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OZET

TATAR M, Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Saghk Okuryazarhgmmn Saghklh
Yasam Bicimi Davramslan ile fliskisi ve Saghk Okuryazarhgm Etkileyen
Faktorlerin Incelenmesi, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg
Anabilim Dali, Tipta Uzmanlik Tezi, Kirikkale, 2020.

Arastirma, Kirikkale ilinde bir tip fakiiltesinde 6grenim goren Ogrencilere
yapilmig, tanimlayici tipte arastirmadir. Arastirmanin amaci, tip fakiiltesi
Ogrencilerinin saglik okuryazarliginin saglikli yasam bicimi davraniglari ile iliskisi ve
saglik okuryazarligini etkileyen faktorlerin incelenmesidir. Arastirmaya 746 (%79,1)
ogrenci katilmistir. Katilimcilara yas, cins, sinif, medeni durum, sigara kullanma gibi
tanimlayict bilgilerini sorgulayan 15 sorudan olusan anket formu, 32 sorudan olusan
Tiirkiye Saghk Okuryazarhigi Olgegi-32 (TSOY-32), 52 sorudan olusan Saglikl
Yasam Bigimi Davranislari Olgegi 11 uygulanmustir.

Arastirma grubunun yas ortalamasi 21,86+2,19 yildir, %62,5’1 kadin, %97,9’u
bekardir. Katilimeilarin %18,5°1 sigara kullanmakta, %8,4’tiniin kronik hastaligi

mevcuttur, %1,2 ‘sinin annesi, %0,1 ‘inin babas1 okuryazar degildir.

Arastirmada ogrencilerin %10,2°sinde yetersiz Saglik Okuryazarligr (SOY)
diizeyi, %30,0’inda sorunlu-sinirli SOY, %33,0’inda yeterli SOY, %26,8’inde ise
mitkemmel SOY diizeyi saptanmistir. Yeterli-miikkemmel SOY diizeyi %59,8’dir.
Ogrencilerin sinif seviyesi yiikseldikce SOY diizeyi de artmaktadir. Medeni durum,
ogrenim goriilen siif ve genel olarak kendi sagligim1 degerlendirme durumu ile SOY
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Kendi saghigini ¢ok iyi olarak
degerlendiren oOgrencilerin  %73,9’u, yeterli-miikkemmel saglik okuryazarligina

sahiptir.

Arastirmada 6grencilerin Sagliklt Yasam Bi¢imi Davraniglar1 (SYBD) 6l¢egi
puan ortalamast 123,46+17,01 bulunmugstur. Arastirmada saghiin gelistirilmesine
katkida bulunan davraniglar icerisinde en yiiksek puan ortalamalarinin sirasiyla;
kendini gergeklestirme, kisilerarast destek, saglik sorumlulugu, beslenme, stres
yonetimi ve fiziksel aktivite oldugu saptanmistir. Saglikli beslenmeye dikkat etme

durumu, yemegin tadina bakmadan tuz atma durumu, kitap okuma siklig1, genel olarak



kendi sagligini degerlendirme durumu, orta diizeyde fiziksel aktivite yapma durumu

ile SYBD 6l¢egi toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmustir.

Arastirmada Ogrencilerin TSOY-32 o6lgek puani ile kendini gergeklestirme,
saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi destek, stres yonetimi ve SYBD
Olcegi toplam puani arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu saptanmustir. Tip
Fakiiltesi O0grencilerinin, SOY diizeyi arttik¢a saglikli yasam bi¢im davranislar

gosterme egilimleri artmaktadir.

Arastirma sonucunda; sigaranin zararlarmin farkindaligi icin egitim
programlari, yeterli ve dengeli beslenme icin dgrencilere iicretsiz saglikli beslenme
olanaklari, mezuniyet 6ncesi egitim programinda saglik okuryazarligi egitimine yer
verilmesi, tip fakiiltesinin tiim siniflarina, saglig gelistirici davranislar ile ilgili egitim
programlarinin diizenli olarak yapilmasi, 6grencilerin fiziksel aktivite yapmalari
konusunda tesvik edilmesi ve bu konuda yeterli imkan ve siire saglanmasina yonelik

onerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Tip fakiiltesi dgrencileri, Saglik okuryazarligi, Saglikli yasam

bi¢imi davranislari



ABSTRACT

TATAR M, Relationship between Health Literacy and Healthy Lifestyle
Behaviors of Medical Faculty Students and Investigation of Factors Affecting
Health Literacy, Kirikkale University Faculty of Medicine, Public Health
Department, Medical Specialty Thesis, Kirikkale, 2020.

The research is a descriptive study conducted on the students in a medical
school in Kirikkale province. The aim of the study is to investigate the relationship
between the health literacy of the medical students and the healthy lifestyle behaviors
and to investigate the factors affecting the health literacy. 746 (79.1%) students
participated in the research. The questionnaire form consisting of 15 questions about
descriptive information such as age, gender, class, marital status, smoking and Health
Literacy Scale-32 and Healthy Lifestyle Behavior-11 Scale was applied to the

participants.

The mean age of the research group is 21.86 + 2.19 years, 62.5% of the
participants are women and 97.9% are single. 18.5% of the participants smoke, 8.4%
have chronic illness. 1.2% of their mothers are illiterate and 0.1% of their fathers are

illiterate.

Inadequate health literacy level was found in 10.2% of the students,
problematic-limited health literacy level in 30.0%, sufficient health literacy level in
33.0%, and excellent health literacy level in 26.8%. Adequate-excellent health literacy
level was found in 59.8% of the students. As the grade level of the students increases,
health literacy level increases. A significant relationship was found between marital
status, education class, overall health assessment status and health literacy levels.
73.9% of students who evaluate their own health very well have adequate-excellent

health literacy levels.

Students' Healthy Lifestyle Behaviors scale mean score was found 123.46 +
17.01. Among the behaviors that contribute to the improvement of health in the

research, the highest mean scores are as follows; self-actualization, interpersonal

Vi



support, health responsibility, nutrition, stress management and physical activity. A
significant difference was found between attention to healthy diet, salt disposal without
tasting food, frequency of reading a book, assessment of self-health in general,
moderate physical activity status and total score averages of Healthy Lifestyle

Behaviors Scale.

In the research, it was determined that there was a positive correlation between
students' Health Literacy Scale-32 scale score and self-actualization, health responsi-
bility, exercise, nutrition, interpersonal support, stress management, total score of
Healthy Lifestyle Behaviors Scale. The Medical Faculty students tend to exhibit

healthy lifestyle behaviors as their health literacy level increases.

As a result of the research; training programs for awareness of the harms of
smoking, free healthy nutrition opportunities for students, health literacy training in
pre-graduate training program, regular training programs for all classes of the medical
faculty, encouraging students to do physical activity and suggestions were made to

provide sufficient opportunities and time in this regard.

Keywords: Medical school students, Health literacy, Healthy lifestyle behaviors
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1. GIRIS VE AMAC

Saglik okuryazarligi terimi ilk kez 1974 yilinda kullanmistir (1). Gliniimiizde

ise onemi giderek artan bir konudur.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglik okuryazarligini; “bireylerin kendi saghigin
stirdiirmek ve iyilestirmek amaciyla saglikla ilgili bilgilere ulagsmasi, anlamasi1 ve bu
bilgilerin kullanilmasi i¢in gerekli bilissel ve sosyal becerilere sahip olmasi” olarak

tamimlamaktadir (2).

United Nations Educational Scientific Cultural Organization (UNESCO) 2009
raporuna gore; diinyada 776 milyon yetiskin temel saglik okuryazari degildir. Saglik
okuryazarlig ile ilgili olarak 8 Avrupa iilkesinde yapilan ¢alisma da ¢aligmaya katilan
tilkelerin ~ %47’sinin yetersiz-sinirli diizeyde bilgi ve yetenege sahip oldugu,
Amerika’da yapilan benzer bir ¢alismada ise yetiskin bireylerin %50 ‘sinin temel
saglik okuryazarligina sahip olmadigi bildirilmistir (3). Tirkiye de yapilan bir

caligmada yetersiz-sinirli saglik okuryazarligi diizeyi %74 olarak bildirilmistir (4).

Saglik okuryazarlig diisiik olan bireyler koruyucu saglik hizmetlerini daha az
kullanmakta, gereksiz hastane basvurulari yaparak saglik hizmetleri harcamalarini
artisa, kanser gibi erken teshis edilebilen durumlar icin erken tarama sikliginda
azalmaya boylece yiiksek morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir. Saglik
okuryazarligi bireylerin saglik sonuglarina olan tiim bu etkilerinden dolay1 halk saglig

alaninin 6nemli konularindan birisi olarak gortilmektedir (4).

Toplumun saglik ve 1yilik halinin gelistirilmesinde temel adim olarak ¢cocukluk
doneminden itibaren bireylere saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin benimsetilmesi

olmalidir (5).

Pender ve ark, saglikli yasam bi¢iminin sagligi gelistirmenin bir bileseni
oldugunu ifade etmislerdir. Yasam bic¢imi, saglik davraniglarini gésteren bir kavram
oldugu igin, saglik davraniglari ile ilgili aragtirmalar yasam bigimi kavrami iizerine
yapilmaktadir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglari bireyin saglik sorumlulugunu alma,
kendini gergeklestirme, diizenli egzersiz yapmayi, yeterli ve dengeli beslenmeyi,

kisiler arasi iliskileri ve stres yonetimini kapsayan davranislar1 icermektedir (6).



Bireylerin ~ saglikli  davramiglar ~ konusunda,  bilgilendirilmesini  ve
yonlendirilmesini saglayacak ekip saglik calisanlaridir. Tip fakiiltesi 6grencileri
mezun olduktan sonra saglik ekibinin basinda olacaklari i¢in edindikleri bilgi, tutum

ve davraniglari hem yasamlarina gegirmeli hem de paylasabilmelidirler (7).

Calismamizin amaci, tip fakiiltesi Ogrencilerinin saglik okuryazarliginin
saglikli yasam bicimi davranislan ile iliskisi ve saglik okuryazarligini etkileyen

faktorlerin incelenmesidir.

1.1. Kisa Erimli Amaclar:
Kirikkale Universitesi T1p Fakiiltesi’nde;

e Oprencilerin baz1 sosyodemografik 6zelliklerini belirlenek

e Saglik okuryazarligi (TSOY-32) diizeylerini belirlemek,

e Saglikli yasam bi¢cimi davramislari (Saglikli Yasam Bicimi
Davranisi 6l¢egi IT) diizeylerini belirlemek,

e Saglik okuryazarligini etkileyen faktorleri belirlemek

e Saglik okuryazarliginin, saglikli yasam bicimi davranislar ile

iliskisini belirlemek

1.2. Uzun Erimli Amaclar:
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi’nde;

e Elde edilen sonuglar 1s18inda, tip fakiiltesi 6grencilerinin
sagliginin korunmasi1 ve gelistirilmesi i¢in ¢oziim Onerileri

gelistirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghgin Tanim

Diinya Saglik Orgiitiine gore saglik “yalnizca hastalik veya sakatligin olmayisi
degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin bulunmasi” olarak

tanimlamustir (8).

Saghgin tesviki ve gelistirilmesi, soyut bir durumdan ¢ok fonksiyonel
terimlerle anlatilabilen bir sonuca ulagma araci, insanlarin kisisel, sosyal ve ekonomik

acidan verimli bir yagsam slirmesine izin veren bir kaynak olarak diisiiniilmektedir (9).

2.2. Okuryazarh@n Tanim

Tirk Dil Kurumu okuryazarligi “okuryazar olma durumu” seklinde

tanimlamistir (10).

Okuryazarlik genel anlamda “toplum tarafindan anlam verilen iletisimsel
simgelerin etkili bir bi¢imde kullanilabilme yetenegi” olarak ifade edilmektedir (11,

12).

Okuryazarlik daha ¢ok kisinin kendi duygu, diisiince, isteklerini konusarak ve
yazarak, dogru bir sekilde ifade etmesi, baskalarimin sdylediklerini, yazdiklarini
dinleyerek ve okuyarak dogru bir sekilde anlamasi ve biitiin bunlar1 yaparken kendi

bilgi ve becerilerini sosyal ve kiiltiirel alanda kullanmasidir (13).

UNESCO'nun 2008 yilinda yaptig1 tanima gore okuryazarlik “degisik tiirdeki
yazili kaynaklari, kayitlart kullanarak tanimlama, anlama, yorumlama, bir araya
getirme, iletisim kurma ve hesap yapma yetenegi” olarak ifade etmistir. Toplumun
genis bir alanina hitap edebilmek, bilgisini ve giiciinii gelistirerek hedeflerine ulagmasi

icin kisiye olanak veren olgudur (14).

Okuryazarlik diizeyinin diisiik olmasi saglik hizmetinin ulastirilmasinda

onemli bir dezavantajdir ve finansal olmayan bir engel olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(15).



Okuma yazma diizeyleri, egitim diizeyleri ile her zaman olmamakla birlikte
iliskilendirilmektedir. Okuryazarlik, isttihdamin, toplumdaki aktif katilimin ve saglik

durumunun 6nemli belirleyicileri arasinda géziikmektedir (16).

Okuryazarlik seviyesinin diisiik olmas1 insanlarin kisisel, sosyal ve kiiltiirel
gelisimini sinirlandirarak ve saglik okuryazarligina engel olarak kisilerin sagligini

etkiledigi goriilmektedir (17).

2.3. Saghk Okuryazarhgi(SOY)

2.3.1. Saghk Okuryazarhg Tanim

Saglik okuryazarligi terimi ilk kez Scott K. Simonds 1974 yilinda
“HealthEducation as SocialPolicy” adli ¢alismasinda kullanmistir (1). Gliniimiizde ise

Onemi giderek artan bir terimdir.

DSO saglik okuryazarhigini “bireylerin kendi saghgmi siirdiirmek ve
tyilestirmek amaciyla saglikla ilgili bilgilere ulagsmasi, anlamasi ve bu bilgilerin
kullanilmast i¢in gerekli bilissel ve sosyal becerilere sahip olmasi” olarak

tanimlamistir (2).

Amerikan Tip Dernegi’ne gore saglik okuryazarligi “bireylerin saglikla ilgili
mesajlar1 okuyabilmesi, ilag kutularinin iizerini okuyup anlamasi, saglik calisanlari

tarafindan sdylenenleri anlayip yapabilmesi” olarak tanimlamistir (18).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligi tarafindan 2011 yilinda yayinlanan Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi
Sozlugii’nde saglik okuryazarligi terimini "bireylerin, saglikli olmay1 tesvik edecek ve
sirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve

"

motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal becerileri temsil eder. " seklinde
tanmimlamustir (19). Saglik okuryazarligi “Healthy People 2010 ““ raporunda “kisilerin
dogru saglik kararlar1 vermek icin gerekli saglik bilgi ve hizmetlerini anlama, edinme

ve yorumlayabilme kapasitesi” olarak tanimlamistir (20).



Sorensen ve arkadaslari, saglik okuryazarlig ile ilgili biitiin tanimlar1 analiz
ederek 2012 yilinda "Saglik okuryazarli§i; okuryazarlikla baglantili, insanlarin
sagliklariyla ilgili olarak gilinliik yasamlarinda karar almak, yasam kalitelerini
yiikseltmek ve siirdliirmek i¢in sagliklarini gelistirme ve hastaliklarin1 6nleme amaciyla
gerekli saglik bilgisine erisme, anlama, deger bigme ve bilgiyi kullanmay saglayacak

bilgi, motivasyon ve yeterliliktir" seklinde tanimlamiglardir (21).

2.3.2. Saghk Okuryazarhginin Siniflandirmasi

Saglik okuryazarliginin tanimlanmasinda oldugu gibi, siniflandirilmasinda da
karisikliklar ortaya ¢ikmaktadir. Bu konusunda ¢alisan arastirmacilar farkli kriterleri

dikkate alarak, farkli siniflandirmalar 6nermislerdir (20).

Bu simiflamalar igerisinde en yaygin ve kabul edileni 2000 yilinda Nutbeam’in

ti¢ farkli basamakli modelidir.

1) Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi
2) lletisimsel Saglik Okuryazarlig
3) Kritik Saglik Okuryazarligi (22).

2.3.2.1. Fonksiyonel Saghk Okuryazarhg:

Bireylerin saglikla ilgili temel okuma ve yazma becerilerine dayanmaktadir.
Bu diizeydeki bireyler kendisine sunulan sézlii ve yazili saglik bilgilerini okuyup
anlayabilme, saglik risklerini bilme, saglik hizmetlerini nasil kullanilacagini bilme gibi

yetenekleri kapsar (23).

Bu diizeyde bireyin karsilasacagi en onemli sorun, bireyin sagligi hakkinda
yararlanabilecegi temel kaynaklarin hangisi oldugu, nasil ulasabilecegi, edindigi
bilgileri kendi saglik durumunu yonetmesine yardimci olmasi i¢in mevcut

sistemlerinden hangisini nasil kullanacagidir (24).



2.3.2.2 Tletisimsel Saghik Okuryazarhg

Bu basamakta ise bireylerin saglik sunuculari ile iletisiminde sosyal ve biligsel
becerilere de sahip olmasidir. Bireyler farkli saglik aktivitelerinden mevcut bilgileriyle
kendi sagligini koruyacak sekilde faydalanabilmekte ve degisen saglik sistemlerinde

bilgilerini rahatlikla kullanabilmektedir (23).

2.3.2.3. Kritik Saghk Okuryazarhgi

Bir tst seviyede bilissel, sosyal becerilere ve elestirel diisiinebilme yetenegine
sahip olmay1 gerektirir. Bireyler saglik bilgilerini elestirel olarak analiz edip
yorumlayabilmekte, bireysel ve toplumsal sorunlar1 belirleyip ¢oziimsel yaklagimlar
gelistirebilmekte, sagligin sosyal, politik ve ekonomik boyutlarini anlayabilir ve
degerlendirebilirler (25).

2.3.3. Saghk Okuryazarhgmim Onemi

Saglik okuryazarligr ve saglik bilgilerinin iletisimi eski yillara gére daha ¢ok
Oonem kazanmistir. Bununla birlikte saglikla ilgili bilgileri iletmek ise glinlimiizde daha

zor bir hale gelmistir.

Bu duruma;

-Okuryazarlik diizeyinin sinirli olmasi,

-Tan1 koyma siirecinin karmagik bir hal almasi,

-Sayis1 giderek artan ve siirekli giincellenen arastirma verileri,
-Kiiltiirel farkliliklar,

-Yasa bagl degisiklik gdsteren fiziksel ve biligsel beceriler,

-Duygusal durum farkliligt ve buna bagl olarak dinleme, 6grenme, hatirlama

becerilerin etkilenmesi gibi sebepler gosterilebilir (26).



Saglik okuryazarlig, kisinin saglik esitsizligini giderilmesini, saglikli gecirilen
yasam siiresi ve ayni zamanda kalitesinin artmasini saglar. Saglik hizmeti alanlar igin;
anlagilir ve karar mekanizmasina dahil olmayi, saglik calisanlar1 i¢in de; mesleki

tatmin, dogru iletisim ve klinik becerilerin kazanilmasini saglar (27).

Saglik okuryazarligi eksikligi nedeniyle bir¢ok insanin, bilgi ve hizmete
ulasmada zorluklar ile karsilasabilecegi belirtilmektedir. Saglik okuryazarhigi,
bireylerin giderek daha karmasik bir saglik sistemine yonlendirilmeleri ve kendi
sagliklarin1 daha iyi yonetebilmeleri i¢in ¢ok Onemli olabilmektedir. Bireylerin
sagliklart ile ilgili yazilar1 okuma ve anlayabilmelerindeki farkliliklarin, saglik
sistemlerindeki mevcut saglik esitsizliklerine katki saglayacagi vurgulanmaktadir.
Saglik okuryazarlig: diisiik olan bireylerin sagliklarinin daha kotii olma olasiliklarinin
yiikksek oldugu, tedavilerini anlamada yetersizlik yasadiklar1 ve hastaneye yatma
risklerinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Okuryazarlik diizeyi ¢ok diisiik olan
kisilerin y1llik ortalama saglik bakim maliyetlerinin genel niifustan dort kat daha fazla

olabilmektedir (28, 29).

Saglik okuryazar diizeyi ile saglik yonetimleri arasindaki iliskiye baktigimiz
da, yetersiz veya siirli SOY diizeyi olan bireylerin, yeterli SOY diizeyi olan bireylere
gore koruyucu saglik hizmetlerini daha az kullandiklar1 ve kronik hastalik
yonetimlerinin daha kotii oldugu goriilmistiir. Bu bireylerin, morbidite ve mortalite

oranlart da daha yiiksek bulunmustur (30, 31).

2.3.4. Saghk Okuryazarh@min Toplum Saghg Acisindan Onemi

Freedman ve arkadaslart saglik okuryazarligimi “halk saglik okuryazarligi”

seklinde tanimlamislardir (32).

Saglik okuryazarliginin toplum saglig1 agisindan 6nemini belirleyen alt1 genel

tema su sekilde tanimlanmistir (33).



1. Etkiledigi Insan Sayisi: Yetersiz okuryazarhik becerilerinin gelismekte olan
ilkelerde oldugu kadar gelismis {ilkelerde de yaygmn oldugu belirtilmektedir.
Kadinlarin bu durumdan daha fazla etkilenmektedir. Diinya genelinde kadinlarin tigte
ikisinin temel okuryazarlik becerilerinden yoksun oldugu ifade edilmektedir.
Fonksiyonel okuryazarlik becerilerinin yetersizlik oraninin iilkelere gore %7,0-47,0
arasinda degistigi bulunmustur. Diisiik okuryazarlik diisiik saglik statiistiyle baglantili
oldugu gibi, disiik saglik okuryazarligi sosyoekonomik dezavantaja da neden
olabilmektedir. Diisiik saglik okuryazarlig, kisilerin topluma tam olarak katilmalarini

ve yasam hedeflerini gerceklestirmesini de onleyebilmektedir.

2. Olumsuz Saghk Sonuclari: Yetersiz saglik okuryazarligi ile artmis mortalite
oranlar1 arasinda bir iligki vardir. Saglik okuryazarligi diisiik olan bireyler saglik
durumlart daha kotii ve hastaneye yatis oranlarimin daha yiiksek, regete edilen
tedavilere ve bakim planlarina uyma, daha fazla ilag ve tedavi hatasi1 deneyimi ve

Onleyici hizmetlerden daha az yararlanmaktadir.

3. Kronik Hastalik Oranlarinda Artis: Kronik hastaliklarin olusumunda saglikla
ilgili olumsuz davranislarin pay1 yiiksektir. Kiiresel hastalik yikiinlin %47 sini
olusturan kronik hastaliklarin kendi kendine yonetiminde saglik okuryazarligi 6nemli
rolii vardir. Kronik veya uzun siireli kosullar1 giinliik hayatta yonetmek i¢in bireyler,
karmagik bir tibbi rejimi kapsayan saglik bilgisini anlamali ve degerlendirebilmel,
yasam tarzi ayarlamalarini planlayabilmeli ve bilingli kararlar verebilmeli ve bunlari
uygulamayabilmelidir. Oz yonetim konusunda zorluk ¢ekme olasiligi yiiksek olan

niifus, saglik okuryazarlig seviyesi diislik olan bireylerden olugsmaktadir.

4. Saghk Bakim Maliyetleri: Sinirli saglik okuryazarligi toplam saglik bakimina
yillik %3,0-5,0 oraninda ek maliyet getirmektedir.



5. Saghk Bilgisi Talepleri: Hedef kitlenin okuma becerileri ile saglikla ilgili
materyalleri okuma diizeyi arasinda bir uyumsuzluk vardir. Teknik dil ve terminoloji

kullanimi saglikla iliskili kaynaklarin kullanimini gereksiz yere zorlastirmaktadir.

6. Esitlik¢ilik: Diisiik saglik okuryazarligi diizeyi, kisinin kendi saglhigimi etkili bir
bicimde yOnetememesi, saglik hizmetlerine ulasamamasi, saglik bilgisini
anlayamamasi ve bu nedenle dogru saglik kararlarin1 alamamasini ifade eder. Saglik

okuryazarliginin gelistirilmesi saglikta esitsizliklerin azaltilmasinda 6énemlidir.

Saglik okuryazarlig1 diizeyinin diigiik olmasi toplum sagligint olumsuz etkiler.

Bu durumlar asagida belirtilmektedir (34).
- Genel saglik diizeyinde dusiikliik,
- Oz bakim yetersizligi,
- Saglik bakim maliyetlerinde yiikseklik,
- T1bbi ve ila¢ hatalarinda ytikseklik,

- Koruyucu saglik ve birinci basamak tedavi hizmetlerini kullanma oraninda

distkliik,

- Kronik durumlarla ilgili olarak bakim ve hastalig1 yonetme ve saglik bakim

sistemine ulagmak i¢in gerekli beceriler yoniinden yetersizlik,
- Mortalitede yiikseklik
- Saglik bakim hizmetlerinden daha az yararlanma,

- Semptomatik donemde saglik arama davraniginda ve saglik durumunun

kotiilestigini anlamada gecikme,
-T1bbi Oneri ve/veya talimatlara baglilikta yetersizlik,
- Hastanede yatma sikliklarinin ve kalma siirelerinin uzun olmasi,

-Acil servis gibi maliyeti yiiksek hizmetlerden yararlanma oranlarinda

yiikseklik.



2.3.5. Saghk Okuryazarhgini Etkileyen Faktorler

Saglik okuryazarligi diizeyi yoksullarda, yaslilarda, 6grenim diizeyi diisiik
olanlarda, azinliklarda ve yasadigi tilkenin dilini iyi kullanamayan bireylerde daha
diistiktiir (35).

Saglik okuryazarligi, bireyin kiiltiirel alt yapisina baglh oldugu
diistiniilmektedir. Birey, saglik profesyonellerinin verdigi bilgi ve Onerileri, kendi
kiiltiirel birikimine gore degerlendirmekte oldugundan, kiiltiiriin etkisi onemlidir.
Bireyler saglik ve hastalig1 tanimlamayi, hastaligin sebeplerini ve korunma yollari ile
ilgili bilgileri, fiziksel bulgulari nasil tarif edecegini ait oldugu kiiltiir icinde
ogrenmektedir. Bununla birlikte, tedavi ve ilaglara yaklasim ile saglik teknolojilerini

kullanma aligkanliklari, dinsel bilgi ve kiiltiirel kurallarla da belirlenmistir (36).

Saglik okuryazarlig1 iizerine etkisi olan psikosoyal faktorler; 6z yeterlilik
davranisi, sosyal destek, saglik problemleri bilgisi ile hastaligi anlamak gibi konular
kapsar. Bireylerin saglik ile ilgili inang algilarinin diisiik olmasi, bu inanglar1 davranisa
gecirememesi, aileden ve ¢evreden edinilen sosyal destegin azligi ile saglik ve
hastaliklar konusundaki bilgisizlik, saglik okuryazarliginin da diisiikk olmasina neden
olmaktadir. Saglik okuryazarligini etkileyen saglik sistemi ile ilgili faktorler ise; saglik
hizmetine erisim diizeyi, saglik sisteminin karmasikligi, saglik glivencesi kapsami ve
hekim hasta iligkileridir. Bu faktorler kisilerin hem sagligin1 hem de saglik bilgisini

etkilemektedir (37).

2.3.6. Yetersiz Saghk Okuryazarhg

Saglik okuryazarlik seviyesinin diisiik olmasi; saglik bilgilerini anlayabilmede
zayifliga, prosediir ve talimatlar1 yerine getirmede zorluklara, saglik hizmetlerine
erisimde problemlere neden olmaktadir. Saglikla ilgili mesajlarin anlagilmasinda sorun
yaratmakta ve hastalarin kendi tibbi sorunlarinin ¢éziimiinde engel teskil etmektedir.
Diisiik saglik bilgisi, kronik hastaliklarin goriilme sikliginda artis, yetersiz hastalik
gostergeleri ve koruyucu saglik hizmetlerinin daha az kullanilmasi gibi ciddi saglik

ciktilarina yol agabilmektedir (31).

10



Saglik sonuglart ile saglik okuryazarligi arasindaki iliski degerlendiginde,
siurl saglik okuryazarliginin saglik, hastaneye yatis, kiiresel saglik dnlemleri ve bazi
kronik hastaliklarla ilgili bilgiler de dahil olmak iizere saglikla ilgili bircok
degiskenlerle baglantili oldugu gériilmiistiir (38).

Saglik okuryazarligi ile koruyucu saglik hizmetleri yoniinden iligki
incelendiginde, diisiik saglik okuryazarligi diizeyinin tarama testlerinin uygulan-
masinda 6nemli bir engel oldugu goriilmiistiir. Ingiltere'de kolon kanseri tarama
programinda, bireylerle ilk iletisim yolu olarak evlerine tarama hakkinda bilgi igeren
yazili bir materyal gonderilmis ve buna karsin bireylerin bazilarinin yine de tarama
yaptirmamasi, sinirli saglik okuryazarlik diizeyi ile iliskili oldugu sonucuna varilmistir
(39). Bir baska calismada ise meme kanseri tarama davranislarindan, kendi kendine
meme muayenesi ve mamografi yaptirmamanin da diisiik saglik okuryazarlik diizeyi

ile iliski oldugu bulunmustur (40).

Eichler ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir g¢alismada smirh saglik
okuryazarliginin ek maliyetlerinin, y1llik toplam saglik bakim maliyetinin %3 ila %5'i

arasinda oldugunu belirtmislerdir (41).

Baker ve arkadaslar1 yetersiz saglik okuryazarligi becerilerinin, toplumdaki
yaslilar arasinda artmis mortalite riski ile bagimsiz olarak iligkili oldugunu
saptamiglardir (42). Davis ve arkadaglari tarafindan yapilan bir ¢alismada ise yetersiz
ve smirlt saglik okuryazarlik diizeyi nedeniyle saglik sistemine ge¢ basvuran

bireylerde hastaneye yatis oranlari yiiksek bulundugu gortilmistiir (43).

Saglik okuryazarligi ile hemoglobin A1C arasindaki iligskiyi gostermek igin
yapilan bir arastirmada sinirl saglik okuryazarligi ile glisemik kontrol arasinda iligki
tespit edilmistir. Sinirhi saglik okuryazarligi olan hastalarin saglik okuryazarlig
normal olanlara gére hem glisemik kontroliiniin daha kotii hem de hemoglobin A1C

degerleri iki kat daha fazla yiiksek oldugu bulunmustur (44).

Saglik okuryazarlik seviyesi diisiik olanlarda, okuma gii¢liigii, sozlii iletisim
kurma ve riskleri kavramlastirmada zorluklar yasayabilirler (44). Bundan dolay1

toplumun saglik okuryazarlik diizeyini yiikseltecek sekilde ya da bireylerin bu
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konudaki diizeyine gore yazili materyallerin hazirlanmasi diisiincesi ortaya ¢ikmistir

(45).

2.3.7. Ulkemizde ve Diinyada Saghk Okuryazarhg

UNESCO tarafindan yayinlanan 2009 raporuna gore; Diinya’da 776 milyon
yetiskin temel saglik okuryazari olmadigi belirtilmistir (29). Diinyada saglik
okuryazarlik diizeyleri diisiik olan kisi sayis1 yiiksektir.

UNESCO 2012 verilerine gore Tiirkiye’de genel okuryazarlik orani 15 yas ve
tizeri kadinlarda %91.60, erkeklerde %98.26 olmak lizere toplamda %94.92 olarak
belirtilmektedir. Gelismis {ilkelerde bu oran %99.66’dir. Okula gitme oranlar
erkeklerde 8.5 yil, kadinlarda 6.7 y1l ve toplamda 7.6 yildir (46).

Kutner ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismaya gore yetiskinler saglik
okuryazarlig1r agisindan ‘‘temel alti, temel, orta, yeterli’’ olmak {izere 4 gruba
ayrilmistir. Bu caligmaya gore Amerika’da yasayan yetigkinlerin sadece %12’sinin
saglik okuryazarligi yeterli diizeylerdedir. %36’sminsinirli diizeyde ve bunun
%14 linlin temel alt1 ve %22’sinin temel diizey saglik okuryazarlig1 seviyesine sahip

oldugu bulunmustur (47).

Avrupa Birligi'ne iiye olan sekiz iilkede (Yunanistan, Avusturya, Irlanda,
Ispanya, Hollanda, Almanya, Bulgaristan, Polonya) yapilan bir ¢aligmasinda (2012)
saglik okuryazarligi dort grupta incelenmis (yetersiz, sorunlu, yeterli, cok iyi) ve
tilkelerin %2 ile %27 arasinda degisen oranlarda yetersiz saglik okuryazarlig
diizeyinde oldugu bulunmustur. Hollanda’da bireylerin %29 unun, Bulgaristan’da ise
%62’sinin diislik saglik okuryazarligina sahip oldugu, %50’den fazlasinin yeterli
diizeyde saglik okuryazarina sahip oldugu saptanmistir. “Yeterli ve ¢ok iyi diizeyde”
saglik okuryazarligi olan iilkeler daha fazla olup, en diisiik orana sahip tilkeler ise

Bulgaristan (%37) ve Ispanya (%42) olarak bulunmustur (48).

Ingiltere’de 2004 yilinda yetiskin saglik okuryazarligi iizerine yapilan bir
calismada, her bes kisiden birinin, daha 1yi sagliga yol acabilecek basit bilgilerin
anlasilmasi i¢in gerekli temel beceriler konusunda zorluk yasadig: tespit edilmistir
(49).
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Tiirkiye’de 2014 yilinda Avrupa Saglik Okuryazarligi (HLS-EU) o6l¢ekleri
temel alinarak yapilan bir aragtirmada (Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikas1
destegiyle) Tiirkiye toplumunun %64,6’sinin “sorunlu veya yetersiz” saglik
okuryazarligr diizeyinde oldugu bulunmustur. Genel saglik okuryazarligi indeksi
ortalama puani 30,4 olan Tirkiye, saglik okuryazarliginda Avrupa ortalamasinin
gerisindedir. “Yeterli ve milkemmel” saglik okuryazarligi kategorisi icerisinde yer
alan bireylerin oran1 %35,4’tiir. Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi, toplumun
sadece lcte birinin yeterli veya miilkemmel saglik okuryazarligi diizeyine sahip
oldugunu bildirmektedir (50). Okyay ve ark 2016 yilinda yaptiklar1 Tiirkiye Saglik
Okuryazarhg Olgekleri ¢alismasinda ise katilmcilarin  %27,2 yetersiz, %42,2
sorunlu, %24,8 yeterli ve %5,8 milkemmel diizeyde saglik okuryazarligina sahip

oldugunu belirtmislerdir (51).

2.3.8. Saghk Okuryazarh@ Ol¢iim Yontemleri

Saglik okuryazarligi seviyesini belirlemek icin yapilan ilk ¢aligmalarda, "Size
bir saglik materyali verildiginde anliyor musunuz?", "Saglik materyallerini okurken
yardima ihtiya¢ duyuyor musunuz?" benzeri sorular sorularak, hastanin verdigi yanita

gore saglik okuryazarlik diizeyi tespit edilmeye ¢alisilmistir (52).

Saglik okuryazarligi saglik sistemi i¢in ¢ok Onemlidir. Saglik okuryazarlik
diizeylerini belirlemek ve degerlendirmek i¢in birtakim araclar gelistirilmistir. Bu
araclar gelisim, yapi, kapsam ve Olgiim Ozellikleri konusunda farkliliklar
gostermektedir. Bu farkliliklar dikkate alinarak tiim bu 6l¢lim araglari; kelime tanima,
okudugunu anlama, fonksiyonel saglik okur-yazarligi ve informal testler olmak {izere

dort ana grupta incelenmektedir (37).

1. Kelime tanima testleri: Bu tip testlerde, bireylere saglik ve hastaliklarla ilgili
birtakim kelimeler verilerek, kisilerin bu kelimeleri bilip bilmedigine ve okuma
diizeyine bakilir. Tipta Yetigkin Okur-Yazarligin1 Hizli Degerlendirme Testi (Rapid
Estimate of Adult Literacy in Medicine-REALM), Tibbi Terimleri Tanima Testi
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(Medical Term Recognition Test- METER) ve Genis Capli Basar1 Testi (Wide Range

Achievement Test-WRAT) birer kelime tanima testlerine 6rnek verilebilir.

2. Okudugunu Anlama Testleri: Saglik egitimi alaninda kullanilan 6l¢iim araglari ile
kisilerin okudugu pasaji anlayip anlamadigi kontrol edilerek, saglik okuryazarligi
diizeyleri belirlenmektedir. Fonksiyonel Saglik Okur-Yazarligi Testi’nin (Test of
Functional Health Literacy in Adults-TOFHLA) okuma pasajlari, okudugunu anlama

testlerine birer ornektir.

3. Fonksiyonel Saghk Okuryazarhg: Testleri: Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik
Okur-Yazarhigr Testi (Test of Functional Health Literacy in Adults-TOFHLA) ve En
Yeni Vital Bulgu (Newest Vital Sign) testleri fonksiyonel saglik okuryazarligini
6lgmek iizere gelistirilmistir. Yetigskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig: Testi iki
okuma pargasi ile dort sayisal maddeden olusmakta olup, kisa formu da
bulunmaktadir. En Yeni Vital Bulgu testi ise alti maddeden olusmakta ve hem

fonksiyonel hem de sayisal saglik okuryazarligin1 6lgme testidir.

4. informal Testler: Morris ve arkadaslari (2006) tarafindan olusturulan tek
maddelik, Chew ve arkadaslar1 (2008) ile Ishikawa ve arkadaslar1 (2008) tarafindan
olusturulan iicer maddelik ve Haun ve arkadaslar1 (2009) tarafindan gelistirilen dort
maddelik saglik okuryazarligi tarama testleri, saglik okur-yazarligi diizeylerini
belirlemeye yarayan ve klinik ortamlarda rahatlikla kullanilabilen informal testlere

ornek verilebilir (37).

Saglik okuryazarlik diizeyini belirlemek amaciyla bir¢ok 6lcek gelistirilmistir.

Bunlar arasinda en sik kullanilanlar REALM ve TOFHLA dir (53).
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REALM: Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (Tipta Eriskin

Okuryazarhgimin Hizhh Tahmini

Saglik ve tibbi terimleri tanima ve sdyleme kabiliyetini 6l¢er. 66 maddelik bir
sozciik tanima ve telaffuz testidir. 66 tibbi kelimeyi yiliksek sesle okumay1
kapsamaktadir. Kavrama testi degildir. ingilizce disinda diger diller igin uygun

degildir. Uygulama siiresi 3-6 dakika arasinda degismektedir (54).

TOFHLA: Test of Functional Health Literacy in Adults (Eriskinlerde Islevsel
Saghk Okuryazarhg Testi)

TOFHLA testi toplamda 22 dakika siiren, sayisal ve sdzel anlama becerileri

izerine yapilmis 2 ana boliimden olusan bir dl¢gme testtir.

Ik boliimde tan1 yontemleri, recete ile ilgili talimatlar ve saglik bilgileri ile

ilgili bilgiler verilip bu bilgilere yonelik sorular sorulmaktadir.

Ikinci kistmda ise saglik muayenesi ile ilgili giinliik yasamdan bir senaryo ve
kelimeler verilip bununla ilgili bosluklara verilen kelimelerden uygun gordiikleri ile

doldurmalar1 istenmektedir.

TOFHLA skoru 0-100 puan arasindadir. 60 puan altinda alanlar yetersiz saglik
okuryazar1 olarak kabul edilmektedir. TOFHLA saglik okuryazarligin
degerlendirmede sik kullanilmakta olmasina karsin siire uzun oldugundan TOFHLA’

nin kisaltilmisi olan S-TOFHLA gelistirilmistir.
TOFHLA puanlamasina gore sonuglar asagidaki gibi siniflandirilir.
1) Yetersiz saglik okuryazarligi (0-59 puan)
2) Diisiik saglik okuryazarligi (60-74 puan)
3) Yeterli saglik okuryazarlig: (75-100 puan) .

TOFHLA o6lcegi bireyin saglikla iliskili metinleri ve bazi sayisal verileri
okuyup anlamasini dlgmesi pozitif yonleridir. Uygulama siiresinin uzun olmasi ve

okuma yetenegine dayanmasi gibi eksiklikleri vardir (30).
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MMSE: The Mini-Mental State Examination (Mini-Mental Durum Muayenesi)

Hastalarin bilissel isleyisini degerlendiren Kkantitatif bir testtir. Testi
uygulayanlar problemin hastanin saglik okuryazarlik seviyesi ya da biligsel isleyisi ile
ilgili olup olmadigin1 degerlendirir. Cok sayida sorudan olusan test ortalama 5-10
dakika siirer. Birkag¢ dilde uygulanabilir. Test sonucunda, testi uygulayan personel,
hastanin saglik okuryazarlik diizeyi ile ilgili degerlendirmesini muayene oncesi ilgili
doktora bildirir. Baz1 hastaliklara eslik eden demans (bunama) gibi durumlarda,
MMSE testi destek olarak kullanildiginda durumu daha net bir bigimde ortaya
koymaktadir (36).

WRAT: Wide Range Achievement Test (Genis Aralikli Ulasim Testi)

Katilimemin aritmetik yetenegini, okudugunu anlama ve telaffuz diizeyini
Olger. Uygulanmasi ortalama 20-30 dakika siirmektedir. Saglikla ilgili yapilan
arastirmalarda arastirmacilar ¢cogunlukla testin yaklasik 5 dakika siiren okudugunu
anlama boliimiinii kullanmaktadir. Tibbi terimler kullamlmaz. Sadece Ingilizce
versiyonu mevcuttur. 5-11 yas arasi ¢ocuklar i¢in seviye |, 12-64 yas i¢in seviye II’si

mevcuttur. Test 3 bolimden olugmaktadir (55, 56).
1) 42 sozciikten olusan sozciikleri tanima ve telaffuz boliimii
2) 40 sozciikten olusan yazma boliimii

3) Aritmetik hesaplama, rakamlar1 okuma, yazili olarak hesaplamalar yapma
bolim (55).

Medical Achievement Reading Test (MART)

Hizli ve kolay bir sekilde yonetilebilen bir okuryazarlik testi gelistirmek ve
kisilerin okuma diizeyini belirlemek amaciyla Hanson-Divers (1997) tarafindan
gelistirilen MART, REALM gibi bir tibbi kelime tanima testidir. 42 kelimeden
olugmaktadir. Temelini Wide Range Achievement Test (WRAT)’ den alir. WRAT
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giiclii gecerlik ve giivenirligi olan bir okuma testidir ve bireylerin okuryazarligini

kelimeleri telaffuz edebilme durumlarina gore siniflar (37).

NVS: The Newest Vital Sign (En Yeni Yasamsal Bulgu Olcegi)

Weiss ve ark. (2005) tarafindan gelistirilen NVS 6l¢egi 6 sorudan olugsmakta
olup ortalama 3-6 dakika siirmektedir. Bu 6l¢ekte bir dondurma besin etiketi saglik
okuryazarlig1 6l¢iim araci olarak kullanilmigtir. NVS testi hem metni okumayi hem de
anlamay1 test eder. Testin giiclii 6zellikleri; Hesap, okuma ve kavrama becerilerini
dlgmesi, Ingilizce ve Ispanyolcasmin olmasi, TOFHLA testi ile korelasyon gdstermesi
ve sinirda saglik okuryazarligi olan bireyler i¢in daha duyarli olmasidir. Zayif yonii

Ise 1yi ve sinirda saglik okuryazarligini ¢ok iyi ayirt edememesidir (57).

Bir-iki Soruluk Test

Tek ya da iki soru (One or Two Question Tests) ile hastanin saglik
okuryazarligi degerlendirmektedir. Sorulara verilen yanitlarin degerlendirme
yapmakta etkili oldugu belirlenmistir. Bir-iki soruluk testlerde saglikla ilgili metinleri
okurken, formlar1 doldururken anlama ve yardim alma sikliklar1 6grenilmeye
calisilmaktadir. “Tibbi durumla ilgili yazili enformasyonlarin oldugu metinleri
anlamakta ne siklikta gii¢cliik yasiyorsunuz? (Her zaman, genellikle, bazen, nadiren,
hic)”. “Hastane materyallerini okumak i¢in ne siklikta biri size yardimci oluyor? (Her
zaman, genellikle, bazen, nadiren, hi¢)”. “Tibbi formlar1 doldururken kendinize ne

kadar giiveniyorsunuz? (Son derece, siklikla, bir dereceye kadar, biraz, hig) (36).

HALS: Health Activities Literacy Scale (Saghk Aktiviteleri Okuryazarhk
Skalasi)

Bu test saglikla ilgili bes alanda diizyazi, 6l¢lim ve veri 6gelerini icermektedir.
Bu ogeler; sagligi koruma, sagligi gelistirme, hastalik onleme, saglik bakimi ve
maliyeti ile sistem yonlendirmesini icermektedir. Besli likert tipindeki bu skala 0-500

puan arasinda puanlandirilmis olup ve tamamlanmasi yaklasik bir saat siirmektedir.
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HALS o0lgeginin uzun olmasi pek ¢ok arastirma calismalarinda onun kullanimini

engeller (30).

TSOY-32 (Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi-32)

Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi-32; HLS-EU calismasi temel almarak
gelistirilen 32 soruluk yeni bir saglik okuryazarligi 6l¢egidir. TSOY-32, orijinal
Olcekten farkli olarak, ti¢ degil, iki temel boyut alinarak, 2X4’luk bir matris olarak
yapilandirilmistir. Buna gore, matris iki boyut (Tedavi ve hizmet ve Hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesi) ile dort stire¢ (Saglikla ilgili bilgiye ulagma, saglikla
ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, Saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama) olmak iizere toplam sekiz bilesenden olusmaktadir. Olgegin
degerlendirilmesinde; indeksler HLS-EU calismasinda oldugu gibi 0 ile 50 arasinda

olacak sekilde standardize edilmistir. Bunun i¢in agagidaki formiil kullanilmistir.
Indeks = (ortalama-1) x (50/3)

Yine, HLS-EU ¢alismasinda oldugu sekilde, elde edilen indeks dort kategoride

siiflandirilmistir. Asagidaki puanlamaya gore saglik okuryazarligi,
(0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarligi
(>25-33): sorunlu — sinirli saglik okuryazarligi
(>33-42): yeterli saglik okuryazarligi

(>42-50): mitkemmel saglik okuryazarligi, olarak tanimlanmaktadir (51).

2.4. Saghgin Korunmasi

Saglhigi koruma bireyin saghigini bozacak davranis ve tutumlardan uzak
durarak, sagligin1 daha yiiksek bir seviyeye cikarabilecek davraniglari benimsemesi
seklinde tanimlanabilmektedir. Sagligi koruma bireyin sosyal, fiziksel ve biyolojik
cevresiyle uyum igerinde olmasidir. Halk saglig hastaliklar iizerine etkisi olan sosyal,
kiltiirel, biyolojik, davranigsal ve c¢evresel belirleyicilerin etkilesimi {izerinde

durmaktadir. Toplum tabanli Halk Sagligi miidahalelerinin planlanmasinda bu sagligin
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belirleyicilerinin etkilesimleri nemlidir. Bu halk sagligi miidahaleleri ii¢ basamakla
karakterize edilmektedir (58).

Sagligi koruma seviyeleri, birincil koruma, ikincil koruma ve tigiinciil koruma

seklinde {i¢ gruba ayrilmaktadir (59).

2.4.1. Birincil Koruma

Saglam kisilerde hastalik, yaralanma ve sakatlik durumu gelismeden
once saglik diizeylerinde olumsuz etki yapabilecek risklere yonelik miidahaleleri
kapsamaktadir. Saghigin gelistirilmesi ve koruyucu Onlemleri igermektedir. Bu
diizeydeki miidahaleler duyarli kisilerde hastaligin patolojik belirtileri ortaya
c¢ikmadan Once pre-patojenite durumu olarak tarif edilen donemde bireylere ve

topluma yonelik alinan 6nlemleri kapsamaktadir (59).

Bireylerin, ailelerin ve toplumun hastalik, sakatlik gibi genel saglik diizeylerini
azaltict riskli durumlarin 6nlenmesine yonelik davranis gelistirme, saglikli yasam
bicimi olusturma ve koruyucu hizmetlerden yararlanmaya yonelik aktiviteleri kapsar.
Birincil korumaya yonelik onlemler; saglik egitimi ve saglikli yasam davraniglarinin
kazandirilmasi, egzersiz, stres yoOnetimi, beslenme, genetik ve aile danmismanlik
hizmetleri, aile planlamas1 hizmetlerinin sunulmasi, bagisiklama, yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanmasi, kisisel hijyen onlemlerinin alinmasi, tehlikeli durumlara ve
yaralanmalara karg1 egitimler, sigara ve alkol kullanmamaya yonelik 6nlemler olarak
tanimlanabilmektedir. Ayrica temiz su, saglikli konut ve c¢evresel uygunluk,
vektorlerle miicadele, kati ve sivi atiklarin sagliga zarar vermeyecek duruma
getirilmesi ve hava kalitesinin kontrolii, sagligi olumsuz etkileyen sosyoekonomik

kosullarin diizeltilmesi de birincil korumaya yonelik uygulamalardir (58, 59).
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2.4.2. ikincil Koruma

Hastaligin stiresini, siddetini azaltan ve sekel gelismeden 6nce erken tani ve

acil tedaviyi kapsayan girisimleri ifade eder (60).

Hastalik ciddi boyutlara ulasmadan 6nce bireyin miimkiin olan en erken
donemde eski sagligina donmesini amaglar. Goriintiileme ve tarama programlari,
toplumun degerlendirilmesi, olgular1 bulmaya yonelik ¢aligmalar, rutin mental ve
fiziksel testler ve erken tedavi yontemleri ikincil koruma kapsaminda degerlendirilir

(58).

Serviks, meme ve kolon kanserine yonelik tarama programlari, gestasyonel
diyabet i¢in gebelere prenatal tarama testlerinin yapilmasi, diyaresi olan bebeklere
ORS dagitilmasz, riskli gruplara tiiberkiilin testi yapilmasi gibi periyodik muayeneler,

tarama testleri ve tedaviye yonelik ¢alismalar sekonder korumaya yoneliktir (59).

2.4.3. Ugiinciil Koruma

Hastaligin semptomlarint ve oziirliiliigii azaltmak i¢in bakim ve tedavi
saglayarak hastaligin ilerlemesini durdurmaya ve sagligin iyilestirilmesine yonelik
caligmalar1 kapsamaktadir. Kronik hastaliga yakalanan bireylerde yapisal, islevsel ve
ruhsal bozulma sonrasi kisinin 6z bakimini saglamasi icin ¢aligmalar yapilarak eski

yasamina donmesi saglanmaya caligilmaktadir (61, 62).

2.5. Saghgin Gelistirilmesi

Saghgin gelistirilmesi ve tesviki, bireylerin kendi sagligi {izerinde kontrol
sahibi olmalarim1 saglar. Sadece tedavi ve iyilestirmeye odaklanmak degil,
hastaliklarin ana nedenlerini gidermek, hastaliklar1 6nlemek suretiyle bireylerin saglik
ve yagam kalitesini korumak ve bunun i¢in tasarlanmis ¢ok c¢esitli sosyal ve ¢evresel

miidahaleleri kapsamaktadir (63).

Sagligin gelistirilmesi konusunun temelleri 1978 yilinda Kazakistan’in Alma-

Ata kentinde Temel Saglik Hizmetleri Uluslararast Konferansinda atilmis, daha sonra
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1986 yilinda Ottowa’da “l.Uluslararast Sagligin Gelistirilmesi” konferansi
diizenlenmigtir. Konferansta sagligin gelistirilmesi bireylerin kendi sagliklar
tizerindeki kontroliinii artirma ve saglik diizeylerini daha da iyiye gotiirme siirecinin
tamami1 olarak tanimlanmistir. Bu konferansta bes farkli yaklagim gelistirilmistir.

Bunlar;
- Toplum faaliyetlerinin giiglendirilmesi
- Saglig gelistirecek politikalar tiretilmesi
- Kisisel becerilerin gelistirilmesi
- Destekleyici ¢evre olusturulmasi, dogal ¢cevrenin korunmasi
- Saglik hizmetlerin yeniden diizenlenmesidir (64).

Sagligin gelistirilmesi bireylerin uzun vadeli yiiksek standart ve kalitede yasam
siirmesine, saglikli yasam davranislarina uyum saglamasina, enerjisinin artmasina ve

sosyal problemlerin azalmasina yardimci olabilmektedir (65).

2.6. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar

Saglikli yasam bi¢imini olusturacak davranislarin temelleri ¢ocukluk
caglarindan itibaren ailede atilir. Bu davraniglar egitim ve sosyal iliskilerle gelisir. Bu

davraniglar1 yagam tarzina entegre eden bireylerin iyilik hali gelismektedir (63).

Saglik egitiminin temel amaci olarak, sagligi toplumsal bir deger haline
getirmek, halki saglik sorunlarini ¢ézmek i¢in kullanabilecegi bilgi ve becerilerle

donatmak, saglik hizmetlerinin gelismesini saglamaktir (66).

Toplumun saglik ve iyilik halinin gelistirilmesinde temel adim olarak ¢ocukluk
doneminden itibaren bireylere saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin benimsetilmesi

olmalidir (5).

Pender ve ark, saglikli yasam bi¢iminin sagligi gelistirmenin bir bileseni
oldugunu belirtmislerdir. Yasam bi¢imi, saglik davraniglarin1 gosteren bir kavram
oldugu i¢in, saglik davranislan ile ilgili arastirmalar yasam bi¢imi kavrami iizerine

yapilmaktadir. Saglikli yasam bi¢imi davranislari bireyin saglik sorumlulugunu alma,
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kendini gergeklestirme, yeterli ve dengeli beslenmeyi, diizenli egzersiz yapmayi,

kisiler arasi iliskileri ve stres yonetimini kapsayan davranislari icermektedir (6).

2.6.1. Beslenme

Insanin biiyiimesi, gelismesi, yasamin1 saglikli, mutlu ve basarili bir sekilde
stirdiiriilebilmesi i¢in en temel gereksinimlerden birisi beslenmedir. Beslenme aglik
duygusunu bastirmak, karin doyurmak ya da canmin ¢ektigi her seyi yemek igmek
degildir. Saglig1 korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek icin viicudun
gereksinimi olan besin ogelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almak igin

bilingli yapilmasi gereken bir eylemdir (67).

Yeterli meyve ve sebze tiikketimi; kardiyovaskiiler hastaliklar, mide kanseri ve
kolorektal kanser riskini azaltmaktadir. Birgok insan Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
tavsiye edilen tuz miktarindan daha fazla miktarda tuz tiiketmektedir. Yiksek tuz
tilketimi, yiiksek tansiyon ve kardiyovaskiiler riski arttiran énemli bir belirleyicidir.

Obez veya fazla kilolu olmak birgok hastalik i¢in risk faktoriidiir (68).

Saglikli beslenme igin; giinde en az ii¢ 6giin besin tiiketilmelidir. Ogiinler
atlanilmamalidir. Diizenli olarak kahvalti yapilmalidir. Degisik tiir besinlerden
gereksinilen miktarlarda tliketilmelidir. Yiyecekler yavas ve iyi ¢ignenmelidir. Glinliik
yag tiikketimini azaltarak, ¢cok yagl yiyeceklerin yenmemesi, kat1 yaglarin yerine sivi
yaglarin tercih edilmesi, gilinliik seker ve tuz tiiketiminin azaltilmasi, posali yiyecek
tilketiminin arttirilmasi, giinde en az 5 porsiyon meyve ya da sebze ve bol su

tilketilmesi 6nerilmektedir (67, 69).

Son yillarda yayinlanan ¢alismalarda beslenme aligkanliklarinin degistirilmesi
ve fiziksel aktivitenin arttirilmasi ile tip 2 diyabetin %30-50 oranlarinda 6nlene-

bilecegi gosterilmistir (70).

22



2.6.2. Fiziksel Aktivite (Egzersiz)

Giinlik yasam igerisinde, iskelet kaslar1 kullanilarak yapilan ve enerji
harcamasini gerektiren her hareket fiziksel aktivitelerdir (41). Egzersiz (Diizenli
Fiziksel Aktivite) ise fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bileseninin korunmasini
veya gelistirilmesini amaglayan diizenli, planlanmig ve tekrarli fiziksel aktiviteler

olarak tanimlanir (71).

Yetersiz fiziksel aktivite, diinya geneli 6liimlerde 6nde gelen en dnemli risk
faktorlerinden birisidir. Fiziksel aktivite yapmanin bir¢ok 6nemli saglik yararlari
vardir. Bulasici olmayan hastaliklardan korur. Yeryiiziinde 4 yetiskinden 1°i yeteri
kadar aktif degildir. Diinya Saglik Orgiitii Uye Devletleri yetersiz fiziksel aktiviteyi

2025 yilina kadar % 10 azaltmak konusunda uzlasmaya varmislardir (72).

Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Arastirmasi’nin sonug-
larina gore; bos zamanlarda yapilan fiziksel aktivite durumuna gore erkeklerin ylizde
23’1 yeterli, ylizde 22’si orta ve yiizde 55’1 diisiik diizeyde fiziksel aktivite yapmakta
iken, kadinlarda ise sirasiyla yiizde 13, yiizde 18 ve yiizde 69 olarak saptanmustir.
Erkek ve kadinlarda yeterli ve orta diizeyde fiziksel aktivite yapma durumu yasla

beraber azaldig1 goriilmiistiir (73).

Sagliklt ve mutlu bir toplumun olusmasi igin hareketli aktif bir yasam ve
egzersizlerin gilinlik yasantimizin bir pargast olmasi gerekir. Haftalik egzersiz
stiresinin arttirtlmasi fiziksel aktiviteden saglanan yararin artirilmasini beraberinde
getirmektedir. Diizenli yapilan fiziksel aktiviteler kisinin bedensel, ruhsal, entelektiiel,
sosyal ve cevresel iyi olma halini gelistirme ve korumada etkili oldugu goriilmiistiir.
Diizenli fiziksel aktivite kalp hastaliklari, obezite, yiiksek tansiyon, diyabet,
osteoporoz ve bazi kanser tiirlerinden korunmada en etkin ve en ucuz koruma
yontemidir. Fiziksel aktivite kisinin kendisini daha enerjik hissetmesine, daha canli,

hareketli ve huzurlu olmasini saglayarak yasam kalitesini artirmaktadir (71).
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2.6.3. Stres Yonetimi

Stres modern yasamin bir hastalig1 olarak kabul edilir. Kelime anlami1 zorlama,
baski, gerilmedir. Insan hayatta kalmak ve yasamini siirdiirmek i¢in hayatin getirdigi
degisimlere ayak uydurmak zorundadir. Bu degisimler sirasinda da fiziksel, ruhsal
veya sosyal olarak gerilimlere maruz kalmasi, kendini tehdit altinda hissetmesine

neden olmaktadir (74).

Organizmay1 zorlayan, akut ya da kronik i¢ ya da dis uyaranlar veya durumlar
stres etmenleri olarak tanimlanmaktadir. Stres etmenleri (stresorler) genelde iige

ayrilir.
1- Fiziksel: Travma, giiriiltii, aclik, yogun egzersiz, cerrahi girisimler vb.
2- Sosyal: Birey-gevre iliskisi/catismasi

3- Psikolojik: Fiziksel ve sosyal etmenlerin sonucu olarak ya da kendiliginden

ortaya ¢ikan hayal kirikligi, izolasyon gibi (75).

Stresin ortaya g¢ikardigi problemler, kisinin yasam kalitesini olumsuz yonde

etkilemekte ve giinliik sorunlar karsisinda giigsiiz kalmasina neden olur (76).

Stres, dengeyi bozan bir faktor oldugundan dolayr organizma dengesini devam

ettirebilmek igin ¢esitli bas etme yontemleri kullanmaktadir (77).

Bireyin karsilastigi durumun stres kaynagi olup olmadigi ve bununla bas etme
acisindan kendini degerlendirmesinde kisinin benlik saygisi, icinde yasadig: kiiltiirel
degerler, kisilik yapisi, olaym olustugu baglam, fiziksel 6zellikleri, 0 andaki duygusal
durumu ve cinsiyeti gibi algisini etkileyen 6zelliklerin tiimii 6nemli belirleyicilerdir
(78).

2.6.4. Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu, bireyin kendi sagligina yonelik koruyucu ve sagligini
gelistirici davraniglara yonelik tutum ve davranis degisikliklerini gosterebilmesidir.
Bireyin saglhigina yonelik sorumluluk diizeyi; viicudunu ve kendini tanimasi, saglig

ile ilgili degisiklikler oldugunda gerekli tedbirleri almasi, bir saglik kurulusuna
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gitmesi, diizenli araliklarla taramalar yaptirmasi, tibbi kontrollerin sikligina dikkat
etmesi, saglikla ilgili konular1 ve yaymlar takip etmesi, sagligini izlemesi, iyiligini
hissetmesi ile belirlenebilir. Bu tutum ve davraniglarin yerine getirilmesi, bireyin

sagligina dnem verdiginin bir gostergesidir (79).

2.6.5. Kendini Gerg¢eklestirme

Kendini gergeklestirme kavrami, Insancil Psikolojiye dayanan 6nemli bir
kavramdir. Goldstein’e gore kendini gergeklestirme kavrami, organizmanin amacinin
daha dogumdan itibaren, bir biitiin olarak “kendini gerceklestirme” oldugunu ve
kendini gerceklestirmenin, organizmanin tiim ihtiyaglarini kapsadigini, bireyin bir
biitiin olarak anlasilmasi gerektigini vurgulamis diger aglik, susuzluk, cinsellik ve

baglanma gibi biitiin giidiileri bu ana giidiiniin bir pargasi olarak gormiistiir (80).

Kendini gerceklestirme, gereksinim hiyerarsisinin  {ist basamaginda
bulunmaktadir. Maslow’a gore fizyolojik, ait olma, giivenlik, sevgi, sayginlik ve
kendini gergeklestirme bireyin gereksinimleri arasindadir. Insanin alt diizeydeki
fizyolojik  gereksinimleri karsilandiktan sonra, {ist diizeydeki psikososyal
gereksinimleri ortaya ¢ikmaktadir. Maslow’a gore gercekei olma, kendini, baskalarini
ve dogay1 kabul etme, problemlerin ¢ézlimiine doniik olma, otonomi sahibi olma,
insanlara kars1 empati, sempati, acima duygularin1 gelistirme, demokratik karakter
yapisina sahip olma, amac1 aragtan ayirma, filozofik giilmece duygusu gelistirme, 6zel
ve yalniz yasamdan zevk alma, yaratici olma, glinlilk yagsaminda yenilikler bulabilme,
icinden geldigi gibi davranma niteliklerine sahip olan kisiler kendini ger¢eklestirme

konusunda saglikli bireylerdir (81).

Kendini gergeklestirmis kisiler, kendilerinin gii¢lii ve zayif yonlerini bilir,
planli ve programli bir sekilde belli bir amaca ve hedefe yonelik bir yagam siirer ve
basarilarinin farkinda olurlar. Bireyin kendinden memnun olmasi, kendini degerli

hissetmesi durumunda kisinin kendini gergeklestirdigini gosterir (82).
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2.6.6. Kisilerarasi Destek

Sosyal bir varlik olan insan baskalariyla iletisim ve iliski kurarak toplum
hayatinda varligin1 siirdiirebilir. Bireylerin yasam boyu mutluluk, tiretkenlik, 6z saygi
ve saglik durumlarini etkileyen 6nemli olgulardan biri de insan iligkileri olmaktadir.
Bunlara 6rnek olarak kari-koca, evlat-ebeveyn, Ogrenci-0gretmen, akraba iligkisi,

arkadaslik iliskisi verilebilir (83).

Kisiler arasi iligki; kiginin kendini tanimasini, kabul etmesini, diger kisilerden
aldig1 geribildirimlerle giicli ve zayif yonlerini belirlemesini ve yasamini

zenginlesmesini saglar (84).

Kigiler arasi olumlu iligkilerin hastaliklarin morbidite ve mortalitesini
azalttigin1 gosteren arastirmalar mevcuttur. Bu da bize sosyal ve toplumsal iliskilerin

saglik izerinde giiglii bir etkisi oldugunu gostermektedir (85).

2.7. Saghgin Gelistirilmesinde Saghk Cahsanlarin Roli

Bireylerin saglikli davranislar konusunda, bilgilendirilmesini ve yonlen-
dirilmesini saglayacak ekip saglik calisanlaridir. Tip fakiiltesi 6grencileri mezun
olduktan sonra saglik ekibinin basinda olacaklardir. Bundan dolay: edindikleri bilgi,

tutum ve davraniglart hem yagsamina gegirmeli hem de paylasabilmelidirler (7).

Saglik ¢alisanlari, mesleki sorumluluklar1 ve sosyal rolleri geregi siirdiikleri
yasam bigimleri ile rol modeli olma ve saglik egitimi yoniinden hizmet verdikleri
grubu etkileme o0zelligine sahip olmaktadirlar. Bu ylizden saghg gelistirme
aktivitelerinde saglik calisanlarina biiylik sorumluluklar diisebilmektedir. Sagligi
gelistirme eylemleri arasinda; sagligi olumsuz etkileyebilecek aligkanliklarin
toplumdaki yayginhigmin tespit edilmesi, topluma saglikli yasam bilincinin
kazandirilmas1 ve sagliksiz davramiglarin saghigi gelistirme davranislariyla yer
degistirmesi sayilabilmektedir. Bunlar1 yapabilmeleri ic¢in Oncelikle sagligi
gelistirmenin 6nemini kavramalari, daha sonra bireylerin davraniglarini olumlu yonde

degistirmeleri i¢in gerekli olan motivasyon yontemlerini 6grenmeleri faydali olacaktir
(86).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 6grenim gdren 942 dgrenci

tizerinde gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirma Grubu

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi’nde, 2018-2019 yilinda 6grenim goren
942 dgrencinin tamamina ulasilmaya ¢alisilmistir. Ogrencilerin %79,1’ine ulasiimis-

tir.

3.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

-Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi’nde2018-2019 egitim-6grenim yilinda

Ogrenim goriiyor olmak,

-Calismaya katilmay1 kabul etmek

3.3. Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici tipte epidemiyolojik bir ¢aligmadir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1. Tanimlayan Degiskenler

Arastirmanin tanimlayan degiskenleri; yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim
goriilen smif, sigara kullanimi, kronik hastaligi olma durumu, genel olarak kendi
sagligini degerlendirme durumu, orta diizeyde fiziksel aktivite yapma durumu, saglikli

beslenmeye dikkat etme durumu, yemegin tadina bakmadan tuz atma durumu,
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tilkketilen ekmek cinsi, ailesinde saglik calisant olma durumu, kitap okuma sikligi,

ebeveyn 6grenim durumu gibi tanimlayici bilgileri sonuglaridir.

3.4.2. Tamimlanan Degiskenler

Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olcegi-32 ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislar
Olgegi 11 sonuclaridr.

3.5. Arastirmanin Gerceklestirilmesinde Uygulanan Testler

3.5.1. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi-32

Saglik okuryazarlig: diizeyini belirlemek amaciyla gegerlilik ve giivenilirligi
T.C.Saglik Bakanlhig: ile Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig
Anabilim Dali tarafindan yapilan “Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olgekleri
Giivenilirlik ve Gegerlilik Calismas1” ile belirlenmis Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
Olgegi-32 (TSOY-32) kullanilacaktir (51).

Olgek 32 sorudan olusmaktadir, katilimeilar her bir soruda gecen konular igin
zorluk derecesine gore besli Likert 6l¢egine gore ¢ok kolay/kolay/zor/¢cok zor/fikrim

yok cevaplarindan birini isaretleyeceklerdir.

Olgegin degerlendirilmesinde; indeksler (Avrupa Saglk Okuryazarlig
Calismasi) HLS-EU c¢alismasinda oldugu gibi 0 ile 50 arasinda olacak sekilde
standardize edilmistir. Bunun i¢in asagidaki formiil kullanilacaktir.

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

Bu formiilde, indeks, kisiye 0zgilin hesaplanan indeksi ve ortalama da bir kisinin
cevaplandirdigr her maddenin ortalamasini ifade etmektedir. Soru numaralar1 1—4,
2—3, 352, 4—1, 5—0 olacak sekilde tekrar kodlanarak toplam puan ve ortalama
puan hesaplanacaktir. Bu hesaplama sonrasinda, 0 en diisiik saglik okuryazarligini ve
50 de en yiiksek saglik okuryazarligini gostermektedir. HLS-EU calismasinda oldugu
sekilde, elde edilen indeks dort kategoride siniflandirilacaktir.
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Asagidaki puanlamaya gore saglik okuryazarligy;
(0-25) puan: Yetersiz saglik okuryazarligi
(>25-33) : Sorunlu — sinirh saglik okuryazarlig
(>33-42) : Yeterli saglik okuryazarligi
(>42-50) : Miikkemmel saglik okuryazarligi, olarak tanimlanacaktir (51)

3.5.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi 11

Saglikli yasam bigimi davranig diizeyinin 6l¢iilmesi amaciyla Pender ve
arkadaglar1 (87) tarafindan gelistirilen ve Walker ve arkadaslarinca giincellenen ve
Bahar ve arkadaslar1 (2008) tarafindan gegerlilik giivenirlik ¢aligmasi yapilan Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranigi 6l¢egi 11 kullanacaktir (88). Bu 6l¢ek 52 maddeli ve ‘higbir
zaman’, ‘bazen’, ‘sik sik’ ve ‘diizenli olarak’ segeneklerini igeren 4’lii likert tipi bir
dlgektir. Olgek ‘saglik sorumlulugu’, ‘fiziksel aktivite’, ‘beslenme’, ‘manevi gelisim’,
‘kisileraras1 iliskiler’ ve ‘stres yoOnetimi’ basliklar1 altinda alti alt 6lcekten
olusmaktadir. Olgekten alinan en diisiik toplam puan 52, en yiiksek toplam puan
208’dir. Toplam puan arttik¢a, 6grencinin de daha fazla saglikli yasam bigimi

davranigina sahip oldugu kabul edilmektedir.

3.6. Veri Toplama Yontemi

Arastirma sirasinda uygulanan anketler, tip fakiiltesi 6grencilerinin egitim
aldiklart birimlere gidilerek gozlem altinda uygulanmustir. Ogrencilere anket
uygulamadan 6nce onam igin, bilgilendirilmis goniillii olur formu (BGOF) okutulup

imzalatilmistir.

3.6.1. Anket Formu

Arastirmada veri toplama araci olarak literatiirden yararlanarak hazirlanan,
Ogrencilerin yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim goriilen sinif, sigara kullanima,
kronik hastalik durumu, genel olarak kendi saghigini degerlendirme durumu, orta

diizeyde fiziksel aktivite yapma durumu, saglikli beslenmeye dikkat etme durumu,
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yemegin tadina bakmadan tuz atma durumu, tiiketilen ekmek cinsi, ailesinde saglik
calisan1 olma durumu, kitap okuma siklig1, ebeveyn 6grenim durumu gibi tanimlayici

bilgilerini sorgulayan 15 sorudan olusan anket formu kullanilmistir (EK 1).

3.6.2.Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi-32

Saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesinde, 32 sorudan olusan Tiirkiye

Saglik Okuryazarlig1 Olgegi-32 kullanmlmustir (EK 2).

3.6.3. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar (")lg:egi I

Sagliklt yasam bi¢imi davranig diizeyinin Olgiilmesinde 52 sorudan olusan

Saglikli Yasam Bigimi Davranisi 6lgegi I kullanilmistir(EK 3).

3.7. Insan Giicii ve Finansman

Arastirmada fotokopi masraflari aragtirmaci tarafindan karsilanmistir.

Arastirmanin insan giiclinli sadece arastirmaci olusturmustur.

3.8. Arastirma Verisinin Diizenlenmesi ve Analizi

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 20.0 yazilimi kullamlarak yapildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik  yontemler (Kolmogorov-Smirnov testi) kullanilarak incelenmistir.
Tanimlayic1 istatistikler, kategorik degiskenler icin sayr ve yiizde olarak, sayisal
degiskenler i¢in ortalama+standart sapma, ortanca, ¢ceyreklikler, en kiigiik ve en biiyiik
deger olarak verilmistir. Sayisal degiskenlerin, iki grup arasindaki karsilastirmasinda
Mann-Whitney U testi, li¢ ve daha fazla grup arasindaki karsilastirmasinda Kruskal-
Wallis H (post hoc Dunn’s testi) testi kullanilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki
iliskinin arastirilmasinda Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Alfa anlamlilik

diizeyi 0,05 olarak alinmistir.
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Ki kare tablolar1 olusturulurken yetersiz ve sorunlu-sinirl saglik okuryazarlig
grubu birlestirilerek “yetersiz-sinirli saglik okuryazarlig1”, “yeterli” ve “miikemmel

saglik okuryazarlig1” grubu birlestirilerek “yeterli-miikemmel saglik okuryazarligr’

grubu olarak gruplandirilmistir (89).

Egitim durumu analize alinirken “okuryazar degil” ve “ilkokul mezunu” grubu

birlestirilerek “ilkokul mezunu ve alt1” grubu olarak gruplandirilmistir.

Orta diizeyde fiziksel aktivite yapma durumu ile SYBD olcegi
karsilagtirmasinda “yapmiyorum” ve “yapiyorum” seklinde gruplandirilarak analiz

edilmistir.

Genel olarak saghigimi degerlendirme durumu ile SYBD o0lgegi
karsilastirmasinda “cok 1yi” ve “iyi” grubu birlestirilerek analize alinmistir. Genel
olarak kendi saglhigini ¢ok kotii olarak degerlendiren 68renci saptanmadigindan ¢ok

kotii grubu analiz edilmemistir.

3.9. Etik Konular

Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
06.03.2019 tarih, 19/05 toplant1 sayis1 ve 2019.03.01 karar nolu etik kurul onayi
almmistir (EK 4). Calisma dncesi, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi’ndan
yazili izin alinmistir. Aragtirmaya katilimda gontilliiliik esas alinmistir. Katilimcilara,
anket ve Olgeklere ait sonuglarin bilimsel amag disinda kullanilmayacag: belirtilmis,
anket ve dl¢ekler uygulanmadan 6nce onam i¢in, Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

(BGOF) okutulup imzalatilmistir (EK 5).

3.10. Arastirmanin Kisithhklar:

- Anket formu ve dlgekler, zorunlu tip egitim programinda, ders aralarinda ve ders

bitiminde uygulandig: i¢in katilimin diisiik olmas.

-Katilimcilarin acele etmesi ve buna bagli yanlis bilgi verme olasiligi.
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-Anket ve Olcekler beraber uygulandigi icin bazi katilimcilar tarafindan uzun

bulunmasi ve anket formunu doldururken aceleci davranilmasi veya katilimin

reddedilmesi.

3.11. Zaman Cizelgesi

Konu se¢imi ve literatiir taranmasi 01.07.2018 - 30.09.2018
Arastirma Onerisinin hazirlanmasi 01.10.2018 - 01.12.2018
Arastirma Onerisinin sunumu 01.02.2019 - 13.02.2019
Gerekli izinlerin alinmasi 14.02.2019 - 06.03.2019
Verilerin toplanmasi 01.05.2019 - 30.06.2019
Verilerin analizi 01.07.2019 - 30.09.2019
Tez yazimi 01.10.2019 - 01.02.2020
Tez savunmasi 19.02.2020
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4. BULGULAR

Arastirmaya tip fakiiltesinde okuyan 746 (%79,1) Ogrenci katilmis;
Ogrencilerin yas ortalamasi 21,86+2,19, yas ortancas1 22°dir (en kii¢lik 18, en bliyiik
32). Smif durumu agisindan arastirmaya katilan 6grencilerin %17,6’s1 (n=131) 1.sinif,
%19,2’s1 (n=143) 2.sm1f, %14,9’u (n=111) 3.s1mif, %17,8’1 (n=133) 4. Sinif, %15,8’i
(n=118) 5.s1mif, %14,7’si (n=110) 6.s1mif 6grencisidir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Sinmiflara Gére Dagilimi (1 Mayis-30
Haziran 2019, Kirikkale)

Okudugu Sinif Say1 Yiizde

1. Smif 131 17,6
2. Smif 143 19,2
3. Sif 111 14,9
4. Smif 133 17,8
5. Smif 118 15,8
6. Smif 110 14,7

Toplam 746 100

Aragstirmaya katilan 6grencilerin bazi tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi Tablo

2a’da gosterilmistir.
Ogrencilerin % 62,51 (n=466) kadin, % 97,9°u (n=730) bekardir (Tablo 2a).

Katilimcilarin % 18,51 (n=138) sigara kullanmaktadir. % 8,41 (n=63) kronik
hastaligi oldugunu (9 kalp-damar hastaliklari, 2 diyabet, 13 solunum sistemi
hastaliklar1, 39 diger hastalilar), % 27,9’u (n=208) ailesinde saglik ¢alisan1 oldugunu
belirtmistir (Tablo 2a).

Anne ve baba egitim durumlar incelendiginde; % 1,2 ‘sinin (n=9) annesi, %
0,1 ‘inin (n=1) babas1 okuryazar degildir. Ogrencilerin ebeveyn 6grenim durumlari

dagilimi Tablo 2a’da gosterilmistir.
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Tablo 2a. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Bazi Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi
(1 May1s-30 Haziran 2019, Kirikkale)

Tammlayic1 Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 466 62,5
Erkek 280 37,5
Medeni durum
Evli 16 2,1
Bekar 730 97,9
Sigara icme durumu
Evet, kullaniyorum 138 18,5
Hayir, kullanmiyorum 608 81,5
Kronik hastahk durumu
Yok 683 91,6
Var 63 8,4
Ebeveyn 6grenim durumu
Anne  Okur-yazar degil 9 1,2
Ilkokul mezunu 169 22,7
Ortaokul mezunu 102 13,7
Lise mezunu 191 25,6
Universite mezunu 275 36,9
Baba Okur-yazar degil 1 0,1
Ilkokul mezunu 58 7.8
Ortaokul mezunu 56 7,5
Lise mezunu 164 22,0
Universite mezunu 467 62,6

Ailede saghk calisan1 durumu

Evet 208 27,9
Hayir 538 72,1
Toplam 746 100
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Arastirmaya katilan 6grencilerin bazi tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi Tablo

2b’de gosterilmistir.

Genel olarak kendi sagligini degerlendirme durumu agisindan arastirmaya
katilan 6grencilerin %15,4’1 (n=115) kendi sagliginin ¢ok iyi, %64,2’si (n=479) iyi,
%18,8’1 (n=140) orta/ne iyi ne kotii, %1,6’s1 (n=12) kotii olarak degerlendirmistir.
Kendi sagligini ¢ok kotii olarak degerlendiren 6grenci saptanmamistir. Orta diizeyde
fiziksel aktivite yapma durumu agisindan arastirmaya katilan 6grencilerin %26,9°u
(n=201) fiziksel aktivite yapmadigini, %47,8’1 (n=356) haftada 1-2 kez, %18,5’i
(n=138) haftada 3-4 kez, %6,8’i (n=51) haftada 5’den fazla yaptigin1 belirtmistir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin %55,0°1 saglikli beslenmeye dikkat ettigini % 45,01
dikkat etmedigini ifade etmistir (Tablo 2b).

Katilimcilarin %22,9’u (n=171) yemegin tadina bakmadan tuz attigini1 %77,1°1
(n=575) yemegin tadina baktiktan sonra tuz attigim1 belirtmistir. Arastirmaya
katilanlarin %62,3’ii (n=465) beyaz ekmek, %24,3’i (n=181) yulaf-¢avdar-kepekli
ekmek tlikettigini, %13,4’1 (n=100) ise ekmek tiikketmedigini ifade etmistir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin % 9,7’si (n=72) hi¢ kitap okumadigi, %66,4’1
(n=496) ara sira okudugunu, %23,9’1 (n=)178 siklikla kitap okudugunu belirtmistir
(Tablo 2b).
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Tablo 2b. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Bazi Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi
(1 May1s-30 Haziran 2019, Kirikkale)

Tammlayic1 Ozellikler Say1 Yiizde

Genel olarak kendi saghgim degerlendirme

durumu 115 15,4
Cok 1yi 479 64,2
Iyi 140 18,8
Orta/ne iyi ne kotl 12 1,6
Koti 0 0
Cok kotii

Orta diizeyde fiziksel aktivite yapma durumu 201 26,9
Yapmiyorum 356 47,8
Haftada 1-2 kez 138 18,5
Haftada 3-4 kez 51 6,8
Haftada 5’den fazla

Saghkh beslenmeye dikkat etme durumu 410 55,0
Evet 336 45,0
Hayir

Yemegin tadina bakmadan tuz atma durumu 171 22,9
Evet 575 77,1
Hayir

Ekmek tiikketme durumu 465 62,3
Beyaz ekmek 181 24,3
Yulaf-gavdar-kepekli ekmek 100 13,4
Ekmek tiiketmiyor

Kitap okuma sikhig: 72 9,7
Hi¢ okuman 496 66,4
Ara sira 178 23,9
Siklikla

Toplam 746 100

36



Saghk Okuryazarhg ve Tliskili Faktérler

Arastirmaya katilan 6grencilerin TSOY-32 6l¢egine gore saglik okuryazarlig

diizeylerinin dagilimi Tablo 3’de gdsterilmistir. Yetersiz saglik okuryazarligi %10,2,

sorunlu-smirh saglik okuryazarligi %30,0, yeterli saglik okuryazarligi %33,0,

miikkemmel saglik okuryazarlig1 %26,8’dir (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin TSOY-32 Olgegine Gore Saglk
Okuryazarlig1 Diizeylerinin Dagilimi (1 Mayis-30 Haziran 2019, Kirikkale)
Saghk okuryazarhg diizeyi Say1
(%0)*
Simif Yetersiz | Sorunlu-sinirl: | Yeterli Miikemmel
SOY(<25) | SOY(>25-33) | SOY(>33-42) | SOY(>42-50)
1.Smif 28 46 41 16 131
%21,4 %35,1 %31,3 %12,2 %100
2.Smif 18 58 44 23 143
%12,6 %40,5 %30,8 %16,1 %100
3.Smif 8 43 40 20 111
%7,2 %38,7 %36,0 %18,0 %100
4.Smif 9 39 52 33 133
%6,8 %29,3 %39,1 %24,8 %100
5.Smf 11 26 46 35 118
%09,3 %22,0 %39,0 %29,7 %100
6:Sin1f 2 12 23 73 110
%1,8 %10,9 %20,9 %66,4 %100
Toplam 76 224 246 200 746
(%)** %10,2 %30,0 %33,0 %26,8 %100
*Satir ylizdesi ** Stitun Yiizdesi
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin cinsiyet ve medeni durumlan ile saglik

okuryazarlig1 diizeylerinin karsilastirilmas: Tablo 4’de gosterilmistir.

Ogrencilerin cinsiyetlerine gére saghik okuryazarhigi diizey durumlarini
karsilastirdigimizda; kadinlarin %60,5°1 (n=282), erkeklerin %58,6’s1 (n=164) yeterli-
miitkemmel saglik okuryazarligina sahiptir. Cinsiyet ile saglik okuryazarlig: diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,600) (Tablo 4).

Bekar 6grencilerin %59,0’1 (n=431), evli 6grencilerin %93,8’i(n=15) yeterli-
miilkemmel saglik okuryazarligina sahiptir. Medeni durum ile saglik okuryazarlig

diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,005) (Tablo 4).

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyet ve Medeni Durumlari ile Saglik

Okuryazarligi Diizeylerinin Karsilagtirilmasi (1 Mayis-30 Haziran 2019, Kirikkale)

TSOY-32’ye Gore Saghk | Toplam P
Okuryazarhgi Durumu Say1 (%) | degeri*
Yetersiz- Yeterli-
Simirh Miikemmel
Say1 (%) Say1 (%)
Cinsiyet
Kadin 184 (%39,5) 282 (%60,5) 466(%100) | 0,600
Erkek 116 (%41,4) 164 (%58,6) 280(%100)
Medeni durum
Evli 1 (%6,2) 15 (%93,8) 16 (%100) | 0,005
Bekar 299 (%41,0) 431 (%59,0) 730(%100)

*Ki-kare testi
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Arastirmaya katilan 6grencilerin siniflari ile saglik okuryazarlig diizeylerinin

karsilastirilmast Tablo 5°de gdsterilmistir.

Birinci smifta okuyanlarin %43,5’1 (n=57), 2. Sinifta okuyanlarin %46,9’u
(n=67), 3. Sinifta okuyanlarin %54,1°1 (n=60), 4. Sinifta okuyanlarin %63,9’u (n=85),
5. Sinifta okuyanlarin %68,6’s1 (n=81), 6. Sinifta okuyanlarin %87,3’ii (n=96) yeterli-
miikemmel saglik okuryazarligina sahiptir (Tablo 5). Ogrencilerin smiflar ile saglik
okuryazarlig1 diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlaml fark saptanmustir (p<0,001)

(Tablo 5).

Tablo 5. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin simflar1 ile Saglik Okuryazarligi
Diizeylerinin Karsilastirilmasi (1 Mayis-30 Haziran 2019, Kirikkale)

TSOY-32’ye Gore Saghk | Toplam P
Okuryazarhgi Durumu Say1 (%) | degeri*
Yetersiz- Yeterli-
Siirh Miikemmel
Say1 (%) Say1 (%)
Simif
1.Siif 74 (%56,5) 57 (%43,5) 131(%100)
2.Simf 76 (%53,1) 67 (%46,9) 143(%100)
3.Smif 51 (%45,9) 60 (%54,1) 111(%100) | <0,001
4.Smif 48 (%36,1) 85 (%63,9) 133(%100)
5.Smif 37 (%31,4) 81 (%68,6) 118(%100)
6.Siif 14 (%12,7) 96 (%87,3) 110(%100)

*Ki-kare testi
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Arastirmaya katilan 6grencilerin sigara igme ve kronik hastalik durumlart ile

saglik okuryazarlig diizeylerinin karsilastirilmasi Tablo 6’da gosterilmistir.

Sigara kullanan 6grencilerin %62,3’li (n=86), kullanmayanlarin %359,2’si
(n=360) yeterli-miikkemmel saglik okuryazarligina sahiptir. Sigara igme durumu ile

saglik okuryazarlig1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir
(p=0,501) (Tablo 6).

Kronik hastalig1 olmayan 6grencilerin %59,2’si (n=404), kronik hastalig

olan 6grencilerin %66,7’si(n=42) yeterli-milkemmel saglik okuryazarligina sahiptir.

Kronik hastalik durumu ile saglik okuryazarlig1 diizeyleri arasinda istatiksel olarak

anlaml fark saptanmamustir (p=0,244) (Tablo 6).

Tablo 6. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Sigara igme ve Kronik Hastalik Durumlar

fle Saghk Okuryazarhigi Diizeylerinin Karsilastirilmas: (1 Mayis-30 Haziran 2019,

Kirikkale)
TSOY-32’ye Gore Saghk | Toplam P
Okuryazarhgi Durumu Say1 (%) | degeri*
Yetersiz- Yeterli-
Simirh Miikemmel
Say1 (%) Say1 (%)
Sigara icme durumu
Evet 52 (%37,7) 86 (%62,3) | 138(%100) | 0,501
Hayir 248 (%40,8) | 360 (%59,2) | 608(%2100)
Kronik hastahk durumu
Yok 279 (%40,8) | 404 (%59,2) | 683(%100) | 0,244
Var 21 (%33,3) 42 (%66,7) 63(%100)

*Ki-kare testi
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Arastirmaya katilan 6grencilerin genel olarak kendi sagligini degerlendirme

durumu ile saglik okuryazarligi diizeylerinin karsilastirilmasit Tablo 7°de

gosterilmistir.

Genel olarak kendi sagligin1 ¢ok iyi olarak degerlendiren Ogrencilerin %
73,9’u (n=85), iyi olarak degerlendirenlerin % 60,1’1(n=288), orta/ne iyi ne kotii olarak
degerlendirenlerin % 48,6’s1 (n=68), kotii olarak degerlendirenlerin % 41,7’si (n=5)
yeterli-milkkemmel saglik okuryazarligina sahiptir. Genel olarak kendi sagligim
degerlendirme durumu ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda istatiksel olarak

anlamli fark saptanmistir (p<0,001) (Tablo 7).

Tablo 7. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Genel Olarak Kendi Sagligini
Degerlendirme Durumu ile Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin Karsilastiriimast (1

Mayis-30 Haziran 2019, Kirikkale)

TSOY-32’ye Gore Saghk | Toplam P
Okuryazarhgi Durumu Say1 (%) | degeri*
Yetersiz- Yeterli-
Simirh Miikemmel
Say1 (%) Say1 (%)
Genel olarak kendi saghgim
degerlendirme durumu
Cok iy1 30 (%26,1) | 85(%73,9) | 115(%2100)
Iyi 191 (%39,9) | 288(%60,1) | 479(%100) | <0,001
Orta/ne iyi ne kotii 72 (%51,4) | 68 (%48,6) | 140(%2100)
Koti 7 (%58,3) 5 (%41,7) 12(%100)

*Ki-kare testi
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Arastirmaya katilan 6grencilerin orta diizeyde fiziksel aktivite (yliriiyiis vs.)
yapma ve saglikli beslenmeye dikkat etme durumu ile saglik okuryazarlig

diizeylerinin karsilastirilmasi Tablo 8’de gosterilmistir.

Orta diizeyde fiziksel aktivite yapmayan Ogrencilerin %62,2’si (n=125),
haftada 1-2 kez yapanlarin %58,4’ii (n=208), haftada 3-4 kez yapanlarin %59,4’i
(n=82), haftada 5’den fazla yapanlarin %60,8’i (n=31) yeterli-miikkemmel saglik
okuryazarligina sahiptir. Orta diizeyde fiziksel aktivite yapma durumu ile saglik
okuryazarlig1 diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p=0,853). Saglikl1 beslenmeye dikkat ettigini belirten 6grencilerin %61,2’°si (n=251),
dikkat etmedigini belirtenlerin = %58,0’1  (n=195) yeterli-miikkemmel saglik
okuryazarligina sahiptir. Saglikli beslenmeye dikkat etme durumu ile saglik
okuryazarlig1 diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p=0,378) (Tablo 8).

Tablo 8. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Orta Diizeyde Fiziksel Aktivite Yapma ve

Saglikli Beslenmeye Dikkat Etme Durumu ile Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin
Karsilagtirilmasi (1 Mayis-30 Haziran 2019, Kirikkale)

TSOY-32’ye Gore Saghk | Toplam P
Okuryazarhg Durumu Say1 (%) | degeri*
Yetersiz- Yeterli-
Simirh Miikemmel
Say1 (%) Say1 (%)
Orta diizeyde fiziksel
aktivite yapma durumu
Yapmiyorum 76 (%37,8) | 125(%62,2) | 201(%2100)
Haftada 1-2 kez 148 (%41,6) | 208(%58,4) | 356(%100) | 0,853
Haftada 3-4 kez 56 (%40,6) | 82 (%59,4) | 138(%2100)
Haftada 5’den fazla 20 (%39,2) | 31 (%60,8) | 51(%100)
Saghkh beslenmeye dikkat
etme durumu
Evet 159 (%38,8) | 251(%61,2) | 410(%100) | 0,378
Hayir 141 (%42,0) | 195(%58,0) | 336(%100)

*Ki-kare testi
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Arastirmaya katilan 6grencilerin yemegin tadina bakmadan tuz atma ve ekmek
tiketme durumu ile saglik okuryazarligi diizeylerinin karsilastirilmasi Tablo 9’da

gosterilmistir.

Yemegin tadina bakmadan tuz attigini belirten dgrencilerin %61,4’t (n=105),
atmadigin belirtenlerin %59,3’i (n=341) yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina
sahiptir. Yemegin tadina bakmadan tuz atma durumu ile saglik okuryazarlig: diizeyleri

arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,623) (Tablo 9).

Beyaz ekmek tiikettigini belirten 6grencilerin %58,7’si (n=273), yulaf-¢avdar-
kepekli ekmek tiikettigini belirtenlerin %59,1’1 (n=107), ekmek tliketmedigini
belirtenlerin  %66,0’1 (n=66) yeterli-milkemmel saglik okuryazarligina sahiptir.
Ekmek tiiketme durumu ile saglik okuryazarlig1 diizeyleri arasinda istatiksel olarak

anlamli fark saptanmamistir (p=0,394) (Tablo 9).

Tablo 9. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Yemegin Tadina Bakmadan Tuz Atma ve
Ekmek Tiiketme Durumu ile Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin Karsilastirilmast (1

May1s-30 Haziran 2019, Kirikkale)

TSOY-32’ye Gore Saghk | Toplam P
Okuryazarhgi Durumu Say1 (%) degeri*
Yetersiz- Yeterli-
Siirh Miikemmel
Say1 (%) Say1 (%)
Yemegin tadina
bakmadan tuz atma
durumu
Evet 66 (%38,6) | 105 (%61,4) | 171(%100) 0,623
Hayir 234 (%40,7) | 341 (%59,3) | 575(%100)
Ekmek tiikketme durumu
Beyaz ekmek 192 (%41,3) | 273 (%58,7) | 465(%100) 0,394
Yulaf-cavdar-kepekli | 74 (%40,9) | 107 (%59,1) | 181(%100)
Hayrr, tiikketmiyorum | 34 (%34,0) | 66 (%66,0) 100(%100)

*Ki-kare testi
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Arastirmaya katilan 6grencilerin ailesinde (anne, baba, kardes) saglik calisani
olma durumu ile saglik okuryazarligi diizeylerinin karsilastirilmas: Tablo 10’da

gosterilmistir.

Ailesinde saglik c¢alisan1 oldugunu belirten 6grencilerin %63,9’u (n=133),
olmadigini belirtenlerin %58,2’si (n=313) yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina
sahiptir. Ailesinde saglik calisani olma durumu ile saglik okuryazarlig1 diizeyleri

arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,150) (Tablo 10).

Tablo 10. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Ailesinde Saglik Calisan1 Olma Durumu
ile Saglik Okuryazarligir Diizeylerinin Karsilastirilmasi (1 Mayis-30 Haziran 2019,
Kirikkale)

TSOY-32’ye Gore Saghk | Toplam P
Okuryazarhgi Durumu Say1 (%) | degeri*
Yetersiz- Yeterli-
Siirh Miikemmel
Say1 (%) Say1 (%)
Ailenizde saghk calisam
olma durumu
Evet 75 (%36,1) 133 (%63,9) | 208(%100) | 0,150
Hayir 225 (%41,8) | 313 (%58,2) | 538(%100)

*Ki-kare testi
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Arastirmaya katilan 6grencilerin kitap okuma siklig1 ile saglik okuryazarlig

diizeylerinin karsilastirilmasi Tablo 11°de gosterilmistir.

Hi¢ kitap okumadigimi belirten ogrencilerin %56,9’u (n=41), ara sira
okudugunu belirtenlerin %58,5’1 (n=290), siklikla okudugunu belirtenlerin %64,6’s1
(n=115) yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina sahiptir. Kitap okuma siklig ile
saglik okuryazarlig diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p=0,313) (Tablo 11).

Tablo 11. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Kitap Okuma Sikligi ile Saglik
Okuryazarlhigi Diizeylerinin Karsilagtirilmasi (1 Mayis-30 Haziran 2019, Kirikkale)

TSOY-32’ye Gore Saghk | Toplam P
Okuryazarhgi Durumu Say1 (%) | degeri*
Yetersiz- Yeterli-
Simirh Miikemmel
Say1 (%) Say1 (%)
Kitap okuma sikhig:
Hi¢ okumam 31 (%43,1) | 41 (%56,9) 72(%100)
Ara sira 206 (%41,5) | 290 (%58,5) | 496(%100) | 0,313
Siklikla 63 (%35,4) | 115 (%64,6) | 178(%100)

*Ki-kare testi
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin ebeveyn oOgrenim durumu ile saglik

okuryazarlig1 diizeylerinin karsilastirilmas: Tablo 12°de gosterilmistir.

Annesi ilkokul mezunu ve alt1 6grenime sahip 6grencilerin %59,0’1 (n=105),
ortaokul mezunu oldugunu belirtenlerin %60,8’1 (n=62), lise mezunu oldugunu
belirtenlerin %61,8’1 (n=118), iiniversite mezunu oldugunu belirtenlerin %58,5’1
(n=161) yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina sahiptir. Ogrencilerin annelerinin
O0grenim durumu ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli

fark saptanmamustir (p=0,901) (Tablo 12).

Babasi ilkokul mezunu ve alti 6grenime sahip 6grencilerin %62,7’si (n=37),
ortaokul mezunu oldugunu belirtenlerin %50,0’1 (n=28), lise mezunu oldugunu
belirtenlerin %62,8’1 (n=103), iliniversite mezunu oldugunu belirtenlerin %59,5’1
(n=278) yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina sahiptir. Ogrencilerin babalarinin
ogrenim durumu ile saglik okuryazarlig1 diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli

fark saptanmamustir (p=0,380) (Tablo 12).

Tablo 12. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Ebeveyn Ogrenim Durumu ile Saglk
Okuryazarlig1 Diizeylerinin Karsilastirilmasi (1 Mayis-30 Haziran 2019, Kirikkale)

TSOY-32’ye Gore Saghk | Toplam P
Okuryazarhgi Durumu Say1 (%) | degeri*
Yetersiz- Yeterli-
Sinirh Miikemmel
Say1 (%) Say1 (%)
Anne
[lkokul mezunu ve alt: 73(%41,0) | 105(%59,0) | 178(%100)
Ortaokul mezunu 40(%39,2) | 62(%60,8) | 102(%100) | 0,901
Lise mezunu 73(%38,2) | 118(%61,8) | 191(%2100)
Universite mezunu 114(%41,5) | 161(%58,5) | 275(%100)
Baba
[lkokul mezunu ve alt1 22(%37,3) | 37(%62,7) | 59(%100)
Ortaokul mezunu 28(%50,0) | 28(%50,0) | 56(%100) | 0,380
Lise mezunu 61(%37,2) | 103(%62,8) | 164(%2100)
Universite mezunu 189(%40,5) | 278(%59,5) | 467(%100)

*Ki-kare testi
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Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 (SYBD) ve iliskili Faktorler

Arastirmaya katilan 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgegindeki

alt gruplarin puan toplami ortalamalar1 Tablo 13’degdsterilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin SYBD puanlari incelendiginde 6l¢ek toplam
puani 208 puan {lizerinden 123,46+17,01, ‘Kendini Gergeklestirme’ 36 puan iizerinden
25,01£4,23, ‘Saglik Sorumlulugu’ 36 puan tizerinden 19,4143,99, ‘Egzersiz’ 32 puan
tizerinden 16,50+4,48, ‘Beslenme’ 36 puan lizerinden 19,06+3,67, ‘Kisilerarasi
Destek’ 36 puan iizerinden 24,76+4,01,’Stres Yonetimi’ ise 32 puan iizerinden

18,70+3,33 olarak bulunmustur (Tablo 13).

Tablo 13. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Saghkli Yasam Bigimi Davranislari
(SYBD) Olgegindeki Alt Gruplarin Puan Toplami Ortalamalar1 (1 May1s-30 Haziran
2019, Kirikkale)

SYBD élcegi alt gruplar Soru | Alt o6lcek puan | Birinci ceyrek-ortanca-

(n=746) sayisi | toplami iiciincii ¢eyrek (min-max)
ortalamasi+ SS

Kendini gerceklestirme 9 25,014+4,23 22-25-28 (13-36)

Saghk sorumlulugu 9 19,41+3,99 17-19-22 (10-35)

Egzersiz 8 16,50+4,48 13-16-19 (8-32)

Beslenme 9 19,06+3,67 17-19-21 (9-36)

Kisilerarasi destek 9 24,76+4,01 22-25-27 (13-36)

Stres yonetimi 8 18,70+3,33 17-19-21 (8-30)

Toplam 52 123,46+17,01 112-123-134 (78-184)
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Arastirmaya katilan  Ogrencilerin  cinsiyete gore SYBD  Olceginin

karsilastirilmast Tablo 14’de gosterilmistir.

Cinsiyete gore SYBD 0l¢egi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,630). Kendini gergeklestirme ve kigilerarasi
destek alt 6lgek puan ortalamalar kadinlarda, egzersiz alt 6lgek puan ortalamasi

erkeklerde anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (Tablo 14).

Tablo 14. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyete Gére SYBD Olgeginin
Karsilagtirilmasi (1 Mayis-30 Haziran 2019, Kirikkale)

SYBDO(n=746) | Cinsiyet N OrtalamaSS | P degeri*

Kendini Kadin 466 25,26+4,04 0,035

gerceklestirme Erkek 280 24,594+4,51

Saglik Kadin 466 19,44+3,82 0,629

sorumlulugu Erkek 280 19,37+4,28

Egzersiz Kadin 466 15,78+4,08 <0,001
Erkek 280 17,71+4,85

Beslenme Kadin 466 19,03+3,42 0,791
Erkek 280 19,11+4,04

Kisilerarasi Kadin 466 25,24+3,88 <0,001

destek Erkek 280 23,95+4,07

Stres yonetimi Kadin 466 18,77+3,21 0,328
Erkek 280 18,59+3,54

Toplam puan Kadin 466 123,54+15,78 0,630
Erkek 280 123,33+18,92

*Mann-Whitney U testi
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin sigara kullanma durumuna gére SYBD

6lceginin karsilastirilmast Tablo 15°da gosterilmistir.

Katilimcilarin sigara kullanma durumuna gére SYBD toplam ve alt 6lgekleri

puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05)

(Tablo 15).

Tablo 15. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Sigara Kullanma Durumuna Goére SYBD
Olgeginin Karsilastiriimasi (1 Mayis-30 Haziran 2019, Kirikkale)

SYBDO(n=746) | Sigara kullanma | N Ortalama=SS P
durumu degeri*

Kendini Evet 138 24,4244 .54 0,142

gerceklestirme Hayir 608 25,144+4,15

Saglik Evet 138 19,01+4,35 0,064

sorumlulugu Hayir 608 19,51£3,91

Egzersiz Evet 138 16,83+4,66 0,356
Hayir 608 16,42+4.,43

Beslenme Evet 138 18,81+3,75 0,226
Hayir 608 19,11+3,65

Kisilerarasi Evet 138 24,83+4,14 0,953

destek Hayir 608 24,74+3,97

Stres yonetimi Evet 138 18,59+3,68 0,478
Hayir 608 18,73+3,25

Toplam puan Evet 138 122,51+18,02 0,330
Hayir 608 123,68+16,78

*Mann-Whitney U testi
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin kronik hastalik durumuna gére SYBD

6lceginin karsilastirilmast Tablo 16’de gosterilmistir.

Kronik hastalik durumuna goére SYBD toplam ve alt oOlgekleri puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo

16).

Tablo 16. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Kronik Hastalik Durumuna Gére SYBD
Olgeginin Karsilastiriimasi (1 Mayis-30 Haziran 2019, Kirikkale)

SYBDO(n=746) Kronik  hastahik | N Ortalama£SS P degeri*
olma durumu

Kendini Yok 683 25,09+4,23 0,092

gerceklestirme Var 63 24,14+4,14

Saglik Yok 683 19,45+3,98 0,210

sorumlulugu Var 63 19,06+4,16

Egzersiz Yok 683 16,47+4.41 0,777
Var 63 16,81+5,14

Beslenme Yok 683 19,05+3,65 0,747
Var 63 19,09+3,85

Kisilerarasi Yok 683 24,83+4,01 0,276

destek Var 63 24,03+3,92

Stres yonetimi Yok 683 18,72+3,31 0,751
Var 63 18,55+3,61

Toplam puan Yok 683 123,63+16,83 0,224
Var 63 121,69+18,95

*Mann-Whitney U testi
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Arastirmaya katilan 6grencilerin saglikli beslenmeye dikkat etme durumuna

gore SYBD o6l¢eginin karsilastirilmast Tablo 17°de gosterilmistir.

Saglikli beslenmeye dikkat etme durumuna goére SYBD 06lgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme ve stres yonetimi alt olgek
puan ortalamalar1 saglikli beslenmeye dikkat ettigini sdyleyenlerde anlamli olarak

daha yiiksek saptanmistir (Tablo 17).

Tablo 17. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Saghikli Beslenmeye Dikkat Etme
Durumuna gére SYBD Olgeginin Karsilastirilmas: (1 Mayis-30 Haziran 2019,
Kirikkale)

SYBDO (n=746) | Saghkh beslenmeye | N OrtalamaSS P
dikkat etme degeri*
durumu

Kendini Evet 410 25,48+4,02 0,001

gerceklestirme Hayir 336 24,4444 41

Saglik Evet 410 20,19+4,08 <0,001

sorumlulugu Hayir 336 18,47+3,68

Egzersiz Evet 410 17,58+4,46 <0,001
Hayir 336 15,1844,13

Beslenme Evet 410 20,11+3,57 <0,001
Hayir 336 17,78+3,37

Kisilerarasi Evet 410 24,92+3,93 0,241

destek Hayir 336 24,56+4,08

Stres yonetimi Evet 410 19,28+3,21 <0,001
Hayir 336 18,01+3,35

Toplam puan Evet 410 127,58+16,74 <0,001
Hayir 336 118,44+15,98

*Mann-Whitney U testi
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Arastirmaya katilan 6grencilerin yemegin tadina bakmadan tuz atma durumuna

gore SYBD o6l¢eginin karsilastirilmast Tablo 18°de gosterilmistir.

Yemegin tadina bakmadan tuz atma durumuna gére SYBD 6l¢egi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,042).
Beslenme alt 6lgek puan ortalamalart yemegin tadina bakmadan tuz atmadigini

sOyleyenlerde anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (Tablo 18).

Tablo 18. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Yemegin Tadina Bakmadan Tuz Atma
Durumuna Gore SYBD Olgeginin Karsilastirilmas: (1 Mayis-30 Haziran 2019,
Kirikkale)

SYBDO(n=746) | Yemegin tadmna | N Ortalama+SS P
bakmadan  tuz degeri*
atar misiniz?

Kendini Evet 171 24,784+4.31 0,482

gerceklestirme Hayir 575 25,08+4,21

Saglik Evet 171 19,16+4,43 0,294

sorumlulugu Hayir 575 19,49+3,86

Egzersiz Evet 171 16,08+4,31 0,172
Hayir 575 16,62+4,52

Beslenme Evet 171 18,44+3,87 0,009
Hayir 575 19,24+3,59

Kisilerarasi Evet 171 24,66+4,01 0,841

destek Hayir 575 24.,79+4,01

Stres yonetimi Evet 171 18,43+3,61 0,059
Hayir 575 18,78+3,24

Toplam puan Evet 171 121,57+18,45 0,042
Hayir 575 124,02+16,54

*Mann-Whitney U testi
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Arastirmaya katilan 6grencilerin ailesinde saglik ¢alisani olma durumuna gore

SYBD 6l¢eginin karsilastirilmas1 Tablo 19°da gosterilmistir.

Ailesinde saglik c¢alisani olma durumuna gére SYBD o6lgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,077).
Kendini gerceklestirme ve kisileraras: destek alt 6lgek puan ortalamalari ailesinde

saglik calisan1 oldugunu sdyleyenlerde anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (Tablo
19).

Tablo 19. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Ailesinde Saghk Calisam1 Olma
Durumuna Gore SYBD Olgeginin Karsilastirilmas: (1 Mayis-30 Haziran 2019,
Kirikkale)

SYBDO(n=746) | Ailede saghk | N Ortalama+SS | P degeri*
calisam1  olma
durumu

Kendini Var 208 25,71+4,32 0,008

gergeklestirme Yok 538 24,74+4,17

Saglhik Var 208 19,65+4,22 0,405

sorumlulugu Yok 538 19,32+3,91

Egzersiz Var 208 16,47+4,69 0,814
Yok 538 16,51+4,41

Beslenme Var 208 18,88+3,65 0,366
Yok 538 19,13+3,68

Kisilerarasi Var 208 25,63+4,11 <0,001

destek Yok 538 24,4243 91

Stres yonetimi Var 208 18,91+3,53 0,201
Yok 538 18,62+3,25

Toplam puan Var 208 125,27+17,48 0,077
Yok 538 122,76+16,79

*Mann-Whitney U testi
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Arastirmaya katilan 6grencilerin kitap okuma sikligina gére SYBD o6lgeginin

karsilastirilmast Tablo 20°de gosterilmistir.

Kitap okuma sikligina gore SYBD 06l¢egi toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,024). Bu fark; siklikla okurum ve hig

okumam cevaplari arasindaki farktan kaynaklanmaktadir (Tablo 20).

Kendini gerceklestirme, saglik sorumlugu, kisilerarasi destek, stres yonetimi
ve toplam puan ortalamalar1 siklikla kitap okudugunu sdyleyenlerde anlamli olarak
daha yiiksek saptanmistir. Kendini gerceklestirme alt boliimiindeki fark; siklikla
okurum ve hi¢ okumam cevaplar1 arasindaki farktan ve siklikla okurum ve ara sira
okurum cevaplar1 arasindaki farktan kaynaklanmaktadir. Saglik sorumlulugu alt
boliimiindeki fark; siklikla okurum ve hi¢ okumam cevaplar1 arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir. Kisilerarasi destek alt boliimiindeki fark; siklikla okurum ve hig
okumam cevaplar1 arasindaki farktan kaynaklanmaktadir. Stres yonetimi alt
boliimiindeki fark; siklikla okurum ve ara sira okurum cevaplar1 arasindaki farktan

kaynaklanmaktadir (Tablo 20).
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Tablo 20. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Kitap Okuma Sikligina Gére SYBD
Olgeginin Karsilastiriimasi (1 Mayis-30 Haziran 2019, Kirikkale)

SYBDO(n=746) | Kitap okuma | N Ortalama+SS | P Fark**
sikhigi degeri*
Kendini Hi¢ okumam(1) 72 23,72+4.,46 0,001 3>1
gerceklestirme | Ara sira(2) 496 | 24,88+4,07 3>2
Siklikla (3) 178 | 25,91+4,41
Saglik Hi¢ okumam(1) 72 18,36+3,97 0,036 3>1
sorumlulugu Ara sira(2) 496 | 19,38+3,84
Siklikla(3) 178 | 19,9444,33
Egzersiz Hi¢ okumam 72 16,54+5,15 0,921
Ara sira 496 | 16,48+4,34
Siklikla 178 | 16,53+4,58
Beslenme Hi¢ okumam 72 18,66+3,81 0,211
Ara sira 496 | 18,96+3,58
Siklikla 178 | 19,47+3,84
Kisilerarasi Hi¢ okumam(1) 72 23,81+4,33 0,038 3>1
destek Ara sira(2) 496 | 24,73+4,01
Siklikla (3) 178 | 25,21+3,81
Stres yonetimi Hi¢ okumam(1) 72 18,55+3,22 0,043 3>2
Ara sira(2) 496 | 18,55+3,29
Siklikla (3) 178 | 19,1943,45
Toplam puan Hi¢ okumam(1) 72 119,65+18,81 | 0,024 3>1
Ara sira(2) 496 | 123,01+16,18
Siklikla (3) 178 | 126,26+18,17

*Kruskal-Wallis testi
**Dunn’s testi
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Arastirmaya katilan 6grencilerin genel olarak kendi sagligin1 degerlendirme

durumuna gore SYBD 6l¢eginin karsilastirilmasi Tablo 21°de gosterilmistir.

Ogrencilerin genel olarak kendi sagligini1 degerlendirme durumuna gére SYBD
Olcegi toplam puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,001). Bu fark; ¢ok iyi/iyi ve kotii cevaplari arasindaki farktan ve ¢ok iyi/iyi ve

orta/ne iyi ne kotii cevaplart arasindaki farktan kaynaklanmaktadir (Tablo 21).

Kendini gerceklestirme, saglik sorumlugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi
destek, stres yoOnetimi ve toplam puan ortalamalar1 kendi sagligini c¢ok iyi/iyi

sOyleyenlerde anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (Tablo 21).

Kendini gerceklestirme alt boliimiindeki fark; ¢ok iyi/iyi ve kotii cevaplari
arasindaki farktan ve cok iyi/iyi ve orta/ne iyi ne kotli cevaplart arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir. Saglik sorumlulugu alt boliimiindeki fark; ¢ok iyi/iyi ve orta/ne
iyi ne kot cevaplar arasindaki farktan kaynaklanmaktadir. Egzersiz alt boliimiindeki
fark; cok iyi/iyi ve orta/ne iyi ne kotii cevaplar arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.
Beslenme alt boliimiindeki fark; ¢ok iyi/iyi ve orta/ne iyi ne kotii cevaplari arasindaki
farktan kaynaklanmaktadir. Kisileraras1 destek alt boliimiindeki fark; cok iyi/iyi ve
kotii cevaplart arasindaki farktan ve cok 1yi/iyli ve orta/ne iy1 ne kotii cevaplari
arasindaki farktan kaynaklanmaktadir. Stres yonetimi alt boliimiindeki fark; ¢cok 1yi/iyi
ve kotii cevaplart arasindaki farktan ve ¢ok iyi/iyl ve orta/ne iyi ne kotii cevaplari

arasindaki farktan kaynaklanmaktadir (Tablo 21).
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Tablo 21. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Genel Olarak Kendi Sagligini
Degerlendirme Durumuna Gore SYBD Olgeginin Karsilastirilmas: (1 Mayis-30
Haziran 2019, Kirikkale)

SYBDO(n=746) | Genel olarak kendi | N Ortalama+SS | P Fark**
saghgim degeri*
degerlendirme
durumu

Kendini Cok iyi/iyi(1) 594 | 25,494+4,11 <0,001 | 1>3

gerceklestirme Orta/ne iyi ne kotii(2) | 140 | 23,25+4,22 1>2
K&tii(3) 12 | 21,75+3,31

Saglik Cok iyi/iyi(1) 594 | 19,62+3,96 0,017 1>2

sorumlulugu Orta/ne iyi ne kotii(2) | 140 | 18,63+4,05
K&tii(3) 12 | 18,3343,79

Egzersiz Cok 1yi/iyi(1) 594 | 16,87+4,52 <0,001 | 1>2
Orta/ne iyi ne kotii(2) | 140 | 15,16+4,03
Koti(3) 12 13,91+3,84

Beslenme Cok iyi/iyi(1) 594 | 19,31£3,69 0,001 1>2
Orta/ne iyi ne kotii(2) | 140 | 18,08+3,46
Koti(3) 12 17,91+£2,81

Kisilerarasi Cok iyi/iyi(1) 594 | 25,07+3,93 <0,001 | 1>3

destek Orta/ne iyi ne kotii(2) | 140 | 23,7444,03 1>2
K&tii(3) 12 | 21,4143,94

Stres yonetimi Cok 1yi/iyi(1) 594 | 19,03+3,31 <0,001 | 1>3
Orta/ne iyi ne kotii(2) | 140 | 17,57£3,12 1>2
K&tii(3) 12 | 15,7543,19

Toplam puan Cok 1yi/iyi(1) 594 | 125,41£16,61 <0,001 | 1>3
Orta/ne iyi ne kotii(2) | 140 | 116,46+16,62 1>2
Koti(3) 12 109,08+14,07

*Kruskal-Wallis testi
**Dunn’s testi
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Aragtirmaya katilan 6grencilerin orta diizeyde fiziksel aktivite (yiiriiylis VS.)

yapma durumuna gore SYBD 0l¢eginin karsilastirilmasi Tablo 22°de gosterilmistir.

Orta diizeyde fiziksel aktivite yapma durumuna gore SYBD 6l¢egi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001) (Tablo
22) .

Kendini gerceklestirme, saglik sorumlugu, egzersiz, beslenme, stres yonetimi
ve toplam puan ortalamalar1 orta diizeyde fiziksel aktivite yaptigim1 sdyleyenlerde

anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (Tablo 22).

Tablo 22. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Orta Diizeyde Fiziksel Aktivite (Yiiriiyiis
Vs.) Yapma Durumuna Gore SYBD Olgeginin Karsilastiriimas (1 Mayis-30 Haziran
2019, Kirikkale)

SYBDO(n=746) | Orta diizeyde | N Ortalama+SS P
fiziksel  aktivite degeri*
yapma durumu

Kendini Yapmiyorum 201 24,41+4,31 0,021

gerceklestirme Yapiyorum 545 25,23+4,18

Saglik Yapmiyorum 201 18,89+4,09 0,011

sorumlulugu Yapiyorum 545 19,61+3,94

Egzersiz Yapmiyorum 201 12,98+3,59 <0,001
Yapiyorum 545 17,81+4,06

Beslenme Yapmiyorum 201 17,82+3,53 <0,001
Yapiyorum 545 19,51£3,61

Kisilerarasi Yapmiyorum 201 24,92+425 0,652

destek Yapiyorum 545 24,71£3.91

Stres yonetimi Yapmiyorum 201 18,12+3,44 0,002
Yapiyorum 545 18,91+3,27

Toplam puan Yapmiyorum 201 117,16+16,66 <0,001
Yapiyorum 545 125,79+16,56

*Mann-Whitney U testi
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin anne o6grenim durumuna gére SYBD

6lceginin karsilastirilmasi Tablo 23°de gosterilmistir.

Anne 6grenim durumuna gére SYBD 06lcegi toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,182) (Tablo 23).

Kisilerarasi destek alt boliimiindeki fark; ilkokul mezunu ve alt1 ile tiniversite

mezunu cevaplari arasindaki farktan kaynaklanmaktadir (Tablo 23).
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Tablo 23. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Anne Ogrenim Durumuna Goére SYBD

Olgeginin Karsilastiriimasi (1 Mayis-30 Haziran 2019, Kirikkale)

SYBDO(n=746) | Anne 6grenim durumu N Ortalamaz P Fark**
SS degeri*
Kendini Ilkokul mezunu ve alt1 | 178 | 25,15+4,15 0,644
gerceklestirme Ortaokul mezunu 102 | 24,66+4,15
Lise mezunu 191 | 25,214+4,25
Universite mezunu 275 | 24,9244 31
Saglik Ilkokul mezunu ve alti | 178 | 19,05+3,88 0,215
sorumlulugu Ortaokul mezunu 102 | 19,94+3,48
Lise mezunu 191 | 19,27+3,72
Universite mezunu 275 | 19,56+4,41
Egzersiz Ilkokul mezunu ve alti | 178 | 15,92+4.58 0,075
Ortaokul mezunu 102 | 16,64+4,14
Lise mezunu 191 | 16,23+4,19
Universite mezunu 275 | 17,01+4,69
Beslenme [lkokul mezunu ve alt1 | 178 | 18,75+3,56 0,758
Ortaokul mezunu 102 | 19,13+£3,44
Lise mezunu 191 | 19,15+3,62
Universite mezunu 275 | 19,16+3,85
Kisilerarasi flkokul mezunu ve alti(1) | 178 | 24,38+3,81 0,014
destek Ortaokul mezunu(2) 102 | 24,35+3,76 1<4
Lise mezunu(3) 191 | 24,49+4,04
Universite mezunu(4) 275 | 25,344+4,14
Stres yonetimi Ilkokul mezunu ve alti | 178 | 18,55+3,09 0,255
Ortaokul mezunu 102 | 18,52+3,01
Lise mezunu 191 | 18,45+3,41
Universite mezunu 275 | 19,04+3,53
Toplam puan Ilkokul mezunu ve alt1 | 178 | 121,82+17,29 | 0,182
Ortaokul mezunu 102 | 123,27+15,64
Lise mezunu 191 | 122,81+16,51
Universite mezunu 275 | 125,05+17,61

*Kruskal-Wallis testi

**Dunn’s testi
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin baba o6grenim durumuna goére SYBD

6lceginin karsilastirilmast Tablo 24’de gosterilmistir.

Baba 6grenim durumuna gére SYBD 6lgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p=0,099) (Tablo 24).

Kisileraras1 destek alt boliimiindeki fark; ortaokul mezunu ve tiniversite

mezunu cevaplari arasindaki farktan kaynaklanmaktadir (Tablo 24).

Stres yonetimi alt boliimiindeki fark; gruplar arasi karsilastirma da hangi

gruptan kaynaklandig1 saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 24. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Baba Ogrenim Durumuna Goére SYBD
Olgeginin Karsilastiriimasi (1 Mayis-30 Haziran 2019, Kirikkale)

SYBDO(n=746) | Baba 6grenim durumu N Ortalama+ P Fark**
SS degeri*
Kendini Ilkokul mezunu ve alt1 | 59 25,11+4,15 0,731
gergeklestirme Ortaokul mezunu 56 24,53+3 .91
Lise mezunu 164 | 25,1144,19
Universite mezunu 467 | 25,02+4,31
Saghk Ilkokul mezunu ve alt1 | 59 19,57+3,67 0,604
sorumlulugu Ortaokul mezunu 56 18,62+3,62
Lise mezunu 164 19,44+3,96
Universite mezunu 467 | 19,48+4,09
Egzersiz [lkokul mezunu ve alti | 59 15,84+4,18 0,193
Ortaokul mezunu 56 15,57+4,11
Lise mezunu 164 16,34+4,24
Universite mezunu 467 | 16,75+4,62
Beslenme Ilkokul mezunu ve alt1 | 59 18,62+3,31 0,808
Ortaokul mezunu 56 18,75+3,67
Lise mezunu 164 18,99+3,55
Universite mezunu 467 19,17+£3,75
Kisilerarasi Ilkokul mezunu ve alti(1) | 59 24,25+3,82 0,026 2<4
destek Ortaokul mezunu(2) 56 23,42+3,82
Lise mezunu(3) 164 | 24,89+3,81
Universite mezunu(4) 467 | 24,94+4,09
Stres yonetimi flkokul mezunu ve alti(1) | 59 18,35+3,14 0,050 Sl
Ortaokul mezunu(2) 56 17,83+3,31
Lise mezunu(3) 164 | 18,55+3,34
Universite mezunu(4) 467 18,91+3,34
Toplam puan Ilkokul mezunu ve alt1 | 59 121,77+16,58 | 0,099
Ortaokul mezunu 56 118,75+17,52
Lise mezunu 164 123,34+16,14
Universite mezunu 467 124,28+17,25

*Kruskal-Wallis testi

**Dunn’s testi

***Stres yonetimi alt bolimiindeki fark; gruplar arasi karsilagtirma da hangi gruptan
kaynaklandig1 saptanmamistir (p>0,05).
Arastirmaya katilan 6grencilerin SYBD 6l¢ek puanlarina gére okudugu sinif

ve TSOY-32 6l¢eginin karsilastirmasi Tablo 25°de gosterilmistir.
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Ogrencilerin okudugu sinif ile kendini gerceklestirme, kisilerarasi destek alt
Ol¢ek puanlart ve toplam puan arasinda pozitif yonde, egzersiz ile negatif yonde

istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu saptanmistir (Tablo 25).

Ogrencilerin  TSOY-32 &lgek puani ile kendini gergeklestirme, saglk
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi destek, stres yonetimi ve toplam puan

arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (Tablo 25).

Tablo 25. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Okudugu sinif ve TSOY-32 Olgegi ile
SYBD Olgeginin Karsilastiriimasi (1 Mayis-30 Haziran 2019, Kirikkale)

SYBDO(n=746) Okudugu simif SOY él¢ek puam
Kendini gerceklestirme r** 0,160 0,333
p* <0,001 <0,001
Saglik sorumlulugu r** 0,037 0,263
p* 0,307 <0,001
Egzersiz r** -0,072 0,075
p* 0,048 0,041
Beslenme rx* 0,007 0,143
p* 0,855 <0,001
Kisileraras1 destek x> 0,175 0,344
p* <0,001 <0,001
Stres yonetimi r** 0,045 0,179
p* 0,222 <0,001
Toplam puan r** 0,081 0,305
p* 0,027 <0,001

*Spearman Korelasyon Testi
**Korelasyon Katsayisi
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5. TARTISMA

Arastirma, Kirikkale ilinde bir tip fakiiltesinde 6grenim goéren Ogrencilerin
saglik okuryazarligimmin saglikli yagsam bi¢imi davranislari ile iligkisi ve saglk
okuryazarligini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla 746 (%79,1) Ogrencinin

katilimiyla gergeklestirilmistir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yas ortalamasi 21,86+£2,19 wyildir, yas
ortancas1 22’dir (18-32). Ogrencilerin %62,5’i (n=466) kadin, %97,9’u (n=730) bekar,
%18,5’1 (n=138) sigara kullaniyor, %8,4’liniin (n=63) kronik hastaligi mevcut, %1,2

‘sinin (n=9) annesi, %0,1’inin (n=1) babas1 okuryazar degildir.

Calismamizda 6grencilerin %18,5°1 sigara ictiklerini ifade etmislerdir. Yapilan
benzer ¢alismalar incelendiginde; Bozhiiyiik ve Ozcan (90) Cukurova iiniversitesi
saglik bilimleri 6grencilerinin katildigr ¢alismada sigara ig¢enlerin oranim1 %21,1,
Nacar ve arkadaslar1 (91) Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinin katildig1
caligmada sigara i¢enlerin oranini %19,1 olarak saptamustir. Oral’in (92) 2018 yilinda
yaptig1 ¢alismada ise Erciyes tniversitesi dgrencilerinin sigara igme Orani %21.4

olarak bulunmustur.

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2012 yilinda 15 yas ve iizerinde yaptigi
aragtirmada Tirkiye’de sigara igme sikligi %27,0 olarak belirtilmistir (93).
Calismamizda elde edilen %18,5°1ik sigara igme siklig1 Tiirkiye verilerine gore diigiik
olarak saptanmugtir. Saglik egitiminin verildigi tip fakiiltesinde sigara kullanim

oraninin diisiik olmasi sevindiricidir.

Kronik hastaliklar en onemli 6liim nedenlerinin basinda yer almaktadir.
Ulkemiz de 30-70 yas oliimlerin  %87’si bulagict olmayan hastaliklardan
kaynaklandig: belirtilmektedir. Tiirkiye’de bulasict olmayan hastalik kaynakli erken
Oliim (70 yas alt1) ihtimali %18 dir. Bu veriden anlasilacag1 gibi her bes yetiskinden
yaklagik birinin erken 61diigii anlamina gelmektedir (94).

Arastirmamizda kronik bir hastalii oldugunu ifade edenlerin oran1 %8,4’diir.
Gomleksiz’in Elazig’da (95) yaptig1 benzer ¢alismada kronik hastalik oranini %10,4,
Bozhiiyiikk ve Ozcan’in Adana’da (90) yaptig1 calismada ise kronik hastalik orani
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%9,08’dir. Calismamizda 6grencilerin kronik hastalik orani literatiir verileri ile

benzerlik gostermektedir.

Calismamizda 6grencilerin annelerinin egitim durumu incelendiginde; lise ve
tiniversite mezunu olanlar, katilimcilarin %63,5’idir. Annelerin %36,9’u liniversite
mezunu, %1,2’si ise okuryazar degildir. Ogrencilerin babalarmin egitim diizeyi
incelendiginde; %62,6’s1 tiniversite mezunu, %22,0’1 lise mezunu %0,1’1 okuryazar
degildir. Simsek ve arkadaslarmin Izmir’de (96) yaptig1 arastirmada &grencilerin
annelerinin %40’ min iiniversite mezunu oldugu, %26,5’inin ilkokul ve alt1, %2,3’{iniin
okuma yazma bilmedigi saptanmistir. Ayni arastirmada Ogrencilerin babalarinin
%58, 1’inin tniversite mezunu, %18,6’sinin lise mezunu oldugu belirtilmistir (96).
Oral’1n Erciyes Universitesinde yapmis oldugu galismada ise 6grencilerin annelerinin
%48,8’inin ilkokul ve alti, %15,0’mnn {iniversite mezunu oldugu babalarinin ise
%32,4’lnlin  Universite, %22,5’inin lise mezunu oldugu saptanmistir (92).
Calismamizin sonuglar1 benzer calismalarla paralellik gostermistir. Calismamizda

okuma yazma bilmeyenlerin oraninin kadin cinsiyette daha fazla oldugu saptanmustir.

Ulkemizde 1997 yilinda yapilan bir arastirmada kitap okuma aliskanligim
yeterli olmadig1 belirtilmektedir. Bu ¢alismaya gore 1965 yilinda kitap okuma sikligi
%27 iken, 1980’de %5,7, 1990’da %2,5, 1997’de %3,5 olarak belirlenmistir (97).
Calismamizda tip fakiiltesi 6grencilerin % 9,7’s1 hi¢ kitap okumadigini, %66,5°1 ara
sira okudugunu, %23,9’u siklikla kitap okudugunu belirtmislerdir. Calismamizda kitap
okuma sikliginin daha yiiksek olmasmin nedeni katilimeilarin tniversite dgrencisi

olmasidir.

“Genel olarak saglhiginizi nasil degerlendirirsiniz?” sorusuna aragtirmaya
katilanlarin %15,4’1 (n=115) kendi sagliginin ¢ok iyi, %64,2°si (n=479) iyi, %18,8’1
(n=140) orta/ne iyi ne kotii, %1,6’s1 (n=12) kotii olarak degerlendirmistir. Kendi
saghgm c¢ok kotii olarak degerlendiren Ogrenci saptanmamistir. Simsek ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada 6grencilerin %16,7’s1 kendi saglhigini ¢ok iyi, %32,1°1
iyi, %43,7’si orta olarak belirtmistir (96). Tiirkiye Istatistik Kurumu’un Tiirkiye Saglik
Arastirmasi 2016 verilerine gore tilke genelinde algilanan sagliklart ¢ok iyi, ya da iyi
olanlarin siklig1 %63,5 olarak belirtilmistir (98). Calismamizda ise kendi sagligini ¢ok

iyi ya da iyi oldugunu belirtenler, katilimcilarin %79,6’smn1 olusturmaktadir. Bizim
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calismamizda kendi sagligini ¢ok iyi ya da iyi oldugunu belirtenlerin oraninin ytiksek
olmasinin nedeni katilimcilarin geng¢ olmasi ve kronik hastaliklarinin az olmasindan

kaynaklanmaktadir.

Arastirmamiza katilan Ggrencilerin %73,1°1 diizenli egzersiz yaptiklarini,
%26,9’u diizenli egzersiz yapmadiklarini belirtmislerdir. Yalginkaya ve arkadaslarinin
saglik calisanlar1 lizerinde yaptig1 ¢alismada, katilimcilarin %58.9’unun diizenli
egzersiz yapmadigi belirtilmistir (99). Agar’in yapmis oldugu ¢alismada ise hemsirelik
ogrencilerin %69.4’4 diizenli egzersiz yapmadigini, %28.6’s1 diizenli egzersiz
yaptigini ifade etmistir (100). Calismamizda, literatiir ile karsilastirildiginda diizenli

egzersiz yapanlarin oran1 daha yiiksektir.

Literatiir incelendiginde; saglik okuryazarlig1 diizeyini en genis toplumsal kesit
ile aragtiran iki galisma belirlenmistir. Bu calismalar, ABD’de ve Avrupa Birligi
tilkelerinde yiiriitiilen ¢alismalardir. Avrupa Saglik Okuryazarlig1 arastirmasina gore
%12,4 yetersiz, %35,2 sorunlu, %36 yeterli, %16,5 miikkemmel saglik okuryazarligi
diizeyi saptanmistir. Bu ¢alismaya gore iilkeler arasinda SOY diizeyleri arasinda
farklilik saptanmistir. Bulgaristan (%26,9) ve Avusturya (%18,2) yetersiz saglik
okuryazarhigr sikliginin en yiiksek oldugu tilkelerdir. Yetersiz ve sorunlu/sinirl
kategorileri birlikte degerlendirildiginde ise en yiiksek saglik okuryazarlig: sikliginin
Bulgaristan’da oldugu (%62,1), bu iilkeyi Avusturya (%56,4) ve Ispanya’nin (%58,3)
izledigi belirlenmistir (89). ABD Ulusal Eriskin Okuryazarligi Calismasina gore %12
yeterli, %53 orta diizeyde, %22 temel diizeyde, %14 temel diizeyin altinda saglik
okuryazarlig1 oldugu belirtilmistir (47).

Tannover ve arkadaslarmin yaptigi Tirkiye SOY arastirmasinda, Tirkiye
toplumunun %24,5’inin yetersiz, %40,1’inin sorunlu-sinirli, %27,8’inin yeterli ve
%7,6’smin mitkemmel SOY oldugu tespit edilmistir (101). Okyay ve arkadaslarinin
Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi Tiirkce uyarlamasi calismasinda, toplumumuzun
%13,1’inin yetersiz, %39,6’smin sinirli-sorunlu, %32,9’unun yeterli, %14,5’inin
miikemmel diizeyde SOY’a sahip oldugu saptanmistir (51). Ergiin ve arkadaslarinin
saglik yliksekokulu o6grencilerinde yaptiklar1 ¢alismada, grencilerin %25,9’unun
yetersiz, %34,0’tinlin sorunlu-siirh, %27,0’sinin yeterli ve %13,1’inin miikemmel

SQY diizeylerine sahip olduklarini tespit edilmistir (102). Kendir ve arkadaslarinin tip

66



fakiiltesi ve hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinde yaptig1 ¢aligmada, dgrencilerin SOY
diizeylerinin %63,6’sinin yeterli, %36,4’tintin kisith oldugunu saptanmistir (103).
Calismamizda 6grencilerin SOY diizeyleri %10,2’sinde yetersiz, %30,0’1nde sorunlu-
smirli,  %33,0’inde  yeterli, %?26,8’inde miikkemmel olarak saptanmustir.
Arastirmamizin sonuglari, saglik egitimi alan goniillillerle yapilan caligmalarinin

sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Ulkemizde yapilan Tiirkiye saglik okuryazarligi arastirmalarinda (101, 104)
Avrupa saglik okuryazarligi genel indeks puanlari erkeklerde kadinlara gore anlaml
olarak ytiksek saptanmistir. Literatiirde, kadinlarin genel indeks puanlarinin, erkeklere
gore anlamli olarak yiiksek oldugu birgok arastirma tespit edilmistir (48, 102, 105-
107). Dinger ve arkadaslarinin (108), Okyay ve arkadaslarinin (51) yaptiklari
caligmalarda ise, cinsiyet ile SOY diizeyleri arasinda anlamli fark olmadig:
belirtilmistir. Calismamizda ise, Dinger ve Okyay’in ¢alismalarina benzer olarak
cinsiyet ile SOY diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmamustir. Literatiirde; cinsiyet
ile saglik okuryazarlig1 diizeyi karsilastirmalarinin farkli sonuglar1 olmasi, kadin ya da
erkek cinsiyet olmasi ile SOY diizeyleri arasindaki iliskinin degisken ozellikte
oldugunu diisiindiirmektedir. Ulkemizde yapilan Tiirkiye saglk okuryazarh@
arastirmalarinda (101, 104) kadinlarin SOY diizeyinin erkeklere gore diisiik olmasi,
kadinlarin daha diigiik okuryazarlik oranina ve egitim seviyesine sahip olmasi ile
aciklanabilir. Bizim c¢alismamizda oldugu gibi kadin erkek katilimcilarin esit egitim
diizeyine sahip oldugu calismalarda ise cinsiyet ile SOY diizeyleri arasinda anlamli

fark saptanmamasi bu sonuglar1 desteklemektedir.

Kaya ve arkadaslarimin (105) yaptigi ¢alismada medeni durum ile SOY
diizeylerini karsilagtirdiginda, bekarlarin evlilere gore anlamli olarak daha yiiksek
puan aldigini saptamiglardir. Cimen ve arkadaslarinin (107) yasl bireylerde yaptiklar
calismada, evlilerin SOY diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. Calismamizda ise evli olanlarin SOY diizeyleri anlamli olarak daha

yiiksektir.

Calismamiza katilan 6grencilerin siniflan ile saglik okuryazarligi diizeyleri
arasinda anlaml fark saptanmistir. Birinci smifta okuyanlarin %43,5’1 (n=57), 2.

Sinifta okuyanlarin %46,9°u (n=67), 3. Sinifta okuyanlarin %54,1°1 (n=60), 4. Sinifta
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okuyanlarin %63,9’u (n=85), 5. Smifta okuyanlarin %68,6’s1 (n=81), 6. Smifta
okuyanlarin %87,3’1 (n=96) yeterli-miikemmel saglik okuryazarlifina sahiptir.
Ogrencilerin sinif seviyesi yiikseldikce SOY diizeyi de artmaktadir. Topluma saglik
egitimi vermesi gereken doktor ve saglik calisanlarinin hasta ile daha iyi iletisim
kurmasi, hastayr anlayabilecegi dilde bilgilendirmesi, hasta ile isbirligi yapmasi,
iletisimin hasta tizerindeki etkilerini degerlendirmesi gerekmektedir. Doktorlarin,
saglik okuryazarhigi ile ilgili problemleri tespit etmeleri ve saglik okuryazarligr diistik
olan hastalarla iletisim kurma yontemlerini bilmeleri gerckmektedir. Bu nedenle
calismamizda son sinif Ogrencilerinin  %87,3’linlin  yeterli-miikkemmel saglik

okuryazarligina diizeyinde olmasi 6nemlidir.

Saglik okuryazarligi diizeyi diisiik bireylerin saghik bilgisinin ve saghk
diizeylerinin diisiik oldugu, kronik hastalik yonetiminin koétii oldugu ve koruyucu
hizmetlerin kullaniminin diisiik oldugu ve bunun mortaliteyi arttiran bir etmen
olabilecegi belirtilmektedir (109). Ergiin (102), Cimen ve arkadaslarinin (107)
yaptiklari ¢aligmalarda kronik hastaligi olmayanlarin SOY diizeylerinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Kendir ve arkadaslar1 (103), Atay ve
arkadaglart (106), Caylan ve arkadaslari (110) ve Sezer’in (111) vyaptiklar
caligmalarda ise kronik hastalik durumu ile SOY diizeyleri arasinda anlamli fark
saptamadiklarini belirtmislerdir. Calismamizda ise kronik hastalik durumu ile SOY
diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmamustir. Bunun nedeni calismamizdaki goniilli
grubun gen¢ yasta, cogunlukla kronik hastaligt olmayan ve saglik egitimi (tip

Ogrencisi) alan 6grencilerden olusmasi ile agiklanabilir.

Sigara kullanma durumu ile SOY diizeyleri karsilastirildiginda Kendir ve
arkadaglar1 (103), Atay ve arkadaslar1 (106) ve Caylan ve arkadaslar1 (110) yaptiklar
caligmalarda SOY diizeyleri ile sigara kullanma aligkanligi arasinda iligki
saptamadiklarin1 belirtmiglerdir. Yunanistan’da {niversite Ogrencileri {izerinde
yapilan bir ¢calismada ise sigara ile SOY diizeyleri arasinda negatif yonlii iliski tespit
edilmistir (112). Calismamizda ise sigara kullanma durumu ile SOY diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Edirne ilinde Caylan ve arkadaslar1 (110) 20 aile sagligi merkezinde yaptiklari

calismada kitap okumanin saglik okuryazarligim pozitif ydnde etkiledigini
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saptamiglardir. Atay ve arkadaslar1 (106) 6gretmenler tizerinde yaptiklari ¢alismada
ise diizenli kitap okuma ile SOY diizeyleri arasinda iliski saptamadiklarim
belirtmislerdir. Calismamizda ise Atay ve arkadaslarinin (106) ¢alismasina benzer
sekilde kitap okuma siklig1 ile SOY diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmamustir.
Bunun nedeni, calismamizdaki katilimeilarin tip fakiltesindeki Ogrencilerden

olugmasi ve kitap okuma sikliklarinin benzer olmasi ile agiklanabilir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin genel olarak kendi sagligin1 degerlendirme
durumu ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Sagligini ¢ok iyi olarak degerlendiren 6grencilerin % 73,9’u (n=85), iyi
olarak degerlendirenlerin % 60,1°1(n=288), orta/ne 1iyi ne koti olarak
degerlendirenlerin % 48,6’s1 (n=68), kotii olarak degerlendirenlerin % 41,7’si (n=5)
yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina sahiptir. Sirbistan (113), Japonya (114) ve
Hollanda’da (115) yapilan ¢alismalar da saglik okuryazarligi ile algilanan saglik
arasinda iliski oldugu belirtilmistir. Bu sonuglar bize; saglik okuryazarligi yeterli
diizeyde olan bireylerin kendi sagliklar ile ilgili bilgi edinme ve mevcut saglik
durumlarini algilama oranlarinin yiiksek oldugunu diistindiirmiistiir.

Literatiirdeki caligmalar1 inceledigimizde; iilkemizdeki tip fakiiltesi
Ogrencilerinin saglikli yasam bicimi davraniglarini arastiran ¢alismalarin ¢ogu tip
fakiiltesinin belirli siniflarinda okuyan 6grencileri arastirma kapsamina almistir (90-
92, 96, 116). Bizim ¢alismamiza benzer olarak 1-6. siniflarin tiimiinii arastirmaya dahil
eden sadece Gomleksiz ve arkadaslarinin Elazig Tip Fakiiltesinde yaptig1 ¢aligmadir

(95).

Calismamiza katilan 6grencilerin SYBD 6lcegi puan ortalamasi 123,46+17,01
olarak bulunmustur. Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgeginden alinabilecek en tist
puan 208°dir.Ulkemizde yapilan galismalariinceledigimizde; SYBD 6lgegi puani; tip
fakiiltesi 6grencilerinde 127.9+18.20 (91), hemsirelik 6grencileri arasinda yapilan
calismada 130.69+19.22 (117), saglik bilimleri 6grencileri arasinda yapilan ¢alismada
124.30£17.92 (90), hemsireler arasinda yapilan ¢alismada 125.62+19.40 (118) olarak
saptanmustir. Yurt disindaki ayni 6l¢ek kullanilarak yapilan galismalar incelendiginde;
hem Japonya’da hem de Meksika’da tiniversite 6grencileri lizerinde yapilan ¢alismada

SYBD o6l¢egi puani orta diizeyde bulunmustur (119, 120). Hirvatistan’da tip fakiiltesi
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Ogrencileri lizerinde yapilan ¢alismada SYBD 6l¢egi puani orta diizeyde saptanmistir

(121). Calismamizin sonuglari literatiirle benzerlik gostermektedir.

Calismamizda SYBD o6lceginin alt gruplar1 degerlendirildiginde sagligin
gelistirilmesine katkida bulunan davraniglar icerisinde en yliksek ortalamalarin
sirastyla  kendini  gergeklestirme(manevi gelisim), kisilerarasi destek, saglik
sorumlulugu, beslenme, stres yoOnetimi ve fiziksel aktivite (egzersiz) oldugu
saptanmstir. Iran’da yapilan calismada fiziksel aktivite en diisiik ortalamaya sahip
oldugu belirtilmistir (122). Amerika’da bir grup 6grenci arasinda yapilan ¢alismada
ise en diisik puan ortalamalari sirasiyla; fiziksel aktivite, beslenme, saglik
sorumlulugu olarak saptanmistir (123). Hirvatistan’da tip fakiiltesi dgrencilerinde
yapilan benzer ¢alismada en yiiksek puan ortalamasi kisilerarasi iliski ve manevi
gelisim iken en diisiik puan ortalamasi saglik sorumlulugu ve fiziksel aktivitedir (121).
Tip Fakiiltesi 6grencilerinin katilimi ile yapilan calismalarda fiziksel aktivite alt
boyutu puanlarmin diisiik olmasi bize, dgrencilerinin ders yogunlugu nedeni ile

diizenli fiziksel aktivite yapamadiklarini diisiindiirm{istir.

Calismamizda cinsiyete ile SYBD 0lgegi toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 fark saptanmamaistir. Kendini gerceklestirme ve kisilerarasi
destek alt 6lgek puan ortalamalari kadinlarda, egzersiz alt dlgek puan ortalamasi
erkeklerde anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir. Elazig ilinde yapilan benzer bir
calismada cinsiyet ile SYBD 06lgegi toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Yine aymi c¢alismada erkek ogrencilerin egzersiz alt dlgeginden
aldiklar1 puan ortalamasimnin daha yiiksek oldugu, kiz 6grencilerin ise kisilerarasi
destek alt 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(95). Adana da tiniversite 6grencileri arasinda yapilan benzer ¢alismada kisilerarasi
destek alt dlgeginden kiz ogrencilerin daha yiiksek puan aldiklari saptanmugtir (90).
Erkek 6grencilerin egzersiz puaninin kiz d6grencilere gore anlamli olarak daha ytiksek
olmasinin nedenleri olarak; tip fak 6grencileri tiim giin egitim gordiikleri icin egzersiz
programlarinin aksam saatlerine kalmasi ve kiz 6grencilerin aksam saatlerinde disartya

¢ikma konusunda kisitliklar yasamasi olabilir.

Ogrencilerin anne egitim durumu ile SYBD 6l¢egi toplam puan ortalamalar

arasinda anlamli fark saptanmamaistir. Anne egitim durumuna gore kisilerarasi destek
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alt boliimiinde farlilik bulunmustur. Anne egitim diizeyi arttikga kisilerarasi destek alt
boliimiinde alinan ortalama puanin arttig1 saptanmaistir. Yurt disinda yapilan benzer bir
calismada da anne egitim diizeyinin SYBD ve alt boyutlarini etkilemedigi belirtilmistir
(124). Saglik meslek lisesi 0grencileri tizerinde yapilan bir ¢alismada anne egitim
durumuna gore SYBD 6lgegi puaninin degismedigi bulunmustur (125). Hemsirelik
yiiksekokulu 6grencileri iizerinde yapilan ¢alismada, anne egitim diizeyi arttikca
saglik sorumlulugu puan ortalamalarmin arttig1 saptanmustir (86). Kayseri de yapilan
bir ¢alismada annesi tiniversite mezunu olanlarin fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu,

kisilerarasi destek ve toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (92).

Ogrencilerin baba egitim durumu ile SYBD 6lgegi toplam puan ortalamalari
arasinda anlamli fark saptanmamustir. Baba egitim durumuna gore kisileraras1 destek
ve stres yonetimi alt boliimlerinde farlilik bulunmustur. Baba egitim diizeyi arttikca
kisileraras1 destek ve stres yonetimi alt boliimlerinde alinan ortalama puanin arttigi
saptanmigtir. Kars ilinde yapilan bir ¢alismada baba egitim diizeyine gore SYBD
olgegi ve alt boyutlart puanminin defismedigi belirtilmistir (126). Universite
ogrencilerinde yapilan benzer bir calismada baba egitiminin Ogrencilerin saglikli
yasam bi¢imi davranislarini etkilemedigi saptanmistir (64). Elazig ilinde tip fakiiltesi
ogrencileri lizerinde yapilan ¢alismada baba egitim diizeyinin SYBD etkilemedigi
tespit edilmistir (95). Tip fakiiltesi 6grencileri arasinda yapilan bir ¢alismada ailenin
egitim durumu arttikca SYBD puaninin da arttigi saptanmistir (127). Yurt diginda
yapilan bir ¢alismada anne-baba egitiminin saglikli yasam big¢imi davraniglarini
etkiledigini bildirmislerdir (128). Calismalar birlikte degerlendirildiginde bu farkli
sonuglarin nedeni olarak; babanin diger 6zellikleri, aligkanliklar ve yasanilan yer gibi

bircok faktoriin etkili olabilecegi diisiintilmiistiir.

Calismamizdaki Ogrencilerin  kendi saglik durumlarmi  degerlendirme
dereceleri “cok iyi/iyi” yonilinde yiikseldikge SYBD dlcegi toplami ile alt
bilesenlerinden kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme,
kisilerarasi destek ve stres yonetimi puan ortalamalarinin artti§i saptanmistir. Elazig
ilinde yapilan benzer ¢aligmada algilanan saglik durumu iyi yoniinde degistikge SYBD
dlgeginden de alinan puanlarm arttigi bulunmustur (95). Universite dgrencilerinde
yapilan baska bir ¢alismada saglig1 algilama durumlari iyi yoniinde ilerledikce SYBD
Olgegi puanlarinin da artt1g1 tespit edilmistir (129). Hemsirelik 6grencilerinde (1. ve 4.
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siif) yapilan benzer bir ¢aligmada algilanan saglik durumu iyi yoniinde degistikce

SYBD o6l¢eginden de alinan puanlarin arttigi saptanmistir (130).

Katilimcilarin sigara kullanma durumuna gére SYBD toplam ve alt 6lgekleri
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmamustir. Elazig ilinde yapilan bir
calismada Ggrencilerin sigara kullanma durumunun SYBD 6l¢egi toplam puanina
etkisi bulunmamustir ancak sigara kullanan 6grencilerde beslenme alt boyut puaninin
daha diisiik oldugu bulunmustur (95). Sigaranin sagliga verdigi zararlar bilimsel olarak
kanitlanmistir. Sigara kullaniyor olmak kendi sagligina gereken dikkati géstermemek
bu konuda gereken sorumlulugu yerine getirmemektir. Bu sorumlulugun, saglikli
yasam bi¢imi davranislarini gelistirmeyi hedefleyecek planli bir egitimle 6grencilere

kazandirilmasi Onerilir.

Calismamizda orta diizeyde fiziksel aktivite yaptigini ifade edenlerin
yapmayanlara gére SYBD 06l¢egi puani, kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz, beslenme ve stres yonetimi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Tip fakiiltesi 6grencileri lizerinde yapilan benzer bir ¢alismada egzersiz
yaptigini ifade edenlerin yapmayanlara gore SYBD 6l¢egi puani, fiziksel aktivite,
beslenme, kendini gerceklestirme, kisilerarasi destek, stres yonetimi ve saglik
sorumlulugu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (95). Yalginkaya
ve arkadaslar1 saglik calisanlart {izerinde yaptig1 calismada ise egzersiz yaptigini
sOyleyenlerde SYBD toplam ve alt olcekleri puan ortalamalar1t daha yiiksek
bulunmustur (99). Diizenli olarak yapilan egzersizin saglik iizerindeki pozitif etkisi

kaginilmazdir. Calismamiz sonuglari literatiirle benzerlik gostermektedir.

Calismamizda kronik hastalik durumuna gore SYBD toplam ve alt 6lgekleri
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmamustir. Elazig (95), izmir (131) ve
Sivas’taki (64) ¢alismalarda da kronik hastalik olup olmamasi ile saglikli yasam big¢imi

davraniglar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir.

Ogrencilerin TSOY-32 o6lgek puam ile kendini gerceklestirme, saglk
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi destek, stres yonetimi ve SYBD toplam
puan arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmuistir.
Ogrencilerin SOY diizeyi arttikca saghkli yasam bicim davramslari gosterme

egilimleri artmaktadir. Saglik okuryazarligi yeterli diizeyde olan bireyler kendi
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sagliklar ile ilgili bilgi edinme ve herhangi bir saglik sorunlari yasadiklarinda kendi
baslara sorunlarin1 ¢dzme, sagligi gelistirmeye yonelik davranig degisikligi yapma
konusunda daha aktiftir. Saglik okuryazarligi bireylerin mevcut saglik durumlarini
anlama ve tedavi siireglerine katilima, kronik hastaliklar1 yonetme, koruyucu
hizmetlerden yaralanma kabiliyetlerini arttirir. Boylece bireyler kendi sagliklar ile

ilgili sorumluluk almada daha giiclii hale gelir (34).

73



6. SONUC VE ONERILER

Arastirmaya 746 (%79,1) 6grenci katilmistir. Yas ortalamalart 21,86+2,19
yildir. % 62,5°1 (n=466) kadindir. % 97,9’u (n=730) bekardir.

Ogrencilerin % 18,5°i (n=138) sigara kullanmaktadir. Sigaranin zararlarinin
farkindaligi i¢in egitim programlar1 olusturulmalidir.

Katilimeilarin % 8,4 {iniin (n=63) kronik bir saglik sorunu vardir.

Arastirma kapsamindaki 6grencilerin % 1,2 ‘sinin (n=9) annesi, % 0,1 ‘inin
(n=1) babas1 okuryazar degildir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %15,4’1 (n=115) kendi sagliginin cok iyi,
%64,2’s1 (n=479) iyi, %18,8’1 (n=140) orta/ne iyi ne kotii, %1,6’s1 (n=12) kotii
olarak degerlendirmistir. Kendi sagligini ¢ok kotii olarak degerlendiren 6grenci
saptanmamuistir.

Ogrencilerin %26,9’u (n=201) fiziksel aktivite yapmadigini, %47,8’i (n=356)
haftada 1-2 kez, %18,5’1 (n=138) haftada 3-4 kez, %6,8’i (n=51) haftada 5’den
fazla yaptigin1 belirtmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %55,0°1 saglikli beslenmeye dikkat ettigini %
45,01 dikkat etmedigini ifade etmistir. Yeterli ve dengeli beslenme igin
ogrencilere ticretsiz saglikli beslenme olanaklarinin saglanmasi gereklidir.
Katilimeilarin %22,9’u (n=171) yemegin tadina bakmadan tuz atmaktadir.
Yiiksek sodyum tiiketimine yonelik bilgilendirici programlar verilmelidir.
Arastirmaya katilanlarin %62,3’ii (n=465) beyaz ekmek, %24,3’i (n=181)
yulaf-cavdar-kepekli ekmek tiikettigini, %13,4’0 (n=100) ise ekmek
tilketmedigini belirtmistir.

Ogrencilerin % 9,7’si (n=72) hi¢ kitap okumadigi, %66,4’ii (n=496) ara sira
okudugunu, %23,9’1 (n=)178 siklikla kitap okudugunu belirtmistir.

Arastirma kapsamindaki Ogrencilerin % 27,9’u (n=208) ailesinde saglik
calisan1 oldugunu belirtmistir.

Aragtirmada Ogrencilerin %10,2’sinde yetersiz SOY, %30,0’inda sorunlu-
siirli SOY, %33,0’1nda yeterli SOY, %26,8’inde ise miikkemmel SOY tespit
edilmistir. ~ Yeterli-mikemmel SOY diizeyi %59,8°dir. Tip fakiiltesi

ogrencilerinin, saglik okuryazarlik diizeyi bu genclerin gelecekteki saglik
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davraniglarinda ve gelecegin saglik calisanlar1 olarak toplumun saglik
okuryazarlik diizeyinin gelistirilmesinde onemlidir. Bu nedenle iiniversite
egitimi son firsat olarak diisiiniilmeli ve mezuniyet 6ncesi egitim programinda
saglik okuryazarlig1 egitimine yer verilmelidir.

Ogrencilerin sinif seviyesi yiikseldikge SOY diizeyi de artmaktadir. Saglik
egitimi arttik¢a pozitif yonde saglik okuryazarligr diizeyi artmaktadir. Bu da
bize saglik okuryazarhiginda saglik egitimi ve saglik iletisiminin 6nemli
oldugunu vurgulamaktadir. Adolesan yasta diisiik olan SOY diizeyinin, farkl
miidahale c¢alismalar1 ile yiikseltilmesi, hem bireysel, hem de mesleksel
gelisim agisindan 6nemlidir. Bu nedenle mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitimde
saglik egitimi ve saglik iletisimi egitimlerine agirlik verilmelidir.

Arastirma kapsamindaki 6grencilerde, cinsiyet, sigara, kronik hastalik, orta
diizeyde fizikselaktivite yapma durumu, saglikli beslenmeye dikkat etme
durumu, yemegin tadina bakmadan tuz atma durumu, tiikketilen ekmek cinsi,
ailesinde saglik ¢aligsani olma durumu, kitap okuma siklig1 ve ebeveyn 6grenim
durumu ile SOY diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamigstir.

Medeni durum, 6grenim goriilen smif ve genel olarak kendi sagligini
degerlendirme durumu ile SOY diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmustir. Saglik okuryazarlig: yiliksek olan bireylerin, kendi sagliklari
ile ilgili bilgi edinme ve mevcut saglik durumlarini algilama oranlar1 yiiksektir.
Ogrencilerin SYBD &l¢egi puan ortalamasi 123,46+17,010larak bulunmustur.
Aragtirmada sagligin gelistirilmesine katkida bulunan davraniglar igerisinde en
yiiksek ortalamalarin sirasiyla kendini gerceklestirme(manevi gelisim),
kisileraras1 destek, saglik sorumlulugu, beslenme, stres yonetimi ve fiziksel
aktivite (egzersiz) oldugu saptanmistir. Saglig gelistirici davranislar ile ilgili
egitim programlari, seminer, konferanslar diizenli olarak yapilmalidir. Bu
programlar tiim siniflara ayirim yapilmadan verilmelidir.

Cinsiyete gore SYBD 0lcegi toplam puan ortalamalari arasinda fark
saptanmamistir. Kendini gergeklestirme ve kisilerarasi destek alt 6lcek puan
ortalamalar1 kadinlarda, egzersiz alt 6l¢ek puan ortalamasi erkeklerde anlamli

olarak daha yiiksek saptanmustir.
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Arastirmada sigara ve kronik hastalik durumu ile SYBD toplam ve alt 6lgekleri
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
Saglikli beslenmeye dikkat etme durumuna gore SYBD 06l¢egi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme ve stres yonetimi alt
Olcek puan ortalamalart saglikli beslenmeye dikkat ettigini sdyleyenlerde
anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir.

Yemegin tadina bakmadan tuz atma durumuna gére SYBD 06l¢egi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir. Beslenme
alt Olcek puan ortalamalari yemegin tadina bakmadan tuz atmadigini
sOyleyenlerde anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir.

Ailesinde saglik c¢alisani olma durumuna gore SYBD o6lcegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Kendini
gerceklestirme ve kisilerarasi destek alt 6lgek puan ortalamalar1 ailesinde
saglik calisant oldugunu sdyleyenlerde anlamli olarak daha yliksek
saptanmistir.

Kitap okuma sikligina gére SYBD 06lgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Bu fark; siklikla okurum ve hig
okumam cevaplar1 arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.

Ogrencilerin genel olarak kendi sagligini degerlendirme durumuna gére SYBD
Olcegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farksaptanmistir. Bu fark; ¢ok 1yi/iy1 ve kotii cevaplart arasindaki farktan ve
cok 1yi/iyi ve ortane 1yi ne koti cevaplart arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir.

Orta diizeyde fiziksel aktivite yapma durumuna gére SYBD olcegi toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.
Kendini ger¢eklestirme, saglik sorumlugu, egzersiz, beslenme, stres yonetimi
ve toplam puan ortalamalar1 orta diizeyde fiziksel aktivite yaptigini
sdyleyenlerde anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir. Ogrenciler, fiziksel
aktivite yapmalar1 konusunda tesvik edilmeli ve bu konuda yeterli imkéan ve
siire saglanmalidir. Kiz 6grencilerin spor alanlar1 giivenli ve uygun hale

getirilmeli ve 6grenciler spor yapmalar1 konusunda tesvik edilmelidir.
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v

Ogrencilerin ebeveyn &grenim durumu ile SYBD 6lgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamagtir.
Ogrencilerin okudugu smif ile kendini gergeklestirme, kisileraras1 destek alt
Olcek puanlar1 ve toplam puan arasinda pozitif yonde, egzersiz ile negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptanmustir. Tip fakiiltesi
ogrencilerinin  siiflar1  yiikseldikge ders yogunlugu ve kliniklerdeki
sorumluluklarinin artmasi nedeni ile egzersiz yapma olanaklar1 azalmaktadir,
Ogrencilerin kendilerine uygun zamanlarda ve mekanlarda spor yapmalarina
olanak saglanmalidir.

Tip Fakiiltesi Ogrencilerin, SOY diizeyi arttikga saglikli yasam bigim

davraniglar1 gosterme egilimleri artmaktadir.
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EK 1. ANKET FORMU

1) Cinsiyet:

1)Kadin 2)Erkek
2) Yas: covuvenininnnns
3) Medeni Durum:

1EvVli 2)Bekar

4) Kacinci siniftasimiz?

1)Dénem 1 4)Doénem 4
2)Donem 2 5)Dénem 5
3)Donem 3 6)Donem 6

5) Sigara kullaniyor musunuz?
1)Evet, kullaniyorum 2)Hayir, kullanmiyorum
6) Kronik bir hastaligimiz var nm?
1) Yok 2) Var

7) Kronik hastahgimiz varsa hangi
hastaliga/hastaliklara sahipsiniz?

1.Kalp-Damar (Hipertansiyon, Aterosklerotik
Kalp Hastalig1, Gegirilmis MI vb)

2.Diyabet
3.Solunum sistemi hastaliklar1 (KOAH-Astim)
4.Diger
5.Kronik hastaligim yok
8) Genel olarak saghginizi nasil degerlendirirsiniz?
1)Cok Iyi
)lyi
3)Orta/ne iyi ne kotii
4)Koti

5)Cok Kotii

9) Orta diizeyde fiziksel aktivite (yiiriiyiis
vs.) yapar misiniz?

1)Yapmiyorum
2)Haftada 1-2 kez
3)Haftada 3-4 kez
4)Haftada 5’den fazla
10) Saghkl beslenmeye dikkat eder misiniz?

1) Evet
2) Hayir

11) Yemegin tadina bakmadan tuz atar misiniz?

1) Evet
2) Hayrr

12) Hangi ekmegi tiiketir siniz?
1) Beyaz ekmek

2) Yulaf-cavdar-kepekli ekmek
3) Hayir, ekmek tiiketmiyorum

13) Ailenizde (anne,baba,kardes) saghk ¢calisan
var mdir?

1) Evet
2) Hayrr

14) Kitap okuma sikhginiz nedir?
1) Hi¢ okumam
2) Arasira
3) Siklikla

15) Ebeveyn 6grenim durumu:

ANNE

1) Okur-yazar degil
2) ilkokul mezunu
3) Ortaokul mezunu
4) Lise mezunu

5) Universite mezunu

BABA
1) Okur-yazar degil
2) ilkokul mezunu
3) Ortaokul mezunu
4) Lise mezunu

5) Universite mezunu
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EK 2. SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI-32

Cok kolaydan cok zora dogru derecelendirecek olursaniz asagidakileri yapmak sizinicin | £ | > Q =

A e kolay/zordur? 13| 5| 2| E

O | X N o [T
L] (o] (0] < n

1 Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigin arastirip bulmak

2 Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir yaziyi (brostir, kitapcik, afisgibi) okuyup
anlamak

3 %aéllgmjzla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da arkadaslarimzin tavsiyelerinin giivenilir olup olmadi-
g1n1 degerlendirmek

4 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora basvurmaniz gerektigini arastirip bulmak

5 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde basvurunuzu (randevu almak gibi) nasil yapacaginmzi arastirip bulmak

6 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet aracilig ile randevu almak

7 Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip bulmak

8 Doktorunuzun hastaligimzla ilgili agiklamalarini anlamak

9 Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarim degerlendirmek

10 Saglikgilarin (doktor, eczaci gibi) dnerdikleri bicimde ilaclarimzi kullanmak

11 ilag kutusundaki ilac1 kullanmaniza yénelik talimatlar anlamak

12 Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiya¢ duyup duymadiginmza karar vermek

13 Tahlil/tetkik oncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak

14 Hastanede ulasmak istediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip bulmak

15 Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar vermek

16 Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak

17 Doktorunuzun size dnerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak

18 Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagligimz icin zararli olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirip bulmak

19 Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagligimz icin zararli olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarini anlamak

20 Sigaraicme, yetersizfiziksel aktivite gibisagliksizdavranislarlanasilbasacikilacagiylailgilibilgiyiarastiripbulmak

21 Sigaraicme, yetersizfizikselaktivite gibisagliksizdavramslarlanasilbasacikilacagiylailgilisaglikuyarilarinmanlamak

22 Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili olarak yaptirmaniz gereken saglik taramalari (kadinlar icin meme, erkek-
ler icin prostat kaynakli hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak

23 internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak icin yapilmasi 6nerilen bilgileri anlamak

24 internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak icin yapilmas1 énerilen bilgilerin giivenilir olup
olmadigina karar vermek

25 Gida ambalajlan iizerinde sagligimzi etkileyebileceginizi diistindiiguiniiz bilgileri anlamak

26 Yasadiginiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saglig1 etkileyen olumlu ve olumsuz 6zelliklerini degerlendirmek

27 Yasadiginizgevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) dahasaglikliolmasiicinneleryapilabilecegiileilgilibilgileribulmak

28 Giindelik davramislarimizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) sagligimzi
etkiledigini degerlendirmek

29 Sagliginiz icin yasam tarzinmizi (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek

30 Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek

31 Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalari konusunda 6nerilerde bulunmak

32 Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
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EK 3. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI II

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI
OLCEGI II

Hicbir
Zaman

Bazen

Sik sik

Diizenli

1 Bana yakin  olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi
tartisirim.

2 S1v1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim.

3 Doktora ya da bir saglik gérevlisine, viicudumdaki olagandisi
belirti ve bulgulari anlatirim.

4 Diizeni bir egzersiz programi yaparim.

5 Yeterince uyurum.

6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim.

7 Insanlar1 basarilari igin takdir ederim.

8 Sekeri ve tatliy1 kisitlarim.

9 Televizyonda saghig: gelistirici programlart izler ve bu
konularla ilgili kitaplar1 okurum.

10 Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun sureli
egzersiz yaparim (hizl yliriiyiis, bisiklete binme, aerobik,
dans gibi).

11 Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm.

12 Yasamimin bir amaci olduguna inanirim.

13 Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim.

14 Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim.

15 Saglik personeline dnerilerini anlamak i¢in soru sorarim.

16 Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5
kez ya da daha fazla)yiirtiriim.

17 Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18 Gelecege umutla bakarim.

19 Yakin arkadaslarima zaman ayiririm.

20 Her giin 2-4 6giin meyve yerim.

21 Her zaman gittigim saglik personelinin Onerileri ile ilgili
sorularim oldugunda bagka bir saglik personeline danigirim.

22 Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi
eglendirici fizik aktiviteler yaparim.

23 Uyumadan dnce giizel seyler diigiiniirim.
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24

Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim.

25 | Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim icin
kolaydir.

26 | Her giin 3-5 6giin sebze yerim.

27 | Saglik sorunlarim saglik personeline danigirim.

28 | Haftada en az ii¢ kere kas giiclendirme egzersizleri yaparim

29 | Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim.

30 | Hayatimdaki uzun vadeli amagclar i¢in ¢aligirim.

31 | Sevdigim kisilerle kucaklagirim.

32 | Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim.

33 | Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan
ayda en az bir kez kontrol ederim.

34 | Glinliik isler sirasinda egzersiz yaparim(6rnegin, yemege
yuriiyerek giderim, asansor yerine merdiven kullanirim,
arabami uzaga park ederim).

35 | Is ve eglence zamanimi dengelerim.

36 | Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum.

37 | Yakin dostlar edinmek i¢in caba harcarim.

38 | Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirii
gidalardan 3-4 porsiyon yerim.

39 | Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik
personeline danisirim.

40 | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim.

41 | Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢in
uygulamalar yaparim.

42 | Yasamimda benim igin 6nemli olan seylerin farkindayim.

43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim.

44 | Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini
belirleyen etiketleri okurum.

45 | Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katilirim.

46 | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim.

47 | Yorulmaktan kendimi korurum.

48 | Tlahi bir giiciin varligina inanirim.

49 | Konusarak ve uzlasarak ¢atigmalar1 ¢ozerim.

50 | Kahvalti yaparim.

51 | Gereksinim duydugumda  bagkalarindan danigsmanlik  ve
rehberlik alirim.

52 | Yeni deneyimlere ve durumlara agigim.
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EK 4. ETiK KURUL KARARI

KIRIKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplanti Tarihi:06.03.2019
Toplanti Sayisi: 19/05
Karar No: 2019.03.01

Universitemiz Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu 06.03.2019 Carsamba gunu saat
10:30°da Prof.Dr. Berkant OZPOLAT bagkanliginda toplanarak giindemdeki Kirikkale Universitesi Tip
Fakultesi Halk Saghg: Anabilim Dali . Prof. Dr. Meral SAYGUN’un “Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Saghk
Okuryazarhgimin Saghklh Yasam Bicimi Davraniglar ile iliskisi ve Saghk Okuryazarhgini Etkileyen
Faktérlerin incelenmesi”isimli basvurusunu géristii.

KARAR:

Kirikkale Universitesi, Tip Fakiiltesi Halk Saghgr Anabilim Dal . Prof. Dr. Meral SAYGUN'un “Tip
Fakiiltesi Ogrencilerinde Saglik Okuryazarliginin Saghkh Yasam Bicimi Davranislar ile iliskisi ve
Saghk Okuryazarhigini Etkileyen Faktérlerin incelenmesi”isimli bagvurusu  Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu Yénergesinde belirti is o\l:n Etik ilkelere uygun bulunmustur.

/
e
Prof.Dr. Ali Ahmet DOGAN Dr.OgF/Uyesi Funda ERDUGAN
Uye ‘7/ Uye
Prof.Dr. Murat DEMIRB. Dr.Ogr. Uyesi Oktay AYDIN
Uye Uye -
b ,_/1/‘) '7"";7 /./ )

Dr.Ogr. Uyesi Mehm ahjrADISEN
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EK 5. BILGILENDIRMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sayin katilime, bizler "Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Saglik Okuryazarhginin Saglikli Yasam

Bicimi Davramslar ile iliskisi ve Saglik Okuryazarligini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi ™ isimli
arastirmay1 yiiriitmekte olan arastirmacilar olarak sizi arastirmamiz konusunda bilgilendirmek istiyoruz.
Siz bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu bilimsel bir ¢aligmadir. Bu ¢aligsma sirasinda herhangi bir ilag kullanilmayacaktir.

Bu aragtirmanin amaci; tip fakiiltesi 6grencilerinde saglik okuryazarliginin saglikli yagsam
bicimi davraniglart ile iliskisi ve saglik okuryazarligim etkileyen faktorlerin incelenmesidir.
Arastirmaya katilmasini bekledigimiz tahmini goniillii sayis1 888 kisidir.

Elde edilen bilgilerin ve saglik kayitlarinizin sizin onayimiz olmadan, kimlik bilgilerinizi agiga
c¢ikaracak sekilde {igiincii kisilerle paylagilmasina izin verilmeyecektir. Bununla birlikte, aragtirmadan
elde edilen kayitlar kimliginiz belirtilmeden bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin
disinda kayitlar kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

Aragtirmanin size kesinlikle maddi bir yiikii olmayacaktir. Tekrar belirtmek isteriz ki, bu
calisma sirasinda size ait elde edilmis tiim bilgi gizli kalacaktir. Yine hemen belirtmeliyiz ki; bu bilgiyi
sizin disinizda birisi ile paylasmamiz sadece sizin izninizle olacaktir.

Caligsmaya katilan kisilerin ¢alisma ile ilgili daha ayrintili bilgi istemesi durumunda temas
kuracag kisi KUTF Halk Sagligi AD. da gorevli olan Prof. Dr Meral Saygun ve Arastirma Gorevlisi
Dr. Mustafa Tatar’dir .

Bu ¢aligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir.

Yine ¢alismanin herhangi bir agamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz.
(Katihmcimin/Hastanin Beyani)

Saym Dr. Meral Saygun ve Dr. Mustafa Tatar tarafindan KUTF Halk Saglig1 AD.’da tibbi bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklagilacagia inantyorum. Arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli gliven verildi.

Aragtirmanin  yiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmaciar: zor durumda bwakmamak i¢in arastrmadan ¢ekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar

verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.
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Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr. Meral Saygun ve Dr.
Mustafa Tatar’t KUTF Halk Saghg AD, 0318 4444071/5788 den arayabilecegimi biliyorum. Bu
arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici
bir davranisla karsilasmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim

ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Soz konusu

arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katllmayr kabul ediyorum.

Katihmc1 Katilimel ile goriisen hekim

Adi, soyadi: Ad1 soyadi, unvani: Dr. Mustafa Tatar
Adres: Adres: KUTF Halk Saglig1 AD.

Tel: Tel: 05059153660

Imza Imza
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