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ABSTRACT
Aim: This study aimed to evaluate the relationship between nursing 
students’ awareness of the COVID-19 pandemic and health behaviors 
with health literacy. 

Methods: This descriptive and cross-sectional study comprised 
408 students enrolled in an undergraduate nursing program at a 
public university in Turkey. The data were collected online using the 
Individual Information Form, Healthy Lifestyle Behavior Scale II, and 
Turkish Health Literacy Scale-32. The percentiles, significance test of 
the difference between two means, and Pearson correlation analysis 
were used to analyze the data. 

Results: The mean age of students was 20.89±1.95 and three of them 
had been diagnosed with COVID-19. It was determined that the 
students had sufficient health literacy (x=35.97±8.73), and healthy 
lifestyle behaviors during the COVID-19 pandemic were at a moderate 
level (x=55.76±12.05). The results showed that as awareness of nursing 
students regarding COVID-19 and precautions against it increased, 
their mean score of health literacy increased, too (p<.05). Furthermore, 
there was a positive correlation between students’ mean score of healthy 
lifestyle behaviors in nutrition, physical activity, and stress management 
and their mean score of health literacy (p<.05). 

Conclusion: As the results have shown a relationship between nursing 
students’ awareness of COVID-19 and healthy lifestyle behaviors and 
health literacy, it is suggested to adapt the health literacy to students’ 
daily life during the pandemic period.
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ÖZ
Amaç: Bu çalışma, hemşirelik öğrencilerinde COVID-19 pandemisi 
farkındalıklarının ve sağlık davranışlarının sağlık okuryazarlığı ile 
ilişkisinin değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem: Çalışma tanımlayıcı ve kesitsel olup, örneklemini bir devlet 
üniversitesinin hemşirelik lisans programında eğitim alan 408 öğrenci 
oluşturmuştur. Araştırma verileri; “Bireysel Bilgi Formu”, “Sağlıklı 
Yaşam Biçimleri Davranışları Ölçeği-II”, “Türkiye Sağlık Okuryazarlığı 
Ölçeği-32” ile online olarak toplanmıştır. Istatistiksel analizde; yüzdelik 
hesaplaması, iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi, Pearson 
korelasyon analizi kullanılmıştır. 

Bulgular: Çalışmada, öğrencilerin yaş ortalaması 20.89±1.95 olup, 
öğrencilerden 3’ü COVID-19 enfeksiyon tanısı almıştır. Öğrencilerin 
yeterli düzeyde sağlık okuryazarlığına sahip olduğu (x=35.97±8.73) ve 
COVID-19 pandemi sürecinde sağlıklı yaşam davranışlarının ise orta 
düzeyde olduğu belirlenmiştir (x=55.76±12.05). Araştırmada, hemşirelik 
öğrencilerinde COVID-19 enfeksiyonu ve önlemlerine ilişkin farkındalık 
arttıkça sağlık okuryazarlığı puan ortalamasının da arttığı belirlenmiştir 
(p<.05). Bunun yanı sıra öğrencilerin beslenme, fiziksel aktivite, stres 
yönetimi alanında sağlıklı yaşam biçim davranışları puan ortalaması 
ile sağlık okuryazarlığı puan ortalaması arasında pozitif yönde ilişki 
bulunduğu saptanmıştır (p<.05).

Sonuç: Hemşirelik öğrencilerinde COVID-19 enfeksiyonu farkındalığı 
ve sağlıklı yaşam biçimi davranışları ile sağlık okuryazarlığı arasında 
ilişki bulunması nedeniyle öğrencilerde COVID-19 pandemi sürecinde 
sağlık okuryazarlığının günlük yaşama uyarlanması ve adaptasyonun 
sağlanması önerilir.

Anahtar kelimeler: Hemşirelik öğrencileri, sağlık okuryazarlığı, sağlıklı yaşam 
biçimi davranışı, COVID-19.
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oronavirüs (CoV) ailesi, hafif bir soğuk algınlığından 
ciddi solunum sistemi hastalıklarına kadar çeşitli en-
feksiyonlara yol açabilmektedir.(1) Dünyada CoV aile-
sinden SARS-COV-2 diğer adı ile COVID-19 kısa sü-

rede ülkeler arasında hızla yayılması ve yüksek mortalite hızı 
bakımından, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) uluslararası plat-
formda COVID-19’u “Halk Sağlığı Acil Durumu” olarak kabul 
etmiştir.(2) COVID-19 enfeksiyonunun spesifik bir tedavisi ve 
aşısı bulunmamaktadır.(3) Bu bakımdan DSÖ pandemi sürecin-
de enfeksiyon zincirinin kırılmasında; COVID-19’un yayılması-
nın önlenmesine yönelik girişimlerin ve sağlıklı yaşam davra-
nışlarının korunmasının önemini vurgulamaktadır.(3-5)  

Dünya genelinde COVID-19 pandemisi ile mücadelede; 
enfeksiyon riskini ve virüs yayılımını en aza indirmek için 
sağlık otoriteleri ve politika belirleyiciler birlikte çalışmaktadır.
(6) COVID-19 pandemisini önlemek için; bireysel ve toplumsal 
olarak bazı sorumlulukların alınması vurgulanmakta olup, 
enfeksiyonun önlenmesine yönelik bilgiler, güncel öneriler, 
pratik çözümler paylaşılmaktadır. Bireylerin doğru bilgi 
kaynaklarına ulaşabilmesi, bu bilgileri anlamlandırabilmesi ve 
günlük yaşamda uygulayabilmesi sağlık okuryazarlığı (SOY) ile 
ilişkilidir.(7) DSÖ sağlık okuryazarlığını, bireylerin sağlığını 
teşvik edecek ve koruyacak bilgiye ulaşması, bilgiyi anlaması ve 
kullanmasını belirleyen, bilişsel ve sosyal becerileri temsil eden 
bir kavram olarak tanımlamaktadır.(8) Bu bakımdan bireylerde 
SOY’un geliştirilmesi, pandemi sürecinde COVID-19 
enfeksiyonunun önlenmesinde ve kontrolünde önemli ölçüde 
katkı sağlayacaktır.(9) Bunun yanı sıra enfeksiyon hastalıklarında 
yetersiz sağlık okuryazarlığının, bağışıklama gibi koruyucu 
davranışlarının daha az benimsenmesine, antibiyotiklerin hatalı 
kullanımına neden olabildiği belirtilmektedir.(10)  

Literatürde, COVID-19 enfeksiyonu ve SOY’un birlikte değer-
lendirildiği çalışmaların; COVID-19 semptomuyla hastaneye 
başvuran,(9) kronik hastalığı bulunan ve ileri yaşlardaki(11) birey-
lerle yapıldığı görülmektedir. Nguyen ve ark.(9) çalışmalarında, 
COVID-19 tanısı alan bireylerde SOY’un ruh sağlığı ve yaşam 
kalitesi üzerinde koruyucu bir faktör olabileceği vurgulanmak-
tadır. COVID-19 enfeksiyonunda aynı zamanda ileri yaş ve ko-
morbidite (kronik hastalık vb.) ile ilişkili faktörler bu enfeksi-
yonun ciddiyetinde ve seyrinde önemli olup, yüksek mortalite 
ile ilişkilendirilmektedir.(12) Bununla birlikte, COVID-19 enfek-
siyonunda, risk altında olan farklı gruplar da bulunmakta olup, 
eğitim sürecindeki öğrencilerin(13) ve genç erişkin grupların(14) 
enfekte olma olasılığı yüksektir.  

Bunun yanı sıra enfeksiyon hastalıkları ile ilgili genç yaş gru-
buyla yapılan çalışmalarda; gençlerde SOY düzeyinin ve enfek-
siyon hastalıkları farkındalığının düşük olduğu(13,14) bildiril-
mekte olup, sağlık eğitimi verilen öğrencilerin(13) ve sağlık di-
siplinlerinde eğitim görenlerin(14) SOY düzeylerinin yüksek ol-
duğu belirtilmektedir. Ayrıca Nguyen ve ark.(9) çalışmalarında, 
COVID-19 pandemisi sürecinde sağlık hizmet sunucularında 
ve tıp öğrencilerinde SOY’un faydalarını araştırmak için daha 
fazla çalışmaya ihtiyaç olduğunu vurgulamaktadır. 

COVID-19 ile ilgili risklerin anlaşılması, önleyici davranışların 
başlatılmasında SOY’un önemli bir rolü bulunmaktadır. Litera-
türde COVID-19 pandemisi sürecinde sağlık profesyonelleri ve 
sağlık disiplinlerinde eğitim gören öğrencilere yönelik SOY dü-
zeyi ile ilgili çalışmalarda sınırlı bilgilere yer verilmiştir. Özel-
likle bu süreçte, COVID-19 hastalarına bakım veren ve riskli 
çalışma alanlarında bulunan meslek grubu hemşirelerdir. Bu 
kapsamda, hemşirelik eğitiminin bir parçası olarak klinik uygu-
lamalara katılan hemşirelik öğrencilerinin SOY düzeyi, CO-
VID-19 enfeksiyonu farkındalıkları ve sağlık davranışları da ö-
nemlidir. 

Amaç  

Bu çalışma, hemşirelik öğrencilerinde COVID-19 pandemisi 
farkındalıklarının ve sağlık davranışlarının sağlık okuryazarlığı 
ile ilişkisinin değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır.

Araştırma soruları

• Hemşirelik öğrencilerin COVID-19 pandemisi farkındalıkla-
rıyla sağlık okuryazarlığı arasında ilişki var mıdır? 

• Hemşirelik öğrencilerinde COVID-19 pandemi sürecinde 
sağlıklı yaşam davranışları ile sağlık okuryazarlığı arasında 
ilişki var mıdır? 

Yöntem 

Araştırmanın Türü 

Araştırma, Ankara’da bir devlet üniversitesinin hemşirelik 
lisans programında eğitim gören öğrencilerle, 25 Mayıs-5 
Haziran 2020 tarihleri arasında tanımlayıcı ve kesitsel tipte 
yapılmıştır.   

Araştırmanın Örneklemi

Araştırma evrenini ilgili üniversitenin hemşirelik lisans progra-
mında 2019-2020 akademik yılında eğitim alan 550 öğrenci 
(birinci sınıf: 157 öğrenci, ikinci sınıf: 144 öğrenci, üçüncü sı-
nıf: 125 öğrenci, dördüncü sınıf: 124 öğrenci) oluşturmuştur. 
Çalışmada, öğrencilerin tamamına ulaşılması hedeflenmiş olup, 
örneklem hesabına gidilmemiştir. Araştırma evrenin %74.1’ini 
temsil eden 408 öğrenciyle tamamlanmıştır.  

Veri Toplama Araçları

Çalışmada ve verilerin toplanmasında “Bireysel Bilgi Formu”, 
“COVID-19 Mevcut Durumu, Bilgi ve Farkındalık Formu”, 
“Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği-II” ve “Türkiye 
Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği-32” kullanılmıştır. 

Bireysel Bilgi Formu 

Araştırmacılar tarafından ilgili literatür doğrultusunda(1,2,9,10,14,15) 
geliştirilen bu form, öğrencilerin sosyodemografik özelliklerine 
yönelik maddelerden oluşmaktadır. Bireysel bilgi formu sosyo-
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demografik özellikler (yaş, cinsiyet, sınıf, annenin eğitim duru-
mu, babanın eğitim durumu, gelir durumu vb.) yer almaktadır. 

COVID-19 Mevcut Durum, Bilgi, Farkındalık Formu 

COVID-19 ile ilgili mevcut durum (COVID 19 tanısı alma, 
sosyal yaşamın etkilenmesi vb.), bilgi (bilgi kaynakları, bulaşma 
yolu ve tedavisi bilme durumu) ve farkındalıklarına yönelik 
maddeler yer almaktadır. COVID-19 enfeksiyonuna ve 
enfeksiyon önlemlerine ilişkin farkındalık değerlendirmesi ise 
iki bölümden oluşmaktadır. COVID-19 enfeksiyonuna ilişkin 
farkındalık; “COVID-19 enfeksiyonunda riskli grupları”, 
“COVID-19 enfeksiyon belirtilerini”, “COVID-19 pandemisinde 
dünyada ve ülkemizde güncel gelişmeleri”, “COVID-19 
enfeksiyonundan şüphelenildiğinde ne yapılması gerektiğini” 
bilme durumlarını değerlendirmeden oluşmaktadır. Bu 
değerlendirmede öğrencilerden “biliyorum”, “bilmiyorum” ve 
“kararsızım” kategorilerinden uygun olanı seçmeleri istenmiştir. 
COVID-19 enfeksiyon önlemlerine yönelik farkındalık 
açısından; maske takma, el yıkama, dezenfektan kullanma, 
sosyal mesafeyi koruma, beslenme ve uyku gibi seçenekler 
belirlenmiştir. Öğrencilerin bu seçeneklere göre kategorize 
edilmiş “her zaman etkili”, “bazen etkili” ve “hiç etkili değil” 
maddelerinden en uygun seçeneği işaretlemeleri beklenmiştir.   

Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği- II (SYBDÖ- 
II)

Çalışmada, öğrencilerin sağlıklı yaşam biçimlerini değerlendir-
mek amacıyla Walker ve ark.(16) tarafından geliştirilen ve revize 
edilen(17) “Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği-II” kullanıl-
mıştır. Ölçeğin Türkçe uyarlaması Bahar ve ark.(18) tarafından 
yapılmıştır. SYBDÖ- II, 52 maddeden ve altı alt boyuttan (sağlık 
sorumluluğu, beslenme, fiziksel aktivite, manevi gelişim, kişiler 
arası ilişkiler, stres yönetimi) oluşan likert tipte (1= hiçbir za-
man, 2= bazen, 3= sık sık, 4= düzenli olarak) bir ölçektir.(18) 
Çalışmamızda, ölçeğin; beslenme, fiziksel aktivite, stres yöneti-
mi alt boyutları kullanılmış olup, bu alt boyutlar 25 maddeden 
oluşmaktadır. Çalışmada kullanılan üç alt boyuta göre ölçekten 
alınabilecek puan 25-100 arasında değişmektedir. Yüksek öl-
çek puanı, olumlu sağlık davranışının arttığını göstermektedir. 
Ölçeğin orijinal çalışmasında, Cronbach alfa değeri .94,(17) 
Türkçe uyarlamasında ise .92’dir.(18)  Çalışmamızda, Cronbach 
alfa değeri .90 olarak (beslenme alt boyutu= .73, fiziksel aktivi-
te alt boyutu= .87, stres yönetimi= .78) bulunmuştur.          

Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (TSOY-32)

Öğrencilerin sağlık okuryazarlığını değerlendirmek amacıyla 
“Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği-32” (TSOY-32) kullanıl-
mıştır.(19) TSOY-32 ölçeğinde, Avrupa Sağlık Okuryazarlığı 
Türkçe uyarlamasının kavramsal çerçevede değiştirilmiş formu-
dur. TSOY-32 likert tipte ve 32 maddeden oluşan bir ölçektir. 
Ölçeğin değerlendirmesinde puanlama 0-50 arasında standar-
dize edilmiştir. SOY düzeyi, puanlamaya göre dört kategori ü-
zerinden (0-25= yetersiz SOY, > 25-33= sınırlı SOY, > 33-42= 
yeterli SOY, > 42-50= mükemmel SOY) değerlendirilebilmek-

tedir.(19) Çalışmamızda, TSOY- 32’nin toplam puan ortalaması 
kullanılmıştır. Ölçek puanının yükselmesi sağlık okuryazarlığı-
nın arttığını göstermektedir. Ölçeğin Cronbach alfa değeri .92 
olarak saptanmıştır.(19) Çalışmamızda, Cronbach alfa değeri .95 
olarak bulunmuştur.

Verilerin Toplanması

Çalışma verileri online anket bağlantısının paylaşımı ile 
toplanmıştır. Araştırmanın veri toplama araçları Google formlar 
üzerinden hazırlandıktan ve araştırmacılar tarafından 
öğrencilere bilgilendirme yapıldıktan sonra, öğrencilerin sosyal 
medya grupları üzerinden paylaşılmıştır. Araştırmaya katılan 
öğrencilerin cevaplarının gizliliği sağlanmış olup, sadece 
araştırmacılar adına tanımlı elektronik posta aracılığı ile Google 
formlar üzerinden görüntülenmiştir.

Araştırmanın Uygulanması ve Etik Yönü

Araştırmanın yürütülebilmesi için bir devlet üniversitesi etik 
kurulundan (Tarih: 23.05.2020, Sayı: 84892257-604.01.02-
E.15826) yazılı izin alınmıştır. Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmet-
leri Genel Müdürlüğü Bilimsel Araştırmalar Platformuna(20) 
başvuru yapılarak, elektronik ortamda 6 Haziran 2020’de, ça-
lışmanın Sağlık Bakanlığı onayı sağlanmıştır. Veri toplama araç-
ları doldurulmadan önce online bağlantının ilk sayfasında çalış-
ma hakkında bilgilendirme yapılmış olup, çalışmaya katılmayı 
kabul etmeleri hâlinde “çalışmaya katılmayı onaylıyorum” be-
yanının işaretlemeleri istenmiştir. Öğrencilere sosyal medya 
gruplarından çalışmanın herhangi bir aşamasında ayrılma hak-
kına sahip olduğu açıklanmış olup, çalışmaya katılmanın gö-
nüllülük esasına dayalı olduğu belirtilmiştir. Formu online or-
tamda tamamlayan öğrenciler araştırmaya katılımı kabul etmiş 
sayılmıştır. Araştırma amacıyla öğrencilerden herhangi bir ücret 
talep edilmeyeceği ve/veya herhangi bir ücret ödenmeyeceği 
belirtilmiştir. Öğrencilere çalışma sonuçlarının ders notlarını 
etkilemeyeceği açıklanmıştır. Araştırmacılarla öğrenciler arasın-
da çıkar ilişkisi bulunmamaktadır.

Verilerin Değerlendirilmesi

Istatistiksel hesaplamada IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. 
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. 
Armonk, NY: IBM Corp.) programı ile yapılmıştır. Verilerin 
değerlendirilmesinde; sayı, yüzde dağılımları, ortalama ve 
standart sapma değerleri hesaplanmıştır. Sayısal değişkenlerin 
ikili karşılaştırmalarında “iki ortalama arasındaki farkın 
önemlilik testi” kullanılmıştır. SYBDÖ-II ve TSOY-32 arasındaki 
ilişki ise Pearson korelasyon analizi ile değerlendirilmiştir. 
Verilerin istatistiksel anlamlılığı p<.05 olarak gösterilmiştir.  

Çalışmanın Sınırlılıkları

Çalışma, bir devlet üniversitesinin hemşirelik bölümü öğrenci-
leri ile sınırlandırılmış olup, çalışma sonuçları genelleneme-
mektedir. Çalışmanın bir diğer sınırlılığı ise verilerin online 
toplanması nedeniyle soru sayısı arttıkça öğrencilerin dikkatle-
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rinin azalacağı düşünülerek SYBDÖ-II ölçeğinin sadece üç alt 
boyutunun (beslenme, fiziksel aktivite, stres yönetimi) değer-
lendirilmesidir. 

Bulgular

Öğrencilerin Tanımlayıcı Özellikleri
Çalışmamızda, öğrencilerin yaş ortalaması 20.89±1.95’tir. Öğ-
rencilerin 187’si (%45.8) 20 yaşında ve altında, 221’i (%54.2) 
20 yaşın üzerinde olup, 85 (%20.8) öğrenci 18-19 yaş aralığın-
dadır. Öğrencilerin 366’sı (%89.7) kadın ve 253’ünün (%62) 
ailesinin gelir durumu algısı “gelir gidere eşit”tir. Öğrencilerin 
110’u (%27.0) birinci sınıfta, 106’sı (%26.0) ikinci sınıfta, 95’i 
(%23.2) üçüncü sınıfta ve 97’si (%23.8) dördüncü sınıfta eği-
tim görmektedir. Öğrencilerin 176’sının (%43.1) annesinin eği-
tim durumu ilkokul iken, 111’inin (%27.2) babasının eğitim 
durumu lisedir. 

Öğrencilerin COVID-19 Mevcut Durumuna Göre Bazı 
Özellikleri
Öğrencilerin üçünün (%0.7) ve akraba/yakınlarından 37’sinin 
(%9.1) COVID-19 tanısı aldığı belirlenmiştir. Öğrenciler pan-
demi sürecinde; 351’i (%86.0) sosyalleşmelerinin azaldığını, 
336’sı (%82.4) günlük aktivitelerinin kısıtlandığını, 188’i 
(%46.1) psikolojik durumlarının etkilendiğini ifade etmişler-
dir. 

Öğrencilerin COVID-19 Farkındalıklarına Göre 
Sağlık Okuryazarlığı
Öğrencilerin TSOY-32 toplam puan ortalaması 35.97±8.73 ola-
rak hesaplanmıştır (Tablo 1). Öğrencilerinin COVID-19 farkın-
dalıklarına ilişkin ifadeleri beş grupta incelenmiştir. “COVID-19 
enfeksiyonunda risk altındaki grupları” (x=36.36±8.64) “CO-
VID-19 enfeksiyon belirtilerini” (x=36.39±8.62) “COVID-19 
pandemisi ile ilgili dünyada ve ülkemizdeki güncel gelişmeleri” 
(x=36.51± 8.69) “COVID-19 pandemisinde toplu yaşam alan-
larının güvenli olup olmadığını” (x=36.33±8.80) ve “COVID-19 
enfeksiyonundan şüphelenildiğinde ne yapılması gerektiğini” 
bildiğini ifade edenlerde, bilmeyen ve kararsız olanlara göre 
TSOY- 32 puan ortalamasının yüksek olduğu saptanmıştır 
(p<.05) (Tablo 2). 

Tablo 1. Öğrencilerin Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları 
Ölçeği-I ve Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği- 32 Puan 
Ortalamalarının Dağılımı (n=408)

Ölçekler X̄±SS

SYBDÖ-II 55.76±12.05

SYBDÖ-II alt boyutları

Beslenme 20.34±4.29

Fiziksel aktivite 16.84±5.14

Stres yönetimi 18.58±4.29

TSOY-32 35.97±8.73
SYBDÖ-II: Sağlıklı Yaşam Biçimleri Davranışları Ölçeği-II 
TSOY-32: Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği-32

Tablo 2. Öğrencilerin COVID-19 Enfeksiyonuna İlişkin 
Farkındalıklarına Göre Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği- 32 
Puan Ortalamasının Dağılımı (n=408)

İfadeler 
TSOY-32 Analiz*

n X̄±SS

COVID-19 enfeksiyonunda risk altındaki grupları: 

Biliyorum 380 36.36±8.64 t=3.392; 
p=.001**Bilmiyorum/Kararsızım 28 30.63±8.26

COVID-19 enfeksiyon belirtilerini: 

Biliyorum 382 36.39±8.62 t=3.804; 
p<.001Bilmiyorum/Kararsızım 26 29.76±8.12

COVID-19 pandemisi ile ilgili dünyada ve ülkemizdeki güncel 
gelişmeleri: 

Biliyorum 367 36.51±8.69 t=3.840; 
p<.001Bilmiyorum/Kararsızım 41 31.08±7.57

COVID-19 pandemisinde toplu yaşam alanlarının güvenli olup 
olmadığını: 

Biliyorum 362 36.33±8.80 t=2.644; 
p=.010*Bilmiyorum/Kararsızım 46 33.10±7.66

COVID-19 enfeksiyonundan şüphelenildiğinde ne yapılması 
gerektiğini: 

Biliyorum 379 36.42±8.57 t=3.865; 
p<.001Bilmiyorum/Kararsızım 29 30.02±8.75

TSOY-32: Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği-32; t: İki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi 
kullanılmıştır  *p<.05; **p<.01

Tabloda yer almamakla birlikte, COVID-19 enfeksiyonunun 
bulaşma yoluna ilişkin öğrencilerin 392’si (%96.1) öksürme/
hapşırma, 388’i (%95.1) enfekte kişiye yakın temas ve 365’i 
(%89.5) sık temas edilen yüzeylere dokunma ile bulaştığını 
belirtmektedir. Bununla birlikte, öğrencilerin 119’u (%29.2) 
enfekte hayvana temas ile de COVID-19’un bulaştığını ifade 
etmektedir.   

Öğrencilerin COVID-19 enfeksiyonu önlemlerine ilişkin 
farkındalıkları incelendiğinde, sosyal mesafeyi koruma (x= 
36.30±8.69), öksürürken/hapşırırken ağzı kapatma (x= 
36.43±8.75), yüze/göze/ağıza dokunmama (x=36.64±8.51), sık 
kullanılan alanları temizleme (x=36.47±8.82), evi havalandırma 
(x=36.47±8.79), dezenfektan kullanma (x=36.79±8.69), 
beslenmeye dikkat etme (x= 36.98±8.51), uyku düzenine 
dikkat etme (x=37.28±8.45), evden dışarı çıkmama 
(x=37.03±9.02), vitamin ve bitkisel takviye alma (x=37.91±8.71) 
durumlarını her zaman etkili bulanlarda TSOY-32 puan 
ortalamaları, bazen/hiç etkili bulmayanlara göre daha yüksek 
olduğu belirlenmiştir (p<.05) (Tablo 3).

COVID-19 Pandemisinde Öğrencilerin Sağlıklı Yaşam 
Biçimi Davranışlarına Göre Sağlık Okuryazarlığı

Çalışmamızda, öğrencilerde SYBDÖ-II toplam puan ortalaması 
55.76±12.05 olup, ölçeğin beslenme alt boyutundan alınan 
puan ortalaması 20.34±4.29 olup, bu ortalama fiziksel aktivite 
alt boyutunda 16.84±5.14 ve stres yönetimi alt boyutunda 
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18.58±4.29 olarak belirlenmiştir (Tablo 1). Çalışmada, 
öğrencilerinin SYBDÖ-II alt boyut puan ortalamaları ile 
TSOY-32 toplam puanı arasındaki ilişki incelendiğinde, 
SYBDÖ- II ve alt grupları ile TSOY- 32 toplam puan ortalamaları 
arasında pozitif yönde bir ilişki bulunmuştur (p<.05) (Tablo 4).

Tablo 3. Öğrencilerin COVID-19 Enfeksiyonu Önlemlerine 
İlişkin Farkındalıklarının Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği-32 Puan 
Ortalamasına Göre Dağılımı (n=408)

İfadeler 

TSOY-32

Analiz*Her zaman etkili
Bazen /Hiç 
etkili değil

n X̄±SS n X̄±SS

Maske 
takmak 259 36.54±8.95 149 34.97±8.28 t=1.779; 

p=.076

Eldiven 
giymek 160 36.96±8.95 248 35.33±8.54 t=1.848; 

p=.065

Elleri sık sık 
yıkamak 367 36.22±8.76 41 33.66±8.18 t=1.788; 

p=.075

Dezenfektan 
kullanmak 287 36.79±8.69 121 34.00±8.54 t=2.980; 

p=.003**

Sık kullanılan 
alanları 
temizlemek 

342 36.47±8.82 66 33.34±7.82 t=2.909; 
p=.004**

Vitamin ve 
bitkisel takvi-
ye almak

166 37.91±8.71 242 34.63±8.51 t=3.789; 
p<.001

Aşılanmak 152 36.36±8.75 256 35.73±8.72 t=0.698; 
p=.486

Yüze, göze, 
ağıza dokun-
mamak

346 36.64±8.51 62 32.19±9.04 t=3.751; 
p<.001

Öksürürken/
hapşırırken 
ağzı kapat-
mak

356 36.43±8.75 52 32.81±7.98 t=3.014; 
p=.004**

Sosyal mesa-
feyi korumak 360 36.30±8.69 48 33.47±8.71 t=2.117; 

p=.035*

Evden dışarı 
çıkmamak 263 37.03±9.02 145 34.04±7.85 t=3.485; 

p=.001**

Evi havalan-
dırmak 325 36.47±8.79 83 34.01±8.24 t=2.302; 

p=.022*

Uyku düze-
nine dikkat 
etmek

271 37.28±8.45 137 33.37±8.73 t=4.368; 
p<.001

Beslenmeye 
dikkat etmek 286 36.98±8.51 122 33.59±8.82 t=3.637; 

p<.001

Gıdaları sirke 
ile yıkamak 179 36.31±8.95 229 35.69±8.56 t=0.711; 

p=0.477

TSOY-32: Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği-32; t: İki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi 

kullanılmıştır. *p<.05; **p<.01

Tartışma 

Bu çalışmada, hemşirelik öğrencilerinin COVID-19 pandemisi 
farkındalıkları ve sağlık davranışlarının sağlık okuryazarlığı ile 
ilişkisi değerlendirilmiştir. Çalışma kapsamında öğrencilerin 
yaş ortalaması 20.89±1.95 olup, %45.8’i, 20 yaşında ve altın-

dadır. Pandemi sürecinde ülke genelinde uygulanan tedbir po-
litikaları kapsamında, sokağa çıkma kısıtlaması getirilen yaş 
gruplarından biri de 20 yaş ve altı gençler olmuştur.(21) Pandemi 
sürecinde, bu kısıtlamalara ve yasaklara bağlı olarak öğrencile-
rin büyük çoğunluğu (%86.0) sosyalleşmelerinin azaldığını 
belirtmişlerdir. Aynı zamanda günlük aktivitelerinin kısıtlandı-
ğını (%82.4) ve psikolojik durumlarının etkilendiğini (%46.1) 
ifade etmişlerdir. Adöselan dönem çocukluktan erişkinliğe ge-
çiş dönemi olup, sadece fiziksel bir gelişimi değil; cinsel ve psi-
kososyal gelişimi de içermektedir. DSÖ, 10-19 yaş aralığını a-
dölesan dönem olarak tanımlanmakla birlikte, 15-19 yaş arası-
nı ise “geç adölesan” dönem olarak belirtmiştir.(22) Çalışmamız-
da, yaklaşık her beş öğrenciden birinin de geç adölesan dönem-
de olduğu düşünüldüğünde, pandemi sürecinde özellikle psi-
kososyal yönden olumsuz etkilenmelerinin beklenen bir sonuç 
olduğu düşünülmektedir.

Dünyada COVID-19’un pandemi ilan edilmesiyle birlikte, 
sağlık bilgilerine ulaşılması, bilgilerin günlük yaşama uyarlaması 
ve adaptasyonu da hızlı bir şekilde olmaktadır. Bu bakımdan 
bireylerin doğru kaynaklara ve sağlık bilgilerine ulaşabilmesi, 
bu bilgileri anlamlandırabilmesi ve günlük yaşamda 
uygulayabilmesi SOY ile ilişkilendirilmektedir.(7) Çalışmamızda, 
öğrencilerin TSOY-32 puan 35.97±8.73 olarak bulunmuş olup, 
hemşirelik öğrencilerinin yeterli SOY düzeyine sahip olduğu 
belirlenmiştir (Tablo 1). Yapılan çalışmalar incelendiğinde, 
hemşirelik öğrencilerinin SOY düzeyinin “yeterli” olduğu,(23) 
lisans eğitimindeki diğer bölümlere göre ise kıyasla SOY 
düzeyinin yüksek olduğu,(24-26) yaşın(24,27) ve eğitim süresinin 
artmasıyla(27) SOY puanının yükseldiği görülmektedir. Koç ve 
ark.(23) çalışmalarında, hemşirelik öğrencilerinin yeterli SOY 
düzeyine sahip olduğu belirtilmektedir. Inkaya ve Tüzer’in(24) 

çalışmasında, sağlık bölümlerinde eğitim gören öğrencilerin 
SOY düzeylerinin, sosyal bilimlerde eğitim görenlere göre daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir. Uysal ve ark.(25) çalışmalarında, 
hemşirelik öğrencilerin SOY düzeyi, hukuk ve Islami bilimlerde 
eğitim gören öğrencilere göre yüksektir. Şahinöz ve ark.(26) 
çalışmalarında, hemşirelik, beslenme ve diyetetik öğrencilerinin 
SOY düzeylerinin sağlık yönetimi, iş sağlığı ve güvenliği 
bölümlerinde eğitim gören öğrencilere göre yüksek olduğu 
saptanmıştır. Çalışma sonuçları araştırma bulgumuzu 
desteklemekle birlikte, hemşirelik öğrencilerinin yeterli SOY 
düzeyine sahip olduğu söylenebilir. 

Tablo 4. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği-II ve 
Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği-32 Puan Ortalamaları 
Arasındaki İlişkinin İncelenmesi (n=408)

Ölçek ve alt boyutları
TSOY-32

r* P

SYBDÖ-II 0.194 <.001

Beslenme 0.173 <.001

Fiziksel aktivite 0.157 <.001

Stres yönetimi 0.185 <.001
SYBDÖ-II: Sağlıklı Yaşam Biçimleri Davranışları Ölçeği-II
TSOY-32: Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği-32
*Pearson korelasyon analizi kullanılmıştır.
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Çalışmamızda, öğrencilerin COVID-19 pandemisi farkındalık-
larına ilişkin kendilerini değerlendirmeleri istendiğinde, “CO-
VID-19 enfeksiyonunda riskli grupları”, “COVID-19 enfeksi-
yon belirtilerini”, “COVID- 19 pandemisinde toplu yaşam alan-
larının güvenli olup olmadığını”, “COVID-19 enfeksiyonundan 
şüphelenildiğinde ne yapılması gerektiğini” bildiğini ve “CO-
VID-19 pandemisi ile ilgili dünyada ve ülkemizdeki güncel ge-
lişmeleri” takip ettiğini belirten öğrencilerde SOY puan ortala-
masının yükseldiği belirlenmiştir (p<.05, Tablo 2). Bu bulgu 
öğrencilerde SOY düzeyi yükseldikçe COVID-19 farkındalıkla-
rının arttığını göstermiştir. Literatürde konu ile ilgili sınırlı ça-
lışmalar bulunmakla birlikte, Chesser ve ark.(28) çalışmalarında, 
üniversite öğrencilerinin %43’ünün yüksek sağlık okuryazarlık 
düzeyine sahip olduğu ve çoğunluğunun temel düzeyde CO-
VID-19 bilgisine sahip olduğu belirlenmiştir. Papagiannis ve 
ark.,(29) çoğunluğu hemşirelerden oluşan sağlık profesyonelleri 
ile yaptıkları çalışmada, sağlık profesyonellerinde COVID-19 
bilgi puanının yüksek olduğunu belirlemiş olup, yüksek bilgi 
puanının ise koruyucu sağlık önlemlerine yönelik olumlu tu-
tum ve uygulamalarla ölçüde ilişkili olduğunu vurgulanmakta-
dır. Toplum temelli yapılan bir çalışmada ise, her iki bireyden 
yaklaşık birinin yeterli SOY düzeyine sahip olmalarına rağmen, 
çoğunluğunun COVID-19 ile baş etmede zorlandıkları bildiril-
mektedir.(30) Hemşirelik eğitimi süresince öğrenciler, enfeksi-
yon hastalıklarıyla mücadelede ve koruyucu önlemlere yönelik 
donanımlı hâle gelmektedir. Bu bağlamda, hemşirelik öğrenci-
lerinin sağlık alanında eğitim görmeyen akranlarına veya top-
lumdaki diğer bireylere göre SOY düzeyleri ve COVID-19 far-
kındalıklarının arttığı düşünülmektedir. Farkındalığın artması-
nın ise hemşirelik öğrencilerinde, enfeksiyon hastalıklarından 
korunma ve baş etmede olumlu tutum ve davranışların geliş-
mesini desteklediği düşünülmektedir 

Çalışmamızda, COVID-19 enfeksiyonunun bulaş yoluna ilişkin 
öğrencilerin verdikleri bazı cevaplar dikkat çekmektedir. Hem-
şirelik öğrencilerinin çoğunluğu COVID-19 enfeksiyonunun 
sıklıkla öksürme/hapşırma, enfekte kişiye yakın temas ve sık 
temas edilen yüzeylere dokunma ile bulaştığını belirtmekle bir-
likte, her on öğrenciden yaklaşık üçü enfekte hayvana temas ile 
de COVID-19’un bulaştığını ifade etmiştir. COVID-19 enfeksi-
yonu rezervuarı zoonotik bir kaynak (Çin’de hayvan pazarı ça-
lışanları) olarak düşünülse de, hastalık insandan insana bulaş-
ma özelliği kazanmış olup, COVID-19 enfeksiyonunda kaynak 
hastalık belirtilerini göstermeyen veya gösteren bireylerdir.(1) Bu 
bakımdan enformasyon ağının geliştiği günümüzde öğrencile-
rin doğru bilgiye erişim ve doğru yorumlama becerilerinin ge-
liştirilmesi önem taşımaktadır.

Çalışmamızda, COVID-19 enfeksiyonunu önlemeye ilişkin far-
kındalık ifadelerinden; sosyal mesafeyi koruma, öksürürken/
hapşırırken ağzı kapatma, yüze/göze/ağıza dokunmaktan ka-
çınma, sık kullanılan alanları temizleme, evi havalandırma, de-

zenfektan kullanma, evden dışarı çıkmama, vitamin ve bitkisel 
takviye alma, beslenmeye ve uyku düzenine dikkat etmenin 
etkili olduğunu ifade eden öğrencilerde SOY’nın katılmayanlara 
göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p<.05, Tablo 3). Bu-
nunla birlikte, enfeksiyon önlemleri arasında; maske takma ve 
elleri sık yıkama önlemlerini etkili bulan öğrencilerde bazen/hiç 
etkili bulmayanlar arasında TSOY-32 puan ortalaması benzer-
dir (p<.05, Tablo 3). Pandemi sürecinde kitle iletişim araçları 
ve sosyal medyada Sağlık Bakanlığı tarafından hazırlanan kamu 
spotlarında COVID-19 enfeksiyonundan korunmada maske 
kullanımı ve el hijyeni özellikle vurgulanan önlemler arasında-
dır.(31) Lin ve ark.(32) çalışmalarında, COVID-19 pandemisi süre-
cinde 21 ülkede Google arama motorundan “el yıkama” ve 
“maske takma” anahtar kelimelerini incelemişlerdir. Bu incele-
mede, “el yıkama” anahtar kelimesiyle yapılan aramalarla eş 
zamanlı olarak COVID-19 yayılma hızının azaldığı belirlenmiş 
olup, negatif yönde bir korelasyon olduğu bulunmuştur. Bu 
çalışma sonucunda, “el yıkama” anahtar kelimesi COVID-19 
salgınını azaltma politikaları ve toplum sağlık okuryazarlığı ile 
ilişkilendirilmekte birlikte, sürece dayalı bir sonuç gösterge ola-
bileceği vurgulanmaktadır.(32) Çalışmamızda da maske kullanı-
mı ve el hijyenini koruma yaklaşımında öğrencilerin SOY düze-
yinde fark bulunmamıştır. Bu bulgu, toplumda SOY düzeyi 
düşük bireylere ulaşmada kitle iletişim araçlarının etkin kulla-
nımının önemini de göstermektedir. COVID-19 pandemisinde 
bulaşmayı azaltmaya yönelik temel önlemlerin anlaşılır ve uy-
gulanabilir olması sağlık okuryazarlığı göstergesi olarak kabul 
edilebilir. Bu bağlamda, sağlık yöneticileri ve politika belirleyi-
cilere önemli görevler düşmektedir. 

Çalışmamızda, öğrencilerin pandemi sürecinde SYBDÖ-II 
ölçeği ile egzersizleri düzenli uygulama, yiyecek seçimleri, 
öğünleri seçme ve düzenlemeye yönelik yaşam biçimi 
davranışları ve stresi kontrol altın almada fizyolojik ve 
psikolojik kaynakları farkında olarak harekete geçirme 
davranışları değerlendirilmiştir.(18) Çalışmada, öğrencilerin 
SYBDÖ-II alt gruplarından almış oldukları puanlara göre; 
beslenme (x=20.34±4.29), fiziksel aktivite (x=16.84±5.14) ve 
stres yönetimi (x=18.58±4.29) sağlık davranışlarının orta 
düzeyde olduğu belirlenmiştir (Tablo 1). Konu ile ilgili pandemi 
öncesi yapılan çalışmalar incelendiğinde, hemşirelik 
öğrencilerinde SYBDÖ-II beslenme alt grup puan ortalamalarının 
19.56-21.40 arasında, fiziksel aktivite alt grup puan 
ortalamalarının 16.86-17.28 arasında, stres yönetimi alt grup 
puan ortalamaları 19.76-19-80 arasında değişmekte olduğu 
belirlenmiştir.(33,34) Çalışmamızda, yapılan araştırmalardan 
farklı olarak öğrencilerde stres yönetimi sağlık davranışının 
daha düşük düzeyde olduğu belirlenmiştir. Bu durum, pandemi 
süreci önemli bir stres kaynağı olduğu için öğrencilerin stres 
yönetimlerini olumsuz etkilemesinden kaynaklı olabilir. 
Nguyen ve ark.(35) yapmış oldukları çalışmada, tıp öğrencilerinde 
sağlık okuryazarlığı düzeyi düştükçe COVID-19 korkusunun 
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arttığı, aynı zamanda korku düzeyi yüksek öğrencilerde sigara 
alışkanlığının arttığı belirtilmektedir. Aynı zamanda bu 
çalışmada, pandemi sürecinde korkuyu azaltmak ve sağlıklı 
yaşam davranışlarını teşvik etmek için stratejik halk sağlığı 
yaklaşımlarına ihtiyaç olduğu vurgulanmaktadır.(35) 

Çalışmamızda, öğrencilerde pandemi sürecinde sağlıklı yaşam 
biçimi davranışlarından; beslenme, fiziksel aktivite ve stres 
yönetimi puan ortalamasının arttıkça SOY puan ortalamasının 
yükseldiği saptanmıştır (p<.05, Tablo 4). Bu bulgu öğrencilerde 
sağlık okuryazarlığı arttıkça beslenme, fiziksel aktivite ve stres 
yönetimi alanlarında sağlıklı yaşam davranışlarının da arttığını 
göstermektedir. Hemşirelik öğrencilerinde SOY düzeyi 
yükseldikçe pandemi sürecinde olumlu sağlık davranışlarına 
yönelme, stresle baş etme stratejileri belirleme ve sağlığı 
geliştirici seçimler yapabilme gibi yaklaşımların da arttığı 
sonucuna ulaşılabilmektedir. Konu ile ilgili yapılan çalışmalarda 
da araştırma bulgumuzla benzer şekilde SOY ile sağlıklı yaşam 
davranışları arasına pozitif bir ilişki bulunduğu belirlenmiş 
olmakla birlikte,(25,36) bu çalışmalar pandemi öncesi dönemde 
yürütülmüştür. Pandemi sürecinde, sağlıklı yaşam davranışları 
ve SOY arasındaki ilişkinin incelendiği bir çalışmaya 
rastlanmamıştır. 

Sonuç 

Hemşirelik öğrencilerinde COVID-19 enfeksiyonu farkındalığı 
ve sağlıklı yaşam biçimi davranışları ile sağlık okuryazarlığı ara-
sında ilişki bulunmaktadır. Bu nedenle öğrencilerde, pandemi 
sürecinde sağlık okuryazarlığının günlük yaşama uyarlanması 
ve güncellenen bilgilerle adaptasyonun sağlanması önerilmek-
tedir. Aynı zamanda hemşirelik eğitiminin başlangıcından itiba-
ren sağlık okuryazarlığının farkındalığının sağlanmasında bi-
limsel etkinliklerin (seminer, atölye çalışmaları vb.) düzenlen-
mesi önemlidir. Bununla birlikte, COVID-19 pandemisi ile il-
gili, bilimsel bilgi kaynağı olarak kitle iletişim araçları ve sosyal 
medya platformunun etkin kullanımı konusunda lisans eğiti-
minde stratejik planlamaların yapılması önerilmektedir. Özel-
likle sosyal yaşamın sınırlandığı COVID-19 pandemisinde, 
sosyal medyanın (facebook, twitter, mobil haber uygulamaları 
gibi) kullanımı gençler arasında sık tercih edilen bilgi kaynağı 
olarak düşünülmektedir. Aynı zamanda sağlık yöneticileri ve 
politika belirleyicilerin sosyal medya yöneticileri ile yapacağı iş 
birliği yanlış bilgilerle mücadele etmek, ortak öğrenme alanları 
ve sosyal destek sağlamak için özellikle genç popülasyonda fır-
sata dönüşebileceği önerilmektedir. Bunun yanı sıra COVID-19 
enfeksiyonunda spesifik bilgiye ulaşma, anlama ve kullanma 
becerilerini ölçen araçlara ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. Bu 
bağlamda, hemşirelik öğrencilerinin ve diğer sağlık profesyo-
nellerinin sağlık okuryazarlığının enfeksiyonu önleme ve kont-
rolünü kolaylaştırmadaki rolünü kavramaları önemlidir.
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