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ABSTRACT

Background: The research is to define the health literacy levels of the students studying in health-related
programs at the associate degree level, to examine the rate of creating healthy lifestyle behaviors in line with
the information they have obtained, to examine the relationship between the health literacy status of the
students and the formation of healthy lifestyle behaviors.

Materials and Methods: 407 students studying at Vocational School of Health Services in a state university
constituted the sample of this study. Personal data form, Turkish Health Literacy Scale and Healthy Lifestyle
Behaviors Scale Il forms were used for the research.

Results: In the study, it was observed that there was a positive and strong relationship between health literacy
and healthy lifestyle behaviors sub-dimensions (r>0.750, p<0.05). It was determined that the students' marital
status, income status, and the resources they used to access health information were effective on healthy
lifestyle behaviors (p<0.05).

Conclusions: It should be ensured that students advance healthy lifestyle behaviors by increasing their health
literacy.
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Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinde Saghkl Yasam Bicimi
Davranislari ve Saghk Okuryazarligi Arasindaki iliskinin Belirlenmesi
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Amag: Arastirma on lisans dizeyinde saglkla ilgili programlarda okuyan o6grencilerin saghk okuryazarhk
dizeylerinin hangi seviyede oldugunu saptamak, edindikleri bilgiler dogrultusunda saghkh yasam bigimine
yonelik davranislari ve 6grencilerin saglk okuryazarlik durumlari ile saghkli yasam bigimi davranislar arasinda
bulunan iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir.

Yontem: Bir devlet Universitesi biinyesindeki Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu’nda 6grenci olan 407 katilimci
bu ¢alismanin érneklemini olusturmustur. Arastirma igin kisisel veri formu, Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi ve
Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Olgegi Il formlari kullaniimistir.

Bulgular: Yapilan galismada saglik okuryazarhgi ile saglikli yagsam bigimi davranislari alt boyutlari arasinda pozitif
yénde ve kuvwvetli bir iliski oldugu gériilmistir (r>0,750, p<0,05). Ogrencilerin medeni durumlarinin, gelir
durumlarinin ve saglik bilgilerine ulagim igin kullandiklari kaynaklarin saglikli yasam bigcimine yonelik davraniglar
tzerinde etkili oldugu bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Arastirmaya katilanlarin saglk okuryazarligi daha da arttirilarak saglhkli yasam bigimi davraniglar
gelistirmeleri saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Saglik Okuryazarlig), Saglkli Yasam Bicimi Davranislari, Universite Ogrencileri
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Giris

Saglik, “yalnizca hastalik veya sakathgin olmayisi degil,
fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak
tanimlanmaktadir (WHO 1948). Saglikli yasam bigimi ise,
kisilerin saghigi tzerinde etkili olabilecek butun davranislari
gozden gecirmeleri, glinliik rutinlerini gergeklestirmelerinde
saglik durumlarini yiikseltebilecek davranislar segip bunlari
uygulamaya gegirmeleri olarak tanimlanmaktadir. Saglkli
yasam bicimine yonelik davranislar, beslenme durumunu,
stres  yonetimini, duzenli egzersizler  yapilmasini,
ruhani/spiritiel gelisim saglamayi, kisilerarasi iliskileri ve
kisisel saglgin korunmasi ve gelistirilmesine dair sorumluluk
almasini igine alir (Aksoy ve Ugar 2014).

Kisilerin saghk davraniglarinin  maksimum seviyeye
ulasabilmesi icin saglik durumunu gelistirmeye yonelik
davranislart 6nemlidir (Cihangiroglu ve Deveci 2011).
Kisilerde saglikh yasam bilincinin gelismesi, yasam tarzinin
daha iyi bir hale gelmesi; kisilerin sagliklarini korumaya
yonelik alinacak 6nlemlere yonelik farkindalik gelistirip, risk
icerebilecek  davraniglardan  sakinarak,  sagliklarini
koruyabilecek ve gelistirebilecek davraniglari uygulamaya
gecirmeleri 6nem arz etmektedir (Karadeniz et al. 2008).

Saglkli  yasam  bicimine  yonelik  davranislar
gelistirebilmenin ilk halkasini aile ve toplum olusturur.
Sonrasinda ise egitimle beraber davranislar sekillenmeye
baslar. (Duran et al. 2018). Toplumdaki her birey igin hayat
tarzindaki degisiklikler; yeterli olmayan beslenme, yetersiz
egzersiz gibi saglikli olmayan davranislara yol agabilmektedir
(ilhan et al. 2010). Universite hayatina gegis hayat tarzindaki
degisikliklerden biridir, 6grencilerin yasantisinda 6nem arz
eden birtakim yasam tarzi degisikliklerinin oldugu bu
donemde edinilen aliskanhklar yasamlarinin  sonraki
doénemleri Gizerinde etkili olmaktadir (Simsek et al. 2012).

Ozellikle saglik davraniglarinin gelismesi ve devamliliginin
saglanmasi noktasinda saglik personeli toplum igin model
olusturmaktadir. Bundan dolayr saglik calisanlari ve saglk
alaninda egitim alan Ogrencilerin saglikli yasam bicimine
yonelik davranislar ile ilgili eksikleri tamamlanmalidir (Sen et
al. 2017). Saglk egitimi alan ve ileriki zamanda insanlarin
bakimi ve tedavisine yoénelik 6nemli roller alacak 6grencilerin
is hayatinda topluma 6rnek olmasi, saglik konularinda dogru
kararalar alabilmesi gerekir (Kazak et al. 2021).

Saghk okuryazarligi; kisiye medikal bir bilgi vermek
istendiginde, kisinin verilmis bilgiyi anlamasi, bilgiyi
yorumlayabilmesi ve bilginin gerektirdigi davranista
bulunmasi seklinde tanimlanabilir. Saglk okuryazarlig,
kisinin sadece bir brostir okumasi ve bu brostiri anlamasi ile
sinirh kalmayip, kendi mevcut sagligina dair bir tanim
getirmesi, hastaligini fark etmesi, sagligina yonelik dogru
kararlar verebilmesi, saglik sistemini etkin kullanimini ve bu
sistemden fayda saglamasini iceren bir kavram seklinde tabir
edilmektedir (Kendir Copurlar ve Kartal 2016). Saglk
arastirmacilari ve klinisyenlerin yapmis olduklari arastirmalar
sonucunda, “tibbi okur-yazarlik”, “hasta saglik okur-yazarlig1”
ve “klinik saghk okur-yazarhig” gibi farkl terimlerde
eklenerek kavram kapsaminda genislemeye gidilmistir
(Yalgin Balgik et al. 2014).

Bireylerin saglik okuryazarligi konusunda vyeterli
olmamasi, hastalanma ihtimalinde artisa, tedavi planlarini
yeterince anlayamamaya ve hastane yatis oraninda artisa
sebep olmaktadir. Bunun yani sira saglk okuryazarlk
dizeyi yeterli olmayan bireylerin koruyucu saghk
hizmetlerini kullanim orani daha az olmakta, kisiler
koruyucu saglik hizmetlerinden daha az faydalanmakta,
hastanelere gereksiz basvuru yapip saglik hizmetlerine
yonelik harcamalarin artmasina sebep olmakta, erken
tanisi  konabilen hastaliklar igin erken taramalar
yapmamakta ve bu durum hastalik ve 6lim oranlarinda
artisa sebep olmaktadir (Sezer ve Kadioglu 2014).

Zamanla poplilarite kazanmaya baslayan saglk
okuryazarligl durumu bireylerin okuma yazma ve saghk
bilingleriyle de orantili olarak artmaktadir. Saglik okuryazar
orani vyikseldikce saghk bilinciyle beraber bakimin
kalitesinde de artis olacak, saglik giderlerinde azalma olacak
ayrica harcanan zamanda azalma gosterecektir (Kaya ve
Karaca Sivrikaya 2019).

Yapilan bir arastirmaya gore saglik okuryazarligina dair
yapllan miidahalelerin  saglikli yasam davranislar
gelistirmeye yonelik 6nemli etkileri oldugu saptanmistir
(Walters et al. 2020). Yine yapilan baska bir calismaya gore
saglk davranislari ile saglik okuryazarligi arasinda kuvvetli
dizeyde iliski saptanmistir. Saglik okuryazarlik diizeyinin
yiksek olusu sagliki yasam bicimini de beraberinde
getirmistir (Prihanto et al. 2021).

Saghk okuryazarligi, halk saghginin temel sorunlarindan
biri olarak degerlendirilen, ¢cok yonli bir kavramdir. Ancak
bu kavram, yapilan arastirmalarda genellikle g6z ardi
edilmekte ve (Universite Ogrencileri arasinda saghk
okuryazarligina dair mevcut bulgular oldukca sinirhdir
(Rababah et al. 2019). Saglik okuryazarlig1 Gzerine pek ¢ok
galisma vyapilmis olsa da geng vyetiskinlerle yapilan

arastirmalar  olduk¢a sinirlidir.  Saglk  egitimi, bu
ogrencilerin saglik bilgilerine erisim ve anlama becerilerinin
artmasina, dolayisiyla daha yuksek bir saglik

okuryazarligina sahip olmalarina katki saglamaktadir.
Ancak Universite 6grencileri arasinda saghk okuryazarlig
genellikle yetersizdir (Sukys et al. 2017).

Bu calismanin amaci 6n lisans diizeyinde saglikla ilgili
programlarda okuyan ogrencilerin saghk okuryazarlik
dizeylerinin hangi seviyede oldugunun saptanmasi,
edindikleri bilgiler dogrultusunda bir saglikli yasam bigimi
davranisi olusturma oranlari ve 06grencilerin saghk
okuryazarlk durumlari ile saghkh yasam bigimine yonelik
davranislar olusturmalari arasindaki iliskiyi saptamaktir.

Bu baglamda, mevcut arastirma asagidaki temel
sorulara yanit aramayi hedeflemektedir:

. Saghk Hizmetleri Meslek Yiksekokulu (SHMYO)
ogrencilerinin saghk okuryazarhg dizeyleri ile saglikh
yasam bicimi davranislar arasinda anlaml bir iliski var
midir?

. Saglik Hizmetleri Meslek Yuksekokulu ogrencilerinin
demografik 6zellikleri onlarin saglik okuryazarlig diizeylerini
ve saglikl yasam bicimi davranislarini istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde farklilagtirmakta midir?
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Yontem

Arastirmanin Tipi

Arastirma bir Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda
(SHMYO) 6grenim goren 6grencilerin saglikli yasam bigimine
yonelik davranislari ile saglik okuryazarliklari arasindakiiliskiyi
inceleme amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirildi.

Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma, Kasim 2022 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda,
bir devlet Universitesi biinyesindeki bir Saglik Hizmetleri
Meslek Yiksekokuluna uygulandi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 2022-2023 egitim-6gretim yilinda,
belirtilen devlet (niversitesinin  SHMYQ’sunda 6grenim
gormekte olan 2900 Ogrenci olusturdu. Arastirmanin
orneklemini, belirtilen okulda okuyan ve galismaya katilmaya
gondilli olan 407 6grenci olusturdu. Arastirmanin érneklemi
O0grenim gbren Ogrenciler arasindan basit rastgele
ornekleme yolu ile segilmistir.

Galismanin 6rneklem miktari G*Power 3.1.9.7 yaziimiile
belirlendi. Calismanin analizleri Correlation Bivariete normal
model ile yapilacag ongorilerek hesaplama yapildi. Cift
yonli hipotez ile etki biiytikligi 0,2, alfa hata 0,05, beta hata
0,05, glic %95 olacak sekilde hesaplama vyapildiginda
orneklemin en az 319 olmasi gerektigi belirlendi.

Makale metninizde "dahil edilme" ve "gkariima"
kriterleri bashklari ayri olarak belirtiimemis, ancak bu kriterler
"Yontem" bolimi altindaki "Arastirmanin  Evreni ve
Orneklemi" ile "Veri Toplama Formlar" ve "Etik Y&én{"
kisimlarinda dolayli olarak agiklanmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Belirtilen devlet Gniversitesinin  Saglik Hizmetleri
Meslek Yiuiksekokulu'nda 6grenci olmak.
Arastirmaya katilmaya gonalli olmak.
18 yasin Ustlinde ve okuryazar olmak

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri
° S6z konusu SHMYQ'da 6grenci olmayanlar.
° Arastirmaya katilmaya goniilli olmayan veya katiimayi
reddedenler.
° Anketleri dolduramayacak durumda olanlar

Veri Toplama Formlar

Arastirmada verilerin toplanmasi amaciyla; Tanitici
Ozellikler Formu, Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Olgegi Il
ve Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi kullanildi.

Tanitici Ozellikler Formu

Arastirmacinin  gelistirdigi formu, 06grencilerin yas,
cinsiyet, 6grenim gordikleri program ve sinif ile bazi tanitici
ozellikleri, bilgiye ulasma kaynaklari ve kronik hastalik
durumunu sorgulayan toplam 10 soru olusturmaktadir.

Saglikh Yagsam Bicimi Davranislan Olgegi Il (SYBDO I1)
Olcegin ilk versiyonu Walker ve arkadaslari (1987),

Pender’in Saghg Gelistirme Modeline dayanarak, kisilerin
sagligl gelistirmeye yonelik aktivitelerini 6lcme amaci ile

yapilmistir. Olcegi 48 soru ve 6 alt 6lcek olusturmaktadir
(Walker et al. 1987). Olgegi 1996’da Walker ve arkadaslari
yenilemis ve “Saglkli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi I1”
seklinde isimlendirilmistir (Walker ve Hill-Polerecky 1996).
Olgegin diizenlenmis halini 52 soru ve 6 faktér
olusturmaktadir. Alt faktorleri; “manevi gelisim, kisilerarasi
iliskiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve
stres ydnetimi” olusturmaktadir. Olgek Cronbach alfa degeri,
genel 6lgek icin 0,94, alti alt faktor icin ise 0,79-0,87 arasinda
bulunmaktadir. “Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar Olcegi
II”nin Tirkce gecerlik ve glivenilirlik arastirmasi Bahar ve
arkadaslari tarafindan gergeklestirilmis, Cronbach alfa degeri
0,92, alt boyutlar icin glvenirlik katsayilar ise; Saglk
sorumlulugu 0,77, Fiziksel Aktivite 0.79, Beslenme 0,68,
Manevi Gelisim 0,79, Kisileraras! iliskiler 0,80, Stres Yonetimi
0,64 olarak saptanmistir.

Olgegin puanlanmasi 1 ile 4 arasinda olup likert tipi bir
Olgektir (“1=higbir zaman, 2=bazen, 3=sik sik, 4=dizenli”
olarak). Biitlin 6lcekten ya da alt boyutlarda ylksek puan
alinmasi pozitif saglikli yasam bicimine yonelik davraniglar
olarak yorumlanmaktadir (Bahar et al. 2008).

Tiirkiye Saglk Okuryazarhéi Olgegi (TSOY-32)

TSOY-32, 15 yasin Ustlinde ve okuryazar kisilerin saglik
okuryazarlik durumunu yorumlamak icin Okyay ve
arkadaslari tarafindan 2016 yilinda gelistiriimistir. Tablo, 2
faktor (tedavi ve hizmet ve hastaliklardan korunma/sagligin
gelistiriimesi) ile 4 sireg (saglikla ilgili bilgiye ulasma, saglikla
ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, saglikla
ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) seklinde toplamda 8 bilesen
ile dlgegi olusturmaktadir. Olgegin genel i¢ tutarlik katsayisi
0.927'dir. ilk faktér olan “Tedavi ve Hizmet” faktériiniin
Cronbach Alfa katsayisi 0,880, diger faktor olan
“Hastaliklardan Korunma ve Saglgin  Gelistirilmesi”
faktoriintin Cronbach Alfa katsayisi 0,863tir. “Her madde 1
= Cok kolay, 2 = Kolay, 3 =Zor, 4 = Cok zor olacak sekilde dort
derecelidir’. “Fikrim yok” ibaresi igin kod olarak 5
kullanilmustir.

Olgekten 0 puanin alinmasi minimum saglik okuryazarlik
durumunu, 50 puanin alinmasi ise maksimum saghk
okuryazarlik durumunu ifade etmektedir. Saglik okuryazarlig
seviyesi, toplanan puan bazinda dort farkh grup
olusturmaktadir:

“(0-25) puan: Yetersiz saglik okuryazarligi

(>25-33) puan: Sorunlu — Sinirli saglik okuryazarlig

(>33-42) puan: Yeterli saglik okuryazarlig

(>42-50) puan: Mikemmel saglik okuryazarligr” (Okyay
etal. 2016).

Verilerin Toplama Yéntemi

Verilerin toplanma stirecinde Okyay ve arkadaslari (2016)
tarafindan gelistirilmis olan “Tlrkiye Saglk Okuryazarligi
Olcegi (TSOY-32)” ile Bahar ve arkadaslarinin (2008) gegerlik
guvenilirlik calismasini yapmis oldugu olan “Saglikli Yasam
Bicimi Davranislari Olgegi II” gerekli izinler alinarak kullanildi.
SHMYQ’ da okuyan uygulanmis olan bu soru formlarinin
birinci boliminde katiimcilarin  kisisel verileri, sonraki
bolimiinde ise saglik okuryazarlik durumu ve saglikli yasam

bicimine  yonelik davranislarinin  6lglildiigli  sorular
bulunmaktadir.
Arastirma  verileri  15.01.2023-15.03.2023 tarihleri

arasinda belirtilen devlet tniversitesinin SHMYO’da 6grenim
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goren 6grencilerle yiiz ylize gortisme yoluyla arastirmaci
tarafindan toplandi.

Verilerin Analizi

Arastirma verileri IBM SPSS Statisticson Windows
programi ile degerlendirildi. Verilerin normal dagilim
durumu Shapiro Wilks testi kullanilarak degerlendirildi ve
degiskenlerin normal dagilim gosterdigi saptandi.

Tablo 1. Ogrencilerin Tanitici Ozellikleri
Table 1. Descriptive Characteristics of the Students

Bulgular

Tanimlayici istatistiksel metotlar icin ortalama, standart
sapma, frekans, ylzde degerleri ve katiimcilarin kisisel
verilere gore farklihgini saptamak icin Mann Whitney U ve
Kruskal Wallis testleri yapildi. Olgek puanlar arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaciyla Pearson Korelasyon
Analizi ve saglk okuryazarlig ile saglkli yasam bigimine
yonelik davraniglari arasindaki etkilesimi incelemek amaciyla
da Regresyon Analizi kullanildi.

Ozellikler Sayi (n)  Yiizde (%) Ort+SS Min-Max
Yas
18 30 7,4 21,1943,43 18-52
19 86 21,1
20 103 25,3
21 64 15,7
22 54 13,3
23 ve Uzeri 70 16,8
Cinsiyet
Kadin 310 76,2
Erkek 97 23,8
Medeni Durum
Evli 22 5,4
Bekar 385 94,6
Gelir Durumu
Gelir Giderden Fazla 31 7,6
Gelir Gidere Denk 210 51,6
Gelir Giderden Az 166 40,8
Sinif
1. Sinif 239 58,7
2. Sinif 168 41,3
Yasanilan Yer
Yurt 74 18,2
Aile Evi 318 78,1
Ogrenci Evi 11 2,7
Akraba Evi 4 1
Sosyal Medya Kullanimi
Evet 356 87,5
Hayir 51 12,5
Ders Digi Saglik Bilgisi Ediniminde Kullanilan Kaynak
Kitap/Makale 21 5,2
internet 316 77,6
Saglk Cahsanlari 70 17,2
Kronik Hastalik Durumu
Var 33 8,1
Yok 374 91,9
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
Tablo 2. Odrencilerin Genel Saglik Okuryazarligi Diizeyleri
Table 2. General Health Literacy Levels of the Students
Saglik Okuryazarligi Duzeyleri Sayi (n) Yizde (%)
Yetersiz (0-25) puan 24 5,9
Sorunlu-Sinirh (>25-33) Puan 161 39,6
Yeterli (>33-42) Puan 177 43,5
Mikemmel (>42-50) Puan 45 11,1
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Ogrencilerin genel saglk okuryazarlik diizeyleri Tablo
Ogrencilerin

2'de  verilmistir.

%43,5'inin  saghk  bulundu.

Tablo 3. Ogrencilerin Saglik Okuryazarhdi Olcedi Genel ve Alt Boyutlari indeks Puan Ortalamalari (n=407)
Table 3. Mean Index Scores of the Health Literacy Scale General and Sub-Dimensions (n = 407)

okuryazarhgi yeterli, %39.6’sinin sinirli diizeyde oldugu

Min-Max Ort. £SS

Genel 16,67-50 33,9616,14

Tedavi ve Hizmet Bilgiye Ulagsma 4,17-50 36,38+7,94

Bilgiyi Anlama 8,33-50 34,82+7,23

Bilgiyi Degerlendirme 8,33-50 30,61+7,91

Bilgiyi Kullanma 16,67-50 38,43+7,02

Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi Bilgiye Ulagsma 8,33-50 33,97+8,00

Bilgiyi Anlama 12,5-50 34,61+7,54

Bilgiyi Degerlendirme 0-50 31,54+8,37

Bilgiyi Kullanma 8,33-50 31,31+7,85

Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Katihmcilarin TSOY 32 alt boyutlari indeks puan  olmustur. Hastaliklardan korunma ve saghgin
ortalamalari Tablo 3’te gosterilmistir. Buna gore tedavi  gelistiriimesi  alaninda ise  maksimum ortalama

ve hizmet alt boyutunun en yiksek ortalamasi
38,43+7,02 puan ile bilgiyi kullanma alaninda olmustur.
Tedavi ve hizmet boyutunun en disik ortalamasi ise
30,61+7,91 puan ile bilgiyi degerlendirme alaninda

34,61+7,54 puan ile bilgiyi anlama alaninda olmusken,
en dislik ortalama 31,31+7,85 puan ile bilgiyi kullanma

alaninda olmustur.

Tablo 4. SYBDO Il Ol¢cedi Genel ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

Table 4. Mean Scores of the Healthy Lifestyle Behaviors Scale Il (HLBS-11) General and Sub-Dimensions

SYBDO Il Olcegi Min-Max Ort. £S5
Saglik Sorumlulugu 10-36 19,01+4,62
Fiziksel Aktivite 8-32 15,69+4,84
Beslenme 10-36 19,41+4,06
Manevi Gelisim 11-36 23,5345,28
Kisilerarasi iliskiler 12-36 22,2547
Stres Yonetimi 9-32 17,58+4,2
Genel Olgek 71-208 117,49+22,86

Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Ogrencilerin SYBDO 1l &lgeginde aldiklari puanlar

fiziksel aktivite alt boyutunda bulunmustur. Ogrencilerin

tablo 4’te verilmistir. Buna gore en yiiksek ortalama SYBDO Il &lgeginden aldiklari toplam puan ise
23,53+5,28 ile manevi gelisim alt boyutunda 117,49+22,86 olarak bulunmustur.
bulunmustur, en disik ortalama ise 15,69t4,84 ile
Tablo 5. Ggrencilerin Saglik Okuryazarligi ve SYBDO Il Olcek Puanlari Arasindaki iliski
Table 5. The Relationship Between Students’ Health Literacy and HLBS-II Scale Scores
SYBDS Il Saglik Okuryazarligi
r p
Saglik Sorumlulugu 0,861 0,000
Fiziksel Aktivite 0,755 0,000
Beslenme 0,786 0,000
Manevi Gelisim 0,848 0,000
Kisileraras iliskiler 0,835 0,000
Stres Yonetimi 0,863 0,000
Genel SYBDO Il 0,318 0,000
r: Korelasyon Katsayisi, p: Olasilik
Ogrencilerin genel saglik okuryazarligi ile genel arasinda pozitif yénli anlamli  bir iliski oldugu

saglikh yasam bicimi davranislar 6lgegi arasindaki iliski
incelendiginde (r=0,318, p=0,000) aralarinda pozitif
ydnde zayif ve anlamli bir iliski bulunmustur. SYBDO Il alt
boyutlari  saghk  okuryazarhigi  arasindaki iligki
incelendiginde, biitlin alt boyutlar ile saglik okuryazarligi

gorilmistir. Ozellikle Saghk Okuryazarhg ile Saglikh
Yasam Bigimi Davranislari Il Olgeginin; Stres Yénetimi alt
boyutu, Saghk Sorumlulugu alt boyutu ve Manevi
Gelisim alt boyutlarinda pozitif yénde ¢ok giiclu bir iligki
oldugu tespit edilmistir. Tablonun geneline bakildiginda
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saglik okuryazarhgl orani arttik¢a saglikli yasam bigimi
davranislarinin da artacagi séylenebilir.

Tablo 6. Ogrencilerin Tanitici Ozellikleri ile Saglik Okuryazarhigi ve SYBDO Il Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
Table 6. Comparison of Students’ Descriptive Characteristics with Health Literacy and HLBS-Il Mean Scores

Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi

Saghkli Yagam Bigcimi Davranislari

Olgegi Il
Mean Test p Mean Rank Test p
Rank
Cinsiyet* Kadin 202,84 14676,5 0,723 209,06 -1,55 0,121
Erkek 207,70 187,83
Medeni Durum* Evli 219,30 3898,5 0,531 252,55 -1,99 0,047
Bekar 203,13 201,23
Gelir Durumu** Gelir Giderden 227,85 5,175 0,075 181,35 11,03 0,004
Fazla
Gelir Gidere Denk 212,54 222,75
Gelir Giderden Az 188,74 184,33
Sinif* 1.Sinif 200,78 19305,5 0,510 207,05 0,55 0,533
2.Sinif 208,59 199,66
Yasanilan Yer** Yurt 211,16 4,986 0,083 176,25 4,986 0,083
Aile Evi 201,43 210,28
Ogrenci Evi 231,86 203,86
Sosyal Medya Evet 206,36 8237,5 0,285 204,48 -0,217 0,828
Kullanimi* Hayir 187,52 200,66
Saglik Bilgisine Kitap/Makale 156,14 3,765 0,152 233,26 6,32 0,042
Ulagim** internet 207,49 196,14
Saglik Calisanlari 202,60 230,71
Kronik Hastalik* Var 203,62 6158,5 0,985 253,85 1,119 0,263
Yok 204,03 202,06

*Mann Whitney U, **Kruskal Wallis, p<0,05 anlamli kabul edilmistir. p: Olasilik

Gelir durumu giderlerinden fazla olan 6grencilerin
SYBDO 1l Olcegi puan ortalamalari daha yiiksek olup,
gruplar arasindaki fark istatistiksel acidan anlamlidir.
Ayrica 6grencilerin medeni durumu ve saglik bilgilerine
erisim yollari ile saghklhh yasam bicimi davranislari

Tartisma

Yapilan bu arastirmada saghk okuryazarhiginin,
saglikh yasam bicimi davranislarinin her alani Gzerinde
etkisinin oldugu bulunmustur. Bunun vyani sira
Ogrencinin yasl, cinsiyeti, medeni durumu, gelir durumu,
O0grenim gordugi sinifi, yasadigl yeri, sosyal medya
kullanimi, saglk bilgilerine ulasim kaynagi ve kronik
hastalik varligi saglik okuryazarhg (zerinde etkili
olmamasina ragmen; sadece medeni durumu, gelir
durumu ve saglik bilgilerine ulasim kaynaginin saghkli
yasam bicimi davranislari Gzerinde etkisi olmustur.

Bu c¢alismada saglk okuryazarhg kategorileri
arasindaki en yiksek oran %43,5 olarak yeterli diizey
kategorisindedir, sinirli saghk okuryazarlik orani ise
%39,6 ile ikinci siradadir ve en son sirada ise yetersiz
saglk okuryazarhig orani %5,9 olarak bulunmustur.
Sahin6z ve arkadaslarinin saghk boélimlerinin son
sinifinda okuyan o6grenciler (izerine yapmis oldugu bir
arastirmada ise yeterli saglk okuryazarhg duzeyi orani
%38,4 olarak belirlenmistir ve yetersiz saglik
okuryazarligr orani %28,5 olarak saptanmistir. Ayni
calismada cinsiyetin saglik okuryazarligl ile arasinda

arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Ogrencilerin
diger demografik verilerine ait 6zellikleri ile 6lcek puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamigtir.

anlamli bir fark bulunmustur (Sahin6z et al. 2018).
Aradaki farkin kaynaginin bolge farkliliginin getirmis
oldugu kultirel etkiden ileri geldigi disliniilmektedir.
Celik ve arkadaslarinin Bartin Universitesi’nde yapmis
oldugu bir ¢alismaya gore Universite 6grencilerinin saglik
okuryazarlik durumu incelendiginde 6grencilerin
%38,7’sinin yeterli dizey kategorisinde ve %3,2’sinin
yetersiz diizey kategorisinde oldugu bulunmustur. Yine
ayni calismaya goére saglik okuryazarhg ile cinsiyet ve
O0grenim gorilen sinif arasinda anlamli  farkhlik
goriilmiisken bireylerin kronik hastaliga sahip olmasinin
yaptigimiz calismadaki gibi saghk okuryazarhg ile
anlamh bir fark olusturmadigi gézlenmistir. (Celik et al.
2021). Saglik okuryazarligi yeterlilik diizeyleri arasindaki
farkin  sebebinin Bartin  Universitesi'nde yapilan
c¢alismanin sadece saglk programlarinda okuyan
Universite Ogrencilerinde degil de farkli alanlarinda
calismaya dahil edilmesi ayni zamanda ¢alismanin
uygulandigi bolge farklihginin kilturel etkisi oldugu
diisinilmektedir. Ozen ve arkadaslarinin yapmis oldugu
bir arastirmada hemsirelik 6grencilerinde saglk
okuryazarhg dizeyi en ¢ok %29,3 ile sinirda saglik
okuryazarlik olarak bulunmustur (Ozen et al. 2019).
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Aradaki farklihgin sebebinin, ¢calisma 6rneklemimizin
on lisans 6grencilerinden olusmasinin getirmis oldugu
ogrencilerin Gniversitenin ilk yillarinda yogun bir saglik
egitimine tabi tutulmalari oldugu distnulmektedir.
Yaptiimiz ¢alismada yetersiz ve sinirda saglhk
okuryazarlik orani toplamda %45,5 iken Akgilek (2017)
tarafindan yapilmis tez ¢alismasinda, (niversite
ogrencilerinin %62,9’unda yetersiz veya sinirli saglik
okuryazarhiginin oldugu, saghkla ilgili alanlarda egitim
alan 6grencilerin sosyal bilimler ile ilgili alanlarda egitim
alan ogrencilere oranla saglik okuryazarhig diizeyinin
daha vyiiksek seviyede oldugu gorulmustir (Akgilek
2017). Bu farkhhgin sebebi olarak yaptigimiz galismaya
sadece saglk alani ile ilgili egitim gbren 6grencilerin
dahil edilmesi, Akgilek’in yapmis oldugu arastirmada ise
hem saglik hem de sosyal bilimler alanlarinda okuyan
ogrencilerin dahil edilmesi oldugu distnilmektedir.

Bu ¢alismada saglik okuryazarliginin da saglikli yasam
bigimi davranislarinin da 6grencinin yasi, aile gelir
durumu, cinsiyeti, okudugu sinifi ve 6grenci de kronik
hastalik varligi ile arasinda anlamli  bir fark
gorulmemistir. Gil ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir
arastirmada da aile gelir durumu, kronik hastalik varhgi,
okudugu sinif, cinsiyet ve yas oOzelliklerinin genel saglik
okuryazarliginda oldugu gibi saghkli yasam bicimi
davranislarinda da anlamh bir fark olusturmadigi
gortlmistir (Gul et al. 2019). Ayrica Ertas ve
arkadaslarinin da yapmis oldugu bir calismada cinsiyet
ile saghk okuryazarligi arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (Ertas et al. 2019). Sonug itibariyle
c¢alismalar birbirini destekler niteliktedir. Ancak
Almanya’da bir teknik Gniversitede yapilmis bir
calismaya gore saglk okuryazarligl ile gelir durumu
arasinda anlamli fark olustugu ve distk gelirin saghk
okuryazarhg Gzerinde negatif bir etkiye sahip oldugu
gozlenmistir (Schricker et al. 2019). Prihanto ve
arkadaslarinin  Endonezya’da yapmis oldugu bir
calismada ise Ogrencinin harglik durumunun saglikh
yasam bicimi davraniglari Uzerinde etkisi oldugu
saptanmis olup bu ¢alisma ile benzer sonug goéstermistir.
(Prihanto et al. 2021). Yapilmis baska ¢alismalarda kadin
saghik okuryazarlk oraninin erkek saglik okuryazarhk
oranina kiyaslandiginda kadin saglik okuryazarliginin
daha yuksek seviyede oldugu goérilmistir (Rababah et
al. 2019; Sukys et al. 2017; Vamos et al. 2016). Ancak bu
calismada erkek saglk okuryazarhgl ortalama olarak
kadin cinsiyetine olduk¢a yakin olmasina ragmen saglhk
okuryazarlik ortalamasi daha fazladir. Bunun sebebinin
yaptigimiz c¢alismada kadin sayisinin erkek sayisina
oranla olduk¢a fazla olusunun bir etkisi oldugu
disunulmektedir.

Bu calismada 6grencilerin ders disinda saglik bilgisine
erisme kaynaginin %77,6 ile internet kaynaklari ve
hemen sonrasinda ise saglik ¢alisanlarinin bilgi kaynagi
olarak gorildiigi belirlenmistir. Portekiz’de yapilmis bir
calismada benzer sekilde saghk bilgisine ulasimda
internet kullanim yayginhginin %78,8 lik orana sahip
oldugu ve doktorlarin internetten hemen sonra
basvurulan en yaygin saghk bilgisi kaynag oldugu

saptanmistir. Bunu sebebinin internete erisimin saglik
calisanina ulasimdan ¢ok daha kolay olmasi olarak
diisiintilmektedir (Santos et al. 2018).

Bu arastirmada SYBDO |l 6lgeginin toplam puan
ortalamasi ve standart sapmasi 117,49+22,86 olarak
bulunmustur. Ayrica cinsiyetin SYBDO Il Gizerine anlamli
bir fark olusturmadigi saptanmistir. Yine bu arastirmada
saghkli yasam bicimi davranislar ile 6grenim gorilen
sinif ile aralarinda anlaml bir fark bulunamamaistir. Sen
ve arkadaslarinin bir SHMYO 6grencileri lizerine yapmis
oldugu bir galismaya gore ise SYBDO Il toplam puan
ortalamasi ve standart sapmasi 118,01+21,0 seklinde
bulunmustur. Yine ayni calismada cinsiyetin SYBDO I
Uzerine anlaml bir fark olusturmadigi saptanmistir (Sen
et al. 2017). Benzer oOrneklemlerde yapilan her iki
¢alisma sonuglari birbirini dogrular niteliktedir. Tugut ve
arkadaslarinin yapmis oldugu hemsirelik bolimi okuyan
ogrencilerin saghk okuryazarligi diizeyleriyle saghkli
yasam bicimi davraniglari arasindaki iliskiyi arastiran bir
calismada SYBDO Il ortalama puan ve standart sapmasi
141,3+23,3 seklinde saptanmistir. Ayrica Tugut ve
arkadaslarinin  yapmis oldugu c¢alismada 0Ogrenim
goriilen sinif ile SYBDO Il arasinda anlamh bir fark
bulunmustur (Tugut et al. 2021). Bu farklarin lisans- 6n
lisans arasindaki egitim niteligi arasindaki farktan ve
arastirma evrenlerini olusturan gruplardaki 6grenim
gorilen sinif sayisindaki  farklilktan kaynaklandig
disiinilmektedir.  Bunun yani sira  Bilgin  ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bir arastirmada saglik
bélimlerinde okuyan 272 dgrencide SYBDO Il ortalama
puan ve standart sapmasi 132,33+19,40 bulunmustur,
saghk bolimi disinda okuyan 1790 6grencide ise
ortalama puan ve standart sapma 127,51+17,64 olarak
saptanmistir (Citak Bilgin et al. 2019). Sonuglar birbirine
olduk¢a yakin olup, bu arastirma ile de benzerlik
gostermektedir.

Yapilan bu arastirmada saghkli yasam bigimi
davranislari ile 6grencilerin gelir durumlari arasinda
anlamh bir fark oldugu ortaya c¢ikmistir. Ukrayna’da
yapilmis bir calismada ise uygun saglikli bir yasam tarzina
sahip olmayan Universite 6grencilerinin ekonomik
durumlarinin iyi olmadigini ifade ettikleri gorilmustir
(Yakymenko et al. 2017). Bu sonug Universitede 6grenim
goren Ogrencilerin saghkh yasam bigimi davranislari
gelistirebilmesinin 6niindeki engellerden birinin de gelir
durumu yetersizligi oldugunu ifade etmektedir.

Sinirliliklar

Calisma, bir devlet Universitesinde 0Ogrenim
gormekte olan SHMYO 6grencilerine yapildigi igin elde
edilen sonuglar tim Saglk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokullarinda 6grenim gérmekte olan 6grenciler
acisindan genellenemez. Arastirmaya katilim saglayan
ogrencilerin dogru beyanlarda bulundugu varsayilmistir.

Sonug

Saglik programlarinda okuyan o6grencilerin saglik
okuryazarlik diizeylerinin yliksek olmasi ve edindigi
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bilgileri saglikh bir yasam bigciminde kullanmasi 6zellikle
topluma model olusturmasi agisindan 6nemlidir.
Yaptigimiz calismada o6grencilerin saghk okuryazarhk
durumu biiytk cogunlukla yeterli seviyede bulunmustur.
Saghkl yasam bicimi davraniglari agisindan yaptigimiz
galisma sonuglar literatlirdeki saghk ile ilgili
programlarda okuyan 6grenciler lizerine yapilan ¢alisma
sonuclari ile olduk¢a vyakindir. Ogrencilerin gelir
durumlarinin ve medeni durumlarinin saglikh yasam
bicimi (izerinde etkisi saptanmistir. Ogrencilerde
ozellikle fiziksel aktivite puanlarinin disik olmasi dikkat
¢eken olumsuz bir sonugtur. Bu nedenle fiziksel aktivite
egitimi iceren derslerin mufredatlara eklenmesiyle
beraber hem saglik programlari 6grencileri hem de bu
ogrencileri rol model alacak olan insanlarin daha iyi bir
saglkh yasam bicimine sahip olabilecegi tahmin
edilmektedir. Bunun yani sira stres yonetimi alt boyutu
puaninin da diger saglikli yasam bicim davranisi alt
boyutlarina gore distk diizeyde ciktigi gorilmistir.
Stres yonetimi ile ilgili derslerin miifredatta yer
almasiyla  veyahut ilgili  konuda egitim ve
bilgilendirmelerin yapilmasiyla birlikte saghkli yasam
bicimi davranislarinin olumlu yonde etkilenecegi 6n
gorilmektedir. Calismamizda saghk okuryazarhginin
saglikh yasam bicimi davranislarinin batin alt boyutlari
Uzerinde kuvvetli derecede etkili oldugu gériilmistiir. lyi
bir saghk okuryazarhigi, iyi bir saghkh yasama bigimi
davranisi getirmektedir.

Arastirmanin Etik Yoni

Calismaya baslamadan evvel yurt igi bir Gniversitenin
Saghk  Bilimleri  Fakiltesi  Girisimsel  Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan 14.11.2022 tarih ve
2022/106 sayi ile etik kurul onayi alindi. Arastirmanin
uygulandigi okuldan yazili izin alindi. Ogrencilere
arastirmanin konusu ve amaci hakkinda bilgi verilerek
arastirmaya katilmaya davet edildi. Arastirmaya
katilmaya gonulli olan Ogrencilerden vyazii onam
belgelerini imzalamalari istendi.
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