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Hemsirelik Ogrencilerinin Saghkli Yasam Bicimi Davramslar: ve Saghk Okuryazarhk
Diizeyleri

Healthy Lifestyle Behaviors and Health Literacy Levels of Nursing Students

Senay AKGUN?, Duygu OZTAS?, Hiimeyra HANCER TOK?

0z

Aragtirma hemsirelik bolimii dgrencilerinin saglik
okuryazarlik diizeyleri ve saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin belirlenmesi amaciyla kesitsel olarak
yapilmistir. Arastirmanin Orneklemini 241 6grenci
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi
formu, “Yetiskin Saglik Okuryazarligi Olgegi
(YSOO)” ve “Saglikli Yasam Bicimi Davranislari
Olgegi 11 (SYBDO 1I)” nin yer aldig1 online form
kullanilmistir.  Verilerin  analizinde tanimlayici,
karsilastirmali ve iligki analizlerini igeren istatistik
testler kullanilmustir. Katilimeilarin yas ortalamasi
20,5741, 4’tlir. Katilimeilarin Sagliklt Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi I’ den aldiklar1 puan ortalamasi
135,89421,7 ve Yetiskin Saglik Okuryazarlig
Olgegi’'nden aldiklar1 puan ortalamas1 9+2,3’dir.
Arastirmada Ogrencilerin  saglikli yagam bigimi
davraniglar1 dlgeginden aldiklari puanlarin en diisiik
fiziksel aktivite (18,97+5,5) ve stres yOnetimi
(20,46+4,0) alt boyutlarina ait oldugu saptanmustir.
Arastirma sonucunda hemsirelik 6grencilerinin saglik
okuryazarligt  ve  saghigi  gelistirici  yasam
davraniglarinin istendik diizeyde olmadig1
saptanmistir. Ogrencilerin saglik okuryazarhig diizeyi
ile saglikli yagam  bigimi davranislarinin
yiikseltilmesine yonelik olarak Tiirkiye
iiniversitelerinin de “sagligi gelistiren Universiteler”
misyonunu iistlenmesi ve bu dogrultuda diizenlemeler
ile projeler yiiriitiilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saghk, Saglk Okuryazarhigi,
Ogrenciler, Hemsirelik.

ABSTRACT

This cross-sectional study was conducted to
determine the health literacy levels and healthy
lifestyle behaviors of the nursing students. The
sample of the study consisted of 241 students. An
online form was used to collect the data, using a
personal information form, the adult health literacy
scale, and the healthy lifestyle behaviors scale II.
Statistical tests including descriptive, comparative
and correlational analysis were used in the analysis
of the data. The average age of the participants is
20.57+1.4. Participants’ mean score from the
Healthy Lifestyle Behaviors Scale Il s
135.89421.7 and the average score they got from
the Adult Health Literacy Scale is 9+2.3. In the
study, it was determined that the scores that
students got from the scale of healthy lifestyle
behaviors belonged to the sub-dimensions of
physical activity (18.97£5.5) and  stress
management (20.46+4.0). As a result of the
research, it was determined that the health literacy
and health-promoting life behaviors of nursing
students were low level. Students with health
literacy level as for the improvement of healthy
lifestyle behaviors in universities in Turkey "health
promoting universities" to assume the mission
projects are proposed to be carried out.

Keywords: Health, Health Literacy, Students,
Nursing.
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GIRIS

Genglik donemi insan yasaminda risk
almanin ve riskli davraniglarda bulunmanin
yaygin oldugu bir donemdir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan 10-24 yas arasinda
yer alan bireyler i¢in tanimlanan “genglik
donemi” addlesan ve yetiskin donemleri
arasindaki  kritik ~ ve  riskli  olarak
tanimlanabilecek  bir  periyottur.l?  Bu
donemde genglerin ¢ogu saglikli olarak
nitelendirilse de her yil bu yas grubunda olan
1,8 milyondan fazla geng¢ birey onlenebilir
nedenlerden dolay1 yasamini kaybetmektedir.
Geng  bireylerin  tehlikeli  davranislari
genglerin  Onlenebilir 6lim nedenlerinin
basinda gelmektedir. Bu nedenle geng
bireyler siklikla tehlikeli —davraniglarda
bulunmakta; bu durum genglerin yasamlarini
olumsuz etkilemekte hatta bu riskli
davraniglar  genglerin  Oliimiine  neden
olabilmektedir.> Genglik déneminde bireyler
her ne kadar dis goriiniis, arkadaglik iligkileri
gibi sosyal c¢evre iligkilerini etkileyen
davramislar lizerinde daha fazla c¢aba
gosterseler de genellikle sagligi gelistirici

uygulamalart ~ yapma ~ konusunda  daha
duyarsiz  davranabilmektedirler.  Ornegin
geng bireylerde kahvalti ve egzersiz

yapmama, fazla fast food tiikketme, fiziksel ve
dis sagligi kontrollerini yaptirmama, daha
fazla cinsel yolla bulasan hastaliklarla
karsilagma, sigara kullanimi, bagimhilik
yapict maddeleri ve alkolii daha fazla
kullanma gibi durumlar daha yaygin goriilen
durumlardir. Ayrica psikososyal problemler
ve motorlu ara¢ kazalar1 agisindan geng
bireylerin diger yas gruplarinda yer alan
bireylere gore daha fazla risk altinda oldugu
da bilinmektedir.? Geng bireylerin sagliksiz
beslenme bicimleri nedeniyle de bu yas
grubunda goriilen yiiksek obezite oranlari
endise  verici  boyutlara  ulasmaktadir.
Giinlimiizde gen¢  bireylerde  obezite
oranlarmin %11 den % 37 ye ciktig1, 24-32
yas arasinda olan her dort bireyden birinin

hipertansiyon hastast, %069’ unun
prehipertansif,  %7’sinin  diyabet  ve
%27 sinin prediyabet oldugu

bildirilmektedir.> Bu durum geng bireylerin
toplumsal diizeyde riskli gruplar igerisinde

yer aldigmi, genglerin kot bir saghk
diizeyine sahip olmalarimin da genglerin
yetigkinlik hayatlarindaki saglik, egitim ve
ckonomik refahlarina  olumsuz etkide
bulunacagi sonucunu diisiindiirmektedir.

Genglerin saglik diizeylerinin kotii olmasi
durumu sadece saglik c¢iktilarin1 olumsuz
etkilemekle kalmay1p yetiskinlik
donemindeki ¢alisma Kkabiliyetlerini  de
etkilemektedir. Ciinkii saglik durumunun
kotii olmasi ya da erken yasta gergeklesen
Olimler ilkenin ¢alisan gen¢ niifus
popiilasyonunu olumsuz etkilemekte, bu
durum  ilkede gelir kaybina neden
olmaktadir.* Bu nedenlerle genglik dénemi
sagligin korunmasi igin kritik bir Oneme
sahiptir.2  Ogzellikle diyabet, kanser ve
kardiovaskiiler gibi hastaliklar ¢ocukluk
doéneminden ozellikle de genglik doneminden
itibaren riskli davraniglarin Onlenmesi ve
saglig1 gelistirici davraniglarin kazandirilmast

ile  onlenebilmektedir.*  Ayrica sagh@
koruyucu ve  gelistirici  davranislarin
¢ocukluk doneminde kazandirilmasi,

gelecekte ortaya c¢ikan daha biyik ve
genellikle maliyetli saglik bakimi
ihtiyaglarin1  Onlemekte, genclerin  kendi
bakimlarinin  sorumluluklarimi  almalarim
saglik hizmetleri agisindan bilinglenmelerini
ve saglik hizmetlerini daha iyi kullanmalarini
saglamaktadir. 23

Bir firsat donemi olarak da kabul edilen
genclik  donemi, riskli  davranislarin
belirlenmesi ve davranisa yonelik gerekli
onlemlerin alinmasi, erigkinlikte ortaya
cikabilecek bircok hastalik ya da olumsuz
durumun engellenmesine yonelik davranis
degisikligi  olusturulmasi1 agisindan da
onemlidir.> Bu donemde olusan davranislar
hem bireyin biitiin yasamint hem de
toplumun tamammm etkilemektedir.> Gengler
agisindan iyi bir saglik diizeyi, daha sonraki
yasamlarinda bireylerin refahini hazirlamasi
acisindan ¢ok oOnemlidir.® Saghkli yasam
tarzlarin1 tesvik etmek ve bu grubu saglik
riskleri hakkinda daha iyi egitebilmek ve
korumak i¢in adimlar atmak daha uzun ve
daha verimli yasamlar saglayacaktir.® Tiim
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bu nedenlerden dolayr toplum sagligi
acisindan geng bireyler saglikli toplumlarin
olusmast i¢in ¢ok dnemli bir yere sahiptirler.?

Kendi saglik sorumluluklarini alan ve
saglig1 gelistirici davraniglar1 benimseyen
bireyler saglikli  toplumlarin  temelini
olusturmaktadir.* Saglhik durumlarma yonelik
farkindaligi olma, saglik bakimini iistlenme
ve sagliga iliskin sorunlara ¢6ziim arama
davraniglar1 ise ancak dogru kaynaklardan
elde edilen saglik bilgileri ile
kazanilmaktadir® Bu  durum  saghgi
konusunda bilingli bir bilgiye sahip olan
bireylerle gergeklesebilmesine neden
olmaktadir. Saglikl1 bireylerin bu davranislari
kazanmasi1 da bireyin sagligina yonelik dogru
bilgileri arastirma, okuma, bu bilgileri
anlama ve davranisa doniistirmesi ile
miimkiindiir.? Bu nedenle  saghk
okuryazarligi (SOY) saghigin
gelistirilmesinde olduk¢a 6nemlidir.

Toplumun o6nemli bir temel yapi tasini
olusturan genglerin SOY unun gelistirilmesi
toplumun refahi acgisindan olduk¢a Onem
kazanmaktadir.? Tiirkiye’de SOY un toplum
bazinda gelistirilmesi, toplumun 6nemli bir
pargast olan geng bireylerin SOY diizeyinin
yiikseltilmesi ile miimkiindiir.® Yapilan bir
arastirmada  SOY’un  disik  diizeyde
olmasinin bireylerin erken tanilama testlerini
(pap smear, mamografi yaptirma, dis
kontrollerine gitme) daha az yaptirmalarina
ve bagisiklama hizmetlerinden daha az
faydalanmalarina neden oldugu
belirlenmigtir.”  Bunun yani sira yetersiz
diizeydeki SOY’un; bagimlilik yapict madde
kullanimina, yetersiz 0z bakima, hastane
basvurularinin artmasina, tedavi planinda
uyumsuzluklara, hastaneye yatislarda, kronik
hastaliklarda ve mortalitede artisa neden

oldugu da belirtilmektedir.2® Ayrica SOY un
yiksek  diizeyde olmasmin  bireylerin
kendileri ve etraflarindaki bireyler i¢in daha
fazla pozitif saglik karar1 almalarina neden
oldugu yapilan bir arastirmada da ortaya
konmaktadir.1°

Hemsirelik meslegi toplum hizmetlerinin
sunulmas: ag¢isindan olduk¢a Onemli bir
meslektir. Toplumun sagliginin korunmasi,
gelistirilmesi  ve  saglikli  toplumlarin

olusturulmasinda ~ 6nemli  bir  saglk
profesyoneli  olan  hemsirelerin ~ SOY
diizeylerinin belirlenmesi ve SOY

diizeylerine 1iliskin farkindalik saglanmasi,
sunulacak hizmetlerin kalitesi agisindan da
olduk¢a Onemlidir. Saghgin gelistirilmesi
konusunda toplumun egitilmesi, saglikli
davranislarin kazandirilmasi i¢in 6ncelikle bu
hizmetin sunumunda Onemli gorevleri olan
hemsirelerin  lisans dOoneminden itibaren
konuya iligkin farkindaliklarinin
kazandirilmasi gerekmektedir. Lisans egitimi
sonrasinda hemsirelik meslegini icra edecek
olan hemsirelik boliimii 6grencileri ilerki
meslek yasamlarinda sagliklt toplumlarin
olusturulmasinda 6nemli rol oynayacaklardir.
Ayrica hemsirelik  Ogrencilerinin  saglik
profesyoneli olarak calismaya
basladiklarinda iilkenin  hedeflerine ve
gelismislik diizeyine biiyiik katki verecek bir
grup olmalar1 nedeniyle de bu O6grenciler
ozellikli bir grup olarak
degerlendirilmektedir. Tim bu nedenlerle
aragtirma Tiirkiye’nin glineyinde yer alan bir
ilde bulunan, devlet tiniversitesinde okuyan
hemsirelik  bolimii  6grencilerinin - SOY
diizeylerinin ve saglhkli yasam bicimi
davraniglarinin (SYBD) belirlenmesi
amaciyla yapilmstir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi
Aragtirma kesitsel olarak yapilmistir.
Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  bir  devlet
tiniversitesinin saglik bilimleri fakiiltesinde
O0grenim goren 280 hemsirelik 6grencisi
olusturmustur. Arastirmada orneklem

secimine gidilmemis arastirmaya katilmayi
kabul eden tiim 6grenciler arastirmaya dahil
edilmistir. Arastirma katilmaya goniillii 241
hemsirelik 6grencisi ile tamamlanmugtir.

Veri Toplama Araclan

Veri toplama siirecinde; kisisel bilgi
formu, Saglikli Yasam Bicimi Davranislari
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Olgegi (SYBDO) II ve Yetiskin Saglik
Okuryazarlik Olcegi (YSOO) kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel  bilgi formu  aragtirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanmis olup 6grencilerin, yas, cinsiyet,
anne-baba meslegi, uyku, yeme ve bagimlilik
vb. aliskanliklarin yer aldigi 7 sorudan
olusmaktadir.

§agllkh Yasam" Bicimi Davranislar:
Olcegi 11 (SYBDO 1)

Walker ve arkadaslar1 (1987) tarafindan
gelistirilen SYBDO 1II bireyin saglhig
gelistiren davraniglarint 6lgen bir OSlgektir
(19).1* Olgek, 1996 yilinda revize edilmis ve
SYBDO 1I olarak adlandiriimistir.” Olgegin
tilkemizdeki gegerlik ve giivenirlik caligsmasi
Bahar ve arkadaslar1 (2008) tarafindan
yapilmistir.!! Olgek, 52 maddeli ve “hicbir
zaman”, “bazen”, “sik sik” ve “diizenli
olarak” seceneklerini iceren 4’lii likert tipi
bir olgektir. Olgek “saglk sorumlulugu”,
“fiziksel aktivite”, “eslenme”, “manevi
gelisim”, “kisileraras1 iliskiler” ve “stres
yonetimi” basliklar1 altinda alt1 alt 6l¢ekten
olusmaktadir. Olgekten alman en diisiik
toplam puan 52, en yiiksek toplam puan
208’dir. Olgekten alinan puan arttikga,
bireyin daha fazla saghkli yasam bigimi
davranigina sahip oldugu kabul edilmektedir.
Olgegin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 olan
Cronbach’s  Alpha  degeri  ,94°dir.!
Arastirmada ise Ol¢egin Cronbach's Alpha
degeri ,93 olarak hesaplanmistir.

Yetiskin Saghk Okuryazarhg Olgegi
(YSO0)

Sezer ve Kadioglu (2014) tarafindan
gelistirilen ve gecerlik gilivenilirligi test
edilen oOlgek yetiskin  bireylerin  SOY
konusundaki yeterliligini belirlemeye yonelik
saglik bilgilerine ve ila¢ kullanimina iliskin
toplam 22 madde ve 1 adet vicuttaki
organlarin yerlerini bilmeye yonelik sekil
icermektedir.?? Olgekte yer alan sorularin 13
tanesi evet/hayir, 4 tanesi bosluk doldurma, 4
tanesi ¢oktan secmeli, 2 tanesi
eslestirmelidir. Sorularin puanlamasi her soru
tipi i¢in ayr1 ayr1 yapilmistir. Evet/hayir yanit
tipindeki  sorularda  pozitif  ifadeleri

isaretleyenlere 1, negatif  ifadeleri
isaretleyenlere 0 puan, bosluk doldurma
tipindeki sorularda dogru yanita 1, yanls
yanita 0 puan verilmistir. Coktan se¢meli
sorularda iki ve ikiden fazla dogru yanit
isaretleyenlere 1 puan, hi¢ bilmeyenlere ya
da dogru ile birlikte yanlhs yanit
isaretleyenlere 0 puan verilmistir. Eslestirme
tipindeki sorularda ise ikiden fazla dogru
eslestirenlere 1, digerlerine 0  puan
verilmistir. Olgekten almabilecek puanlar 0-
23 arasinda degismektedir. Olgekten alinan
puan artttkca SOY diizeyi artmaktadir.
Olgegin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 olan
Cronbach’s Alpha degeri ,77 olup yliksek
giivenirlik derecesine sahiptir.'?

Veri Toplama Yontemi

Veri toplama formunun kapsam gecerligi
uzmanlar tarafindan yapilmistir. Ornekleme
dahil edilmeyen 10 kisilik bir 0Ogrenci
grubuyla pilot uygulama yapildiktan sonra
aragtirmanin uygulamasi gerceklestirmistir.
Subat-Nisan 2021 tarihleri arasinda veri
toplama araglari, online olarak Ggrencilere
iletilmistir. Arastirma sorular1 google formda
online olarak hazirlandiktan sonra
Ogrencilere iletilmistir. Ogrencilere
aragtirmanin amaci, Olceklere iliskin bilgi ve
anketi doldurma siiresi yazili  olarak
aciklanmistir. Arastirmaya katilmanin
gontlliliige dayali oldugu formda belirtilmis
ve Ogrenciler goniillii katiliyorum sorusuna
“evet”  cevabmi  isaretledikten  sonra
ogrenciler formu doldurmaya baslamislardir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in bir devlet
tniversitesi ~ Klinik  Arastirmalar  Etik
Kurulu’ndan yazil izin alinmistir (Karar No:
2021/1-13). Arastirmanin yapildigi devlet
tniversitenin saglik bilimleri fakiiltesinden
kurum izni alinmistir (Tarih: 02/11/2020,
Say1: 90722103-770-E.20323). Arastirmaya
katilmay1 kabul eden 6grenciler online link
karsilarina  geldiginde “evet” butonunu
tiklayarak  ¢aligmaya  katilmayr  kabul
ettiklerini beyan etmislerdir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen  verilerin
¢ozlimlenmesi SPSS istatistik  programi
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kullanilarak ~ (version 23.0, SPSS Inc,,
Chicago, IL, USA) gergeklestirilmistir.
Cinsiyet, gelir durumu, anne-baba meslegi
gibi verilerin analizinde say1 ve ylizde
degerleri kullanilmistir. Yas ve Olgeklerden
alman puanlarin istatistiginde ortalama,
standart sapma kullanilmistir. Degiskenlerin
normallik dagilimi igin Skewness-Kurtosis
testi uygulanmigtir. Skewness ve Kurtosis
degerlerinin +2,5 ile -2,5 arasinda oldugunda
verilerin normal dagildig: kabul edilmistir.'®
Normal dagilmayan veriler i¢in Kruskal-
Wallis ve Mann-Whitney U testleri
kullanilirken, normal dagilan veriler igin
Independent Samples t Test ve One Way
ANOVA testleri kullanilmistir. U¢ ve daha
fazla gruplar arasi farkin belirlenmesi igin

kullanilan One Way ANOVA testi igin
Tukey testi ve Kruskal-Wallis testi igin
Adjusted  Bonferroni  post-hoc  testleri
kullanilmistir.  Ogrencilerin ~ saglik  okur
yazarligt ve saglik davranislart Olgegi
arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in korelasyon
analizi yapilmistir. Bulgular %95 giiven
araliginda, p<,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmanin tek liniversitede tek boliimde
yapilmis olmasi, aragtirmanin en Onemli
kisithiligidir. Ayrica ¢evrim i¢i uygulama
oldugu i¢cin  ankete  katilmayanlarin
goriiglerinin belirlenememis olmast da diger
bir kisithliktir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1. Katihmer Ozelliklerine iliskin Veriler
Katihmcilarin Ozellikleri n (%)*
Cinsiyet (n=241)

Kadin 180 (74,7)
Erkek 61 (25,3)

Yas Ortalama+SS (min.-maks.)
Gelir durumu (n=183)

20,57+1 4 (18-28)

Koti 32(13,2)
Orta 115 (72,0)
fyi 36 (14.8)
Anne meslegi (n=241)

Ev hanimi 214 (88,9)
Memur 15 (6,2)
Isci 12 (4,9)
Baba meslegi (n=241)

Isci 165 (68,7)
Memur 31(12,8)
Emekli 36 (14,8)
Issiz 93,7
Uyku siiresi (n=110)

0-8 saat 75 (68,2)
9 ve list saat 35 (31,8)
Uyku problemi yasama durumu (n=110)

Evet 30(27,3)
Hayir 80 (72,7)
Sigara icme durumu (n=110)

Evet 9(8,2)
Hayir 101 (91,8)
Egzersiz yapma durumu (n=108)

Evet 57 (52,8)
Hayir 51 (47,2)
Giinliik 6giin sayis1 (n=110)

2 giin 38(34,5)
3 6giin 61 (55,5)
4 6giin ve lstii 11 (10,0)
BKi (n=109)

Zayif 49 (45,0)
Normal 30 (27,5)
Hafif sisman 12 (11,0)
Sigman ve st 18 (16,5)

Kisaltmalar: min.-maks: minimum-maksimum, BKi: Beden kiitle
indeksi
*Yiizdeler cevap verenler lizerinden alinmustir.

Tablo 1 de katilmcilarin demografik
ozelliklerine iligskin veriler sunulmustur.
Tablo 1’e gore Ogrencilerin yas ortalamasi
20,5714 olup; %74,7’s1  kadindir.
Ogrencilerin  %91,8’inin  sigara igmedigi,
%55,5’inin  giinde 3 06glin Dbeslendigi
belirlenmigtir. ~ Ogrencilerin ~ %27,3’iiniin
uyku problemi yasadigi, %52,8’inin diizenli
olarak haftada en az bir giin egzersiz yaptigi,
%45,0’m1in zayif; %16,5’inin sisman ve tsti
beden kiitle indeksi (BKI)’ne sahip oldugu
belirlenmistir.

Kendir ve ark. (2017)’nin pandemi
oncesinde yaptiklar1 arasgtirma sonucunda

ogrencilerin  %3,7’sinin  sigara  igtigi,
%25,2’sinin ~ uyku  sorunu  yasadigi,
%11,6’sinin  hafif sisman oldugu ve

%1,4’iiniin ise obez oldugu belirlenmistir.*
Arastirmanin pandemi siirecinde Kkarantina
doneminde yapilmis olmasi  nedeniyle
ogrencilerin yeme davraniglarinda ve uyku
diizenlerinde degisim oldugu saptanmustir.
Aym1 zamanda evde kal uygulamalart

nedeniyle sedanter bir yasamin
stirdiiriilmesinin 6grencilerin kilo alimlarinda
artisa  neden oldugu distliniilmektedir.

Arastirmanin pandemi Oncesi doneme gore
dikkat ¢ekici bir baska bulgusu da
ogrencilerin  sigara igme oranlarinda'*
meydana gelen artigtir. Macit (2020)’in
arastirma  sonuglar1  bireylerin  Covid-19
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sonras1 beslenme, uyku ve fiziksel aktivite
diizenlerinde degisiklikler oldugunu
gostermektedir.™ Arastirmanin bulgularina
gore Covid-19 nedeni ile 6grencilerin yasam
tarzlarinda degisiklik yasadiklart ve bu
degisimin olumsuz yonde etkili oldugu
sOylenebilir.

15

Tablo 2. Ogrencilerin Saghk Okuryazarhgi-Saghk
Davramslar1 Olcegi Toplam ve Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamas ile Olcekler Arasi Korelasyon Analizi
Sonuclar1 (n:241)

Olcekler
SYBDO IT Alinan Beklenen
Toplam ve Alt X +SS Min.-Mak. Min.-Mak.
Boyutlari
SYBDO I 135,89+21,7 81-198 52-208
Toplam
SYBDO II Alt Boyutlar1
Saglik 22,28+5,1 10-35 9-36
Sorumlulugu
Fiziksel 18,97+5,5 8-32 8-32
Aktivite
Beslenme 21,34+42 11-33 9-36
Manevi 26,86+4,4 16-36 9-36
Gelisim
Kisiler  Arast 25,91+4,5 13-36 9-36
Tiskiler
Stres Yonetimi  20,46+4,0 9-32 8-32
Olcekler X +SS Min.-Mak. Beklenen
Min.-Mak.

YSOO Toplam  9+2,3 5-19 0-23
Olcekler YSOO SYBDO 11
YSOO 1 ,148*
_SYBDO I ,148* 1
Kisaltmalar: Min.-Mak: Minimum-Maksimum X:ortalama, SS:
Standart sapma
*Spearman’s corelasyon analizi,** p<,05

Tablo 2’de 0Ogrencilerin  YSOO ve

SYBDO 1II’den aldiklar1 toplam puanlar1 ve
alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari
verilmistir. Bu arastirmada  hemsirelik
ogrencilerinin YSOO puanlarinin ortalamasi
(9+2,3) SOY diizeyinin disiik oldugunu
gostermistir  (Tablo 2). Williamson ve
Chopak-Foss (2015)’un aragtirmasi
calismanin sonuglarint destekler niteliktedir.
Aragtirmacilar ~ son  simf  hemsirelik
ogrencilerinin  SOY  diizeylerinin  diisiik
oldugunu saptamislardir.’® Yine arastirmanin
sonuclar1 Erglin ve ark (2017) tarafindan
yiiriitiilen aragtirmanin saglik yiiksekokulu
ogrencilerinin SOY diizeylerinin “sorunlu-
smirl’” oldugu sonucu ile de benzerlik
gostermektedir.’” Ancak Tiirkiye’de yapilan
ve hemsirelik 6grencilerinin SOY diizeyinin
yeterli bulundugu arastirmanin sonucu ile
benzerlik gostermemektedir.®  Universite
ogrencileri ile yapilan baska bir arastirmada

da arastirma sonucundan farkli olarak
ogrencilerin %63,6’smin yeterli SOY’a sahip
olduklarini belirlenmistir.'* Bakan ve Yildiz
(2019)’m toplum ornekleminde yaptiklar1 ve
21-64 yas arasindaki Dbireylerin SOY
diizeylerinin belirlenmesine yonelik
arastirmada katilimcilarin %55,4’iniin SOY
diizeyinin yetersiz ve %22,4’tniin SOY
diizeyinin sorunlu-simirl oldugu
saptanmistir.'® Arastirma sonucunda
hemsirelik Ogrencilerinin  SOY  diizeyinin

toplumdaki  diger bireylerle  benzerlik
gosterdigi sOylenebilir. Arastirmanin
yapildigt  donemde  Ggrencilerin  Orglin

ogretimden uzak kalmalar1 ve e-6grenmenin
uygulandigl 6gretim sistemi ile egitimlerine
devam etmeleri arastirma  sonucunun
hemsirelik 6grencileri sonuglariyla benzerlik
gostermemesine, aksine toplum Orneklemine
benzer sonuglar  gdstermesine  neden
oldugunu diistindiirmektedir. Bunun daha
ileri arastirmalarla incelenmesi hem meslek
acisindan hem de toplum sagligi agisindan
faydali olacaktir. Tip ve Hemsirelik
boliimlerini  kazanan Ogrenciler, yiiksek
puanlarla bu boliimlere yerlesen, gelecegin
saglik sektdriinlin temelini olusturan kisiler
olduklar1 igin, toplum acgisindan &nemli
bireylerdir.14 Gelecekte sagligm
gelistirilmesinde biiyiik rol oynayacak bu
bireylerin, yas grubuna uygun gelistirilmis
Olgeklerle SOY diizeylerinin belirlenip,
yiikseltilmesi i¢in miidahaleler yapilmasi
hem bireysel hem toplumsal hem profesyonel
yasamlarinda olumlu sonuglar doguracaktir.
Bunun yam1 sira  hemsirelik  egitim
miifredatina sagligi koruma ve gelistirme
derslerinin eklenmesinin, derslerde SOY’ a
yonelik konular eklenmesinin SOY diizeyini
yiikseltecegi ve profesyonel saglik hizmeti
sunma stirecine katki saglayacagi
diisiiniilmektedir.'*

Ogrencilerin SYBDO II’ den aldiklari
puan ortalamas1 135,89+21,7’dir (Tablo 2).
Arastirmanin = sonucu  Aygar ve ark.
(2019)’nin sonucundan  daha  disiik
bulunmustur.?’® Arastirmada SYBDO II’nin
kisiler arasi iligkiler ve manevi gelisim alt
boyutlarina ait puanlar en yiiksek degerleri
alirken, en diisiikk puanlarin fiziksel aktivite
alt boyutuna ait oldugu saptanmistir. Polat ve
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ark.  (2016)’nin  yaptigi  arastirmanin
sonucunda da hemsirelik 6grencilerinin
fiziksel aktivite alt boyutundan diisiik puanlar
aldiklar1  belirlenmistir.?* Rezaei-Adaryani
Morteza  ve  Rezaei-Adaryani  Mina
(2012)’nin Iran’da yaptig1 calismada da tip
ve hemsirelik 6grencilerinin fiziksel aktivite
alt boyutundan diisiik puanlar aldiklar
saptanmustir.?? Benzer sonuglar Amiri ve ark.

(2019)’nin

saptanmigtir.

yaptiklari
Egzersiz

arastirmada
ve dogru
beslenmenin 6zellikle kronik hastaliklarin
(hipertansiyon, diyabet, kolesterol vb.) ortaya

da

cikmasimi engelleyebildigi / geciktirebildigi
diistintildigiinde ogrencilerin kronik
hastaliklar ve obezite gibi saglik problemleri
acisindan risk grubu olabilecekleri g6z
oniinde bulundurulmalidir.

Ogrencilerin SYBD’lerinin iyilik hallerini
ve 0z yeterliklerini etkiledigi de géz Oniinde
bulunduruldugunda  hemsirelik  boliimi
miifredatlarinin bu yonde gilincellenmesinin
gelecekte saglikli toplumlarin olusturulmasi
acisindan Onemli bir miidahale olacag:
diistiniilmektedir.?®

Tablo 3. Ogrencilerin Baz1 Demografik Ozelliklerine Gore YSOO Toplam Puam ile SYBDO II Toplam Puam
ve Alt Boyutlarina Iliskin Analiz Sonuglar1 (n=241)

Saglik Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi ve Alt Boyutlari

Katilimeilarm YSO0 SYBDO II Saglik Fiziksel Manevi Kisiler Arast Stres Beslenme
Oczellikleri Toplam Toplam Sorumlulugu Aktivite Gelisim iliskiler Yonetimi X +SS
Aedyan(IQR) Medyan X +SS X +SS X 4SS X 4SS X 4SS
(IQR)
Cinsiyet
Kadin 13,00 (3,0) 132,00 22,00+5,9 19,88+4,70 26,86+4,3 26,39+4,3 20,16+3,8 21,36+4,3
@1,7)
Erkek 13,00 (4,0) 136,00 22,21+4,8 18,67+5,7 26,83+4,5 25,78+4,5 20,53+4,0 21,19+4,0
(29.0)
Uz p/tdfp 5029,5, 5322,0,- ,045,239, 1,688,131, -,045,239, ,894,239, -,623,239, -,260,239,
-,988, ,375,,721* ,964%** 33,,004*** ,964%** ,7195%** ,534%** ,7195%**
323 *
Anne meslegi
Ev hanim 13,00 (3,0) 132,00 22,21£5,0 18,86+5,4 26,79+4,3 25,76+4,4 20,40+3,9 21,28+4,2
(28,0)
Memur 14,00 (3,0) 131,00 22,06+6,1 19,80+5,1 26,93+5,7 27,40+4,4 21,20+4,4 21,40+4,0
(43,0)
Isci 13,50 (2,5) 138,00 23,83+5,3 20,08+54 28,00+4,9 26,83+6,1 20,75+4,8 22,25+4,2
(39,5)
H,df,p/ F,df,p ,066,2, ,835,2, ,580, 2, ,561**** ,464,2, ,415,2, 1,163,2, ,309,2, ,628**** ,292, 2,
'968** ’659** ,630**** ,661**** ’747**** ’747****
Baba meslegi
Isci(1) 13,00 (3,0) 132,00 22,20£5,0 18,80+5,4 26,95+4,4 25,89+4,6 20,43+3,8 21,12+4,1
(29,0)
Memur(2) 14,00 (3,0) 136,00 24,74£5,2 20,19£5,9 27,96+5,1 26,48+5,2 21,22+5,1 23,22+4,5
(39,0)
Emekli (3) 14,00 (3,0) 132,00 21,80+3,8 18,72+5,3 26,25+3,8 25,77+4,1 20,63£3,5 21,02+4,4
(25,.2)
Issiz (4) 13,00 (4,0) 124,00 17,22+5,3 19,00+3,7 23,88+3,1 24,88+2,0 17,88+2,0 20,11£3,3
(13,0)
H,df,p/ F,df,p 2,525,3, 6,926,3, 5,737,3, ,590,3, 2,258,3, ,323,3, 1,663,3, 2.543,3,
ATL** Y074~k~k 001 **** 1622**** |82FHHK 80Q*HH* 176F*** 057
2>4
Uyku problemi yasama durumu
Evet 14,00 (3,2) 133,00 22,03+4,7 18,86+6,1 25,70+4,6 24,36+4,3 20,06+3,8 21,80+4,4
(28,7)
Hayir 14,00 (3,0) 136,00 22,92+4,6 19,42+45,1 27,42+44,1 26,23+4,6 20,82+3,6 21,72+4,0
(24,7)
U,Z,p/tdf, p 1172,50,- 1061,50, -,889,108, -,889,108, -,481,108, -1,918,108, -,956,108, ,84,108,
,186, ,930, ,376%** ,376*** ,631%** ,058%** ,341%+* ,933%**
,852* ,352*
Sigara icme durumu
Evet 14,00 (2,5) 131,50 21,1145,6 19,00+3,6 26,77+5,8 25,11£3,6 19,44+4,3 21,1143,6
(29,5)
Hayir 14,00 (3,5) 135,00 22,82+4,5 19,29+5,5 26,97+4,2 25,78+4,5 20,72+3,6 21,80+4,1
(23,5)
U.Zpit,df, p 428,00,- 364,00,- -1,052,108, -,157,108, -,126,108, -,417,108, -,992,108 -,479,108
,292,,770*  ,987,,324* ,295%** ,875* ,900%** ,678%** ,323*** ,633
*k
Egzersiz yapma durumu
Evet 14,00 (3,5) 143,23 23,80+4,7 21,96+5,0 27,45+3,9 26,14+4,6 21,19+3,7 23,08+4,0
(27.5)
Hayir 14,00 (3,0) 131,00 21,31+4,3 16,03+3,8 26,49+4,7 25,29+4,5 19,76+3,4 20,31+3,7
(22,0)
U,Z,p/tdf, p 1287,50, - 849,50, -2,846, -6,918, -1,147,106, -,947,106, -2,058,106, -3,657,106,
1,032, -3,718, 106, 103,312, ,254%** ,346*** ,042%** ,0001***
,302* ,00 * ,005%** ,0001
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Beslenme sikhigi

2 6giin (1) 14,00 (4,0) 133,00 22,05£5,2 18,68+5,3
(26,2)

3 6giin (2) 14,00 (2,0) 135,00 22,934,2 19,04+5,3
(23,5)

4 6giin ve st 13,00 (4,0) 143,00 23,45:4,6 22,54+4,9

®) (25,0)

H,df,p/ F,df,p 1,379,2, 3.734,2, 578,2, 2,356,2,

'502** ’155** ,563**** ’100****

25,47+4,8 25,52+5,1 20,07+4,4 20,68+4,0
27,7243,9 26,00+4,1 20,78+2,8 20,78+2,8
27,81+4,1 24,90+5,4 21,54+4.9 21,54+4,9
3,482,2, ,312,2, ,808,2, 5,238,2,
’032**** ’733**** ‘449**** ‘007****
2>1 3>1.2

IQR; Inter Quantile Range, X:ortalama, SS: Standart Sapma, *Mann-Whitney U, **Kruskal-Wallis*** Independent Samples t Test, ****One Way ANOVA

Tablo 3’te baz1 demografik o6zellikler ile
YSOO toplam puani ile SYBDO II toplam
puani ve alt boyutlarina iligkin analiz
sonuglart  verilmistir. ~ Yapilan  analiz
sonucunda cinsiyet faktorii, anne meslegi,
uyku problemi yasama durumu ile YSOO
arasinda anlamli bir iligki bulunamamigtir
(p>,05). Tiirkiye SOY Olgekleri Giivenilirlik
ve Gegerlilik calismasinda da cinsiyetin
YSOO iizerinde anlamli bir etkiye sahip
olmadig1 saptanmakla birlikte, erkeklerin
kadinlara oranla daha yiiksek bir ortanca
degerine  sahip oldugu  bulunmustur.?*
Cinsiyet faktorli, anne meslegi, uyku
problemi yagama ve sigara durumu i¢cme ile
SYBDO 1I &lgegi ve alt boyutlar1 arasinda
anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>,05).

Kadinlar erkeklere gére SYBDO 11 6lgegi
ve alt boyutlarindan daha yiiksek puanlar
almasina karsin, cinsiyet faktorii acisindan,
SYBD II olcegi ve alt boyutlar1 arasinda
anlamli iliski belirlenmemistir (p>,05) (Tablo
3). Arastirmada kadinlarin olumlu beslenme
davraniglari, manevi gelisim, kisilerarasi
iligkiler ve stres yonetimi alanlarinda daha iy1
puanlara sahip olduklar1 saptanmistir. Ancak
erkeklerin, kadinlara kiyasla daha fazla
fiziksel aktivitede bulunduklar1 ve daha
olumlu saglik davraniglarini benimsediklerini
de gosteren arastirma sonugclari
bulunmaktadir, 21222526

Bu arastirmada anne meslegi ile SYBDO
Il toplam puan ve alt boyutlar1 arasinda
anlamli bir iligki bulunmazken, baba meslegi
ile anlaml diizeyde (p<,05) bir iliski varlig
saptanmistir  (Tablo 3). Anlamh iliski
babalar1 memur olan 6grencilerin babasi issiz
olanlarin puanlar1 arasindaki farkliliktan
kaynaklanmigtir. Bozhiiyiik (2010), Tedik ve
Hacialioglu (2010) ise arastirmalarinda anne
ve baba meslegi ile SYBDO II toplam puan
ve alt boyut puanlar1 arasinda 6nemli bir fark
olmadigmni saptamuslardir.?®?” Ancak, Bostan

ve Beser (2017)’in yaptig1 ¢alismada gelir
durumu arttikca SYBD 1I 6lgeginden alinan
puanlarin da arttig1 saptanm1§t1r.28 Aragtirma
sonucunda ortaya ¢ikan anlamli farkin
haneye giren gelir miktar1 ve ebeveynlerin
egitim  diizeyi ile  iligkili  oldugu
diistiniilmektedir.

Arastirma sonucunda YSOO ve SYBDO
II arasinda pozitif yonli, anlaml, zayif bir
iliski bulundugu saptanmistir (r=,148, p<,05)
(Tablo 2). Sezer (2012)’in hemsirelerle
yapigt caliymada da YSOO puanlarinin
SYBDO puanlariyla pozitif bir iliski icinde
oldugu saptanmistir.?® Bireylerin saglig
koruyucu ve gelistirici davraniglarinin SOY

diizeylerinin  artmasiyla  pozitif  iligki
gosterdigi benzer davranislarin incelendigi
baska arastirmalarda da ortaya
konmustur.3®%!  Arastirma sonucunda ve

literatiirde benzer sekilde SOY’un saghigi
koruyucu  ve  gelistiricit  davraniglarin
benimsenmesi  lizerinde etkili  oldugu
saptanmuistir. Saglikl Insan 2020
hedeflerinde de saghgt gelistirmek igin
SOY’un artirilmasi gerekliliginin
benimsenmesi gostermektedir ki; SOY ve
sagligt koruyucu ve gelistirici davranmiglar
birbirinden bagimsiz diisiiniilemez.?® Aym
sekilde Toziin ve Sonmez (2014)’in derleme
calismasinda SOY ile saghg gelistirme
programlar1  arasinda  dogrudan iligki
bulundugu belirtilmektedir.® Saglik
okuryazarligr diizeyi ve iliskili faktorlerin
arastirildigr diger bir aragtirmada SOY’un
sagligin korunmasi1 ve siirdiiriilmesi i¢in
kiiltiir arac1 oldugu bildirilmektedir.? Saglik
okuryazarligt  dilizeyinin  arttirilmasinin
koruyucu ve gelistirici saglik davraniglarinin
daha fazla benimsenmesine aracilik edecegi
ve koruyucu saglik hizmetlerinden daha fazla
yararlanim artiracagi diisiintilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin sonuglar1 6grencilerin saglik
okuryazarlik diizeylerinin diisik ve saglikli
yasam  bigimi  davramiglarimin  istendik
diizeyde olmadigini gdostermistir. Analiz
sonuglar1 da saglik okuryazarlig: ile saglikl
yasam bicimi davraniglar arasinda pozitif
yonlii bir iliski oldugunu gostermistir. Bu
sonuglar  dogrultusunda ileride  saglik
alaninda insanlarin saghiginin korunmasinda
ve gelistirilmesinde topluma hizmet sunacak
olan ve topluma saglikla ilgili konularda
bilgi, danigsmanlik ve egitim verecek olan
hemsirelik 6grencilerinin SOY puanlarinin
diisiik ve saglikli yasam bigimlerinin istendik
diizeyde olmamas: saglik hizmetlerinin
kalitesine de etki edecektir. Bu nedenle
ogrencilerin SOY puanlarinin arttirilmasi igin

gerekli miidahale c¢aligmalarinin yapilmasi
oldukca 6nemlidir. Hemsirelik 6grencilerinin
SOY puanlarinin arttirilmasi i¢in mevcut
hemsirelik  lisans  egitim  miifredatinin
igerisine  saglik  okuryazarhi@ dersinin
secmeli ders olarak ya da sagligin korunmasi
ve yikseltilmesine yonelik bilgilerin ders
iceriklerine entegre edilmesi; proje temelli
miidahale programlarinin gelistirilmesi ve bu
programlarin uygulanmasi Onerilmektedir.
Ogrencilerin ~ saghkli  yasam  bigimi
davraniglar1 konusunda topluma rehberlik
etmeleri ve rol modeli olabilmeleri icin
tiniversitelerin sagligi gelistiren {liniversiteler
kapsaminda  saghkli  yasam  alanlan
olusturmalar1 6nerilmektedir.
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