toplum egitimleri ¢ogaltilmali,
medyada bu konular ile ilgili programlar
diizenlenmelidir.

Saglik okuryazarligini arttirmak igin
yeterli  saghk  okuryazarligi =~ olmayan
hastalarin  tespiti  yapilmali ve farkh
seviyelerdeki hastalar i¢in farkli kanallar
istliinden basit, anlasilabilir ve ulasilabilir
sekilde aktarilmasi gereklidir. Geng ve
teknolojiye yatkin bireyler ic¢in internet
iistiinden, orta yash bireyler i¢in basilt medya
ile, yasl bireyler icin ise televizyon kanaliyla
farkindalik  olusturmak  miimkiin  olan
maksimum sayida bireye ulagmak agisindan
onem tasimaktadir. Bilgi aktarimi yaparken
teknik ve tibbi terimlerden kaginmak, bilgiyi
miimkiin oldugunca giinlilk konugsma dilinde
vermek ve gorsel Ogeleri yogun sekilde
kullanmak  okuryazarligin  yiikseltilmesi
noktasinda fayda saglayacaktir.

Devlet kurumlarinda, 6zel sektorde ve
okullarda aylik veya haftalik periyotlarla
saglik okuryazarligini arttirict faaliyetlerin
zorunlu kilinmasi gereklidir.

Toplu ulagim araglarinda bulunan ekranlar
ve bilgi panolari, ulasimda uzun saatlerini
geciren kisiler ve Ogrenciler igin saglik
bilgisini  arttirict  materyaller  olarak
kullanilabilir. Insanlarin  konser, sinema,
gosteri vb. amaglarla toplandig1 alanlarda
ikonik figiirler tarafindan yapilacak kisa
bilgilendirmelerle  saglik  okuryazarligi
arttirilabilir.

Ogrencilerin  diizenli fiziksel aktivite
yapabilmeleri icin okullarda ve
iiniversitelerde  gerekli  spor  alanlarin
arttirilmasi, takim sporlarinin desteklenmesi,
iicretsiz minder ve stiidyo derslerinin
verilmesi saglanmalidir. Ogrencilerin saglikli
beslenmeleri icin yemekhanelerde diyetisyen
kontrolinde hazirlanan dengeli meniilerin
olusturulmasi, tniversite igerisindeki kantin
ve kafelerde mevsimsel sebze ve meyve
agirlikli faydali atistirmalik {riinlere yer
verilmesi saglanmalidir.

Ogrencilerin sigara kullanimlarin1
azaltmak icin, derslerde belirli periyotlarda

sigaranin  zararlart ve neden oldugu
hastaliklar hakkinda bilgilendirilme
yapilmasi,  sigarayr  birakmak  isteyen
Ogrencilere destek olunmasi ve

tiniversitelerdeki sigara i¢me alanlarinin
azaltilmas1 onerilmektedir.

Ulkemizde saglik okuryazarhigi ve saglikli
yasam bi¢imi davranislari ile ilgili daha genis
capta arastirmalar yapilabilir, devlet ve saglik
sektorii  ile  igbirlikleri  yapilarak  bu
calismanin kapsami yayginlastirilabilir.
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