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Ozet: Modern saghk anlayisimin bireylere yiikledigi saghk sorumlulugu beraberinde, herkesin yeterli diizeyde saglk
konusunda bilgi diizeyine, farkindaliga ve dogru tutum ve davranis gelistirme yetisine sahip olmasini gerektirir. Bu nedenle
gilinlimiizde saglik okuryazarligi kavrami 6nem kazanmaya baslamistir. Gelecek yillarda saglik ekibinin bir iiyesi olarak hizmet
vermeleri beklenen hemsirelik 6grencilerinin, saglik okuryazarlik diizeylerinin ve saghkli yasam bi¢imi davranislarinin
belirlenmesi dnemlidir. Bu ¢alismayla hemsirelik dgrencilerinin saghk okuryazarhg diizeyleri ile saglhkli yasam bigimi
davranislart arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmada kesitsel arastirma modeli kullanilmistir.
Arastirmanin evrenini Sivas ilinde bir iiniversitenin Saghk Yiiksekokulu'nda 6grenim goren 670 6grenci olusturmustur.
Arastirmada 6rneklem hesabina gidilmemis, arastirmaya katilmayi kabul eden ve anket formlarini tam dolduran tiim
égrenciler (381) aragtirmaya dahil edilmistir. Galismanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Saglik Okuryazarligi Olgegi ve Saglikli
Yasam Bicimi Davramglari Olgegi-II kullanilarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi-yiizdelik dagilim,
Independent Sample T Test, ANOVA ve pearson korelasyon testleri kullanilmistir. Ogrencilerin saglk okuryazarligl puan
ortalamalar1 yiiksek (107.3%#15.1), saghkli yasam bi¢imi davraniglari puan ortalamalari orta diizeyde (141.3%+23.3)
bulunmustur. Birinci ve dérdiincii siniflar arasinda saglik okuryazarhigi ve saglikll yasam bi¢imi davranislarinda istatistiksel
olarak anlamh fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Ayrica saglik okuryazarhgi ile cinsiyet, saglik giivencesi, ekonomik durum,
not ortalamasi, sigara kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Diger
taraftan saghkli yasam bicimi davranislarinin sinif disinda hicbir sosyo-demografik parametre ile anlamli bir iliskisi tespit
edilmemistir. Ogrencilerin aldiklar1 hemsirelik egitimi ile saglik okuryazarlik diizeyinin arttig1 ve beraberinde saghkli yasam
bi¢imi davraniglarinin (r:0.238) gelistigi sdylenebilir.
Anahtar kelimeler: Saglik okuryazarlig), saglikli yasam bi¢imi, 6grenci hemsireler

The Relationship Between Nursing Students' Health Literacy Levels and Healthy

Lifestyle Behaviors

Abstract: The health responsibility that the modern health concept imposes on individuals necessitates that everybody should
has sufficient level of knowledge about health, awareness and the competence to develop right attitude and behaivour. For this
reason, the concept of health literacy has begun to gain importance nowadays. Itis important to determine health literacy levels
and healthy lifestyle behaviors of nursing students expected to serve as a member of the health team in the coming years. With
this study, it was aimed to relationship between the health literacy levels and healthy lifestyle behaviors of nursing students.
A cross-sectional research model was used in the study. The universe of the research was composed of 670 students studying
at Cumhuriyet University Susehri Health Sciences School. We did not go to the sample account in the survey, all students who
accepted to participate in the survey and completed the questionnaire (381) were included in the survey. The data of the study
were collected using the personal information form and the Health Literacy Scale and the Healthy Life Style Behavior Scale-II.
Number-percentage distribution, independent sample t test, ANOVA and pearson correlate tests were used in the evaluation
of the data. Health literacy scores of students were detected high (107.3 + 15.1) and mean scores of healthy lifestyle behaviors
were medium (141.3 + 23.3). There was a statistically significant difference in health literacy and healthy lifestyle behaviors
between the first and fourth grades (p<0.05). In addition it was found that there was a statistically significant difference
between health literacy and gender, health insurance, economic status, grade average, smoking status (p<0.05). On the other
hand, no significant relationship was found with any socio-demographic parameter outside the class of healthy life style
behavior. It can be said that the level of health literacy with the nursing education of the students increased and healthy lifestyle
behaviors were developed (r:0.238) along with it.
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GIRIS

Sagligin korunmasi ve yiikseltilmesi, insanlarin
sagliklar ile ilgili kontrollerini artirmalarini ve
saglik diizeylerini yiikseltme siirecidir (Saghk
Bakanligi, 2011). Saghkli yasam bigimi
davranislari sergilemek saghigin gelistirilmesin-
de anahtar rol oynamaktadir. Tiim bireylerin
kendi saglikli yasam bicimlerini olusturarak
sagliklarin1 korumalari ve gelistirmeleri gerek-
mektedir (Zaybak ve Fadillioglu, 2004). Saglikh
yasam bicimi davranislar: kisinin sagligini koru-
ma ve gelistirme sorumlulugunu, kendini ger-
ceklestirmesini, saglik kontrolii, stres yoneti-
mini, yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli
egzersiz davranislarini icerir (Pender ve ark,
1987; Karadeniz ve ark., 2008).

Bireylerin, saglikli bir hayat stirdiirebilmeleri ve
saghgin gelistirilmesi icin hastalik durumunda
saglikla ile ilgili bilgilere ulagmalari, ulasilan bil-
gileri yorumlamalar1 ve bu bilgilere uygun dav-
ranabilmelerinin 6nem kazanmasi ile Saglk
Okuryazarlig1 (SOY) kavrami 6n plana ¢ikmistir
(Nutbeam, 1998). Diinya Saglik Orgiiti “Saghk
okuryazarligl, genel okuryazarlik ile iligkili olup
insanlarin yasamlar1 boyunca saglik hizmetleri
ile ilgili konularda kanaat gelistirmeleri ve karar
verebilmeleri, sagliklarini korumak, siirdiirmek
ve gelistirmek, yasam kalitesini ylikseltmek icin
saglik ile ilgili bilgi kaynaklarina ulasabilmeleri,
saglik ile ilgili bilgileri ve mesajlar1 dogru olarak
algilamalar1  ve
istekleri ve kapasiteleri
(WHO, 2013).

Saglik okuryazarhgl, saglik hizmet sunuculari
icin; iletisim ve klinik becerileri kazanmasinda,
saghk hizmetinden faydalananlar
bilgilerin/uygulamalarin anlasilir olabilmesinde
ve kendi sagliklar1 iizerine verilen kararlara
katilabilmesi a¢isindan olduk¢a o©nemli bir
kavramdir. Yetersiz ve sinirli SOY diizeyi, saglk
bilgisini azaltirken hastalanma riskini yiikseltir,
tedavi yontemlerini anlama diizeyini diisiirtr,
hastane yatis siirelerini uzatir, gereksiz tetkik
yaptirma oranlarinin daha yiliksek olmasina
sebep olur ve tiim bu nedenler totalde gereksiz
isgiicii kayiplarina ve maliyetin artmasina sebep
olmaktadir. istendik saghk okuryazarlik diizeyi,
saglik bilgisinde artis ile beraber saglik hizmet-

anlamalar1  konularindaki

olarak tanimlamistir

»

icinse;

lerinden yararlanma diizeyini artirir, hastane
yatislarinin azaltir, yasam kalitesini ytlikseltir ve
saglik hizmetleri maliyetlerini azaltarak kalitesi-
ni ylikseltir (Baker ve ark., 1998; Sénmez, 2009).
Demografik degisimler ve teknolojik gelisme-
lerle birlikte gecmiste mortalite oram yiiksek
olan bulasic hastaliklarin yerini kardiyovas-
kiiller ve solunum yolu hastaliklar1 gibi yasam
bicimine bagh hastaliklar almistir. DSO verile-
rine gore kronik hastaliklar kiiresel capta 6liim-
lerin %70-80’inden sorumludur. Bu nedenle
sagligin gelistirilmesinde saglikli yasam bi¢imi
davranis kazanimlari 6nemli bir yer tutmaktadir
(Adibelli, 2009). Saglikli yasam bicimi saglik
hizmetlerinden yararlanma yollarini ve sagligini
nasil koruyacagini bilmesini, anlamasini ve bu
bilgileri kullanmasi gerektigini kapsamaktadir.
Sagligt koruma yolundaki bilgilere ulasma,
anlama ve kullanma siireci i¢cin gerekli olan
saglik okuryazarligi yetenegidir. Saghkli Insan
(Healthy People) 2020 girisimlerinde bireyleri-
nin sagligini gelistirmek icin saglik okuryazarlik
diizeylerinin arttirilmas1 hedefi konulmustur
(Office of Disease Prevention and Health
Promotion, 2020).

Saglik okuryazarlik diizeyi ile saglik yonetimi
arasindaki iliski incelendiginde, yetersiz veya
sinirli SOY diizeyi olanlarin, koruyucu saglik hiz-
metlerinden daha az yararlandiklari ve kronik
hastaliklarini yonetme konusunda daha yetersiz
olduklar1 goriilmiistir. Bu bireylerin, hastalan-
ma ve 6liim ytzdeleri daha yiiksektir (Sadeghi ve
ark., 2013). Bu nedenlerle SOY diizeyi ile saglikli
yasam bicimi davranislari arasinda pozitif bir
iliski oldugu ve SOY diizeyi arttikca saglikh
yasam bicimi davranislarinin da artacagi
diisiintilmektedir.

Hemsireler, kendi yasam bicimi uygulamalari ile
topluma iyi birer rol modeli olmalidirlar. Gelecek
yillarda profesyonel hemsirelik hizmeti verme-
leri beklenen yiiksekokul hemsirelik bolimii
ogrencilerinin, saghk okuryazarlik diizeylerinin
ve saglikli yasam bicimi davranislarinin belirlen-
mesi Onemlidir. Bu calismada saglk yiiksek-
okulu 68rencilerinin saglik okuryazarlig: diizey-
leri ile saglikli yasam bicimi davranislar: arasin-
daki iliskinin belirlenmesi amac¢lanmigtir.
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Arastirma sorulari
Bu amag dogrultusunda asagidaki sorulara yanit
aranmistir:

1.Saghk yiksekokulu oOgrencilerinin saghk
okuryazarlik diizeyleri nedir?

2.Saglik yiiksekokulu oOgrencilerinin saglikh
yasam bicimi davranis diizeyleri nedir?

3.Saghk yiiksekokulu 6grencilerinin  saglk
okuryazarhk diizeylerini etkileyen
sosyodemografik 6zellikler nelerdir?

4.Saghk yiiksekokulu o6grencilerinin saglikh
yasam bicimi davranis diizeylerini etkileyen
sosyodemografik 6zellikler nelerdir?

5.Saghik yiiksekokulu 6grencilerinin  saglk
okuryazarlik diizeyleri ile saglikli yasam bicimi
davranis diizeyleri arasinda iliski var midir?

YONTEM
Arastirmanin modeli
Arastirma kesitsel nitelikte bir calismadir.

Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma 05 Mayis-05 Haziran 2018 tarihleri
arasinda Sivas ilinde bir universitenin Saghk
Yiiksekokulu’'nda yapilmistur.

Arastirmanin evren ve 6rneklemi

Arastirmanin  evrenini  Sivas ilinde bir
Uiniversitenin Saglik Yiiksekokulu 6grencileri
olusturmustur. Saghk yliksekokulunda aktif
olarak egitim veren Hemsirelik Bolimii
bulunmaktadir. Arastirmada 6rneklem secimine
gidilmeyerek tiim simiflar arastirmaya dahil
edilmistir (N=670). Arastirma orneklemini
arastirmaya katilmayi kabul eden 381 (%56.8)
hemsirelik boliimi 6grencisi olusturmustur.

Veri toplama araglari

Arastirma verileri, “Kisisel Bilgi Formu”, “Saglk
Okuryazarlig1 Olcegi” ve “Saglikli Yasam Bicimi
Davranislari Olgegi-11” ile toplanmustir.

Kisisel bilgi formu: Bu form 0dgrencilerin
sosyodemografik ozelliklerini (yas, sinif, anne-
baba egitim durumu, saglik giivencesi, ekonomik
durum, kronik hastalik durumu, strekli ilag
kullanma durumu vb.) iceren 14 sorudan
olusmaktadir.

Saglik okuryazarhgi olgegi (SOYO): Sorensen
tarafindan gelistirilen Saghk Okuryazarlik Olcegi
daha sonra Togi, Bruzari ve Sorenson tarafindan
revize edilerek gecerlik ve giivenirligi test
edilmistir (Toci ve ark., 2013). Bu 6l¢ek lilkemiz-

de Aras ve Bayik Temel tarafindan Saghk Okur-
yazarhg1 Olgegi olarak dilimize cevrilerek, doért
alt 6l¢ek seklinde olusturulmus ve 6lgegin Cron-
bach’s alfa giivenirlik katsay1 degeri 0.92 olarak
bulunmustur (Aras ve Bayik Temel, 2017). Bu
calismada oOlgegin Cronbach’s alfa giivenirlik
katsay1 degeri 0.94 olarak bulunmustur.

Alt 6lgekler; Bilgiye Erisim (bes madde), Bilgileri
Anlama (yedi madde), Deger Bicme/ Degerlen-
dirme (sekiz madde), Uygulama/ Kullanma (bes
madde)’dir. Olgek toplam 25 maddeden olus-
maktadir. Olgekten alinabilecek minumum puan
25, maksimum puan 125’dir. Olcek maddeleri “5:
Hic¢ zorluk ¢ekmiyorum, 4: Az zorluk ¢ekiyorum,
3: Biraz zorluk ¢ekiyorum, 2: Cok zorluk cekiyo-
rum, 1: Yapamayacak durumdayim/ hic¢ yetene-
gim yok/ olanaksiz” seklinde begsli likert yapida-
dir. Olgegin tiim maddeleri olumlu yapidadr,
ters madde bulunmamaktadir. Aracin uygulan-
ma siiresi ortalama 5-10 dakika-dir. Olgekten ali-
nan puanlar diistiikce saglik okuryazarligi duru-
munun yetersiz, sorunlu ve zayif oldugunu, 6l-
cekten alinan puanlar yiikseldikce yeterli ve cok
iyi oldugunu gostermektedir (Aras ve Bayik
Temel, 2017).

Saghkli yasam bicimi davranislar1 olgegi-I1
(SYBDO-II): Walker ve Hill-Polerecky tarafindan
gelistirilen ve Bahar ve ark. tarafindan gecerlilik
ve giivenirlik ¢alismasi yapilan 6lgek, saghigi ge-
listiren davranislari 6lcmektedir (Walker ve Hill-
Polerecky, 1996; Bahar ve ark., 2008). Alt1 alt
grubu olan 6l¢cek 52 maddeden olusmustur. Alt
boyutlar; manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler,
beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve
stres yonetimidir. Olgegin tiim maddeleri olumlu
yapidadir, ters madde bulunmamaktadir. Olcek
maddeleri “Hi¢cbir zaman (1), Bazen (2), Sik sik
(3), Diizenli olarak (4)” olmak tlizere dortlii likert
seklindedir. Olgekten alinabilecek puan aralig:
52 - 208'dir. Olgegin Cronbach’s alfa giivenirlik
katsayis1 0.92’dir (Bahar ve ark. 2008). Bizim
calismamizda Cronbach’s alfa gilivenirlik
katsayis1 0.91 olarak bulunmustur.

Arastirmanin bagimh degiskenleri

Bagimli  degiskenler  68rencilerin  saglik
okuryazarlik diizeyleri ile saglikli yasam bi¢imi
davranis diizeyleridir.

105



Arastirmanin bagimsiz degiskenleri
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri 6grencilerin
yasl, sinifi, cinsiyeti, sosyal giivencesinin olup
olmama durumu, anne-baba egitim durumu,
sosyoekonomik durumu, yasadigi yer, not
ortalamas, kronik
hastalik, siirekli ila¢ kullanma ve ailede kronik
hastalik varligidir.

sigara-alkol kullanma,

Arastirmanin uygulanmasi

Arastirma verileri, 05 Mayis-05 Haziran 2018
tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan
Ogrenciler ile ylz yiize goriisme yoluyla
siniflarina gidilerek ders oncesi toplanmistir.
Ogrencilere arastirma éncesi aciklama yapilmus,
yazili ve sozlii onamlar1 alinarak veri toplama
formlarini doldurmalari saglanmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlen-
dirmesi i¢in SPSS 22.0 (Statistical Package for
Social Sciences) paket programi kullanilmistir.
Verilerin normalligine Kolmogorov-Smirnov
testi ile bakilmistir. Verilerin degerlendirilme-
sinde sayi-yiizdelik dagilim, Independent
Sample T Test, ANOVA ve pearson korelasyon
testleri kullanilmistir. Anlamhlik diizeyi 0.05
olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Bu arastirma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun
olarak gerceklestirilmistir. Arastirma igin Sivas
Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan ( 2018-
04/34) ve arastirmanin ylritiildigii kurumdan
yazili izin alinmistir. Calismaya katilimda goniil-
lilik esas alinmistir. Arastirma kapsamindaki
Ogrencilere arastirmacilar tarafindan
arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis ve
bilgilendirilmis olurlar1 alinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan o6grencilerin %26,5’i 20
yasinda, %62,5'i kadin, %89’ unun saglk giiven-
cesinin oldugu, %74,3'linlin anne egitim durumu
ilkogretim ve alt1, baba egitim durumlar: sirasi
ile %46,7 ortadgretim, %45,4 ilk6gretim ve alty,
%269,6’sinin  ekonomik durumu orta diizeyde,

%29,7’sinin  ilge merkezinde  yasadigl

belirlenmistir. Ogrencilerin %42,3’iiniin agirhkl
not ortalamasinin 3 ve iistl, %82,9’unun sigara
kullanmadigl, %93,2’sinin alkol kullanmadig),
%93,7’sinin herhangi bir kronik hastaliginin
olmadig1 ve %94 tintn strekli ilag kullanmadig;,
%067,2’sinin ailesinde kronik hastalik olmadig
bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1: Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

(n=381)

Sosyo-Demografik Ozellikler n_ (%)
Yas

19 51 (13.4)
20 101 (26.5)
21 82 (21.5)
22 67 (17.6)
Simf

1 98 (25.7)
2 92 (24.1)
3 93 (24.4)
4 98 (25.7)
Cinsiyet

Kadin 238 (62.5)
Erkek 143 (37.5)
Saglik Giivencesi

Var 339 (89.0)
Yok 42 (11.0)
Anne Egitim Durumu

[kogretim ve alti 283 (74.3)
Ortadgretim 91 (23.9)
Universite ve iistii 7 (1.8)

Baba Egitim Durumu

Ikdgretim ve alti 173 (45.4)
Ortadgretim 178 (46.7)
Universite ve iistii 30 (7.9)

Ekonomik Durum

Diistik 48 (12.5)
Orta 265 (69.6)
iyi 68 (17.8)
Yasanmilan Yer

Kasaba/Koy 83 (21.8)
llce merkezi 113 (29.7)
il merkezi 183 (48.0)
Sigara Kullanma

Kullaniyor 65 (17.1)
Kullanmiyor 316 (82.9)
Alkol Kullanma

Kullaniyor 25 (6.6)

Kullanmiyor 355 (93.4)
Kronik Hastalik

Var 24 (6.3)

Yok 357 (93.7)
Siirekli ila¢ Kullanim

Var 23 (6.0)

Yok 358 (94.0)

Arastirmaya katilan 6grencilerin  SOYO’den
aldiklar1 puan ortalamasi1 107.3+15.1, SYBDO-
[I'den aldiklar1 puan ortalamasi 141.3+23.3’tiir.
Ogrencilerin ~ SOYO’den  aldiklari  puan
degerlendirildiginde saglik okuryazarlk
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diizeylerinin yiiksek oldugu, SYBDO-II'den
aldiklar1 puan degerlendirildiginde saglikh
yasam bicimi davranislarinin orta diizeyin
tizerinde oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2: Ogrencilerin Saglik Okuryazarhgi ve Saglikh
Yasam Bicimi Davranislar1 Olcegi Puan Ortalamalari

Olcek Calismanin X+SD
Min-Max Min-Max
SOY0 5125 o125 1073415
SYBDO-II 52.208 84-204 141.§i23.

Tablo 3’'de o0grencilerin sosyo-demografik
ozelliklerine gére SOYO ve SYBDO-II puan
ortalamalar1 incelenmigtir. Ogrencilerin anne-
baba egitim durumu, yasadiklari yer, alkol kul-
lanma durumu, kronik hastalik varligi ve stirekli
ilag kullanimlari ile SOYO puan ortalamalar ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptan-
mamistir (p>0.05). Dérdiincii siniflarin, kadinla-
rin, saglik giivencesi olanlarin, ekonomik duru-
munu iyi olarak bildirenlerin, not ortalamasi 3 ve
lizeri olanlarin ve sigara kullanmayanlarin SOYO
puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamh
oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tablo 3: Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére SOYO ve SYBDO-II Puan Ortalamalarinin Dagilimi ve

Karsilastirilmasi
Sosyo-demografik SOYO Puam (X£SD) Onemlilik SYBDO-II Puam Onemlilik
Ozellikler Testi, p (XxSD) Testi, p
Simf
1 103.7+15.0 136.2+24.9
2 107.3+15.7 F=2.727 138.7+19.5 F=4.095
3 108.4+14.1 p= 0.044 143.4+20.6 p=0.007
4 109.6£15.1 146.9+26.3
Cinsiyet
Kadin 109.4+13.9 t=3.605 142.3+22.5 t=1.060
Erkek 103.7+16.3 p<0.001 139.7+24.7 p=0.290
Saglik Giivencesi
Yok 101.3x16.1 t=2.710 137.4+27.4 t=1.147
Var 108.0+14.8 p=0.007 141.8+22.8 p=0.252
Anne Egitim Durumu
Okur-yazar degil flkokul- 107.0£13.4 F=0.290 138.4£25.0
Ortaokul 107.6x15.2 p= 0.833 142.4+23.4 F=0.823
Lise 106.1+17.6 ' 142.2+17.1 p=0.482
Universite ve iistii 103.1+£21.5 134.4+26.0
Baba Egitim Durumu
Okur-yazar degil 102.9+12.9 137.7£20.3
{lkokul-Ortaokul 107.8+15.1 F=0.496 141.0+23.7 F=0,327
Lise 106.7+15.7 p=0.685 141.5+22.2 p=0.806
Universite ve iistii 106.1+14.4 144.9+£25.3
Ekonomik Durum
Diistik 103.5%16.3 F=3.215 135.7+25.3 F=2.049
Qrta 107.1x14.4 p=0.041 141.5+23.3 p=0.130
lyi 110.6£16.5 144.6x21.7 )
Yasanilan Yer
Kasaba/Kéy 106.9+14.5 F=0.499 137.5+22.9 F=1.041
!l(;e merkezi 108.0£14.5 p=0.683 141.5+24.7 p=0.374
Il merkezi 106.9+15.8 143.0+22.7 )
Sigara Kullanma
Kullaniyor 101.8x16.4 t:3.214 137.9+23.2 t=1.286
Kullanmiyor 108.4+14.6 p=0.001 142.0+23.4 p=0.199
Alkol Kullanma
Kullaniyor 104.4+18.2 t=0.969 141.6x27.7 t: 0.054
Kullanmiyor 107.5£14.9 p=0.333 141.3+¥23.1 p=0.957
Kronik Hastalik
Var 107.6x15.3 t=0.110 143.7+17.4 t=0.485
Yok 107.2+15.1 p=0.913 141.2+23.7 p=0.628
Siirekli fla¢ Kullanim
Var 107.0£21.3 t=0.103 146.8+23.2 t=1.124
Yok 107.3+x14.6 p=0.918 141.0£23.3 p=0.262
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SYBDO-II puan ortalamalar ile cinsiyet, sosyal
glivence, anne-baba egitim durumu, ekonomik
durum, yasanilan yer, not ortalamasi, sigara-
alkol kullanma durumu, kronik hastalik ve
slirekli ilag kullanma arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmazken (p>0.05), birinci
smiflar ile dordiincii simiflarin SYBDO-II puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmistir (p<0.05).

SOYO ile SYBDO-II arasindaki iliski ince-
lendiginde iki 6l¢ek arasinda pozitif yonde zayif
bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). Saghk
okuryazarlik diizeyleri arttikca saglikli yasam
bi¢cimi davranislar1 da artmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4: Ogrencilerin Saglik Okuryazarhgi ile Saghkli Yasam Bicimi Davranislar: Arasindaki iligki

Olcekler n r p
Saglikh Yasam Bi¢imi Davranislari 381 0.238 p:0.000
Saghik Okuryazarhgi
TARTISMA Ulusal Yetiskin Saglhk Okuryazarligi

Gilinlimiizde saghk sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi i¢in temel bir
belirleyici olarak karsimiza g¢ikmaktadir.
Hemsirelik  boliimii  6grencilerinin  saglik
okuryazarhig diizeyleri ile saglikli yasam bicimi
davranislarinin belirlenmesi amaci ile yapilan
arastirmada ogrencilerin saghik okuryazarhgi
diizeyinin  ¢ok  yeterli oldugu dikkati
cekmektedir. Sengill ve ark/mn (2017)
hemsirelik, beslenme-diyetetik, sosyal hizmet ve
saglik yonetimi 6grencileri, Dincer ve Kursun'un
(2017) egitim, muhendislik, isletme ve hukuk
fakiiltesi 6grencileri ile yaptiklar1 calismada
saglik okuryazarllk diizeyi orta
bulunmustur. Bu calismadan elde edilen saglik

okuryazarhgi,

olarak

okuryazarligt ~ puan ortalamast  benzer
calismalara oranla daha yiliksek olarak
bulunmustur. Bu  farkhiigin = hemsirelik

ogrencilerin saglikla ilgili bilgilere daha kolay
ulasabilmesi, bu bilgileri anlamada daha az
zorluk cekmesi ve bu bilgileri daha kolay
kullanabilmesi nedeni ile oldugu soylenebilir.

Calismada cinsiyete gore saglik okuryazarlik
diizeyi arasinda anlaml fark belirlenmistir. Kiz
ogrencilerin S0YO’den aldiklari puan
ortalamalari erkek 6grencilerden anlaml sekilde
yiksek  (sirasiyla 109.4+13.9, 103.7+16.3)
bulunmustur. Muslu ve (2017)
calismasinda kadinlarin SOYO puani
erkeklerden daha yiiksek olarak tespit
edilmistir. Yilmaz Giiven, ve ark., tarafindan
saglik bilimleri 6grencileri ile yapilan ¢alismada;
“yeterli milkemmel bir saghk
okuryazarligina” sahip olma orani kadinlarda
daha yiiksek olarak belirlenmistir. Amerika

ark.’nin

ya da

Degerlendirmesinden kadinlar 248 puan alirken
erkekler 242 puan almislardir (Kutner ve ark.,,
2006). Stefkova ve ark.’min (2018) tip, dis
hekimligi, hemsirelik, fizyoterapi ve halk saghgi
ogrencileriyle yaptiklar1 c¢alismada erkekler
Olcegin dokuz alt parametresinin altisinda
kadinlardan daha yiiksek puanlar almiglardir.
Zhang ve ark./nin (2016) diyetetik, hemsirelik,
fizyoterapi, koruyucu hekimlik ve biyomedikal
mithendisligi Ogrencileriyle yaptiklari
calismalarinda erkeklerin puanlar1 bir alt
parametre hari¢ diger parametrelerin tiimiinde
kadinlardan daha  yiiksek
Literatiirde cinsiyetler acisindan farkli sonuclara
rastlanmasina ragmen
calismalar ile benzerlik gostermektedir.
Kadinlarin saghk okuryazarhigr diizeyinin
ylksek olmasi ile sagliga iliskin bilgiyi anlamada,
yerine getirmede ve saglik
erismede erkeklerden daha
avantajli olduklari séylenebilir.
Calismada dérdiincii siif égrencilerinin SOYO
puanlarinin diger siniflardan anlamli sekilde

bulunmustur.

tilkemizde yapilan

talimatlar:
hizmetlerine

yiiksek oldugu saptanmistir. Evans ve ark.nin
(2019) niversite o6grencileriyle yaptiklari
calismada Ust smif ogrencilerinin  saglik
okuryazarlik puanlar1 alt sinif 6grencilerden
anlamh sekilde yiiksek bulunmustur. Ulkemizde
yapilan c¢alismalarda sinif diizeyi arttik¢a saglik
okuryazarlik diizeyinin arttigin1 géstermektedir
(Dinger ve Kursun, 2017; Ergiin, 2017). Calisma
sonucumuz  diger calismalarla paralellik
gostermektedir.  Ozellikle  saghkla ilgili
bolimlerde egitim goren Ogrencilerin egitim
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strelerinin artmasiyla saglik okuryazarlk
diizeylerinin artmasi beklenmektedir.

Calismada ekonomik durum iyilestikce SOYO
puaninin  da sekilde yiikseldigi
bulunmustur. Yunanistan’da liniversite
ogrencileriyle yapilan calismada aile geliri
arttikca saglik okuryazarligi diizeyinin de
anlaml sekilde arttig1 saptanmistir (Vozikis ve
ark., 2014). Evans ve ark’'nin (2019)
calismasinda mali durumu zayif 6grencilerin

anlamli

SOYO puan ortalamalarinin diisiik oldugu
bulunmustur. Ulkemizde saghk hizmetleri
meslek yiiksekokulu 6grencileriyle yapilan
calismada ekonomik durum yiikseldikce SOYO

puaninin da paralel sekilde yiikseldigi
bulunmustur (Aslan ve ark., 2019). Ergiin’lin
¢alismasinda da saglik yiiksekokulu

Ogrencilerinden aile gelir diizeyi yliksek
olanlarin SOY 6l¢egi toplam puanlarinin aile gelir
diizeyi dusiik olanlara gore yiiksek oldugu
bildirilmistir. Turkiye Saglik Okuryazarligi
Diizeyi ve Iligkili Faktorleri Arastirmasinda hane
halki gelirinin ihtiyaglar1 karsilama durumu ¢ok
yetersiz olanlarda miikemmel SOY dizeyi %6.1
iken, ihtiyaclar1 karsilama durumu c¢ok yeterli
olanlarda miilkemmel SOY diizeyi %18.2'dir
(Saghk Bakanligi Saghigin Gelistirilmesi Genel
Muadirlagi, 2017).  Calisma
literatiirle benzerlik gostermektedir, bu sonug
gelir diizeyinin artmasiyla egitim seviyesinin
artmasi, saglik hizmetlerine ve bilgiye erisimin
kolaylasmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda sigara icmeyen 6grencilerin SOYO
puanlarinin sigara icenlere gore anlamh sekilde
yiiksek oldugu bulunmustur. Panahi ve ark.’nin
(2017) Ogrencileriyle  yaptigi
calismada SOYO puan ortalamasi ile sigaranin

sonucumuz

universite

zararlart hakkindaki bilgi ve tutum puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde anlaml bir
iliski bulunmustur. Stewart ve ark./nin (2015)
calismasinda dusiikk SOY diizeyine sahip
katilimcilarin, yiiksek SOY diizeyine sahip
olanlara gore sigara icme olasiliklarinin daha
yliksek oldugu bildirilmistir. Uysal ve ark.’nin
(2019) calismasinda sigara icmeyen 6grencilerin
genel saglik okuryazarlik diizeylerinin sigara
icen Ogrencilere gore anlamli diizeyde ytiksek
oldugu gdsterilmistir. Dogan ve (Cetinkaya’nin

(2019) galismasinda genel SOY diizeyi agisindan
yetersiz saglik okuryazarliga sahip olanlarda
sigara icmeme %67.8 iken yeterli saghk
okuryazarliga sahip olanlarda bu oran
%73.4’tiir. Calisma sonuclarimiz diger calisma
sonuclariyla paralellik gostermektedir ve bu
sonuglar sigara icen 6grencilerin olumlu saglk
davranislari ve sigaranin saglik riskleri hakkinda
sinirl bilgiye sahip olmalari ile agiklanabilir.

Calismada 6grencilerin SYBDO-1I'den aldiklar:
puan ortalamas1 141.3+23.3'tir. Calisma
sonucuna gore ogrencilerin SYBDO-II puan
ortalamalarinin orta diizeyin lizerinde oldugu
soylenebilir. Alzahrani ve ark.'nin (2019) Suudi
Arabistanda saghk bolimii
yaptiklar1 calismada o6grencilerin  SYBDO-II
ortalama puanlar1 123.8 + 19.8 ile orta diizeyin

Ogrencileriyle

alinda  bulunmustur. Ulkemizde yapilan
calismalardan Gil ve ark’nin (2019)
calismasinda  6grencilerin  SYBDO-II  puan

ortalamalar1 131.02 ile orta diizeydedir. Kili¢ ve
(2019) calismasinda BESYO
6grencilerinin saghkli yasam bi¢imi davranislari
Olcek puani orta diizeyin iizerinde iken, Hukuk
Fakiiltesi 6grencilerinin 6lcek puani orta diizey
olarak bulunmustur. Citak Bilgin ve ark./nin
(2019) calismasinda saglik bolimiinde 6grenim
goren Ogrencilerin SYBD puan ortalamasi orta
diizey iken saglik boliimii disinda 6grenim géren
ogrencilerin SYBD puan ortalamasi orta diizeyin

Balta’nin

altinda olarak bulunmustur. Calisma
sonuglarimiz literatiir ile benzerlik
gostermektedir.

SYBD-II puan ortalamalari ile siniflar arasindaki
iliski anlamli bulunmustur (Tablo 3). Sinif dizeyi
arttikca SYBDO-II puan ortalamalar1 da paralel
sekilde artmistir. Ting Tong ve ark.’nin (2016)
calismasinda birinci ve besinci
Ogrencilerin saglikli davranislar sergileme
puanlar1 ara simif 6grencilerine gére anlamh
sekilde ylksek bulunmustur. Yurticinde Citak
Bilgin ve ark/nin (2019) calismasinda egitim
sliresinin artmasiyla saglkli yasam bigimi
davranislarinin arttigrt bulunmustur. Calisma

siiftaki

sonuclarimiz literattir ile benzerlik
gostermektedir.
Calisma sonucunda SOYO ile SYBDO-II arasinda

pozitif yonde zayif bir iliski oldugu, saglk
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okuryazarlik diizeyi arttikca saglikli yasam
bicimi davranislarinin da arttigr bulunmustur
(Tablo4). Chahardah-Cherik ve ark. (2018) ve
Froze ve ark. (2019) calismalarinda saglik
okuryazarlig ile sagligi gelistirme davranislari
arasinda pozitif yonli anlamh bir iliski
bulunmustur. Ulkemizde lise o6grencileriyle
yapilan ¢alismada saglikli yasam bicimi davranis
diizeyleri ile e-saghk okuryazarligi arasinda
pozitif yonde anlaml iliski oldugu saptanmistir
(Girkan ve Ayar, 2020). Calisma sonuglarimiz
literatiir ile benzerlik gostermektedir bu
sonuglar saglik okuryazarhgi diizeyinin yiiksek
olmasiyla saglikla ilgili konularda dogru kararlar
verilebilmesi ve sonucunda saglikli yasam bi¢imi
davranislar1 kazanilmasi olarak aciklanabilir.

Cikar catismasi bildirimi
Yazarlarin makalede sunulan veriler ve/veya
makalenin konusu ile ilgili olarak herhangi bir

kisi ya da kurulus ile ¢kar iligkisi
bulunmamaktadir.
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