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Ozet

Amag: Bu arastirmanin amaci saglik hizmetleri meslek
yuksekokulu 6grencilerinin saglik okuryazarligi diizeyleri
ile saglikl yasam bicimi davranislari, egzersiz aliskanliklari
ve egzersiz algilar arasindaki iligkiyi incelemektir.
Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan arastirmaya
241 6grenci katildi. Anket formunda 6grencilerin
demografik 6zellikleri, egzersiz aliskanliklari ve glinliik
sedanter (hareketsiz) olarak gecirdikleri stire sorgulandi.
Ogrencilerin saglik okuryazarligi, saglikh yasam tarzi ve
egzersiz algilarini degerlendirmek icin sirasiyla Turkiye
Saglik Okuryazarlig Olcegi-32 (TSOY-32), Saglikli Yagam
Bicimi Davranislan Olgegi-1l (SYBDO-II) ve Egzersizin
Yararlari/Engelleri Olcegi (EYEO) kullanild.

Bulgular: Ogrencilerin TSOY-32 puan ortalamasi
33,9%9,2 olup, 6grencilerin %46,0" yetersiz ve
sorunlu/sinirli ve %54,0'1 yeterli ve miikemmel saglik
okuryazarlig diizeyindeydi. Ogrencilerin %80,5'inin
diizenli bir egzersiz aliskanligl yoktu ve %48,5'i ylksek
seviyede sedanter yasam tarzina sahipti. Ogrencilerin
SYBDO-II puan ortalamasi ve EYEO puan ortalamasi
sirasiyla 122,2+21,4 ve 119,6=14,1 idi. Egzersiz
aliskanligi olan 6grencilerin TSOY-32 puan ortalamasi
egzersiz aliskanligl olmayan &grencilere gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha ytiksekti (p=0,001). THLS-
32 puani, HLBS-II ve EBBS toplam alt boyut puanlari

ile istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon gosterdi
(p<0,05).

Sonug: Saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu
ogrencilerinin saglik okuryazarligi diizeyi yetersizdir.
Ogrencilerin saglik okuryazarligi konusunda
farkindaliklarinin arttinlmasina yénelik miifredat
programlarinda diizenlemelerin yapilmasini ve bilimsel
aktiviteler ile desteklenmesini Gnermekteyiz. Sonuglarimiz
dogrultusunda 6grencilerin saglik okuryazarhigi dizeyi
arttikca saglikli yasam bicimi davranislarinin ve egzersiz
algilarinin gelistigi sdylenebilir. Ancak 6grencilerin saglikl
yasam bicimi davranislari ve egzersiz algilar orta diizey
ve Ustlinde olmasina ragmen buyik bir cogunlugu
fiziksel aktivite/egzersiz aliskanligina sahip degildi.
Universite dgrencilerinde fiziksel aktivite ve egzersize
katihm tesvik edilmeli ve giinlik hayatta davranisa
dontistirme cabalar desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenciler, Saglik okuryazarlig,
Saglikl yasam tarzi, Glinlik yasam aktiviteleri, Egzersiz
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Abstract

Objective: The aim of this study is to examine of the
relationship between the health literacy and healthy
lifestyle behaviors, exercise habits, and exercise
perceptions of health services vocational school
students.

Method: Two hundred and forty-one students
participated in the descriptive and cross-sectional study.
The demographic characteristics, exercise habits, and
sedentary time were assessed in the questionnaire form.
Turkish Health Literacy Scale-32 (THLS-32), Healthy
Lifestyle Behaviors Scale-11 (HLBS-11), and Exercise
Benefits/Barriers Scale (EBBS) were used to evaluate
students' health literacy, healthy lifestyle and exercise
perceptions, respectively.

Results: The mean THLS-32 score was 33.9+9.2,
46.0% of the students were inadequate and
problematic/limited, and 54.0% had adequate and
excellent health literacy. 80.5% of students did not have
exercise habit and 48.5% had high level of sedentary
lifestyle. The students' HLBS-Il and EBBS mean scores
were 122.2+21.4 and 119.6+14.1, respectively. The
mean THLS-32 score was statistically significantly
higher in students with exercise habits than without
exercise habits (p=0.001). The THLS-32 score showed a
significant correlation with HLBS-1I and EBBS total-sub-
dimension scores (p<0.05).

Conclusion: The health literacy level of the students is
insufficient. To increase students' awareness of health
literacy, we recommend making arrangements in the
curriculum and supporting them with scientific activities.
According to our results, it could be said that if the
health literacy level of the students’ increases, their
healthy lifestyle behaviors and exercise perceptions
may improve. Although healthy lifestyle behaviors and
exercise perceptions of students were moderate and
above, majority of them did not have physical activity/
exercise habits. Participation in physical activity/exercise
should be encouraged and efforts to transform it into
behavior in daily life should be supported university
students.

Key Words: Students, Health literacy, Healthy lifestyle,
Activities of daily living, Exercise
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Giris

ilk kez 1974 yilinda Amerika'da ortaya cikan

ve llkemizde de yaklasik son on yildir yaygin
kullanilmaya baslanan ‘saglik okuryazarhg’
kavrami; Diinya Saglk Orgiiti'ne (DSO) gére
bireylerin saglik hizmetleri ile iligkili konularda bir
karara varabilmesi, mevcut sagliklarini koruyup
gelistirmesi, yasam kalitelerini iyilestirmek

icin saglikla ilgili bilgiye ulasabilmesi ve bu
bilgileri dogru anlayabilme kapasitesi olarak
tanimlanmaktadir (1,2). Baska bir deyisle saglik
okuryazarligi; temelde bireyin saglkla ilgili
bilgiye ulagmasi, bunu anlayarak yorumlamasi
ve kullanma becerisini ifade etmektedir (2).
Ancak diinya genelinde niifusun biyik bir
cogunlugunun saglik okuryazarhg diizeyi
dusuktir ve yaklasik 776 milyon bireyin temel
saglik okuryazari olmadigi saptanmistir (3).
Avrupa Birligi tlkelerinde bireylerin yaklagik

% 12,4'linlin yetersiz ve % 35,2'sinin sorunlu/
sinirl saglk okuryazarhig diizeyine sahip olduklari
rapor edilmistir (4). Tlrkiye'de ise bireylerin
%24,5'i yetersiz ve %40,1'inin sorunlu/

sinirh saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu
bildirilmistir (5). Bununla birlikte Turkiye'de
yapilmis yakin tarihli bagka bir calismada 21-64
yas grubundaki bireylerin yaklasik % 55,4'tGnin
saglik okuryazarlk diizeyinin yetersiz oldugu
belirlenmistir (6). Yetersiz ve sinirli saghk
okuryazarligi diizeyi; bireyin sagligi koruma ve
gelistirme uygulamalarini azaltmakta, tedavi
yontemlerini anlama ve uyum saglama dizeyini
dustirmekte, hastalanma riskini ve hastane yatis
stirelerini uzatmakta, ilag kullanma hatalarini ve
gereksiz tetkik yaptirma oranlarini arttirmaktadir.
Tdm bunlarin sonucunda da gereksiz isglicii
kayiplarinin, saglik harcamalari ile ilgili maliyetin

ve mortalitenin artmasina neden olmaktadir (7-9).

Kisinin hastaliklardan korunmak ve sagligini
gelistirmek icin harcadig tim cabalar

‘saglikli yasam bicimi davranislar’ olarak

ifade edilmektedir (10,11). Bireyin kendini
gerceklestirme, sagligini koruma ve gelistirme
sorumlulugu, saglik kontrolleri, stres yénetimi,
dengeli beslenme ve diizenli egzersiz aligkanlig
gibi faktorler saglkl yasam bicimi davranislarini
olusturmaktadir (11). DSO kiiresel capta
6ltmlerin % 70-80'inden sorumlu olan kronik
hastaliklarin ciddi diizeyde bireyin yasam bicimine
bagl olarak ortaya ciktigini bildirmektedir (12).
Bu nedenle tiim bireylerin kendi saglikli yasam
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bicimlerini olusturmasi ve saglikli yasam bicimi
davranislari sergilemesi; sagligin korunmasinda -
gelistiriimesinde ve 6nlenebilir saglk sorunlarinin
azaltiimasinda anahtar rol oynamaktadir. Bireyin
saglikl yasam bicimi davraniglarini benimseyip
gelistirebilmesi saglik hizmetlerinden nasil
yararlanacagini ve saghgini nasil koruyacagini
bilmesine, anlamasina ve bu bilgileri kullanma
stirecine bagl olmaktadir (13). Bu nedenle saglkli
yasam bigimi davraniglarini gelistirmek ve saglikl
bir hayat strdiirmek icin saghk okuryazarhg
diizeyinin arttirnlmasi gerekmektedir.

Duzenli fiziksel aktivite ve egzersiz aligkanlig
saglikl yasam bicimini olusturan en 6nemli
bilesenlerdendir ve saglikla iligkili degistirilebilir
davranigsal bir risk faktori olarak kabul
edilmektedir (14). Fiziksel aktivite ve egzersizin
bircok kronik hastaligi 6nledigi ve hem fiziksel
hem de psikolojik saghgi iyilestirdigi bilinmesine
ragmen dlinya genelindeki yetigkinlerin % 31'inin
fiziksel olarak hareketsiz oldugu rapor edilmistir
(15). Ozellikle gelisen teknoloji ile birlikte rahat
ve modern yasam tarzi ve sosyo-kiltirel yapidaki
degisimler tiim yas gruplarini fiziksel aktiviteye
daha az ihtiyag duyar hale getirmis ve bunun
sonucunda da sedanter (hareketsiz) yasam

tarzi ginimiziin kaginilmaz bir gercegi haline
dénismustir. Sedanter bir yasam tarzi; obezite,
tip Il diyabet, hipertansiyon, koroner arter
hastaliklari, osteoporoz ve bazi kanser tipleri gibi
bircok kronik hastaligin gelisiminde énemli bir risk
faktortdir (16). Bu nedenle fiziksel hareketsizlik
diinya ¢apinda bir halk saghgi sorunu olarak ele
alinmakta ve fiziksel aktivitenin arttinlmasi halk
saghg oncelikleri arasinda yer almaktadir (17).

Fiziksel aktivite ve egzersiz aligkanhgi genellikle
cocukluk ve genc eriskinlik déneminde
kazanilmaktadir. Bununla birlikte 6zellikle
Universite dénemi, bireylerin kendi kararlarini
vermeye bagladiklar ve hayat boyu siirecek
aliskanliklar edindikleri bir dénem oldugundan,
fiziksel aktivite ve egzersiz aliskanliginin
gelisimi acisindan bliylik énem tasimaktadir
(18). Ancak yapilan arastirmalarda tniversite
6grencilerinin blylk bir cogunlugunun fiziksel
aktivite diizeylerinin dislk oldugu belirtilmistir
(18). Bu baglamda bireylerin fiziksel aktivite
ve egzersize iliskin yarar ve engel algilar bu
davranisa karsi tutumlarini etkileyebilmektedir.
Bireyin egzersize iliskin yarar algisi ve farkindalig
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ylksek oldugunda egzersizi yasam tarzi olarak
benimseme ihtimali artmakta, engel algisi daha
yUksek oldugunda ise bu ihtimal azalmaktadir
(19). Dolayisiyla bireylerin 6ncelikle fiziksel
aktivite ve egzersize yonelik bilgi diizeyleri,
farkindaliklari ve yarar-engel algilari olumlu
yonde gelistirilmelidir. Bundan dolayi bireylerin
saglk okuryazarligi diizeyinin sedanter yasam
tarzi ve egzersiz yarar-engel algilari ile iligkili
olabilecegi dustinilmektedir. Ancak bildigimiz
kadariyla literatiirde Saglik Hizmetleri Meslek
Yiksekokulu (SHMYO) &grencilerinde

bu iliskiyi arastiran herhangi bir calisma
bulunmamaktadir. SHMYO 6grencileri, kendi
yasam bicimi davranislari ile topluma iyi birer rol
modeli olma &zelligi tasimalidirlar. Bu nedenle
SHMYO 6grencilerinin mezuniyet dncesi saglik
okuryazarhigi, saglkh yasam bicimi davranislari
ve fiziksel aktivite/egzersiz algisi konusunda
farkindaliklarinin artmasi hem bireysel hem de
toplumun genel saglik diizeyinin gelistirilmesi
agisindan biyik bir 6nem tagimaktadir.
Buradan yola gikarak bu calismada SHMYO
ogrencilerinin saghk okuryazarligi diizeyleri,
saglkl yasam bicimi davranislari ve egzersiz
algilarinin belirlenmesi ve saglik okuryazarlig
diizeyleri ile saglikl yasam bicimi davranislari ve
egzersiz algilan arasindaki iliskinin incelenmesi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tipi, Evreni ve Orneklemi
Tanimlayici ve kesitsel tipte yapilan bu
arastirmanin evreni Agustos-Aralik 2022 tarihleri
arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi
SHMYQ'da 6grenim goren 1156 68renciden
olugmaktaydi. Arastirmanin érneklem buyukIGga,
G*Power programi (stirim 3.1.9.4, Disseldorf
Universitesi, Almanya) araciligiyla hesaplandi.
Gerekli minimum &rneklem buyuklGgu Tugut ve
ark. (20) yaptig1 calismadaki saghk okuryazarlig
ve saglikl yasam bicimi davranislari arasindaki
iliski (r=0,238 ve p<0,001) referans alinarak
%5 Orneklem hatasi ve %95 gliven aralig
kullanilarak en az 223 kisi olarak belirlendi.
Ancak % 20'lik anketi doldurmama payi da g6z
ontinde bulundurularak 270 6grenciye anket
gonderildi. 1156 6grenci listesinden basit rastgele
sayilar tablosu kullanilarak 270 numara cekildi
ve boylece 6rnekleme secilen 6grenciler basit
rastgele 6rnekleme ydntemi ile belirlendi.
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Galismaya katilmak istemeyen, anket linkini
cevaplayacak uygun teknolojiye (cep telefonu ve/
veya bilgisayari ve internet erisimi) sahip olmayan
ve anket formunu eksik dolduran 6grenciler

dahil edilmedi. Arastirmaya baslamadan énce
anketlerin kullanilabilmesi icin yazarlardan

mail yoluyla yazili izin, aragtirmanin yapildigi
kurumdan arastirma kurum izni ve Eskisehir
Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan

Etik Kurulu'ndan etik kurul onayi alindi
(Tarih:26/07/2022 ve Karar No:12).

Veri Toplama Araglari ve Kullanilan Olcekler
Galismaya iligkin veriler Google Form araciliiyla
olusturulan anket linkinin 6grencilere cevrim igi
(mail, Whatsapp, Telegram vb.) ulastinlmasiyla
toplandi. Anket formunun ilk sayfasinda
arastirmanin amaci, 6nemi ve kullanilan
degerlendirme yontemleri ile ilgili detayl bilgi
verilerek arastirmaya katilmayi kabul eden tim
ogrencilerden yazili aydinlatiimig onam alindi.
Arastirmaya katilmayi kabul eden 68renciler
20-25 dakika stren anket formunu doldurma
asamasina gecti.

Anket formu; ilgili literattir taranarak
arastirmacilar tarafindan olusturuldu. Anket
formunda 6grencilerin demografik ézellikleri
(cinsiyet, yas, boy, kilo) okuduklari program,
sigara tuketim aliskanliklari, diizenli egzersiz
aliskanliklar ve glinltik sedanter olarak gecirdikleri
slireyi sorgulayan sorular yer almaktaydi (10
soru). Ogrencilerin viicut kiitle indeksleri (VKI)
ise vicut agirhginin (kg) boy uzunlugunun (m)
karesine béliinmesiyle hesaplandi. Ogrencilerin
sedanter olarak gecirdikleri siire (toplam aktivite
yapmadiklari siire) ‘glinde kag saat televizyon
izleyerek, bilgisayar basinda oturarak veya kitap
okuyarak geciriyorsunuz' sorusuna verilen cevap
ile degerlendirildi. Gunliik sedanter zaman
seviyeleri yiksek (=5 saat), orta (3-4 saat) ve
distik (<2 saat) olarak belirlendi (21). Bununla
birlikte anket formuna saglik okuryazarligina
iliskin sorulari iceren Turkiye Saghk Okuryazarhgi
Olcegi-32, saglikl yasam bicimi davraniglarini
degerlendiren Saglikl Yasam Bicimi Davraniglari
Olgegi-ll ve egzersiz algisini sorgulayan Egzersizin
Yararlari/Engelleri Olcegi eklendi.

Tirkiye Saghk Okuryazarlig Olcegi-32
Tirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi-32 (TSOY-
32); Avrupa Saglk Okuryazarlig Arastirma
Konsorsiyumu (Avrupa Saglik Okuryazarlig
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Arastirma Konsorsiyumu, 2012) tarafindan
gelistirilen ve Okyay ve ark. tarafindan Tirkce
gecerlilik ve glivenilirligi yapilan bir saglk
okuryazarligi 6lcegidir (22). 32 sorudan olusan
dlcek 4'lu Likert tiptedir. Olcek; kavramsal
cerceve, tedavi ve hastaliklardan korunma/
sagligin gelistirilmesi ve bilgi edinme sireci
(saglkla ilgili bilgiye ulasma, saglkla ilgili bilgiyi
anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme,
saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama)
bilesenlerini degerlendiren sorulari icermektedir.
Olcegin degerlendirilmesinde hesaplama kolaylig
agisindan toplam puan 0 ile 50 arasi deger olacak
sekilde standardize edilmis ve saglik okuryazarligi
diizeyi yapilan puanlamaya gore; yetersiz (0-25
puan), sorunlu — sinirli (>25-33 puan), yeterli
(>33-42) ve mikemmel (>42-50 puan) olmak
Uzere dort kategoride degerlendirilmistir.

Saglikh Yasam Bicimi Davranislan Olgegi-II
Tirkge gecerlilik ve glivenilirligi yapilmis olan
Saglkl Yasam Bicimi Davraniglari Olgegi-lI
(SYBDO-II) kisinin saglikli yasam bigimi ile

iliskili olarak sagligi gelistiren davraniglarini
degerlendirmektedir (23,24). 52 maddeden
olusan 4'lu Likert tipte bir dlgektir. ‘Saghk
sorumlulugu’, fiziksel aktivite', ‘beslenme’,
‘manevi gelisim’, ‘kisilerarasi iliskiler' ve 'stres
yonetimi' olmak (izere 6 alt boyutu icermektedir.
Olcegin hesaplanmasinda en diisiik puan 52,

en yiiksek puan 208'dir. Olcek puaninin artigi,
bireyin saglikli yasam bicimi davraniglarini olumlu
degerlendirdiginin gostergesi olarak kabul
edilmektedir.

Egzersizin Yararlar/Engelleri Olcegi (EYEO)
Egzersizin Yararlari/Engelleri Olcegi (EYEO)
egzersize yonelik algilanan faydalari ve engelleri
degerlendirmektedir (25,26). 43 sorudan olusan
4'lG Likert tipte bir 6lcektir. Egzersiz Engel
Olcegi ile Egzersiz Yarar Olcegi olmak (izere iki
alt boyutu bulunmaktadir. Olcegin timiinden
alinabilecek en az puan 43, en ylksek puan
172'dir. Yuksek puan yulksek egzersiz algisini

ve katihmcinin egzersizin yararina inanmig
oldugunu gostermektedir. Yarar 6lceginin toplam
29 maddenin toplanmasi ile elde edilen puan
araligi 29'dan 116'ya kadardir ve puan ne
kadar yiiksekse egzersizin faydali oldugu algisi
o kadar ytiksektir. Engel 6lgeginin 14 maddenin
toplanmasi ile elde edilen puan aralig 14'ten
56'ya kadardir ve puan ne kadar yiiksek ise
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egzersiz konusundaki engellerin algilanmasi da o
kadar yuksektir.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS Windows
22.0 (Package for the Social Sciences, IBM,
Chicago, USA) paket programi kullanildi. Verilerin
tamimlayici istatistikleri; stirekli sayisal degiskenler
icin aritmetik ortalama * standart sapma (X =
SS), minimum ve maksimum degerler olarak
verilirken, kategorik degiskenler icin sayi ve ylizde
olarak ifade edildi. Surekli degiskenler arasindaki
iliskiyi belirlemede, degiskenler normal dagilim
gosterdigi icin, Pearson Korelasyon testi kullanildi
ve korelasyon katsayilari 1,00-0,90 cok kuvvetli,
0,89-0,70 kuvvetli, 0,69-0,40 orta diizey,
0,39-0,20 zayif ve 0,19-0,00 iliski yok olarak
yorumlandi. Ogrencilerin saglik okuryazarligina
iliskin ortalama puanlarinin cinsiyet, sigara
kullanimi, diizenli egzersiz aliskanligi ve sedanter
zaman dlzeyine gore karsilastirnimasinda ikili
gruplar icin bagimsiz gruplarda t testi ve tclu
gruplar icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

Bulgular

270 6grenciden 20 kisinin anket cagrisina geri
doénlis yapmamasi ve 9 6grencinin de anketi
eksik yanitlamasi nedeniyle, anketteki tiim
sorulara eksiksiz yanit veren 241 6grencinin
verileri analizler igin kullanildi (Anket cevaplanma
orani; %92,5). 241 6grencinin (170 kadin ve

71 erkek) yas ortalamasi 20,6+2,9 yil ve VKi
ortalamasi 21,6+3,1 idi. Katilimcilarin % 18,30
Ortopedik Protez Ortez, % 10,8'i ilk ve Acil
Yardim, %5,0'1 Tibbi Laboratuvar Teknikleri,
%8,7'si Tibbi Goruntlileme Teknikleri, %5,4'l
Optisyenlik, %30,7'si Tibbi Doklimantasyon

ve Sekreterlik ve %21,1'i Yash Bakimi Programi
ogrencisiydi. Ogrencilerin sigara kullanim
aliskanhklar sorgulandiginda; %50,6's! hi¢ sigara
icmedigini, %5,8'i biraktigini ve %43,6's1 halen
aktif olarak sigara ictiklerini belirtti. Ogrencilerin
%380,5'inin diizenli bir egzersiz aligkanhgi
bulunmazken, sadece % 19,5'inin dizenli bir
egzersiz aliskanhgi (ylriyds, yizme, aerobik-
kuvvetlendirme antrenmani, vb.) bulunmaktaydi.
Ogrencilerin glinliik sedanter gecirdikleri zaman
seviyeleri incelendiginde; % 19,5'inin dlslk,

% 32,0"Inin orta ve %48,5'inin yiiksek oldugu
belirlendi (Tablo 1).
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Ogrencilerin saglik okuryazarligi saglikl yasam bicimi davranislari incelendiginde;

degerlendirildiginde; arastirmaya katilanlarin SYBDO-II toplam puan ortalamasi 122,2+21,4
TSOY-32 indeks puani ortalamasi 33,9+9,2 olarak saptandi. Ogrencilerin egzersiz algisinin
olup, % 18,3'li yetersiz, %27,7'si sorunlu/sinirl, degerlendirildigi EYEO toplam puan o__rtalama5|

% 30,3'0 yeterli ve %23,7'si mqkemmel saghk ’!.19,61’]4,1 iken alt 6lceklerden EYEO-Ya[ar
okuryazarligi diizeyine sahipti. Ogrencilerin Olcegi ortalama puani 86,6+13,4 ve EYEO-Engel
Tablo 1. Ogrencilerin demografik 6zellikleri, sigara kullanimi ve egzersiz aliskanliklar (n=241)
Degiskenler Ortalama = SS veya n (%) Min-maks
Cinsiyet, kadin/erkek (%) 170 (71) / 71 (29) -
Yas (yil) 20,6 £ 29 17,0-43,0
Boy (cm) 1679 = 0,1 | 150,0-195,0
Kilo (kg) 61,2 =11,7| 43,0-105,0
VKi (kg/m?2) 21,6 = 3,1 16,4-34,8
Programlar

Ortopedik Protez Ortez 44 (18,3)

ilk ve Acil Yardim 26 (10,8) -
Tibbi Laboratuvar Teknikleri 12 (5,0) -
Tibbi Gorlintliileme Teknikleri 21 (8,7) -
Optisyenlik 13 (5,4) -
Tibbi Doklimantasyon ve Sekreterlik 74 (30,7) -
Yash Bakimi 51 (21,1) -
Sigara Aliskanhgi

Hic icmemis 122 (50,6)

Birakmig 14 (5,8)

Aktif icici 105 (43,6) -
Sigara tiketim miktar (paketxyil) 43 =+20 0,0-32,0
Diizenli Egzersiz Aliskanhgi

Var 47 (19,5) -
Yok 194 (80,5) -
Sedanter (hareketsiz) zaman

> 5 saat 117 (48,5) -
3-4 saat 77 (32,0) -
< 2 saat 47 (19,5) -

SS: Standart sapma; n: sayi; Min: Minimum; Maks: Maksimum; VKi: Viicut katle indeksi
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Olcegi ortalama puani 33,0+6,7 idi (Tablo 2).

Ogrencilerin saghk okuryazarhigi ile saghkli
yasam bicimi davranislari ve egzersiz algisi
arasindaki iliskiye bakildiginda; TSOY-32

indeks puani ile SYBDO-II toplam puani ve
SYBDO-II biitiin alt gruplan (kisiler arasi iligki
haric) arasinda pozitif ydnde ve orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu
(p<0,05). Bununla birlikte TSOY-32 indeks
puani ile EYEO toplam puan ve EYEQ-Yarar
Olcegi arasinda pozitif ydnde ve TSOY-32 indeks
puani ile EYEO-Engel Olcegi arasinda negatif
yonde ve orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptandi (p<0,001), Ancak TSOY-32

indeks puani ile VKIi arasinda anlaml bir iligki
yoktu (p>0,05) (Tablo 3).

Ogrencilerin demografik ézellikleri ve
aliskanliklarina gore saglik okuryazarhigina

iliskin ortalama puanlari karsilagtirildiginda;
calismaya katilan 6grencilerin cinsiyet, sigara icme
aliskanlklari ve sedanter zaman seviyelerine gore
TSOY-32 indeks puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
Diizenli egzersiz aliskanligi olan 68rencilerin
diizenli egzersiz aliskanligl olmayan 68rencilere
gore; TSOY-32 indeks puani daha yliksek
bulundu (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 2. Ogrencilerin saghk okuryazarligi, saglkli yasam bicimi davraniglan ve egzersiz algsi

Degiskenler Ortalama = SS veya sayi (%) Min-maks
TSOY-32 indeks puani 33,9 9,2 5,2-50,0
Saghk okuryazarlig diizeyi

Yetersiz 44 (18,3) -
Sorunlu/sinirli 67 (27,7) -
Yeterli 73 (30,3) -
Mikemmel 57 (23,7) -
SYBDO-II toplam puan 122,2 = 21,4 67,0-193,0
SYBDO-II Alt Gruplar

Saglhk Sorumlulugu 19,2 + 4,2 10,0-36,0
Fiziksel Aktivite 171 £ 4,7 8,0-31,0
Beslenme 19,2 + 4.1 10,0-31,0
Manevi Gelisim 241 £5,2 10,0-36,0
Kisileraras Iliskiler 24,1 £ 4,4 12,0-36,0
Stres Yonetimi 18,3 = 4,1 9,0-30,0
EYEO toplam puan 119,6 = 14,1 45,0-172,0
EYEO-Yarar Olcegi puani 86,6 = 13,4 29,0-118,0
EYEO-Engel Olgegi 33,0+ 6,7 15,0-54,0

Yararlari/Engelleri Olcegi

SS: Standart sapma; n: say; I\/\il:l: Minimum; Maks: Maksimum:; TSOY-"32: Tarkiye Sﬁghk
Okuryazarligi Olgegi-32; SYBDO-II: Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olcegi-Il; EYEO: Egzersizin
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Tablo 3. Ogrencilerin saglik okuryazarligi ile saglikli yasam bicimi davranislari ve egzersiz algisi

arasindaki iligki

Degiskenler TSOY-32 indeks puani
r P

VKi (kg/m2) 0,027 0,6771
SYBDO-II toplam puan 0,426 <0,001*
SYBDO-II Alt Gruplar

Saghk Sorumlulugu 0,417 <0,001°f
Fiziksel Aktivite 0,403 <0,001°*
Beslenme 0,447 <0,001*
Manevi Gelisim 0,477 <0,001*
Kisilerarasi iliskiler 0,217 0,007*
Stres Yonetimi 0,442 <0,001f
EYEO toplam puan 0,461 <0,001*
EYEO-Yarar Olcegi puani 0,401 <0,001"
EYEO-Engel Olgegi -0,487 <0,001*

VKi: Viicut kitle indeksi; TSOY-32: Tirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32; SYBDO-II: Saglkli Yagam
Bigimi Davraniglar Olcegi-1l; EYEOQ: Egzersizin Yararlari/Engelleri Olcegi; r: korelasyon katsayisi; :

Pearson korelasyon analizi

Tablo 4. Ogrencilerin saglik okuryazariginin cinsiyet, sigara kullanimi, diizenli egzersiz aliskanhgi ve
sedanter zaman duizeyine gore karsilastirnlmasi

Degiskenler Say1 (%) TSOY-32 indeks puani P
Cinsiyet

Kadin 170 (70,5) 34,1 = 9,1

Erkek 71 (29,5) 333+97 0454
Sigara Tiiketim Aliskanlig

Hic icmemis 122 (50,6) 33,1 94

Birakmig 14 (5,8) 349 + 6,8 0,306**
Aktif icici 105 (43,6) 34,8 = 9,3

Diizenli Egzersiz Aliskanhg!

Var 47 (19,5) 37,9 £ 95

Yok 194 (80,5) 329 +89 0001
Sedanter (hareketsiz) zaman

= 5 saat 117 (48,5) 32,8 + 89

3-4 saat 77 (32) 34,2 + 89 0,492**
< 2 saat 47 (19,5) 34,4 + 8,6

TSOY-32: Tiirkiye Saglik Okuryazarhig Olcegi-32; *: Bagimsiz gruplarda t testi; **: Tek yonli varyans

analizi (ANOVA)
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Tartisma

Galismamiz SHMYO 6grencilerinde sedanter
yasam tarzi oranini arastiran ve saglik
okuryazarligi diizeyi ile sedanter yagsam tarzi,
egzersiz aliskanligi ve egzersiz yarar-engel
algilan arasindaki iligkiyi kapsamli bir sekilde
degerlendiren ilk calismadir. Calismamizda
SHMYO 6grencilerinin saghk okuryazarhg
indeks puan ortalamasinin 33,9+9,2 oldugu

ve % 18,3'lnlin yetersiz, % 27,7'sinin sorunlu/
sinirl, %30,3'lnln yeterli ve % 23,7'sinin
muikemmel saglik okuryazarligi diizeyine sahip
oldugu saptandi. Ogrencilerin % 80,5'inin
diizenli bir egzersiz aligkanligr yoktu ve %48,5'i
yliksek seviyede sedanter bir yasam tarzina
sahipti. Egzersiz aligkanligi olan 6grencilerin
saglk okuryazarlig dlzeyi egzersiz aligkanhgi
olmayan 6grencilere gore daha yiiksekti. Ayrica,
6grencilerin saglik okuryazarligi ile saghkli yasam
bicimi davranislari ve egzersiz yarar-engel algilari
arasinda pozitif yénde anlaml bir iliski bulundu.

Universite dgrencilerinde saglik okuryazarligini
arastiran calismalara baktigimizda Okur ve
arkadaslart SHMYO 68rencilerinde saghk
okuryazarligi puan ortalamasini 35,9+5,8, Erunal
ve arkadaslar hemsirelik 6grencilerinde 34,6+7,5
ve Glin ve arkadaslar saglik hizmetleri meslek
ylksekokulu ve tip fakiiltesi 6grencilerinde
35,8=8,1 olarak saptamistir (27-29).
Galismamizin saglik okuryazarligi puan ortalamasi
literatiirdeki calismalarin sonuglari ile benzerlik
gostermektedir. Bununla birlikte calismamizda
yeterli ve miikemmel saglik okuryazarligi

diizeyi daha yliksek olsa da 6grencilerin

saglikla iligkili boltimler okudugu g6z 6nilinde
bulunduruldugunda yetersiz ve sorunlu/sikintili
saglik okuryazarligi diizeyine sahip 6&rencilerin
orani da beklenenden fazladir. Yapilan
calismalarda ise saglik ile iligkili bélimlerde
okuyan 6grencilerin saghk okuryazarligi dizeyinin
degiskenlik gosterdigi gorilmektedir. Okur ve
arkadaglart SHMYO 6&grencilerinin %31,1'i
yetersiz ve sorunlu/sikintili, Erunal ve arkadaslar
hemsirelik 6grencilerinin %50,8'inin yetersiz ve
sorunlu/sikintili ve Giin ve arkadaslar yaptiklari
calismada SHMYO ve tip fakdltesi 6grencilerin
%41,0"inin sorunlu/sinirh diizeyde saglik
okuryazari oldugunu saptamistir (27-29). Bu
durum caligmalardaki evren/&rneklem seciminin
ve katihmcilarin sosyokiiltiirel yapilarinin farkl
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ancak bizim
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calismamiz ve literattirdeki diger bazi calismalarin
ortak sonucu olarak tip, hemsirelik ve saglk
hizmetleri gibi saglk ile iliskili bolimlerde 6grenim
goren 6grencilerin saglik okuryazarligi diizeyinin
glinimizde hala dustik olmasi dikkat cekicidir. Bu
sonuglar, mesleginin getirdigi sorumluluklardan
kaynakl gelecekte saglik hizmeti ve danismanligi
vermek gibi rolleri yerine getirmekle yGkiamla
olan bu 6grencilerin saglikla ilgili bilgiye ulasma,
anlama ve kullanma becerilerinin gliniimiizde
hala istenilen diizeyde olmadigini ve bu konuda
destekleyici dizenlemelere ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir.

Literatiirde daha ¢ok kadin 6grencilerin saghk
okuryazarligi diizeyinin daha yliksek oldugu
belirtiimekle birlikte cinsiyet agisindan fark
olmadigini bildiren calismalar da mevcuttur
(20,28,30). Ancak bizim calismamizda kadin
6grenci sayisi fazla olmasina ragmen kadin ve
erkek 6grenciler arasinda saglik okuryazarlig
agisindan bir fark yoktu. Literatiirde cinsiyet
agisindan farkl sonuclarin bulunmasi kiltarel
farkliliklardan ve cinsiyet dagiiminin esit
olmamasindan kaynaklanmis olabilir. Bu farkli
sonuclar dogrultusunda da cinsiyetin saglik
okuryazarligi Gizerinde tek basina etkili olabilecek
bir faktér olmadig diistindlebilir. Bununla birlikte
literatiirde saglk okuryazarlig ile VKIi arasinda
negatif bir iliski oldugu bildirilmistir (31). Ancak
bizim calismamizda saglik okuryazarligi puan
ortalamasi ile VKIi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamasi, 6grencilerin VKI ortalamasinin
normal kilolu kategorisinde yer almasi ile
agiklanabilir. Glin ve arkadaslarinin yaptig
calismada saglik okuryazarligi puani agisindan
sigara icenler ve igmeyenler arasinda anlamli

bir fark saptanmazken, Tugut ve arkadaslarinin
yaptig calismada sigara icmeyen 68rencilerde
saglik okuryazarligl puanin anlamli olarak daha
ylksek oldugu saptanmistir (20,29). Bizim
calismamizda ise 6grencilerin saglik okuryazarlig
puani sigara igme durumuna gore bir farklihk
gostermemistir. Ancak calismaya katilan
6grencilerin yas ortalamasi diisiik olmasina
ragmen bulylk bir cogunlugunun aktif sigara
icicisi olmasi ve sigara tiiketim miktarinin bu denli
fazla olmasi geng bireylerde sigara tiiketiminin
ciddiyetini ortaya koymaktadir. Bu durum SHMYO
6grencilerinin saghk okuryazarligi diizeylerinden
bagimsiz olarak sigaranin saglik tizerindeki
olumsuz etkileri ve sigarayi birakma konusunda
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daha fazla bilin¢lendirilmeye ihtiyaci oldugunu
distindiirmektedir.

Calismamiza katilan &grencilerin SYBDO-II
puanlarinin ortalamanin Gizerinde olmasindan
kaynakl, orta diizeyin lizerinde saglkli yasam
bicimi davranislarina sahip olduklari séylenebilir.
Literatdir ile uyumlu olarak 68rencilerin en ylksek
alt puan ortalamasi manevi gelisim alt boyutunda
iken, en duslk alt puan ortalamasi fiziksel
aktivite alt boyutundaydi (32). Benzer sekilde
Tugut ve arkadaslarn hemsirelik 6grencilerinde
yaptig1 calismada SYBDO-II puan ortalamasini
141,3+23,3 ve Gll ve arkadaslari da Gniversite
6grencilerinde yaptiklarn calismada 131,1 olarak
orta dilizeyin Uzerinde bulmuslardir (20, 33).
Calismamizda TSOY-32 indeks puaninin SYBDO-
[l puan ortalamasi ve bitiin alt boyutlar ile
pozitif yonde anlamli bir iliski gdstermesi; saghk
okuryazarligi arttikca fiziksel aktivite, beslenme
ve stres yonetimi gibi bitiin saghkli yagam

bicimi davranislarinin da gelistirilebilecegini
ortaya koymaktadir. Literattirdeki calismalarda
da saglk okuryazarlig dizeyi ile saglikli yasam
bicimi davranislar arasinda pozitif yénde bir

iliski bulunmustur (20,34). Sonuglarimiz bu
yonuyle literatliri desteklemektedir. Saglik bakim
hizmetlerinde 6nemli bir yeri olan SHMYO
6grencilerinin saglk okuryazarhg diizeyleri
arttikca egitim stirecinde saglikla ilgili kazandiklari
bilgi ve deneyimleri ve saglikla ilgili dogru karar
verebilme yeteneklerini daha yliksek oranda kendi
yasam bicimlerine yansitabileceklerini ve daha
rahat bir sekilde saglikli yasam bicimi davraniglar
gelistirebileceklerini distinmekteyiz.

Saghgin korunmasinda ve devamliliginda en
6nemli faktorlerden biri fiziksel olarak aktif
olmanin ve egzersizin aligkanlk haline getirilmesi
ve davranig bicimine déndsturilmesidir. Fiziksel
aktivite rehberleri yetiskin bireyler icin haftada en
az 150 dakika orta yogunlukta veya 75 dakika
yliksek yogunlukta egzersiz veya her ikisini
iceren bir kombinasyonu énermektedir (35).
Ancak bizim calismamizda 6grencilerin sadece

% 19,5'inin diizenli bir egzersiz aligkanligi oldugu
gorllmektedir. Bununla birlikte glinlik sedanter
gecirdikleri zamani sorguladigimizda; 6grencilerin
% 48,5'i 5 saat ve lzeri diizeyde herhangi bir
fiziksel aktivitede bulunmadiklarini belirtmislerdir.
Benzer sekilde, yapilan bir calismada SHMYO
6grencilerinin fiziksel aktivitelere katilim
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oranlarinin diisik oldugu bildirilmistir (36). Fiziksel
aktivite ve egzersiz aliskanhgini artirmanin en

iyi yolu egzersizin yararlar konusunda bireylerin
farkindaligini artirmak olabilir. Dolayisiyla
6grencilerin saglk okuryazarlig diizeyinin
egzersiz algilarini etkileyebilecegini diglinerek
yola ¢iktigimiz bu calismada egzersiz aligkanhgi
olan &grencilerin saglik okuryazarligi indeks puan
ortalamasinin egzersiz aliskanligi olmayanlara
kiyasla daha yiiksek oldugunu bulduk. Bununla
birlikte Egzersiz Yarar/Engel Olcegi'nden
alinabilecek maksimum puan g6z 6niinde
bulunduruldugunda calismamizdaki 6grencilerin
egzersizi yararli bulduklar gériilmektedir. Ayrica
calismada Yarar alt 6lceginin puan ortalamasinin
Zarar Alt Olgegi puan ortalamasindan daha
yliksek olmasi da egzersizi yararl bulduklarini
desteklemektedir. Benzer seklide, Ozveren ve
arkadaslarinin hemsirelik 6grencilerinde yaptigi
calismada EYEO toplam puani 127,8+15,1, Yarar
Alt Olcegi puani 90,5+12,1 ve Zarar Alt dlcegi
37,459 olarak saptanmistir ve egzersize dair
yarar algilarinin ylksek oldugu belirtilmistir (32).
Ancak saglik ile iliskili egitim gbéren 6grencilerin
saglk okuryazarligi ile egzersiz aliskanliklari ve
egzersiz algilar arasindaki iliskiyi arastiran bir
calisma bildigimiz kadaryla bulunmamaktadir.
Bu konuda yapilan ilk arastirma olan

calismamiz; saglik okuryazarhg dizeyi arttikca
6grencilerin fiziksel aktivite ve egzersize yonelik
farkindaliklari, bakis acilar ve bilgi birikimlerinin
de gelisebilecegini gdstermektedir. Bu nedenle
SHMYO 6&3rencilerinde fiziksel aktivite ve
egzersiz aliskanligl dlizeyini arttirmak igin fiziksel
aktivite ve egzersiz dnerilerinin yani sira saghk
okuryazarligini arttirmaya yonelik diizenlemelerin
de yararli olabilecegini dlstinmekteyiz. Ancak
68rencilerin egzersiz yarar algilarinin ytiksek
olmasina ragmen blyiik bir cogunlugunun
halen fiziksel olarak aktif olmamasi ve diizenli
bir egzersiz aliskanligina sahip olmamasi dikkat
cekmektedir. Yani, 6grenciler egzersize dair
olumlu fikirlere ve egzersizin yararlari hakkinda
bilgiye sahip olmalarina ragmen fiziksel aktivite
ve egzersiz uygulamalarini hayata gecirememis
ve yasam bigimi davranisina déntstlirememistir.
Bu durum egzersiz yapmanin éniindeki zaman
yetersizligi, kaynak eksikligi ve sosyal destek
eksikligi gibi dig engel ve enerji/motivasyon/
oz-yeterlilik eksikligi gibi ic engel faktorlerinden
kaynaklanmis olabilir (37). Bu nedenle fiziksel
aktivite ve egzersiz uygulamalarinin énindeki
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glicliklerin hangi faktérlerden kaynaklandigini
arastiran calismalara ve bu calismalar
dogrultusunda Universite 68rencilerinde
fiziksel aktivite ve egzersiz uygulamalarinin
yayginlastinlmasina yonelik olusturulacak
planlama ve diizenlemelere blylk bir ihtiyag
vardir.

Calismanin Sinirhlhiklan

Galismanin bir Gniversitede ytritilmus olmasi ve
sadece SHMYO 68rencilerini dahil etmesinden
kaynakl calisma sonuclarinin diger tniversitelere
ve diger saglikla iligkili bélimlerde 6grenim goéren
6grencilerine genellenememesi calismamizin
kisithiliklarindandir. Calismanin online dizayn
edilmis olmasi ise diger bir kisithliktir (calismanin
ulasabilecegi kisi, yanitlarda yanlilik vb.). Saglkla
iliskili farkli bolimlerde 6grenim goéren 68rencileri
iceren calismalara ihtiya¢c duyulmaktadir.

Sonug ve Oneriler

Saglk okuryazarligi sadece bireyin kendisini degil
ayni zamanda yasadig toplumu da ilgilendiren bir
kavramdir. Bu nedenle 6zellikle saglk calisanlari
ve saglik ile ilgili bolimlerde 68renim goren
6grencilerden saglik okuryazarligi konusunda
daha yuksek bir farkindalik ve bilgi diizeyine
sahip olmalari ve bu konuda topluma rol model
olmalan beklenmektedir. Ancak calismamiz
sonucunda SHMYO 6grencilerinin saglk
okuryazarligi diizeyinin yeterli diizeyde olmadigi
gorilmektedir. Bu nedenle SHMYO &8rencilerinin
saglik okuryazarligi diizeyini artirabilmek igin
konuya iliskin mifredat programlarinin gézden
gecirilip gerekli diizenlemelerin yapilmasini ve
akran egitimi, seminer, konferans, projeler ve
benzeri bilimsel faaliyetlerin gerceklestirilmesini
6nermekteyiz. Bununla birlikte, calismamizdaki
6grencilerin saglik okuryazarliginin saghkli yasam
bicimi davranislari ve egzersiz algisi ile iligkili
oldugu yani saglhk okuryazarlig arttikca saglikh
yasam bicimi davranislar ve egzersiz algisinin

da arttigr goriilmistir. Ancak buna ragmen
6grencilerin blyik cogunlugunun egzersiz
aliskanhiginin olmadigi ve sedanter bir yasam
tarzi benimsemis oldugu da saptanmustir. Bu
nedenle 6grenciler fiziksel aktivite ve egzersiz
aliskanhg konusundaki bilgi ve farkindaliklarini
glinlik hayatta davranisa donlstiirme konusunda
desteklenmeli ve fiziksel aktivite ve egzersiz
aliskanhgi kazanmanin éniindeki engeller
arastinhp ortadan kaldirmaya yoénelik girisimlerde
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bulunulmalidir. Universite 63rencilerinin fiziksel
aktivite ve egzersiz uygulamalarina yonelik
tesvik edilmesini ve zaman, mekan ve kaynak
agisindan 6gretim kurumlarinca desteklenmesini
onermekteyiz.

iletisim: Hazal Yakut Ozdemir
E-Posta: fzthazalyakut@outlook.com
hazal.yakutozdemir@idu.edu.tr
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