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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci Saglk Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinin saglik okuryazarlig dizeyleri ile
saglikli yasam bigimi davranislari arasindaki iliskiyi
incelemektir.

Yontem: Kesitsel ve tanimlayici olan arastirma 334
68renci tizerinde Jubat-Mayis 2022 tarihleri arasinda
yaratilmastar. Veriler; Kisisel Bilgi Formu, Ttrkiye
Saglik Okuryazarlig Olcegi-32 (T-SOY-32) ve Saglikli
Yasam Bigimi Davranislari Olgegi-Il (SYBDO-II) ile
toplanmistir. Veriler t testi, tek yonli varyans analizi
ve korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin T-SOY-32 puan ortalamasi
35,46=8,84 ve SYBDO-II puan ortalamasi
131,13£20,33'tlr. Ogrencilerin saghk okuryazarligi
ve saglikli yasam bicimi davranis puanlari arasinda
zayif diizeyde pozitif bir korelasyon bulunmustur
(r=0,315, p<0,001).

Sonug: Bu calismada 68rencilerin saglik okuryazarligi
seviyesi arttikca saglikli yasam bigimi davraniglarinin
da arttigi saptanmistir. Ogrencilerin saghk
okuryazarhg ve saglhkli yasam bigimi davranislarinin
bazi demografik 6zelliklerden (cinsiyet, medeni
durum, sigara kullanma, kronik hastalik, saglk
durumu, fiziksel aktivite ve kitap okuma) etkilendigi
tespit edilmistir.
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Abstract

Objective: This study examined the relationship
between health literacy levels and healthy lifestyle
behaviors among Faculty of Health Sciences
students.

Method: The cross-sectional and descriptive

study was conducted on 334 students between
February and May 2022. Data were collected
using the Personal Information Form, Turkey
Health Literacy Scale-32 (T-HLS-32), and Healthy
Lifestyle Behaviours Scale-11 (HLBS-11). The data
were analyzed using a t-test, one-way analysis of
variance, and correlation analysis.

Results: The mean score of T-HLS-32 was
35.46+8.84, and the mean score of HLBS-II was
131.13£20.33. A weak positive correlation was
found between students' health literacy and healthy
lifestyle behavior scores (r=0.315, p<0.001).
Conclusion: This study found that as the students'
health literacy level increased, their healthy lifestyle
behaviors also increased. It was determined that
students' health literacy and healthy lifestyle
behaviors were affected by some demographic
characteristics (gender, marital status, smoking,
chronic disease, health status, physical activity, and
reading books).

Keywords: health services; students; health
education; health literacy; healthy lifestyle
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 10-24

yas arasinda yer alan bireyler icin tanimlanan
“genclik donemi” addlesan ve yetiskinlik
dénemleri arasindaki kritik ve riskli olarak
tanimlanabilecek bir ddnemdir. Bu yas grubunda
olan ve saglik alaninda 6grenim goren Universite
ogrencileri gelecekteki meslek hayatlarinda saghkli
toplumlarin olusmasinda énemli rol oynayacak
ozellikli bir gruptur (1).

Genc¢ yas déneminde bireyler genellikle saghkli
yasam bicimini benimsemekte zorlanir ve daha
cok dis gbriinlis, arkadaslik kurma, gruba ait olma
gibi sosyal konularda ¢aba sarfederler. Bandura'nin
(1998) sosyal bilissel 6grenme teorisinde geng
bireylerin davraniglarinin sekillenmesinde bireysel
ozelliklerin yani sira evresel faktérlerin ve
davranisin kendisinin etkili oldugu varsayilir. Buna
gore saglikli bir davranigin gelisebilmesi icin bu
davranigin gevresine yararli ve kabul edilebilir
olarak algilanmasi gerekir. Geng bireyin algiladigi
fayda ne kadar yliksekse davranigin kazanilmasi o
kadar kolay olmaktadir (2).

Sosyo-ekolojik yaklasimda ise davranigin
degismesinde ve gelismesinde bireysel,
toplumsal, cevresel ve hatta politik faktorlerin
etkili oldugu vurgulanmaktadir. Bireysel faktorler
arasinda benlik saygisi, 6z yeterlilik, yas,

cinsiyet, egitim dlizeyi, 6zerklik ve ekonomik
diizey yer alir. Sosyal faktorler ise daha ¢ok

aile ve arkadaslar gibi sosyal cevrenin davranig
gelisimi Gzerindeki etkisini icermektedir.
Modelde cevresel faktorler, davranig gelisimini
kolaylastiran fiziksel faktérleri icermektedir.
Modelin davranigsal gelisimde vurguladigi politik
faktorler, yerel veya ulusal dlizeydeki programlar,
egitim politikalar ve yasalardir. Davraniglar bu
faktorlerin etkilesimi sonucunda gelisir veya
degisir (1,2). Dolayisiyla genclerin saghkl yasam
davranislari; egitim politikalari, arkadaslari ve
ailenin gelir diizeyi, toplumun kiiltirel diizeyi

ve aile Uyelerinin saglk davraniglari gibi bircok
faktorden etkilenmektedir (2,3).

Saglkl yasam; temel insan haklari icerisinde

yer almasinin yani sira bireyin temel
sorumluluklarindan birisidir. Toplumdaki her
bireyin sagligini korumak ve gelistirmek icin
saglikl yasam bigimini benimsemesi; akut ve
kronik hastaliklardan korunmasi agisindan
6nemlidir. 2022 yilinda diinyada her 8 kisiden 1'i
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obezdir ve yetiskin obezitesi 1990'dan bu yana 2
kattan fazla, ergen obezitesi ise 4 kat artmistir (4).
Bunun yani sira 24-32 yas arasinda olan her dort
bireyden birinin hipertansiyon hastasi oldugu,

% 69'unun prehipertansif, % 7'sinin diyabet ve

% 27'sinin prediyabet oldugu bildirilmektedir (1).
Dolayisiyla saglik alaninda egitim gdren 6grenciler
icin saglhkli yasam tarzinin benimsenmesi kendi
icin oldugu kadar hastalarina rol model olmalari
ve hasta ve ailelerinin saglk egitimi icin de
oldukca 6nemlidir (5).

Saglikli yasam bicimi davraniglar (SYBD); “kisilerin
sagliklarini koruma ve gelistirmeye yonelik olan
davranislandir”. Bu davranislarin kazanilmasinda
ve stirdiriilmesinde gevre kadar bireysel faktorler
de 6nemlidir. Literatdr, bir kisinin cinsiyeti, kisilik
tipi, benlik saygisi, benlik kavrami, stresle basa
ctkma becerileri, sosyal becerileri, akademik basar
algilari, 6z-yeterlik ve saglik okuryazarlik (SOY)
diizeyi gibi 6zelliklerinin davranigsal gelisimini
etkiledigini vurgulamaktadir (6).

Saglik okuryazarligi “bireylerin saglklari
hakkindaki bilgileri okuma, anlama ve
uygulamalan” olarak tanimlanmaktadir (7).
Hastalik Kontrol Merkezi'ne (CDC) goére saglik
okuryazarligi, bireylerin kendileri ve baskalari igin
saglikla ilgili kararlar ve eylemleri yénlendirmek
icin bilgi ve hizmetleri bulma, anlama ve
kullanma becerisine sahip olma derecesidir

(8). Ancak 2020 yilinda bu tanima; insanlarin
sadece saglik bilgilerini anlamalarinin yerine,
kullanma becerilerinin de olmasi gerektigi
vurgulanarak, kisilerin kendileri adina dogru karar
verebilmesi icin ayrnintili bilgilendirilmesi, kurum
ve kuruluslarin SOY'u gelistirme sorumlulugunu
almalari gerekliligi eklenmistir (9).

Etkili saglik bakiminin ve yénetiminin
saglanabilmesi icin bireylerin saglik hizmetlerine
iliskin temel bilgilere erisebilmesi, bunlari
anlayabilmesi ve kullanabilmesi saglik
okuryazarligi yetkinligi ile olmaktadir. Avrupa
Saglk Okuryazarlig Arastirmasi'nda (HLS-

EU) saglk okuryazarhgl, insanlarda sagligin
tesviki, gelistirilmesi, yasam kalitelerinin
arttinlmasi ve glinltik yasamda saglik hizmetleri
hakkinda kararlar alirken, hastaliklar 6nlerken
saglik bilgilerine erisme, bu bilgileri anlama,
degerlendirme ve uygulama konusundaki
becerisi, motivasyonu ve yeterliligi olarak
tanimlanmaktadir (10).
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Yapilan calismalar kisilerin saglik sonuglari ile
saglik okuryazarlig arasinda énemli bir iligki
oldugunu goéstermektedir (10,11). Saglik
okuryazarligi seviyesinin dlslk olmasi acil

servis kullaniminin artmasina, hastaneye

yatis oraninda artisa ve daha az koruyucu

saglik hizmeti almaya yol acarak morbidite ve
mortalitenin artmasina neden olmaktadir (11).
Sangay deklarasyonunda bahsedildigi gibi; SOY
saghgin dnemli bir belirleyicisidir ve SOY Uzerine
yapilan yatinmlarin artinlmasi gerekmektedir
(12). Bunun yani sira CDC'nin Ulusal SOY
gelistirme planinda SOY ile ilgili her diizeydeki
egitimlerin gelistirilmesine yonelik dneriler yer
almaktadir (13). Ancak Turkiye SOY bakimindan
gelismis Ulkelerden geridedir. Tlrkiye Saghk
Okuryazarligl Arastirmasina (2014) gore, genel
yetiskin niifusun % 64,6>s1 yetersiz veya sorunlu
SQOY diizeyine sahiptir (11). Bunun yani sira
Tirkiye'de her 10 kisiden 7'sinin SOY dizeyinin
dastk oldugu, SOY dustiikce kronik hastalik
oraninin arttigl, erkeklerin SOY seviyesinin daha
yliksek oldugu belirtiimektedir (14). Tirkiye
nifusunun % 15,3'linl gencler olusturmaktadir
(15). Ayni zamanda Tdrkiye'de her bin kisiden
95'i liniversite 6grencisidir (16). Bu nedenle
toplumun 6énemli bir b6liminG olusturan
Universite 6grencilerinin SOY diizeylerinin
gelistirilmesi 6nemlidir.

Topluma saglikl yasam bicimi davraniglari ile rol
model olmasi gereken saglik profesyonellerinin,
hastalarla etkin iletisim kurarak saglikli olmalari
icin yardimci olabilmeleri icin iyi diizeyde

saglhk okuryazarhg bilgisine sahip olmalari
gerekmektedir (17). Bu nedenle bu ¢alisma; saglik
alaninda 6grenim goren Universite 6grencilerinin
saglk okuryazarhig diizeyleri ile saghkl yasam
bicimi davranislari arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Yéntem

Arastirma Dizayni

Bu calisma tanimlayici ve iliski arayici nitelikte
olup Saglik Bilimleri Fakiltesi 6grencilerinin saglik
okuryazarligi diizeylerinin saghkli yasam bigimi
davranislari Gzerindeki etkisini arastirmaktadir.

Calismanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Subat-Mayis 2022 tarihleri arasinda
istanbul'daki bir Vakif Universitesinin Saglik
Bilimleri Fakultesinde 6grenim goéren dgrenciler ile
gerceklestirilmistir.

ted
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Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini bir Vakif Universitesinin
Saglik Bilimleri Fakiltesinde 6grenim goren
950 6grenci, 6rneklemini ise 334 6grenci
olusturmustur. Arastirmada 6rneklem secimine
gidilmeyip arastirmaya katilmayi kabul eden
tiim 6grenciler 6rnekleme alinmistir. Evrenin

% 35,0"Ina ulagilmigtir.

Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri Sosyodemografik Bilgi
Formu, “Turkiye Saglik Okuryazarhg Olcegi-32"
ve “Saglikli Yagam Bicimi Davraniglar Olcegi-11"
ile toplanmustr.

Kisisel Bilgi Formu: Literattr dogrultusunda
arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form; yas,
cinsiyet, medeni durum, sinif, sigara kullanma,
kronik hastalik, genel saglk durumu, fiziksel
aktivite, ailede saglk calisani varhigi, kitap okuma
sikligi ve anne-babanin 6grenim durumu ile ilgili
sorulari iceren 17 sorudan olusmustur (18,19).

Tirkiye Saglik Okuryazarhig Olcegi (TSOY-32):
Olgek Avrupa Birligi Saglik Okuryazarligi Olcegi
(Health Literacy Scale-European Union HLS-EU)
calismasindan temel alinarak Okyay ve ark. (2016)
tarafindan gelistirilmistir (10,18). Kavramsal
cerceve, saglikla ilgili iki boyut ve saglikla ilgili
karar verme ve uygulamalar ile ilgili dort bilgi
edinme sirecini icermektedir. TSOY-32; her
maddesi 1: Cok kolay, 2: Kolay, 3: Zor, 4: Cok

zor, 5: Fikrim yok seklinde cevaplanan toplam

32 soru icermektedir. Olcekteki puanlama 1: 4
puan, 2: 3 puan, 3: 2 puan, 4: 1 puan, 5: 0 puan
seklindedir. Olcekten alinabilecek toplam puan
0-128 arasindadir. Hesaplama kolayligi agisindan
toplam puan HLSEU calismasinda oldugu gibi 0-50
arasi deger alacak sekilde bir formil yardimiyla
standardize edilmistir. Formll=indeks= (aritmetik
ortalama-1) x [50/3] seklinde hesaplanarak elde
edilen indeks dort kategoride siniflandinlmistir.

Bu puanlamaya goére: 0-25 puan: Yetersiz

saglik okuryazarligl, 26-33 puan: Sorunlu-sinirli
saglik okuryazarligi, 34-42 puan: Yeterli saglk
okuryazarhg, 43-50 puan: Mikemmel saglik
okuryazarligi olarak tanimlanmaktadir. Bu formiilde
indeks; kisiye 6zgln hesaplanan indeksi ve
ortalama; bir kisinin cevaplandirdigi her maddenin
ortalamasini ifade etmektedir. Bu hesaplama
sonrasinda, O en dislk saghk okuryazarhgini ve
50 en ylksek saglk okuryazarhigini géstermektedir
(20). Galismamizin Cronbach-alfa degeri 0,956'd1r.
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Saglikli Yagam Bicimi Davraniglan Olcegi-II
(SYBDO-II): ilk defa 1987 yilinda Walker ve
arkadagslari tarafindan gelistirilmis ve 1996 yilinda
guncellenerek Saglkli Yasam Bicimi Davranislari-
[l olarak adlandinlmigtir (20). SYBD-II 6lgeginin,
gecerlik ve giivenirlik calismasini ise Bahar ve
arkadaslari (2008) tarafindan yapilmigtir. SYBD-
[I, 52 maddeli ve “hicbir zaman (1), bazen (2),
sik sik (3), duzenli olarak (4)" seceneklerini
iceren 4'lii Likert tipi bir 6lcektir. Olcek; Manevi
gelisim (6,12,18,24,30,36,42,48,52), Kisilerarasi
iliskiler (1,7,13,19,25,31,37,43,49), Beslenme
(2,8,14,20,26,32,38,44,50), Fiziksel aktivite
(4,10,16,22,28,34,40,46), Saglik sorumlulugu
(39,15,21,27,33,39,45,51) ve Stres yonetimi
(5,11,17,23,29,35,41,47) olmak lzere 6 alt
boyuttan olusmaktadir. Olcekten alinan en disiik
toplam puan 52, en yiksek toplam puan 208'dir.
Bahar ve arkadaslarinin ¢alismasinda Cronbach-
alfa katsayisi 0,92'dir (22). Calismamizin
Cronbach-alfa katsayisi ise 0,93'ddir.

Verilerin Toplanmasi

Gerekli izinler alindiktan sonra Arastirma verileri
Subat-Mayis 2022 tarihleri arasinda arastirmaci
tarafindan cevrimici ydntemle toplanmis ve
verilerin doldurulmasi 5-10 dakika stirmustar.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Beykent
Universitesi Sosyal Bilimler Etik kurulundan
(Tarih: 22/12/2021) ve arastirmanin yapildig
Universiteden izin alinmistir. Ayrica TSOY-32

ve SYBDO-II kullanimi igin yazarlardan gerekli
izinler ahinmstir. Veri toplamada tamamen
gonullilik esas alinarak elde edilen kisisel veriler
gizli tutulmustur ve 68rencilerden bilgilendirilmig
onam alinmigstir.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 26.0 ile
degerlendirilmistir. Tim verilerin Kolmogorov-
Smirnov testi, diklik ve carpiklik katsayilar ve
histogram ile normal dagilima uygun oldugu
belirlenmistir. Veri toplama formlarindan

elde edilen ordinal veriler aritmetik ortalama,
standart sapma, minimum, maksimum degerlerle
hesaplanmis, nominal veriler ise frekans ve yiizde
olarak degerlendirilmistir. Aragtirmada bagimsiz
degiskenlerin 6lcek toplam puan ve alt boyut
puan ortalamalari ile karsilastirlmasinda verilerin
normal dagilimi incelenmistir. Olceklerin normal

139 ted

dagiima uygunluk gosterdigi saptanmistir.
Arastirmada Student t-testi, tek yonld varyans
analizi (ANOVA) ve Pearson Korelasyon
Analizi testleri kullanilmistir. Sonuglar, %95
guiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

Bulgular

Ogrencilerin %82,6'sinin kadin, % 95,8'inin bekar
ve %79,0'inin sigara kullanmadigr saptanmistir.
Ogrencilerin yas ortalamasi 21,5+2,8'dir.
Katiimailarin % 10,2'sinin kronik hastalig

oldugu ve tabloda belirtiimemekle birlikte bu
hastaliklarin astim, ¢olyak, egzema, epilepsi,
hipotroidi, kalp hastalig, polikistik over sendromu
ve skolyoz oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin
co8u (%64,7) saglhk durumunu iyi olarak
degerlendirmistir. Ogrencilerin % 44,3'ii diizenli
olarak fiziksel egzersiz yaptigini, %42,5'i (142)
siyah ekmek tlkettigini, %31,1'i (104) ailede
saglk calisani oldugunu ve % 38,9'u diizenli
olarak kitap okudugunu bildirmistir (Tablo 1).

Katilimcilarin TSOY-32 6lcek toplam puan
ortalamasi 35,46+8,84 ve SYBDO-II toplam
puan ortalamasi 131,13+20,22 olarak
bulunmustur (Tablo 2). SYBD alt boyutlarindan;
saglik sorumlulugu 17,32+4,01, fiziksel
aktivite 17,69+4,61, beslenme 20,74+3,88,
manevi gelisim 25,93+4,82, kisilerarasi iligkiler
25,56+4,33 ve stres yonetimi 19,25+3,66
puandir (Tablo 2).

Ogrencilerin saglik okuryazarhgi puani ile cinsiyet,
sigara kullanma durumu, kronik hastalik durumu
ve kitap okuma sikhigi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Erkek 6grencilerin,
sigara kullananlarin, kronik hastaligi olanlarin ve
kitap okuyanlarin SOY duzeyi daha ytiksektir.
Ogrencilerin SYBD puan ortalamasi ile medeni
durum, saglik durumu ve fiziksel aktivite yapma
durumlan arasinda anlamli bir iligki saptanmuigtir
(p<0,05). Bekarlarin, saglik durumu iyi olanlarin,
hic fiziksel aktivite yapmayanlarin SYBD puanlari
daha yiksektir (Tablo 1).

Ogrencilerin TSOY-32 kategorik siklik dagilimina
gore; % 11,4'Uniln (38) saglik okuryazarliginin
yetersiz, %37,7'sinin (126) sorunlu, % 28,1'inin
(94) yeterli ve %22,8'inin (76) mikemmel oldugu
saptanmistir (Tablo 3).

Ogrencilerin SOY ile SYBD alt &lcekleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir.
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Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri ile 6lcek puanlarinin karsilastirilmasi (n=334)

TSOY-32 SYBD-II
Ozellikler n % X ss X ss
Cinsiyet
Kadin 276 82,6 34,86 8,25 130,89 4,61
Erkek 58 17,4 38,29 10,90 132,31 24,86
t=5,785*, p=0,007 t=2,202*%, p=0,734
Medeni Durum
Evli 12 3,6 36,37 5,43 127,66 20,06
Bekar 320 95,8 35,43 8,98 131,60 1=E8)
Bosanmis 2 0,6 33,33 0,00 77,00 0,00
F=0,122** p=0,885 F=3,799**, p=0,024
Sigara Kullanma
Evet 70 21,0 38,22 5,76 129,74 20,20
Hayir 264 79,0 34,59 6,84 131,50 20,42
t=0,091*, p=0,002 t=0,156*, p=0,649
Kronik Hastalik
Evet 34 10,2 40,47 6,98 134,82 22,38
Hayir 300 79,8 34,89 8,86 130,72 20,12
t=0,544*, p<0,001 t=0,210%, p=0,432
Saglik Durumu
lyi 216 64,7 35,29 9,28 134,37 20,03
Orta 116 34,7 35,84 8,06 125,82 19,29
Kota 2 0,6 31,25 0,00 90,00 0,00
F=0,376**, p=0,687 F=5,695**, p=0,004
Fiziksel Aktivite
Hi¢ yapmam 38 11,4 35,82 11,94 114,15 22,11
Haftada 1-2 kez 94 28,1 37,15 7,91 136,29 18,24
Haftada 3-5 kez 42 12,6 32,46 10,62 137,57 20,52
Herglin 12 3,6 0 0,00 0,00 0,00
Arada sirada 148 44 3 34,98 7,92 129,63 18,93
F=2,906**, p=0,350 F=6,903**, p<0,001
Ailede saglk calisani olma durum
Evet 104 31,1 35,02 9,15 130,23 19,65
Hayir 230 68,9 35,65 8,71 131,54 20,70
t=0,000*, p=0,547 t=0,538*, p=0,700
Kitap okuma sikhgi
Her zaman 130 38,9 35,77 19,56 136,15 19,56
Nadiren 192 57,5 35,56 9,03 129,51 18,44
Hicbir zaman 12 3,6 30,29 14,43 102,83 31,95

F=8,867**, p<0,001

F=2,157** p=0,117

*T-testi, **One Way ANOVA

ted
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Tablo 2. TSOY-32 ve SYBD-II Olcek puanlar

X ss Min Max

TSOY-32 Toplam 35,46 8,84 3 50
SYBD-II Olcegi Toplam 131,13 20,33 70 194
Saglik Sorumlulugu 17,32 4,01 7 28
Fiziksel Aktivite 17,69 4,61 8 30
Beslenme 20,74 3,88 12 32
Manevi Gelisim 25,93 4,82 12 36
Kisilerarasi iliskiler 25,56 4,33 13 36
Stres Yonetimi 19,25 3,66 8 30
Tablo 3. Ogrencilerin Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olcegi-32 kategorik siklik dagilimi (n=334)
Kategori n %

Yetersiz 38 11,4

Sorunlu 126 37,7

Yeterli 94 28,1
Muikemmel 76 22,8
Korelasyon katsayilarinin dagilimlan Tablo 4'te p<0,001) bulunmustur. Ayrica SOY ile SYBD'nin
yer almaktadir. Toplam SOY ile SYBD dUzeyleri tiim alt boyutlari arasinda da zayif dlizeyde
arasinda zayif diizeyde korelasyon (r=0,315, korelasyon oldugu goérilmektedir.

Tablo 4. Ogrencilerde TSOY-32 ve SYBDO-II arasindaki iliski (n=334)

1 2 3 4 5 6 7 8

r

TSOY-32 Toplam 1
P

. r 0,315

SYBD-II Olcegi Toplam 1
p | <0,001
r 0,332, 0,788

Saglik Sorumlulugu 1
p | <0,001 <0,001
r 0,176 0,729 0,488

Fiziksel Aktivite 1
<0,001|<0,001| <0,001

= |

0,223| 0,685| 0,477, 0,510
Beslenme 1
<0,001|<0,001|<0,001| <0,001

= |

0,261 0,826| 0,826/ 0,450 0,423
Manevi Gelisim 1
<0,001| <0,001|<0,001 <0,001| <0,001

©

; r 0,253, 0,764 0,559| 0,393| 0,339 0,650
Kisilerarasi Iliskiler 1
p | <0,001|<0,001|<0,001| <0,001| <0,001| <0,001

r 0,234/ 0,788, 0,535| 0,500/ 0,460 0,676, 0,517
Stres Yonetimi 1
p | <0,001 <0,001|<0,001| <0,001| <0,001| <0,001| <0,001

r<0.01, p<0,05; Korelasyon Analizi

141 ted * 2024  cilt volume 33 ¢ sayi issue 2 *



Tartisma

Universite 6grencileri dahil toplumdaki her
bireyin saghgini korumasi ve gelistirmesi

icin saghkl yasam bicimini benimsemesi;
hastaliklardan korunmasi agisindan oldukga
6nemlidir (1). Yapilan galigmalar saglik
okuryazarliginin bireylerin saglik sonuglarini
etkiledigini gdstermektedir (10,11). Calismamizda
Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 68renim goren
ogrencilerin saglik okuryazarligi ve saglikli yasam
bicimi davraniglar arasindaki iliskinin incelenmesi
hedeflenmistir.

Bu arastirmada TSOY-32 6lcek puan ortalamasi
35,46+8,84 olarak bulunmustur. Olcekten
alinabilecek en dusiik puan O, en yiiksek puan
ise 50'dir. Olcekten alinan yiiksek puanlar
SOY'un ytiksek oldugunu gostermektedir. Buna
gore calismamizda katilimcilarin SOY diizeyinin
yeterli oldugu séylenebilir. Akglin ve ark'in
(2021) calismasinda hemsirelik 6grencilerinin
SQOY duzeyinin disiik oldugu saptanmistir
(23). Universite 6grencileri ile yapilan diger
arastirmalarda ise SOY duzeyinin yeterli oldugu
gorilmektedir (3,19).

Galisma sonuclarimiza goére 6grencilerin %49,1'i
yetersiz ya da sorunlu SOY'a sahipken, %50,9'u
yeterli ya da miikemmel SOY'a sahiptir. Uysal
ve ark'in (2020) hemsirelik 6grencileriyle yaptigi
calismada 6grencilerin %41'inin yeterli ya da
muikemmel, %59'unun yetersiz ya da sorunlu-
sinirl SOY'a sahip oldugu, tip ve hemsirelik
ogrencileriyle yapilan baska bir calismada bu
bulgudan farkli olarak 6grencilerin Ggte ikisinin
yeterli, ticte birinin sinirl SOY diizeyine sahip
oldugu bulunmustur (18,19). Avrupa'da yapilan
bir calisma katihmcilarin % 10,3'Gn(in yetersiz,
%21,3'tnlin miikemmel SOY dlizeyinde
oldugunu saptamistir (10). Zhang ve ark'in
(2016) Mihendislik ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ogrencileri ile yaptiklari calismada % 20,4'tGndn
dustik, %5,7'sinin yliksek diizeyde SOY'a sahip
oldugu saptanmistir (24).

Turkiye Saglik Okuryazarligi calismasinda
(2014) kategorik degerlendirmede toplumun
%24,5'inin “yetersiz", %40,1'inin “sorunlu”
saglik okuryazarligi kategorisinde oldugu
saptanmistir (11). Dolayisiyla calisma
bulgularnimiz ve literatlirdeki diger bulgular
Universite 6grencilerinin SOY dlizeylerinin
toplum ortalamasindan daha yiiksek oldugunu

ted
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gostermektedir. Saglk Bilimleri Fakiltesini kazanan
ogrenciler gelecegin saglik sektori icin ve toplum
saghg acisindan cok énemlidir. Gelecekte saghgin
gelistirilmesinde rol oynayacak bu bireylerin

SOY seviyelerinin yiiksek olmasi saglk hizmeti
sunumuna katki saglayabilir (18,19).

Calismamizda erkek 68rencilerin SOY

dizeyi anlamli sekilde daha yulksektir. Ancak
literatlirdeki bircok ¢alisma bizimkinden

farkh olarak kadinlarin erkeklere gére anlamli
olarak daha yiiksek SOY puanlarina sahip
oldugunu gostermektedir (18,25). Dolayisiyla
literatlirde Gniversite 6grencilerinin cinsiyet ve
saglik okuryazarhg arasindaki iligki icin farkh
gorusler yer almaktadir. Bizim calismamizda
erkek 6grencilerin puaninin yiiksek olmasi,
orneklemdeki erkek sayisinin az olmasi ve katihm
gosteren erkek 6grencilerin bu konuya daha
fazla ilgi duymalari nedeniyle olabilir.

Literatiirde sigara icme ile SOY arasinda negatif
bir iliski oldugu goriilmektedir. Sigara icen
6grenciler saghg gelistirici davranislar ve sigara
icmenin saglik riskleri hakkinda daha az bilgiye
sahiptirler (18). Bu nedenle, dustik risk algisi
nedeniyle sigara igme olasiliklari daha yiksektir.
Aksine calismamizda sigara icen 6grencilerin SOY
puanlar anlaml olarak daha yuiksektir. Bu bulgu
literattirden farkliik goéstermektedir. Calismamizda
6grencilerin saglikla ilgili bilgi dlzeylerinin yiksek
olmasina karsin daha yliksek oranda sigara
ictikleri gérilmektedir.

Bu calismada kronik hastaligi olan 6grencilerin
SOY diizeylerinin anlamli olarak daha ytiksek
oldugu ve 6grencilerin astim, epilepsi, kalp
hastalig, hipotroidi, skolyoz gibi kronik
hastaliklarinin oldugu saptanmustir. Barsell

ve ark. (2018) calismasinda kronik hastalig
olan bireylerin SOY diizeylerinin daha yuksek
oldugunu belirtmistir. Yiksek SOY degerleri
kronik hastaliklar olan 6grencilerin genel saghk
davranislarini siirdiirmeleri icin dnemlidir (6).

Bu calismada SYBD-II ortalama puaninin
131,12+20,33 oldugu bulunmustur. Olcekten
alinabilecek en distik puan 52, en yiiksek

puan 208'dir. Toplam puan arttik¢a saghkh
yasam bicimine yonelik davranislar artmaktadir.
Universite 6grencileriyle yapilan bir calismada
benzer sekilde 6grenciler orta diizeyde (123,59)
SYBD-II puanina sahiptir (18). Bagka bir
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arastirmada saglik bilimleri alaninda &grenim
goren 6grencilerin SYBD-II puan ortalamasinin
135,72 oldugu ifade edilmektedir (26). Diger
calismalar 6grencilerin saglikli yasam bicimine
yonelik puanlarinin orta diizeyde oldugunu
gostermektedir (5,23). Calismamizda 6grencilerin
SYBD-II puanlarinin orta diizeyde ve literatir ile
uyumlu oldugu goérilmektedir.

Bizim calismamizda SYBD-II alt 6lcek puanlarina
bakildiginda; saglik sorumlulugu 17,32+4,01,
fiziksel aktivite 17,69+4,61, beslenme
20,74=3,88, manevi gelisim 25,93+4,82,
kisilerarasi iliskiler 25,56+4,33 ve stres yonetimi
19,25=+3,66 olarak bulunmustur. Bir calismada
alt 6lcek puanlarindan, saglk sorumlulugu 19,58
+ 4,51, fiziksel aktivite 15,90+4,54, beslenme
20,91%3,96, manevi gelisim 25,17+4,79,
kisilerarasi iliskiler 24,10+4,21, stres yonetimi
17,96 3,87 olarak bulunmustur (18). Akglin ve
ark. (2021)'nin calismasinda alt 6lcek puanlari
ise bizim calismamizla benzerlik gdstermektedir.
Galismamizda literatiiri destekler sekilde saghk
sorumlulugu, fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt
boyutlarinin daha dusiik oldugu gorilmektedir.

Bu calismada 6grencilerin saglik durumu algilan
ile SYBDO-II toplam puanlar arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir. Literatirde
saglk alaninda 6grenim goéren 6grencilerin kendi
sagliklarini olumlu algilamalarinin SYBD'ni olumlu
etkiledigini géstermektedir (5). Calismamizin
sonuclar yapilan diger calisma sonugclari

ile benzerlik gostererek, 6grencilerin kendi
sagliklarini olumlu algilamalarinin, sagliklarini
gelistirmek icin 6nemli bir giiclJ oldugunu ve
saglik davraniglarinin kazanilmasinda etkili
oldugunu gostermektedir.

Galismamizda fiziksel aktivite yapma ile SYBD
arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. Buna
gore hig fiziksel aktivite yapmayanlarin SYBD
puanlarinin daha ytiksek oldugu tespit edilmistir.
Yapilan bir calismada aksine 6grencilerin fiziksel
aktivite yapma durumlari ile SYBD arasinda
anlaml bir iliski bulunmaktadir (p<0,001). Orta
diizeyde fiziksel aktivite yapanlarin SYBD puani
daha yuksektir (27). Tip fakiltesi 6grencileri
Uzerinde yapilan baska bir calismada egzersiz
yapanlarin SYBD 6lcegi puaninin daha yuksek
oldugu saptanmistir (28). Calisma sonucumuz
literatlirden farklihk géstermektedir.
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Bu calismada SOY ile SYBD arasindaki iligki
incelenmis ve aralarinda pozitif yonde zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu bulunmustur (r=0,315, p<0,05). Bu
bulgu 6grencilerin SOY diizeyi yiikseldikce

SYBD dizeyinin de ylkseldigini géstermektedir.
Literatiirde bu sonucu destekleyen calismalar yer
almaktadir (23,24). Aragstirmamizin sonucunda ve
literatlirde benzer sekilde SOY'un sagligi koruyucu
ve gelistirici davranislarin benimsenmesi tizerinde
etkili oldugu gorilmektedir. Bu durum saglig
gelistirmek icin saglik egitiminde SOY dizeyinin
artinlmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Sinirhhiklar

Bu arastirmada bir vakif Gniversitesindeki

Saglk Bilimleri Fakiltesi 6grencileri (izerinde
ylrataldGgu icin genellenebilirligi sinirhdir.
Ayrica yalnizca bu konuya ilgi duyan 6grencilerin
anketi doldurmasi da mimkdindir. Calismada 6z
bildirime dayali olarak veri toplanmustir.

Sonug ve Oneriler

Saglk okuryazarhigi sagligi etkileyen énemli bir
faktordir ve distik SOY diizeyindeki kisilerin
mortalite orani daha yliksek, hastalik konusundaki
bilgileri daha dustiktir. Ayrica distik SOY saglik
bakim maliyetlerini artirmaktadir. Ozellikle SOY
duizeyi diislik hastalarla etkili bir sekilde iletigim
kurulmasi icin tniversitelerde SOY egitiminin
iyilestirilmesi gerekmektedir. SOY mifredati tim
saglik bélimlerinin egitim programlarina dahil
edilmelidir. Bu durum &grencilerin hastalarla
iletisim kurma ve hastalarin saglik sonuglari
tzerinde olumlu etki etmelerinin yani sira

kendi sagliklarina yonelik bakis acilarini da
degistirmelerine yardimci olacaktir.

Saglik alanindaki 6grencilerin SOY ve saglikli
yasam bicimi davraniglarinin konusundaki
mevcut durumun belirlenmesi, bu alandaki
gereksinimlerin ortaya konmasina ve egitim
politikalarinin belirlenmesine olanak saglayacaktir.
Egitim mufredatinin, 6grencilerde SOY ve
saglkl yasam bigimi davraniglarini gelistirecek
sekilde dizenlenmeli ve bu bilgileri hastalarina
nasil aktaracaklari ile ilgili iceriksel diizenlemeler
yapilmalidir. Saghigi gelistirici davraniglarin
ylksekdgrenim stirecinde sekillenmeye devam
ettigi gbz 6niine alindiginda, ergenlerin
sagliklarini koruma ve strdirme ile ilgili uygun
davranislari segmeleri konusundaki bilgilerini
artirmalari nemlidir.
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Bu arastirma SOY dizeyinin artisinin SYBD'nda
da artisa neden oldugunu géstermektedir.
Saghk okuryazarligi ylksek olan 6grenciler
olumlu saglikl yasam bigimi davranislari
sergileyebilir, gelecekte hastalarina daha
glvenli tavsiyeler verebilir ve olumlu rol model
olabilirler. Ogrencilerin saglik okuryazarligini
cesitli stratejilerle gelistirmek hem kendilerinin
hem de bakim verdigi hastalarin saglkli yasam
bicimi davranislarini gelistirmede etkili bir yol
olarak kullanilabilir. Farkli 6grenci gruplarinin
ihtiyaclarina gére uyarlanmig SOY egitim
modiilleri, egitim programlarina dahil edilmelidir.
ileriki calismalarda ileri diizeyde SOY'un kisilerin
kendileri ve hastalar Gizerinde gelismis kisisel
bakima dondstip donliismedigi arastinimalidir.

Tesekkur

Arastirmaya goniillii olarak katim gosteren
Saglik Bilimleri Fakultesi 6grencilerine katkilari icin
tesekkiir ederiz.

iletisim: Yasemin Eda Tekin
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