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0z
GIRIS ve AMAC: Arastirma, saghkla ilgili boliimlerde Ggrenim

goren tniversite ogrencilerinin saghk okuryazarligi ile saglikl
yasam bi¢imi davraniglarim degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

YONTEM ve GERECLER: Tammlayici ve kesitsel tipte olan
arastirma Subat- Mayis 2020 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.
Arastirma, ii¢ farkli devlet iiniversitesinde saghkla ilgili
boliimlerde ogrenim goren ve arastwrmaya katimayr kabul eden
1086 ogrenci ile tamamlanmistir. Verilerin toplanmasinda,
Tamtict Bilgi Formu, Tiirkive Saghk Okuryazarhigi Olcegi ve
Saglikl Yasam Bicimi Davramslart Olgegi IT kullanilmistir.

BULGULAR:  Ogrencilerin ~ Tiirkive ~Saghk — Okuryazarligi
Olg’egi’nden aldigr puanlarin ortalamast 36,2+8,3 ve %A1,3’ii
yeterli saghk okuryazarhgina sahiptir. Ogrenciler Saghkh Yasam
Bicimi Davramislart Olgegi IT puan ortalamast ise 125,3+24,0 dir
ve orta diizeydedir. Cinsiyet, gelir durumu, saglk algisi, anne ve
babanin egitim durumu, égrenim goriilen fakiilte ve boliim gibi
bazi  ozelliklerin grencilerin  olgeklerden aldiklarr  puanlar
lizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Saghk okuryazarligi yiiksek
olan bireylerin daha fazla saglhkli yasam bigimi davranislarina
sahip olduklar: belirlenmigtir.

TARTISMA ve SONUC: Saglik bilimlerinde okuyan égrencilerin
saghk okuryazarhigi ve saghkli yasam big¢imi davranislari
diizeyinin arttrilmasi biiyiik onem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: saghk okuryazariigi, saghkl yasam bigcimi
davraniglar, tiniversite égrencileri, saghkla ilgili boliimler.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: This study is carried out to determine the
health literacy and healthy lifestyle behaviors of university
students studying in health-related departments.

METHODS: The descriptive and cross-sectional study was
carried out between February and May 2020. The research was
completed with 1086 students studying and accepting to
participate the research in health-related departments at three
different state universities. During collecting the data,
“Questionnaire Form”, Health Literacy Scale” and “The Healthy
Lifestyle Behaviors Scale I are used.

RESULTS: The average score of the students from Turkish Health
Literacy Scale was 36.2 + 8.3 and 41.3% of them have sufficient
health literacy. The students' “Healthy Lifestyle Behaviors Scale
II” mean score is 125,3 + 24,0 and is at an intermediate level. It
was observed that some characteristics such as gender, income
level, perception of health, education status of parents, the faculty
and department of education were effective on the scores obtained
by the students from the scales. It has been determined that
individuals with high health literacy scores have more healthy
lifestyle behaviors.

DISCUSSION AND CONCLUSION: It is of great importance to
increase the level of health literacy in students studying health
sciences in order to develop and maintain healthy lifestyle
behaviors.

Keywords: health literacy, healthy lifestyle behaviors, university
students, health-related sections.

Doi: 10.5505/ktd.2021.22438

Nuran Coskun: 0000-0003-1635-1430
Aysun Kazak: 0000-0001-7151-1391

Fatma Basaran: 0000-0002-6866-8678
Serdar Karakulluk¢u: 0000-0001-7673-7699

XX-XX


mailto:fanuran83@gmail.com

Coskun N.ve Ark.

Kocaeli Med J. 2021;10(3): 273-283

GIRIS

Saglik okuryazarligi, bireylerin hastaliklar
onleme ve sagligin gelistirilmesi i¢in saglik ile ilgili
bilgileri arama, anlama, yorumlama ve uygulama
becerileri olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir
deyisle saglik okuryazarligi, temelde hastaya tibbi
bilgi verildiginde bunu anlayarak yorumlamasi ve
buna uygun davranislar sergilemesidir. Bundan
dolayr saghik okuryazarligi toplumun saglik
statiisiinii belirlemede 6zel bir 6neme sahiptir (1).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik okuryazarligini
yalnizca saglikla ilgili brosiirleri okumak ve hastane
randevusu almak olmadigini, bundan daha fazlasini
icerdigini ifade etmistir. Saglik okuryazarliginm
gelistirmek, bireylerin saglik bilgilerine erismesini
saglamak ve bu bilgileri daha etkin kullanma
yeteneklerini gelistirmek agisindan kritik Oneme
sahiptir (2). Saglik okuryazarliginin zayif olmasi
kisinin daha sagliksiz se¢imler yaptigini, daha riskli
davranislara sahip oldugunu, kendi sagligin
yonetmekte yetersiz kaldigini ve bununla birlikte
hastanede tedavi olmaya daha fazla ihtiyag
duydugunu gostermektedir (3-5). Saglik
okuryazarligimin gelistirilmesiyle birlikte bireylerin
saglik hizmetlerini dogru kullaniminda, tedavi
stirecine uyumunda ve buna bagli olarak saglikli
yasam bi¢cimi davraniglarinda artis olmaktadir (5,
6). Saglikli yasam bi¢imi davranislari, bireyin
saghgm korumak, siirdiirmek, gelistirmek ve
hastaliklar1 onlemek ic¢in kendini gerceklestirme
yonetimini kapsayan davraniglar kazandirmaktadir
(5,7,8).

Yapilan ¢alismalar incelendiginde; cinsiyet, yas,
gelir diizeyi ve saglik okuryazarlik diizeyinin
saglikli yasam bi¢cimi davraniglan iizerinde etkili
oldugu goriilmektedir (5, 8-10). Ozellikle genglik
dénemi SYBD acgisindan oldukga Onemli bir
donemdir. Bu donemde kazanilan aliskanliklar
biitiin bir yasamu etkileyebilmektedir. Bu nedenle
genclik doneminde hem olumlu davraniglarin
olusturulmasi, hem de olumsuz sonuclara erken
donemde  farkindalik  gelistirilmesi  oldukga
onemlidir. Ozellikle toplumun bakim ve tedavisinde
kilit rol oynayan saglik bdliimlerinde Ogrenim
goren tniversite Ogrencilerinin, yetkin saglik
okuryazarligir ile birlikte olumlu yodnde saglikh
yasam bi¢imi davramigi gostermeleri daha c¢ok
beklenmekte ve istenmektedir (5-7, 9).

Saglhik alaminda Ogrenim goren, gelecekte
toplumun bakim ve tedavisinde Onemli rol
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oynayacak olan tiniversite ogrencilerinin meslek
hayatinda da topluma iyi bir 6rnek olmasi, saglikla
ilgili konularda dogru kararlar1 verebilmesi gerekir.
Temel saglik bilgilerine nasil ulastiklari, saglik
hizmetlerinden ne o6lgiide yararlanabildikleri, nasil
bir yasam bi¢imi davranigi sergiledikleri ve saglikli
yasam tarzini etkileyebilen tiim davranislar kontrol
edip saglik durumuna 6zgli davranislar1 se¢mesi
biiyiik 6nem tagimaktadir (6, 7).

Bu nedenle; bu arastirmada saglikla ilgili
boliimlerde 6grenim goren iiniversite dgrencilerinin
saglik okuryazarligt ve saglikli yasam bi¢imi
davraniglarin1 degerlendirmek amaglanmuistir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmamn Tipi ve Yeri

Tanimlayici1 ve kesitsel tipteki bu arastirma,
Subat-Mayis 2020 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Agr1 Ibrahim
Cecen Universitesi Saglik  Yiiksekokulu ve
Giimiishane Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiksekokulu olmak tizere ii¢ farkli iiniversitede
yuritilmiistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma {i¢ devlet {tniversitesinin fakiilte,
ylksekokul ve meslek yiiksekokulunda 6grenim
goren saglik bolimi (hemsirelik, ebelik, diyaliz,
yash bakimi, ilk ve acil yardim, fizyoterapi, tibbi
teknikleri) Ogrencileriyle
gerceklestirilmistir.  Arastirmanin  evrenini  bu

laboratuvar

iniversitelerde 6grenim goéren 2585 Ogrenci
olusturmustur. Arastirmamizda orneklem
hesaplama yOntemine gidilmeden; arastirmanin
yiiriitiilecegi iiniversitelere kayithh 6grenci olan,
biligsel anlamda  herhangi bir  bozuklugu
bulunmayan ve arastirmaya dahil olmay1 kabul
eden Ogrenciler Ornekleme alinarak evrenin
tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirma,
katilmaya goniilli olan 1086 0Ogrenci ile
yiriitilmistiir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Giimiishane
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik kurul onay1 (Karar no: 2020-01,
Karar tarihi: 08/01/2020) ve arastirmanin yapildigi
kurumlardan aragtirmanin kurum izinleri alinmustir.
Arastirmada aydinlatilmis onam ilkesi dikkate
alinarak; aragtirmaya katilan tim Ogrencilere
arastirmanin amaci ve onemi ile ilgili detayli olarak
bilgi verilmis ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
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Ogrenciler ¢alismaya dahil edilmistir. Arastirmaya
baglamadan oOnce Tiirkiye Saglik Okuryazarlig
Olgegi-32 (TSOY-32) ve Saglikli Yasam Bigimi
Davramslari  Olgegi (SYBDO) I 6lgeklerini
kullanabilmek i¢in yazarlarindan mail yoluyla yazili
izinler alinmuistir.

Veri Toplama Araclan ve Kullamlan
Olcekler
Aragtirma veri toplama araglart olarak; Tamitici
bilgi formu, TSOY-32 ve SYBDO II kullamlnustr.

Tanitic Bilgi Formu

Ogrencilerin  sosyodemografik (yas, cinsiyet,
yasadigi yer, gelir durumu, Ogrenim durumu,
boliimii, sinifi, anne ve babanin egitim durumu)
ozelliklerini igeren tanitict bilgi formu (10 soru)
literatiir taramast (5, 6, 10) dogrultusunda
aragtirmacilar tarafindan olusturulmustur.

Tiirkiye Saghk Okuryazarh@ Olgegi-32
(TSOY-32)

Okyay ve Abacigil (2016)’in olusturdugu
gecerlilik ve gilivenirliligi yaptigit bu olcek 32
maddelik 4°1i likert tiptedir. Kavramsal ¢ergeve, iki
boyut (tedavi ve hastaliklardan korunma/sagligin
gelistirilmesi) ve dort bilgi edinme siirecini
(saglikla ilgili bilgiye ulasma, saglikla ilgili bilgiyi
anlama, saglkla ilgili bilgiyi degerlendirme,
saglikla  ilgili  bilgiyi ~ kullanma/uygulama)
kapsamaktadir. Her madde i¢in 1=Cok kolay,
2=Kolay, 3=Zor, 4=Cok zor seklinde puanlama
yapilmustir. Olgegin degerlendirilmesinde; indeksler
0 ile 50 arasinda olacak sekilde standardize
edilmistir. Indeks = (ortalama-1) x (50/3). Saglik
okuryazarlig1 diizeyi yapilan puanlamaya gore, (0-
25) puan: yetersiz saglik okuryazarhigi, (>25-33)
puan: sorunlu — smirh saghk okuryazarligi, (>33-
42) puan: yeterli saglik okuryazarligi, (>42-50)
puan: miikemmel saglik okuryazarligi olmak iizere
dort kategoride degerlendirilmistir. Olgek geneli
icin Cronbach alpha degeri 0.93 olarak saptanmistir
(112).

Saghklh Yasam Bi¢imi Davramslan Olgegi IT
(SYBDO II)

Olgek, Walker ve ark. (1987) tarafindan
gelistirilmis, 1996 yilinda tekrar revize edilerek
SYBDO 1I olarak adlandinlmistir. SYBD I
Olgeginin iilkemizde gegerlik ve giivenirlik
caligmasi Bahar ve ark. (2008) tarafindan
yapilmstir. SYBD II, toplamda 52 maddelik ve 4’lii
likert tipte (‘hi¢bir zaman’, ‘bazen’, ‘sik sik’ ve
‘diizenli olarak’) bir dlgektir. Olgek 6 alt boyut
(‘saglik sorumlulugu’, “fiziksel aktivite’,

‘beslenme’, ‘manevi gelisim’, ‘kisilerarasi iliskiler’
ve ‘stres yOnetimi’) icermektedir. Olgegin
hesaplanmasinda minimum puan 52, maksimum
puan 208’dir. Olgek alt boyutlarinin giivenilir
katsayilart ise 0.72 ile 0.81 arasinda belirlenmistir.
Olgekten alinan toplam puan ile saglikli yasam
bicimi  davramis1  arasinda  dogru  oranti
bulunmaktadir. Olgegin Cronbach alpha giivenirlik
katsayisi 0.94 olarak saptanmistir (12).

Verilerin Toplanmasi

Veriler, olusturulan Google form araciligiyla
Ogrencilere c¢evrim i¢i ortamdan ulastirilarak
toplanmustir. Tim Ogrencilere calismaya
baslamadan once aydinlatilmis onam formu ile
gerekli  bilgilendirmeler  yapilmus, sadece
arastirmaya katilmayi kabul eden 6grenciler anket
formunu doldurma asamasina ge¢mistir. Sorularin
cevaplanmasi yaklasik 15-20 dakika stirmektedir.

Istatistiksel Yontem

Verilerin istatistiksel analizleri igin IBM SPSS
Windows 23 (Statistical Package for Social
Sciences) paket programi kullanilmugtir.
Degerlendirme sonuglarinin tanimlayict
istatistikleri; kategorik degiskenler igin say1 ve
yiizde, sayisal degiskenler icin ortalama, ortanca,
standart sapma, minimum, maksimum olarak
verilmistir.

Gruplarim normal dagilima uygunlugu One
Sample  Kolmogorov ~ Smirnov  testi ile
belirlenmistir. Normal dagilima uymayan veriler,
Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi ile
degerlendirilmistir. Korelasyon  analizlerinde
normal dagilim kosulu saglanmadigindan Spearman
testi kullamlmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan  Ogrencilerin  %82,41
(n=895) kadindir. Ogrencilerin yas ortalamasi
20,3+2,1°dir. Ogrencilerin yaklasik yarist (%52,6)
meslek yiiksekokulunda 6grenim gormektedir.
Ogrencilerin diger sosyodemografik o6zelliklerine
gore dagilimlart Tablo 1°de gosterilmistir.
Caligmaya katilan Ogrencilerin Tiirkiye Saglik
Okuryazarhign  Olgegi’'nden  aldign  puanlarin
ortalamasi 36,2+8,3 diir. Olgek puan dagilimi Tablo
2°de gosterilmistir. Ogrencilerin %41,3’ii (n=448)
yeterli saglik okuryazarligia sahiptir. Ogrencilerin
SYBD Olgegi II ve alt boyutlarindan aldiklari puan
ortalamalari, 6lg¢eklerin alt-iist degerleri Tablo 2’de
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=1086)

Yas (Ort£SS) 20,3+2,1
n %
Cinsiyet Kadm 895 82,4
Erkek 191 17,6
Ogrenim goriilen Meslek Yiiksekokulu 571 52,6
fakiilte/yiiksekokul Yiiksekokul 444 40,9
Fakiilte 71 6,5
Boliim Hemgirelik 343 31,6
Ebelik 172 15,8
T1ibbi Laboratuvar Teknikleri 166 15,3
Diyaliz 123 11,3
Fizyoterapi 103 9,5
Yash Bakimi 100 9,2
ilk ve Acil Yardim 79 7,3
Siif 1. Sinif 518 47,7
2. Sinif 372 34,3
3. Siuf 116 10,7
4. Sinif 80 7.4
En uzun siire yasanilan yer 1l 562 51,7
Tlge 328 30,2
Koy 196 18,0
Gelir durumu Kotii 87 8,0
Orta 739 68,0
Tyi 260 24,0
Annenizin egitim durumu Okur yazar degil 144 13,3
[1kd gretim 752 69,2
Lise 156 14,4
Universite 34 3,2
Babanizin egitim durumu Okur yazar degil 31 2,9
[Ikogretim 612 56,4
Lise 327 30,1
Universite 116 10,7
Saghk algisi Koti 26 2,3
Orta 351 323
Tyi 612 56,4
Cok iyi 97 8,9

gosterilmistir. Ogrenciler SYBD Olgegi 1I’den
125,3424,0 puan almislardir.

Ogrencilerin TSOY Olgegi puan ortalamalari ve
bazi Ozelliklerinin (yas, cinsiyet, 6grenim goriilen
fakiilte/yliksekokul, boliim, simif, en uzun siire
yasanilan yer, gelir durumu, anne ve baba egitim
durumu ve saglik algisi) karsilagtirilmast Tablo 3’te
gosterilmistir. Kadin Ogrenciler, erkek
ogrencilerden daha fazla puan almiglardir.

Ortalamalar arasindaki farkin anlamli oldugu
(p<0.001). Bolumler
karsilasgtinlldiginda  alinan  puan  ortalamalan
arasinda anlamli bir fark saptanmustir (p<0.001).
Ebelik 6grencileri, hemgirelik ve tibbi laboratuvar
teknikleri bolimiinden anlamli diizeyde yiiksek
puan almuslardir (p<0.05). Gelir durumu iyi olanlar,
orta ve kotii olanlara gore daha fazla puan

bulunmustur

almislardir. Anne ve babanin egitim durumlarina
bakildiginda; anne egitim durumu lise olanlarin
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okuryazar olmayanlardan, baba egitim durumu
ilkdgretim  ve  lise  olanlarin  okuryazar
olmayanlardan daha yiiksek puan almislardir
(p<0.05). Katilimcilarin  saglik algisima gore
aldiklar1 puanlar arasindaki fark anlamlidir
(p<0.001). Sagligim1 c¢ok iyi olarak niteleyenler,
kotii-orta ve iyi olarak niteleyenlerden; iyi olarak
sOyleyenler ise orta olarak soyleyenlerden daha
yiiksek puan almislardir (p<0.05) (Tablo 3).
Ogrencilerin SYBD Olgegi Il puan ortalamalari
ile bazi Ozelliklerin karsilagtirilmast Tablo 4’te
gosterilmistir. Kadin &grencilerin puan ortalamasi,
erkek dgrenciler ile karsilastirildiginda daha yiiksek
bulunmustur  (p=0.005). Ogrencilerin ~ 6grenim
gordiigii fakiilte/yliksekokul arasinda anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.001). Fakiiltede okuyan
Ogrencilerin, meslek yiiksekokulunda okuyan
Ogrencilerden daha yiilksek puan aldiklan
belirlenmistir (p<0.05). Ebelik 6grencilerinin, tibbi
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Tablo 2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: Olcegi I ve Tiirkiye Saghk Okuryazarhgi Olcegi Puan Dagihmlar

Puan Dagihm (%, n)

Yetersiz Saghik Okuryazarh@ 75(81)
Sorunlu-Simrh Saghik Okuryazarhg 24,4 (265)
Yeterli Saglik Okuryazarh@ 41,3 (448)
Miikemmel Saghk Okuryazarhg 26,9 (292)
Ort+SS Ortanca
(Min - Maks)
Saghkh Yasam Bigimi Davramslari Ol¢egi 1T 125,3+24,0 124 (52-208)
Saghk Sorumlulugu 20,7+4,8 20 (9-36)
Fiziksel Aktivite 16,8450 16 (8-32)
Beslenme 19,7444 19 (9-36)
Manevi Gelisim 25,0453 25 (9-36)
Kisileraras: lliskiler 24,3450 24 (9-36)
Stres Yonetimi 18,9442 18 (8-32)

Tablo 3. Ogrencilerin Baz Ozelliklerine Gore Saghk Okuryazarh Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Yas 20 yas ve alt1 658 36,0+7,9 35,4 (0-50)
20 yas Ustii 428 36,5+8,8 36,7 (0-50) 0,167*
Cinsiyet Kadm 895 36,7+8,3 35,9 (0-50)
Erkek 191 34,1+7,7 33,8 (5,2-50) <0,001*
Ogrenim goriilen Meslek Yiiksekokulu 571 36,4+7,7 35,9 (7,8-50)
fakiilte/yiiksekokul Fakiilte 444 36,2+9,1 35,9 (0-50) 0,050**
Yiiksekokul 71 34,4+7,5 33,3 (18,8-50)
Boliim Hemgirelik 343 34,7+8,9 34,4 (0-50)
Ebelik 172 38,6+8,2 39,6 (12-50)
Tibbi Laboratuvar Teknikler 166 35,5+6,8 34,4 (15,6-50) <0,001** 2>1, 2>3
Diyaliz (p<0,05)
Fizyoterapi 123 37,2+7,1 36,5 (14,6-50)
Yagl Bakimi 103 37,1+£8,5 37 (12,5-50)
ilk ve Acil Yardim 100 35,7+8,2 35,7 (7,8-49)
79 37,0£8,2 35,4 (11,5-50)
Sumf 1. Sinuf 518 36,1£8,0 35,4 (11,5-50)
2. Smif 372 35,8+8,3 35,4 (0-50)
3. Siuf 116 36,8+9,7 37,8 (0-50) 0,074**
4. Smif 80 38,3+7,5 38,3 (20-50)
En uzun siire yasanilan yer | Il 562 36,7+8,4 35,9 (0-50)
flge 328 35,7+£8,4 35,4 (0-50) 0,125**
Koy 196 35,7+7,5 34,9 (0-49,5)
Gelir durumu Kotii 87 34,3+8.9 33,8 (5,2-50)
Orta 739 35,7+8,0 35,4 (0-50) <0,001** 3>1,3>2
Tyi 260 38,2+8.4 39,6 (0-50) (p<0,05)
Annenizin egitim durumu Okur yazar degil 144 34,5+8,1 35,4 (0-50)
[Ikogretim 752 36,3+8,0 35,9 (0-50) 0,008** 3>1
Lise 156 37,8+8,0 36,7 (7,8-50) (p<0,05)
Universite 34 34,7+13,1 38 (0-50)
Babamizin egitim durumu Okur yazar degil 31 31,349,1 32,3 (5,2-50)
Tlkdgretim 612 36,1+8,0 35,7 (0-50) 0,002** 2>1,3>1
Lise 327 37,1+8,3 36,5 (0-50) (p<0,05)
Universite 116 35,6+8,5 34,3 (5,7-50)
Saghk algisi Koti 26 33,4+11,2 33,6 (3,1-50)
Orta 351 33,5+8,2 33,3 (0-50) <0,001** 3>2,4>2
Tyi 612 36,9+7,5 35,9 (0-50) 4>1,4>3
Cok iyi 97 42,6+8,1 45,3 (0-50) (p<0,05)

*Mann Whitney U testi, **Kruskal Wallis Testi
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Tablo 4. Ogrencilerin Bazi Ozelliklerine Gore Saghkh Yasam Bicimi Davramislari Olcegi II Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Yas 20 yas ve alt1 658 124,4+24.4 123,5 (52-208)

20 yas Ustii 428 126,8+23,4 126 (52-203) 0,060*

Cinsiyet Kadin 895 126,2+23,8 126 (52-208)

Erkek 191 121,34+24,6 118 (55-204) 0,005*

Ogrenim goriilen Meslek Yiiksekokulu 571 122,7+24,7 122 (52-208)

fakiilte/yiiksekokul Fakiilte 444 128,9+23,2 128,5 (52-205) <0,001** 2>1
Yiiksekokul 71 124,4420,7 120 (88-183) (p<0,05)

Boliim Hemsgirelik 343 126,0+£21,5 126 (52-203)

Ebelik 172 132,4+25,3 131 (69-205)
Tibbi Laboratuvar Teknikler 166 119,3+23,4 118 (56-208) 1>3,2>3,
Diyaliz 2>4,2>5
Fizyoterapi 123 124,4421,5 123 (81-195) <0,001** (p<0,05)
Yash Bakimi 103 121,4427,7 122 (52-208)
Ik ve Acil Yardim 100 126,4+24,5 124,5 (55-182)

79 125,1427,3 120 (52-204)

Smif 1. Smif 518 124,8423,6 123 (55-208)
2. Smif 372 123,5£25,0 124 (52-208) 4>1,4>2
3. Sinuf 116 128,6+21,9 128,5 (52-183) 0,002** (p<0,05)
4. Smif 80 132,3+24,1 132,5 (52-200)

En uzun siire yasanilan il 562 126,6+25,3 126 (52-205)

yer flge 328 125,0£23,4 124 (52-208) 0,053**
Koy 196 122,24+20,9 122 (63-197)

Gelir durumu Kot 87 120,6+27,5 118 (52-203)

Orta 739 124,5+23,4 123 (52-208) <0,001** 2>1,3>1

Tyi 260 129,4424,1 131 (52-205) (p<0,05)
Annenizin egitim durumu Okur yazar degil 144 121,3423,0 122 (55-195)

Tlkd gretim 752 125,0+23,1 124 (52-208)

Lise 156 131,2427,1 133 (52-204) <0,001** 3>1,3>2

Universite 34 123,1+28,5 120 (52-205) (p<0,05)

Babamizin egitim durumu Okur yazar degil 31 114,74+24,8 113 (52-178)

[1kogretim 612 124,5+22,0 124 (56-208) 0,018** 3>1
Lise 327 127,5+26,9 126 (52-204) (p<0,05)
Universite 116 126,8+24,8 126 (52-205)

Saghk algisi Kéti 26 113,6228,4 103,5 (78-203) 3>14>1
Orta 351 118,0+£22,7 117 (52-203) <0,001** 3>2,4>2
fyi 612 128,3£22,1 127 (52-208) (p<0,05)
Cok iyi 97 136,1+30,3 138 (64-204)

*Mann Whitney U testi, **Kruskal Wallis Testi

laboratuvar teknikleri,
Ogrencilerinden;  tibbi

diyaliz

laboratuvar

ve fizyoterapi
teknikleri
Ogrencilerinin ise hemsirelik 6grencilerinden daha
yiiksek bir puan aldiklar1 saptanmistir (p<0.05).
Ebelik Ogrencilerinin, tibbi laboratuvar teknikleri,
diyaliz ve fizyoterapi Ogrencilerinden; tibbi
laboratuvar teknikleri 6grencilerinin ise hemsirelik
Ogrencilerinden daha yiiksek bir puan aldiklan

saptanmigtir (p<0.05). Dordiincii stnif
Ogrencilerinin ortalama puanlarn 1. ve 2. simf
Ogrencilerinden  anlamhi  diizeyde  yiiksektir

(p<0.05). Gelir durumu iyi olanlar, orta ve koti
olanlara gore daha yiiksek puan almiglardir.

Anne ve babanin egitim  durumlarina
bakildiginda; anne egitim durumu ilkogretim ve lise
olanlarm okuryazar olmayanlardan, baba egitim
durumu lise olanlarin okuryazar olmayanlardan
daha yiiksek puan aldigi gorilmiistir (p<0.05).

Katilimcilarin saglik algisina gore aldiklar1 puanlar

arasindaki fark anlamlidir (p<0.001). Sagligin1 ¢ok
iyi ve iyi olarak niteleyenler, kotii ve orta olarak
niteleyenlerden daha yiiksek puan almslardir
(p<0.05) (Tablo 4).

TSOY Olgegi, SYBD Olcegi II ve alt
boyutlarinin korelasyonu Tablo 5°te gosterilmistir.
TSOY ve SYBD karsilastirildiginda pozitif yonde
onemli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.001;
r=0.294). TSOY ve SYBD’nin alt boyutlar
kargilastirilmasi yapildiginda pozitif yonde anlamli
bir iligki oldugu saptanmistir (p<<0.001) (Tablo 5).
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Tablo 5. Tiirkive Saghk Okuryazarhg: Olcesi, Saghkh Yasam
Bicimi Davranislar1 Olcegi I ve alt boyutlarmn korelasyonu

SOY

SYB | 0,29

D 4

SS 0,30 | 0,82

6* S

FA 0,18 | 0,74 | 0,60
8* 6* 0*

BES | 0,21 | 0,77 | 0,62 | 0,633
6* 6* 5* *

MG | 025 | 083 | 0,60 | 0451 | 0,516
9* 8* 8* * *

KI 022 | 082 | 062 | 0425 | 0,522 | 0,773

7* 6* 5* * * *

SY 025 | 08 | 064 | 0618 | 0,629 | 0,699 | 0,6
3* 6* 6* * * * 62

*

SOY: Saghk Okuryazarligi Olgegi, SYBD: Saghkl Yasam Bicimi
Davranislar: Olgegi I, SS: Saghk Sorumlulugu,

FA: Fiziksel Aktivite, BES: Beslenme, MG: Manevi Gelisim, KI:
Kisilerarasi Iligkiler, SY: Stres Yonetimi

*p<0.001 Spearman Testi

TARTISMA

Insan hayatimin en &nemli pargasim olusturan
saglik kavraminin 6nemi her gegen giin artmaktadir.
Saglik konusunda en dogru kararlarin alinmasim
etkileyen  Onemli  etkenlerden  biri  saglik
okuryazarhigidir. Saglik okuryazarligi ile birlikte
bireylerin sagligin1 devam ettirebilmesi ve korumasi
i¢in gerekli olan diger 6nemli bir etken ise saglikli
yasam bicimi davramslaridir. Ozellikle toplumun
sagliginin korunmasinda ve siirdiiriilmesinde saglik
calisanlarinin ve adaylarinin 6nemi yadsinamaz bir
gercektir.

Calismamizda 6grencilerin TSOY nden aldiklan
genel puan ortalamasi 36,2+8,3 iken, yeterli saglik
okuryazarligima sahip bireylerin oraninin %41,3
oldugu belirlenmistir.

Erunal ve ark. (2018) 808 hemsirelik 6grencisi
ile yaptiklar1 ¢aligmasinda, ¢alisma sonucumuz ile
benzer olarak genel puan ortalamasi 34.61 + 7.57
olarak bildirilmistir (13). Sahindéz ve ark. (2018)
saglik boliimlerinde okuyan Ogrencilerle yaptiklarn
caligmada, ¢alismamiza benzer olarak &grencilerin
%38.4’liniin yeterli saglik okuryazarligina sahip
oldugu  sonucunu elde  etmiglerdir  (14).
Calismamizda SYBD II oOlgeginden alinan genel
puan ortalamast 125,3+24,0 olup alt boyutlardan en
yiikksek alt boyut puan ortalamasinin manevi
gelisim, en diisiik alt boyutunun ise fiziksel aktivite
oldugu saptanmustir. Literatiir incelendiginde

calismamiza benzer bulgular oldugu ve saglik
boliimlerinde okuyan Ogrencilerin puan
ortalamalarina bakildiginda; en fazla manevi
gelisim, en az ise fiziksel aktivite alt boyutuna sahip
oldugu gozlenmektedir (15-18). Manevi gelisimin
ilk sirada bulunmasinda merhamet, sefkat duygusu
ve inan¢ sistemi gibi faktorlerin etkili oldugu;
fiziksel aktivitenin son sirada bulunmasinda ise
Ogrencilerin  bliyllk bir bdliimiiniin  yagsamimn
sedanter sekilde siirdiirdiikleri diisiiniilebilir.

Calismamizda kadin Ogrenciler erkek
ogrencilerden TSOY-32 den daha yiiksek puan elde
etmislerdir. Literatiir incelendiginde c¢alismamizla
benzer sonuglar oldugu gézlenmistir (14, 19-21).
Calisma verilerimizden farkli olarak cinsiyet
acisindan saglik okuryazarligi diizeyinde onemli bir
farklilk  bulunmadigin1  gosteren g¢aligmalarda
mevcuttur (10, 22, 23). Literatiirdeki c¢alisma
sonuglar1 saglik bilgisini anlama ve yorumlamada
kadinlar ve erkekler arasinda farklilik olabildigini
gostermektedir. Calismamizda bolimler arasinda
saglik okuryazarligt agisindan farklilik oldugu
saptanmistir. Sahindéz ve ark. (2018) saglikla
boliimlerinde  okuyan {iniversite son  simf
Ogrencileri ile yaptiklari ¢alismada; ¢aligmamizla
benzer olarak bolimler arasinda anlamli farklilik
bulundugu, hemsirelik, beslenme ve diyetetik
boliimii  &grencilerinin  saglik  okuryazarligi
diizeyinin daha fazla oldugu saptanmustir (14).
Ogrencilerin saglik okuryazarlig dersi almis
olmalarimin boliimler arasindaki puan ortalamalar
acisindan  Onemli  bir  etken  olabilecegi
diisiiniilmektedir.

Bu calismada 6grencilerin gelir durumu arttikca
saglik okuryazarligi puan ortalamalarinin da arttigi
belirlenmistir. Literatiirde calismamiz ile benzer
olarak gelir durumu ve saglik okuryazarlig1 diizeyi
arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu sonucunun
yant sira  (24-26), gelir diizeyi ve saglik
okuryazarlig1 arasinda anlamli bir fark olmadigim
gosteren c¢aligmalar da mevcuttur (14, 20, 23).
Calisma sonuglar1 gbz 6niinde bulunduruldugunda;
gelir durumunun saglik okuryazarlig: iizerinde tek
basina etkili olabilecek bir degisken olmadig1 ifade
edilebilir. Caligmamzda anne ve babasi lise
mezunu olanlarin saghik okuryazarligi puan
ortalamalarmin en yiiksek, anne ve babasi
okuryazar olmayanlarin ise en disiik oldugu
goriilmektedir.

Khajouei ve Salehi (2017) yaptiklar1 ¢alismada;
saglhik okuryazarligi ile ebeveynlerin egitim
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diizeyleri arasinda anlamli bir iligki oldugunu
bildirmislerdir (27). Literatiirde yapilan ¢aligsmalar
incelendiginde anne ve babanin egitim durumu ile
cocugun saglik okuryazarligi arasinda pozitif yonde
bir iliski oldugu goriilmektedir. Calismamizda
saglik algis1 arttikca saglik okuryazarligi puan
ortalamasimin  arttigi, saghk algisi ile saglik
okuryazarligi arasinda pozitif yonde anlamlilik
oldugu belirlenmistir. Cimen ve ark. (2017) kronik
yash bireylerle yaptig1 ¢alismasinda calismamizin
sonucu ile benzer bir sonug elde edilmistir.

Saglhigim iyi ve ¢ok iyi algilayan bireylerin
saglik okuryazarligi puanlarinin  daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir (28). Yilmazel (2019)
servikal kanser taramasi yaptiran 455 kadin bireyler
ile yaptig1 kesitsel calismasinda saglik algisinin
saglik okuryazarligini etkileyen 6nemli faktdrlerden
biri oldugunu belirtmistir (29). Kisith c¢alisma
sonuglarina dayanarak, saglik algist ile saglik
okuryazarligi arasinda pozitif yonde Onemli bir
iliski bulundugu, saglik algisi iyi olanlarin saglik
okuryazarligi diizeylerinin daha olumlu sonucu
diisiiniilebilir.

Arastirmamizda kadin Ggrencilerin - saglikli
yasam bi¢imi davramiglart erkek Ogrenciler ile
karsilastirildiginda kadinlarin daha yiiksek puan
ortalamasina sahip oldugu, yapilan c¢alisma
sonuglarinin ~ ¢aligmamizla benzer  gosterdigi
gortilmektedir (16, 30, 31). Arict ve Karadag (2018)
hipertansiyon  hastalarinda  yaptiklart  analitik
kesitsel calismada; erkeklerin SYBD puan
ortalamalarinin kadinlardan daha fazla oldugu
saptanmistir (32). Bu c¢alismada SYBD puan
ortalamalart ile gelir durumu arasinda 6nemli bir
iliski oldugu, gelir durumu arttikca puan
ortalamasinin arttigi gozlenmistir. Ardig ve Tagkin
(2018)’1n t1ip fakiiltesi 6grencilerinin SYBD ve etki
eden faktorleri degerlen dirdikleri ¢alismada
degerlendirdikleri ¢aligmada; ekonomik durum ve
SYBD kargilastirildiginda herhangi bir iligki
bulunmamustir (16). Ulutasdemir ve ark. (2015)
farkli bir 6rneklem grubu ile yaptiklari tanimlayict
bir ¢alismada gelir durumu ve SYBD arasinda iliski
bulunmadig1 saptanmustir (33). Siimen ve Oncel
(2017) lise oOgrencilerinin SYBD iizerinde etkili
olan faktorleri ele aldiklari sistematik derleme
caligmasinda; gelir durumunun iyi olmasinin SYBD
iizerinde olumlu bir etkisi oldugu sonucuna
varmiglardir (34). Yapilan calismalar g6z oOniinde
bulunduruldugunda gelir durumunun tek bagina

SYBD iizerinde etkili bir faktér olmadigi sonucuna
vartlmaktadir.

Yapilan calismalar g0z Oniinde
bulunduruldugunda gelir durumunun tek bagsina
SYBD iizerinde etkili bir faktér olmadig1 sonucuna
vartlmaktadir. Calismamizda annenin egitim
durumunun saglikli yasam big¢imi davraniglarini
etkileyen bir faktor oldugu belirlenmistir. Erglin ve
ark. (2019) yaptiklart ¢aligmada; ¢alisma
verilerimizden farklt olarak hem anne hem de
babanin iiniversite mezunu olmast durumunda
saglikli yagam bi¢cimi davramiglarinin daha iyi
oldugu saptanmustir (10). Hacihasanoglu ve ark.
(2011) 1iiniversite Ogrencilerinde yaptiklart bir
caligmada; anne ve babanin egitim durumunun
saglikli yasam bi¢imi davraniglari tizerinde etkili bir
faktor oldugu, ebeveynlerin egitim seviyesi arttikca
saglikli yasam bi¢imi davranislariin yiikseldigini
bildirmislerdir (35). Bu calismada saglik algisi
arttikga SYBD puan ortalamasinin da olumlu yonde
arttigt belirlenmistir. Ulutasdemir ve ark. (2015)
yaptiklari calismada calismamizla benzer olarak
saglik algis1 artttkga SYBD puan ortalamasinin
arttigini saptamuslardir (33). Kiiciik (2016), kadin
iscilerle yaptig1 calismada saglik algisi ile SYBD
arasinda herhangi bir iliski bulamamistir (36).
Benzer sekilde Simsek ve ark. (2012) saglik
boliimiinde okuyan tiniversite dgrencilerinin SYBD
ile bunlan etkileyen faktorleri degerlendirdikleri
caligmada; saglik algisi ile genel SYBD arasinda bir
anlamlilik olmadigim belirlemistir (37). Kostak ve
ark. (2014) iiniversite Ogrencileri ile yaptiklan
caligmada; saglik durumu iyilestikce SYBD puan
ortalamalarinin arttigini belirlemistir (30). Yapilan
caligmalar incelendiginde; genel olarak saglik algisi
arttikca SYBD olumlu yonde arttig
gozlenmektedir.

Bu calismada TSOY ve SYBD
karsilagtinldiginda pozitif yonde 6nemli bir iligki
oldugu saptanmigtir. Giil ve ark. (2019) {iniversite
Ogrencilerinde yaptiklart caligmasinda;
caligmamzla benzer olarak genel SYBD ile saglig1
okuryazarlig1 arasinda pozitif yonde onemli fakat
oldukca zayif bir iliski bulunmustur (38). Benzer
sekilde Ergilin ve ark. (2019) ergenlerle yaptiklan
calismada; saglikli yasam bi¢imi davranis diizeyleri
ve e-saglik okuryazarligi arasinda pozitif yonde
anlamli iligki oldugu belirlemistir (10). Imanian ve
ark. (2017) yaptiklart  ¢alismada;  saglik
okuryazarligr diizeyi ve saghig gelistirici davranis
arasinda istatistiksel ac¢idan Onemli bir iliski
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oldugunu gostermistir (22). Yapilan ¢alisma
sonuglarinin ¢aligmamizla benzer sonu¢ gosterdigi,
saglik okuryazarlig1 yiiksek olan kisilerin daha fazla
saglikli  yasam bi¢imi  davranmiglarina  sahip
olduklari, saglik okuryazarligi arttikca saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin olumlu sekilde arttig
ifade edilebilir.

Cahismanin Simrlihigi

Calismanin sadece ii¢ iiniversitede yiiriitiilmesi
ve tiim Universite Ogrencilerine genellenememesi
calisgmamizin sinirhiligidir,

SONUC

Saglik okuryazarligi ve saglikli yasam bigimi
davranmiglari  koruyucu  saglik  hizmetlerinin
tamamlayic1 bir pargasidir. Bu calismada; saglik
boliimiinde 6grenim gdren liniversite dgrencilerinin
biiyiik ¢ogunlugunun saglik okuryazarliginin yeterli
oldugu ve SYBD’nin ise orta diizeyde oldugu
saptanmustir.  Ogrencilerin fiziksel aktivitelerinin
cok diisik olmast dikkat c¢eken olumsuz
sonuglardan biri olarak saptanmustir. Calismamizda
cinsiyet, Ogrenim gorillen bdlim/okul, gelir
durumu, anne ve babamin egitim durumu ve saglik
algisinin ~ dgrencilerin  saghk okuryazarligi ve
SYBD’leri iizerinde etkili faktorler oldugu
belirlenmistir. Saglik okuryazarligt ve saglikh
yasam bi¢imi davraniglart arasinda pozitif yonde bir
iliski oldugu, saglik okuryazarligni 1iyi olan
Ogrencilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
da iyi oldugu belirlenmistir. Saglik okuryazarlig1 ve
saglikli yagsam bi¢imi davraniglarinin arttirilmast ile
bireylerin ve hizmet verilecek olan toplumun saglik
hizmetlerinden  etkili ve  dogru  sekilde
faydalanmasi, toplumsal diizeyde verimliligin
arttirilmasi, mortalite-morbiditenin azaltilmasi veya
kontrol altina alinmasi ve buna bagli olarak saglik
maliyetinin azaltilmast miimkiindiir. Bu nedenle
ozellikle toplumun bakim ve tedavisinde 6nemli rol
oynayan saglik bolimiinde oOgrenim goren
iiniversite Ogrencilerinin saglik okuryazarligi ve
saglikli yasam bi¢imi davraniglarini  arttiracak
miidahalelere, verilen  egitimlerin  gdzden
gecirilmesine  ve  yeniden  diizenlenmesine
gereksinim duyulmaktadir.

Etik Kurul Onay1: Etik onay alind1.

Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Kurulu (11/06/2020- 2020/06)

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar
catismasi olmadigini beyan eder.

Finansal Destek: Finansal destek yoktur.

Hasta Onam: Anketler yapilmadan ©nce

hastalardan izinler alinmustir.
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