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oz
Amacg

Bu caligsma, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda 6grenim goren 6grencile-
rin saglik okuryazarligir durumlarmi ve saglikli yasam tarzi davraniglarini incelemek
amactyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontemler

Bu kesitsel ve iliskisel anket ¢aligmasina bir devlet tiniversitesinin Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokul’unda aktif 6grenim goren 18 yas ve {izeri 1670 6grenci iginden
orneklem ile belirlenen 427 6grenci katilmistir. Veri toplama araci olarak demografik
verileri inceleyen tamitict bilgi formu, Saglik Okuryazarligi Olgegi (SOYO) ve Saglikl
Yasam Bigimi Davranislart Olgegi-Il (SYBDO II) kullamlmustir. Degiskenlerin
dagilimimi normalligi Skewness-Kurtosis testiyle incelenip varyanslarin homojenligi
Levene testiyle degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde; sayi, yiizde, tek
yonlii varyans analizi (ANOVA), t testi ve Pearson Korelasyon analizi kullanilmastir.

Bulgular

Arastirmamiza dahil olan 6grencilerin Saglik Okur Yazarligi Olgegi (SOYO) toplam
puan ortalamasinin ve tiim alt faktdrlerinin puan ortalamalarinin yiiksek seviyelerde
(strastyla 10,09+14,94, 20,1943,50, 28,92 + 4,61, 32,82 + 5,55 ve 20,16 + 3,53) bu-
lunmustur. Ayrica Saglikli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi-II (SYBDO-II) toplam
puaninin (120,53+23,54) ve alt faktdrlerden beslenme (19,45+4,11), saglik sorumlu-
Iugu (19,24+4,68), fiziksel aktivite (16,89+5,17) ve stres yonetimi (18,18+4,39) puan
ortalamalarinin diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir. Kisileraras iligkiler (22,96+4,83)
ve manevi geligim (23,81+5,69) puan ortalamalarinin ise orta diizeyde oldugu belir-
lenmistir. Ogrencilerin Saglik Okur Yazarlig1 Olgegi toplam puan ve tiim alt faktorler
puani ile Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi-1I toplam puan ve tiim alt faktor
puanlar arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski oldugu belirlenmistir.

Sonuc¢
Saglik okuryazarligi diizeyi yiiksek ya da yeterli seviye de olan &grencilerin daha
olumlu saglikli yasam bi¢imi davranislari sergiledikleri belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler
Saghk okuryazarlik durumu, Ogrenciler, Saglikli yasam
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ABSTRACT

Objective

This study was conducted descriptively and cross-sec-
tionally to evaluate the health literacy status and healthy
lifestyle behaviors of students studying at the Vocational
School of Health Services.

Material and Methods

427 students, determined by sampling among 1670 stu-
dents aged 18 and over, who were actively studying at the
Vocational School of Health Services of a state university,
participated in this cross-sectional and relational survey
study. An introductory information form examining de-
mographic data, Health Literacy Scale (HLI) and Healthy
Lifestyle Behavior Scale-1I (HLBS) were used as data col-
lection tools. The normality of the distribution of the vari-
ables was examined by Skewness-Kurtosis test and the
homogeneity of the variances was evaluated by Levene's
test. In statistical analysis of data; number, percentage, t
test, one-way analysis of variance (ANOVA) and Pearson
Correlation analysis were used.

Results

The average total score of the Health Literacy Scale (HLS)
and the average scores of all sub-factors of the students
included in our research were found to be at high levels
(102.09£14.94, 20.19+3.50, 28.92+4.61, 32.82+5.55, and
20.16+3.53, respectively).

In addition, the Healthy Lifestyle Reproductive Perfor-
mance-II (SYBD-II) total score (120.53+23.54) and the
sub-factors nutrition (19.4544.11), health responsibility
(19.24+4.68), physical activity (16.89+5.17) and stress
management (18.1844.39).) Scores were found to be at a
low average level. The mean scores for interpersonal rela-
tions (22.96+4.83) and spiritual development (23.81£5.69)
were found to be at a moderate level. It was observed that
there was a positive and significant relationship between
the Health Literacy Scale total score and all sub-factor
scores and the Healthy Lifestyle Behavior Scale-II total
score and all sub-factor scores.

Conclusion

It was determined that students with high or sufficient
health literacy levels exhibited more positive healthy life-
style behaviors.

Key Words
Health literacy status, Students, Healthy life
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GIRIiS

Saglik okuryazarligi, kisilerin hastaliklart dnlemek, saglig
gelistirmek ve korumak i¢in saglikla ilgili bilgileri arastir-
ma, anlama, yorumlama ve 6grendiklerini uygulama bece-
risi olarak ifade edilmektedir. Saglik okuryazarligi esas
olarak hastanin kendisine verilen tibbi bilgileri daha iyi
anlamasi, yorumlayabilmesi ile daha olumlu ve uygun
davranislar sergileyebilmesidir. Bu a¢idan bakildiginda
toplumun saglik okuryazarlik diizeyi, saglik durumunun
tanimlanmasinda etkili bir rol oynamaktadir (1).

Saglik okuryazarliginin zayif olmasi bireyin daha riskli
davranislara sahip oldugu, daha sagliksiz segimler yaptigi,
kisisel sagligint kontrol etmede giigliik ¢ektigi ve bu du-
ruma bagli olarak bireylerin hastanede tedavi almaya daha
cok ihtiyact oldugu belirtilmektedir (2, 3).

Yapilan calismalara bakildigin da yas, cinsiyet, saglik
okuryazarlik diizeyi ve gelir diizeyinin saglikli yasam
bi¢imi davraniglarini etkiledigi goriilmektedir (3, 4).
Saglikli yasam bi¢imi, kisilerin saglik durumlarma etki
edecek davraniglari kontrol altina alabilmesi, giinliik akti-
vitelerini belirlerken, kendi saglik durumunu géz Sniinde
bulundurarak, uygun davraniglart se¢mesi olarak ifade
edilmektedir (5).

Saglikli yasam bigimi davraniglari gesitli ve genis bir konu
icerigine sahip olmakta ve Walker ve arkadaslari (1987)
tarafindan stres yonetimi, yeterli ve dengeli beslenme,
kisilerarast iligkiler, diizenli egzersiz yapma, bireyin
sagligmi koruma ve gelistirmesine yonelik sorumlu-
luk alma ve manevi gelisim seklinde gruplandirilmak-
tadir (6). Yapilan bir arastirma da Saglikli Yasam Bigimi
Davranislarina (SYBD) sahip olan kisilerin diyabet, hi-
pertansiyon ve kalp hastaliklar1 gibi kronik hastaliklardan
korunma diizeyini artirdig1, depresyon ve anksiyete gibi
psikolojik rahatsizliklar1 yasama ihtimalini ise azalttigi
belirtilmistir (7). Ayn1 zamanda diizenli egzersiz yapan,
ideal kilo araligim1 koruyabilen ve sigara kullanmayan
kisiler de kaliteli yasam siirdiirmelerinin ve yasam siire-
lerinin arttig1 belirtilmistir (8).

SYBD agisindan genglik donemi olduk¢a 6nem arz etmek-
tedir. Kisilerin biitiin hayatini etkileyecek olan davranislar
ozellikle genglik doneminde kazanilan aligkanliklar iger-
mektedir. Bu agidan diisiintildiigli zaman genglerde olumlu
davranislar gelistirmek ve olumsuz sonuglara karsi erken
farkindalik olusturabilmek ¢ok 6nemlidir. Toplumun te-
davi ve bakimini iistlenmekte dnemli goreve sahip olan,
saglik boliimlerinde egitim alan {iniversite dgrencilerinin,
etkili saglik okuryazarliga sahip olmasi ile birlikte olumlu
yonde saglikli yasam bigimi davranisi sergilemeleri toplum
tarafindan daha ¢ok goriilmek istenip, beklenmektedir (9).
Toplumun, ailelerin ve kisilerin sagligimin gelistirilmesi
ve korunmasi ve siirdiiriilebilirligin saglanabilmesi igin
saglikli yasam bi¢imi davranislarinin gelistirilmesi ve
artirtlmast gerekmektedir. Bu yiizden {iniversite dgren-
cilerinin saglik okuryazarliginin ve saglik davranislarinin
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incelenmesi, ihtiya¢ duyduklar1 konular belirlenip, eksik-
liklerin giderilmesi ve desteklenmesi, kisilerin saghigmin
gelistirilmesi ve siirdiiriilebilmesi agisindan 6nemlidir.

Bu calisma, saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencile-
rinin saglik okuryazarlik durumunu ve saglikli yasam bigimi
davraniglarini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirmanin tipi

Kesitsel ve iligkisel olarak tasarlanan bu c¢alisma saglik
boliimiindeki dgrencilerin saglik okuryazarlik durumu ile
saglikli yasam bi¢imi davranislarinin incelenmesi amacty-
la yapilmistir.

Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma bir devlet Universitesi Saghk Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu’nda 05.11.2022 — 11.12.2022 tarih-
leri arasinda yapilmistir.

Evren ve orneklem

Bu ¢alismada, yiiksekokuldaki dokuz farkli programdan
ogrenci ¢esitliligini tam anlamiyla saglamak igin tabakali
ornekleme yontemi kullanilmig olup, evrenin bilindigi
(N:1670) formiilden yararlanilmis (n= N t* p q / d*> (N-
1) + 2 p q) ve %95 giiven araligt ve 0.05 duyarlilig ile
orneklem sayist 312 olarak bulunmustur. Calismanin
genellenebilirligini artirmak amaciyla 427 6grenci ile
gergeklestirilmistir. Tabaka olgiitii olarak meslek yiik-
sekokulu programlarinin sinif mevcutlarinin agirhiklari-
na gore Ogrenci secilmistir; Anestezi programi (n=41),
Diyaliz programi (n=42), Agiz ve Dis Saglig1 programi
(n=33), Dis Protez programi (n=25), Ortez ve Protez prog-
rami (n=29), Tibbi Goériintiileme programi (n=39), Tibbi
Laboratuvar programi (n=31), Tibbi Dokiimantasyon
ve Sekreterlik programi (n=41) ve Fizyoterapi programi
(n=31) esas alinmistir. Programlardan 6rnekleme girecek
6grenci sayisi belirlendikten sonra 6grenciler basit rastge-
le yontemle secilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Aragtirmanin etik onay1 (Karar No: 04.11.22-273) Dicle
Universitesi Sosyal Bilimler Etik Kurulundan ve arastir-
manin yapildigi saglik hizmetleri yiiksekokulundan gerekli
izin alinmigtir. Aragtirmaya goniillii olarak katilan 6gren-
cilerden yazili onam almip, sozlii olarak bilgilendirme
yapildiktan sonra 10-15 dk siiren ankete katilmalari
saglandi. Arastirmamiz Helsinki Deklarasyonuna, arastir-
ma ve yayin etigine uygun olarak gergeklestirildi.

Veri toplama araci

Veri toplama araci olarak demografik verileri incele-
yen tamtici bilgi formu, Saghk Okuryazarligi Olgegi
ve Saghkli Yasam Bicimi Davramslari Olgegi-II kul-
lantlmistir. Tanitict bilgi formu; cinsiyet, yas, yasadigi
ve egitim ogretim gordiigii yer, anne ve babanin egitim
durumu, aylik gelir diizeyi, sigara igme, alkol tiikketme du-
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rumu, diizenli egzersiz yapma, ilgi alanlart gibi durumlar1
gosteren bilgileri icermektedir.

Saghk okuryazarhg olcegi

Togi ve arkadaslari tarafindan olusturuldugu, Aras ve
Bayik Temel tarafindan Tirkgeye gecerlilik giivenilirlik
calismasinin yapildigi, Saglik Okuryazarligi dlcegi besli
Likert tipinde 25 maddeden olusmaktadir. Olgegin tiim
maddeleri olumlu yapidadir. Olgme aracindan minimum
1, maksimum 5 puan alinabilmektedir. Diisiik puan alin-
mas1 saglik okur-yazarligi durumunun yetersiz oldugunu;
yiiksek puan alanlar i¢in ise yeterli oldugunu gostermekte-
dir. Olgegin; bilgiye erisme, bilgiyi anlama, uygulama ve
deger bigme olmak {izere dort alt boyutu bulunmaktadir.
Olgegin Cronbach’s Alpha katsays1 0.91°dir (10, 11). Bu
calismada 6lgek Cronbach’s alfa degeri 0.95 olarak bulun-
mustur.

Saghkl yasam bicimi davranislar: ol¢egi-11
Olusturulmas1  Walker ve Hill-Polerecky tarafindan
yapilan ve Bahar ve arkadaslar tarafindan gegerlilik ve
giivenirlik calismasi yapilan SYBDO-II 6lgegi saghig
gelistiren davraniglarin ne diizeyde oldugunu 6lgmektedir.
Olgek 6 alt grubu ve 52 maddeyi icermektedir. Olgegin alt
boyutlart; kisilerarast iliskiler, manevi gelisim, fiziksel ak-
tivite, stres yonetimi, saglik sorumlulugu ve beslenmedir.
Olgegin igerdigi tiim maddeler olumlu yapiya sahip olup
ters yapiya sahip madde igermemektedir. Olgekten almabi-
lecek puanlar 52 ile 208 puan araligindadir. Olgek Cron-
bach’s alfa katsayis1 0,92°dir (12, 13). Bu ¢aligmada Cron-
bach’s alfa katsayis1 0,96°dur.

Istatistiksel analiz

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan PASW
Statistics 18.0 (SPSS 18.0) programu ile degerlendirildi.
Calismada degiskenlerin dagilimimnin normalligi Skew-
ness-Kurtosis testiyle incelenip varyanslarin homojenligi
Levene testiyle degerlendirilmistir. Tanimlayict istatis-
tiklerde sayisal degiskenlerde ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler verilirken, kategorik
degiskenlerde ise say1 ve yiizde degerleri verilmistir. Grup-
lar arasinda anlamli bir farkin olup olmadigini test etmek
icin t testi yapilmustir. Ug veya daha fazla grup arasindaki
farklar ise tek yonlil varyans analizi (ANOVA) ile incelen-
mistir. Pearson korelasyon kullanilmigtir. Gruplar arasin-
daki farklar Tukey testiyle degerlendirilip, ortalamalar
standart sapma ile birlikte verilmis (Ort.£SS), p<0,05 ol-
masi istatistiksel agidan anlamli olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya  katilan  katilimcilarin, yas ortalama-
lar1  20,67+3,17°dir (min-maks:18-45). Katilimcilarin
%58,1’inin  (n:248) kadm, %39,8’inin (n:170) 20-21
yas arasinda, %56,7’sinin (n:242) birinci smifta 6gren-
im gordigi, %67,9’unun (n:290) normal kiloda oldugu,
9%38,2’sinin (n:163) anne egitim durumu ilkokul mezunu,
%353 liniin (n:226) baba egitim durumu ortaokul ve tizeri



mezunu, ve %>54,3’iniin (n:232) ekonomik durumunun
kotii oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin  %70,3 {iniin
(n:300) sigara kullandigr ve %49,4’iiniin (n:211) genel
saglik durumunun iyi oldugu saptanmigtir. Tablo I’de
arastirmaya dahil edilen &grencilerin sosyo-demografik
ozellikleri gosterilmistir.

Ogrencilerin tanitic1 6zellikleri ile SOYO puan ortalama-
larinin karsilagtirilmasi tek yonlii varyans analizi ve t tes-
ti ile bagimsiz gruplarda incelendiginde; SOYO toplam
puan ve tiim SOYO alt faktorleri ile cinsiyet, sinif, sigara
icme durumu ve anne egitim durumu arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Kadinlarin, ikinci smifta okuyanlarin, anne egitim durumu
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ilkokul ve {izeri olanlarin, sigara igmeyenlerin ve genel
saglik durumu iyi olanlarin puan ortalamalart daha yiiksek
bulunmustur.

Baba egitim durumu ile SOYO uygulama/kullanma alt
faktorii ve genel saglik durumu ile SOYO toplam puan,
SOYO bilgileri anlama ve SOYO uygulama/kullanma alt
faktorleri arasinda istatiksel olarak anlamli iligki saptan-
mistir (p<0.05, Tablo I).

Katilimcilarm SYBDO-II toplam puami ile ve cinsiyet,
sinif, ekonomik durumu, sigara igme durumu ve genel
saglik durumlart arasinda istatiksel anlamli farklilik oldu-
gu belirlenmistir (p<0.05).

Kadinlarin, ikinci sinifta okuyanlarin, ekonomik durumu

Tablo I. Arastirmaya dahil edilen genglerin bazi tanitici 6zelliklerine gore SOYO toplam puan ortalamalari ve alt faktér puan ortalamalar (n=427).

Ouellikler N o SOYO Toplam LBilgive 2.Bilgileri ;ﬁ:ﬁﬁ}e ger1  Uygulama/
Puan Erigim Anlama Kullanma
endirme
Cinsiyet
Kadin 248 38,1 108,30+10,82 21,38+2 95 30,67+3,50 34.97+4,13 21,28+3,13
Erkek 179 419  93.49:15,61 18,5343,52 26,4944 86 29 834590 18 6243,47
' 11,579 9,055 10,316 10,589 8271
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Yas
18-19 yas 165 386  101,04414,98% 19.86£3.55  28,5124,37 12,55£5,75 20,13+3,63
20-21 yag 170 398  102,24+15,11 2047:3.43  28,.98:4 78 12,6545 50 20,1343 49
22 ve iizeri yag 92 216 103,7014,56 2025:3.50 29534465 33,6245 25 20,3043 44
F 0,944 1318 1,485 1235 0,079
p 0,390 0,269 0,228 0292 0,924
Suniafi
1.Sumf 247 567 9428£1323 18,62:3.23 26844424 30,1845,17 18 6343,35
2 Smf 185 433 112,30410,13 22244267  31,63+353 16,2743 89 22164265
' -15,395 12,354 12,390 13,372 11,775
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Beden Kitle indeksi
am':i;s_s Normal Kilonun oo 50 o56541392 21,01£3,19  30,05+4,20 33 6745 33 20,923 41
18.5-24.99 Normal Kilolu 290 67,9 101,25414,96 20,02+3,52  28,6244,66 32,63+5,54 19,97+3 55
=25 Kilolu 62 145 1016841571 19,953 66 28,9244 ,69 32,6645,99 20,143,50
F 2,629 2,554 2,907 1,060 2,164
p 0,073 0,079 0,056 0,347 0,116
Anne Efitim Durumu
Okuryazar Degil 162 3re 98,82+£14,90" 19.70£3,54% 27 90+4 62° 31,735 49° 194843 65°
ilkokul 163 382 10334414470  2025:341  2930£430°  3320£559°  20,60+3,56°
Ortaokul ve tizeri 102 239  10528+1513°  2087+3.48° 2990£480°  32,945557%  20,56£347°
F 6,956 3,572 7.046 5,675 4,982
p 0,001 0,029 0,001 0,004 0,007
Baba Efitim Durumu
Okuryazar Degil B3 194  98,92+14,08 19,66£3,67  28,07+4,51 11,8845 36 19,30£3,620
ilkokul 118 276 1025741494 20,00£3,46  29,18£4.57 33,0945,57 20,3043 48
Ortackul ve iizeri 226 530 1030041521 20485343 20,0954 64 32.8145,63 20,4143 491
F 2372 1,916 1,747 1,488 3,155
p 0,095 0,149 0,176 0,227 0,044
Ekonomik Durumu
Kotll (Gelir giderden az) 232 543 101,30+14.99 20,07£3,54  28.86:4.58 32,4745,65 19.9143,56
Orta (Gelir gidere esit) 188 440  102,78415,10 2029348 28924469 33,1445,50 20,43£3,50
iyi {Gelir giderden fazla) 87 L6 109,579,223 21,5T«1,85 30,71+2,87 35,57+3,56 21,71£2,73
F 1,404 0,757 0,551 1,657 1,825
0,145 0276 0,377 0,131 0,112
Sigara igme Durumu
Hayir 300 703 104,17+14,50 20,57£3,37  29,50£428 13 4645 40 20,6443 48
Evet 127 297  98.16+1537 19,4453 65 27,7745,13 31,7045,79 19,2643 ,47
t 3,868 3,119 3,614 3,038 3,764
p 0,000 0,002 0,000 0,003 0,000
Genel Saghk Durumu
Kt 25 59 101,0816,90 19,563 .69  29.40+5,14 11,8846,38 20,2443 83
Orta 191 44,7 1000241504 19856351  283144,56"  32.2845,76 19,583 48"
iyi 211 494 104,09+14,51% 2057343 20414454° 33426526 20,6843 460
F 3,829 2,606 2,973 2,529 5,079
p 0,022 0,075 0,050 0,094 0,007

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, F: One Way Anova, t: Student T, *p<0,05, SOYO: Saglik Okur Yazarlig1 Olgegi, a-b tarkliliklarin oldugu gruplari belirtmektedir.
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iyi olanlarin, sigara igmeyenlerin ve genel saglik durumu
iyi olanlarin puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur

(Tablo I).

Cinsiyet ile SYBDO-II alt faktorlerden kisileraras iliski-
ler, manevi gelisim, stres yonetimi ve saglik sorumlulugu
puanlart; sinif ile tiim SYBDO-II alt faktorleri; ekonomik

durum ile SYBDO-II fiziksel aktivite alt faktorii sigara
icme durumu ile SYBDO-II fiziksel aktivite alt faktorii
disindaki tiim alt faktorler ve genel saglik durumu ile
tim SYBDO-II alt faktorler arasinda istatiksel anlamli
farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05). Kadinlarin, ikinci
sinifta okuyanlarin, ekonomik durumu iyi olanlarin, sigara

Tablo II. Arastirmaya katilan genglerin bazi tanitict 6zelliklerine gére SYBDO-II toplam puan ve alt faktérler puan ortalamalart (n=427).

SYBDO-IT 1.Kisiler 5.Stres 6.Manevi
3.8aghk 4.Fiziksel >
Ozellikler Toplam Puan  aras 2.Beslenme Sorumlulugu Aktlvite Yinetimi Geligim
Hligkiler
Cinsiyet
Kadin (n:248) 1232442372 2396+4.77  19,5824,09  19,7624,87 16,645,17  18,57£17,64 24,73:5,67
Erkek (n:179) 116,7422,81  21,574,58  19,2944,13  18,5244,32 17232517 17,6424,12 22534548
1 2,828 5,204 0,724 2,726 -1,160 2,162 4,026
p 0,003 0,000 0,469 0,007 0,247 0,031 0,000
Yag
18-19 yas (n:165)  118,48421,54  22,56=4,70  19,16=3,97  18,7724,48 16,5324,99 17932391  23,52:534
20-21 yag (rl:_l 70)  120,86£26,13  23,04+5.18 19.46:4,50  19,18£5,03 16,9445 47 18,27+4,91 23,9846,08
(n-eg Ve LEEML YA 1936142172 23524435 19972353 20,20+4,24 17456490 18474419 24,0145,61
F 1,433 1,202 1,133 2,784 0,944 0,489 0,341
P 0,240 0,302 0,323 0,063 0,390 0,614 0,711
Sumfi
1.S1mf (n:242) 112,68419,14  21,3524,35  183543,56  17,9843,70 15772423 169323,52  22,315,19
2.Simf (n:185) 130,80424,80  250724,62  20,9024,33  20,90:5,29 18365588  19.82:4,86  25,7625,74
t 8,519 -8,504 -6,693 6,712 5,296 7,119 -6,494
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
BKI
<18.5Normal
Kilomun altinds (n:75) 1226552320 23568465 1935:3.87  19,68:4,65 16932482 18,50:4,50  24,64+5.92
18.5-24.99 120,10423,64  22,84+4.88  19,5324,00  19,1524,75 16,8125,15  18,10:4,40  23,6625,59
Normal Kilolu (n:290) AR At Shes Lot S e B653,
225 Kilolu (n:62) 1199522399  22.80:4,85  19,20:4,87  19,1244,40 17,185570  18,142420  23,514590
F 0,370 0,703 0,210 0,399 0,129 0,233 0,987
p 0,601 0,496 0,811 0,671 0,879 0,793 0,374
Anne Egitim
Durumu
(n,]?;‘)m’m Defil 1108542206 22862468  19.3624,12  19,0544,48 16552498 18062440  23,96:5,55
flkokul (n:163) 119,62423,12  22,8324,95 19275397  19,0244,40 16,7125,13 18205413 23,5325,84
(n_]g’;“"k“‘ ve lzer 1)30842531 23324490 19,9054,32  19,9045,37 17704547 18332478 23,9345,72
F 0,788 0,359 0,782 1,338 1,725 0,123 0,206
P 0,456 0,698 0,458 0,263 0,179 0,884 0,814
Baba Egitim
Durumu
(n,sg’)k"rym Defil 1160142143 22162430 187424,00  18,47:4,04 15852485  17,544.07  23,244525
fikokul (n:118) 121,75422,22  23.0044,60  19,6943.69  19,5544,53 17042491 18392430  24,08:5,56
(“_2?;‘“’1‘“‘ velizeri o) 5sio484 23235011 19605434 19,3624,96 17,196538  1830:4,54  23,8745,92
F 1911 1,520 1,553 1,464 2,095 1,105 0,564
P 0,149 0,220 0,213 0,233 0,124 0,332 0,569
Ekonomik Durumu
s (Gelir 1 17024,130 22645473 19075415 18.9054,72 16282531%  1780:4.62  23,465,64
giderden az) (n:232)
_Orta (Gelir gidere 159 94,90 08 23262485 19,8753.90  19,5554,51 17,5324,84°  18,5544,00  24,1325.73
esit) (n:188)
lyi (Gelir giderden 135,14£32,22°  25,576,88  20,8626,77  22,00:6.83 19,5746,60°  20,86:5,11  26,29:6,26
fazla) (n:87)
F 3,507 1,910 2,350 2213 4,041 2,891 1,402
p 0,031 0,149 0,097 0,111 0,018 0,057 0,247
Sigara [gme
Hayir (n:300) 123,40:23,19 23492475 19,7324,05  19,5224,81 16,94:535 18722431 24682552
Evet (n:127) 114,56£23,40  21,7124,81  18,8024,19  18,5824,30 16,7654,73 16902431  21,7625,58
1 4,011 3,529 1,141 1,920 0,342 3974 4,979
P 0,000 0,000 0,033 0,045 0,732 0,000 0,000
Genel Saghk
Durumu
Katii (n:25) 111,40£32,190  20,0045,61%  17,9244,72%  18,88+4,84 16,28+6,14  17,00£5,15°  21,3247,31°
Ora (n:191) 113,97£20,60 22098480  18,6143,60% 184344000 15,8064, 46%  16,7843,74% 22,2545 15°
yi (n:211) 127,56£22,93  24,00:4,46° 204024255  20,01+5,04 17,04:5,452 10,504,422 25,5245.45+
F 20,407 14,532 12,032 5,917 9,128 23,610 20,734
P 0,000 0,000 0,000 0,003 0,000 0,000 0,000

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, F: One Way Anova, t: Student T, ¥p<0,05, SYBDO: Saglikli Yasam Bigimi Davramslari Olgegi,

a-b farkliliklarim oldugu gruplari belirtmektedir. BKi:Beden kitle indeksi
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Tablo I1I. Genglerin SOYO ve SYBDO-II toplam puan ve alt faktdrler toplam puan ortalamalari.

. . Minimum- Alman Puan
Olcek ve Alt Olgekler Maksimum Ortalama * Standart Arahf
Degerler Sapma N

Sag.Okuryazarhg Olgegi (SOYQ) Toplam Puan 25-125 102,09+14,94 70-125 427
SOO Alt Faktir 1: Bilgiye Erisim 5-25 20,19+3,50 11-25 427
SOQ Alt Faktor 2: Bilgileri Anlama 7-35 28,92+4,61 17-35 427
SO0 Alt Faktir 3: Deger Bigme/ Degerlendirme  8-40 32,82+5,55 18-40 427
SOO Alt Faktir 4: Uygulama/ Kullanma 5-25 20,16+3,53 7-25 427
SYBDO II Toplam Puan 52-208 120,53+23,54 52-188 427
SYBDO II Alt Faktor 1:Kisiler Arasi Tliskiler 9-36 22,96+4,83 9-36 427
SYBDO II Alt Faktor 2: Beslenme 9-36 19,45+4,11 9-31 427
SYBDO II Alt Faktor 3: Saghk Sorumlulugu 9-36 19,24+4,68 9-34 427
SYBDO II Alt Faktor 4: Fiziksel Aktivite 8-32 16,89+5,17 8-31 427
SYBDO II Alt Faktor 5: Stres Yonetimi 8-32 18,18+4,39 8-32 427
SYBDO II Alt Faktor 6: Manevi Gelisim 9-36 23.81+5,69 9-36 427

SOYO: Saglik Okur Yazarhg Olgegi, SYBDO-II: Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Olgegi

icmeyenlerin ve genel saglik durumu iyi olanlarin puan
ortalamalar1 daha ytliksek bulunmustur (Tablo IT).

Arastirmaya katilan 6grencilerin SOYO toplam puan orta-
lamas1 ve tiim alt faktdrlerinin puan ortalamalarmin yiik-
sek seviyelerde sirasiyla 102,09+14,94, 20,19+3,50, 28,92
+ 4,61, 32,82 £ 5,55 ve 20,16 + 3,53 oldugu goriilmekte-
dir. Ayrica SYBDO-II toplam puan (120,53+23,54) ve alt
faktorlerden beslenme (19,45+4,11), saglik sorumlulugu

(19,24+4,68), fiziksel aktivite (16,89+5,17) ve stres yone-
timi (18,18+4,39) puan ortalamalari diigiik diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Kisilerarasi iliskiler (22,96+4,83) ve manevi
gelisim (23,81£5,69) puan ortalamalari ise orta diizeyde
oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin SOYO ve SYBDO-II
toplam puan ve alt faktorler toplam puan ortalamalari Tab-
lo [IT’te gosterilmistir.

Ogrencilerin SOYO toplam puan ve tiim alt faktorler
puani ile SYBDO-II toplam puan ve tiim alt faktdr puan-

Tablo IV. SOYO toplam ve alt faktorler puanlari ile SYBDO-II toplam ve alt faktérler puanlari aralaridaki iligki.

iﬁ?gn SYBDOII SYBDO II SYBDO II SYBDO II SYBDO 1I SYBDO II

Puan Altl Allt2 Alt3 Alt4 Alt5 Alt6
SoYo r 0363 0411 0,258" 0,262 0,141 0,283 0,403™
Toplam p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,003 0,000 0,000
Puan
SOYO r 0261 0,301 0,161 0,156** 0,107 0,229* 0,305™
Alt Faktor1 p 0,000 0,000 0,001 0,001 0,028 0,000 0,000
SoYO r 07283 0,333  0,185" 0,198 0,090* 0,207** 0,352**
AltFaktér2 p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,043 0,000 0,000
SoYO r o 0334" 0,398 0,242 0,255™" 0,125 0,232™ 0,364™
Alt Faktér3 p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,010 0,000 0,000
SOYO r 0383 0,383~  0,310" 0,297 0,178 0,337 0371
Alt Faktor4 p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

r=Pearson korelasyon kat say1s1, *p< 0.05, **p< 0.001, SOYO: Saghk Okur Yazarlik Olgegi, SYBDO-2: Saghkli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi
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lar1 arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki bulunmustur
(p<0,01, Tablo IV).

TARTISMA

Saglik kavrami insan hayatindaki yeri ve dnemi giin geg-
tikge artan bir konudur. Saglik okuryazarligi kavrami
saglik agisindan en dogru kararlarin verilmesini saglayan
en Onemli faktorlerden biridir. Saglikli yasam bigimi
davranislari, saglik okuryazarligi ile birlikte bireylerin
daha bilingli hareket etmesini saglayan énemli bir baska
konudur. Saglik personeli ve adaylari, toplumun sagliginin
korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilebilirliginin saglan-
masin da biiyiik bir 5Snem tasimaktadir. Universite dgren-
cilerinin saglik okuryazarhigi diizeyleri ile saglikli yasam
bi¢cimi davranislarinin belirlenmesi amaci ile yapilan
calismamiz da aragtirmaya dahil olan 6grencilerin saglik
okuryazarligi durumlarinin yeterli oldugu belirlenmistir.
Dinger ve Kursun’un igletme, hukuk fakiiltesi, egitim
ve mihendislik Ogrencileri, Sengiil ve arkadaslarinin
beslenme-diyetetik, hemsirelik, saglik yonetimi ve sosyal
hizmet 6grencileri lizerine yaptiklari arasgtirmada saghk
okuryazarlik durumu orta olarak belirtilmistir (14, 15).
Farkliligin sebebini saglik hizmetleri bolimlerinde okuy-
an kisilerin saglikla ilgili kavramlar1 daha ¢ok kullanmasi,
bu bilgileri daha kolay anlamlandirabilmesi ve bu bilgi-
lere daha ¢abuk ulasip ve kullanabilmesinin etkili oldugu
disiiniilmektedir.

Calismamizda saglik okuryazarlik diizeyi ve cinsiyet fak-
torti arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir. Kadin
tiniversite ogrencilerinin erkek tiniversite dgrencilerden
SOYO den daha yiiksek puanlar aldig1 belirlenmistir.
Muslu ve arkadaglarinin arastirmasinda kadin 6grencilerin
SOYO puanlari erkek dgrencilerden daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (16). Yilmaz Giiven ve arkadaslari tarafin-
dan saglik bolimii 6grencileri lizerine yapilan arastirma-
da; “miikemmel ya da yeterli bir saglik okuryazarligia”
sahip olma durumunun kadin &grencilerde daha yiik-
sek oldugu belirtilmistir (17). Arikan (2020) ve Akgilek
(2017) tarafindan tiniversite 6grencilerine yonelik yapilan
calisma da ve Ergiin (2017) tarafindan saglik yliksekokulu
ogrencileri lizerine yaptigi ¢alisma da kadin indeks puan-
larinin erkek indeks puanlarindan yiiksek oldugu belirlen-
mistir (18-20).

Stefkova ve arkadaslarmnin iiniversite 6grencilerine yéne-
lik yaptiklari ¢alismada 6l¢egin dokuz alt parametresinin
altisinda erkek 6grencilerin kadin dgrencilerden daha yiik-
sek puan aldiklar belirtilmistir (21). Zhang ve arkadaslari
tarafindan tniversite 6grencileri lizerinde yapilan ¢alisma-
da erkek 6grencilerin puanlari bir alt degisken disinda diger
degiskenlerin tamaminda kadin 6grencilerden daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (22). Dinger ve arkadaslarinin, Tatar’in
liniversite dgrencileri ile yaptiklari ¢alismalarda ise kadmn
ogrenciler ile erkek 6grencilerin puanlart arasinda anlamli
bir farklilik bulunmadig tespit edilmistir (3, 15). Yapilan
caligmalara bakildigi zaman cinsiyetler bazinda farkli bul-
gulara erisilmesine ragmen bizim ¢alismamiz {ilkemizde
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yapilmis diger caligmalar ile benzer sonuglar icermektedir.

Arastirmamizda iist simifta okuyan Ogrencilerin SOYO
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Tugut ve arkadaslarinin (2021) tniversite dgrencileri ile
yaptiklart arastirmada dordiincii sinifta okuyan &grencile-
rin SOYO puanlarmin diger smiflarda okuyan dgrencilere
gore anlamli bir sekilde yiiksek oldugu belirtilmistir (23).
Evans ve arkadaslari tarafindan (2019) tiniversite 6grencil-
eri tizerine yaptiklari ¢aligmada iist siifta okuyan 6grencil-
erin saglik okuryazarlik puanlart alt smifta okuyan 6gren-
cilerden anlamli sekilde yiiksek oldugu belirtilmistir (24).
Aragtirma sonucumuz diger arastirma sonuglart ile paralel-
lik gostermektedir.

Arastirmamizda sigara kullanmayan 6grencilerin SOYO
puan ortalamalarmm sigara kullanan Ogrencilere gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Tugut ve arkadaglarinin
(2021) tiniversite 6grencilerine yonelik yaptiklar1 ¢aligma-
da sigara kullanmayan ogrencilerin SOYO puanlarmin
sigara kullanan 6grencilere gore anlamli sekilde yiiksek
oldugu belirlenmistir (23). Uysal ve arkadaslari tarafindan
(2019) yapilan ¢alismada sigara kullanmayan &grencilerin
genel saglik okuryazarlik diizeylerinin sigara kullananlara
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirtilmistir. Dogan
ve Cetinkaya’nin (2019) calismasinda genel SOYO diizeyi
acisindan yetersiz saglk okuryazarliga sahip olan &gren-
cilerde sigara kullanmama durumu %67,8 belirtilmigken,
yeterli saglik okuryazarliga sahip olan 6grencilerde bu oran
9%73,4 olarak belirtilmistir (25, 26). Arastirma sonuglarimiz
yapilan baska calismalarin sonuglart ile benzerlik goster-
mektedir, bu durumu sigara kullanan 6grencilerin saglik
bilgi diizeylerinin yetersizligi ve sigaranin sagliga zararlart
hakkinda gerekli bilgiye sahip olmamalar ile agiklayabili-
riz.

Arastirmamizda SYBDO-II 6lgegi toplam puan ortala-
masi diisiik (120,53+23,54) olarak bulunmustur. Bozhiiyiik
toplam puan ortalamasii 124,30+17,92, Ozyazicioglu ve
arkadaslart 128,97+16,40, Kiiglikberber ve arkadaslari
127,45+20,51 olarak elde etmislerdir. Saglikli yasam
bi¢imi davranislart 6l¢eginden alinan yiiksek puanlar kisi-
lerin daha etkili saglik davraniglarina sahip olduklarimi
belirtmektedir (27-29). SYBDO-II toplam puan ve alt fak-
torlerden saglik sorumlulugu, beslenme, stres yonetimi ve
fiziksel aktivite puan ortalamalarinin diisiik diizeyde oldu-
gu belirlenmistir. Polat ve arkadaslar1 (2016) tarafindan
yapilan arastirma da tniversite 6grencilerinin fiziksel ak-
tivite alt boyutundan diisiik puan aldiklari tespit edilmistir
(30). Rezaei-Adaryani Mina ve Rezaei-Adaryani Morteza
(2012) tarafindan Iran’da yapilan ¢alismada 6grencilerin
fiziksel aktivite alt boyut puanlarinin diisiik oldugu belir-
tilmistir (31). Amiri ve arkadaslarinin (2019) yaptiklart
calisma da benzer sonuglari icermektedir (32). Tuygar ile
arkadaslarinin saglik hizmetleri yliksekokulu dgrencilerine
yonelik yaptiklart ¢aligmalarinda SYBD-II ortalama puan
126,52+18,93 olarak belirlenmis, en diisiikk puan “Fiziksel
Aktivite” alt boyutlarinda, en yliksek puan ortalamasi ise



“Manevi Gelisim” (kendini ger¢eklestirme) de goriilmiistiir
(33). Calisma sonuglarimizin bu sonuglar ile uyumlu oldu-
gu goriilmektedir.

Calismamizda sigara kullanimi ile SYBD-II puanlari arasin-
da anlamli farkliliklar oldugu belirlenmistir. Arastirmamiz-
daki gibi saglik yiiksekokulu &grencileri tizerine Cihangi-
roglu ve arkadaglarmin (2011) yaptig1 ¢alismada, {iniversite
ogrencilerine yonelik Arikan’m (2020) yaptigi ¢aligmada
sigara kullanmayan 6grencilerin SYBD-II puaninin anlaml
olarak yiiksek oldugu belirtilmistir (18, 34).

Aragtirmamizda SYBD-II puan ortalamalari ile siniflar
arasinda anlamli farkliliklar oldugu belirlenmistir. Tugut
ve arkadaglarinin (2021) tiniversite 6grencilerine yonelik
yaptiklart ¢alismada SYBD-II puan ortalamalari ile sinif-
lar arasinda anlamli iliski oldugu vurgulanmistir. Bir st
sinifa gecen Ogrencilerin SYBDO-II puan ortalamalarin
da artis oldugu belirtilmistir (23). Ting Tong ve arka-
daslar1 (2016) tarafindan yapilan bir arastirma, birinci ve
besinci sinif 6grencilerinin saglik davranigi puanlarinin
ara sinif 6grencileri ile karsilastirdiklarinda anlamli dere-
cede yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Citak Bilgin
ve arkadaslarinin (2019) caligmasinda egitim siiresinde-
ki artisin saglikli yasam bigimi davranislarinin da olum-
lu yonde etkilenerek arttigini belirtmislerdir (35, 36).
Calisma sonuglarimiz, yapilan diger arastirma sonuclari
ile benzerlik gostermektedir. Farkliliginin sebebi ise iist
sinifa gegen Ogrencilerin daha fazla sagliga yonelik ders
almalar1 ve ¢evre sagligi dersinin alinmasimin etkili oldu-
gu diisliniilebilir.

Bu c¢alisma da dgrencilerin SOYO toplam puan ve tiim
alt faktorler puani ile SYBDO-II toplam puan ve tiim alt
faktor puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu belirlenmistir.

Elde edilen sonu¢ dogrultusunda &grencilerin saghk
okuryazarligi diizeyinin yiikselmesi, saglkli yasam
bi¢imi davranislarina olumlu yonde etki etmektedir. Bi-
zim galismamiz ile paralel olarak Oztiirk ve arkadaslarmin
500 kisi lizerine yaptigt calismada saglik okuryazarligi
ile genel saglik durumu arasinda pozitif yonde anlamli
iliski oldugu belirtilmistir (37). Tugut ve arkadaslarinin
{iniversite 6grencileri ile yaptiklar1 ¢alisma da SOYO ve
SYBDO II toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli
bir iligki oldugu belirtilmistir (23). Chahardah-Cherik ve
arkadaslarinin (2018) ve Froze ve arkadaslarinin (2019)
caligmalarinda saglik okuryazarlig: ile saglhigr gelistirme
davraniglar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu belirtilmistir (38, 39). Soykan ve arkadaslarinin
calismasinda da SOYO ve SYBDO-II toplam puanlar
arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir (40).
Arastirmamizin sonuglarinin literatiir ile uyumlu oldugu
goriilmektedir.

Sen MA ve ark. PNGHELEDPIPEREIE)

SONUCLAR

Caligmamizda saglik bdoliimlerinde okuyan iiniversite
ogrencilerinin bilyliik bir kisminin saglik okuryazarlik
diizeyinin yeterli oldugu ve saglikli yasam bigimi
davraniglarinin ise diisiik diizeyde oldugu belirlen-
mistir. Dikkat ¢eken olumsuz sonuglardan biri de 6gren-
cilerin fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik olmasidir.
Caligmamizda ikinci sinifta okuyan, cinsiyet, anne egi-
tim durumu ilkokul ve iizeri olan, genel saglik durumu
iyi olan, sigara igmeyen ve ekonomik durumu iyi olan
ogrencilerin saglik okuryazarligi ve saglkli yagsam bigimi
davranislari iizerinde olumlu etki gosterdigi belirlenmistir.
Saglik okuryazarligi ve saglikli yasam bi¢imi davraniglart
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski oldugu belirlen-
mis ve saglik okuryazarligi diizeyinin yeterli olmasinin
kisilerin saglikli yagam bi¢imi davraniglarini da olumlu
yonde etkiledigi belirlenmistir.

Bu arastirmanin sonuglari kapsaminda; Saglik okur-
yazarligi, saglik iletisimi gibi konularda toplum egitimleri
cogaltilmali, 6grencilerin diizenli fiziksel aktivite yapa-
bilmeleri i¢in uygun bir sekilde bilgilendirilmeli ve yon-
lendirilmeli, sigaray1 birakmalari i¢in bilinglendirilmeleri
ve tesvik edilmeleri Onerilebilir.

Etik Komite Onay1

Bu arastirma, ilgili tiim ulusal diizenlemelere, kurumsal
politikalara uygundur ve Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine
uygundur ve arastirmanin etik onay1 Dicle Universitesi,
Sosyal Bilimler Etik Kurulundan alinmstir. (Karar No:
04.11.22--273)

Bilgilendirilmis Onam

Katilimeilarin tiim haklart korundu ve Helsinki Bildirgesi
uyarinca iglemler dncesinde yazili bilgilendirilmis onam-
lar1 alindu.

Yazar Katkilar

Fikir— M.A.S., U.A., A.T.; Tasarim — M.A.S.; Denetleme/
Damsmanlik — M.A.S.; Veri Toplama ve/veya Isleme —
M.A.S., U.A., A.T; Analiz/Yorum — M.A.S.; Literatiir
Taramast — M.A.S., U.A.; Makalenin Yazim: — M.A.S.,
U.A.; Elestirel inceleme — M.A.S., U.A., A.T.; Kaynaklar
ve Fon Saglama - M.A.S., U.A. A.T.

Cikar Catismasi
Yazarlarin beyan edecekleri herhangi bir ¢ikar catismasi
yoktur.

Finansal A¢iklama

Calismanin hi¢bir boliimiinde kurum ya da kisilerden
finansal destek alinmamustir.
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