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OZET

ARIKAN, Ahmet. Saglik Okuryazarligi Diizeyinin Saglikli Yasam Bigimi Davranislari
Uzerindeki Etkisi: Universite Ogrencileri Arasinda Bir Arastirma, Yiiksek Lisans Tezi,

Ankara, 2020.

Gecmis ylizyillarda toplu oliimlere neden olan bulasici hastaliklarin yerini giiniimiizde
hipertansiyon, koroner kalp hastaliklari, diyabet, obezite gibi yasam tarzina bagl
hastaliklar almistir. Bu sebeple sagligin gelistirilmesinde ana etmen olarak kisilerin
saglikli yasam bi¢imi davranislart kazanmalar1 gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Bu yasam
tarzi, sadece hastaliklardan korunmayi degil ayn1 zamanda hayat boyunca iyilik diizeyini
artiran saglig1 gelistirici davraniglart sergilemeyi icermelidir. Saglikli bir yasam tarzi,
saglhigi koruyucu ve saglik bakim hizmetlerinden nasil yararlanacagina dair bilgileri
bilmeyi, aragtirmayi, anlamayi ve kullanmayi gerektirir. Tiim bu saglik bilgileri ile ilgili
siiregler icin gerekli olan seylerin basinda saglik okuryazarligi gelmektedir. Bu
arastirmanin amact lisans 6grenimi goren 6grencilerin saglik okuryazarligi diizeyleri ve
sahip olduklar1 saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasindaki iligskinin incelenmesidir.
Aragtirmanin evrenini Hacettepe Universitesi’nde lisans diizeyinde 6grenim géren birinci
ve dordiincii smmif Ogrencileri olusturmaktadir. Tabakali 6rnekleme yontemine gore
belirlenen 452 dgrenciye yonelik bir anket calismas1 gerceklestirilmistir. Ogrencilerin
saglik okuryazarlig1 diizeyinin tespiti igin “Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi (TSOY-
32)”, saglikli yasam tarzi davraniglarinin degerlendirilmesinde ise “Saglikli Yasam
Bigimi Davramslar1 Olgegi II” kullamlmustir. Ogrencilerin genel saglik okuryazarlig
indeks puani ortalamasi 30,76+7,99 olarak bulunmustur. Yapilan korelasyon analizi
neticesinde saglikli yasam bi¢imi davraniglan ile saglik okuryazarligi diizeyi arasinda
istatistiksel acidan anlamli, orta diizeyde ve pozitif yonlii bir iliski tespit edilmistir.
Arastirmanin sonuglart dogrultusunda o&grencilerin saglik okuryazarligi diizeylerinin
yiikseltilmesine yonelik yapilabilecek faaliyet ve eylemlere iliskin ilgili ve yetkililere

onerilerde bulunulmustur.
Anahtar Sozciikler

Saglik, Saglik Okuryazarlhigi, Saglik Davranisi, Saglikli Yasam Bigimi, Saghigin

Tyilestirilmesi
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ABSTRACT

ARIKAN, Ahmet. The Effect of Health Literacy Level on Healthy Lifestyle Behaviors:
A Research Among University Students, Master’s Thesis, Ankara, 2020.

In the past centuries, infectious diseases causing mass deaths have been replaced by
lifestyle-related diseases such as hypertension, coronary heart diseases, diabetes, and
obesity. For this reason, the necessity of gaining healthy lifestyle behaviors has emerged
as the main factor in health promotion. This lifestyle should include not only preventing
disease, but also exhibiting health-promoting behaviors that increase the level of well-
being throughout life. A healthy lifestyle requires knowing, researching, understanding
and using information about how to benefit from health care and health care services.
Health literacy is at the top of what is needed for all these health information related
processes. The aim of this study is to examine the relationship between health literacy
levels and healthy lifestyle behaviors of undergraduate students. The universe of the
research consists of first and fourth year students studying at Hacettepe University at
undergraduate level. A survey was conducted among 452 students determined according
to the stratified sampling method. To determine the students' health literacy level
"Turkey's Health Literacy Scale (Tsoy-32)", the evaluation of healthy lifestyle behaviors
"Healthy Lifestyle Behaviors Scale II" is used. The average of students' overall health
literacy index score was found to be 30.76 + 7.99. As a result of the correlation analysis,
a statistically significant, moderate and positive correlation was found between healthy
lifestyle behaviors and health literacy level. In line with the results of the research,
suggestions were made to the relevant and authorities regarding the activities and actions

that can be taken to increase the health literacy levels of the students.
Keywords

Health, Health Literacy, Health Behavior, Healthy Lifestyle, Health Improvement
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1. GIRIS

2008 yilinda diinya genelinde gergeklesen 58 milyon Oliimiin yaklasik %63 iiniin
(yaklasik 36 milyon 6liim) kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik akciger hastaliklar, diyabet
ve kanser hastaliklar1 igeren bulasict olmayan hastaliklarin sebep oldugu goriilmektedir.
Bu hastaliklarin toplam yiikii disiik gelirli iilkelerde giderek artmakta, sosyal ve
ekonomik kayiplarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Diinya genelindeki bulasici
olmayan hastaliklar kaynakli 6liimlerin yaklasik dortte birinin 60 yas dncesi donemde
meydana geldigi goriilmektedir (World Health Organization [WHO], 2010). 2012 yilina
gelindiginde ise bulasici olmayan hastaliklarin 6liim nedenlerindeki payr daha da artmis
ve bu gruptaki hastaliklar diinya genelinde meydana gelen 56 milyon 6liimiin %68’inden
(yaklasik 38 milyon) sorumlu hale gelmistir (WHO, 2014).

Bulasic1 olmayan hastaliklarin temel nedenlerinin birey kaynakli ve olumsuz saglik
davranis1 aligkanliklarina sahip olunmasindan kaynaklandig yapilan bir¢ok arastirmayla
ortaya konulmustur. 21. yiizyil ile birlikte diinya genelinde degisime ugrayan yasam tarzi
ve hizli kentlesme bulagici olmayan hastaliklarin temel sebeplerini olusturan olumsuz
saglik davraniglar1 diizeyinde artis1 beraberinde getirmistir. Bu olumsuz saglik
davraniglarinin en onemlilerini yetersiz fiziksel aktivite, sagliksiz beslenme, tiitiin
kullanim1 ve alkol kullanimi olarak siralayabilir. S6z konusu risk faktorlerinin olumsuz
etkisi diinya genelinde hissedilse de en biiyiik etkilerini diisiik ve orta gelir grubundaki
iilkelerde ve tiim iilkelerdeki yoksul niifuslar lizerinde gostermektedir. Yoksulluk,
bireyleri olumsuz saglik davraniglarina maruz birakmakta ve bunun sonucunda da
bulasict olmayan hastaliklar aileleri ve toplumlari yoksulluga siiriikkleyen bir faktor haline
gelmektedir denilebilir. Sonug olarak negatif saglik davraniglari ile etkin bir bigimde
miicadele edilmezse bulasici olmayan hastaliklarin etkisi kiiresel capta giderek artacak ve

yoksullugu azaltma konusundaki kiiresel hedef sekteye ugrayacaktir (WHO, 2010).

Gegmis ylizyillarda toplu Oliimlere neden olan bulasici hastaliklarin yerini artik
giintimiizde koroner kalp hastaliklar1, hipertansiyon, diyabet ve obezite gibi yasam bigimi
kaynakli hastaliklar almistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ niin verilerine gore az gelismis
iilkelerdeki oliimlerin yaklasik %40-50’sinin ve gelismis iilkelerdeki dliimlerin yaklasik

%70-80’inin sebebi yasam bigimine bagli olarak meydana gelen hastaliklardir. Bu



sebeple sagligin gelistirilmesinde ana faktor kisilerin saglikli yasam bigimi davranislari
kazanmalarin1 saglamaktir. Bu yagsam tarzi, yalnizca hastaliklardan korunmak degil ayni
zamanda hayat boyunca iyilik diizeyini artiran saglhigi gelistirici davranislar sergilemeyi
icermelidir. S6z konusu yasam tarzi saglik bakim/tedavi hizmetlerinden ne sekilde
yararlanilacagint ve sagligin korunmas: ile ilgili bilgileri bilmeyi, anlamay: ve
kullanmayi/uygulamay1 gerektirir. Tiim bu siiregler i¢in gerekli olan seylerin basinda ise

saglik okuryazarlig1 gelmektedir (Sezer, 2012).

Diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de, hizli bir sekilde yasanan ekonomik ve sosyal
degisimler ile birlikte saglik sorunlarinin boyutlar1 da biiylik oOl¢iide degisim
gostermektedir. Artik giinlimiizde toplum sagligina, kalp hastaliklari, obezite, kanser vb.
bulasic1 olmayan hastaliklar gibi fiziksel rahatsizliklarin yaninda ruhsal rahatsizliklar da
biiylik olgiide etki etmektedir (Basol ve Isik, 2015). Hastaliklarin genel yapisi,
hastaliklardan korunma ve bu hastaliklara yonelik tedavi yontemlerinde meydana gelen
hizli degisimlere paralel olarak saglik hizmeti sunumunda gorevli saglik ¢alisanlari ile
hastalar arasindaki iletisimin dogas1 da degisim gdstermeye devam etmektedir. Karsilikli
iki taraf arasinda meydana gelen bu iletisim siirecinde, hastalarin saglik ¢calisanlarini tam
ve dogru bir sekilde anlayabilmesi, sayisal ve yazili metinleri okuyabilmesi, her iki taraf
agisindan biiyiik onem arz etmekte ve bunun neticesinde saglik okuryazarliginin 6nemini
ortaya koymaktadir (Sezgin, 2013). Bu asamada saglik okuryazarligi, kisilerin
kendilerine uygun saglik kararlar1 alabilmesi adina gereksinim gordiikleri saglik
bilgilerine erigsme, bilgileri anlama, degerlendirme ve hedefleri dogrultusunda kullanma

yeteneklerinin diizeyini gosteren bir kavram seklinde ortaya ¢ikmaktadir (WHO, 2013).

Hayatin farkl evreleri siiresince saglik ile ilgili bilgileri okuyup anlamak ve kazanilan bu
bilgiler dogrultusunda iletisim kurmada dahil bir¢ok boyutu biinyesinde barindiran saglik
okuryazarligi; saghigin gelistirilmesi, saglik hizmetinde kalitenin artirilmasi, saglikta
esitligin saglanmasi, saglik maliyetlerinin asagiya c¢ekilmesi, hastalara ait saglik
kararlarinin da icerisinde yer aldigi saglik sistemi ile ilgili pek ¢ok konunun merkezinde
yer almaya devam etmektedir (Parker vd., 2003). Kisilerin saglik okuryazarligi
diizeylerinin diisiik olmasi, saglik iletisiminde istenilen hedeflere ulasmanin 6niinde bir
engel teskil edebilmektedir. Yetersiz saglik bilgisi ve saglik okuryazarligi diizeyinin
distikligii, hem kisisel hem de toplumsal manada ekonomik ve sosyal riskleri

beraberinde getirmektedir. Bu alanda gergeklestirilecek bir gelismenin toplumsal,



bireysel ve ekonomik alanda birgok kazanimi Dberaberinde getirebilecegi
ongoriilmektedir. Saglik okuryazarliginda saglanacak ilerleme, kisilerin saglikli yasam
davraniglarinda olumlu yonde bir degisimin yaninda, sagliga ayrilan kaynaklarin ve
sunulan saglik hizmetlerinin daha etkin ve verimli kullanimi1 vb. konularda da pek ¢ok

faydasinin olabilecegi diistiniilmektedir (Sezgin, 2013).

Genel olarak saglik okuryazarligi diizeyinin tespitine yonelik Tiirkiye’de ¢esitli gruplar
tizerinde pek ¢ok arastirmanin yapildigi goriilmektedir. Bu arastirma ile {iniversite
ogrencilerindeki saglik okuryazarligi diizeyi ve saglikli yasam bicimi davraniglari
diizeyinin ortaya konulmasi ve saglik okuryazarligi diizeyi ile saglikli davranislar
aligkanligi arasindaki iligkinin ortaya konulmasi amaglanmistir. Bundan dolayi

arastirmanin literatiire bu alanda bir katki saglayacagi disiiniilmektedir.

Tiim bu bilgiler 1s181inda gergeklestirilen bu arastirma 6 boliimden olusmaktadir. Giris
boliimiinden sonra gelen ikinci boliimde saglik okuryazarligi ve saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 konusunda genel bilgilere, tiglincii boliimde arastirmada kullanilan gereg ve
yonteme, dordiincii bolimde saha galismasi sonrasinda elde edilen bulgulara, besinci
bolimde arastirmanin bulgular ile ilgili tartismalara deginilmis, altinct bolimde ise bu

arastirma neticesinde ¢ikarilan sonug ve Onerilere yer verilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Bu boliimde, okuryazarlik, saglik okuryazarligi ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar

konusunda elde edilen bilgilere yer verilmistir.

2.1. OKURYAZARLIK

2.1.1. Okuryazarhk Kavramm

Okuryazarlik tanimimin ilk olarak 1950°1i yillar ile birlikte literatiirde giindeme geldigi
goriilmektedir. Bu tanimlar genel itibariyle temel okuma yazma hiinerleri {izerine
yapilmig olup daha sonraki yillarda gergeklestirilen ¢aligmalar ise okuryazarligin daha
genis ¢apta bilgi ve beceri gerektirdigini gostermistir. Toplumsal ve kiiltiirel degisim ve
gelisimle birlikte daha sonraki yillarda okuryazarlikla ilgili olarak birgok farkli tanimlar
ortaya ¢ikmistir (Giines, 1994).

Gegmisten giiniimiize kadar pek ¢ok tanimi yapilmis olan okuryazarlik kavrami en genel
ifadeyle herhangi bir alfabedeki yazili metinleri okuyup yazabilme seklinde
tanimlanmaktadir. Kanj ve Mitic (2009) kisaca okuryazarhgi; “bir dili dinleme, okuma,
yazma, anlama ve konusma Yyetenegidir” biciminde tanimlarken Gok (2013) ise
okuryazarligi; “okuma, yazma, diisiinme ve dinlemeyle birlikte etkili iletisim kurabilmek
icin yazili ve sozel dilin onemini kavramayla ilgili faaliyetlerin bir biitiini” olarak
tanimlanmaktadir. Mancuso’ya gore okuryazarlik ise bireyin beceri ve bilgi diizeyini
arttirmak, is hayatindaki ve sosyal yasamindaki faaliyetlerini devam ettirmek ve
problemlerini ¢6zebilmek adina yeterli derecede konusma, okuma, yazma ve bilgiyi

yorumlama yeteneklerine sahip olma durumudur (Mancuso, 2008).

Son yillarda ozellikle gelismekte olan tilkelerde, olduk¢ca Onemli noktaya gelen
okuryazarlik kavrami kiiltiirel, toplumsal ve ekonomik degisimler neticesinde zamanla
degisiklik gdstermeye baglamistir. Onceki yillarda ad-soyadini yazabilen ve imza atabilen
her birey okuryazar olarak kabul edilirken zamanla yasanan degisim ve gelisimlere

paralel olarak okuryazarligin boyutlar1 da genislemistir. Artik giinlimiizde bireylerin



toplumdaki gorevlerini sorunsuz bir sekilde yerine getirebilmeleri adina iyi diizeyde

okuryazarliga ihtiyaci bulunmaktadir (Murray vd., 1997).

Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii (United Nations Educational
Scientific and Cultural Organization-UNESCO)’ ne gore okuryazarlik bireysel ve sosyal
kalkinmanin gergeklesmesi igin de gerekli ve zorunlu bir olgudur. Toplum, aile ve birey
icin sagligini, gelirini ve dis diinya ile olan iligkilerini giiclendirme ve gelistirme aracidir
(UNESCO, 2015). Okuryazarlik ¢ok boyutlu bir yapiya sahip olup, biligsel becerilerin

yani sira ayni zamanda sosyal yonleri de bulunan bir kavramdir (Mancuso, 2008).

Okuryazarlik yasam boyu devam eden etkin bir 6grenme siirecidir. Bu siire¢ kisiye
degisen sartlar ile birlikte yeni becerilerin kazanilmasi gerektigi bilincini
kazandirmaktadir (Giirdal, 2000). Okuryazarlik bireyin algilama ve yaklagim bi¢imini
etkileyen ve bireye farkli degerlendirme becerileri kazandiran bir faktordiir (Ergson

Michelson ve Seroff, 2016).

Egitim diizeyi ile okuryazarlik diizeyi arasinda bir paralelligin oldugu, egitim diizeyinin
okuryazarlik diizeyini temsil ettigi kanisin1 akla getirebilmektedir. Egitim diizeyi ve
egitim basaris1 arasindaki bag, giiclii olmakla birlikte bu genel geger bir durum degildir.
Egitim diizeyi yiiksek oldugu halde okuryazarlik diizeyi diisiik olabildigi gibi bunun tersi
bir durum da gegerli olabilmektedir (Zarcadoolas vd., 2006).

2.1.1. Okuryazarhkta Yeterliligin Boyutlar:

Bireylerin toplumsal hayattaki bilgi ve potansiyelinin gelistirilmesi ve gerekli yeterlilik
diizeyine ulagmasina katkida bulunan okuryazarliginin, literatiire bakildiginda genel
olarak alti boyutunun tanimlanarak ele alindigi goriilmektedir. Bunlar; operasyonel,
bilgisel, otonom, igeriksel, interaktif ve kiiltiirel yeterliliktir. Bu saydigimiz boyutlar ayni
zamanda saglik okuryazarliginda da gerekli olan oncelikli yeterlilik boyutlaridir
(Mancuso, 2008).

Operasyonel (fonksiyonel) yeterlilik, bireylerin giindelik yasamda temel ihtiyaglarini
etkin bir sekilde karsilayabilmesi adina gerekli fonksiyonel hiinerlere sahip olmasi
anlamima gelmektedir (Nutbeam, 2000). Dilin etkili bir bi¢imde kullanimi konusunda
gerekli araglari, teknikleri kullanma ve uygulama yetenegidir (Kerka, 2003).



Interaktif (etkilesim) yeterlilik, bireyin 6zydnetim yoluyla giiclenmesi ve bireysel gelisimi
adia baskalar ile isbirligi yapabilmesidir. Ornegin herhangi bir saglik problemi ya da
konusu karsisinda bireyin saghgmi gelistirmesi adina aldigi tiim kararlar ve
gerceklestirdigi faaliyetler onun Ozyonetimini gostermektedir (Levin Zamir and
Peterburg, 2001). Ozetlemek gerekirse 6zydnetim sagligin gelistirilmesi amacryla kisiler
tarafindan alinan kararlar1 ve bu dogrultuda yaptig1 faaliyetleri icerir. Bu sebeple daha
gelismis biligsel becerilerin yaninda sosyal becerileri de biinyesinde barindirmaktadir
(Nutbeam, 2000).

Otonom yeterlilik, bireysel giiclenme seklinde tanimlanmaktadir. Kisilerin hayatlari ile
ilgili kararlar alabilmesine ve sorumluluk iistlenmesine destek olan 6z farkindalik
durumudur. Kisilerin hem kendi hem de gevresindekilerin saghigini iyilestirecek saglik
ile ilgili bilgiyi analiz edebilmesinde ve yonetmesinde Ki bireysel bilgi ve becerilerinin

diizeyini gostermektedir (Levin Zamir ve Peterburg, 2001).

Bilgisel yeterlilik, ihtiyag hissedilen bilgiyi tanima, temin etme ve degerlendirme
kabiliyetidir. Bu dogrultuda dogru kararlarin alinabilmesi ve bu bilgilerin dogru
kullanilmasi igin gerekli yetkinlige sahip olmayi gerektirmektedir (Mancuso, 2008).
Saglik bilgisinin yetkinligini ve gegerliligini belirleme yetenegidir. Yetkinlik ve gecerlilik
kavramlar1 saglik bilgisi i¢cin 6nemli olup bilginin giincelligi ve dogrulugu tizerinde durur

(Burnham ve Peterson, 2005).

Iceriksel (ortama dayali) yeterlilik, cevresel uzmanhktir diye ifade edilebilir. Bazi
bireyler ornegin saglik ortaminda digerlerine gore daha rahat davranabilmektedirler.
Bireyler bilgi sahibi olduklar1 ve kendilerini daha rahat hissettikleri ortamlardaki
meydana gelen durumlar1 yorumladiginda ve etkilesimde bulundugunda grenme daha
etkili gergeklesecektir (Mancuso, 2008).

Kiiltiirel yeterlilik, sosyal sistemde yer alan uygulamalarinin anlam ve manasini
yorumlama becerisidir. Mevcut bilgiye ulasma, bilgiyi uygulama ve yorumlamada genel
inanglarin, adetlerin, geleneklerin, toplumsal kimliklerin ve diinya goriiglerinin farkina

varilarak kullanilmasidir (Zarcadoolas vd., 2005).



2.2. SAGLIK OKURYAZARLIGI

2.2.1. Saghk Okuryazarhg Kavram

Saglik okuryazarligi, giinliik yasantimiz i¢in biiylilk 6nem diizeyine sahip olan
okuryazarlik ve saglik kavramlarinin {lizerine insa edilmis bir kavram seklinde karsimiza
cikmaktadir (Kanj ve Mitic, 2009). Literatiire bakildiginda saglik okuryazarligi terimi,
1970’11 yillarda ilk kez S. K. Simonds tarafindan tanimlanmis olup 90’11 yillarin bagindan
itibaren halk sagligi alaninda 6nemini giderek artirmaya devam etmektedir (Sorensen vd.,
2012).

Gilinlimiize kadar saglik okuryazarligi tizerine bir¢ok farkli tanimlamalar yapilmistir.
Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozligiinde saglik okuryazarligi; “bireylerin, iyi
saghg tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma
becerisi ve motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal becerileri temsil etmektedir”
seklinde ifade edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2011). Sezer (2012), saghgi gelistirme
uygulama ve eylemleri agisindan saglik okuryazarligi kavramini, kisinin kendi saglik
durumuyla ilgili degisiklikleri nasil ve ne sekilde yapabilecegini bilmesidir seklinde ifade

etmistir.

Amerikan Tip Dernegi (American Medical Association - AMA) saglik okuryazarligini;
“bireylerin saglik hizmetlerinden yaralanabilmesi i¢in temel okuma ve sayisal islem
becerileri de ddhil saghik icin gerekli olan bilgi ve kabiliyetler dizisidir” seklinde
tanimlamistir. Bireylerin saglikla ilgili temel materyalleri, 6rnegin ilag siseleri ve randevu
formlarin1 okuyup anlayabilmesi de bu tanim dahilinde yer almaktadir (AMA, 1999).
Saglik okuryazarliginin DSO tarafindan yapilan daha genis kapsamli tanimi ise sdyledir:
“Saglik okuryazarligi, genel okuryazarlik ile iligkili olup insanlarin yasamlari boyunca
saglik hizmetleri ile ilgili konularda kanaat gelistirmeleri ve karar verebilmeleri,
sagliklarint korumak, siirdiirmek, gelistirmek ve yagsam kalitesini yiikseltmek i¢cin saglik
ile ilgili bilgi kaynaklarina ulasabilmeleri, saglik ile ilgili bilgileri ve mesajlart dogru
olarak algilamalar: ve anlamalart konularindaki istekleri ve kapasiteleridir” (WHO,

2013).



Amerikan Tip Enstitiisii (Institute of Medicine [IOM]) tarafindan 2004 yilinda yayinlanan
bir raporda ise saglik okuryazarligi; bireylerin yerinde ve dogru saglik kararlari
verebilmesi i¢in ihtiyag duydugu saglik bilgisini edinebilme, anlayabilme ve
yorumlayabilme kapasitesi bi¢ciminde ifade edilmistir. Yine bu rapora gore saglik
okuryazarlig1 bireysel ve sosyal faktorlerin ortak bir fonksiyonu olarak goriilmektedir
(Nielsen-Bohlman vd., 2004). Buna benzer tanimlardan da anlasilacagi tizere saglik
okuryazarligi, bireylerin yeni bilgileri edinebilmesini ve kullanabilmesini saglayan

bireysel kapasitesi olarak goriilmektedir (Baker, 2006).

Zarcadoolas ve arkadaslar1 (2005) saglik okuryazarligini, bireylerin hayat kalitesini
artirmak ve saghigina yonelik risklerini azaltmak amaciyla tercihler yapmasina katkida
bulunacak olan saglikla ilgili bilgiyi arayip bulabilme, anlayabilme, degerlendirebilme ve
bunlar1 kullanabilmeyi kapsayan, genis ¢apta yetkinlik ve beceriler toplulugu bi¢iminde
tanimlamiglardir. Saglik okuryazarhigi diizeyi yiiksek olan bir birey, saglik bilgisi ve
kavramlarin1 kendi sagligini ilgilendiren her durum ve kosulda kullanabilen kimsedir.
Saglik okuryazarlig: diizeyi yiiksek olan kisiler, bilimsel bilgi, tip ve kiiltiirel davraniglar
konularindaki resmi veya 6zel her tiirlii diyaloglara katilabilirler. Bu sebeple saglik
okuryazarliginin faydalari, sadece bireylerin ev yasantisi ile sinirli olmayip is hayatindaki
sosyal ve kiiltiirel tiim aktivitelerinde goriilebilmektedir (Zarcadoolas vd., 2005). Baker’a
gore saglik okuryazarligi, kisinin saglik hizmeti aldig siiregte islerini yapabilmesi adina
gosterdigi bireysel kapasitedir. Saglik okuryazarligi bireyin hizmet aldigi saglik
sisteminin yapisina, saglik hizmetini sunan saglik profesyonellerine veya bireyin sahip

oldugu saglik probleminin 6zelligine gore degisiklik gosterebilmektedir (Baker, 2006).

Saglik okuryazarliginin genel okuryazarlik ile ¢ok yakindan iligkili oldugunu savunan
Sorensen ve arkadaslari, birgok farkli tiirdeki okuryazarlik tanimini inceleyip analiz
ettikten sonra, daha genis kapsamli bir saglik okuryazarligi tanimi ortaya koymuslardir.
Yazarlara gore saglik okuryazarligy, kisinin giindelik yasamini devam ettirmesi ve yasam
kalitesini artirmasi amaciyla hayatlarinda hastaliklarin 6nlenmesi ve sagliginin
gelistirilmesiyle ilgili kararlar alabilmesi adina saglik bilgilerine ulagsmasi, anlamasi,
degerlendirmesi ve uygulamasi igin gerekli bilgi, beceri ve yetkinlige sahip olmasi olarak
goriilmektedir (Sorensen vd., 2012). Bireyin yiiksek diizeyde bir saglik okuryazarligina

sahip olmasi, hem saglik bilgisine ulasmasini ve ona gore hareket etmesini, hem de



ailesinin, toplumun ve kendisinin sagligini kontrol edebilmesi adina daha yerinde kararlar

alabilmesini saglar (Kanj ve Mitic, 2009).

Saglik okuryazarlig1 konusunda pek c¢ok farkli tanim oldugu gibi saglik okuryazarliginin
hangi bilesenlerden olustugu konusunda da birgok farkli gériis bulunmaktadir. Ornegin
Kickbusch (2001), saglik okuryazarligi konusundaki bu bilesenleri bilgiye erigim, bilgiyi
uygun bulma, goriisme becerileri seklinde belirtirken, Nielsen-Bohlman (2004) ise
kavramsal ve kiiltiirel bilgi, aritmetik beceriler, dinleme, konusma, okuma becerileri ve
yazma becerileri olarak bu bilesenleri siralamaktadir. Kanj ve Mitic (2009) ise saglik
okuryazarliginin bilesenlerini saglik bilgisine erigim, saglik bilgisini anlama, saglik

bilgisini degerlendirme ve iletisim olarak degerlendirmektedir.

Yeterli ve istenilen diizeyde saglik okuryazari olabilmenin 6n kosulu temel okuryazarlik
becerilerine sahip olmaktir. Saglik okuryazari olabilmek icin de sagliga iliskin egitim
almis olmak onem arz etmektedir. Saglik okuryazarligi kisiye saglik alanindaki
etkinligini ve yapabilirlikleri artirmasi adina firsat vermektedir. Saglik okuryazarligi hem
saglik ciktilarini1 olumlu yonde etkilemekte hem de kisiye saglik alaninda segenek ve
firsat zenginligi de sunmaktadir (Nutbeam, 2008). Saglik okuryazarligmin sagligin
gelistirilmesi, olumlu saglik davraniglarinin kazanilmasi1 ve hastaliklarin erken teshis
edilmesi gibi birgok sagliktaki pozitif alanla ile iligskisi bulunmaktadir (Tas ve Akis,
2016).

Saglik iletisiminin bir pargast olarak goriilen saglik okuryazarligma olan ilginin son
yillarda artmasi ile birlikte taniminda da ¢esitlenme ve gelismeler gostermistir. Giin
gectikce saglik okuryazarligi alan1 hizla biiyiimeye devam etmekte, daha disiplinler arasi
ve daha biiyiik bir kitleyi dahil etmek i¢in genisletilmektedir. Bu sebeple saglik
okuryazarhigiim ¢ok yonlii bir olgu oldugu daha fazla kabul edilir hale gelmektedir
(Berkman vd., 2010). Bu gelismeler dogrultusunda WHO, sagligin  sosyal
belirleyicilerine  yonelik  bilgiye erisilmesi, bilginin  anlagilmasi,  bilginin
degerlendirilmesi ve iletisim yetisini de icerisinde barindiracak sekilde saglik
okuryazarligi kapsaminin daha da genisletilmesi gerektigini dile getirmektedir (WHO,
2008).
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2.2.2. Saghk Okuryazarh@ Diizeyleri (Stmiflandirilmas)

Bireyler saglikli bir hayata sahip olma, hastalanmama, hastalandiginda sagligina tekrar
kavusma, saghigini gelistirme, saglik konusunda yazili ve gorsel medyay1 kullanabilme,
aile ve toplum sagligini olumlu veya olumsuz yonde nelerin etkiledigi vb. konularda genis
bir yelpazede yer alan temel saglik bilgilerine ihtiya¢ duymaktadir. Bireylerin bu tiir
bilgilere sahip olma kapasiteleri, kendisinin saglik okuryazarligi diizeyini belirlemektedir
(Ornek, 2014). Saglik okuryazarligi alanmin 6ncii isimlerden biri olan Nutbeam (2000),
interaktif (etkilesimli), fonksiyonel (islevsel) ve kritik (elestirel) olmak tizere saglik

okuryazarligini ii¢ ana diizeyde ele almaktadir;

Fonksiyonel (Islevsel) Saglk Okuryazarligi, geleneksel saglik egitiminin bir sonucu olup
temel okuma ve yazma becerilerini ifade etmektedir. Egzersiz, beslenme, ilkyardim vb.
temel saglik bilgilerini ve saglik hizmetlerini nasil kullanacagini bilmeyi, ila¢ dozunu
dogru hesaplayabilmeyi, yazili ve sozli saglik mesajlarint anlama becerilerini
icermektedir. Bu basamakta birey pasiftir; saglik sistemi, saglik riskleri ve uymalari,
beklenen eylemler konusunda sinirli bilgiye sahip olup etkilesimli bir iletisim s6z konusu
degildir (Nutbeam, 2000).

Interaktif (Etkilesimli) Saghk Okuryazarhigi, son 20 yilda yer alan saglik egimi alanindaki
yaklagimlarin sonuglarin1 yansitmaktadir ve bireysel becerilerin gelisimine ve kisisel
kapasitenin artirilmasina yoneliktir. Sagligi koruyucu aktivitelere katilma, saglik ile ilgili
mesajlar1 okuma, degisen kosullarda saglik bilgi ve deneyimini kullanma gibi daha
gelismis diizeydeki sosyal yetenek ve okuryazarligi icerir. Egzersiz yapma, dogru
besinleri segme, besin etiketlerini okuma, saglik ihtiyaglari i¢in yardim alabilecegi sosyal
destekleri bilme yetenekleri etkilesimli saglik okuryazarligi kapsaminda yer almaktadir
(Nutbeam, 2000).

Kritik (Elestirel) Saghk Okuryazarligi, Kazanilmig ve gelistirilmis daha fazla sosyal
beceri ve bilissel kazanimlar1 igerir. Birey bu diizeyde daha aktiftir ve bu diizeydeki
faaliyetlerde bireysel faydanin yaninda toplumsal fayda daha net bir sekilde
goriilmektedir. Bireyin kendi ve toplum sagligi konusunda mevcut olan saglik

problemlerini ve saglik risklerini analiz etmesi, ¢oziim igin politika gelistirme
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stireclerinde yer almasi ve medyada ¢ikan saglik haberlerini yorumlama becerileri de bu
kapsamda yer almaktadir (Nutbeam, 2000).

Saglik okuryazarhigr ile ilgili baska bir smiflandirmada saglik okuryazarhigi, temel
okuryazarlik, yurttashik okuryazarligi, kiiltiirel okuryazarlik ve bilimsel okuryazarlik
olmak {izere 4 baslik altinda ele alinmistir. Temel okuryazarlik, saglik okuryazarliginda
kilit oneme sahip olup okuma, yazma, konusma ve sayilarla islem yapma becerilerini
kapsamaktadir. Bilimsel okuryazarlik, bilim ve teknolojiyi anlama ve bunlarin kullanimi
ile ilgili becerileri igermektedir. Yurttaglik okuryazarligi, kamusal konularda farkinda
olma, karar verme siire¢lerine katilma, bu alandaki tartismalara dahil olma yetenek ve
becerilerini ifade etmektedir. Kiiltiirel okuryazarlik ise bilgiyi yorumlama neticesinde
harekete gegme siirecinde kisilerin adetlerini, sosyal kimliklerini, kolektif bilinglerini fark

etme, bunlar1 anlama ve kullanma becerilerini kapsamaktadir (Zarcadoolas vd., 2006).

2.2.3. Saghk Okuryazarhg: Diizeyini Etkileyen Faktorler

Saglik okuryazarligi diizeyi, bireylerin egitim sistemi, saglik sistemi, kiiltiir ve toplumsal
baglama iliskin becerilerinin ve etkilesimlerinin ortak bir tirtiniidiir (IOM, 2004). Sosyo-
ekonomik diizey, is, meslek, gelir, sosyal destek, ¢evresel ve politik ortam, dil, kiiltiir,
medya kullanimu, aile ve akranlar vb. ¢cevresel ve sosyal faktorler ile saglik okuryazarligi
arasinda karsilikli bir etkilesim vardir (Sorensen vd., 2012). Saglik okuryazarligi, bir kisi
ile saglik sistemi arasindaki etkilesimden dogar. Kisisel ve sistem faktorlerinin karmasik
bir etkilesimidir. Bundan dolay1 saglik okuryazarligini etkileyen faktorleri bireysel ve
sistemsel faktorler olarak ikiye ayirabiliriz (Health Literacy Connection, 2019);
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Saghk

Bireysel Faktorler Okuryazarhig Sistemsel Faktorler
» Okuryazarlik becerileri » Saglik hizmeti sunucularinin
> Cinsiyet ve yas iletisim beceri diizeyleri
> Biligsel beceriler » Saglik bilgisindeki
» Motivasyon karmagiklik
» Duygusal ve fiziksel saglik » Saglik bakim sisteminin
» Saglik bakimi tecriibesi ozellikleri
> Kisisel saglk kosullari » Hastalar tizerindeki sistemsel
» Saglik konusundaki inanglar talepler ve beklentiler
» Sosyoekonomik diizey » Saglik bakim profesyonelleri

Sekil 1. Saglik Okuryazarligimi Etkileyen Faktorler (Health Literacy Connection, 2019)

IOM’un 2004 yilinda yayinladig: rapora gore; kisilerin igerisinde bulunduklari egitim
sistemi, toplumsal ve Kkiiltiirel faktorler ve saglk sistemi biiylik oranda saglik
okuryazarlig1 diizeyini etkilemekte ve tiim bunlarin neticesinde saglik ¢iktilarini ve
maliyetlerini de etkileyebilmektedir. Baska bir sdylemle saglik okuryazarligi, bireylerin
kisisel becerilerinin saglik sistemi, saglik ortamlari, egitim sistemi, is hayati ve
toplumdaki kiiltiirel ve sosyal faktorlerle etkilesmesi neticesinde sekillenmektedir
(Nielsen-Bohlman vd., 2004);
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Saglik Sistemi

Kiiltiir ‘ Saglik Sonugclart
ve | Saglik Okuryazarlig: ve
Toplum Maliyetler

Egitim Sistemi

Sekil 2. Saglik Okuryazarlig1 Potansiyel Miidahale Alanlar1 (Nielsen-Bohlman vd., 2004).

Saglik okuryazarligi alaninda yapilan arastirmalar incelendiginde, gelir ve genel egitim
diizeyi disiik olan bireylerde, yaslilarda ve uzun siireli saglik problemi yasayanlarda
genel olarak saglik okuryazarligi seviyesinin daha disiik oldugu goriilmektedir. Bu
sebeple saglik okuryazarligini egitim diizeyi, gelir diizeyi, yaslilik, kronik hastaliklar, vb.

faktorlerin etkiledigi sonucuna varabiliriz (Bilir, 2014).

Sorensen ve arkadaslari, demografik o6zellikler, dil, kiltiir, siyasal giigler, toplumsal
sistemler gibi cevresel ve sosyal faktorleri saglik okuryazarligi diizeyi iizerinde etkisi olan
uzak faktorler olarak ele alinmaktadir. Aile, cinsiyet, meslek, arkadas cevresi, fiziksel
¢evre, medya kullanim diizeyi gibi durumsal belirleyicileri igeren etmenleri ise saglik
okuryazarlig1 diizeyinde etkisi olan onciil faktorler olarak degerlendirmektedir (Sorensen
vd., 2012).

Bireyin ve halkin sahip oldugu saglik okuryazarligi becerilerinin gelistirilmesinde
iilkelerin saglik sistemi biiyiik bir role sahiptir. Saglik sisteminin s6z konusu bu etkisi
saglik hizmetinin sunumunda, saglik personelinin kisilerle etkilesimlerinde ve onlarin

egitilmesinde, kisilerin ihtiya¢ duydugu bilginin edinilmesinde ve onlara uygun bir tarzda
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davranilmasinda goriilebilmektedir. Saglik sistemi, hangi diizeyde saglik okuryazarlik
diizeyinde olursa olsun bireylerin saglik ile ilgili bilgiyi ve hizmeti elde etmelerini tesvik

edebilecegi gibi buna engel de olusturabilmektedir (IOM, 2011).

Saglik okuryazarlig1 diizeyi lizerinde etkili olan faktorlerden biri de saglikli iletisimdir.
Kisinin egitim diizeyi dikkate alinarak yapilan tedaviler ve kisinin anlayabilecegi tarzda
yapilan ila¢ kullanimi talimatlari saglik ¢alisani ve hasta arasindaki iletisimin saglikli bir
bicimde ger¢ceklesmesini saglayarak saglik okuryazarligi diizeyine olumlu yonde katki
yapmaktadir. Bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeyine etkisi kiiciimsenmeyecek diizeyde
olan bir diger 6nemli faktor medyadir. Saglik ile ilgili bilgiler, hedef kitleye daha genis
oranda ulasabilmek amaciyla medyada basite indirgenerek sunulabilmektedir. Medya
araciligr ile saglik konusunda bilgi sahibi olan bireylerin ¢evresindeki bireyleri
yonlendirme ihtimali de saglik okuryazarliginin medya tarafindan dikkatli bir sekilde ele
alinmasi gerektiren konularin igerisinde yer almasi gerektigini gostermektedir (Sezgin,

2013).

2.2.4. Saghk Okuryazarhginin Kavramsal Yapis ile ilgili Modeller

Saglik okuryazarlig1 bir¢ok bilesenden olusmakta ve karsimiza bir¢ok alana etki edebilen
bir kavram olarak ¢ikmaktadir. Saglik okuryazarliginin kavramsal yapis1 tizerine bir¢cok
arastirmaci tarafindan literatiire kavramsal modeller kazandirilmistir. Nutbeam bu alanda
cesitli caligmalar yapmis o arastirmacilardan birisi olup saglik okuryazarligini 2 farkli
sekilde kavramsallagtirmistir. Bunlardan birincisi  “risk faktorii olarak saglhik
okuryazarlig1” ikincisi ise “deger/kazang olarak saglik okuryazarligi” dir (Nutbeam,
2008).



6) Geligtirilmis/Tyilestirilmis Saglik

5) Oz Yénetim I¢in Kapasitenin
Arttirimast ve Gelistirilmig

Bilgisi, Egitimi ve Iletigimi
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4) Thtiyaca Gore Diizenlenmis Saglik |

3) Saglik Hizmetlerine Erigimin
Geligtiriimesi ve Saglik
Profesyonelleri ile Etkili Iletigim

1) Saglik Okuryazarligmin
Degerlendirilmesi - Saghk ile Ilgili
Okuma Akicilig1, Sosyal Beceri ve

On Bilgiler

A

2) Saglik Okuryazarligma Duyarli
Orgiitsel Uygulama

Sekil 3. Risk Faktorii Olarak Saglik Okuryazarliginin Kavramsal Modeli (Nutbeam, 2008)

Sekil 3°te yer alan model, saglik okuryazarligini klinik bakim igerisinde tanimlanmasi ve

uygun sekilde yonetilmesi gereken bir risk faktorii olarak sekillendirmektedir. Herhangi

bir tarama araci kullanarak ilgili 6n bilgilerin ve/veya kisisel okuma okuryazarliginin

degerlendirilmesiyle baslar (1). Saglik okuryazarligi diisiik bireylerin ihtiyaglarina

duyarli saglik hizmet organizasyonu ve klinik bakim ortaminda iletisim kurulmasinin

Oonemini yansitmaktadir (2). Gelistirilmis hizmet organizasyon yapisi ve Kklinisyen

duyarhiligi, saglik hizmetlerine erigimi iyilestirebilir ve hastalar ile saglik hizmeti

saglayicilart arasinda gelisen etkilesimdeki kaliteyi artirabilir (3). Bu durum, bir klinik



16

tedavi calisanina, bireylerin kisisel ihtiyaclarina ve kapasitelerine gore uyarlanmis bir
ortamda hasta egitimi sunmasini saglar (4). Yani, hastalarin tavsiye edilen klinik bakima
uymalarina sevk etmesi olasiligi daha muhtemeldir (5). Bu da basarili bir sekilde
uygulanan klinik bakim ile iliskili saglik sonug¢larinin iyilesmesine yol agar (6) (Nutbeam,
2008).

10) Gelismis saglik sonuglari, saglik

_- - secimleri ve imkanlar1 ~ .
~ ~ ~
-~ T S
8) Saglik igin sosyal o 9) Degisen sosyal normlara
eylemlere katilim 7) Degistirilmis saglik ve uygulamalara katilim
davraniglar1 ve uygulamalari
“ ~ ~ n
| RN -7 |
| S - -7 |
I I
| 6) Geligmis Saghik Okuryazarligi |
| I
| |
| I
| |
3) Gelismis bilgi ve kapasite
4) Sosyal 6rgiitlenme ve 5) Miizakere ve 6z yonetim
taraftarlik becerileri becerileri

\I/’

2) Kisisel bilgi, egitim, iletisim

A

1) Bireysel kapasitenin anlagilmast,
okuma akicilig1, sayisal beceri,
mevcut bilgi

Sekil 4. Kazang/Deger Olarak Saglik Okuryazarligi Kavramsal Modeli (Nutbeam, 2008)

Bu saglik okuryazarligi anlayisi, onu okuryazarlik ve sayisal becerilerden tiiretilmis bir
kavram yerine, ayr1 bir kavram olarak tanimlamaktadir. Sekil 4, Sekil 3'te agiklanan
modelin temelleri lizerine kurulmustur. Sekil 3'te oldugu gibi, dnceden belirlenmis bilgi

ve kabiliyetlerin taninmasi ile baslar (1) bu da 6zel saglik egitimi ve iletisime Onciiliik
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eder (2). Bu noktada model, saglik egitiminin amacina, ilgili kisisel bilgi ve yetkinliklerin
(3) ve kisilerarasi ve sosyal becerilerin (4,5) gelisimine yonelik oldugunu gosteren dnemli
Olgiide degisiklik gostermektedir. Sekil 4'te ki saglik okuryazarligi, sonucu
etkileyebilecek bir faktorden ziyade egitim ve iletisimin sonucudur (6). Bu sebeple daha
gelismis diizeyde saglik okuryazarliga sahip bireyler, saghgi gii¢lendirecek sosyal
eylemlerin yani sira sigaray1 birakma, koruyucu tarama programlarina katilma gibi kisisel
baz1 olumlu davranis edinmelerini saglayacak bir dizi yetenek ve kabiliyete sahip
olabileceklerdir (7,8,9). Elde edilen sonuglar yalnizca iyilestirilmis saglik sonuglar1 degil

ayni zamanda saglik i¢in daha genis se¢enek ve firsat yelpazesidir (10) (Nutbeam, 2008).

“Kazang/Deger Olarak Saglik Okuryazarligi”, halk sagliginin ve saghgin tesviki ve
gelistirilmesindeki kokenlerden belirgin sekilde farkli bir kavramsal yaklagim ortaya
cikmigtir. Bu kavramsallastirma, saglik egitiminin ve iletisimin, farkli saglik eylem
bicimleri igin (kisisel, gevresel ve sosyal) yeterliliklerin gelistirilmesindeki roliiniin
anlagilmasindan kaynaklanmaktadir. Bu durumda saglik okuryazarligi, saghigin kisisel,
cevresel ve sosyal belirleyicileri {izerinde bireyin daha fazla kontrol sahibi olmasini

saglamanin bir araci olarak goriilmektedir (Nutbeam, 2008).

Halk sagligi acisindan bakildiginda, saglik okuryazarligi, saglik egitiminde ve saglik
kararlarinda daha fazla giiclenmeyi destekleyen iletisimin bir sonucu olarak insa edilecek
bir varlik olarak goriilmektedir. Saglik okuryazarligini gelistirmeye yonelik eylemler,
yasa ve igerige 6zgl saglik bilgisi gelistirmeye ve bu bilgiyi insanlarin daha fazla sey
yapmalarini saglayacak i¢ i¢ce uygulamalara koymak i¢in gerekli olan 6z yeterlilik iizerine
odaklanir saglik ve saglikla ilgili kararlart kontrol eder (Nutbeam, 2000). Saglik
okuryazarligiin bu sekilde kavramsallastirilmasinin  egitim  arastirmalarinda
okuryazarlik ve yetiskin 6grenmesi ve sagligin tesviki ve gelistirilmesi kavramlarindaki
kokleri vardir (Freebody ve Luke 1990). Bu fikirleri desteklemeye yonelik arastirmalar
daha gelisimsel bir asamadadir ve esas olarak Ingiltere, Avustralya ve Kanada'dan

yayilmaktadir (Rootman ve Ronson 2005, Renkert ve Nutbeam 2001).

Sorensen’e gore saglik okuryazarligi kavrami farkli boyutlardaki birgok bilgiyi
gerektirirken, literatiirde yer alan konu ile ilgili mevcut modellerin ¢ogu genel olarak
statik bir yapidadir ve s6z konusu bu modeller, saglik ile ilgili bilgiye erisme, bilgiyi

anlama ve kullanma gibi saglik okuryazarliginin sirali adimlarini iceren siireci net bir
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sekilde ortaya koyabilmis degillerdir. Genel itibariyle bu modeller, saglik okuryazarligi
diizeyini etkileyen faktorleri belirleme asamasinda ve bu faktorlerin saglik hizmetlerinin
kullanimi, saglik ¢iktilar1 saglik maliyetleri tizerindeki etkilerini yeterli diizeyde ortaya
koyamamaktadir. Sorensen ve arkadaslar1 s6z konusu tiim bu eksikliklerin giderilebilmesi
adma mevcut kavramsal modellere ait temel 6lgiileri de yansitan ve biitiinleyici bir model
olan Sekil 5 ‘te ki “Saglik Okuryazarligi Kavramsal Modeli” ni sunmuslardir (Doyle vd.
2012, Sorensen vd. 2012).

Yagam Siiresi

Durumsal
Belirleyiciler
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<> |Hizmetlerinin| €7> Saghk
Kullamm Maliyetleri
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II Saglk ' Motivasyon ) Deetndi r,lu A 0{ Kathm | |, [ Gilglenme
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Sekil 5. Saglik Okuryazarliginin Kavramsal Modeli (Aktaran: Ozdemir, 2018)

Yukardaki sekillerde yer alan modellerin disinda saglik okuryazarlifinin kavramsal
yapisinin ortaya konulabilmesi adina arastirmacilar tarafindan birgok model
gelistirilmistir. Ornegin Baker, kisinin yeteneklerinin bir {iriinii olarak ve saglik sistemi
tarafindan iletilen saglik mesajlarina taleplerini iceren yapida bir model olusturmustur.
Bu modelde saglik sektorii kisilerin faal bir sekilde saglik bilgisini kullanabilmesi
konusunda sorumluluk paylasmaktadir. Baker modeli ayrica “diisiik diizeydeki saglik
okuryazarlig1 probleminin ele alinmasinda saglik sisteminin rolii nedir?”” sorusunu cevap

aramaktadir (Baker, 2006).
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2.2.5. Saghk Okuryazarhgi Diizeyinin Degerlendirilmesi ve Kullamlan Araclar

Saglik okuryazarlig1r kavramsal olarak baslangicta sadece hastalarin saglik diizeylerini
gelistirmek ve saglik sistemlerinin performansini iyilestirmek amaciyla ortaya ¢ikan bir
yaklasim olsa da zamanla gii¢ kazanmaya devam eden bir kavram olarak karsimiza
cikmaktadir. Cesitli ve karmagsik tanimlart yapilan saglik okuryazarliginin, literatiire
bakildiginda diizeyinin tespitine yonelik yine bircok degerlendirme araglarinin
gelistirildigi goriilmektedir. Saglik okuryazarligi konusunda, bir¢cok bilim insani
tarafindan farkli tanimlar sunulmuslar olabilir fakat s6z konusu bu tanimlarin hepsinin
heniiz tamamen veya resmen test edildigini sdyleyemeyiz. Onemli olan nokta dl¢iim
yontemi ileri stirmeden Once, 6l¢lim veya degerlendirme araglarinin kisilerin kullanimina

uygun olmasidir (Pleasant, 2014).

Saglik okuryazarliginin degerlendirilmesine yonelik kesin olarak kabul edilen bir standart
Olglim aract bulunmamaktadir (Parker, 2000). Saglik okuryazarligindaki farkli tanim
sayilar1 mevcut durumda bir altin standart 6l¢iisiiniin eksikligine isaret etmektedir. Saglik
okuryazarliginin farkli tanimlarinin bulunmasi da genis bir goriis birliginin olmadiginin

bir gostergesidir (McCormack vd., 2013).

Saglik okuryazarliginin tanimlar1 ¢ok genistir ve degerlendirilmesi ¢okta kolay olmayan
bir dizi kavram barindirmaktadir. Bu farkli kavramlarin belirsizligi ve karmagikligi goz
oniine alindiginda saglik okuryazarliginin degerlendirilmesinin de tartismali olmasi
normaldir. Saglik okuryazarliginin degerlendirilmesi konusunda farkli amaglar ve
yaklagimlar bulundugundan 6l¢iim i¢in de yine farkl araglar gelistirilmistir (Australian
Commission on Safety ve Quality in Health Care [ACSQHC], 2013). Saglik okuryazarligi
degerlendirmek icin igerik, kapsam ve psikometrik 6zellikler bakimindan farklilik
gosterebilen bir dizi 6l¢tim araci bulunmaktadir. Bu 6l¢tim araglarinin ¢ogunlugu
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde gelistirilerek literatiire kazandirilmigtir. Saglik
okuryazarlig1 spesifik gruplar igin Olgiilebildigi gibi ayni zamanda belirlenen hedef
kitlenin veya toplumun geneli i¢in de dlgiilebilmektedir (IOM, 2013). Literatiirde saglik
okuryazarliginin genel olarak degerlendirmesine yonelik araclarin daha fazla kullanildigi
goriilmektedir. Bunun sebebi belirli kiigiik gruplardan ziyade arastirilmak istenen hedef
kitlede veya genel olarak toplumda saglik okuryazarliginin genel goriiniimiiniin ortaya

konulmak istenmektedir. Saglik okuryazarhiginin genel olarak degerlendirilmesi
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amactyla kullanilan bazi tarama ve 6l¢me araglari asagida (Tablo 1) yer almaktadir

(Pleasant 2014, Durusu-Tanriéver vd. 2014):

Tablo 1. Saghk Okuryazarh@inin Degerlendirilmesinde Kullanilan Mevcut Tarama ve

Ol¢iim Araclar

Tarama ve Olcme Araclar

Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) -

(Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini - gesitli stiriimleri bulunmakta)
Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) - (Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik
Okuryazarligi Testi - ¢esitli siirtimleri bulunmakta)

Medical Terminology Achievement Reading Test (MART) -

(T1ibbi Terminoloji Basaris1t Okuma Testi)

Health Literacy Screening Questionnaire (HLSQ) -

(Saglik Okuryazarligi Tarama Anketi)

Health Activities Literacy Scale (HALS) -

(Saglik Faaliyetleri Okuryazarlik Olgegi)

Newest Vital Sign (NVS) -

(En Yeni Hayati isaret Testi)

Single Item Literacy Screen (SILS) -

(Tek Maddelik Saglik Okuryazarligir Taramasi)

The eHealth Literacy Scale (eHEALS) -

(eSaglik Okuryazarlig1 Olgegi)

Health Literacy Skills Instrument (HLSI) -

(Saglik Okuryazarlig1 Becerileri Araci)

The Health Literacy Questionnaire (HLQ) -

(Saglik Okuryazarligi Anketi)

The Health Literacy Management Scale (HeLMS) -

(Saglik Okuryazarlig: Yénetim Olgegi)

European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q) - (Avrupa Saglik
Okuryazarlig1 Arastirmas1 Anketi)

“Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olgegi-32 (TSOY-32)”

Kaynak: Pleasant, 2014 ve Saglik Bakanligi, 2016

Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (Tipta Yetiskin Okuryazariigi Hizli
Tahmini): Saglik alaninda sinirli diizeyde okuma becerisine sahip yetigkin bireylerin
belirlenebilmesi konusunda doktorlara ve saglik galisanlarina yardimei olmasi amaciyla
Davis ve arkadaslari tarafindan gelistirilen bir 6l¢ektir (Davis vd., 1991). REALM, genel
olarak hastalarin kelime bilgisini 6lgmeye yonelik tek heceli ve ¢ok heceli olmak iizere
toplamda 66 tibbi terimden olusan kelime tanima ve sesli okuma (telaffuz etme) testidir.
Hastalardan zorluk diizeyi giderek artan yapidaki kelimeleri yiiksek sesle sirasiyla

okumalar1 istenerek Kkelimelerin dogru telaffuz etme durumlarma bakilir. Test, 5
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dakikadan daha kisa bir siirede tamamlanabilmektedir (Mancuso vd., 2003). Test
esnasinda her bir dogru cevap icin katilimciya 1 puan verilerek toplam puani hesaplanir.

Katilimcilar 0 ile 66 puan arasinda bir deger almaktadir. Bu dogrultuda;

* 0-44 puan : yetersiz (marjinal) saglik okuryazarligini
* 45-60 puan  : smirli saglik okuryazarligini
* 61-66 puan : yeterli saglik okuryazarligini

ifade etmektedir (Ozdemir vd., 2010).

REALM testinin 66 terimi yerine 8 terimden (alerjik, anemi, sarilik, osteoporoz,
tilkenmislik, kolit, konstipasyon, yonetmek) olusan ve 1-2 dakika gibi kisa siirede
tamamlanabilen “Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine-Revised (REALM-R)”
isimli daha kisa bir siirlimii de bulunmaktadir (Davis vd. 1993, Bass vd. 2003). Uygulama
kolaylig1 avantaji gibi goriinse de katilimcmin sadece tanima ve sesli okumaya
odaklanmasi sebebiyle bazi saglik alanlarinda ve 6rneklemlerde gegerli bir test olarak
goriilmemesi dezavantaji olarak goriilmektedir (Consumer Health Informatics Research

resource [CHIRr], 2016).

Test of Functional Health Literacy in Adults-TOFHLA (Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik
Okuryazarhigi Testi): Parker ve arkadaglari tarafindan hastalarin fonksiyonel saglik
okuryazarlig1 diizeyini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Numerik (sayisal) yetenek ile
ilgili 17 adet soru ve okudugunu anlama (sozel) ile ilgili 50 adet soru olmak iizere
toplamda 67 adet sorudan olusmaktadir (Parker vd. 1995, Baker vd. 1998). 50 sorunun
yer aldigi okudugunu anlama boliimiinde, tiim katilimcilara saglik ile ilgili bir konuda
dort adet paragraf verilir. Paragraf icerisinde yer alan ciimlelerdeki bazi kelimeler
silinmistir. Coktan se¢meli bi¢iminde verilen kelimeler arasindan katilimcilarin
kendilerine gore en uygun kelime ile bosluklar1 doldurmasi istenmektedir. Kisilerin temel
sayisal bilgileri kullanabilme diizeyini 6lgen 17 sorunun yer aldigi ikinci bolimde
katilimcilara randevu figleri ve ilag sisesi talimatlar1 vb. konulari kapsayan sorular
yoneltilmektedir (Jordan vd., 2011).

Testte katilimcilar igin 0-100 aras1 bir puanlama s6z konusudur. S6zel sorulara verilen
dogru cevaplarin degeri 1 puan iken, sayisal sorulara verilen dogru cevaplar (toplamda 0

ila 50 puan arasi bir puan olusturmak amaciyla) 2,941 ile ¢arpilmakta ve sonrasinda sozel
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ve sayisal boliimlerde yer alan puanlarin toplanmasi ile saglik okuryazarlik puani elde
edilmektedir Ankete katilanlarin saglik okuryazarlig: diizeyi li¢ kategoriye ayrilmaktadir
(Akalin, 2009);

* 0-59 puan . Yetersiz diizeyde saglik okuryazarligi
* 60-74 puan : Diisiik diizeyde saglik okuryazarligi
e 75-100 puan : Yeterli diizeyde saglik okuryazarligi

TOFHLA testinin 4 sayisal soru (her biri 7 puan) ve iki diizyazi pasajindaki 36 s6zel soru
(her biri 2 puan) igeren, ortalama 7-8 dakika siiren kisa versiyonu da (S-TOFHLA)
bulunmaktadir. S6z konusu bu testte saglik okuryazarligi diizeyi yine 32 kategoriye
ayrilmakta olup 0-53 puan yetersiz saglik okuryazarligi diizeyini, 54-66 puan diisiik
dsaglik okuryazarligi diizeyini ve 67-100 puan ise yeterli saglik okuryazarligi diizeyini
ifade etmektedir (Kwan vd, 2006). REALM-R testinde oldugu gibi bu testin de uygulama
kolaylig1 avantaji olsa bile katilimcinin sadece sesli okumaya ve kelime tanimaya
odaklanmas1 ve okudugu kelimelerin anlamini degerlendirememesi sebebiyle bazi saglik

alanlarinda ve drneklemlerde gegerli bir test olarak bulunmamasi dezavantajina sahiptir

(CHIRYr, 2016).

European Health Literacy Survey Questionnaire-HLS-EU-Q. (Avrupa Saglk
Okuryazarhigi Arastirmast Anketi) : Kiiresel degisimle birlikte Avrupa Birligi (AB), son
yillarda saglik okuryazarlig lizerine yapilan arastirmalara biiylik 6nem vermeye baglamis
ve bu konu iizerine gesitli ¢alismalar baslatmistir. Ornegin, Avrupa Saglik Okuryazarlig
Projesi 2009-2012 kapsaminda, Health Literacy Survey-European Union (HLS-EU)
Konsorsiyumu’nda yer alan aragtirmacilar tarafinda gelistirilmis olan anket, saglik
boyutlarinda 3 ve bilgiyi isleme siireglerinde 4 temel kategori {izerinden toplamda 47
ifadeden olusmaktadir. S6z konusu bu konsorsiyum Almanya, Yunanistan, Avusturya,
Bulgaristan, Polonya, Ispanya, Irlanda ve Hollanda olmak iizere sekiz AB iilkesinden
olusmustur. S6z konusu bu 6lgek Avrupa’da gerceklestirilen en genis captaki saglik
okuryazarligl arastirmasinin 6lgegi olarak kullanilmistir (Durusu-Tanridver vd. 2014,

Sorensen vd., 2013)

HLS-EU, 6zel bir kesime veya hasta grubuna yonelik olmayip toplumun genel saglik
okuryazarlig1 diizeyinin Ol¢iilmesi amaciyla gergeklestirilen bir arastirmadir. Dar bir

Klinik ya da tibbi g¢erceveye odaklanmayip genis c¢apta halk saghigi perspektifi
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sunmaktadir. Testte kisilerin saglik okuryazarligi diizeyini degerlendirmek icin, “cok
kolay, kolay, zor, ¢ok zor” ve “fikrim yok” seceneklerinin bulundugu 5°1i likert 6lgegi
kullanilarak olusturulan 47 soru yer almaktadir. HLS-EU, saghgm gelistirilmesi,
hastaliklarin 6nlenmesi ve saglik hizmetleri olmak tizere {i¢ temel siire¢ igerisinde
kisilerin saglik ile ilgili bilgiye ulasma, bilgiyi anlama, bilgiyi degerlendirme ve
kullanabilme kapasitelerini degerlendirerek saglik okuryazarligi diizeyini belirler
(Sorensen vd., 2015).

Medical Terminology Achievement Reading Test-MART (Tibbi Terminoloji Basarisi
Okuma Testi): Saglik sektoriinde g¢alisan profesyonellerin ve arastirmacilarin hasta
degerlendirme ve okuma becerilerinin 6lgiilebilmesi amaciyla gelistirilmistir. Genel
itibariyle 42 tibbi kelimenin telaffuz edilmesine dayanmaktadir. Bu testin kolaylikla
uygulanabilmesi avantaji olsa da sadece okuma becerisini 6lgmeye yonelik olmasi ve
aritmetik becerilerin degerlendirilmesinde yetersiz kalmasi bu yontemi dezavantajli hale

getirmektedir (Kwan vd., 2006).

Newest Vital Sign - NVS (En Yeni Hayati Bulgular Isaret Testi): Weiss ve arkadaslar
tarafindan smirli diizeydeki saglik okuryazarligini daha hizli ve dogru bir bigimde
belirlenebilmesi amaciyla gelistirilmistir Temelde bir beslenme etiketi konusunda 6 adet
sorunun cevaplandirilmasina dayanmakta olup yaklastk olarak 3 dakikada
tamamlanabilmektedir (Weiss vd. 2005, Baker 2006). NVS, en son gelistirilen saglik
okuryazarlig1 6l¢tim araglarindan birisi olup bir dizi senaryo seklinde gelistirilmistir. Test
asamasinda hastalara okumalar1 i¢in saglik ile ilgili bilgiler verilir ve sonrasinda konuyla
ilgili bir senaryo konusundaki sorular1 cevaplamasi istenerek verilmis olan bu bilgileri
kullanabilme kabiliyetlerine bakilir. Sorulara verilen cevaplar gozlemi yapan kisi
tarafindan puanlama tablosuna yanlis veya dogru seklinde kayit edilir. Testte her dogru
cevap | puan olmak iizere toplamda 6 puan iizerinden degerlendirilme yapilmaktadir.
Testte elde edilen puanlamaya gore 3 diizeyde saglik okuryazarligi bulunmaktadir; 4-6
puan yeterli saglik okuryazarligi diizeyini, 2-3 puan diisiik ihtimalde sinirh saglik
okuryazarligimi ve 0-1 puan ise yliksek ihtimalde sinirli saglik okuryazarligim
gostermektedir (Weiss vd., 2005). NVS testi hem okudugunu anlamayi hem de sayisal
yetenegi gerektirmekte olup temel saglik bilgisini anlama ve yonetmeyle yakindan
iliskilidir.  Kolaylikla ~ uygulanabilmesi,  saglikli  beslenme  aliskanli§inin

kazandirilmasinda ve bir¢ok kronik hastalik i¢in saglik yonetiminin 6nemli bir bileseni
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olan beslenme etiketlerine deginmesi bu testin avantajlart olarak goriilmektedir (Kwan
vd., 2006).

“Tiirkiye Saglik Okuryazarhig Olgegi-32 (TSOY-32) ”: Olgek Saglik Bakanlig1 tarafindan
2016 yilinda gelistirilmistir. “Avrupa Saglik Okuryazarlig Olgegi (European Health
Literacy Survey- HLS-EU, 2012)” dogrultusunda gelistirilen, toplamda 32 sorudan
olusan TSOY-32’nin giivenirlik ve gecerlik ¢alismalar1 Saglik Bakanligi’nca yapilarak
Tiurkiye’ de uygulanmaya baglanmistir. TSOY-32, Avrupa Saglik Okuryazarligi
Olgeginden fakli olarak 3x4’liik bir matris yap1 yerine 2x4’liik bir matris yapida
olusturulmustur. Buna gore, Olcek 2 boyut “hastaliklardan korunma/sagligin
gelistirilmesi ve tedavi/hizmet” ile 4 siire¢ “saglik bilgisine ulagsma, saglik bilgisini
anlama, saglik bilgisini degerlendirme ve saglik bilgisini uygulama/kullanma” olmak
tizere toplam 8 bilesenden olusmaktadir (Saglik Bakanligi, 2016). Bu o6lgiim araci

konusunda “Gereg¢ ve Yontem” boliimiinde daha ayrintili bilgi yer almaktadir.
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2.1. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI

2.1.1. Saghk Davranisi

Davranis kelimesi, ¢ogu kez bilingli bir sekilde veya isteyerek olmasa da kisilerin
yaptiklar1 ya da yapmaktan kagindiklari seyleri ifade etmektedir. Gochman, saglik
davranigini sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve iyilestirilmesi ile ilgili davraniglarin
timiidiir biciminde tanimlamaktadir (Gochman, 1998). Saglik davranisi, saglikli bir
hayatin devam ettirilmesi ve hastaliklardan korunmasi i¢in bireylerin inandigi ve
uyguladigi eylemlerdir. Saglikli yagsamaya yonelik aktiviteleri artirmak i¢in edinilen bilgi,
uygulama ve yaklagimlarin tamami olarak tanimlanan saglik davranisi, pozitif olmasi
durumunda sagligin gelismesine, alkol ve sigara kullanimi1 vb. davranislarda oldugu gibi
olumsuz olmasi durumunda ise ¢esitli rahatsizliklara ve hastaliklara neden olabilmektedir

(Zaybak ve Fadiloglu, 2004).

Saglik davranisi, saglikli yasamin gelistirilmesinde ve hastaliklardan korunmada 6nemli
bir yer teskil etmektedir. Bireylerin saglik davranislar1 ve bu yondeki algilari, sagligi
tehdit eden etkenlere veya Onleyici 6nlemlere verilebilecek tepkiler yoniinden farklilik
gosterir. Bu farkliliklarin bazilarimin kisisel farkliliklardan kaynaklandigi sdylenebilir.
Benzer saglik tehditlerine karsi, kisilerin nasil tepkiler gosterdigi arastirilarak bu

farkliliklarin ortaya konmast miimkiin olabilir (Tabak ve Akkdse, 2006).

DSO ozellikle 2000'li yillar ile birlikte saghikli yasam bicimi davranislari {izerine
odaklanmistir. “Herkes I¢in Saglik” slogani hayata gegirilerek saglik ve saglikli yasam
bi¢ciminin O6nemi vurgulanmistir. SOylenilen bu hedefe ulagsmada, olumsuz saglik
sartlarinin 1iyilestirilmesi, yasam kalitesinin artirilmast ve saglikli yasam bi¢imi

davraniglarinin hayata gecirilmesi gereklidir (Cihangiroglu ve Deveci, 2011).

Saglik ile ilgili davranislar 6zellikle ergenlik c¢aginda ve liniversite hayatinda sekil
almaktadir. Sosyal, psikolojik, fizyolojik ve cinsel gelismelerin {ist diizeyde oldugu bu
yillarda kisiler, kendi yasam bigimleri iizerinde séz ve kontrol sahibidirler. Insan
hayatinda bir gecis donemini ifade eden bu yillar, saglikli ya da sagliksiz yasam bi¢imi

davraniglarinin  pekistirildigi yillardir. S6z konusu bu sebeplerden dolayr sagligin
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korunmasi ve iyilestirilmesinde genglik ve ergenlik donemindeki gruplar daha dncelikli

olmalidir (Giilbeyaz vd., 2008).

2.2.2. Saghk Davramislarim1 Etkileyen Faktorler

Saglik davranmisini etkileyen faktorlerin basinda bireylerin sahip oldugu saglik algisi
gelmektedir. Saglik algis1 degisken bir yapida olup, zaman icinde kisiden kisiye ve
toplumdan topluma degisiklikler gostermektedir. Kisinin kendi saglik davraniglarini ne
diizeyde ve nasil algiladiginin kisiye yeni bir davranis kazandirmada ya da var olan
davranis1 degistirmede biiyilk dnem arz etmektedir. Eger kisi kendisinde bir saglik
problemi oldugunu algilayamiyorsa, farkinda degilse sagligin1 gelistirmek igin gereken
gayreti gostermeyecek ve bu alan ile 1ilgili profesyonel kisilerin yardimina
basvurmayacaktir. Saglik davranisi lizerine yapilan cesitli aragtirmalar, kendi saglik
durumunu kotii olarak algilayan bireylerde, saglikli yasam tarzi davranis diizeylerinin
diisiik oldugunu ve bu sebeple bireyin saglig algilama 6zelliginin ¢ok 6nemli oldugunu

ifade etmektedirler (Sertgelik, 1999).

Bu alanda yapilan ¢esitli calismalar, bireylerdeki saglik davranisinin birgok faktor
tarafindan etkilendigini gostermektedir. Ornegin, bireylerin demografik &zellikleri,
algisal-biligsel etmenler vasitasiyla sagligi gelistiren davraniglar tizerinde etkili
olmaktadir. Ozellikle cinsiyet, yas, 6grenim durumu, medeni durum ve gelir seviyesi
saglikli yasam bi¢imi davranislari izerinde biiyiik etkiye sahiptir (Pasinlioglu ve Gézlim,
1998). Viicut agirligi, boy uzunlugu, beden kitle indeksi gibi 6zelliklerin bireylerin saglik
davraniglarint etkiledigi goriilmektedir. Ayrica aile ve akrabalar, arkadas ve saglik
gorevlileri ile iyi iletisim kurmanin ve etkilesimde bulunmanin kisilerin olumlu saglik
davranig1 edinme diizeyini iyi yonde etkiledigi bildirilmektedir. Bireyin sahip oldugu
cevre, bilgi ve beceri diizeyi olumlu saglik davranisi edinmede etkili alanlar olarak géze
carpmaktadir (Palank, 1990).

Genglik yillari, her birey icin en dinamik yillar olarak bilinmektedir. Bu dénem,
cocukluktan yetiskinlige gecisin ve kisiligin olugsmaya basladigi siirectir. Bu siireg, kisinin
tiim hayatina sekil verecek psikolojik, biyolojik ve sosyal gelisimini kapsar. Ozellikle

genclik doneminin tiniversite yillari, 6nemli degisim ve gelismelerin yasandigi yillardir.
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Kisinin bu ge¢is doneminde yeni ¢evresine ve hayata uyum zorluklari yasamasi,
istenmeyen olumsuz davraniglara sebep olabilmektedir. Bu donem mesleki egitiminin
yaninda sahsi yasam ve saglik davraniglarinda da biiyiik degisimlere sebep olmaktadir.
S6z konusu degisimler 6zellikle saglikli yasam bi¢imi i¢in gerekli tutum ve davraniglar
acisindan Oonemlidir. Yani gengler bu kritik déonemde, sagligini gelistirebilen olumlu
davranig big¢imlerini ya da kendisine zarar verebilecek sagliksiz yasam bigimi

davraniglarin1 edinebilirler (Bagsbakanlik-Aile Arastirma Kurumu Baskanligi, 1997).

Erkek ve kadinlarin saglik deneyimleri oénemli sekilde farklilik gostermektedir. Bu
farklilik, sadece cinsiyet farkliligindan kaynaklanmamakta, ayn1 zamanda toplumun
kiiltiirel yapis1 ve kadin ile erkek i¢in toplumda belirlenen rolden kaynaklanabilmektedir.
Sosyo-ekonomik durum ve saglik arasindaki iliski erkeklerde kadinlardan daha giicliidiir
(Arber ve Cooper, 1999). Sosyo-ekonomik durum, bireylerin pozitif ya da negatif saglik
davranis1 kazanmasinda bir diger faktordiir. Ornegin yoksulluk, saglig1 etkileyen birgok
olumsuz davranisla yakin iligki gosterir. Yoksul insanlar sagliksiz davranislara daha fazla
egilimlidirler. Bu iligki tek bir nedeni yansitmaktan ziyade yoksullugun kendisine ya da

gerekli olan bilgiye ulasamama gibi etmenlere baglanabilir (Jarvis ve Rowley, 1999).

2.2.3. Saghk Davramislarinin Gelistirilmesi

Saglik davraniglarinin st diizeye ¢ikarilmasinda, bireylerin sagligi gelistirme ¢abalari
onemli bir yer teskil etmektedir. Toplumlarin saglik diizeyi, kendisini olugturan saglikli
bireylerin ¢ogunlukta olmasiyla yakindan ilgilidir. Bireyler, sagligi olumlu yonde
etkileyen davraniglar gelistirmede kendisine diisen sorumluluklarin bilincinde olmali ve
saglikli yagam tarzi davramiglarini giindelik hayatta vazgegilmez aligkanliklart haline
getirmelidirler (Cihangiroglu ve Deveci, 2011). Bireylerin sagliklar ile ilgili kararlar
alimmas1 s6z konusu oldugunda, bu asamada aktif katilimci1 olmalar1 sagliklarim
etkilemektedir. Bu nedenle bireylerde olumlu saglik davranislarinin kazandirilmasinda ya
da olumsuz saglik davranislarinin terk edilmesinde, goniilli katilimlarmin saglanmasi

Oonem arz etmektedir (Tabak ve Akkdse, 2006).

Aile ortami, arkadas cevresi ve is ortami, davranisg degisimi siirecinde, olumlu davranig

degisiminin baglatilmas1 ve devaminin getirilmesinde ¢ok dnemli yeri olan sosyal destek
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sistemleridir. Kisinin 6z etkililiginin olugsmasinda ve devam ettirilmesinde sosyal destek
onemli bir etkendir. Pozitif saglik davranislarinin gelismesinde bireyin sosyal ¢evresinde
yer alan olumlu rol modellerinden yararlanilmasi Onerilebilir. Sosyal g¢evre, saglik
davraniginin karsisindaki engellerin ve riskli durumlarin tespit edilmesi ve alinacak

onlemlerin belirlenmesi agisindan énemlidir (Redland ve Stuifbergen, 1993).

Saglik hizmeti alim asamasinda ya da yasamin diger alanlarinda, saglik personeli ile olan
iliskiler sonucunda bireyde olusan genel algi, daha sonraki donemlerdeki saglik
davranislarina etki edebilmektedir. Ornegin bireyin hekimlerle ilgili degerlendirmeleri ve
hekim-hasta iliskisinde algiladiklar1 problemler, daha sonraki dénemlerde herhangi bir
saglik problemi oldugunda modern tibba bagvurma konusunda davranislarini etkiledigi
sOylenebilir. Olumlu saglikli yasam bi¢imi davranislarinin kazanilmasi, pekistirilmesi ve
negatif davranislardan kaginilmast konusunda oOzellikle birinci basamak saglik

personeline biiyiik gorevler diismektedir (Araz vd., 2007).

Saglik ¢aligsanlari, sosyal rollerinin geregi olarak siirdiirdiikleri hayat tarzlar1 ve mesleki
sorumluluklart ile toplum i¢in rol model olma ve saglik hizmeti sunduklar1 kisileri
etkileme Ozelligine sahiptirler. Bu sebeple sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
aktivitelerinde saglik ¢alisanlarina 6nemli sorumluluklar diismektedir. Saglik personeli
tibbi hizmet gereklerini yerine getirmesinin yaninda saghigi gelistirme eylemlerinin
yerine getirilmesinde de sorumluluk sahibidir. Bu eylemlere 6rnek olarak, saglig
olumsuz yonde etkileyen aligkanliklarin toplumdaki diizeyinin 6lgiilmeye calisilmasi,
topluma saglikli yasam bi¢imi bilincinin kazandirilmasit ve sagliksiz yasam bigimi
davraniglarinin sagligi gelistiren davraniglarla yer degistirmesini saymak miimkiindiir.
Saglik calisanlarinin bu faaliyetleri yapabilmeleri i¢cin Oncelikle sagligi koruma ve
gelistirmenin 6nemini iy1 idrak etmeleri, daha sonra ise bireylerin saglik davranislarini
olumlu yonde gelistirmeleri i¢in kendilerine yardimei olacak motivasyon yontemlerini

ogrenmeleri faydali olacaktir (Ayaz vd., 2004).

2.2.4. Saghkh Yasam Bicimi Davramslarinin Simiflandirilmasi

Saglik davranigi, saglikli hayat tarzinin gelistirmesinde ve hastaliklardan korunmada

temel olusturmaktadir. Hem dogrudan gozlenebilen davranislari, hem de dolayli bir
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sekilde olgiilebilen duygusal ve zihinsel durumlari da icermektedir. Kisinin degerlerini,
inanglarini, bireysel tavirlarini, beklentilerini, algilarini, psikolojik ve duygusal

ozelliklerini de kapsamaktadir (Ferguson, 1998).

Saglikli yasam bi¢imi, bireyin kendi sagligimi etkileyen biitiin davraniglarini1 kontrol
etmesi ve sagligini gelistirmesine katki saglayacak saglik davraniglarini segerek giindelik
yasaminda diizenli olarak bunlara yer vermesidir. Bu davranislar1 tutum haline getiren
her birey hem saglikli olma durumunu siirdiirebilir hem de saglik diizeyini daha iyi bir
diizeye getirebilir (Erdogan vd., 1994). Diinya genelinde birgok iilkede ulusal diizeyde
yapilan aragtirmalar, saglik riskleri ile kisisel yasam bi¢imi arasinda iligki oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu sebeple hastaliklardan korunmada ve saglhigin gelistirilmesinde
en 6nemli ilke olarak hayat tarzinin degistirilmesine yonelik uygulamalar 6ne ¢cikmaktadir
(Lee vd., 2005). Saglikli yasam tlizerine yapilan arastirmalar, yasam bi¢imi ile saglik
hizmeti ve sistemlerinin kullanimi arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir (Adams
vd., 2000). Pender ve arkadaslari, saglikli yasam bi¢iminin, sagligi korumanin ve
gelistirmenin bir bileseni oldugunu ifade etmektedirler (Pender vd., 2011). Birey, saglikli
davraniglar gelistirme konusunda kendi sorumlulugunu almaya calismali ve saglikli
yasam tarzi davranislarini giindelik hayatta aliskanlik haline getirmelidir. Hastaliklardan
korunma, saglikli yasami devam ettirme ve yeri geldiginde erken taninin konulmasinda
saghigr gelistirici davraniglarin benimsenmesi biiyiik 6nem arz etmektedir (Adams vd.,
2000).

Genel olarak saglikli yasam bigimi davraniglarini su bagliklar altinda toplayabiliriz
(Pender vd., 2006) ;

e Saglik sorumlulugu
e Beslenme

o Fiziksel aktivite

e Manevi gelisim

o Kisileraras: destek

e Stres yonetimi
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2.2.4.1. Saglik Sorumlulugu

Bireyin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini benimseyerek uygulayabilmesi kendi
sagligina yonelik sorumluluk almasi ile yakindan ilgilidir (Bottorff ve Johnson, 1996).
Saglik sorumlulugu, bireyin kendi saglig ile ilgili olarak sorumluluk hissetmesi, buna
O0zen gostermesi, sagligini ilgilendiren konularda arastirma yapmasi ve gerekli
durumlarda saglik alaninda profesyonel destek icin gerekli yer ve kisilere bagvurabilmesi

olarak tanimlanmaktadir (Smaltzer ve Bare, 1996).

Saglik sorumlulugunun, kisinin kendi sagligi icin Koruyucu, dnleyici, rehabilite edici ve
gelistirici tutum ve davramis degisiklikleri gostermesi anlamina geldigi ifade
edilmektedir. Saglik sorumlulugu, bireye davranislarinin ve yasam tarzinin kendi
sagligini nasil etkiledigini anlamasini saglar. Bunun neticesinde saglik icin risk tagiyan
davranigsal risk faktorlerinden (sigara kullanimi, alkol kullanimi, fiziksel hareketsizlik,
sagliksiz beslenme vb.) uzak durmasina katkida bulunur. Saglik iizerinde olumlu etkileri
olduguna inandig1 saglik davranislarinin yasaminda daha genis yer almasi konusunda

bireyin sorumluluk almasi yoniinde etki eder (Bottorff ve Johnson, 1996).

2.2.4.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, giindelik yasamda kas ve eklemlerinin kullanilmas: ile gergeklesen,
solunum ve kalp hizin1 artiran, farkli diizeylerde yorgunlukla sonuglanan ve enerji
tilketimi ile neticelenen aktiviteler olarak tanimlanabilmektedir. Yiiriime, kosma,
sigrama, ¢omelme-kalkma, bisiklete binme, bas-boyun hareketleri ve kol-bacak
hareketleri gibi beden hareketlerinin tamamimi veya bir kismimi igeren farkli spor
branslar1 ile oyun, dans, egzersiz ve giindelik yasamda yaptigimiz faaliyetler fiziksel
aktivite olarak tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi-Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigi, 2008).

Fiziksel aktivitelerin diizenli olarak yapilmasinin, hem bireyin saglik diizeyine hem de
toplumun genel saglik diizeyine pozitif etkileri bulunmaktadir. Koruyucu saglik
hizmetleri maliyetlerinin tedavi edici saglik hizmetleri maliyetlerine gore daha az olmasi
sebebiyle, fiziksel aktivite ekonomik agidan daha fazla maliyet gerektirmeyen ve

bireylerin saglig iizerine pozitif yonde etkisi oldukca yliksek diizeyde olabilen birincil
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korunma yontemi seklinde degerlendirebilir. Bu nedenle bireyin diizenli olarak fiziksel
aktivite yapmasi, hem kendisinin saglik diizeyi hem de toplumun genel saglik diizeyi
iizerinde olumlu yonde katki saglamaktadir. Ozellikle ¢alisan bireylerde, is yiikii
fazlaligina bagli olarak kendini gosteren zaman yetersizligi kavrami, fiziksel aktivite
diizeyinin diisiik olmasina sebep olan en onemli faktor olarak gosterilmektedir (Bulut,

2013).

Fiziksel aktiviteler siddetine (yogunluguna) gore diisiik diizey, orta diizey ve yiiksek
diizey aktiviteler olmak tizere ii¢ farkli sekilde degerlendirilir (Saglik Bakanligi-Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu [THSK], 2016). Fiziksel uygunlugu gelistirme 6zelligi agisindan
fiziksel aktiviteleri; dayaniklilik (aerobik) egzersizleri, denge egzersizleri, esneklik
egzersizleri ve kuvvet egzersizleri olarak 4 ana baslikta toplanabilir (Saglik Bakanligi-
THSK, 2014b).

Her hafta ortalama 150 dakikalik orta diizeydeki fiziksel aktiviteye katilmanin yaklasik
olarak diyabet riskini %27, iskemik kalp hastalig1 riskini %30, kolon ve meme kanseri
riskini %21-25 oraninda azalttig1 belirtilmektedir. Ayrica hipertansiyon, depresyon ve
felg riskini de azaltmaktadir (WHO, 2009). Fiziksel aktivitenin bir¢ok hastaliga karsi
koruyucu (obezite, tip 2 diyabet, hipertansiyon, kalp ve damar hastaliklari, kolon ve
meme kanseri gibi) ve pek ¢ok hastalikta da (tip 2 diyabet, obezite, hipertansiyon, gibi)
tedavi edici etki gosterdigi ileri siiriilmektedir. Hareketli bir yasamin, yaklasik olarak
meme kanserinde %16,3, koroner kalp hastaliklarinda %9,3, tip 2 diyabette %11,5 ve
kolon kanserinde %16,6 oraninda 6nleyici bir etkisinin olabilecegi ve bu rakamlarin genel
toplamdaki payinin ise %15 oldugu 6ne stiriilmektedir (Lee ve Shiroma, 2012). Hormonal
metabolizmay1 etkileme 6zelligi nedeniyle fiziksel aktivitenin meme kanseri riskinde
azaltict bir etkisinin oldugu belirtilmektedir. Diizenli olarak fiziksel aktiviteler yapmak,
iskelet-kas sisteminin, kemik erimesinin ve sirt agrilarinin iyilestirilmesinde, viicut
agirhiginin dengede tutulmasinda, anksiyete, depresyon belirtilerini ve stres diizeyini
azaltmada etkili olmaktadir. Fiziksel aktivitenin tibbi yararlarinin yaninda sosyal iliskileri

gelistirerek siddet egilimini azalttigi bildirilmektedir (Saglik Bakanligi-THSK, 2014a).

Saglik Bakanligi ve Diinya Saghk Orgiitii Tiirkiye Ofisi ortakliginda 2017 yilinda
gercgeklestirilen Tiirkiye Hanehalki Saglik Aragtirmasi 2017’ ye gore 15 yas ve lizerindeki
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bireylerin %49,4’tinlin diisiikk, %26’smin orta ve %24,6’sinin yiiksek diizey fiziksel
aktivite yaptiklar1 belirlenmistir (DSO, 2018).

2.2.4.3. Beslenme

“Beslenme; biiylimek, gelismek, saglikli ve verimli bir bigcimde uzun siire hayat1 devam
ettirebilmek i¢in ihtiya¢ duyulan enerjiyi ve besin 6gelerini gerekli miktarda saglayan
besinlerin, besleyici 6zelliklerini kaybetmeden ve sagliga zarar verici duruma gelmeden
viicuda alinmast ve viicutta kullanilmasidir” (Yiicecan, 1999). Insan bedeninin biiyiimesi,
calismast ve kendini yenilemesinde ihtiya¢ duyulan enerjinin saglamasi i¢in besin
Ogelerinin her birinden yeterince ve dengeli miktarlarda viicuda alinmasi ve viicutta
diizgiin bir bi¢cimde kullanilmas1 siireci, yeterli ve dengeli beslenme seklinde
tanimlanabilir. Besin 6geleri viicudun gereksinim duydugu diizeyde alinmadiginda viicut
icin gerekli enerji olusamaz, viicut dokular1 yapilamaz hale gelir ve bunun neticesinde
yetersiz beslenme durumu olusur. Bunun tersine birey, viicut i¢in gerekli olandan fazla
yerse, besin dgelerinden ihtiyag duyulandan daha fazlasini almis olur. Sonug¢ olarak
gereginden fazla alinan besinler insan biinyesinde yag seklinde depolandigindan bu
durum bireyin sagligi igin zararlidir. Neticede meydana gelen bu istenilmeyen durum
dengesiz beslenme olarak ifade edilmektedir (Saglik Bakanligi-Temel Saglik Hizmetleri
Genel Midiirliigii, 2002).

Gilinlimiiz diinyasinda istenilen yagam kalitesine ulagmak i¢in biitiin birey ve toplumun
beslenme konusundaki bilgi ve biling diizeyi arttirilarak, saglikli beslenme olgusunun bir
yasam bigimine, bir hayat felsefesine doniistiiriilmesi gerekmektedir. Toplumun saglikli
bir bigimde hayatin1 devam ettirmesi ve ekonomik agidan biiyiiyiip gelismesi kendisini
olusturan bireylerin saglikli olmasiyla ¢cok yakindan ilgilidir. Sonugta sagligin temelini
yeterli ve dengeli beslenme olusturmaktadir. Yeterli ve dengeli beslenme ayni zamanda
saglikli beslenme olarak da ifade edilebilir (Saglik Bakanligi-Saglik Arastirmalari Genel
Midiirliigi [SAGEM], 2014).

Hayatin devami i¢in gerekli olan besin dgelerini ihtiva eden hayvan ve bitki dokularina
besin denir. Gida, yiyecek gibi kelimeler besin kelimesi ile birlikte es anlaml1 kelimeler

olup, yerine kullanilabilmektedir (Hacettepe Universitesi, 2015). Besin dgeleri, besinlerin
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bilesiminde yer alan ve viicutta cesitli gérevleri bulunan molekiillerdir. Besin dgeleri
insan viicuduna besinler ile aliir (Tiirkiye Bobrek Vakfi [TBV], 2016). insan bedeninin
gereksinim duydugu sayilar1 70 civarinda olan besin 6geleri, viicut etkinliklerine ve
kimyasal yapilarina gére 5 grupta siniflandirilabilir. Bunlar; proteinler, karbonhidratlar,
yaglar, mineraller ve vitaminlerdir. Bu gruplara ek olarak ayrica suyu da ekleyebiliriz

(Hacettepe Universitesi, 2015).

Besinlerin gruplandirilmasi, insan viicudunun gereksinim duydugu besinlerin,
benzer Ozellikte olanlarinin bir araya getirilmesiyle olusturulan bir sistemdir. Bilim
adamlari, besinleri gruplama ve her gruptan ginliik tiiketim miktarlarini belirleme
konusunda ¢esitli ¢alismalar yapmistir (Milli Egitim Bakanhigi [MEB], 2011b).
Tiirkiye’de besinlerin planlanmasinda 4 ana besin grubu kullanimimin daha uygun oldugu
karar1 alinmig olup bu gruplar i¢in sekil olarak dort yaprakli yonca kullanilmaktadir. Bu

besin gruplari asagidaki gibidir (Hacettepe Universitesi, 2015);

e Siit ve Siit Uriinleri
e Tahil ve Tahil Uriinleri
e Et, Kuru Baklagiller ve Yumurta

e Meyve ve Sebzeler

Tiirk halkinin temel besin kaynagii ekmek ve diger tahil iirlinleri olusturmaktadir.
Glinliik enerjinin yaklasik %44 i sadece ekmekten, yaklasik %48’1 ise ekmekle beraber
diger tahil tirlinleri ile saglanmaktadir. Besin tiiketim egilimlerine bakildiginda ekmek, et
ve tirtinleri, siit, yogurt, taze meyve ve sebze tiiketiminin yillar igerisinde azaldigi, seker,
kurubaklagil ve yumurta tiiketiminin ise zamanla arttig1 goriilmektedir. Bitkisel siv1 yag
tiiketiminin kat1 yaga oranla arttig1, toplam yag tiiketim miktarinda ise 6nemli farkliligin
olmadig1 gézlenmektedir (MEB, 2011a). Genel olarak Tiirkiye’de, yetersiz ve dengesiz
beslenme (kotii beslenme) kirsal kesimde daha yaygin iken, obezite ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin  kentsel kesimlerde daha yaygin oldugu sdylenebilir (Pekcan ve
Karaagaoglu, 2000).

Saglik Bakanlig1 ve DSO Tiirkiye Ofisi ortakliginda 2017 yilinda gerceklestirilen Tiirkiye
Hanehalki Saglik Arastirmasi 2017’ ye gore Tiirkiye’de normal bir haftada meyve
tiiketilen ortalama giin sayis1 4,6’dir (erkekler 4,5 giin; kadinlar 4,8 giin). Normal bir

giinde tiiketilen ortalama meyve porsiyonu sayis1 1,4 tiir (erkekler 1,4 porsiyon; kadinlar
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1,5 porsiyon). Normal bir haftada sebze tiiketilen ortalama giin sayis1 5,1°dir (erkekler
4,9 giin ve kadinlar 5,2 giin). Normal bir giinde tiiketilen ortalama sebze porsiyonu sayisi

1,7°dir (erkekler 1,6 porsiyon; kadinlar 1,7 porsiyon) (DSO, 2018).

2.2.4.4, Manevi Gelisim

Oldnall (1996), maneviyati “her kisinin icerisinde hissettigi ruh seklinde tanimlamis ve
insamin hayatina anlam kazandiran ve bireyin hayatini etkileyen deger ve inanglar
diizenini olusturmasinda bireye yardimci olan itici bir gii¢ olarak” tanimlamaktadir.
Makhija ise maneviyat1 amag, hedef ve degerleri iginde barindiran ¢ok genis bir kavram
olarak gormektedir. Manevi gelisim, kisinin yasam hedeflerini, kisisel olarak kendini
gerceklestirme becerisini ve kendisini ne diizeyde tanidigin1 ve memnun edebildigini
belirlemektedir (Makhija, 2002).

Manevi gelisim, kisinin kendisinin ve varolusunun 6tesinde bir gligtiir. Diger bir sdylemle
hem fiziksel boyutu kapsar hem de onun 6tesinde yer alan kisisel farkindaligi ortaya
koyar. Literatiirde yer alan bir¢ok arastirmaya gore manevi degerler, bireyin yasamini
pozitif bir sekilde destekleyerek onun giiclii, mutlu ve baris igcerisinde yasamasina katkida
bulunur. Bunun neticesinde anksiyetenin azalmasi, stresin diisiiriilmesi ve benzeri daha
bir¢ok olumlu katkisi ile sagligin korunmasi ve gelistirilmesine pozitif etki yapar (Yilmaz

ve Okyay, 2009).

2.2.4.5. Kisilerarasi Iliskiler

Kisilerarasi iliskiler, kisinin ¢evresindekilerle anlamli iligkiler kurmasini, sézel ya da
s6zel olmayan iletilerle duygularmin ve diisiincelerinin paylasilmasi icerir (Ozcan,
2006). Pender ve arkadaslari, kisilerarasi iligki sistemini; bireyin bagkalar1 ile anlamli
iliskiler kurma, diger insanlarin basarilarini 6vme, kendisine yakin hissettigi kisiler
(arkadas, aile vb.) ile birlikte olabilmek i¢in zaman ayirma, onlara dokunmaktan
hoslanma, onlarla fikir aligverisinde bulunma, uzlasma ya da tartisma yoluyla sorunlari

¢ozme olarak tanimlamigtir (Pender vd., 2006).
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Kisilerin farkli zamanlarinda ugradiklari olumsuz olaylarda, iligski ve yagam bigimlerinde
farkliliklar meydana gelmektedir. Bu donemde ailelerinden veya yakin arkadaglarindan
destek gormeleri, yasamis olduklar1 olumsuz durumun daha kolay atlatilmasi ve
sorunlarin ¢ozlilmesinde katki saglamaktadir. Kisilerarasi destegi iyi diizeyde olan her
birey problemleri ile daha kolay ve etkili bir sekilde bas edebilir ve tiim bunlarin

neticesinde yasam kalitesini ve tiretkenligini artirabilir (Hovardaoglu, 1995).

2.2.4.6. Stres Y Onetimi

Stres, kelime olarak Latincede “estrica” ve Fransizcada ‘“estrece” kelimelerinden
gelmektedir. i1k olarak 17. yiizyilda bela, musibet, felaket anlamlarinda kullanilirken, 19.
yiizyil ile birlikte bu kavramin anlami “bireyin bela ve musibetler karsisinda bozulmaya
kars1 gosterdigi bir direng” seklinde kullanim gérmeye baslamistir (Baltas ve Baltas,
1989). Stres, biitiinliigii korumak ve esas duruma déonmek i¢in miicadele etme ve gayret
gosterme durumunu da ifade etmektedir. Stres insanin yapisinda ve giindelik hayatta var
olan bir seydir. Hayat1 negatif olaylardan soyutlayarak, daima neseli ve mutlu olumlu
olaylarla dolu gibi diistinmek pek miimkiin olmamaktadir (Koknel, 1992). Medikal
anlamda stres, bireyin i¢ ve dis ¢evresince tehdit edildigi durumlarda, buna karsilik olarak
iirettikleri fizyolojik, psikolojik ve davranigsal tepkilerin tamami seklinde tanimlanabilir.
Stres, tiirline gore kotii ya da 1y1 olabilir. Stresin bireye ihtiyact olan kuvvet ve zindeligi
verdigi zamanlarda iyi, iyi yonetilemedigi ve birey i¢in zararli ve hastaliklara sebep
oldugu anlarda ise kotiidiir. Genel olarak halk arasindaki stres kavraminin karsilig

kotiidiir (Balcioglu, 2005).

Stres, ilk izlenim olarak sadece negatif durumlara neden olan bir olguymus gibi géze
carpmaktadir. Oysa stres olumlu olay ve durumlarda da goriilebilmektedir. Mesela,
evlenmek, terfi etmek gibi arzu edilen durumlarda da birey stres yasayabilmektedir.
Olumlu stres olarak nitelendirilen bdylesi durumlar bireyi giidiileyip tesvik ederken,
igsizlik, 6liim gibi istenilmeyen durumlarda meydana gelen olumsuz stres bedensel ve
ruhsal yonden zarar verici sonuglara sebep olabilmektedir. Stresin olumlu olani, bireyi
gidiileyici bir 0Ozellige sahip olmasi nedeniyle olumsuzunu yok edebilmektedir.
Boylelikle kaygi, korku, yorgunluk, huzursuzluk gibi hislerin olusmasinin 6niine geger

(Istar, 2012). Olumsuz stres, yaslanmayr hizlandirarak bireyin Omriinii kisaltir.
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Isbirligine, uzlasmaya, iiretime ve umuda yonelten stres tiirlerinin yasami uzatici ve
rahatlatici oldugu kabul gormektedir (Altintag, 2003). Olumlu ya da olumsuz stres,
hayatin her alaninda goriilebilmektedir. Bireyin gelismesi i¢in de belli diizeyde strese
ihtiyag vardir. Stresin bir problem seklinde ortaya ¢ikmasi, i¢erisinde bulunulan dénemde

¢ok az ya da ¢ok fazla olmasindan kaynaklanmaktadir (Baltas ve Baltas, 1989).

Insan viicudu herhangi bir tehlike aninda, kan dolasimina stres ve adrenalin hormonlarini
salgilar. Bunun neticesinde kalp hizi artar, kan basincinda yilikselme meydana gelir ve
kaslarda gerginlik olusur. Eger stres durumu uzar ise organ, sistem ve fonksiyonlarda
cesitli bozulmalar meydana gelir (Miiftiioglu, 2003). Asir1 stres, zihinsel ve bedensel
saglig1 ve bireyler arasi iliskileri bozabilir. Fiziksel ve duygusal hastaliklara, uykusuzluk
ve bas agris1 gibi cesitli rahatsizliklara yol acabilir. Insan yasamim ciddi bir bigimde
tehdit eden hipertansiyon, diyabet ve kalp hastaliklarinin ortaya ¢ikmasinda etkin rol
oynayabilir. Viicudun siirekli bir bigimde stresin sebep oldugu uyarilmislik halinde
kalmasi, viicutta bulunan biyolojik sistemlerin yipranmasina sebebiyet vermekte, bedenin
kendi kendisini koruma ve onarma yetenegini tehlikeye sokmakta ve hastalanma riski

yiikseltmektedir (Balcioglu, 2005).

Her birey i¢in stresin sebepleri farkli oldugu gibi, stres esnasinda verilen cevaplar da
farklilik gosterebilmektedir. Stres kontrolii bireye 6zgiidiir ve bireyin icerisindedir. Strese
yanit verme sekli de cok sayida faktore bagli olup bireyden bireye degisebilmektedir.
Stres ile basa ¢ikma, onunla miicadele etme yontemleri olarak; beden egzersizleri,
gevseme teknikleri, gerilime sebep olan faktorlerden uzak durma, sosyal aktivitelere
katilma, davranis degisikligi ve zihinsel diizenlemeyi saymak miimkiindiir. Bireysel
olarak stres ile basa ¢ikmanin bilinen diger bir yontemi de yasam tarz1 degisikligini i¢cinde
barindiran Braham tarafindan gelistirilen “DKBY: Degistir-Kabut et-Bosver-Yasam

tarzin1 yonet” modelidir.

Degistir: Icinde bulunulan olumsuz durumu imkan varsa degistirme adimi olarak
adlandirilir. Olumsuz durumun degistirilmesi halinde bunun neden oldugu stres te ortadan
kaldirilabilir.

Kabul et: Degistirilebilmesi miimkiin géziikmeyen durumlarin kabullenilmesi temeline

dayanir.
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Bos ver: Zihinsel ve duygusal agidan farkli bir pencereden olaylara farkli ve yeni bir
yorum getirmektir.
Yasam tarzini1 yonet: Diyet, egzersiz, duygusal destek ve rahatlama gibi farkli metotlarla

strese neden olabilecek unsurlarin ortadan kaldirilmasidir (Tutar, 2004).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin temel amac1 Hacettepe Universitesi 6grencilerinin saglik okuryazarlig
ve saglikli yasam bi¢imi davranislar1 diizeylerinin olgiilerek, saglik okuryazarliginin
tiniversite 6grencilerinin sahip oldugu saglikli yasam bicimi davraniglart {izerindeki
etkilerini belirlemektir. Ayrica saglik okuryazarligi diizeyi ve saglikli yasam bigimi
davraniglarinin, tiniversite 6grencilerinin sosyo-demografik 6zellikleri (cinsiyet, aile gelir
durumu, egitim durumu, kayith olduklar fakiilte vb.) ile olan iligkisini ortaya koymakta

bu ¢alismanin amaglarindandir.

3.2. ARASTIRMANIN PROBLEM CUMLESI

Hizla gelisen gliniimiiz diinyasinda, saglik bakim hizmetlerinin zaman ilerledik¢e daha
da karmasik bir yapiya doniismesi sebebiyle saglik okuryazarligi kavraminin 6nemi
giderek artmaktadir. Tiirkiye’de bu konu iizerine yapilan ¢aligmalara bakildiginda, saglik
okuryazarligi diizeyinin genel olarak diisiik oldugu goriilmektedir (Durusu-Tanriver vd.,
2014). Saglik okuryazarligi diizeyinin diisiikk olmasinin; koti saglik aligkanliklari, daha
sagliksiz yasam, hastane ve acil servis kullanim oranlarinda artis, ilag kullanim hatalari,
kronik hastaliklar konusunda bilgi karmasasi, saglik maliyetlerinde artig, mortalite
oranlarinda artis, saglik ¢alisanlar ile yasanan iletisim problemleri gibi sebeplerden
dolayr saglik sisteminin, bireylerin ve toplumun iizerinde pek ¢ok olumsuz sonuglari

bulunmaktadir (Kalkinma Bakanligi, 2014).

Tiim diinyada 2012 yili igerisinde meydana gelen yaklasik 56 milyon 6liimiin %681 (38
milyon 6lim) kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kronik akciger hastaliklar1 ve kanser
hastaliklarini da kapsayan bulasici olmayan hastaliklar nedeniyle oldugu goriilmektedir
(WHO, 2014). Bulasic1 olmayan hastaliklarin temel nedenlerinin baginda birey kaynakl
saglikli davranis aligkanliklarindan uzaklagmak (davranigsal risk faktorleri) oldugu
yapilan bir¢ok aragtirmayla ortaya konulmustur. 21. ylizy1l ile birlikte diinya genelinde
degisime ugrayan yasam tarzi ve hizli kentlesme bulasicit olmayan hastaliklarin temel

sebeplerini olusturan davranigsal risk faktorlerinin diizeyinde artisi da beraberinde
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getirmistir. Bahsi gecen bu risk faktorlerini fiziksel aktivite eksikligi, sagliksiz beslenme,

tiitlin kullanim1 ve alkol kullanimi vb. olarak siralanabilir. Sonug olarak bu risk faktorleri

ile etkin bir bicimde miicadele edilmezse bulasici olmayan hastaliklarin etkisi kiiresel

capta giderek artacak ve yoksullugu azaltma alanindaki kiiresel hedef sekteye
ugrayacaktir (WHO, 2010).

Bu bilgiler sonucunda Hacettepe Universitesinde gergeklestirilen bu arastirmanin

problem cilimleleri asagidaki gibidir;

e Hacettepe Universitesinde lisans diizeyinde dgrenim géren dgrencilerin saglik

okuryazarligi diizeyleri nedir?

Hacettepe Universitesinde lisans diizeyinde 6grenim goren &grencilerin saglik
okuryazarligi diizeyleri Ogrencilerin sosyo-demografik o6zelliklerine gore
degismekte midir?

Hacettepe Universitesi lisans diizeyinde 6grenim goren dgrencilerin saglikli yasam
bi¢imi davraniglar diizeyi nedir?

Hacettepe Universitesinde lisans diizeyinde 6grenim goren dgrencilerin saglikl
yasam bi¢imi davraniglar1 diizeyleri 6grencilerin sosyo-demografik ozelliklerine
gore degismekte midir?

Hacettepe Universitesinde 6grenim gdren lisans 6grencilerinin saglikli yasam

bicimi davraniglar ile saglik okuryazarlig: diizeyleri arasinda bir iliski var midir?

3.3. ARASTIRMANIN HIiPOTEZLERI

Arastirma amagclarina ulagmak i¢in agagida siralanan arastirma hipotezleri test edilmistir:

HI:

Ogrencilerin saghk okuryazarligi indeks puanlar1 cinsiyete goére farklilik

gostermektedir.

H2: Ogrencilerin saglik okuryazarlig indeks puanlari aile gelir diizeylerine gore farklilik

gostermektedir.

H3: Ogrencilerin saglik okuryazarlig1 indeks puanlari dgrenim gordiikleri fakiiltelere gore

farklilik gostermektedir.
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H4: Ogrencilerin saglik okuryazarlig1 indeks puanlari grenim smiflarina (1. ve 4. sinif)

gore farklilik gostermektedir.

H5: Ogrencilerin saglikli yasam bicimi davranislar1 diizeyi cinsiyete gore farklilik

gostermektedir.

H6: Ogrencilerin saglikli yasam bicimi davranislar1 diizeyi aile gelir diizeylerine gore

farklilik gostermektedir.

H7: Opgrencilerin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 diizeyi o6grenim gordiikleri

fakiiltelere gore farklilik gostermektedir.

H8: Ogrencilerin saglikli yasam bigimi davramslar: diizeyi 6grenim siniflarma (1. ve 4.

siif) gore farklilik gdstermektedir.

HO9: Ogrencilerin saglikli yasam bigimi davranislar diizeyi saglik okuryazarlig diizeyine

gore farklilik gdstermektedir.

H10: Ogrencilerin saghk okuryazarlig1 diizeyleri ile saglikli yasam bicimi davranislar:

uzerinde olumlu bir etkisi vardir.

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirma, Hacettepe Universitesi biinyesindeki Sihhiye ve Beytepe Kampiislerinde
lisans diizeyinde egitim veren 12 (on iki) fakiiltenin 1. ve 4. simif 6grencileri lizerinde
gerceklestirilmistir. Lisans egitiminin saglik okuryazarligi ve saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 tlizerindeki etkisinin de arastirilabilmesi hedefiyle arastirma evreni boyle
belirlenmigtir. Bu fakiilteler; Eczacilik Fakiiltesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Edebiyat
Fakiiltesi, Fen Fakiiltesi, Egitim Fakiiltesi, Giizel Sanatlar Fakiiltesi, Hukuk Fakiiltesi,
Hemsirelik Fakiiltesi, Miihendislik Fakiiltesi, iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi ve Spor Bilimleri Fakiiltesidir. Gerekli o6rneklem biiytikligi
hesaplamasinin yapilabilmesi i¢in bu fakiiltelerde 6grenim goren Ogrenci sayilari
Hacettepe Universitesi Ogrenci Isleri Daire Baskanligi'ndan temin edilmistir. Buna gére

arastirma evreni (N) 17.134 6grenciden olugmaktadir.

Hacettepe Universitesi Ogrenci Isleri Daire Bagkanligmin 22.02.2019 tarih ve 78450563-

300-E475690 sayili resmi yazisi neticesinde elde edilen arastirma evreni biiyiikligiine
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(N=17.134) gore orneklem hesaplamasi yapilmistir. % 95 giiven diizeyinde, 0,05°1ik bir
hata payinda, olayin olus ve olmayis olasiliklarinin 0,50 olarak kabul edildigi kriterlere
gore hesaplanan 6rneklem biiyiikligii 376 olarak bulunmustur (Alpar, 2016). Alan
arastirmalarinda % 20 cevapsizligin olma ihtimali de hesaba katilarak ulasilmasi gereken

orneklem hacminin 452 (376 x 1,20 = 452) olmasi gerektigine karar verilmistir.

Aragtirmaya ait 0rneklem sayisini belirlemede asagida yer alan formiil kullanilmstir;

2
_NP.QZ
(M-17. |:|2
: Orneklem biiyiikliigii

: Evren birim sayist

: X’in evrendeki gézlenme orani

o vz =5

: X’in evrendeki gézlenmeme orani
Zo : Z tablosundaki giiven diizeyine karsilik gelen deger
d : Orneklem hatasi (Yazicioglu ve Erdogan, 2004).

Aragtirma Orneklem biiyiikliigiinlin hesaplanmasindan sonra orneklem biiyiikligiini
olusturan 452 6grenci, 08renim gordigii 12 fakiiltedeki 6grenci sayisina gore tabakali
ornekleme yontemi ile agirliklandirma yapilarak her bir fakiilteden ve 6grenim siifindan
(1. ve 4. sinif) ulagilmas1 gereken drneklem sayilart belirlenmistir. Bunun neticesinde

asagidaki 6rneklem verileri elde edilmistir;
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1 Simf 1 Simif 4 Simif 4 Simif
Fakiilte Ad1 Ogrenci Agirhk Ogrenci Ogrenci Agirhk Ogrenci
(Evren) (Orneklem) (Evren) (Orneklem)
Dis Hekimligi 192 0,03 5 153 0,01 4
Fakiiltesi
Eczacilik Fakiiltesi 154 0,02 4 145 0,01 4
Edebiyat Fakiiltesi 1388 0,21 37 2500 0,24 66
Egitim Fakiiltesi 885 0,13 23 1163 0,11 31
Fen Fakiiltesi 574 0,09 15 1186 0,11 31
Gitzel Sanatlar 180 0,03 5 411 0,04 11
Fakiiltesi
Hemsirelik Fakiiltesi 199 0,03 5 214 0,02 6
Hukuk Fakiiltesi 258 0,04 7 313 0,03 8
iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi 973 0,15 26 1566 0,15 41
Miihendislik 1061 0,16 28 2029 0,19 53
Saglik Bilimleri 681 0,10 18 698 0,07 18
Fakdiltesi
Spor Bilimleri
Fakiiltesi 104 0,02 3 107 0,01 3
TOPLAM 6649 1,00 176 10485 1,00 276

3.5. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA ARACLARI

Veri toplama amaciyla kullanilan anket formu 3 ana boliim ve toplamda 96 sorudan

olusmaktadir. Anket formu ana boliimleri:

1- Demografik Bilgi Boliimii: Bu boéliimde yer alan sorular ile 6grencilere ait cinsiyet,
medeni durum, dogum yeri, aile gelir durumu, 6grenim gordiigi fakiilte, bolim, sinif vb.

bilgiler elde edilmistir.

2- “Tiirkiye Saghik Okuryazarhgr Olgegi-32 (TSOY-32)”: Olgek Saglik Bakanlig
tarafindan 2016 yilinda gelistirilmistir. “European Health Literacy Survey- HLS-EU
(Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Olgegi)” dogrultusunda gelistirilen, toplamda 32 sorudan
olusan TSOY-32’nin giivenirlik ve gegerlik ¢alismalar1 Saglik Bakanligi’nca yapilarak
Tiirkiye’ de uygulanmaya baslanmistir. TSOY-32, Avrupa Saghk Okuryazarhig
Olgeginden fakli olarak 3x4’liik bir matris yap1 yerine 2x4’liik bir matris yapida
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olusturulmustur. Buna gore, Olcek 2 boyut “hastaliklardan korunma/sagligin
gelistirilmesi ve tedavi/hizmet” ile 4 silire¢ “saglik bilgisine ulasma, saglik bilgisini
anlama, saglik bilgisini degerlendirme ve saglik bilgisini uygulama/kullanma” olmak
lizere toplam 8 bilesenden olusmaktadir (Saglik Bakanligi, 2016). S6z konusu 6lgegin
kullanilabilmesi ~ konusunda  Saghk Bakanligi-Sagligin  Gelistirilmesi ~ Genel
Miidiirliigiinden resmi yaz1 ile gerekli izin alinmistir. Olgegin alt boyutlari, bilgi isleme
stirecleri ve bunlara ait soru numaralari1 Tablo 3’te yer almaktadir. Bu 6lgegin bu arastirma
kapsaminda giivenilirlik diizeyi Cronbach’s Alpha kullanilarak test edilmis ve Ol¢egin
genel giivenilirlik diizeyi 0,913 olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlarindan ‘Tedavi ve
Hizmet’ ic¢in giivenilirlik diizeyi 0,860 iken ‘Hastaliklardan Korunma/Sagligin

Gelistirilmesi’ i¢in glivenilirlik diizeyi 0,858 olarak hesaplanmistir.

Tablo 3. TSOY-32 Olceginin 2x4’liik Matris Bilesenleri ve Bu Bilesenlere Ait Madde

Numaralan
Saglik Bilgiye Bilgiyi Bilgiyi Bilgiyi
Okuryazarligi Ulagma Anlama Degerlendirme Uygulama
Tedavi ve Hizmet 1,457 2,8,11,13 3,9,12,15 6,10,14,16

Hastaliklardan Korunma/

S L . 18,20,22,27  19,21,23,25 24,26,28,32 17,29,30,31
Sagligin Gelistirilmesi

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2016

TSOY-32 de yer alan maddelerin her biri O ile 4 arasinda puanlama ile (1=¢ok zor, 2=
zor, 3= kolay, 4= ¢ok kolay, 0= fikrim yok) degerlendirilmektedir. Elde edilebilecek
toplam puan 0-128 arasinda bir deger alir. Hesaplama kolaylig1 acisinda toplam puanin
0-50 arast bir puan olacak sekilde asagidaki formiilde gosterildigi gibi standardize
edilmistir (Saglik Bakanlig1 2016);

Indeks = (ortalama-1) X (50/3)

Indeks = Hesaplanan kisiye 6zgiin indeks

Ortalama = Her kisi i¢in cevaplandirilan her maddenin ortalamasi

1 = Ortalamanin en diisiik olas1 degeri (indeksin en diisiik 0 olmasina neden olur)
3 = Ortalamanin dagilim aralig1

50 = Yeni 6lg¢iit i¢in secilen en yiiksek deger
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Bu formiilde indeks, bireye 6zgiin hesaplanan indeksi, ortalama ise bir bireyin cevap
verdigi her maddenin ortalamasini ifade etmektedir. Bu hesaplama sonrasinda, 0 en diisiik
saglik okuryazarligi diizeyini ve 50 de en yiiksek saglik okuryazarligi diizeyini

gostermektedir.

Saglik okuryazarligi diizeyi, elde edilen indeks puanina gore dort kategoride

siniflandirilmistir. Asagidaki puanlamaya gore saglik okuryazarhigi,

(0-24,99) puan :yetersiz saglik okuryazarlig
(25-32,99) puan :sorunlu — smirl saglik okuryazarligi
(33-41,99) puan : yeterli saglik okuryazarlig:

(42- 50) puan : miikemmel saglik okuryazarlig

seklinde tanimlanmaktadir. Matris bilesenleri i¢in indeks puani hesaplamasi, s6z konusu
sorularin en az %80’inin cevaplandig1 durumlar i¢in yapilmistir (Pelikan vd. 2012, Saglik

Bakanlig1 2016).

3- Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi II: Walker ve arkadaslar1 (1987) tarafindan
gelistirilen 6l¢egin ilk ¢ikarilan versiyonu 48 madde ve 6 faktérden olusmaktadir. S6z
konusu 6l¢ek 1996 yilinda arastirmacilar tarafindan tekrar revize edilmis ve “Saglikli
Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi II” seklinde adlandirilmistir (Walker vd., 1987).
Revize edilen yeni 6lgek 52 soru ve 6 faktorden olusmaktadir. Bunlar; beslenme, saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, kisilerarasi iliskiler, manevi gelisim ve stres yonetimidir.
Olgek, Bahar ve arkadaslari tarafindan Tiirkge’ ye ¢evirisi yapilmis olup gegerlik ve
giivenirlik analizleri yapilmistir (Bahar vd., 2008). S6z konusu 6l¢egin kullanilabilmesi
konusunda yazarlardan gerekli izin alinmistir. Arastirma kapsaminda kullanilan bu dlgege

ait genel giivenilirlik diizeyi ise 0,909 olarak bulunmustur.

3.6. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Arastirma, 03 Ocak - 25 Mart 2019 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi biinyesindeki
Sihhiye ve Beytepe Kampiislerinde lisans diizeyinde egitim veren 12 fakiiltenin 1. ve 4.
smif 6grencileri arasinda gergeklestirilmistir. Uygulama siirecinde 6grencilere ¢alismanin
amaci kisaca agiklandiktan sonra kendilerine anket ve igerik konusunda bilgi aktarilmais,

kirtasiye malzemesi (silgi, kalem) destegi saglanarak gozlem altinda anket formunu
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doldurmalar1 saglanmistir. Orneklem secim kriterlerine gére belirlenen 452 grenciye

ulastlmistir.

3.7. ARASTIRMA VERILERININ ANALIZI

Aragtirma verileri, arastirmaci tarafindan SPSS 23 (Statistical Package for the Social
Sciences) programina girilmis, arastirma kapsaminda verisi toplanan degiskenlerin
degerlendirilmesinde say1 ve yiizde istatistiklerinin yaninda ortalama ve standart sapma
bilgilerinden faydalanilmigtir. Siirekli verilerin i¢in normal dagilima uygunluklar
Shapiro-Wilk ve Varyanslarin Homojenligi testleri kullanilarak test edilmistir. Normal
dagilima uygunluk testleri sonucunda degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesinde
ve arastirma hipotezlerinin test edilmesinde Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik
Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi testleri kullanilmig, Pearson Korelasyon ve

Regresyon analizleri yapilmistir.

3.8. VARSAYIMLAR (SAYILTILAR)

Calismaya katilan 6grencilerin anket sorularma icten ve dogru cevap verdikleri bu

calismanin temel varsayimidir.

3.9. SINIRLILIKLAR

Aragtirma, Hacettepe Universitesi biinyesindeki lisans diizeyinde &grenim goren
ogrenciler lizerinde gergeklestirilmistir. Kesitsel tipte bir saha aragtirmasi sonucunda elde

edilen bilgilerin tiim Tiirkiye’ye genellemesi s6z konusu degildir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde, katilimcilara ait demografik, saglik okuryazarligi ve saglikli yasam bigimi
davraniglar1 bilgilerine, saglik okuryazarligi ile saglikli yasam bi¢imi davranislar

arasindaki iliskiye yonelik gerceklestirilen analizlere yer verilmistir.

4.1. KATILIMCILARIN TANIMLAYICI OZELLIKLERI

Aragtirmaya katilan 6grencilerin cinsiyet, medeni durum, egitim goriilen fakiilte, egitim
goriilen kampiis, aile gelir durumu gibi baz1 demografik 6zellikleri ve saglikla iliskili bazi

ozellikleri hakkindaki bilgiler bu 6liimde yer alan tablolarda yer verilmistir:

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Baz1 Demografik Ozelliklerinin Sikhik Dagilimi

Degiskenler n %
Cinsiyet Erkek 162 35,84
Kadin 290 64,16
. Evli 4 0,88
Medeni Durum Bekar 448 99,12
Egitim Durumu (Lisans) I Simf 176 39,94
4. Simf 276 61,06
Dis Hekimligi 9 1,99
Eczacilik 8 1,77
Edebiyat 103 22,79
Egitim 54 11,95
Fen 46 10,18
o Giizel Sanatlar 16 3,54
Egitim Goriilen Fakiilte Hemsirelik 11 2.43
Hukuk 15 3,32
iktisadi ve idari Bilimler 67 14,82
Miihendislik 81 17,92
Saglik Bilimleri 36 7,96
Spor Bilimleri 6 1,33
o o . Sihhiye Kampiisii 64 14,16

Egitim Goriilen Kampiis s

Beytepe Kampiisii 388 85,84
Gelir Giderden Fazla 111 24,56
Aile Gelir Durumu Gelir Gidere Esit 253 55,97

Gelir Giderden Az 88 19,47
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Arastirmaya katilan 6grencilerin ¢ogunlugu Kadin (%64,16); Bekdr (%99,12); 4. Sinif
(%61,6) olup Edebiyat Fakiiltesinde (%22,79) ve Beytepe Kampiisiinde (%85,84)
ogrenim goérmektedir. Katilimcilarin biiyiikk cogunlugu (%55,97) aile gelir durumlari

konusunda, Gelir Gidere Esit cevabini vermistir (Tablo 4).

Tablo 5. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Saghkla Ilgili Bazi Ozelliklerinin Siklik Dagilim1

Degiskenler n %
Zayif 44 9,73
Beden Kitle indeksi (BKI) Normal 316 69,91
Swmiflandirmast Fazla Kilolu 72 15,93
Obez (Sisman) 20 4,43
Hergiin Kullantyor 95 21,02
Sigara Kullanim Durumlari Ara Sira Kullantyor 71 15,71
Kullanmiyor 286 63,27
Hergiin Kullaniyor 9 1,99
Alkol Kullanim Durumlari Ara Sira Kullantyor 210 46,46
Kullanmiyor 233 51,55

Katilimcilarin ¢ogunlugu normal (%69,91) kiloda yer almaktadir. Sigara ve alkol
kullanim durumlart konusunda O6grencilerin ¢ogunlugu sigara (%63,27) ve alkol
(%51,55) kullanmadiklarin ifade etmistir (Tablo 5).

Tablo 6. Ogrencilerin Cinsiyete Gore Boy, Kilo ve BKi Ozellikleri

Cinsiyet n Minimum Maximum Ortalama SS
Erkek 162 163 195 178,19 6,06
Boy (cm) Kadm 290 149 186 164,85 6,65
Genel 452 149 195 169,63 9,08
Erkek 162 52 124 77,22 12,39
Kilo (kg) Kadm 290 40 93 58,45 8,98
Genel 452 40 124 65,18 13,70
. Erkek 162 17,09 36,23 24,31 3,62
g(lg/lmz) Kadin 290 15,92 33,06 21,50 2,99
Genel 452 15,92 36,23 22,51 3,50

Arastirmaya katilan erkek 6grencilerin boy ortalamasi 178,19+6,06 cm; kilo ortalamasi

77,22+12,39 kg iken kadin 6grencilerin boy ortalamasi 164,85+6,65 cm; kilo ortalamasi
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58,45+8,98 kg’dir. Erkeklerin BKI ortalamasmin kadimlara gére daha yiiksek oldugu

goriilmektedir. Katilimcilara ait genel BKI ortalamasima bakildiginda ise, genel olarak
normal kilolu grubunda yer aldiklar1 goriilmektedir (18,50< 22,51< 25) (Tablo 6).

4.2. KATILIMCILARIN SAGLIK OKURYAZARLIGI OZELLIiKLERI

4.2.1. TSOY-32 Olgegine Verilen Cevaplarin Dagilimi

Katilimeilarin TSOY-32 dlcegine verdikleri cevaplara iliskin frekans dagilimi agagidaki

tabloda yer almaktadir:

Tablo 7. Ogrencilerin Saghk Okuryazarhg Olgegi (TSOY-32) Madde Dagilini Yamt

Yiizdeleri
X
5 -
. v, I E
Maddenin fcerigi 2> N | £
=< — - =< <
o o o o | X
o N4 N | O | L
- N | |
1 Sa.gl.lgflnlzla ilgili b}r sikdyetiniz olduglinda, bunun bir hastalik 199 | 588 | 173 | 33 | 07
belirtisi olup olmadigini1 aragtirip bulmak
“Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki
2 herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitapeik, afig gibi) okuyup anlamak” 226|549 1 11,5133 | 18
“Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin
3 | ya da arkadaslarimizin tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigmi | 16,8 | 47,3 | 25,9 | 6,6 | 3,3
degerlendirmek”
4 Bir saglk kumlqsvgn? gitmek 1stedlg’;,1nlzde, hangi doktora 336 | 427 181 |53 | 02
bagvurmaniz gerektigini arastirip bulmak
5 Bir saglik ku?u}usuna gltmelf istediginizde bas\:}lrunuzu 420|412 | 128 | 38 | 02
(randevu almak gibi) nasil yapacaginizi arastirip bulmak
6 Bir sz{ghk kurulusuna gltn’l’ek istediginizde, telefon ya da internet 462 | 376 | 106 | 53 | 02
araciligi ile randevu almak
7 Sizi 11%,116nd1ren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip 248 552 175 38 18
bulmak
8 | “Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarim1 anlamak” 235|509 |208 44|04
9 Doktomguzun on?rdlgl farkh iedaw seceneklerinin avantaj ve 166 | 454 | 299 62 | 2.0
dezavantajlarin1 degerlendirmek
10 Sagllkgllet,rm (doktor, eczaci gibi) dnerdikleri bicimde ilaglarinizi 447 | 442 | 88 |18 04
kullanmak
11 “Hag kutusundaki ilaci kullanmaniza yonelik talimatlari anlamak™ | 41,2 | 43,8 | 10,2 | 4,2 | 0,7
12 Farkli lzlr doktordan 1k1nci bir goriis almaya ihtiyag duyup 206 | 418 274 | 60 | 42
duymadiginiza karar vermek
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Tablo 7. Ogrencilerin Saghk Okuryazarhg Olgegi (TSOY-32) Madde Dagihmi Yamt
Yiizdeleri (Devam Ediyor)

X
>
. = IS
Maddenin Igerigi M > N £
< | = = x| 5
= o o = =
o X N O o
- N ) < o
13 '-Tal.llll/-tetklk oniem hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili 200 | 529 | 124 | 22 | 35
bilgileri anlamak
14 l.rlgstangdse ulagmak 1stedig1mz birimin (laboratuvar, poliklinik 265 | 374 270 | 64 | 2.7
gibi) yerini arayip bulmak
15 Acil . blrwdurumda (kaza’,’ ani saglik sorunu gibi) ne 146 345 | 369 | 108 | 3.1
yapabilecegine karar vermek
16 | “Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak” 3251|1469 | 135 | 29 | 4,2
17 ngtorunuzun 51z.e.0.nerd1g1 sek}’lde, diizenli araliklarla saglik 179 | 306 | 323 | 7.3 | 2.9
takip ve kontrollerinizi yaptirmak
“Fazla kilolu olma, yiliksek tansiyon gibi sagligimniz i¢in zararl
18 olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirip bulmak” 296 | 518 122 ] 27 |38
19 Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz igin zararh 305 533 108 | 27 27

olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarini anlamak”™

“Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
20 | davranislarla nasil basa cikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip | 34,5 | 50,2 | 10,8 | 2,4 | 2,0
bulmak”

“Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
21 | davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili saglik uyarilarm | 36,3 | 49,3 | 88 | 2,7 | 2,9
anlamak”

“Yasmiz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili olarak
yaptirmaniz gereken saglik taramalari (kadinlar igin meme,
erkekler i¢in prostat kaynakli hastaliklara yonelik taramalar gibi)
ile ilgili bilgiyi aragtirip bulmak”

“Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha
saglikli olmak i¢in yapilmasi 6nerilen bilgileri anlamak™
“Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha
24 | saglikli olmak igin yapilmasi Onerilen bilgilerin giivenilir olup | 19,5 | 27,7 | 31,4 | 18,6 | 2,9
olmadigina karar vermek”

“Gida ambalajlart {izerinde sagligimizi etkileyebileceginizi
diisindiigiiniiz bilgileri anlamak”

“Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saglig1 etkileyen
olumlu ve olumsuz 6zelliklerini degerlendirmek”

“Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli
olmasi i¢in neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak”
“Giindelik davramiglarimizdan hangilerinin  (spor yapmak,
28 | saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) saglhigmzi | 36,7 | 489 | 11,3 | 2,7 | 04
etkiledigini degerlendirmek”

“Sagliginiz i¢in yasam tarzimizi (spor yapmak, saglikli
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek”

“Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini
uygulayabilmek”

22 21,7 | 48,7 | 226 | 3,3 | 3,8

23 30,8 | 47,3 | 16,2 | 3,8 | 2,0

25 17,0 | 354 | 32,1 | 12,8 | 2,7

26 219 (502|201 | 53 |24

27 175|449 | 27,7 | 6,0 | 40

29 20,6 | 27,0 | 323 | 17,5 | 2,7

30 115|259 389|162 | 7,5
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Tablo 7. Ogrencilerin Saghk Okuryazarhg Olcegi (TSOY-32) Madde Dagihmi Yamt
Yiizdeleri (Devam Ediyor)

Maddenin I¢erigi

1- Cok Kolay
2- Kolay
3- Zor
4- Cok Zor
5- Fikrim Yok

n
[=)

Ailenize ya da arkadaslarmmiza daha saglikli olmalan 206 | 467 237 71

31 konusunda onerilerde bulunmak”

36,9 (119|104

32 | “Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak” 10,2 | 30,5

Katilimeilarin gogunlugunun, toplamda 32 sorudan olusan saglik okuryazarligi 6l¢eginin

24 sorusuna “Kolay”, 5 sorusuna “Zor” ve 3 sorusuna “Cok Kolay” yanitin1 verdigi
goriilmektedir.

“Fikrim Yok” cevaplarina ait yiizdelerin genel ortalamasi %2,6 olup, 32. soru olan
“Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak” sorusunda en yiiksek degerine
(%10,4) ulasmustir.

“Cok Zor” cevaplarina ait yiizdelerin genel ortalamas1 %6,2 olup, 24. soru olan “Internet,

gazete, televizyon, radyo gibi kaynakiarda daha saglikli olmak i¢in yapilmasi onerilen

bilgilerin giivenilir olup olmadigina karar vermek” sorusunda en yiiksek degerine
(%18,6) ulagmustir.

“Zor” cevaplarina ait ylizdelerin genel ortalamas1 %21,9 olup, 30. soru olan “Diyetisyen
tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek” sorusunda en yiiksek
degerine (%38,9) ulagsmustir.

“Kolay” cevaplarma ait yiizdelerin genel ortalamast %44,2 olup, 1. soru olan
“Saglhgmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigini

arastirtp bulmak” sorusunda en yiiksek degerine (%58,8) ulagsmistir.

“Cok Kolay” cevaplarina ait yiizdelerin genel ortalamas1 %26 olup, 6. soru olan “Bir
saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet araciligi ile randevu almak ”

sorusunda en yiiksek degerine (%46,2) ulasmistir (Tablo 7).
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4.2.2. Ogrencilerin Saghk Okuryazarhig indeks Puam Ozellikleri

Katilimcilarin genel saglik okuryazarligi diizeyi, saglik okuryazarligi indeks puani, saglik
okuryazarlig1 alt boyut ve bilgi islem siiregleri, maksimum-minimum degerlerine dair

bilgiler asagida yer alan tablolarda sunulmustur:

Tablo 8. Alt Boyut ve Bilgi Isleme Siireclerine Gore Ogrencilerin Saghk Okuryazarhg
Diizeyi Sikhik Dagilimlari

Saghk Okuryazarh@ Diizeyi

Yetersiz Sorunlu/Simirli Yeterli  Milkemmel
n 103 138 151 60
Tedavi ve Hizmet
0
Alt Y% 22,8 30,5 33,4 13,3
Boyutlar
Hastaliktan Korunma/ " 149 156 108 3
Sagligin Gelistirilmesi % 33,0 345 23.9 8,6
n 92 116 180 64
Bilgiye Erisim
% 20,4 25,7 39,8 14,2
n 100 108 164 80
Bilgiyi Anlama
Bilgi % 22,1 23,9 36,3 17,7
isleme
Siirecleri n 204 105 120 23
Bilgiyi Degerlendirme
% 45,1 23,2 26,5 51
n 157 114 144 37
Bilgiyi Uygulama
% 34,7 25,2 31,9 8,2

Alt boyutlar arasi karsilastirma yapildiginda; Yetersiz diizey saglik okuryazarliginin en
yiiksek oranla (%33,0) “Hastaliktan Korunma/Saghigin Gelistirilmesi” alt boyutunda
oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin gogunlugu “Tedavi ve Hizmet” alt boyutunda Yeterli
(%33,4); “Hastaliktan Korunma/ Saghgmn Gelistirilmesi” alt boyutunda ise Sorunlu-

Swmirli (%34,5) diizeyde saglik okuryazarligina sahiptir (Tablo 8).

Bilgi islem stireclerine gore saglik okuryazarligi diizeylerine bakildiginda, dgrencilerin

cogunlugu “Bilgiye Erisimde” Yeterli (%39,8); “Bilgiyi Anlamada” Yeterli (36,3);
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“Bilgiyi Degerlendirmede” Yetersiz (%45,1) ve “Bilgiyi Uygulamada” Yetersiz (%34,7)

diizeyde oldugu goriilmektedir (Tablo 8).

Tablo 9. Ogrencilerin Genel Saghk Okuryazarhg Diizeyine Gore Sikhk Dagilimlar

n %
Yetersiz 121 26,8
Sorunlu/Sinirh 160 35,4
Saghk Okuryazarhg Diizeyi
Yeterli 125 27,7
Mikemmel 46 10,2

Saglik okuryazarlig1 indeks puani ortalamalarina gore 6grencilerin saglik okuryazarligi

diizeyleri kategorize edilmistir. Bu sonuglara gore 6grencilerin ¢ogunlugunun Sorunlu-

Stirlt (%35,4) diizeyde saglik okuryazarlik diizeyine sahip olduklar1 goriilmektedir

(Tablo 9).

Tablo 10. Ogrencilerin Saghk Okuryazarh@ Indeksi Puanlarina Ait Baz Tammlayici

Istatistikler
Genel Tedavi ve Hastahklardan Korunma/
Indeks Hizmet Saghgin lyilestirilmesi
Ortalama 30,76 32,37 29,15
Ortanca 30,73 32,29 29,17
Varyans 63,79 69,66 81,52
Standart Sapma 7,99 8,35 9,03
Minimum 10,42 11,46 4,17
Maksimum 47,92 50,00 48,96
Bilgiye Bilgiyi Bilgiyi Bilgiyi
Erisme Anlama Degerlendirme Uygulama
Ortalama 32,80 32,92 27,38 29,94
Ortanca 33,33 33,33 27,08 29,17
Varyans 79,43 87,62 88,02 79,18
Standart Sapma 8,91 9,36 9,37 8,89
Minimum 4,17 6,25 4,17 4,17
Maksimum 50,00 50,00 50,00 50,00
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Ogrencilerin TSOY-32 genel indeks puani ortalamasi 30,76+7,99 olarak hesaplanmistir.
Kategori edilmis saglik okuryazarlig1 diizeylerine gore bakildiginda bu rakam Sorunlu-
Sinirl saglik okuryazarhigi diizeyine denk gelmektedir. Olgegin alt boyutlarina yénelik
indeks ortalamalarina bakildiginda ise “tedavi ve hizmet” alt boyutu indeks puaninin
(32,3748,35) “hastaliktan korunma/sagligin gelistirilmesi” alt boyutu indeks puanina
(29,154+9,03) gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 10).

Bilgi isleme siiregleri agisindan ortalama indeks puanlarina bakildiginda, “bilgiye erisme”
stirecinin 32,80+8,91, “bilgiyi anlama” siirecinin 32,924+9,36, “bilgiyi degerlendirme”
27,38+9,37 ve “bilgiyi uygulama” siirecinin 29,94+8,89 indeks puani ortalamasinin
oldugu goriilmektedir (Tablo 10).

4.2.3. Ogrencilerin Saghk Okuryazarhg Diizeylerinin Cesitli Demografik

Ozelliklere Gore incelenmesi

Cinsiyet, egitim goriilen fakiilte, egitim goriilen sinif (1. ve 4. Sinif), aile gelir durumu,
BKi smiflandirmas1 gibi demografik o6zelliklere gore oOgrencilerin genel saglik
okuryazarhigi diizeyleri ve saglik okuryazarligi indeks puanlarina iligkin yapilan analizler

asagidaki tablolarda yer almaktadir:

Tablo 11. Cinsiyete Gore Ogrencilerin Saghik Okuryazarhg Diizeylerinin Siklik Dagilim1

Saghk Okuryazarh@ Diizeyi

Cinsiyet Yetersiz Sg:ﬁgllllj/ Yeterli Miikemmel Toplam
n 50 62 35 15 162
Erkek % 30,9 38,3 21,6 9,3 35,8
Ort. 20,57 29,33 37,11 44,20 29,68
n 71 98 90 31 290
Kadin % 24,5 33,8 31,0 10,7 64,2
Ort. 21,17 29,41 36,90 44,75 31,36
n 121 160 125 46 452
Toplam % 26,8 35,4 27,7 10,2 100,0

Ort. 20,92 29,38 36,96 44,59 30,76
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Her iki cinsiyette de cogunlugun Sorunlu/Stmirli diizeyde saglik okuryazarligina sahip
oldugu goriilmektedir. Kadin 6grencilerde %31,0 olan Yeterli diizey saglik okuryazarligi
orant erkek ogrencilerde %21,6 olarak tespit edilmistir. Miikemmel diizey saglik

okuryazarliginin her iki cinsiyette de en az orana sahip oldugu géze ¢arpmaktadir (Tablo
11).

Tablo 12. Cinsiyete Gore Ogrencilerin Saghk Okuryazarhgi indeks Puanminin incelenmesi

Ogrenci SOY Indeks Puam

Cinsiyet
n Ortalama SS t p
Erkek 162 29,68 8,11
-2,149 0,032
Kadin 290 31,36 7,86

Ogrencilerin cinsiyete gore saglik okuryazarligi indeks puanlari incelenmis olup
erkeklerde 29,68+8,11 ve kadmnlarda 31,36+7,86 degerleri elde edilmistir. Erkek ile
Kadin 6grencilerin saglik okuryazarligi indeks puanlari arasinda istatistiksel yonden
anlamli bir farklilik bulunmustur (t= -2,149; p=0,032). Bundan dolay1 “H1: Ogrencilerin
saglik okuryazarligi indeks puanlar: cinsiyete gore farklilik gostermektedir” arastirma

hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 13. Egitim Gériilen Simifa Gore Ogrencilerin Saghk Okuryazarh@ Diizeylerinin
Sikhik Dagilinm

Egitim Saghk Okuryazarh@ Diizeyi
g‘,ﬁ}l fen Yetersiz Sg:ﬁ;i:‘/ Yeterli Miikemmel Toplam
n 54 66 47 9 176
1. Simf % 30,7 37,5 26,7 51 38,9
Ort. 23,21 29,78 35,70 42,94 26,66
n 67 94 78 37 276
4. Smuf % 24,3 34,1 28,3 13,4 61,1
Ort. 23,73 30,16 36,18 43,66 31,46
n 121 160 125 46 452
Toplam % 26,8 35,4 27,7 10,2 100,0

Ort. 20,92 29,38 36,96 44,59 30,76
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Her iki egitim smifinda da ¢ogunlugun Sorunlu/Stmirli diizeyde saglik okuryazarligina
sahip oldugu gorilmektedir. 1. siif G6grencilerde %26,7 olan Yeterli diizey saglik
okuryazarligi oran1 4. smif Ogrencilerde %?28,3 olarak tespit edilmistir. 4. Sinif
ogrencilerde ki Miikemmel diizey saglik okuryazarligi oraninin, 1. siif d6grencilere ait

orana gore yaklasik 2,5 kat daha fazla oldugu goze ¢arpmaktadir (Tablo 13).

Tablo 14. Egitim Goriilen Simfa Gére Ogrencilerin Saghk Okuryazarhg indeks Puaninin

Incelenmesi

Egitim Gériilen Ogrenci SOY Indeks Puam

Simif n Ortalama SS t p
1. Simif 176 29,66 7,57

- 2,349 0,019
4. Sinif 276 31,46 8,18

Ogrencilerin egitim gordiikleri siifa gore saglik okuryazarligi indeks puanlari incelenmis
olup 1. sinif 6grencilerde 29,66+7,57, 4. simf 6grencilerde ise 31,46+8,18 degerleri elde
edilmistir. Sonug olarak 1. ve 4. sinif 6grencilerin saglik okuryazarligi indeks puanlar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit edilmistir (t=-2,349; p=0,019). Bu
sebeple “H4: Ogrencilerin saghk okuryazarlig indeks puanlar: égrenim simiflarina (1.

ve 4. sinif) gore farklilik gostermektedir” arastirma hipotezi kabul edilmigstir (Tablo 14).
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Tablo 15. Aile Gelir Durumuna Gére Ogrencilerin Saghk Okuryazarhg Diizeylerinin Siklik

Dagilhim
Aile Saghk Okuryazarh@ Diizeyi
Gelir
Durumu Yetersiz ~ Sorunlu/Smirli  Yeterli  Mikkemmel  Toplam
n 31 41 27 12 111
gaez':;Giderde” % 27,9 36,9 24,3 10,8 24,6
Ort. 21,35 29,18 36,61 44,49 30,46
n 55 99 73 26 253
Gelir Gidere Esit % 21,7 39,1 28,9 10,3 56,0
Ort. 20,79 29,45 37,11 44,43 31,32
n 35 20 25 8 88
Gelir Giderden Az % 39,8 22,7 28,4 9,1 19,5
Ort. 20,76 29,43 36,92 45,25 29,55
n 121 160 125 46 452
Toplam % 26,8 35,4 27,7 10,2 100,0
Ort. 20,92 29,38 36,96 44,59 30,76

Aile gelir durumuna “Gelir Giderden Az” yanitini veren 6grencilerin ¢ogunlugu Yetersiz
(%39,8) diizeyde saglik okuryazarligina sahip olduklar gériilmektedir. “Gelir Giderden
Fazla” ve “Gelir Gidere Esit” cevabini 6grencilerin ¢ogunlugu Sorunlu/Simirli diizeyde

saglik okuryazarligi diizeyine sahiptir (Tablo 15).

Tablo 16. Aile Gelir Durumuna Gére Ogrencilerin Saghk Okuryazarlhig indeks Puaninin

incelenmesi

Ogrenci SOY Indeks Puam

Aile Gelir Durumu

n Ortalama SS F p
Gelir Giderden Fazla 111 30,46 7,86
Gelir Gidere Esit 253 31,32 7,71 1,716 0,181

Gelir Giderden Az 88 29,55 8,82
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Aile gelir durumuna gore gelir giderden az cevabini veren dgrencilerin en diisiik saglik
okuryazarlig: indeks puani ortalamasma sahip olduklari goriilmektedir. Ogrencilerin
“Aile Gelir Durumu” kategorilerine gore saglik okuryazarligi indeks puanlari incelenmis
olup aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir farkliligin bulunmadigi tespit edilmistir (F=
1,716; p=0,181). Bu sebeple “H2: Ogrencilerin saglik okuryazarhig: indeks puanlar: aile
gelir diizeylerine gore farklilik gostermektedir” arastirma hipotezi reddedilmistir (Tablo
16).

Tablo 17. Fakiiltelere Gore Ogrencilerin Saghk Okuryazarhig Diizeylerinin Sikhik Dagilim1

Saghk Okuryazarhg Diizeyi

Fakiilte
Yetersiz Sorunlu/ Yeterli Miikemmel Toplam
Siirh
n 6 19 32 7 64
Saglik
% 9,4 29,7 50,0 10,9 14,2
Alaninda
Ort. 19,97 29,61 37,11 44,12 34,04
n 115 141 93 39 388
Saglik
Alaninda % 29,6 36,3 24,0 10,1 85,8
Olmayan
Ort. 20,97 29,35 36,91 44,67 30,22
n 121 160 125 46 452
Toplam % 26,8 35,4 27,7 10,2 100,0
Ort. 20,92 29,38 36,96 44,59 30,76

Saglik alaninda egitim géren 6grencilerin biiyiik gogunlugunun Yeterli (%50,0) diizeyde
saglik okuryazarliga sahip olduklar tespit edilmistir. Saglik alan1 haricinde 6grenim
goren Ogrencilerinde ise biiyiik ¢ogunlugun Sorunlu/Simirli (%36,3) diizeyde saglik
okuryazarliga sahip olduklari gériilmektedir (Tablo 17).

Tablo 18. Fakiiltelere Gore Ogrencilerin Saghk Okuryazarhg indeks Puaninin incelenmesi

Ogrenci SOY indeks Puam

Fakiilte
n Ortalama SS t p
Saglik Alaninda 64 34,04 6,81
< 3,594 < 0,001
Saglik Alaninda 388 30,22 8,04

Olmayan
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Ogrenciler, dgrenim gordiikleri fakiiltelere gore saglik okuryazarligi indeks puanlari
incelenmis olup saglik alaninda 6grenim gorenlerde 34,04+6,81, saglik alani disinda
O0grenim gorenlerde 30,22+8,04 ortalamalar1 elde edilmistir. Yapilan analizde,
Ogrencilerin O6grenim gordiikleri fakiilte simiflandirmasina gore saglik okuryazarligi
indeks puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmustur (t= 3,594;
p< 0,001). Bundan dolayr “H3: Ogrencilerin saglk okuryazarligi indeks puanlar:
ogrenim gordiikleri fakiiltelere gore farklilik gostermektedir” arastirma hipotezi kabul

edilmistir (Tablo 19).

Tablo 19. BKi Simflandirmasina Gére Ogrencilerin Saghk Okuryazarhg Diizeylerinin
Sikhik Dagilinm

Saghk Okuryazarh@ Diizeyi

BKI
Simiflandirmasi Yetersiz Sorunlu/ Yeterli Miikemmel Toplam
Siirh
n 12 14 11 7 44
Zayif % 27,3 31,8 25,0 15,9 100,0
Ort. 22,40 29,50 38,12 45,09 32,20
n 79 117 88 32 316
Normal % 25,0 37,0 27,8 10,1 100,0
Ort. 20,89 29,32 36,95 44,69 30,89
n 27 20 20 5 72
Fazla Kilolu % 37,5 27,8 27,8 6,9 100,0
Ort. 20,27 29,64 36,88 43,96 29,13
n 3 9 6 2 20
Obez (Sisman) % 15,0 45,0 30,0 10,0 100,0
Ort. 21,86 29,34 35,33 42,71 31,35
n 121 160 125 46 452
Toplam % 26,8 35,4 27,7 10,2 100,0
Ort. 20,92 29,38 36,96 44,59 30,76

BKIi Siniflandirmasi gére “Zayif”, “Normal” ve “Obez (Sisman)” kategorisinde yer alan
ogrencilerin cogunlugunun Sorunlu/Simirli diizeyde saglik okuryazarligi diizeyine, “Fazla
Kilolu” kategorisinde yer alan 6grencilerin ¢ogunlugunun ise Yetersiz (%39,8) diizeyde
saglik okuryazarligina sahip olduklar1 goriilmektedir. Normal ve Fazla Kilolu grubundaki
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ogrencilere ait Yeterli diizey saglik okuryazarligi oranlar1 (%27,8) birbirine esit ¢ikmistir
(Tablo 19).

Tablo 20. BKI Simiflandirmasina Gore Ogrencilerin Saghik Okuryazarhg indeks Puaninin

Incelenmesi

Ogrenci SOY Indeks Puam

BKi Siiflandirmasi

n Ortalama SS F p
Zayif 44 32,20 8,34
Normal 316 30,89 7,91
1,546 0,202
Fazla Kilolu 72 29,13 8,40
Obez (Sisman) 20 31,35 6,26

SOY indeks puani ortalamasi en yiiksek ortalamaya (32,20) Zay:f kategorisinde yer alan
ogrenciler olurken en diisiikk ortalamaya (29,13) Fazla Kilolu kategorisinde yer alan
ogrencilerin oldugu goriilmektedir. Ogrenciler BKI siniflandirmasina gore saglik
okuryazarlig1 indeks puanlari incelenmis olup aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir

farklilik bulunamamstir (F= 1,5466; p= 0,202).

Tablo 21. Saghk Okuryazarhg Diizeyine Gore Ogrencilerin Sigara Kullanim Durumlarinin

Incelenmesi
Sigara Kullammm Durumu
Her Giin Ara Sira
Kullaniyor ~ Kullaniyor Kullanmiyor  Toplam
) n 37 12 72 121
Yetersiz
% 30,6 9,9 59,5 100,0
Sorunlu/ n 34 30 96 160
Saghk Kisith % 21,3 18,8 60,0 100,0
Okuryazarh@ 15 20 % 125
. . n
Dizeyi Yeterli
% 12,0 16,0 72,0 100,0
n 9 9 28 46
Miikemmel

% 21,0 15,7 63,3 100,0




60

Saglik okuryazarligi diizeyi “Yetersiz” olan 6grencilerdeki her giin sigara kullananlarin
orant %30,6 iken “Yeterli” diizeye sahip olan 6grencilerde ki bu oranin %12 oldugu

gorilmektedir (Tablo 28).

Tablo 22. Sigara Kullamm Durumuna Gére Ogrencilerin Saghk Okuryazarhg Indeks

Puaninin incelenmesi

Sigara Kullamm Ogrenci SOY Indeks Puani

Durumu

n Ortalama SS F p
Her Giin Kullantyor 95 28,61 8,06
Ara Sira Kullantyor 71 31,69 7,71 4,505 0,012
Kullanmiyor 286 31,24 7,94

Sigara kullanim durumuna gore her giin kullaniyor cevabini veren 6grencilerin en diisiik
saglik okuryazarligt indeks puani ortalamasina sahip olduklar1 goriilmektedir.
Ogrencilerin “Sigara Kullanim Durumu” Kategorilerine gore saglk okuryazarlig indeks
puanlari incelenmis olup aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir farkliligin oldugu tespit

edilmistir (F= 4,505; p= 0,012).

4.3. KATILIMCILARIN SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI
OZELLIKLERI

Bu boéliimde, arastirmaya katilan 6grencilerin SYBD o0lgegine verdikleri cevaplarina,
SYBD puanlarina yonelik tanimlayici istatistiklerine ve bazi demografik 6zelliklere gore

SYBD puanlarina yer verilmistir.

43.1. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 (SYBD) Olcegine Verilen

Cevaplarin Dagilhim

Katilimeilarin SYBD 6l¢egine verdikleri cevaplara iliskin frekans dagilimi1 Tablo 21°de

yer almaktadir:
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1 | “Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartigirim” 2,9 | 40,7 | 40,0 | 164
2 | “Siv1 ve kat1 yagi, kolesterolii diistik bir diyeti tercih ederim” 235|478 | 237 | 51
3 Doktora ya da bir saglik gérevlisine, viicudumdaki olagandisi belirti 42 | 429|383 | 146
ve bulgular1 anlatirim”
4 | “Diizenli bir egzersiz programi yaparim” 294 | 473|157 | 75
5 | “Yeterince uyurum?” 13,5 38,7 | 345 | 13,3
6 | “Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim” 42 | 46,2 | 354 | 14,2
7 | “Insanlari basarilar i¢in takdir ederim” 22 1133|471 37,4
8 | “Sekeri ve tatliy1 kisitlarim” 31,9 | 43,1 | 16,6 | 8,4
9 | T.ellev.lzyonda saghgl”gehstlrlcl programlari izler ve bu konularla 449 | 414 111 | 27
ilgili kitaplar1 okurum
10 Haftada en az uc; Fe% 20 'd?klka vg/veya daha'uzun surgll.e’g’]zersu 217 | 414 | 199 | 17
yaparim (hizli yiiriiyiis, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)
11 | “Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm” 11,1 | 44,2 | 25,2 | 19,5
12 | “Yasamimin bir amaci olduguna inanirim” 10,6 | 20,8 | 31,9 | 36,7
13 | “insanlarla anlamli ve doyumlu iligkiler siirdtirtirim” 2,7 | 279 502 | 19,2
14 | “Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim” 385|423 157 | 35
15 | Saglik personeline dnerilerini anlamak i¢in soru sorarim 88 | 442 |38,1 | 8,8
16 Hafif ve ortf:l .cilu"ze}’/’de egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez ya da 179 | 385 | 239 | 197
daha fazla)yiiriirim
17 | “Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim” 13,7 | 46,7 | 27,9 | 11,7
18 | “Gelecege umutla bakarim” 95 343343219
19 | “Yakin arkadaglarima zaman ayiririm” 2,7 | 19,7 | 46,9 | 30,8
20 | “Her giin 2-4 6giin meyve yerim” 23,7 | 54,2 | 155 | 6,6
21 Hergzaman glttlglm saghk personel.mm onerllerl”lle ilgili sorularim 197 | 509 | 241 | 53
oldugunda baska bir saglik personeline danigirim
99 ]?os Zjdr.ne.mla%‘lmdaly}lzme, dans etTe, bisiklete binme gibi 285 | 440 | 177 | 97
eglendirici fizik aktiviteler yaparim
23 | “Uyumadan once giizel seyler diiglintirim” 12,2 | 43,4 | 28,3 | 16,2




62

Tablo 23. Ogrencilerin SYBD Olcegi Madde Dagilimi Yamt Yiizdeleri (Devam Ediyor)

2d
5 g
£ E
. 3 o
Maddenin I¢erigi E i =
2108 2 3
£ &8 7 &
- ~ o) <
24 | “Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim” 6,9 | 32,1438 | 17,3
25 | “Baskalarma ilgi, sevgi ve yakinlik gdstermek benim i¢in kolaydir” 55 | 32,7 387|230
26 | “Her giin 3-5 6giin sebze yerim” 24,1 | 53,1 | 16,8 | 6,0
27 | “Saglik sorunlarimi saglik personeline danisirim” 80 | 394|403 | 12,4
28 | “Haftada en az {i¢ kere kas giiclendirme egzersizleri yaparim” 13,1 | 44,7 | 27,7 | 14,6
29 | “Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim” 43,4 | 40,7 | 8,0 8,0
30 | “Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢alisirim” 148 | 50,9 | 259 | 84
31 | “Sevdigim kisilerle kucaklagirim” 46 | 25,0 | 44,9 | 25,4
32 | “Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim” 58 20,4 319|420
33 Vucu(%urnu fiziksel deg1§_1k}}k1er, tehlikeli bulgular bakimindan ayda 325|447 | 173 | 55
en az bir kez kontrol ederim
“Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim(érnegin, yemege yiirliyerek
34 | giderim, asansor yerine merdiven kullanirim, arabami uzaga park 10,0 | 31,0 | 32,5 | 26,5
ederim)”
35 | “Is ve eglence zamaninu dengelerim” 10,6 | 44,9 | 33,8 | 10,6
36 | “Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum” 16,6 | 54,9 | 23,0 | 55
37 | “Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim” 16,2 | 429 | 27,9 | 13,1
38 Her giin et, tavuk, _bahk, kl%m”bakhyat, yumurta, ¢erez tiirli 181 | 496 | 223 | 10,0
gidalardan 3-4 porsiyon yerim
39 Kendlmi nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik personeline 257 | 515 181 | 46
danisirim
40 | “Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim” 37,2361 199 | 6,9
a1 Giinde 15-20 daklka”gevseyebllmek, rahatlayabilmek igin 268 | 458 | 17.9 | 95
uygulamalar yaparim
42 | “Yagsamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim” 44 |16,6 | 44,2 | 347
43 | “Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim” 13,7 | 40,9 | 32,3 | 13,1
44 Gl_da paketl_ermm _uzermdelil besin, yag ve sodyum igeriklerini 204 | 40,5 | 210 | 181
belirleyen etiketleri okurum
45 | “Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katilirim” 57,7 1312 | 75 | 35
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Tablo 23. Ogrencilerin SYBD Olcegi Madde Dagilimi Yamt Yiizdeleri (Devam Ediyor)

Maddenin i¢erigi

1- Hi¢cbir Zaman
4- Diizenli Olarak

2- Bazen
3- Sik Sik

il
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46 | “Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim’

47 | “Yorulmaktan kendimi korurum” 248 | 476 | 219 | 58

48 | “Ilahi bir giiciin varligina inanirim” 13,7 | 14,2 | 22,1 | 50,0

49 | “Konusarak ve uzlasarak ¢atigmalari ¢dzerim” 18 | 223|449 | 31,0

50 | “Kahvalti yaparim” 6,4 | 279 | 25,9 | 39,8

51 Gereksmlm duydugumda baskalarindan danigmanlik ve rehberlik 95 378|345 181
alirim

52 | “Yeni deneyimlere ve durumlara agigim” 2,2 | 17,0 | 39,8 | 40,9

Ogrencilerin ¢ogunlugunun, toplamda 52 sorudan olusan saglikli yasam bicimi
davranislar1 6lgeginin 32 sorusuna “Bazen”, 11 sorusuna “Sik Stk ™, 5 sorusuna “Diizenli

Olarak” ve 4 sorusuna “Hi¢bir Zaman” yanitin1 verdikleri goriilmektedir.

“Hi¢bir Zaman” cevaplarina ait yiizdelerin genel ortalamas1 %17,1 olup, 45. soru olan
“Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim programlarina katilirum” sorusunda en yiiksek

degerine (%57,7) ulagsmustir.

“Bazen” cevaplarina ait yiizdelerin genel ortalamasi %38,3 olup, 36. soru olan “Her giin
yapacak degisik ve ilging seyler bulurum” sorusunda en yiiksek degerine (%54.9)

ulagmustir.

“Stk Sik” cevaplarma ait yiizdelerin genel ortalamasi %28,1 olup, 13. soru olan
“Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim” sorusunda en yiiksek degerine

(9%50,2) ulagmustir.

“Diizenli Olarak” cevaplarina ait yiizdelerin genel ortalamas1 %16,5 olup, 48. soru olan
“Ilahi bir giiciin varligina inanirim” sorusunda en yiiksek degerine (%50,0) ulasmustir

(Tablo 21).
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4.3.2. Ogrencilerin Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 (SYBD) Ozellikleri

Ogrencilerin, “Saglikli Yasam Bigimi Davranislart II” &lgegine ve alt boyutlaria

verdikleri yanitlara iliskin baz1 tanimlayici istatistikler agagidaki tabloda yer almaktadir:

Tablo 24. Ogrencilerin Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Puanlarina Ait Bazi Tamimlayici

Istatistikler
g;ﬁg%ﬂigive As\ggclj]i Ortalama S;Zg?r?e:t Minimum Maksimum
Saglik Sorumlulugu 9 19,69 441 9 34
Fiziksel Aktivite 8 17,38 5,15 8 31
Beslenme 9 20,10 4,11 9 33
Manevi Gelisim 9 25,40 4,79 11 36
Kisileraras: Iliskiler 9 25,58 4,54 10 36
Stres Y 6netimi 8 18,78 3,67 8 32
SYBD Olgegi 52 126,94 18,92 71 187

Ogrencilerin “Saglikli Yasam Bicimi Davramgslar: Olgegi II” toplam puan ortalamasi
126,94+18,92 olarak bulunmustur. Ogrencilerin minimum 71 ve maksimum 187 puan
elde ettikleri goriilmektedir. Ogrencilerin genel olarak Fiziksel Aktivite puanlar1 (17,38)
en diisiik ortalamaya sahipken Kigiler Aras: Iliskiler ve Manevi Gelisim puanlarmin
(25,58 ve 25,40) en yiiksek iki ortalamaya sahip alt boyutlar oldugu goriilmektedir (Tablo
22).

4.3.3. Ogrencilerin Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Puanlarimin Bazi

Demografik Ozelliklere Gore Incelenmesi

Cinsiyet, egitim goriilen fakiilte, egitim goriilen siif (1. ve 4. Sinif), aile gelir durumu,
BKIi siniflandirmasi ve sigara kullanim durumu 6zelliklere gore dgrencilerin saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 puanlarina iligkin yapilan analizler agagidaki tablolarda yer

almaktadir:
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Tablo 25. Cinsiyete Gore Ogrencilerin Saghkh Yasam Bi¢imi Davramslar1 Puanlarinin

Incelenmesi
Ogrenci SYBD Olgegi Puam
Cinsiyet
n Ortalama SS t p
Erkek 162 124,86 19,65
-1,752 0,080
Kadin 290 128,10 18,44

Cinsiyete gore 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi puanlari incelenmis olup erkeklerde
124,86 + 19,65, kadinlarda 128,10 + 18,44 degerleri elde edilmistir. Erkek ile Kadin
ogrencilerin saglikli yasam bigimi davranislari ortalama puanlari arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir farklilik tespit edilmemistir (t=-1,752; p= 0,080). Bundan dolay1 “Hs:
Osrencilerin saglikli yasam bicimi davramgslart diizeyi cinsiyete gore farklilik

gostermektedir” arastirma hipotezi reddedilmistir.

Tablo 26. Egitim Durumuna Gére Ogrencilerin Saghkh Yasam Bicimi Davramslan

Puanlarinin Incelenmesi

e e Ogrenci SYBD Olgegi Puam
Egitim Goriilen

Simif
n Ortalama SS t p
1. Sinif 176 125,09 19,19
- 1,668 0,096
4, Simf 276 128,12 18,69

Ogrencilerin egitim durumuna gore saglikli yasam bigimi puanlari incelenmis olup /. sinif’
ogrencilerde 125,09+19,19 ve 4. suuf Ogrencilerde 128,12+18,69 degerleri elde
edilmistir. Sonug olarak 1. ve 4. siif 6grencilerin saglikli yasam bigimi davranislar
puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (t=-1,668; p=
0,096). Bu sebeple “Hs: Ogrencilerin saglikli yasam bicimi davramglar: diizeyi 6grenim

swmiflarina (1. ve 4. sinif) gore farklilik géstermektedir” arastirma hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 27. Aile Gelir Durumuna Gére Ogrencilerin Saghkli Yasam Bicimi Davramslar

Puanlarimin incelenmesi

Ogrenci SYBD Olcegi Puam

Aile Gelir Durumu

n Ortalama SS F p
Gelir Giderden Fazla 111 129,19 18,27
Gelir Gidere Esit 253 128,53 18,49 5,876 0,003
Gelir Giderden Az 88 120,81 18,91

Ogrencilerin “Aile Gelir Durumu” kategorilerine gore saglikli yasam bigimi davranislari
ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir farklilik bulunmustur (F=
5,876; p=0,003). Bu farkliligin aile gelir durumu konusunda en diisiik ortalamaya sahip
olan Geliri Giderden Az olan 6grencilerden (120,81+18,91) kaynaklandig1 goriilmektedir
(Tablo 25). Bu sebeple “He: Ogrencilerin saglikli yasam bicimi davranislar: diizeyi aile

gelir diizeylerine farklilik gostermektedir” arastirma hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 28. Fakiiltelere Gore Ogrencilerin Saghkli Yasam Bicimi Davramlar1 Puanlarinin

incelenmesi
Ogrenci SYBD Olgegi Puam
Fakiilte
n Ortalama SS t p
Saglik Alaninda 64 132,47 18,55
- 2,538 0,011

Saglik Alaninda 388 126,03 18,85

Olmayan

Ogrenim goriilen fakiiltelere gore dgrencilerin saglikli yasam bicimi puanlari incelenmis
olup Saglik Alaninda 6grenim gorenlerde 132,47 + 18,55, Saglik Alani Disinda 6grenim
gorenlerde 126,03 + 18,85 ortalamalar1 elde edilmistir. Ogrencilerin 6grenim gordiikleri
fakiilte simiflandirmasina gore saglikli yasam bi¢imi davranmiglar1 ortalama puanlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkliligin bulundugu tespit edilmistir (t= 2,538;

p= 0,011). Bundan dolay1 “H7: Ogrencilerin saglikli yasam bicimi davranislar: diizeyi
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ogrenim gordiikleri fakiiltelere gore farklilik gostermektedir” arastirma hipotezi kabul

edilmistir.

Tablo 29. Sigara Kullamm Durumuna Gére Ogrencilerin Saghkh Yasam Bicimi

Davramslari Puanlarinin Incelenmesi

. Ogrenci SYBD Olcegi Puam
Sigara Kullamim

Durumu

n Ortalama SS F p
Her Giin Kullantyor 95 122,79 18,96
Ara Sira Kullantyor 71 126,70 19,95 3,146 0,044
Kullanmiyor 286 128,38 18,51

Sigara kullanim durumuna gore 6grencilerin saglikli yasam big¢imi davraniglari ortalama

puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkliligin oldugu tespit edilmistir (F=

3,146; p= 0,044). Bu farkliligin sigara kullanim durumu konusunda en diisiik ortalamaya

sahip olan Her Giin Sigara Kullanan o6grencilerden (122,79+18,96) kaynaklandigi

goriilmektedir (Tablo 27).
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44. SAGLIK OKURYAZARLIGI iLE SAGLIKLI DAVRANISLAR
ALISKANLIGI ARASINDAKI iLiSKININ INCELENMESI

Katilimcilarin saglik okuryazarligi indeks puanlari ile saglik yasam bi¢imi puanlari
arasindaki iligskinin ortaya konulabilmesi adina korelasyon analizi yapilmistir. Arastirma
verileri normal dagilim gosterdigi icin “Pearson Korelasyon Analiz Yontemi”

kullanilmistir (Alpar, 2016).

Tablo 30. Saghk Okuryazarhgi indeks Puam ile Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Puam
Arasindaki fliskiye Yonelik Korelasyon Analizi

Genel Saghk Okuryazarhg indeksi
Saghkh Yasam Bicimi
Davranislar Alt Boyutlari

n r p
Saglik Sorumlulugu 452 0,482 0,0001
Fiziksel Aktivite 452 0,329 0,0001
Beslenme 452 0,364 0,0001
Manevi Gelisim 452 0,414 0,0001
Kisilerarasi Iliskiler 452 0,414 0,0001
Stres YOnetimi 452 0,348 0,0001
Saghkh Yasam Bicimi
Davranislar (Genel) 452 0,553 0,0001

Tablo 30’a gore Saglik Okuryazarligi ile “Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olcegi”
puanlar arasinda istatistiksel acidan orta diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iligki tespit
edilmistir (r= 0,553; p= 0,0001). Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin alt boyutu olan
saglik sorumlulugu, manevi gelisim Ve kigiler arasi iligkiler ile genel saglik okuryazarlig
puanlar1 arasinda istatistiksel acidan orta diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iliskinin

oldugu goriilmektedir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin alt boyutu olan fiziksel
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aktivite, beslenme ve stres yonetimi ile genel saglik okuryazarligi puanlari arasinda
istatistiksel yonden zayif diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iliskinin oldugu sonucu elde
edilmistir. Bunun neticesinde “Hio: Ogrencilerin saghk okuryazarhigi diizeyleri ile
saglikly yasam bi¢imi davramislari iizerinde olumlu bir etkisi vardir.” arastirma hipotezi

kabul edilmistir.
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Grafik 1. Katilimeilarin Saglik Okuryazarligini indeks Puani ile SYBD Olgegi Puanlar1 Sagilim Grafigi

Saglik Okuryazarligi indeks Puani ile SYBD Olgegi puanlari arasindaki iliski konusunda
sacilim grafigi bu iki 6l¢egin genel olarak beraber hareket ettigini yani aralarinda orta

diizeyde pozitif yonlii bir iliski oldugunu géstermektedir (Grafik 1).
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Tablo 31. Saghk Okuryazarhg Diizeyine Gore Ogrencilerin Saghklh Yasam Bicimi

Davramslar1 Puanlarinin incelenmesi

Saglhk Okuryazarh@ Ogrenci SYBD Olgegi Puam

Diizeyi

n Ortalama SS F p
Yetersiz 121 113,38 15,16
Sinirli/Sorunlu 160 125,48 15,51
66,526 < 0,001
Yeterli 125 134,12 16,32
Miikemmel 46 148,17 16,89

Ogrencilerin saglik okuryazarhg diizeyine gore saghkli yasam bigimi davranislarr puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit edilmistir (F= 66,526;
p<0,001). Bu anlamli farklilik saglik okuryazarligi diizeylerinin (yetersiz, sorunlu-sinirli,
yeterli, miikkemmel) hepsinin arasinda bulunmaktadir. Saglik okuryazarlifi diizeyi
arttik¢a saglikli yasam bi¢imi davranislari puan ortalamasinin arttigi goriilmektedir. Bu
sebeple “Ho: Ogrencilerin saglkli yasam bicimi aliskanliklar: saglhk okuryazarhg
diizeyine gore farklilik gostermektedir” arastirma hipotezi kabul edilmistir. (Tablo 31).

Ayrica aragtirma kapsaminda yer alan katilimcilarin genel okuryazarlik indeks
puanlarinin ve saglikli yasam bi¢imi davranislar1 puanlarinin katilimcilarin demografik
ozelliklerinden ne kadar etkilendigi ve saglik okuryazarligi indeksinin saglikli yasam
bicimi davraniglart puanlart lizerindeki etkisi ¢oklu regresyon analizi yOntemi

kullanilarak belirlenmeye calisilmis ve sonuglar Tablo 32 ve 33’de verilmistir:



71

Tablo 32. Katihmeilara Ait Demografik Faktorlerin Genel Saghk Okuryazarhg indeks

Puam Uzerindeki Etkileri

Degiskenler B S.H. t p

Sabit Say1 26,268 4,786 5,488 ,000
Cinsiyetiniz (Kadin) 827 ,849 974 ,331
Yas ,035 ,178 ,199 ,842
BKI Siniflandirmast (Zayf) 1,392 1,288 1,081 ,280
BKI Siniflandirmasi (Fazla Kilolu) -1,297 1,062 -1,222 222
BKI Siniflandirmasi (Obez (Sigman) 1,546 1,854 ,834 ,405
Gelir Durumu (Gelir gidere esit) ,825 ,910 ,907 ,365
Gelir Durumu (Gelir giderden az) -1,251 1,135 -1,102 271
Alkol Kullanimi (Hergiin kullantyor) -1,306 2,796 -,467 ,641
Alkol Kullanimi (Ara sira kullaniyor) -,162 ,813 -,199 ,843
Sigara kullanim durumu (Kullanmiyor) 1,076 ,846 1,272 ,204
Fakiilte Siniflandirmasi (Saglikla ilgili) 3,542 1,110 3,192 ,002

R: 0,235 ; R% 0,055 ; Durbin_Watson: 1,942 ; F: 2,329 (p < 0,05)

Katilimcilara ait demografik faktorlerden sadece katilimeilarin 6grenim gordiikleri boliim

veya fakiiltenin saglikla ilgili olmasi1 katilimcilarin genel saglik okuryazarligi indeks

puanini etkileyen en 6nemli ve istatistiksel olarak anlamli degisken olarak bulunmustur.

Alkol ve sigara kullanimi gibi saglikla ilgili davraniglar ve diger demografik faktorlerin

saglik okuryazarlig1 indeks puani iizerindeki etkileri istatistiksel olarak dnemli degildir

(Tablo 32).
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Tablo 33. Katihmcilara Ait Demografik Faktorlerin Saghkh Yasam Bicimi Davramslar

Puanlar1 Uzerindeki Etkileri

Degiskenler B S.H. t p

Sabit Say1 73,647 9,754 7,550 ,000
Cinsiyetiniz (Kadin) 1,031 1,698 ,607 544
Yas ,337 ,355 ,948 344
BKI Siniflandirmast (Zay1f) 2,478 2,575 ,962 ,336
BKI Simniflandirmasi (Fazla Kilolu) -,383 2,124 -,180 ,857
BKI Siniflandirmasi (Obez/Sisman) -,280 3,705 -,076 ,940
Gelir Durumu (Gelir gidere esit) ,589 1,819 ,324 ,746
Gelir Durumu (Gelir giderden az) -5,810 1,973 -2,944 ,003
Alkol Kullanimi (Hergiin kullaniyor) 1,566 5,583 ,280 779
Alkol Kullanimi (Ara sira kullaniyor) 1,761 1,624 1,084 279
Sigara kullanim durumu (Kullanmiyor) 3,312 1,692 1,958 ,051
Fakiilte Siniflandirmasi (Saglikla ilgili) 1,929 2,241 ,861 ,390
Genel Saglik Okuryazarhigi indeks Puan 1,256 ,095 13,198 ,000

R: 0,575 ; R% 0,330 ; Durbin-Watson: 1,993 ; F: 18,049 (p < 0,000)

Katilimcilara ait demografik faktorlerin yami sira genel saglik okuryazarlik endeks

puaninin katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 puanlari iizerindeki etkisini

ortaya koyan regresyon analizi sonuglarina (Tablo 33) gore katilimcilarin gelir

diizeylerinin az olmasi (giderinden az gelire sahip olmalar1) katilimcilarin saglikli yasam

bi¢imi davranig puanlarini istatistiksel olarak anlamli ve olumsuz yonde etkilerken genel

saglik okuryazarlik indeks puanlarinin artmasi katilimcilarin saglikli yasam bigimi

davranig puanlarini olumlu yonde etkilemekte ve artirmaktadir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde genel olarak Ogrencilerin saglik okuryazarligi diizeyleri, saglikli yasam
bicimi davranislar1 6zellikleri ile saglik okuryazarligi ve saglikli yasam bigimi

davraniglari arasindaki iliskiye yonelik tartigmalara yer verilmistir.

TSOY-32 6lcegi 2 alt boyut ve 4 bilgi islem siireci olmak iizere 2x4” liik bir matris yapiya
sahiptir. S6z konusu matris 2 boyut (tedavi ve hizmet ile hastaliklardan korunma/sagligin
gelistirilmesi) ve temelde 4 siire¢ (saglik konusundaki bilgiye erisme, anlama,
degerlendirme ve uygulama/kullanma) olmak tizere toplam 8 bilesenden olusmaktadir
(Saglik Bakanligi, 2016). Aragtirmamiza katilan 6grencilerin genel saglik okuryazarligi
indeksi toplamda elli (50) puanlik bir &lgek iizerinden hesaplanmakta olup genel
ortalamasi 30,76+7,99 olarak hesaplanmistir. Saglik okuryazarliginin bilesenlerinden
olan “tedavi ve hizmet” boyutu puanmin (32,37+8,35), genel saglik okuryazarlig:
puanina gore daha yiiksek olugu tespit edilmistir. “Bilgiyi degerlendirme” ve “bilgiyi
uygulama” bilgi islem siireclerine ait indeks puanlarinin ise (sirasiyla 27,3849,37 ve
29,94+8,89), genel saglik okuryazarlifi indeks puanina gore daha disiik oldugu
goriismistiir. Dolayisiyla saglik okuryazarli§i alaninda Oncelikli olarak ele alinmasi
gereken indekslerin hastaliktan korunma/sagligin iyilestirilmesi, saglik bilgisini

uygulama ve saglik bilgisini degerlendirme olarak ifade edilebilir.

2016 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan TSOY-32 6lgegi kullanilarak 15 yas ve iizeri
bireylerde gerceklestirilen bir arastirmaya gore bireylerin genel saglik okuryazarlig
diizeyi 29,5 olarak tespit edilmistir (Saglik Bakanligi, 2016). Tiirkiye genelinde genis
kapsamli ilk c¢alisma o6zelligi tasiyan, Durusu-Tanridver ve arkadagslari tarafindan
gerceklestirilen bir c¢aligmada ise genel saglik okuryazarligr diizeyi 30,4 olarak
bulunmustur (Durusu-Tanridver vd., 2014). Gozlii tarafindan Ankara ilindeki aile sagligi
merkezlerine bagvuran 18 yas lizeri hastalarda gergeklestirilen bir arastirmada da saglik
okuryazarlig1 indeks puani 30,25 olarak tespit edilmistir (Gozlii, 2018). Yaptigimiz
caligmada ise bu diizey 30,76 dir. Arastirmamiz ile s6z konusu arastirmalarin bulgulari
birbirine yakin olmakla birlikte aradaki farkin genel olarak katilimcilarin egitim

diizeylerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin saglik okuryazarhigir diizeylerine kategorik olarak
bakildiginda; %10,2 mitkkemmel, %27,7 yeterli, %35,4 sorunlu/sinirli ve %26,8’1 yetersiz
diizeyde saglik okuryazarhi§ina sahip olduklar1 goriilmektedir. Durusu-Tanridver ve
arkadaglarinin yaptig1 Tirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasinda ise katilimcilarin
genel saglik okuryazarligi diizeylerinin %7,6 mikemmel, %27,8 vyeterli, %40,1
sorunlu/smirlt ve %24,5°1 yetersiz oldugu belirlenmistir (Durusu-Tanriover vd., 2014).
Yapilan arastirma bulgularinin, Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’ndaki
bulgulara gore daha iyi diizeyde olmasinin egitim diizeyi ve yas ortalamasi farkindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Yurt disinda saglik okuryazarligi alaninda gergeklestirilen arastirmalara bakildiginda;
Avrupa da 8 iilkenin (Avusturya, Bulgaristan, Almanya, Hollanda, Polonya, irlanda,
Ispanya ve Yunanistan) icerisinde yer aldigi, Avrupa Saglik Okuryazarlig1 anketinin
kullanilarak gerceklestirildigi bir arastirmada tilkelerin genel saglik okuryazarlig1 diizeyi
ortalamasi 33,6 olarak hesaplanmistir. Hollanda 37,06’lik ortalama ile arastirmada en
tistte yer alirken Bulgaristan 30,50’1lik ortalamasi ile son sirada yer almistir (Sorensen vd.
2015, HLS-EU Consortium 2012). Yine aym anket kullanilarak irlanda’nin 4 6nemli
sehrinde (Dublin, Munster, Leinster, Connacht/Ulster,) gergeklestirilen bir arastirmaya
gore s6z konusu sehirlerin genel saglik okuryazarligi diizeyi ortalama puanlarinin 33,23

ile 36,68 arasinda degerler aldig1 tespit edilmistir (Doyle vd., 2012).

Yurt disinda birgok iilkede gerceklestirilen genel saglik okuryazarlig: diizeyine yonelik
aragtirmalart genel olarak degerlendirildigimizde farkli sonuclarmm elde edildigi
goriilmektedir. S6z konusu bu farkliliklar her iilkenin egitim ve saglik politikalari, Sosyo-
ekonomik o&zellikleri ve diger benzer kendi i¢ dinamiklerinden kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Yukarida yer alan c¢alismalarin verilerine bakildiginda Avrupa
iilkelerinde elde edilen verilerin Tiirkiye’ye gore daha iyi oldugunu, gerceklestirdigimiz
bu arastirmamiz da dahil olmak {izere Tiirkiye’de yapilan diger Saha aragtirmalar1, saglik
okuryazarhig ile ilgili calismalara daha da agirlik verilmesi gerektigini gostermektedir

(HLS-EU Consortium 2012, Durusu-Tanriover vd. 2014, Doyle vd., 2012).

Arastirmaya katilan kadin 68rencilerin genel saglik okuryazarligi indeks puani ortalamasi
31,36 = 7,86, erkek 6grencilerin ise 29,68 & 8,11 olarak tespit edilmistir. Erkek ile kadin

ogrencilerin saglik okuryazarligi indeks puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan
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anlamli oldugu tespit edilmistir. Akcilek tarafindan Istanbul’daki bir iiniversite
ogrencileri arasinda gergeklestirilen bir c¢alismada; kadin Ogrencilerin  saglik
okuryazarlig indeks (31,87) puaninin, erkek 6grencilerin indeks puanlarina (30,06) gore
daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu sonucu elde
edilmistir (Akcilek, 2017).

Aragtirmamizda yer alan 6grencilerin saglik okuryazarligi indeks puanlari, sosyo-
demografik 6zellikleri dikkate alinarak incelendiginde; genel saglik okuryazarligi diizeyi
indeks veya alt indeks puanlarinin cinsiyet, egitim durumu, 6grenim goriilen fakiilte
durumuna gore istatistiksel yonden anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).
Ornegin, saglik alaninda egitim géren dgrencilerin saglik okuryazarligi indeks puani
ortalamast 34,04 olup yeterli diizeyde bir saglik okuryazarligi diizeyinde olduklari
goriilmektedir. Fakat saglik alaninda olmayan fakiiltelerde 6grenim goren 6grencilerin
ortalamasi 30,22 olup simrli/sorunlu diizeyde bir okuryazarliga isaret etmektedir. BKI
smiflandirmasi ve aile gelir durumuna gore ise genel saglik okuryazarligi diizeyi indeks
ve alt indeks puanlarinin istatistiksel yonden anlamli farkliliklar gostermedigi

belirlenmistir (p>0,05).

Ogrencilerin “Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi II” toplam puan ortalamasi
126,94 + 18,92 olarak bulunmustur. Ogrencilerin minimum 71 ve maksimum 187 puan
elde ettikleri goriilmektedir. Ogrencilerin genel olarak “Fiziksel Aktivite” puanlari
(17,38) en diisiik ortalamaya sahipken “Kisiler Aras1 iliskiler” ve “Manevi Gelisim”
puanlarinin (25,58 ve 25,40) en yiiksek iki ortalamaya sahip alt boyutlar oldugu

goriilmektedir.

Calismada yer alan 6grencilerin BKI ortalamas1 erkeklerde yaklasik 24,1+3,62 kg/m?,
kadinlarda 21,5042,99 kg/m? olarak bulunmustur. Tirkiye Beden Agirhigi Algisi
Arastirmas: sonuglarina gére erkeklerin BKI ortalamasi yaklasik 26,1 kg/m?, kadinlarin
ise 26,8 kg/m?’dir (Saglik Bakanligi-Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii [SGGM],
2012). Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasina gore bu deger erkeklerde 26,4 kg/m?,
kadinlarda 28,8 kg/m? olarak bulunmustur (Saglik Bakanligi-SAGEM, 2014). Erkek ve
kadin dgrencilere ait arastirma degerlerinin diger arastirmalara ait degerlerin altinda
oldugu goriilmektedir. Ayrica bu arastirmada yer alan kadin dgrencilerin BKI ortalamasi,

erkek 6grencilerin BKI ortalamasina gore daha diisiik iken bu durum diger arastirmalarda
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tam tersidir. Yani Tiirkiye genelindeki kadmlar erkeklere gore daha yiiksek BKI
degerlerine sahiptir. S6z konusu bu farklilikta yas ve egitim diizeyinin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Diger arastirmalar tiim yas gruplar iizerinde gergeklestirilmis iken
yapilan bu calisma genel olarak 18-24 yas araligin1 kapsamakta ve lisans egitimi alan

bireylerden olusmaktadir.

Arastirmaya katilan 6grenciler igerisindeki erkeklerin yaklasik %65,4’1 zayif/normal,
%25,9’u fazla kilolu ve %8,6’s1 obez (sisman), kadinlarin %87,4’1i zayif veya normal,
%10,3’1 fazla kilolu ve %2,1’1 obez (sisman)’dir. Tiirkiye Beden Agirhigi Algist
Arastirmasi sonuglarina gore erkeklerin %45,1°1 zayif/normal, %36,6’s1 fazla kilolu ve
%18,4’1i obez (sisman), kadinlarin %42,3’si zayif/normal, %36,6’s1 fazla kilolu ve
%26,4’{i obez (sisman)’dir (Saglik Bakanligi-SGGM, 2012). DSO ve Saglik Bakanlig
ortakliginda gerceklestirilen Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi 2017 verilerine gore
erkeklerin %37,2’si zayif/normal, %41,2’si fazla kilolu ve %21,6’s1 obez (sisman),
kadmlarm 34,0’1 zayif/normal, %30,1°1 fazla kilolu ve %35,9°u obez (sisman)’dir (DSO,
2018). BKI smiflandirmasina yonelik Tiirkiye geneli yapilan ¢alismalarin verileri ile
yaptigimiz ¢alismalarin verileri biiyiik farklilik gostermektedir. Bu farkliligin genel
olarak yas, medeni durum ve egitim diizeyi farklihigindan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. S6z konusu calismalarda 6zellikle erkeklerde ve kadimlarda ki BKI

ortalamasinin yas ilerledikge biiyiik oranda artti1 goriilmektedir.

Aragtirma verilerine gore erkek 6grencilerin yaklasik %48,2’si, kadinlarin ise yaklasik
%30,3’4 her giin ya da ara swra sigara Kkullandigmi belirtmistir. 2012 yilinda
gerceklestirilen Kiiresel Tiitlin Arastirmas1 Tiirkiye 2012 verilerine gore erkeklerin
yaklasik %41,5’1, kadmnlarin ise yaklasik %13,1°1 sigara kullandigimi ifade etmistir
(Saglik Bakanlig1-THSK, 2012). Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi 2017 verilerine
gore erkeklerin yaklasik %43,4’1 ve kadinlarin yaklasik %19,7’si sigara kullanmaktadir
(DSO, 2018). Bu galismada yer alan hem erkek hem de kadin 6grencilerin sigara kullanim
diizeyleri Tirkiye genelinde gergeklestirilen diger arastirmalara gore ylikseklik
gostermektedir. Ozellikle kadin dgrencilerde bu farklilik goze carpmaktadir. Yas, egitim
diizeyi ve sosyo-ekonomik faktorlerin bu konuda Onemli etkenler oldugu

diistiniilmektedir.



77

Arastirmada yer alan erkek 6grencilerde her giin alkol kullananlarin oran1 yaklasik %4,9,
kadinlarda ise bu oran yaklasik %0,3 olarak bulunmustur. Tirkiye Hanehalki Saglik
Arastirmasina goére erkeklerin yaklasik 13,1’i kadmlari ise %3,0’1 her giin alkol
kullanmaktadir (DSO, 2018). TUIK tarafindan gergeklestirilen Saglik Arastirmasi
2012’ye gore erkeklerin yaklasik %17,2°si ve kadmlarin yaklasik %3,8°1 alkol
kullanmaktadir (TUIK, 2012). Alkol kullanimi konusundaki arastirmaya ait verilerin hem
erkeklerde hem de kadinlarda Tiirkiye geneli verilerine gore oldukga diisiik diizeyde
oldugu goriilmektedir. Sosyo-ekonomik faktorlerin bunda etkili oldugu diistiniilmektedir.
Genglerdeki giinliik alkol kullanimindaki bu diisiik oran sevindirici iken alkol kullanimi

konusundaki “ara sira alkol kullaniyor” yiizdesinin (%46,46) yiiksek kaygilandiricidir.

Ogrencilerin saglikli yasam bigimi davranislari gesitli degiskenlere gore analiz edilmistir.
Ogrenim goriilen fakiiltelere gore yapilan kiyaslamada; “saglik alaninda” 5grenim goren
ogrencilerin SYBD o0l¢ek puani ortalamasi 132,47 iken “saglik alaninda olmayan”
fakiiltelerde 6grenim goren 6grencilerde SYBD 6l¢ek puani ortalamasi 126,03 olarak elde

edilmistir. Yapilan analizde bu farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu tespit edilmistir.

Aile gelir durumuna agisindan “geliri giderden fazla” olan 6grencilerde SYBD o&lgek
puani ortalamasi 129,19 iken “geliri giderden az olan” olan 6grencilerde bu puan 120,81
olarak hesaplanmistir. Yapilan analizde bu iki ortalama arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir. Gelir diizeyi arttik¢a saglikli yasam bigimi

davraniglarinda olumlu gelismenin oldugu goriilmektedir.

Sigara kullanimi ile SYBD o6lgegi arasinda ki iligkiye bakildiginda, bu olumsuz
aliskanligin diger saglikli yasam tarzi davraniglarini olumsuz etkiledigi goriilmektedir.
“Her giin sigara kullanan” 6grencilerin SYBD o0lgek puani ortalamasi 122,79 olup bu

’

puan ortalamast “sigara kullanmayan” Ogrencilerde 128,38°dir. Yine bu iki ortalama
arasindaki fark istatistiki olarak incelenmis ve s6z konusu farkin anlamli oldugu tespit
edilmistir. Sigara kullanim diizeyi arttik¢a (ara sira kullaniyor-her giin kullaniyor) saglik

davraniglarinda bir olumsuzlugun meydana geldigi goriilmektedir.

Sonu¢ olarak Ogrencilerin saglik okuryazarligi diizeyi ve saghkli yasam bi¢imi
davraniglar1 diizeyi arasindaki iligkinin ortaya konulabilmesi i¢in korelasyon analizi

yapilmistir. Analiz neticesinde r=0,553 olarak hesaplanmistir. Elde edilen bu deger sz
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konusu bu iki degisken arasinda istatistiksel agidan pozitif yonlii orta diizeyde anlamli bir

iliskinin oldugunu gostermektedir.



79

6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Saglik okuryazarligi diizeyinin saglikli davranmiglar aliskanlhigi iizerindeki etkisini ve
aralarindaki iliskiyi ortaya koyabilmek amaciyla Hacettepe Universitesi &grencileri

arasinda gerceklestirilen bu arastirmamizda asagidaki sonuglara ulagilmistir;

v Aragtirmaya katilan Ogrencilerin genel saglik okuryazarligi indeks puani
ortalamast 50 puanlik bir 6lgek lizerinden 30,76+7,99 olarak hesaplanmistir. Bu
puan &grencilerin genel itibariyle sorunlu-simirlt saglik okuryazarlhigi diizeyinde
olduklarmi gostermektedir. Olgegin alt boyutlarma ait indeks puanlarina
bakildiginda; Ogrencilere ait tedavi ve hizmet indeks (32,3748,35) puam
ortalamasiin genel saglik okuryazarlig1 indeks puani ortalamasina gore yiiksek
olup hastaliklardan korunma/saghgin iyilestirilmesi (29,15+9,03) indeks puani
ortalamasi ise genel saglik okuryazarligi indeks puani ortalamasina gore daha

diistiktiir.

v' Ogrencilerin saglik okuryazarhig: alt bilesenlerine ait indeks puanlari bilgiye
erisme (32,80+£8,91), bilgiyi anlama (32,9249,36), bilgiyi degerlendirme
(27,3849,37), bilgiyi uygulama (29,94+8,89) olarak hesaplanmistir. Bu
ortalamalar bize, 6grencilerin saglik bilgisine erisimde ve anlamada, bilgiyi
degerlendirme ve uygulamaya gore daha iyi diizeyde olduklarini1 gostermektedir.
Bilgiyi degerlendirme indeks puaninin en diisiik ortalamaya sahip bilesen oldugu

goriilmektedir.

v' Saglhk okuryazarligi indeks puaninin kategorik degerlendirmesine gore
ogrencilerin  %26,8’1 yetersiz, %35,4’0 sorunlu/sinirli, %27,7’si yeterli ve

%10,2’si miikemmel diizeyde saglik okuryazarligina sahiptir.
Y g p

v’ Ogrencilerin = %53,3’ii tedavi ve hizmet indeksi, %67,5’i hastaliktan

korunma/saghgin gelistirilmesi indeksi acisindan yetersiz veya sorunlu/sinirli
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diizeyde saglik okuryazarligina sahip olduklar1 goriilmektedir. Ogrencilerin
%354,0°1 bilgiye erigim ve %54,1°1 bilgiyi anlama indeksine gore yeterli veya
miikemmel diizeyde saglik okuryazarhigmna sahip iken %68,3’t bilgiyi
degerlendirme ve %59,9’u bilgiyi uygulama indeksine gore yetersiz veya

sorunlu/simirli diizeyde saglik okuryazarligina sahiptir.

Erkek 6grencilerin genel saglik okuryazarligi indeks puani ortalamasi 29,68+8,11
iken kadin 6grencilerin 31,36+7,86’dir. Erkek 6grenciler ile kadin 6grencilerin
genel saglik okuryazarligi indeks puani ortalamalar1 arasinda ki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmustur.

1. simifta 6grenim goéren Ogrencilerin genel saglik okuryazarligi indeks puani
ortalamasi1 29,66+7,57 iken 4. sinifta 6grenim goren 6grencilerin 31,46+8,18’dir.
1. sinif ta 6grenim goren dgrenciler ile 4. sinifta 6grenim goren dgrencilerin genel
saglik okuryazarligi indeks puani ortalamalari arasinda ki fark istatistiksel yonden

anlamlidir.

Saglik alanindaki fakiiltelerde Ogrenim goren Ogrencilerin genel saglik
okuryazarligi indeks puani ortalamasi 34,04+6,81 iken saglik alani olmayan
fakiiltelerde 6grenim goren 6grencilerin 30,46+8,04 tiir. Saglik alaninda 6grenim
goren Ogrenciler ile saglik alan1 disinda 6grenim goren 6grencilerin genel saglik
okuryazarlig1 indeks puani ortalamalar arasinda ki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur.

Aile gelir durumu gelir giderden fazla olan 6grencilerin genel saglik okuryazarlig:
indeks puani ortalamasi 30,46+7,86, gelir gidere esit olan 6grencilerin 31,32+7,71
ve gelir giderden az olan 6grencilerin 29,55+8,82 olarak hesaplamistir. Aile gelir
durumu smiflandirmasina gére Ogrencilerin genel saglik okuryazarligi indeks
puani ortalamalar1 arasinda bir fark bulunsa da bu fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamastir.
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v Erkek Ogrencilere ait saglikli yasam bigimi davraniglari puani ortalamasi
124,86+19,65 iken kadin 6grencilerin 128,10418,44 tiir. Erkek 6grenciler ile
kadin 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 puani ortalamalar1 arasinda

Ki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir.

v 1. sinifta 6grenim goren Ogrencilere ait saglikli yasam bi¢imi davraniglart puani
ortalamast  125,09+19,19 iken 4. smmfta O6grenim géren Ogrencilerin
128,12+18,69’dur. 1. sinif ta 6grenim goren 6grenciler ile 4. siifta 6grenim géren
ogrencilerin saglikli yagsam bi¢imi davraniglar1 puani ortalamalari arasinda ki fark

istatistiksel yonden anlamli degildir.

v Aile gelir durumu gelir giderden fazla olan 6grencilerin saglikli yagsam bigimi
davraniglar1 puani ortalamasi 129,19+18,27, gelir gidere esit olan 6grencilerin
128,53+18,49 ve gelir giderden az olan &grencilerin 120,81+18,91 olarak
hesaplamistir.  Aile gelir durumu siniflandirmasina gore 6grencilerin saglikli
yasam bi¢imi davraniglari puani ortalamalar1 arasinda Ki fark istatistiksel a¢idan

anlamli bulunmustur.

v" Saglik alanindaki fakiiltelerde 6grenim géren 6grencilerin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 puani ortalamasi 132,47+18,55 iken saglik alan1 olmayan fakiiltelerde
Ogrenim goren Ogrencilerin 126,03+18,85’tir. Saglik alaninda 6grenim goren
ogrenciler ile saglik alan1 disinda 6grenim goren Ogrencilerin saglikli yasam
bicimi davramiglar1 puani ortalamalari arasinda ki fark istatistiksel acidan

anlamhidir diyebiliriz.

v’ Saglk okuryazarligi diizeyi yetersiz olan Ogrencilerin saglikli yasam bigimi
davraniglart puani ortalamasi 113,38+15,16, sinirli/soruniu olan 6grencilerin
15,48+15,51, yeterli olan ogrencilerin 134,12 ve miikemmel olan Ogrencilerin
148,17+16,89 olarak hesaplamigtir. Saglik okuryazarligi diizeyi siniflandirmasina
gore 6grencilerin saglikli yasam bigimi davraniglar1 puani ortalamalari arasinda ki

fark istatistiksel agidan anlamlidir diyebiliriz.
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v Sonug olarak elde ettigimiz tim bu veriler 1s1¢3inda Saglik Okuryazarligi ve
Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1 arasinda istatistiksel agidan orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii anlamli bir iligski oldugu (r= 0,553; p=
0,0001) ve saglik okuryazarliginin artmasinin saglikli yasam bi¢imi davranis

puanlarint olumlu yonde artirdigi belirlenmistir.

6.2. ONERILER

Saglik okuryazarligi diizeyinin saglikli davranislar aligkanligi tizerindeki etkisini ve
aralarindaki iliskiyi ortaya koyabilmek amaciyla Hacettepe Universitesi’nde

gercgeklestirilen bu arastirmanin sonuglarina gore asagida yer alan oneriler sunulmustur;

v Halkin saghgi ve yasam Kkalitesinin artirilmasi adina saglik okuryazarhigi ve
saglikli yasam bigimi kavramlari {izerinde yeterince durulmasi ve bu alanlar
konusunda toplum nezdinde farkindalik olusturulmasinin gerekli oldugu

distiniilmektedir.

v" Diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye i¢inde 6nemli bir halk sagligi sorunu olan
bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve miicadele edinilmesi, bu hastaliklarin
iilke biitgesine yaptig1 olumsuz etkinin azaltilmasit ve neticede kaliteli yasam
siirecine olumlu katkilarin saglanmasi adina saglik okuryazarligi calismalarina

daha fazla agirlik verilebilir.

v' Universite yillar1 bircok olumlu ya da olumsuz davrams aliskanliklarinin
edinildigi donem olmasi sebebiyle sonraki yasam siirecini de etkileyebilme
ozellige sahiptir. Saglik okuryazarliginin saglik alani haricindeki fakiiltelerin ders
miifredatlarina eklenmesinin 6grenciler adina faydali olacag: diisliniilmektedir.
Se¢cmeli saglik okuryazarligi dersi veya temel saglik bilgisi dersleri tiim {iniversite

Ogrencilerine verilebilir.

v Demografik ve sosyo-ekonomik faktorlerin hem saglik okuryazarligi hem de

saglikli yasam bi¢imi davraniglari {izerinde etkili olmasi sebebiyle yetkili merci
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ve kurumlarca bu konulara yonelik faaliyetler gerceklestirilmesi yararli olabilir.
Ornegin, aile gelir durumuna gore geliri giderden az olan 6grencilerin saglikli
davranig aliskanliklar1 konusunda diistik diizeye sahip olduklar1 goriilmektedir.

Burs vb. yontemler ile gelir durumunu destekleyici eylemler gerceklestirilebilir.

Kadin 6grencilerdeki sigara kullanim oraninin Tiirkiye ortalamasina gore biiyilik
fark gostermesi (yaklasik 2,5 kat1) endise vericidir. Bu durumun altinda yatan
sebeplerin ortaya konulmasi ve ¢oziimler iiretilebilmesi adina kadin 6grencilere

yonelik arastirma ve ¢alismalar gergeklestirilebilir.

Saglik okuryazarlig: ile okuma aligkanliklar1 arasinda pozitif tarzda bir iliski
olmasi nedeniyle iiniversite yonetimi tarafindan bu alanla ilgili strateji, eylem ve

planlar gelistirilebilir.

Universite dgrencilerinin - saglik okuryazarhigi diizeylerinin yiikseltilmesi
amactyla bagta Saglik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanligi olmak iizere sivil
toplum kuruluslari, medya gibi sektorlerle isbirligi yapilarak 6grenciler igin
egitim programlari, afis, brosiir ve kamu spotlar1 hazirlanabilir. Kurumlar arasi
isbirligi ile bilgi ve tecriibeler paylasilarak ¢ok sektorlii (paydasli) bir yapi

olusturulabilir.
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4 | Bir saghk kuruluguna gitmek istediginizde, hangi doktora bagvunmaniz gerektigini aragnp bulmak 1 F 4 5
5 Bir saglik kurulufuna gitmek istediginizde bagvurunuzu [randevu almak gibi) nasl yapacagnizi arsstnp 1 2 4 5
bulmak
& | Bir saghk kuruluguna gitmek istediginizde, telefon ya da intermnet arsobg ile mndevs almak 1 F 4 5
7 | Sizi ilgilendiren hastabklann tedavileri ile ilgili bilgileri arsgonp bulmak 1 2 4 5
8 | Doktorunuzun hastalsgimezla igili apikdamatanm anlamak 1 z 4 5
9 | Doktorunuzun Gnendigi farkl tedavi s=peneklerinin avantzj ve dezavantajlann degerdendirmek 1 F 4 5
10 | Salikplann (doktor, eczao gibi) Gnendikleri bicimde itaganmz kullanmiak 1 F 4 5
11 | g kutusundaki il kullanmaniza yEnelik talimatizn anlamak 1 F 4 5
132 | Farid bir doktordan ikinci bir gy skmaya ihtiyag duyup duymadsginea barar vermek 1 F 4 5
13 | Tahdilftethik Sncesi haziriklarla (diyet uygulamak gibi) ilgli blgiler anlamak 1 2 4 5
14 | Hastanede ulagmak istediginiz birimin [laboratuar, poliklinik gibi) yerini arayp bulmak 1 z 4 5
15 | Acil bir duremda (kaza, sni saghk sorunu gibi) ne yapabilecefine karsr vermek 1 2 4 5
16 | Gerekli oldugu durumlarda ambulans cagrmak 1 2 4 5
17 | Doktorunuzun size Gnerdigi sekilde, dilzenli arahkiara saghk takip ve kontrollerinizi yspormak 1 2 4 5
1B | Fazla kilodu olma, yilksek tansiyon gibi saghine igin mrarh olabilecek duremilars ilgili bilgyi arsgting bulmak 1 F 4 5
19 Fazla kilodu olma, yilksek tansiyon gbi saghgne igin mrarh olabilecek durumlada ilgili saghlk vyanlanm 1 2 a 5
anlamak
0 Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi saghksiz davramfada nasil baga pkilscgyla ilgili bilgyi aragtnp 1 2 4 5
bulmak
21 Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi saghksiz davramgtada nasil baga pkilscEyla ilgili saghk uyantanm 1 2 4 5
anlzmak
2 Yagniz, cinsiyetiniz ve saEhk durumunuzla iligkili olarak yaptrmaniz gereken saghk taramalan (kadnlar igin 1 2 4 5
meme, erkekler igin prostat kaynakh hastalikdars yonelik taramalar gibi) ile igili bilgiyi aragonp bulmak
3 Intemet, pazete, televizyon, radyo gbi kaynaklarda daha saghidi olmak igin yapilmas: Gnerilen bilgilen 1 2 4 5
anlzmak
24 Int=rnet, pmzete, televizyon, redyo gibi ksynzkiarda daha saghikh clmiak igin yapilmas: Srierilen bilgilerin 1 2 4 5
pivenilir olup ulrnadl'ﬂn: karar vermek
25 | Gida ambalajlan Gzerinde saghfima etkileyebileceginiz digindiginiiz bilgileri anlamak 1 F 4 5
26 | Yagediginz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saghg etkileyen olumiu ve olumsuz Gzelliklerini defedendirmek 1 2 4 5
7 Vagzdifinez gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi] daha saghkh olras igin neler yapilabileces ile ilgili bilgileri 1 2 4 5
bulmiak
28 Giindelik davramglannizdan hangilerinin (spor yapmak, saghid beslenmek, sigars kullanmamak gibi] saghgnee 1 3 4 5
etkiledigini deferdendirmek
20 | Saglipiniz igin yesam tarzone (spor yapmak, saghkh besenmek, sigara kullanmamak gibi) degigtirmek 1 2 4 5
30 | Diyetizyen tarafindzn yazih olarak verilen dipet stesini oy gulayzbilmek 1 2 4 5
31 | Ailenize ya da srkadaglanmniza daha saghkh elmalan konusunda Gnerilerde bulunmak 1 F 4 5
32 | Saglikla ilgili pofitika degisikliklerini yorumlamak 1 2 4 5
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BOLOM 2 - SAGLIKLI YASAM BICIMI DAVRANISLARI DLCEST 1 HigBir | e | Sakc s izeni|
TAMan oclarak
1 | Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarmi tartisinm. 1 2 3 4
2 | Soa we kat yag, kolestercli diigik bir diyeti tercih ederinm. 1 2 3 4
3 Doktora ya da bir saghk goreviisine, viicudumdaki olagandis belirti ve 1 2 3 1
L] bulgulan anlatirm.
4 | Diizenli bir egzersiz programi yaparnm. 1 2 3 4
5 | Yeterince uyuwrum. 1 2 3 4
& | Olumlu ySnde degistigimi ve gelistigimi hissederim. 1 2 3 4
7 | insanlan basanlan icim takdir ederim. 1 2 3 4
B | Sekerive tatlnn kisitlanm. 1 2 3 4
3 Televizyonda saghg gelistirici programilan izler ve bu konularla igili kitaplan 1 5 3 a
okurum.
10 Haftada en az g kez 20 dakika ve/veya daha uzun sureli egzersiz yaparm - - - -
{buzh yirdyis, bisiklete binme, asrobik, dans gibi).
11 | Her giin rahatlamak igin zaman ayirrem. 1 2 3 4
; Yagamemin bir amac clduguna inamnm. 1 2 3 4
13 | insantaria antamli ve doyumiu iliskiler sirdiririm. 1 2 3 4
14 | Her giin &-11 gin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim. 1 2 3 4
15 | Saglik personeline onerilerini anlamak igin soru sorarm. 1 2 3 4
16 Hafif ve ora dizeyde egzersiz yapanm [Omegin haftada 5 kez ya da daha - - - -
fazla |yiiririm.
17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyler kabullenirim 1 2 3 4
18 | Gelecege umutla bakanm. 1 2 3 4
19| Yakin arkadaslanma zaman ayinnm. 1 2 3 4
20| Her giin 2-3 GEUN Meyve yerim. 1 2 3 4
21 Her zaman gvirtig"irn saghk personelinin Snerileri ile ilgili sorulanm oldugunda 1 5 3 a
baska bir saghk personeline danismim.
22 Bos zamanlanmda yizme, dans etme, bisiklete binme gibi eglendirici fizik - - - -
aktiviteler yaparim.
23 | Uyumadan dnce giizel seyler dilginrim. 1 2 3 4
24| Kendimle bangik ve kendimi yeterli hissederim. 1 2 3 4
25 | Baskalanna ilgi, sevei ve yakinhk gastermek benim icin kolaydir. 1 2 3 4
; Her giin 3-5 &giin sebze yerim. 1 2 3 4
27| Saghk sorunlanmi saghk perscneline damsrm. 1 2 3 4
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BOLUM 3 - SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLGESI Il Highir | o en | Sik sk [Cozendi
zaman olarak
ZB | Haftada en az ig kere kas guglendirme egzersizleri yaparnm 1 2 3 4
29 | Stresimi kontrol etmek icim uygun yontemleri kullamrm. 1 2 3 4
30 | Hayatsmdaki uzun vadeli amacglar igin ¢algmmm. 1 2 3 4
31 | Sevdigim kigilerle kucakiasmrim. 1 2 3 4
32 | Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim. 1 2 3 4
33 Vidcudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimmmdan ayda en az bir 1 3 3 3
kez komtrol ederim.
31 Ginlik isler srasinda egzersiz yapanmiomegin, yemege yirdyerek giderim, - - 3 -
asansdr yerine merdiven kullamnm, arabami uzaga park ederim).
35 | i5 ve eflence zamammi dengelerim. 1 2 3 4
36 | Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum. 1 2 3 4
37 | Yakin dostlar edinmek icin ¢aba harcanm. 1 2 3
38 Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, gerez tird gidalardan 3-4 1 3 3 3
poOrsiyon yerim.
39 Eendime naszil daha iyi bakabilecegim konusunda saghk personeline 1 2 3 3
daniginm.
A0 | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglanm kontrol ederim. 1 2 3 4
a1 Ginde 15-20 dakika pevseyebilmek, rahatlayabilmek icin uygulamalar 1 2 3 3
yaparmm.
42 | Yagamimda benim igin dnemli olan seylerin farkindayim. 1 2 3 L
43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek alinm. 1 2 3 3
a Gida paketlerinin Gzerindeki besin, yag ve sodyum iceriklerini belireyen 1 3 3 3
etiketleri okurum.
A5 | Bireysel saglk bakom ile ilgili egitim programlanna katilhinm. 1 2 3 4
46 | Kalp atimmm lzlanana kadar egzersiz yapanm. 1 2 3 4
A7 | Yorulmaktan kendimi koruram. 1 2 3 4
48 | ilahi bir giiciin varhgna inanimm. 1 2 3 4
49 | Konusarak ve uzlaszarak gatismalan ¢ézerim. 1 2 3 3
&0 | Kahwal yapanim. 1 2 3 4
51 | Gereksinim duydugumda baskalarindan danismanlik ve rehberlik alinm. 1 2 3 4
52 | Yeni deneyimlers ve durumilara agigmm. 1 2 3 4

Katihmimzdan dolay tegekkiir ederiz...
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