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1. OZET

SAGLIK BILIMLERi FAKULTESi OGRENCILERININ SAGLIK
OKURYAZARLIK DUZEYLERiI iLE SAGLIKLI YASAM BIiCiMi
DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

Arastirma Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ogrencilerinin saglik okuryazarlik diizeyleri ile saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
belirlenmesi ve degiskenler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir. Arastirmanin  kapsamma 2019 yili Eylil-Ekim aylarinda anket
uygulanmasin1 kabul eden 409 6grenci dahil edilmistir. Veriler anket yoluyla
toplanmis, formda Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi I, Tiirkiye Saglik
Okuryazarhg Olcegi—32 ve sosyo-demografik dzelliklere iliskin sorular yer almustir.
Verilerin analizinde bagimsiz 6rneklem gruplarinin ortalamalarini kiyaslamak igin t
testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Ki-Kare testi ve Kruskal-Wallis testi
kullanilmigtir.  Degiskenler arasi iliskileri incelemek igin Kkorelasyonlardan
faydalanilmistir. Elde edilen bulgulara gore Saglik okuryazarliginin boliimlere ve
saglik durumuna gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Saglik durumu 1yi ve istii
olanlarin saglik okuryazarliklarinin saglik durumu iyinin alti olanlardan daha iyi
oldugu saptanmis; sinifa, cinsiyete, yas grubuna, ailede saglik personeli olma
durumuna gore farklibk gostermedigi belirlenmistir. SYBDO alt faktdrlerinden
beslenme disindaki faktorler ile boliimler ve siniflar arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 belirlenmistir. Beslenme acisindan Beslenme ve Diyetetik Boliimii
ogrencilerinin ortalamasinin en yiiksek oldugu saptanmistir. 3.smif 6grencilerinin
1.smif 6grencilerine gore beslenme ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
SYBDO alt faktdrlerinden fiziksel aktivite disindakiler ile cinsiyet arasinda anlamli
bir farklilik olmadigi; erkeklerin fiziksel aktivite acisindan kadinlardan daha iyi
oldugu saptanmistir. SYBDO alt faktorleri ile saglik durumu arasinda anlamli bir
farklilik oldugu; saglik durumu iyi ve {stii olan Ogrencilerin tiim alt faktor
ortalamalarinin, saglik durumu iyinin alt1 olan 6grencilerin ortalamalarindan yiiksek
oldugu saptanmistir. Saglik okuryazarlig ile saglikli yasam bi¢imi arasinda anlamli,
pozitif yonlii, dogrusal ve orta dereceli bir iliski oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: saglik okuryazarligi, saglikli yasam bi¢imi davranislari,

fiziksel aktivite, beslenme aliskanliklari, yasam kalitesi



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE HEALTH LITERACY AND THE HEALTY LIFE
STYLE BEHAVIORS OF THE FACULTY OF HEALTH SCIENCES

The aim of this study was to determine the health literacy levels and healthy
lifestyle behaviors of Istanbul Medipol University, Faculty of Health Sciences
students and to evaluate the relationship between these two variables. 409 students
that accepted to respond the questionnaire in September-October 2019 period were
included in this study. The data was collected through questionnaires and Healthy
Lifestyle Behaviors Scale Il, Turkey Health Literacy Scale-32 in addition to the
sociodemographic characteristics have been incorporated to the questionnaire. T-test,
one-way analysis of variance (ANOVA), Ki-square, Kruskal-Wallis tests were used
to compare the means of sample groups. Correlation analysis was performed to
examine the relationship between these results. It was found that the health literacy
varies according to departments and health status. Moreover, the health literacy
status of those with good health status and above was better than those with good
health status. This situation did not differ according to class, gender, age group, or if
there is a health personal in the family. It was determined that there was no
significant difference between the factors other than nutrition and the SYBDO sub-
factors. In terms of nutrition, the average of the students of the Department of
Nutrition and Dietetics was found to be the highest. It was observed that there was no
significant difference between the factors other than nutrition among the SYBDO
sub-factors and the classes; the nutritional average of the 3rd grade students were
found to be higher than the 1st grade students. It was observed that there was no
significant difference between sex and SYBDO sub-factors other than the physical
activity; and men were found to be better than women in terms of the physical
activity. Additionally, it was unveiled that there is a significant difference between
the SYBDO sub-factors and health status and it was found that the average of all sub-
factors of the students with good and higher health status was higher than the average
of the students with bad health status. There is a significant, positive, linear and

moderate relationship between health literacy and healthy lifestyle.



Keywords: health literacy, healthy lifestyle behaviors, physical activity,

nutrition, health quality.



3. GIRIS ve AMAC

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) saghgi su sekilde tamimlamistir: “Saglik
yalnizca hastalik ve sakatligin olmayisi degil, bedenen, ruhen ve sosyal agidan tam
bir iyilik halidir.” Sagligin glinlimiize kadar gelen bu taniminda “tam bir iyilik hali”
ifadesinden de anlayabilecegimiz gibi saglikli bireyin saghiginin her yonli
gelistirilmis ve iyi diizeyde olmasi beklenmektedir. Saglhigin gelistirilmesine yonelik
ek calismalar yapilmistir. Aym1 zamanda DSO sagligi nefes aldigmin bilincinde
olma, gereksinimlerini giderebilme, ¢evresine etki edebilme veya basa ¢ikma olarak

da ifade etmistir (1).

Saglig1 gelistirme; dogrudan kisi, aile, toplum ve toplumu olusturan
birlesimlerin saglik seviyesinin ileri boyuta taginmasi ve iyi olma halinin
yiikselmesine yonelik faaliyetlerdir (2). Saglik, gelistirilmesi gereken olgulardan bir
tanesi olup bunun yani sira egitimin énemi de fazladir. Ciinkii egitimin olmadigi bir
toplumda sagligin farkinda olma durumu da s6z konusu olmaz. Sagligin
gelistirilmesi icin egitimin temelinde ise saglik okuryazarlik kavrami vardir. Saglik
bilgisinin anlagilmasi, aranmasi ve kullanilmasi saglik hakkindaki konularda karar

vermede ¢ok dnemli bir yere sahiptir (3).

Saglik okuryazarligi, hastaligi olan bir kisiye durumu ile ilgili bilgi aktarmak
istendigi zaman kisinin anlatilanlar1 1drak edip diistinmesi ve bu bilgiler
dogrultusunda uygun sekilde davranmasidir. Kisi sadece saglik ile ilgili yazilar
okuyup anlamasi degil, sahsi sagligina iliskin dogru kararlar vermesi, durumunu
anlamasi ve mevcut saglik diizenini kullanabilmesidir (4). Baska bir tanimla saglik
okuryazarligi, sagligin mevcut durumunu korumak ve devam ettirmek i¢in kisinin
saglikla ilgili bilgilere erisme, idrak etme ve kullanma yetisidir (5, 6). Saglik
okuryazarligi acisindan diinya geneline bakildigi zaman gelismis iilkelerden bir
tanesi olan Amerika’nin yetiskin kisilerin saglik okuryazarlik seviyesine bakildiginda
nifusun %50’si temel diizeyde saglik okuryazarligina sahip degildir (7). Birgok
gelismis iilkede kisilerin saglik okuryazarligi diisiiktiir (8). Bu nedenle Amerika’da
bireylerin saglik okuryazarlik seviyelerinin gelismesi i¢in miifredata saglik
okuryazarlig1 ile ilgili dersler koyulmus ve saglik okuryazarlik seviyesini tespit

edecek 6lgme araglariin gelistirilmesine katki saglanmistir (9).



Saglik okuryazarlik seviyesinin diisiik oldugu kisiler igin ¢esitli koruyucu
tetkikleri yaptirma davranis1 nadir olup, gerek olmadigi halde saglik kurulusuna
bagvuru yapip saglik ile ilgili harcamalarin artisina sebep olmaktadirlar (10). Son
birka¢ yilda, c¢alismalar kronik hastaliklarin kontroliiniin yetersiz oldugunu
gostermistir. Bu da saglik harcamalar1 konusunda bir yiiktiir (11). Bu gibi durumlar
kisinin saglik davranislarin1 gostermektedir. Saglik davraniglari ise toplandigi zaman

saglikli yasam bi¢imi davraniglarini meydana getirmektedir.

Saglikli yasam bigimi, kisinin 6z sagligmi etkileyebilecek davraniglarin
tamamini denetlemek ve giin i¢inde yaptig isleri diizen altina alirken sahsi saglig
hakkinda olumlu davranislar1 belirleyip bunlar arasinda en katki saglayani se¢mesi
ve uygulamasidir (12). DSO’ye gore gelismis iilkelerdeki Sliimlerin %70 ile %80’ni,
gelismekte olan tilkelerdeki 6liimlerin ise %40 ile %50 sinin sebebi bireylerin yasam

bi¢imi davraniglariyla alakali olarak ger¢eklesen olimlerdir (13).

Saglik okuryazarligimin gesitli etkileri vardir; yetersiz saglik okuryazarlig
6lim oranlarini arttirmaktadir, kronik hastaliklarin yonetimine etki etmektedir, yillik
olarak %3 ila %5 arasinda ek maliyete yol agmaktadir ve diisiik seviye saglik
okuryazarlig1 saglik esitsizligine sebep olabilmektedir (9). Saglik okuryazarligi bu
dogrultuda 6nem arz etmektedir. Saglik okuryazarligimin iliskili oldugu konular
icinde bireylerin saglikli yasam big¢imi davraniglari, saglik hizmetini ne Olciide
kullandigr ve hastaliklarin erken teshis-tedavisi ile ilgili oldugu konusu da bir
gercektir. Saglik lizerine arastirma yapan kisiler; saglik uygulayanlar ve bu siire¢leri
yiiriiten politikacilar ile saglik ¢iktilarini incelemekte, sonucunda saglik okuryazarligi

ile iliskisini aragtirmaktadir (14).

Saglikli yasam bi¢imi davramiglarii hayatlarinda kalict hale getiren kisi
saglikli kalmaya devam ettigi gibi ayn1 zamanda saglik seviyesini daha iist diizeylere
cikartabilir. Bu sebeple saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin devamli olmas1 ve daha

Iyi seviyeye gelmesi hastaliklara karsi giiclii durmanin bir temel yapi tasidir (15).

Tiirkiye’deki  bireylerin  saglik  okuryazarligit indeksi 30,4 olarak
hesaplanmistir. Bu sonuca goére toplumdaki cogu birey saglik okuryazarlig

konusunda ya eksiktir ya da sorun yasamaktadir. Universite dgrencileri iizerinde



yapilan farkli bir arastirmada ise Ogrencilerin %81,2 sinin hipotansiyon ile ilgili
bilgiye sahip olmadig: fakat son smifta okuyan ve bunun yani sira tedavisi devam
eden bir rahatsizligi olanlarin saglik okuryazarlik diizeylerinde anlamli bir fark

oldugu tespit edilmistir (15).

Saglik personelleri, mesleki hayatlarinda uygulamasi gerekenler ve sahsi
hayatlarinda ki kisilikleri ile siirdiirdiikleri yasam bigimleri agisindan rol model olma
konusunda énemlidirler. Saglik alaninda 6grenim goren bireyler de hem geng yasta
olmalart hem de ileriki hayatlarinda saglik personeli adayi olmalart sebebiyle dnem
arz etmektedirler (1). Universite hayat: kisilerin hayatlarinda énemli farkliliklar
meydana getirmektedir. Bu silirecte mesleki acidan aldiklar1 egitimin yaninda
kisiliklerinde de gelismeler meydana gelmektedir. Bireyin yasaminda ve saglik
davraniglarinda da degisimler s6z konusudur. Bireyde karar verme yetisi, bagimsizlik
istegi, sosyal yasama girme arzusu ve gelecegi ile kaygi duyma kavramlar1 6ne
cikmaktadir. Fakat bu degisimler sonucunda kiside stresi yonetememe, sagligina
onem vermeme, sigara ve alkol kullanimi, uyusturucu kullanimi gibi riskli
davranislarda meydana gelebilmektedir (16, 17). Ozellikle iiniversite ¢aglarinda
edinilen davraniglarin kaliciligr fazla oldugu bilinmektedir. Bu nedenle saglik
bilimleri fakiiltesi Ogrencilerinde saglik alaninda okumanin vermis oldugu bir
bilinglilik diizeyine sahip olma durumu, énemli bir konudur. Bu diizey ile istendik
davraniglar kazanip kazanmadiklarim1 incelenmek istendiginde c¢esitli Glgekler
kullanilabilir. Bu aragtirmada Saglik bilimleri fakiiltesinde okuyan &grencilerin
Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi — 32 Olgegi vasitasiyla saglik okuryazarlik seviyelerini
O0lgmek amaglanmistir. Bu 0l¢ek ile tedavi ve hizmet - hastaliklardan
korunma/saghigin gelistirilmesi kapsaminda ogrencilerin saglikla ilgili bilgiye
ulagsmada, saglikla ilgili bilgiyi anlamada, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirmede,
saglikla ilgili bilgiyi kullanmada ne durumda oldugunu 6grenmeye yonelik sorulara
cevap bulmak amaclanmistir. Saglikli Yasam Bicimi Davramslart 11 Olgegi ile
ogrencilerin ne derecede saglikli yasam bi¢imine sahip olduklarini, manevi gelisim
diizeylerini, saglik sorumluluguna ne derecede sahip olduklarini, fiziksel aktivite
acisindan ne kadar aktif olduklarini, beslenme diizeylerini, diger bireylerle olan
iligkilerinin ~ durumunu ve stres seviyelerine yonelik nasil  yOnetim

gerceklestirdiklerini belirlemek amaglanmistir. Genel itibariyle arastirmada saglik



bilimleri fakiiltesinde okuyan Ogrencilerin saglik okuryazarlik diizeyleri ile saglikli
yasam bicimi davranislar1 arasindaki iligski incelenmek amaglanmistir. Ayrica saglik
okuryazarliginin okunan boéliime, hangi sinifta olunduguna, cinsiyete, yasa, ailede
saglik personeli olma durumuna ve genel saglik durumuna gore degisip degismedigi

de arastirmanin bir konusudur.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Okuryazarhk Nedir?

Gegmisten giinlimiize insan topluluklarinin tarim odakli topluluktan,
sanayilesmis topluluga; sanayi toplulugundan ise artik giiniimiizde bilgi topluluguna
gecisler meydana gelmistir. Eski sosyal ve kiiltiirel sistemlerden ¢agdas ve gelisim
kokenli sosyal ve kiiltiirel sistemlere gegilmistir. Bilgi diizeyindeki artisin, bilginin
onem boyutunu ve bilgiye bagimliligi, teknoloji 6nemli 6l¢iide etkilemistir (18).
Bilginin ve teknolojinin gelismesiyle insan sagligi da gelismeye baslamistir.
Bireylerin saglik hakkinda ki bilgilere ulasmaya baslamasi neticesinde “sagligi
gelistirme” kavrami meydana gelmistir. Saglig1 gelistirme konusu gergevesinde ilk
defa 1986 tarihinde Ottowa ilinde “Uluslararast Sagligi Gelistirme Konferansi”
yapilmistir. Diizenlenen bu konferans; saglik konusunda ki bilgilerin herkes
tarafindan kolay bir sekilde anlasilabilir olmasi ve bireylerin bu bilgilere uyum
saglayarak davranis stili gelistirmesi konularinda olgular ortaya c¢ikartmistir. Bu

olgulart takiben “saglik okuryazarlig1” kavrami ortaya ¢ikmustir (19).

4.2. Saghk Okuryazarhgi Nedir?

Nutbeam DSO igin saglik okuryazarhgm (SOY), Saghgm Gelistirilmesi
Sozligiinde (Health Promotion Glossary) “Bir bireyin saghkla ilgili bilgiye
ulasmasi, anlamasi ve saghgint gelistirecek yonde bu bilgiyi kullanmasi igin
motivasyonunu ve yetenegini belirleyen sosyal ve biligsel beceriler” olarak ifade
etmistir. T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan
yayinlanan Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigii'nde saglik okuryazarliginin
tanimin “Bireylerin, iyi saghg tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisme,
bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal

becerileri temsil eder.” olarak belirtmistir (19).
4.2.1. Saghk Okuryazarh@ Diizeyleri

Saglik okuryazarhi@i Nutbeam’a gore li¢ farkli seviyede belirlenmistir:
Fonksiyonel (temel) saglik okuryazarligi, interaktif (etkilesimli) saglik
okuryazarligi, kritik (elestirel) saglik okuryazarligi (20).



42.1.1. Temel (Fonksiyonel) Saghk Okuryazarhgi

Bireylerin genel saglik diizeylerini belirten bilgileri kapsamaktadir. Bu kapsam
verilen saglik ile ilgili hizmetleri hangi bicimde kullanacagini bilme, saglik ile ilgili
iletileri idrak etme, saglik personelleri tarafindan verilen ilaglar1 dogru bir sekilde

kullanabilme yetisini barindirmaktadir (21).

4.2.1.2. Interaktif (Etkilesimli) Saghk Okuryazarhg

Saglik konusundaki gesitli bilgilerin, sosyal yonden katkilarini ve yetkinliklerini
barindirir. Bu katkilar ve yetkinlikler kisinin sagligin1 korumaya yonelik faaliyetleri,
saghigin1 etkileyecek mesajlari okuma ve anlama, dogru segimleri yapma, dogru
fiziksel aktiviteleri gerceklestirme ve degisen saglik ile ilgili kosullara uyum saglama

konusundaki becerileri igermektedir (20, 21).

4.2.1.3. Elestirel (Kritik) Saghk Okuryazarhg:

Bireyin duymus oldugu veya okumus oldugu saglik konusundaki bilgileri
incelemesi sonucu negatif ve pozitif yonlerini degerlendirip yorumlama yetkinligidir.
Saglik ile ilgili sorunlara ¢oziim odakli olma ve gelisime katki saglama siireclerinde
aktif rol alma durumudur. Bu yetkinlige ve duruma sahip bireyler saglik farkindaligi
ile analiz etme sayesinde sahsi saglik kararlarini yiiksek oranda fayda ile verebilir

(20, 21).
4.2.2. Saghk Okuryazarhginim Onemi

Saglik okuryazarligi bireylerin sahsi sagliklar1 konusunda etkili ve dogru
kararlar alabilmesi i¢in dnemlidir. Toplumdaki bireylerin ¢esitli saglik okuryazarlig
diizeyleri oldugundan dolay1 toplumun saglik gelismisligi lizerine genel kaniya
varmak neticede zordur. Saglik okuryazarlig1 eksik ve kisitlt olan bireyler yeterli ve
etkin saglik okuryazarligina sahip bireylere kiyasla daha fazla hastane kullanim
masraflari, hastanede kalis zamani, ihtiya¢ olmadigi tetkik ve tahlil yaptirma sayisina
sahiptir. Bunun yani sira ihtiya¢ olmadigi halde acil saglik isgali ve ambulans

hizmeti kullanimi, saglik okuryazarlig: diisiik seviyeler olan bireylerde daha fazladir.



Kronik hastaliklar ile miicadele ile koruyucu saglik hizmetlerini kullanma oraninda
saglik okuryazarligi 6nemli bir etmendir (19). Amerika Saglik Stratejileri Merkezi’ne
gore saglik okuryazarlig1 seviyesi diislik olan bireylerin saglik uzmanlarinin yazili ya

da s6zlii ifadelerini anlama olasilig: diisiiktiir (22).

Saglik okuryazarlik diizeylerinin saptanmasi ile ilgili ¢esitli ¢alismalar
yapilmistir. Ingiltere’de 15 milyon yetiskin birey olmasi gereken minimum seviyede
saglik okuryazari degildir. Amerika’da yasayan kisilerin %50°s1 saglik okuryazaridir.
Buna ilave olarak Kanada’da yasayan kisilerin %40°’1 saglik konusunda ki yazilar
anlama, bu bilgilere ulasma ve ulastiktan sonra gerekli faaliyeti gergeklestirme

hususunda yeterlidir (21).

Birlesmis Milletler’ in yayinladig: istatistiklere goére 60 ve daha iistii yasa
sahip bireylerin tim diinya niifusuna oran1 1950 yilinda %8 iken bu oran 2013
senesinde %12 olmustur. Birlesmis Milletler’ in tahminine goére 2050 yilinda
diinyadaki 60 ve iistii yasa sahip bireylerin tiim diinya niifusuna oran1 %21 olacaktir.
TUIK verilerine dayanarak Tiirkiye'deki yash niifus 2050 yilinda tiim niifusun
%20.8’ini olusturacaktir (20).

60 ve daha iistli yasa sahip bireylerin toplam niifus i¢indeki bu hizli artisi
hem yagh bireyler i¢in hem de genel 1iyilik hali i¢in saglik okuryazarliginin 6nemini
artirmaktadir. {lerleyen yaslarda kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, fiziksel ve
zihinsel Kabiliyetlerin azalmasi, sosyal ve ekonomik acidan gerilemeye bagli
nedenlerle saglik okuryazarligi daha geng yas gruplarina nazaran diisiik oldugu ileri

stirilmektedir (20).

Kanj ve Mitic’e gore saglik okuryazarligi toplumun genel sagligini; etkiledigi
insan sayisi, olumsuz saglik sonuglari, kronik hastalik oranlarinda artis, saglik bakim
maliyetleri, saglik bilgisi talepleri, esitlik¢ilik konular1 yoniinden belirlemektedir
(23).
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4.2.3. Saghk Okuryazarhgimin Olgiilmesi ve Degerlendirilmesi

Saglik okuryazarliginin 6lg¢iilmesinde Tiirkiye’de ve yurt disinda cesitli 6lgekler
gelistirilmistir. Fakat saglik okuryazarligimi 6l¢gmenin en dogru yontemine ait fikir

birligi olugsmamastir.

Kullanilan bazi 6lgekler (10, 24, 25, 26)

e Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi — TSOY -32

e Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini — REALM

e Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarligi Testi —- TOFHLA

e En Yeni Hayati Isaret Testi -NVS

e Yetiskin Saglik Okuryazarhigi Olgegi — YSOO

e Saglik Okuryazarligi Tanilama Olgegi

e Tip Terminolojisi Okuma Basar1 Testi — MART

e Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarligi Kisa Testi— S-TOFHLA
e Tek Maddelik Saglik Okuryazarligi Taramasi— SILS

Bu o6l¢eklerden sik kullanilanlar asagida kisaca agiklanmustir.

4.2.3.1. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi

28 Ekim 2013 tarihinde 16. Ulusal Halk Saghg Kongresi sirasinda
gerceklestirilen toplantida saglik okuryazarlig: icin gelistirilecek Slgek icin “The
Europen Health Literacy Survey (HLS-EU)” isimli c¢alismanin kullanilmasi
konusunda karar almmistir. Ileriki ddnemde 6lgek iizerinde cesitli gelistirmeler ve
ceviriler sonucunda yeni Tiirk¢e dlgek ortaya ¢ikmistir. Avrupa Saglik Okuryazarligi
Olgegi Tiirkce Uyarlamasi (ASOY-TR) olarak adlandirilan bu 8lcek i¢in daha sonra
gelistirmeye yonelik oldugu kanaatine varilmustir. Igeriginde “hastaliklardan
korunma” ve “sagligin gelistirilmesi” boyutlarini igeren Olgekte bu boyutlar icin

birlestirme gerceklestirilmistir. Boylelikle 32 maddeden olusan likert tipi 6lgek son
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haliyle Tiirkiye Saglik Okuryazarhign Olgegi-32 (TSOY-32) olarak adlandirilmistir
(27).

4.2.3.2. Tipta Yetiskin Okuryazarhginmin Hizh Tahmini

Kelime tanimaya ve telaffuz etmeye yonelik, uygulama siiresi olarak ortalama
3 ila 6 dakika arasinda siiren ve bu sebeple klinik ortamda avantaj saglayan bir testtir.
Sayisal yonden ve anlama ydniinden insandaki beceriyi belirlemeye yoneliktir (19,
26).

Bireylere verilen 66 adet saglikla ilgili kelimeleri sirayla telaffuz etmeleri
sOylenir. Kelime zorluklar1 giderek artar ve her yanlis kelime telaffuzu i¢in bireye
miidahale edilmez ve belirleyici bir isaret konur (6). 66 Adet kelimeden 61 ve {istiinii
dogru telaffuz edenlerin saglik okuryazarlik durumu yeterli seviyede, 45 ila 60
kelime arasinda dogru telaffuz edenlerin saglik okuryazarlik durumu diisiik seviyede
ve 0 ila 44 kelime arasinda dogru telaffuz edenlerin saglik okuryazarlik durumu

yetersiz seviyede kabul edilir (21).

4.2.3.3. Yetiskinlerde islevsel Saghk Okuryazarhg Testi

Iki ana boéliimden olusan, uygulama siiresi ortalama 22-26 dakika siiren bir
testtir. Ik boliimde bireylere 50 maddelik okudugunu anlamaya ydnelik cesitli
bilgiler verilmekte ve akabinde bu bilgiler dogrultusunda sorular sorulmaktadir.
Ikinci béliimde ise bireylere 17 adet sayisal anlama testi bulunmaktadir. Testin uzun
siirmesi sebebiyle kisa versiyonu olarak S-TOHFLA gelistirilmistir. Bu testte ayni
olgular1 6lgmektedir fakat digerine kiyasla ortalama 7 dakika stirmektedir (19, 26).

TOFHLA skoru 0 ila 100 arasinda ¢ikmaktadir. Test sonucunda 60’1n altinda
puan alan bireylerin saglik okuryazarlik durumu yetersiz, 60 ila 74 arasinda olanlarin
saglik okuryazarlik durumu diisiik, 75 ve iistiinde skoru olanlarin saglik okuryazarlik

durumu yeterli seviyede kabul edilmektedir (21).

12



4.2.3.4. En Yeni Hayati Isaret Testi

6 adet sorudan olusan ve bir dondurma besin degeri etiketini okuyup anlama
tizerine kurulmus bir testtir. Ortalama 3 ila 6 dakika arasinda uygulama siiresi vardir
ve bu nedenle vakit agisindan avantajlidir (19). Her sorunun yaniti bir puandir. 0 ila 1
dogru yanit1 olanlar bireylerin saglik okuryazarlik durumu ¢ok sinirli sayida saglik
okuryazari, 2 ila 3 dogru yanit1 olanlarin saglik okuryazarlik durumu smirlt saglik
okuryazari, 4 ve daha istinde dogru yaniti1 olan bireylerin saglik okuryazarlik

durumu ise yeterli saglik okuryazari oldugunu belirtir (28).

4.2.35. Yetiskin Saghk Okuryazarhg Olgegi

Tiirkce konusan kisilerde uygulanmak {izere gelistirilmis toplamda 23
sorudan olusan bir dlgektir. 23 sorudan 1 tanesi viicutta bulunan organlarin yerlerini
bilme yetisini Olgerken diger sorular ise saglik bilgisi ve ilag bilgisini dlgmeye

yoneliktir (10).

4.2.3.6. Saghk Okuryazarh@ Tamlama Olcegi

Avrupa Saglik Okuryazarligi projesinde kullanilan bu &lgekte toplamda 47
soru vardir. Genel itibari ile li¢ saglik asamasini (hastaliklara karsi koruyuculuk
saglama, mevcut saglik durumunun gelistirilmesi ve saglik alaninda hizmet sunumu)
O0lcmektedir. Bu Ol¢iim asamalarinda bilgiye erigsme, erisimden sonra anlayip
Oziimseme, deger bicme ve hayata gecirme gibi unsurlar1 belirlemeye yonelik

maddeler vardir (10).

4.2.3.7. Tek Maddelik Saghk Okuryazarhg Taramasi

Tek maddeden olusur ve bireylerin basili olan saglikla ilgili yazilari okumada
ne durumda oldugunu belirlemeye yoneliktir. “Doktorunuz veya eczaneden verilen
saglik talimatlari, brosiirler veya diger yazili materyalleri okumak icin hangi siklikla

yardim alirsiniz?” sorusu “1-Asla 2-Nadiren 3-Bazen 4-Siklikla 5-Her zaman”
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seklinde ifade edilir ve degerlendirmeye alinir. Yanit sonucunda 2 puandan fazla alan
bireylerin saglik ile ilgili yazili evraklari okumada ve anlamada sorun yasadigi
diisiiniilebilir. Uygulama agisindan kolay ve zaman agisindan tasarrufludur. Thtiyacin

ne oldugunu belirlemek i¢in nokta atigh bir 6lgektir (29).

4.3. Saghkh Yasam Bicimi Davramislar

Saglik davranis1 Cobb ve Koal’a gore hi¢ hastalik gegirmeyen, devamli iyi
halde oldugunu diislinen bireylerin saglikli kalmak i¢in yaptiklart davraniglardir.
Gochman (1988) ise saglik davranigini bireylerin inanglari, hayattan beklentileri,
sahsi deger ve yargilari, algilari, kendine ait davranislari, duygu ve ruhsal belirleyici

ozellikleri olarak tanimlamistir (28).

Saglikli yasam bi¢imi bireyin saglhigina etki eden biitiin davraniglarini kontrol
altina almasi ve giin i¢cinde yaptig1 faaliyetlerini kendi saglig1 acisindan sentezleyerek
secip diizenlemesidir. Diger bir ifade olarak, birey sadece hastaliklardan ka¢inmak
icin degil hayati siiresince saglikli olmak icin gerekli tiim davraniglari uygulamasi ve

bunun i¢in ¢aba gostermesidir (21).

Sagliklt yasam bicimi davranislarin1 6lgmek tlizere Walker ve arkadaslari
1987 yilinda Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegini gelistirmislerdir. Bu lgek
toplamda 52 maddeden olusmaktadir. 6 alt grubu vardir. Bu alt gruplar; saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler ve stres

yonetimidir (30).

4.3.1. Saghk Sorumlulugu

Bireylerin sahsi sagligina ait sorumluluk seviyesini ve sagligma ne kadar
katkida bulundugunu gésterir (31). Insanlarin yasam bicimi saglk diizeylerini

belirleyici bir etmendir. Insanlik tarihinde de bu konularda fikirler ortaya ¢ikmigtir

(32).
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4.3.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, viicudun enerji diizeyinde azalma ile sonuglanan beden
hareketleri vasitasiyla kas gruplarinin gelismesi ve kalp damar direncinde artis
meydana getiren faaliyettir. Bu faaliyetin en Onemli noktasi viicutta enerjiyi
dengelemesi ve kilo kontroliinii saglamasidir. Diinyada ortaya ¢ikan dliimlerde risk
faktorli olarak 4. siray1 yetersiz fiziksel aktivite almaktadir (32). Saghigin

korunmasinda ve risklerin azaltilmasinda en yaygin yontemlerden birisidir (33).

Fiziksel aktivitenin kiginin sagligina etkileri {i¢ baslikta incelenebilir (34).

- Bedensel sagliga etkileri
- Ruhsal ve sosyal sagliga etkileri

- Gelecekteki yasantiya etkileri

Fiziksel aktivite insan saglig1 acisindan bir¢ok fayda saglamaktadir.
Bu faydalar(21, 34);
e Kaslardaki dayanikliligi, eklemlerdeki haraketliligi ve esneklik seviyesini
arttirir,
e Kas tonusunu korur ve diizenler,
e Hareket aligkanligini arttirir.
e Refleksleri gelistirir,
e Viicut farkindaligin gelistirir,
e Yorgunlugu azaltir,
e Lokomotor sisteme ait hastaliklarin olugsmasini 6nler ve iyilesmeyi saglar,
e Viicuttaki yag oranini azaltir ve kiloyu dengeler,
e Kalbin bosluklarinda genislemeye yardim eder,
e Damar yapisinin elastikiyetini saglar,
e Kasin basincini normal seviyelere getirir,
e Insiilin hassasiyetini arttirir ve kan sekeri seviyesini normal seviyelere getirir,
e Serum LDL Kkolesterol seviyesini ve serum HDL kolesterol seviyesini normal

seviyelerde tutar,
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e Kanser hastaliklarindan bazilarin1 6nlemeye yardimci olur,
e Stres seviyesini azaltir,

e Akcigerlerdeki solunum kapasitesini arttirir,

e Kalp damar sagligi ag¢isindan faydalidir,

e Kemik erimesini 6nleyicidir,

e Viicudun su, mineral ve tuz dengesini saglar,

e Hareketsiz yasam siiren bireylere nazaran kaliteli bir yasam siirmeyi saglar.

4.3.3. Beslenme

Beslenme, bireylerin 6giinlerini ve Ogiinlerde neler yiyecegini belirlemeye,
diizenlemeye yonelik bir faaliyettir (30). Insanm fizyolojik olarak biiyiimesi ve
gelismesi i¢in gerekli olan besin Ogelerinin ¢esitli iriinlerden alinmasidir.
Beslenmeye yonelik aliskanliklar erken yaslarda kazanilir ve ilerleyen zamanlarda bu
aliskanliklar devam eder. Ayrica bireyin bulundugu ortam ve sosyal acidan gevre ile
bireyin kiiltiir yapis1 da beslenme aligkanliklarini etkileyen faktorlerdir. Beslenme
siireci ne kadar dogru ve faydali olursa viicutta o kadar fazla olumlu etkiler
birakacaktir. Dengeli bir beslenme ile viicudun 1sis1 diizenlenir, yeteri miktarda
biliyiime, onarim saglanir. Hiicrelerin yenilenmesi ve neticesinde saglikli olma
sonucuna fayda saglar (32). Bireyin yasamini devam ettirebilmesi igin elliye yakin
besin 6gesine ihtiyact vardir. Bu ihtiyaglardan bedeni i¢in en ¢ok gerekli olanlari
belirli miktarda alirsa dengeli ve yeterli beslenmis olur. Amerika’da Besin ve
Beslenme Konseyi besinleri dort grup olarak belirlemis olup bunlar; siit grubu, et-
yumurta grubu, sebze ve meyve grubu, ekmek ve tahil grubudur. Bunlar bireylerin

bedenlerine gore oranlarla tiiketilmelidir (12).

Kilolu veya sisman olmak ve zayiflik cesitli saglik problemlerine yol
acabilmektedir. Yetiskin insanlarda ve ¢ocuklarda boy uzunluguna bakilarak kilonun
hangi aralikta olmasi gerektigini bulmaya yonelik farkli hesaplamalar kullanilabilir.

Beden Kitle Indeksi (BKI) kolay ve yaygin bir yontemdir.
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BKi: Kisinin Agirlig1 (kg) / Kisinin Boy Uzunlugu (m?) formiilii ile bulunur. Bu

formiil neticesinde Beden Kitle Indeksinin (34);

- <18,5 olmasi1 zayif

- 18,5ila 24,99 arasinda olmasi normal

- 25,0ila 29,99 arasinda olmasi kilolu

- 30,0 ila 34,99 arasinda olmasi siif I obez
- 35,0ila 39,99 arasinda olmasi sinif II obez

- 40,0 ve uzerinde olmasi ise sinif III obez olarak ifade edilmektedir.

4.3.4. Manevi Gelisim

Manevi gelisim bireyin sahsinin ve varolusunun o6tesinde bir giigtiir. Kiginin
yasaminin anlami ve hedefidir. Kendini gergeklestirme ise bireyin iggiidiisiine
hakimiyet kuran bir seviyedir. Kendini gerceklestirme seviyesinde olan bir kisi
amaglart dogrultusunda olan ve bu amaclara ulasmis biridir. Kendini gergeklestirme

manevi gelisim agisindan ¢ok éneme sahiptir (12).

4.3.5. Kisilerarasi Iliskiler

Bireyin kendi disindaki insanlarla kurdugu iliskilerdir. Bu iliski duygu, bilgi,
diisiince veya yasantilarini igerebilir. Psiko-sosyal bir siiregtir. Kisilerarasi iligkinin
gelisim asamalar su sekildedir; kontak kurma, katilim, yakinlik, bozulma (17).

Kisileraras: iligkinin saglikli olarak yiiriitiilmesinde; algilama, degerler,
kiltlir, duygular, sosyal konum gibi unsurlar 6nemli rol oynamaktadir. Bu unsurlarin
biiyiik kismini tamamlayan siire¢ olumlu bir iligki ortaya ¢ikartacaktir (32).

4.3.6. Stres Yonetimi

Stres, i¢ ya da dis ortamlardan kaynaklanan, i¢ dengeyi etkileyen,

organizmanin verdigi bir karsit tepkidir. Stres, fizyolojik, sosyal veya psikolojik
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nedenlere bagli olarak meydana gelebilir. Stres altindaki bireyler cesitli sagliksiz
davraniglar sergileyebilirler. Bu davraniglar neticesinde de bireyin bedeninde

olumsuz sonuglar ortaya ¢ikabilir (32).

4.4. Universite Ogrencilerinin Saghkli Yasam Bicimi Davramislarinin Onemi

Saglik, bireyin dogumundan 6liimiine kadarki siirecte en cok 6nem verilen ve
tizerinde durulan bir konudur. Kisinin saghgim gelistirmeye yonelik davranmiglar

biitiiniine saglikli yasam bi¢imi davraniglart denmektedir (21).

Universite siireci insanlarm hayatlarinda ©6neme sahip bir dénemdir.
Bireylerde cesitli gelisimler meydana gelmektedir. Bireylerin yasamlarinda ve saglik
ile ilgili davranislarinda da katki payr yiiksek bir zaman dilimidir. Bu davraniglarin
yerlesmesi neticesinde ileri ki hayatlarinda bireyler aile yasantilarini etkilemektedir.
Ailenin etkilenmesi ile de toplumun etkilenme siireci baslamaktadir. Universite
gengligi olarak genellikle 18 ila 24 yas arasinda ki bireyler kabul edilmektedir.
Aileden ayrilan gengler hem psikolojik hem de saglik davraniglari agisindan
farklilagmaktadir (12).
Universite ¢aglarinda ki bireylerin saglik davramslarmi incelemek, yetiskinlik
zamanlarinda hem fiziksel sagliklarini hem de yasam tarzlarmi incelemekle es deger

olacaktir (35).

Universite 0Ogrencileri bir iilkenin gelecegi icin giivence anlamina
gelmektedir. 18 ila 24 yas arasinda ki niifus, diinya niifusunun %20’sini olugturmakta
ve bu oran ilerleyen zaman ile birlikte artmaktadir. Bu yaslardaki genclerin
sagliginin iyi olmasi, korunmasi ve giderek gelismesi genel agidan bakildiginda

diinya niifusunun saglik diizeyinin gelismesi ile dogru orantilidir (32).

Universite grencisi olmanin yam sira saglik alaninda bir boliimde okumanin
vermis oldugu oOnemli bir rol daha vardir. Ciinkii birey {iniversite caglarinda
bilinglenirken ayn1 zamanda saglik alaninda okumanin vermis oldugu art1 bir yon ile

gelisimine daha fazla katki saglamaktadir. Saglik alaninda okuyan 6grenciler sagligi
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gelistirmeye yonelik bircok girisimde bulunabilme yetisine sahiptirler. Ornegin
bireylerin saglhigin1 kotlii yonde etkileyen davraniglart ve sagligi tehdit edici risk
faktorlerini belirleyebilirler. Buna ek olarak ¢evresindeki bireylere saglikli yasama
ve saglik bilinci kazandirma amacl bilgiler verebilir, olumsuz davraniglari tam tersi
olumlu saglik davraniglarina cevirebilirler. Saglik personeli adayir olarak, saglik
bilimler fakiiltesinde okuyan bir 6grencinin toplumu saglik ve saglikli davranma
konusunda bilgilendirmesi ve o dogrultuda hareket etmesini saglamasi i¢in Once
kendisinin de saglikli davraniglar yapmasi ve topluma bu konuda 6rnek bir model

olmasi gerekmektedir (12).

4.5. Saghik Okuryazarhg ve Saghkl Yasam Bicimi Davrams iliskisi

Bireylerin hayatlart boyunca en ¢ok onem verdigi olgunun “saglik” oldugu
sOylenebilir. Bireyin sagligin1 belirleyen olgular ise fizyolojik, ekolojik, sosyal,
ekonomik etkenler ile yasam bicimi olarak ifade edilebilir. Literatiirde saglikli yasam
bi¢imi {izerinde etkili olan etmenler kisilerin yasi, cinsiyeti, gelir diizeyi ve saglik
okuryazarligr seviyesi olarak ge¢mektedir. Bu etmenlerden saglik okuryazarligi
seviyesi bliyllk Oneme sahiptir. Ciinkii saglik okuryazarligi insanlarin yasam
kalitesini etkilemektedir. Saglik okuryazarlik seviyesi diisiik olan kisilerin, yiiksek
seviyede saglik okuryazarligi olan bireylere gore fiziksel ve zihinsel sagliklarinin
daha kotii oldugu ve yasam kalitesinin daha alt seviyede oldugu goriilmiistiir (28,

36).

Saglik okuryazarligi acisindan literatiirde cesitli calismalar yapilmastir.
Sakarya Universite Isletme Fakiiltesi Saglik Y&netimi Boliimii dgrencileri iizerinde
yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin (n=176) %49,1°1 yetersiz ve smirli saglik
okuryazarligina, %38’1 yeterli ve %12,9’u ise miikemmel saglik okuryazarligina
sahip oldugu ayn1 zamanda saglik okuryazarliginin saglikli yasam bi¢imini etkiledigi

fakat bu etkinin diisiik seviyelerde oldugu belirlenmistir (36).

2009-2012 yillar1 arasinda Tiirkiye’de 4924 kisi lizerinde yapilan bir ¢alisma

neticesinde saglik okuryazarlik indeksi 30,4 bulunmustur. Yani toplumda ki

19



bireylerin biiyiik bir cogunlugu yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarlik seviyesine
sahiptir. Universite ogrencileri {izerinde yapilan bir c¢alismada 6grencilerin
%81,2’sinin hipotansiyon konusu hakkinda bir bilgiye sahip olmadigi, doérdiincii
sinifta okuyanlarin saglik okuryazarlik seviyesinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu, kiz ogrencilerin saglik okuryazarligi skorunun erkek ogrencilerden daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (15).

Sezer’in yaptig1 ¢alismada saglik okuryazarligi ile cinsiyet ve yas faktorleri

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (21).

Universite 6grencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi
lizerine yapilan bir diger calismada 1003 kisi icin genel saglik okuryazarlik puam
35,77 olarak bulunmus fakat saglik okuryazarligi ile yas arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir (9).

Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerinin
incelenmesi adl1 calismada 300 kisilik ¢alisma grubunun %355,7’sinin genelde yeterli
ya da miikemmel saglik okuryazarligi seviyesine sahip oldugu bulunmustur. Ayni
zamanda saglik okuryazarligi cinsiyet faktoriinden etkilenmekte; yeterli ya da
miikemmel saglik okuryazarlik seviyesine sahip olma orani kadinlarda %59,4 iken

erkeklerde %35 olarak bulunmustur (37).

Akgilek, Ttniversite Ogrencileri lizerine yaptigi arastirmada 830 kisinin
%47 sinin smirli saghk okuryazari, %6’smin ise miikkemmel saglik okuryazar
oldugunu tespit etmistir. Iki alanda karsilastirmali olarak yapilan bu calismada saglhik
bilimleri alaninda erkek 6grenciler ile ayni alandaki kadin 6grenciler arasinda genel
saglik okuryazarlig1 agisindan 6nemli bir farklilik bulunamamisken, sosyal bilimler
alaninda 6grenim goren erkek Ogrenciler ile aym1 alanda 68renim goren kadin
ogrenciler arasinda saglik okuryazarligi acisindan 6nemli bir farklilik gézlenmistir ve
saglik okuryazarligi agisindan kadin o6grenciler erkekler G6grencilere gore daha

yiiksek puanlara sahiptirler (28).
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Saglikli yasam bic¢imi acgisindan da literatiirde g¢esitli ¢calismalar yapilmustir.
Agar’in hemsirelik 6grencilerinin (n=507) saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
incelenmesi adli c¢alismada, Ogrencilerin saglikli yasam bi¢imi davranislart puan
ortalamalarmi 126,37 olarak bulmustur. Olgegin alt faktdrlerinden saglik
sorumlulugunun ortalamasini 20,70 puan, fiziksel aktivite ortalamasin1 17,09 puan,
beslenme ortalamasint 19,62 puan, manevi gelisim ortalamasmi 25,30 puan,
kisilerarasi iletisim ortalamasini 24,50 puan, stres yonetimi ortalamasini 19,14 puan

olarak bulmustur (12).

Hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bigimi davraniglar1 ve etkileyen
faktorleri isimli aragtirmada toplamda 384 ogrenciye ulasilmis ve arastirma
sonucunda, alt faktorlerden kendini gerceklestirme ortalamasi 37,36 puan, saglik
sorumlulugu ortalamasi1 22,98 puan, fiziksel aktivite ortalamasi 10,61 puan, beslenme
ortalamast 15,5 puan, stres yOnetimi ortalamasi 18,41 puan, kisilerarasi iligkiler
ortalamas1 20,86 puan olarak bulunmustur. Bu ortalamalara ek olarak ¢alismada kiz
Ogrencilerin beslenme ve kisilerarasi iliskiler puan ortalamalar1 erkek dgrencilerin ise

fiziksel aktivite puan ortalamasi anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (16).

Universite dgrencilerinin saglikli yasam big¢imi davramslarmim incelenmesi
adli yiiksek lisans tezinde 370 adet 6grenci iizerinde arastirma yapilmis olup, saglik
sorumlulugu alt faktoriiniin ortalamasi 20,69 puan, fiziksel aktivite ortalamas1 16,94
puan, beslenme ortalamast 20,32 puan, manevi gelisim ortalamasi 27,35 puan,
kisileraras iligkiler ortalamasi 26,49 puan, stres yonetimi ortalamas: 19,86 puan
olarak, genel saglikli yasam bi¢imi davranislari ortalamasini 131,65 puan olarak

bulunmustur (32).

10. Uluslararas1 Katilimli Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresinde sdzel
bildiri olarak sunulan “Universite Ogrencilerinin Saglikli Yasam Bigimleri” isimli
calismada 270 adet 6grenci iizerinde arastirma yapilmistir. Ogrenciler igin saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 Olgeginin alt faktorlerinden kendini gergeklestirme
ortalamasi 34,52 puan, saglik sorumlulugu ortalamasi 21,12 puan, egzersiz

ortalamasi 9,29 puan, beslenme ortalamasi 14,94 puan, kisiler aras1 destek ortalamasi
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19,33 puan, stres yonetimi ortalamasi 17,25 puan ve genel ortalama 116,89 puan
olarak bulunmustur (1).

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi’nde yayinlanan “Hemsirelik
Ogrencilerinin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 ve Zaman Yonetimi Becerileri”
isimli calismada 501 6grenci iizerinde arastirma yapilmistir. SYBDO 1I 6lgeginin alt
faktorlerinden saglik sorumlulugu ortalamasint 21,44 puan, fiziksel aktivite
ortalamasimi 18,12 puan, beslenme ortalamasini 20,25 puan, manevi gelisim
ortalamasini 25,46 puan, kisilerarasi iliskiler ortalamasini 25,10 puan, stres yonetimi
ortalamasini 19,21 puan ve genel toplam ortalama 129,61 puan olarak bulunmustur.
Ogrencilerin cinsiyetlerine gore SYBDO puan ortalamalar1 incelendiginde; kiz
Ogrencilerin ortalamalar1 130,32 puan, erkek 6grencilerin ortalamalar1 126,21 puan
olarak bulunmustur. Kiz 6grencilerin beslenme ve kisilerarast iligkiler ortalamalar
erkek ogrencilere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ogrenciler smiflara
gore incelendigi zaman 1. Smif O6grencilerinin fiziksel aktivite, manevi gelisim,
kisiler arasi iligkiler ve stres yonetimi ortalamalar1 diger smiflara gore anlamh

derecede yiiksek bulunmustur (17).

Istanbul’da bir vakif iiniversitesinde 268 dgrenciye yapilan bir ¢calismada kiz
ogrencilerin kendini gergeklestirme ortalamasi 38,24 puan, erkek 6grencilerin 38,84
puan, kiz 6grencilerin saglik sorumlulugu ortalamasi 22,88 puan, erkek 6grencilerin
20,93 puan, kiz dgrencilerin egzersiz ortalamasi 10,41 puan, erkek 6grencilerin 10,88
puan, kiz 6grencilerinin beslenme ortalamast 15,55 puan, erkek 6grencilerin 14,81
puan, kiz 6grencilerinin kisilerarast destek ortalamasi 22,01 puan, erkek 6grencilerin
21,66 puan, kiz Ogrencilerinin stres yonetimi ortalamasi 18,14 puan, erkek
ogrencilerin 18,31 puan, kiz 6grencilerinin toplam ortalamasi 127,25 puan, erkek
Ogrencilerin 125,45 puan olarak bulunmustur. Calismaya gore istatistiksel agidan
anlaml1 olmasa da kiz égrencilerin SYBDO puan ortalamasi erkeklere gore daha
yiiksektir. Siniflara gore incelendigi zaman ise 1.siiflarin ortalamasi1 122,86 puan,
2.siiflarin ortalamasi 124,91 puan, 3.siniflarin ortalamasi 126,56 puan ve 4.siiflarin
ortalamast 132,72 puan olarak bulunmustur. 4.sinifta okuyan 6grencilerin genel
SYBDO ortalamas1 1. Sinif &grencilerine ve 2.simif dgrencilerine gore anlamli

derecede yiiksek bulunmustur (38).
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5. MATERYAL VE METOT

Bu calisma Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ogrencilerinin saglik okuryazarlik diizeyleri ile saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
belirlenmesi ve bu iki degisken arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla tanimlayici

olarak planlanmustir.

Arastirma Istanbul Medipol Universitesi’nin Anadolu yakasinda bulunan
Kavacik Yerleskesi’nde yapilmistir. Bu arastirmanin verileri 2019 yilinin Eylil ve

Ekim aylarinda toplanmustir.

Arastirmanin evrenini 2019-2020 egitim ve gretim yillar1 Istanbul Medipol
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi ogrencileri olusturmustur. Arastirma
evreninin biiyiikliigii yaklagik 4.000 kisidir. Arastirma kapsaminda kolayda
ornekleme yontemi kullanilmistir ve 6rneklem biiytikliigii 0.05 6rnekleme hatasi icin

en az 350 olarak belirlenmistir (41).

Verilerin toplanmasinda anket formu kullanilmistir. Anket formu arastirmay1
kabul eden 6grencilere sinif ortaminda aragtirmaci gézetiminde uygulanmistir. Anket
uygulama siirecinde 440 Ogrenciye ulasilmistir, toplam 409 kullanilabilir anket

analize dahil edilmistir.

Anket formu arastirmaci tarafindan literatiirle es giidiimlii belirlenen
tamimlayici sorular, Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi — 32 (TSOY-32) ve Saglikl
Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi 2’°den olusmustur. Anket formunun uygulanan

bicimi EK 1’°de gosterilmistir.

Saglik Bilimleri Fakiiltesinde okuyan Ogrencilerin boéliimleri, siniflari,
cinsiyetleri, yaslari, ailede saglik personeli olup olmama durumlart ve saglik
durumlar1 bagimsiz degiskenleri olustururken, bagimli degiskenleri ise saglik

okuryazarlik durumu ve saglikli yasam bi¢imi davranislar olusturmustur.
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Anket 3 boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi - 2 yer almistir. Olgegin ilk hali 1990 yilinda Walker ve ark.
tarafindan Ispanyolcaya uyarlanmistir. Yenilenmis hali ise 1996 yilinda Walker ve
ark. tarafindan Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi — 2 olarak adlandirilmistir.
[k haline benzer bir sekilde giincel hali alt1 adet alt faktor icermektedir. Anketin ilk
boliimiinii olusturan bu 6lgegin giivenirlik katsayis1 olan Cronbach Alpha katsayisi
1996 yilinda Walker ve ark. tarafindan yapilan 712 bireyden elde edilen veriler
1s18mda 0,94 olarak saptanmustir. Ug hafta sonra yapilan test tekrar test vasitasi ile
giivenirlik katsayist 0,89 olarak saptanmistir. Bu siirece ek olarak alt faktorlerin

giivenirlik katsayisi ise 0,79-0,87 degerleri arasinda farklilik gostermistir (39).

Olgegin Tiirkiye’de gegerliligi ve giivenirligi 1997 yilinda Esin tarafindan,
1998 yilinda ise Akga tarafindan yapilmistir. Esin calismasinda 48 maddelik olan
Olcegi kullanmistir ve Cronbach alpha degerini 0,91 bulmustur. Akga ¢aligmasinda
Olcegin 52 adet sorudan olusan halini kullanmistir ve cronbach alpha degerini 0,90
bulmustur. Alt1 adet alt faktorlerin Cronbach alpha degeri Esin tarafindan 0,55-0,84
arasinda degisen degerler olarak bulunmus iken Akga tarafindan ise 0,52-0,81
arasinda degisen degerler olarak bulunmustur. Olgegin yanitlarinin karsiliklart Higbir

zaman(1), bazen(2), sik sik(3), diizenli olarak(4) seklinde belirlenmistir (39, 40)

Toplamda 52 adet madde igeren Glgek alti adet alt faktorii; manevi gelisim,
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisileraras1 iligkiler ve stres
yonetimini 6lgmektedir. Olgegin alt faktdrler ve soru numaralari Tablo 1°de

gosterilmistir.

Tablo 1. SYB II Ol¢egi Madde Numaralar

SAGLIKLI YASAM

BiCiMi DAVRANISLARI SORUNUMALARI
Manevi Gelisim 6,12, 18, 24, 30, 36, 42,48, 52
Saglik Sorumlulugu 3,9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51
Fiziksel Aktivite 4,10, 16, 22, 28, 34, 40, 46
Beslenme 2,8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50
Kisilerarasi iliskiler 1,7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49
Stres YOnetimi 5,11, 17, 23, 29, 35, 41, 47
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Anketin bu kisminda verilen faaliyetleri ne siklikta yaptiklari sorulmustur. 1,
Higbir zaman, 2, bazen, 3, sik sik, 4, diizenli olarak degerlendirilmistir. Olgegin

sonucunda en diisiik puan 52 olup alinabilecek en yiiksek puan ise 208’dir (26).

Sagliklt Yasam Bicimi Davraniglar1 II 6lgegi icin hesaplanan Cronbach’s

Alpha degeri 0,89 olarak saptanmistir.

Anketin ikinci béliimiinde Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi — 32 yer
almaktadir. Saglik okuryazarligini 6l¢mek i¢in bir¢ok 6l¢ek bulunmaktadir. HLS-EU
Calismasindan yola cikilarak Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi — 32 iilkemiz
acisindan  bakilarak  gelistirilmig, “hastaliklardan korunma” ve “sagligin
gelistirilmesi” kavramlarini irdeleyici bir 6l¢ek haline getirilmistir. Toplamda 32
maddeden olusan bir Likert olgektir. Iki temel boyut agisindan incelemeyi
hedefleyerek 2X4’lik bir matris seklinde olusturulmustur. Tedavi- hizmet ve
hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesi konular ile saglikla ilgiliye ulasma,
saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglik ile ilgili bilgiyi degerlendirme ve saglikla ilgili
bilgiyi kullanma konularindan olusan 8 adet olguyu gosteren bir 6lgektir. Bu olgulari

gosteren matris Tablo 2’de gosterilmistir (20).

Tablo 2. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi 32°nin 2X4’liik Matris Olgular

ve Bu Olgulara Denk Gelen Maddelerin Sira Numaralari

Tirkiye Saglk oo 110 igiliSaghkla iigiti ~ >22ikla Saglikla
Okuryazarhg I A gili Ilgili
L Bilgiye Bilgiyi oL S
Olgegi Ulasma Anlama Bilgiyi Bilgiyi

(TSOY-32) i Degerlendirme | Kullanma

Tedavi ve Hizmet 1,4,5 7 2,8,11, 13 3,9,12,15 6, 10, 14, 16

Hastahklardan
Korunma /
Saghgin
Gelistirilmesi

18, 20, 22, 27|19, 21, 23, 25| 24,26, 28,32 |17, 29, 30, 31
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Anketin bu kisminda verilen faaliyetleri yapmanin birey i¢in en derecede
zorlugu oldugu sorulmustur. 1: ¢ok zor, 2: zor, 3: kolay, 4: ¢cok kolay ve 0: fikrim

yok olarak degerlendirilmistir.

Olgegin degerlendirme asamasinda 0 ila 50 puan arasinda degisen indeks
standart haline getirilmistir. 0 En diisiik saglik okuryazarligini, 50 ise en yliksek

saglik okuryazarligi ifade etmektedir. indeks i¢in kullanilan formiil;

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

Hesaplama asamasinda indeks Olgegi cevaplandiran bireyin kendine ait
indeksini ifade etmektedir. Ortalama ise bireyin kendi cevaplariin ortalamasidir.

Puanlama sonucunda ise (20);

(0-25) Puan : Yetersiz Saglik Okuryazarligi

(26-33) Puan : Sorunlu — Sinirli Saglik Okuryazarligi

(34-42) Puan : Yeterli Saglik Okuryazarligi

(43-50) Puan : Miikemmel Saglik Okuryazarlig seklinde ifade edilmektedir.

TSOY — 32 o6lgegimiz igin hesaplanan Cronbach’s Alpha degeri 0,90 olarak
saptanmistir. Bu deger de kabul edilebilir olan 0,80’nin lizerindedir ve i¢ tutarlilik

agisindan kullanilan 6lgegin giivenilir oldugunu gostermektedir (20).

Anketin {iclincli yani son boliimiinii ise Ogrencilerin okuduklar1 bdliimler,
kacinci simifta olduklari, cinsiyetleri, yaslari, ailelerinde saglik personeli olma

durumlari ile genel saglik durumlari sorulmus ve 6l¢iilmiistiir.

Yapilan caligmada alinan veriler 1s18inda analizler i¢cin IBM SPSS Statistics
22 programi kullanilmistir. Edinilen verilerin tanimlayici degerleri igin verilerin
cinsine bagl kalinarak yiizde, aritmetik ortalama ve standart sapma kullanilmistir.
Bagimsiz iki 6rneklem grubunun ortalamalarini kiyaslamak i¢in bagimsiz drneklem t

testi, ikiden fazla Orneklem grubunun ortalamalarini kiyaslamak igin tek yonli
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varyans analizi (ANOVA), niteliksel olan verilerin analizinde Ki-Kare testi,
parametrik olmayan ikiden fazla grubun ortalamalarini kiyaslamak ic¢in Kruskal-
Wallis testi kullanilmistir. Degerlendirilen sonuglarin iligkisini incelemek igin ise
korelasyon analizi yapilmistir. Tim bu ¢iktilar p<0,05 anlamlilik seviyesinde

incelenmis ve yorumlanmustir.

Arastirmanin planlanma siirecinde Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel

Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili izin alinmistir.
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6. BULGULAR

Saglik Bilimleri Fakiiltesinde yapilan ¢alisma neticesinde ulasilan 6grenci

sayilar1 boliim ve sinif halinde Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Istanbul Medipol Universitesi 2019-2020 Egitim ve Ogretim Yihinda

Ulasilan Ogrenci Sayilarimin Boliim ve Simflara Gore Dagilinm

= = = = £
g g g g iy
n 2! n n g
Boliim/Sinif — N o ~ [
n % n % n % n % n %
Beslenme ve
Diyetetik 2 281 |28 |3943 | 37 (52,11 4 |563| 71 |17,36
Ebelik 51 |57,30| 38 | 42,70 - - - - 89 21,76
Ergoterapi 31 |5254| 1 1,69 13 |22,03| 14 |23,73| 59 |14,42

Fizyoterapi ve

o 2 | 425 | 42 | 89,36 1 213 | 2 |425]| 47 |11,49
Rehabilitasyon

Odyoloji 1|1 5 |12] 60 1 5 6 | 30 | 20 | 489
Saghk 34 [2764| 14 | 11,38 | 51 |4146| 24 |19,51| 123 30,07
'Y Onetimi

Toplam 121 135 103 50 409

Arastirmamiza katilan 6grencilerin (n=409) %17,36’s1 Beslenme ve Diyetetik
Boliimii (n=71), %21,76’s1 Ebelik Bolimii (n=89), %14,42’si Ergoterapi Boliimii
(n=59), %11,49’u Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii (n=47), %4,89°u Odyoloji
Bolimii (n=20) ve %30,07’s1 Saglik Y6netimi Boliimii (n=123) 6grencisidir.

Beslenme ve Diyetetik boliimiinde okuyan 6grencilerin %2,81°1 (n=2) 1.simnif,

%39,43’1 (n=28) 2.smif, %52,11°1 (n=37) 3.sin1f, %5,63’°1i (n=4) 4.sin1f 6grencisidir.

Ebelik bolimiinde okuyan ogrencilerin %57,30°’u (n=51) l.simf, %42,70’i
(n=38) 2.smi1f dgrencisidir.
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Ergoterapi boliimiinde okuyan 6grencilerin %52,54’1 (n=31) 1.smif, %1,69’u

(n=1) 2.smif, %22,03’1 (n=13) 3.s1if, %23,73°1 (n=14) 4.smif 6grencisidir.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimiinde okuyan 6grencilerin %4,25°1 (n=2)
Lsinif, %89,36’s1 (n=42) 2.simnif, %2,13°4 (n=1) 3.smif, %4,25’1 (n=2) 4.sif
Ogrencisidir.

Odyoloji boliimiinde okuyan ogrencilerin %5°1 (n=1) 1.sinif, %60°’1 (n=12)
2.s1nif, %5°1 (n=1) 3.smif, %30’u (n=6) 4.s11f 6grencisidir.

Saglik Yonetimi boliimiinde okuyan 6grencilerin %27,64’0 (n=34) 1.sif,
%11,38’1 (n=14) 2.smif, %41,46’s1 (n=51) 3.smif, %19,56’s1 (n=24) 4.smif

Ogrencisidir.
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Tablo 4. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Béliim Bazh Sosyodemografik ve Cesitli Ozelliklerine Ait Bulgular (n=409)

Boliimler
v S é
G>J X S 2 % e ‘3
QS X [ Q3 o = S
. E D = oy S = > 0 o
Ozellikler S 2 ] 5 L= = o o
= 5 L > S8 3 = P
[¢B) D 1] N < O ‘)FJ)
m i <
N
n % n % n % n % n % n % n
Cinsiyet
Erkek 4 4,8 0 0,0 10 11,9 20 23,8 15 17,9 35 41,7 84
Kadin 67 20,6 89 27,4 49 15,1 27 8,3 5 1,5 88 27,1 325
Yas
19 yas ve alt1 15 13,0 46 40,0 18 15,7 13 11,3 4 3,5 19 16,5 115
20 yas ve listii 56 19,0 43 14,6 41 13,9 34 11,6 16 5,4 104 35,4 294
Ailede Saghk Personeli Olma Durumu
Var 18 20,0 16 17,8 18 20,0 12 13,3 5 5,6 21 23,3 90
Yok 53 16,6 73 22,9 41 12,9 35 11,0 15 4,7 102 32,0 319
Saghk Durumu
Iyinin Alt: 16 16,5 18 18,6 19 19,6 11 11,3 1 1,0 32 33,0 97
Iyi ve Ustii 55 17,6 71 22,8 40 12,8 36 11,5 19 6,1 91 29,2 312




Erkek Ogrencilerin (n=84), %4,8’1 (n=4) Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde,
%11,9’'u (n=10) Ergoterapi Boliimiinde, %?23,8’i (n=20) Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimiinde, %17,9’u (n=15) Odyoloji Boliimiinde, %41,7’si (n=35)
Saglik Yonetimi Boliimiinde egitim gormektedir. Ebelik Boliimiinde erkek 6grenci

olmasi yasal olarak miimkiin olmadig1 i¢in degerler sifir olarak belirtilmistir.

Kadin 6grencilerin  (n=325), 9%20,6’s1 (n=67) Beslenme ve Diyetetik
Boliimiinde, %27,4’ti (n=89) Ebelik Boéliimiinde, %15.1°’1 (n=49) Ergoterapi
Boliimiinde, %8,3°1i (n=27) Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiinde, %1,5’1 (n=5)
Odyoloji Boliimiinde, %27,1’i (n=88) Saglik YoOnetimi Boliimiinde egitim

gormektedir.

19 Yas ve altindaki ogrencilerin %13°4 (n=15) Beslenme ve Diyetetik
Boliimiinde, %40’1 (n=46) Ebelik Bolimiinde, %15,7°’si (n=18) Ergoterapi
Boliimiinde, %11,3’li (n=13) Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiinde, %3,5°1
(n=4) Odyoloji Boéliimiinde, %16,5’1 (n=19) Saglik Yonetimi Boliimiinde egitim

gormektedir.

20 Yas ve ustiindeki Ogrencilerin %19’u (n=56) Beslenme ve Diyetetik
Bolimiinde, %14,6’s1 (n=43) Ebelik Boliimiinde, %13,9’u (n=41) Ergoterapi
Bolimiinde, %11,6’s1 (n=34) Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiinde, %5,4’1
(n=16) Odyoloji Boliimiinde, %35,4’1i (n=104) Saglik Yonetimi Boliimiinde egitim

gormektedir.

Ailesinde saglik personeli olan 6grencilerin %20’s1 (n=18) Beslenme ve
Diyetetik Boliimiinde, %17,8’1 (n=16) Ebelik Boliimiinde, %20’si (n=18) Ergoterapi
Boliimiinde, %13,3’1 (n=12) Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiinde, %5,6’s1
(n=5) Odyoloji Boliimiinde, %23,3’i (n=21) Saglik Yonetimi Bolimiinde egitim

gormektedir.

Tablo 4°de goriildiigii lizere ailesinde saglik personeli olmayan dgrencilerin
%16,6’s1 (n=53) Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde, %22,9’u (n=73) Ebelik
Boliimiinde, %12,9°’u (n=41) Ergoterapi Boliimiinde, %11°1 (n=35) Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimiinde, %4,7’si (n=15) Odyoloji Boliimiinde, %32’si (n=102)

Saglik Yonetimi Boliimiinde egitim gormektedir.

31



Saglik durumu iyinin alt1 olan &grencilerin %16,5’i (n=16) Beslenme ve
Diyetetik Boliimiinde, %18,6’s1 (n=18) Ebelik Bolimiinde, %19,6’s1 (n=19)
Ergoterapi Boliimiinde, %11,3’1 (n=11) Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiinde,
%1’1 (n=1) Odyoloji Boliimiinde, %33,3’ti (n=32) Saglik Yonetimi Boliimiinde

egitim gormektedir.

Saglik durumu iyi ve istii olan 6grencilerin %17,6’s1 (n=55) Beslenme ve
Diyetetik Boliimiinde, %22,8’1 (n=71) Ebelik B6liimiinde, %12,8’1 (n=40) Ergoterapi
Boliimiinde, %11,5’1 (n=36) Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bdliimiinde, %06,1°1
(n=19) Odyoloji Boliimiinde, %29,2’si (n=91) Saglik Yonetimi Boliimiinde egitim

gormektedir.

Tablo 5. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Simf Bazh Sosyodemografik
ve Cesitli Ozelliklerine Ait Bulgular (n=409)

Siniflar
Ozellikler 1.Smif 2.Smif 3.Smif 4.Smif | Toplam
n | % [ n] % [ n] % |[n| % n
Cinsiyet
Erkek 8 95 | 26 | 310 | 17 | 20,2 | 33 | 39,3 84
Kadin 113 | 34,8 | 109 | 335 | 86 | 26,5 | 17 | 52 325
Yas

19 yas ve alt1 81 | 70,4 | 30 | 26,1 0 0,0 4 3,5 115

20 yas ve usti 40 | 13,6 | 105 | 35,7 | 103 | 35,0 | 46 | 15,6 294

Ailede Saghk Personeli Olma Durumu

Var 26 | 289 | 32 | 356 | 18 | 20,0 | 14 | 15,6 90
Yok 95 | 29,8 103|323 | 8 | 266 |36 | 11,3 319
Saghk Durumu

Iyinin Alt1 30 {309 | 42 | 433 | 17 | 175 | 8 | 8,2 97
Iyi ve Ustii 91 | 292 | 93 | 298 | 86 | 27,6 | 42 | 135 312

Erkek oOgrencilerin %9,5’1 (n=8) l.simuf, %31’1 (n=26) 2.smif, %20,2’si
(n=17) 3.smif, %39,3’1 (n=33) 4.simf Ogrencisidir. Kadin 6grencilerin %34,8’1
(n=113) lL.smif, %33,5’1 (n=109) 2.smif, %26,5’1 (n=86) 3.smif, %5,2’si (n=17)
4.smif 6grencisidir. 19 Yas ve alt1 yasa sahip dgrencilerin %70,4’1 (n=81) 1.sinif,
%26,1°1 (n=30) 2.s1n1f, %3,5’1 (n=4) 4.smif 6grencisidir. 20 Yas ve iistii yasa sahip
ogrencilerin %13,6’s1 (n=40) 1.smif, %35,7’si (n=105) 2.s1m1f, %35’1 (n=103) 3.sin1f,
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%15,6’s1 (n=46) 4.simf Ogrencisidir. Ailesinde saglik personeli olan 6grencilerin
%28,9’u (n=26) l.sinif, %35,6’s1 (n=32) 2.sinif, %20’si (n=18) 3.smif, %15,6’s1
(n=14) 4.sin1f 6grencisidir. Ailesinde saglik personeli olmayan 6grencilerin %29,8’1
(n=95) 1.smif, %32,3’4 (n=103) 2.sinif, %26,6’s1 (n=85) 3.sinif, %11,3’ii (n=36)
4.smif Ogrencisidir. Saglik durumu iyinin alti olan 6grencilerin %30,9’u (n=30)
Lsinif, %43,3’i (n=42) 2.smif, %17,5’1 (n=17) 3.smf, %8,2’si (n=8) 4.simif
ogrencisidir. Saglik durumu iyi ve istii olan 6grencilerin %29,2’si (n=91) 1.sinif,

%29,8’1 (n=93) 2.s1mif, %27,6’s1 (n=86) 3.smif, %13,5’1 (n=42) 4.sin1f 6grencisidir.

Tablo 6. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Tiirkiye Saghk Okuryazarhg
Olcegi 32°nin Alt Faktorlerinin Ortalama ve Standart Sapmalar1 (n=409)

TSOY-32’nin Alt Faktorleri X SS

Tedavi ve Hizmet Kapsaminda Saglikla ilgili Bilgiye Ulasma 13,15 2,07

Hastaliklardan Korunma/Sagligin Gelistirilmesi Kapsaminda

Saglikla ilgili Bilgiye Ulasma 12,53 2,45

Tedavi ve Hizmet Kapsaminda Saglikla ilgili Bilgiyi Anlama 13,10 2,00

Hastaliklardan Korunma/Sagligin Gelistirilmesi Kapsaminda

Saglikla ilgili Bilgiyi Anlama 1263 | 249
Te(}aw ve lemet Kapsaminda Saglikla Ilgili Bilgiyi 1153 2.45
Degerlendirme
Hastaliklardan Korunma/Sagligin Gelistirilmesi Kapsaminda 1151 282
Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme ’ ’
Tedavi ve Hizmet Kapsaminda Saglikla Ilgili Bilgiyi

13,13 2,13
Kullanma/Uygulama
Hastaliklardan Korunma/Sagligin Gelistirilmesi Kapsaminda 11,47 2,62

Saglikla Tlgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama

Kullanilan 8lgeklerden Saglik Okuryazarligi Olgegi — 32’°nin, toplamda 8 adet
alt faktorii analiz edilmis; Tedavi ve Hizmet Kapsaminda Saghkla Ilgili Bilgiye
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Ulasma alt faktoriinin  ortalamast  13,15+£2,07 olarak, Hastaliklardan
Korunma/Saghigin Gelistirilmesi Kapsaminda Saglhikla Ilgili Bilgiye Ulasma alt
faktoriiniin ortalamasi1 12,53+2,45 olarak, Tedavi ve Hizmet Kapsaminda Saglikla
Ilgili Bilgiyi Anlama alt faktdriiniin ortalamasi 13,10+2,00 olarak, Hastaliklardan
Korunma/Saghigin Gelistirilmesi Kapsaminda Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama alt
faktoriiniin ortalamasi1 12,63+2,49 olarak, Tedavi ve Hizmet Kapsaminda Saglikla
Ilgili Bilgiyi Degerlendirme alt faktoriiniin ortalamast 11,53+£2,45 olarak,
Hastaliklardan Korunma/Sagligin Gelistirilmesi Kapsaminda Saglikla Ilgili Bilgiyi
Degerlendirme alt faktoriinliin ortalamasi 11,514+2,82 olarak, Tedavi ve Hizmet
Kapsaminda Saghkla ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama alt faktoriiniin ortalamasi
13,13+2,13 olarak ve Hastaliklardan Korunma/Saghigin Gelistirilmesi Kapsaminda
Saglikla ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama alt faktdriiniin ortalamasi 11,4742,62

olarak bulunmustur.
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Tablo 7. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Béliim Bazh Saghk Okuryazarhig Diizeylerine Ait Bulgular (n=409)

Boliimler
[
(@]
= g
B —_— o=
2 = Z _ :
a x g 5 5 2 £
< S . 2 3 k3 o S 2 =
Saghk Okuryazarhg Diizeyleri g g % o _8 o S
- EE. 2
g g Z
@ >
N
n % n % n % n % ni| % n % n %
Yetersiz Saglik Okuryazarlig 2|1 282 | 8| 899 (4| 6,78 |5 10,64 | 6| 30 6 488 | 31 | 7,58
Sorunlu-Smur 36| 50,70 |32| 35,96 |21| 35,59 |22| 46,81 | 5| 25 | 41 | 33,33 | 157 | 38,39
Saglik Okuryazarligi
Yeterli Saglik 24| 33,80 |38| 42,70 |27 45,76 |12| 2553 | 5| 25 | 44 | 35,77 | 150 | 36,67
Okuryazarligi
Miikemmel Saglik Okuryazarlig 9| 1268 |11| 1236 | 7| 1186 |8 | 1702 | 4| 20 | 32 | 26,02 | 71 | 17,36
Toplam 71| 100 |89| 100 |59| 100 (47| 100 |20|100|123| 100 |409| 100

X2= 36,449 p=0,002 p<0.05
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Beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinin %2,82’°si (n=2) yetersiz saglik
okuryazarlig1r seviyesine, %50,70°1 (n=36) sorunlu-smirli saglik okuryazarlig
seviyesine, %33,80’1 (n=24) yeterli saglik okuryazarlig1 seviyesine, %12,68’1 (n=9)

miikemmel saglik okuryazarlig1 seviyesine sahiptir.

Ebelik boliimii 6grencilerinin %8,99’u (n=8) yetersiz saglik okuryazarlig
seviyesine, %35,96’s1 (n=32) sorunlu-simirli saglik okuryazarligi seviyesine,
%42,70’1 (n=38) yeterli saglik okuryazarligi seviyesine, %12,36’s1 (n=11)

miikkemmel saglik okuryazarlig1 seviyesine sahiptir.

Ergoterapi boliimii 6grencilerinin %6,78’1 (n=4) yetersiz saglik okuryazarlig
seviyesine, %35,59’u (n=21) sorunlu-sinirli saglik okuryazarlifi seviyesine,
%45,76’s1  (n=27) vyeterli saglik okuryazarligi seviyesine, %11,86’s1 (n=7)

miilkemmel saglik okuryazarlig1 seviyesine sahiptir.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin %10,64°1 (n=5) yetersiz
saglik okuryazarlig1 seviyesine, %46,81°1 (n=22) sorunlu-sinirli saglik okuryazarligi
seviyesine, %25,53’1 (n=12) yeterli saglik okuryazarlig1 seviyesine, %17,02’si (n=8)

mitkemmel saglik okuryazarlig1 seviyesine sahiptir.

Odyoloji boliimii 6grencilerinin %30’u (n=6) yetersiz saglik okuryazarlig
seviyesine, %25’1 (n=5) sorunlu-sinirh saglik okuryazarlig1 seviyesine, %25’1 (n=5)
yeterli saglik okuryazarligi seviyesine, %20’si (n=4) miikemmel saglik okuryazarlig

seviyesine sahiptir.

Saglik Yonetimi boliimii Ogrencilerinin  %4,88’1 (n=6) yetersiz saglik
okuryazarligi seviyesine, %?33,33’ti (n=41) sorunlu-sinirli saglik okuryazarligi
seviyesine, %35,77 (n=44) yeterli saglik okuryazarlig1 seviyesine, %26,02’si (n=32)

miikemmel saglik okuryazarligi seviyesine sahiptir.

Saglik okuryazarlik diizeyi ve boliimler i¢in yapilan Pearson Chi-Square Testi
sonucunda p degeri 0,002 bulunmus olup saglik okuryazarlik diizeyi ve boliimler

arasinda anlamli bir iligkinin var oldugu belirlenmistir.
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Tablo 8. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Smmif Bazh Saghk
Okuryazarhgi Diizeylerine Ait Bulgular (n=409)

Universite Hayati Donemi

Universite Universite =

Saghk Okuryazarh@ Diizeyleri Hayatmin Ik Hayatinin Son S
Yarisinda Olanlar |Yarisinda Olanlar|

n % n % n

Yetersiz Saglik Okuryazarligi 21 8,20 10 6,54 31
Sorunlu-Sinirlt Saglik Okuryazarligi 105 41,02 52 33,99 157
Yeterli Saghk Okuryazarlig: 94 | 3672 | 56 |3660| 150
Miikemmel Saglik Okuryazarlig: 36 | 1406 | 35 |2288| 't
Toplam 256 | 100,00 | 153 (100,00 409

X?= 5,869 p=0,118 p>0.05

Universite hayatiin ilk yarisinda olan dgrencilerin %8,20°si (n=21) yetersiz
saglik okuryazarligi seviyesine, %41,02’si (n=105) sorunlu-sinirli saglik
okuryazarlig1 seviyesine, %36,72’si (n=94) yeterli saglik okuryazarlig1 seviyesine,

%14,06’s1 (n=36) miikemmel saglik okuryazarlig1 seviyesine sahiptir.
y g y p

Universite hayatmin son yarisinda olan dgrencilerin %6,54ii (n=10) yetersiz
saglik okuryazarligi seviyesine, %33,99’u (n=52) sorunlu-simirh saglik okuryazarligi
seviyesine, %36,60°1 (n=56) yeterli saglik okuryazarlig1 seviyesine, %22,88’1 (n=35)

miitkemmel saglik okuryazarlig1 seviyesine sahiptir.

Saglik okuryazarlik diizeyi ve liniversite hayat1 donemi icin yapilan Pearson
Chi-Square Testi sonucunda p degeri 0,118 bulunmus olup saglik okuryazarlik
diizeyi ve Tlniversite hayatt donemi arasinda anlamli bir iliskinin olmadig

belirlenmistir.
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Tablo 9. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Cinsiyet Bazh Saghk
Okuryazarhgi Diizeylerine Ait Bulgular (n=409)

Cinsiyet

g

Saghk Okuryazarhg Diizeyleri Erkek Kadin EL

n % n % n

Yetersiz Saglik Okuryazarligi 6 7,14 25 7,69 31
Sorunlu-Smirli Saglik Okuryazarligi 38 | 4524 | 119 | 36,62 | 157
Yeterli Saglik Okuryazarligi 29 | 34,52 | 121 | 37,23 | 150
Miikemmel Saglik Okuryazarligi 11 | 13,10 | 60 |1846 | 71
Toplam 84 100,00 325 [100,00| 409

X?= 2,560 p=0,465 p>0.05

Erkek ogrencilerin %7,14°li (n=6) yetersiz saglik okuryazarlig1 seviyesine,
%45,24°14 (n=38) sorunlu-smirlt saglik okuryazarligi seviyesine, %34,52’si (n=29)
yeterli saglik okuryazarligi seviyesine, %13,10’u (n=11) mikemmel saglik

okuryazarlig1 seviyesine sahiptir.

Kadmn 6grencilerin %7,69’u (n=25) yetersiz saglik okuryazarlig1 seviyesine,
%36,62’s1 (n=119) sorunlu-sinirh saglik okuryazarlig1 seviyesine, %37,23’1i (n=121)
yeterli saglik okuryazarligi seviyesine, %18,46’s1 (n=60) miikemmel saglik

okuryazarlig1 seviyesine sahiptir.

Saglik okuryazarlik diizeyi ve cinsiyet i¢in yapilan Pearson Chi-Square Testi
sonucunda p degeri 0,465 bulunmus olup saglik okuryazarlik diizeyi ve cinsiyet

arasinda anlaml bir iligkinin olmadig1 belirlenmistir.

38



Tablo 10. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Yas Grubu Bazh Saghk
Okuryazarhgi Diizeylerine Ait Bulgular (n=409)

Yas Grubu
Saghk Okuryazarhgi Diizeyleri 19 Yas ve 20 Yas ve f_%
Alt1 Ustii =)
|_
n % n % n
Yetersiz Saglik Okuryazarligi 12 1043 19 | 6,46 | 31

Sorunlu-Sinirlt Saglik Okuryazarligi| 49 42,61| 108 |36,73| 157

Yeterli Saglik Okuryazarligi 39 3391 | 111 | 37,76 | 150
Miikemmel Saglik Okuryazarligi 15 13,04 56 |19,05| 71
Toplam 115 100,00, 294 |100,00| 409

X?= 2,560 p=0,465 p>0.05

19 Yas ve alti grubunda olan 6grencilerin %10,43°1 (n=12) yetersiz saglik
okuryazarligr seviyesine, %42,61°1 (n=49) sorunlu-sinirli saglik okuryazarlig
seviyesine, %33,91°1 (n=39) yeterli saglik okuryazarlig1 seviyesine, %13,04’i (n=15)

miikemmel saglik okuryazarligi seviyesine sahiptir.

20 Yas ve lstli grubunda olan 6grencilerin %6,46’s1 (n=19) yetersiz saglik
okuryazarlig1r seviyesine, %36,73’ti (n=108) sorunlu-sinirli saglik okuryazarlig
seviyesine, %37,76’s1 (n=111) yeterli saglik okuryazarlig1 seviyesine, %19,05’1

(n=56) miikkemmel saglik okuryazarlig1 seviyesine sahiptir.

Saglik okuryazarlik diizeyi ve yas grubu i¢in yapilan Pearson Chi-Square
Testi sonucunda p degeri 0,211 bulunmus olup saglik okuryazarlik diizeyi ve yas

grubu arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 belirlenmistir.
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Tablo 11. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Ailede Saghk Personeli
Olma Durumlar1 Bazh Saghk Okuryazarh@i Diizeylerine Ait Bulgular (n=409)

Ailede Saghk Personeli Olma Durumu

Saghk Okuryazarhg Diizeyleri Var Yok Toplam
n % n % n
Yetersiz Saglik Okuryazarligi 3 3,33 28 8,78 31

Sorunlu-Sinirlt Saglik Okuryazarlig: 31 | 34,44 | 126 | 39,50 157

Yeterli Saglik Okuryazarligi 35| 38,89 | 115 | 36,05 150
Miikemmel Saglik Okuryazarlig 21 | 23,33 50 15,67 71
Toplam 90 | 100,00 | 319 | 100,00 409

X?2= 5,738 p=0,125 p>0.05

Ailesinde saglik personeli olan 6grencilerin %3,33’l (n=3) yetersiz saglik
okuryazarligr seviyesine, %34,44°’ti (n=31) sorunlu-sinirli saglik okuryazarlig
seviyesine, %38,89’u (n=35) yeterli saglik okuryazarligi seviyesine, %23,33’i

(n=21) miikemmel saglik okuryazarlig1 seviyesine sahiptir.

Ailesinde saglik personeli olmayan oOgrencilerin %8,78’1 (n=28) yetersiz
saglik okuryazarligi seviyesine, %39,50’si (n=126) sorunlu-sinirli saglik
okuryazarlig1 seviyesine, %36,05’1 (n=115) yeterli saglik okuryazarligi seviyesine,

%15,67’s1 (n=50) miikemmel saglik okuryazarlig1 seviyesine sahiptir.

Saglik okuryazarlik diizeyi ve ailede saglik personeli olma durumu ig¢in
yapilan Pearson Chi-Square Testi sonucunda p degeri 0,125 bulunmus olup saglik
okuryazarlik diizeyi ve ailede saglik personeli olma durumu arasinda anlamli bir

iliskinin olmadig1 belirlenmistir.
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Tablo 12. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Genel Saghk Durumlari

Bazh Saghk Okuryazarh@: Diizeylerine Ait Bulgular (n=409)

. Genel S?lgllk Qurumu
Saghk Okuryazarh@ Diizeyleri |0 Al | Tyive Ustii | Toplam
n % n % n
Yetersiz Saglik Okuryazarligi 13 | 13,40 | 18 5,77 31
Sorunlu-Sinirlt Saglik Okuryazarligi 42 | 43,30 | 115 | 36,86 157
Yeterli Saglik Okuryazarligi 34 | 35,05 | 116 | 37,18 150
Miikemmel Saglik Okuryazarlig 8 8,25 63 | 20,19 71
Toplam 97 (100,00 | 312 | 100,00 31

X2= 12,66 p=0,005 p<0.05

Saglik durumu iyinin altinda olan o6grencilerin %13,40°1 (n=13) yetersiz

saglik okuryazarligi seviyesine, %43,30’u (n=42) sorunlu-sinirl saglik okuryazarligi

seviyesine, %35,05’1 (n=34) yeterli saghik okuryazarlii seviyesine, %8,25’1 (n=8)

miikemmel saglik okuryazarlig1 seviyesine sahiptir.

Saglik durumu iyi ve iistli olan 6grencilerin %5,77’s1 (n=18) yetersiz saglik

okuryazarlig1 seviyesine, %36,86’s1 (n=115) sorunlu-sinirli saglik okuryazarlig

seviyesine, %37,18’1 (n=116) yeterli saglik okuryazarlig1 seviyesine, %?20,19’u

(n=63) miikkemmel saglik okuryazarlig1 seviyesine sahiptir.

Saglik okuryazarlik diizeyi ve genel saglik durumu i¢in yapilan Pearson Chi-

Square Testi sonucunda p degeri 0,005 bulunmus olup saglik okuryazarlik diizeyi ve

genel saglik durumu arasinda anlamli bir iligkinin oldugu belirlenmistir.
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Tablo 13. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Saghkl Yasam Bicimi

Davramislar1 Olgegi Alt Faktorleri Puan Ortalama ve Standart Sapmalari

(n=409)

Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Olcegi |1 Alt Faktorleri X SS
Manevi Gelisim 26,61 4,27
Saglik Sorumlulugu 21,50 411
Fiziksel Aktivite 17,74 4,53
Beslenme 20,58 4,09
Kisilerarasi Iliskiler 26,54 421
Stres Yonetimi 19,54 3,29
Genel Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi Sonucu 132,44 17,29

Kullanilan dlgeklerden Saglikli Yasam Big¢imi Davranislar1 11 Olgeginin,

toplamda 6 adet alt faktorii ve genel 6lgek sonucu analiz edilmis; manevi gelisim alt

faktoriiniin ortalamas1 26,61+4,27 olarak, saglik sorumlulugu alt faktoriiniin

ortalamas1 21,50+4,11 olarak, fiziksel aktivite alt faktOriiniin ortalamasi 17,74+4,53

olarak, beslenme alt faktoriiniin ortalamasi 20,58+4,09 olarak, kisiler arasi iliskiler

alt faktoriiniin ortalamasi 26,54+4,21 olarak, stres yonetimi alt faktoriiniin ortalamasi

19,54£3,29 olarak bulunmustur. Genel saglikli yasam bicimi davranislart Olcegi

sonucunun ortalamasi 132,44+17,29 olarak bulunmustur.
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Tablo 14. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Boliim Bazh Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi Alt Faktorleri Puan

Boliimler
[
3 > =i > 9 = =
Saghkh Yasam LT é S S8 'S 2 £

Bicimi II Olcegi Alt = ‘g 2 e g E _% S0 D

Faktorleri e w UEJ’ > o i~

m T &
X SS X SS X SS X SS X SS X SS

Manevi Geligim 26,08 | 373 | 26,06 | 399 | 2738 | 410 | 2572 | 504 | 27,65 321 | 27,11 | 458
X?=9,984 p=0,076 p>0,05
Saglik Sorumlulugu | 2257 | 331 | 20,96 | 381 | 2108 | 477 | 21,70 | 475 | 2135 | 364 | 2139 | 417
X?=6,505 p=0,260 p>0,05
Fiziksel Aktivite | 17,70 | 424 | 16,79 | 388 | 1835 | 487 | 1865 | 450 | 1830 | 469 | 17,69 | 4,90
X?=7,107 p=0,213 p>0,05
Beslenme | 2235 | 388 | 1986 | 3,40 | 19,84 | 451 | 20,72 | 443 | 1925 | 347 | 2058 | 415
X?=23,351 p=0,000 p<0,05
Kisileraras: iliskiler | 26,08 | 4,19 | 26,06 | 3,79 | 27555 | 437 | 2544 | 454 | 26,70 | 341 | 27,05 | 431
X?=9,507 p=0,090 p>0,05
Stres Y 6netimi | 1923 | 303 | 1935 | 320 | 1966 | 349 | 19,02 | 335 | 2025 | 291 [ 19,86 | 343
X?=7,009 p=0,220 p>0,05
Genel Saglikh Yasam | 400 | 4593 | 19917 | 1442 | 133,44 | 1852 | 131,31 | 20,82 | 133,65 | 1535 | 133,66 | 1843
Big¢imi Davranislari

X2=5,929 p=0,313 p>0,05

Ortalama ve Standart Sapmalari (n=409)
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Beslenme diyetetik bolimiinde okuyan Ogrencilerin manevi geligim alt
faktoriiniin ortalamas1 26,08+3,73 olarak, saglik sorumlulugu alt faktoriiniin
ortalamas1 22,57+3,31 olarak, fiziksel aktivite alt faktoriiniin ortalamasi 17,70+4,24
olarak, beslenme alt faktoriiniin ortalamasi1 22,35+3,88 olarak, kisiler arasi iliskiler
alt faktoriiniin ortalamasi1 26,08+4,19 olarak, stres yonetimi alt faktoriinlin ortalamasi
19,23+3,03 olarak, genel saglikli yasam bi¢imi davranislar1 Olgegi ortalamasi

134+15,33 olarak bulunmustur.

Ebelik boliimiinde okuyan Ogrencilerin manevi gelisim alt faktoriiniin
ortalamast 26,06+3,99 olarak, saglik sorumlulugu alt faktoriinlin ortalamasi
20,96+3,81 olarak, fiziksel aktivite alt faktoriiniin ortalamasi 16,79+3,88 olarak,
beslenme alt faktoriinlin ortalamasi 19,86+3,40 olarak, kisiler arasi iliskiler alt
faktoriiniin ortalamasi 26,05+3,79 olarak, stres yonetimi alt faktoriiniin ortalamasi
19,35+£3,20 olarak, genel saglikli yasam bi¢cimi davraniglart Slgegi ortalamasi

129,17+14,42 olarak bulunmustur.

Ergoterapi bolimiinde okuyan Ogrencilerin manevi gelisim alt faktoriiniin
ortalamas1 27,38+4,14 olarak, saglik sorumlulugu alt faktoriiniin ortalamasi
21,08+4,77 olarak, fiziksel aktivite alt faktOriiniin ortalamasi 18,35+4,87 olarak,
beslenme alt faktoriinliin ortalamasi 19,84+4,51 olarak, kisiler arasi iliskiler alt
faktoriiniin ortalamas1 27,55+4,37 olarak, stres yonetimi alt faktoriiniin ortalamasi
19,66+3,49 olarak, genel saglikli yasam bi¢imi davranislar1t Olgegi ortalamasi

133,44+18,52 olarak bulunmustur.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimiinde okuyan 6grencilerin manevi gelisim
alt faktorlinlin ortalamas1 25,72+5,04 olarak, saglik sorumlulugu alt faktoriiniin
ortalamasi 21,70+4,75 olarak, fiziksel aktivite alt faktOriiniin ortalamasi 18,65+4,50
olarak, beslenme alt faktoriiniin ortalamasi1 20,72+4,43 olarak, kisiler arasi iliskiler
alt faktoriiniin ortalamasi 25,44+4,54 olarak, stres yonetimi alt faktoriiniin ortalamasi
19,02+3,35 olarak, genel saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 Olgedi ortalamasi

131,31+20,82 olarak bulunmustur.

Odyoloji boliimiinde okuyan 6grencilerin manevi gelisim alt faktoriiniin
ortalamas1 27,65+£3,21 olarak, saglik sorumlulugu alt faktoriiniin ortalamasi

21,35+3,64 olarak, fiziksel aktivite alt faktOriiniin ortalamasi 18,30+4,69 olarak,

44



beslenme alt faktoriiniin ortalamasi 19,25+3,47 olarak, kisiler arasi iliskiler alt
faktoriiniin ortalamasi1 26,70+3,41 olarak, stres yonetimi alt faktoriiniin ortalamasi
20,25+2.91 olarak, genel saglikli yasam bi¢imi davranislar1 Olgegi ortalamasi

133,65+15,35 olarak bulunmustur.

Saglik yonetimi bdliimiinde okuyan oOgrencilerin manevi gelisim alt
faktoriiniin  ortalamas1 27,11+4,58 olarak, saglik sorumlulugu alt faktoriiniin
ortalamas1 21,39+4,11 olarak, fiziksel aktivite alt faktorliniin ortalamasi 17,69+4,90
olarak, beslenme alt faktoriiniin ortalamasi 20,58+4,15 olarak, kisiler arasi iliskiler
alt faktoriiniin ortalamasi1 27,05+4,31 olarak, stres yonetimi alt faktoriinlin ortalamasi
19,86+3,43 olarak, genel saglikli yasam bi¢cimi davraniglar1 Olgedi ortalamasi
133,66+18,43 olarak bulunmustur.

Manevi gelisim ortalamasi ile boliimler arasinda bir fark olup olmadigini
ogrenmek ig¢in Kruskal-Wallis Testi uygulandigi zaman, p degeri olarak 0,076
bulunmustur. Buna gére manevi gelisim ortalamasi ile boliimler arasinda anlamli bir

farklilik yoktur.

Saglik sorumlulugu ortalamasi ile boliimler arasinda bir fark olup olmadigini
ogrenmek icin Kruskal-Wallis Testi uygulandigi zaman, p degeri olarak 0,260
bulunmustur. Yani saglik sorumlulugu ortalamasi ile boliimler arasinda anlamli bir

farklilik yoktur.

Fiziksel Aktivite ortalamasi ile boliimler arasinda bir fark olup olmadigini
ogrenmek ic¢in Kruskal-Wallis Testi uygulandigi zaman, p degeri olarak 0,213
bulunmustur. Yani fiziksel aktivite ortalamasi ile boliimler arasinda anlamli bir

farklilik yoktur.

Beslenme ortalamasi ile boliimler arasinda bir fark olup olmadigini1 6grenmek
icin Kruskal-Wallis Testi uygulandigi zaman, p degeri olarak 0,000 bulunmustur.
Yani beslenme ortalamasi ile boliimler arasinda anlamli bir farklilik vardir. Bu
farkliligin yoniinii tespit etmek ig¢in Post Hoc analizlerinden Tamhane analizi

yapildiginda Beslenme ve Diyetetik Bolimiiniin, Ebelik, Fizyoterapi ve
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Rehabilitasyon, Ergoterapi, Odyoloi ve Saglik Yonetimi Boliimlerinden beslenme

acisindan daha iyi bir ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.

Kisilerarasi iligkiler ortalamasi ile boliimler arasinda bir fark olup olmadigini
ogrenmek icin Kruskal-Wallis Testi uygulandigi zaman, p degeri olarak 0,090
bulunmustur. Yani kisilerarasi iligkiler ortalamasi ile boliimler arasinda anlamli bir

farklilik yoktur.

Stres yonetimi ortalamasi ile boliimler arasinda bir fark olup olmadigini
ogrenmek icin Kruskal-Wallis Testi uygulandigi zaman, p degeri olarak 0,220
bulunmustur. Yani stres yonetimi ortalamasi ile bdliimler arasinda anlamli bir

farklilik yoktur.

Genel saglikli yasam bi¢imi ortalamasi ile boliimler arasinda bir fark olup
olmadigimi 6grenmek i¢in Kruskal-Wallis Testi uygulandigi zaman, p degeri olarak
0,313 bulunmustur. Yani Genel saglikli yasam bi¢imi ortalamasi ile boliimler

arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

46



Tablo 15. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Simf Bazh Saghikh Yasam Bicimi Davramslar Olcegi Alt Faktorleri Puan

Ortalama ve Standart Sapmalar1 (n=409)

Simiflar
Saghkh Yasam = Nz = k= S
- o e = = = [= ©
Bicimi IT Olgegi Alt 7 n n n =
Faktorleri — o e < =
X SS X SS X SS X SS X SS
Manevi Geligim 27 4,07 | 2595 | 439 | 26,85 | 407 | 2694 | 471 | 26,61 | 4,27
F=1,623 p=0,183 p>0,05
Saglik Sorumlulugu | 21,04 | 440 | 2185 | 404 | 2153 | 364 | 2154 | 449 | 2149 | 411
F=0,847 p=0,469 p>0,05
Fiziksel Aktivite | 17,66 | 485 | 176 | 382 | 17,34 | 459 | 19,06 | 525 | 17,73 | 453
F=1,726 p=0,161 p>0,05
Beslenme | 1975 | 38 | 2056 | 4,05 | 21,39 | 4226 | 20,94 | 4,23 | 2057 | 4,09
F=3,206 p=0,023 p<0,05
Kisileraras: iliskiler | 27,15 | 3,94 | 26,17 | 435 | 26,11 | 419 | 26,90 | 4,39 | 2654 | 421
F=1,675 p=0,172 p>0,05
Stres Y netimi | 1934 [ 349 | 1925 | 325 | 19,79 | 320 | 2026 | 3 | 1954 | 3,29
F=1,491 p=0,216 p>0,05
Genel Saghkh Yasam | 459 01 | 1773 | 13141 | 17,03 | 132,97 | 16,99 | 13518 | 17,70 | 132,44 | 17,29
Bi¢imi Davranislari

F=0,631 p=0,595 p>0,05
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1.Sinif ogrencilerinin  saglikli yasam bicimi davranislar1 Slgeginin  alt
faktorlerinden manevi gelisim ortalamasi 27+4,07 olarak, saglik sorumlulugu
ortalamasi1 21,04+4,40 olarak, fiziksel aktivite ortalamasi 17,66+4,85 olarak,
beslenme ortalamasi 19,75+3,8 olarak, kisiler arasi iliskiler ortalamasi1 27,15+3,94
olarak, stres yOnetimi ortalamast 19,34+3,49 olarak, genel saglikli yasam big¢imi

davraniglar1 ortalamasi 132,01£17,73 olarak bulunmustur.

2.Smif ogrencilerinin  saglikli yasam bi¢imi davranislart Olgeginin  alt
faktorlerinden manevi gelisim ortalamasi 25,95+4,39 olarak, saglik sorumlulugu
ortalamasi 21,85+4,04 olarak, fiziksel aktivite ortalamas1 17,6+3,82 olarak, beslenme
ortalamas1 20,56+4,05 olarak, kisiler arasi iliskiler ortalamasi 26,17+4,35 olarak,
stres yonetimi ortalamasi 19,25+3,25 olarak, genel saglikli yasam bicimi davranislari

ortalamas1 131,41+17,03 olarak bulunmustur.

3.Smif ogrencilerinin saglikli yasam big¢imi davranislar1 Olgeginin alt
faktorlerinden manevi gelisim ortalamas1 26,85+4,07 olarak, saglik sorumlulugu
ortalamas1 21,53+3,64 olarak, fiziksel aktivite ortalamasi 17,344+4,59 olarak,
beslenme ortalamasi 21,39+4,22 olarak, kisiler aras1 iligkiler ortalamas1 26,11+4,19
olarak, stres yoOnetimi ortalamast 19,79+3,20 olarak, genel saglikli yasam bigimi

davranislar1 ortalamasi 132,97+16,99 olarak bulunmustur.

4.Smif oOgrencilerinin saglikli yasam bicimi davraniglart Olceginin  alt
faktorlerinden manevi gelisim ortalamas1 26,94+4,71 olarak, saglik sorumlulugu
ortalamas1 21,54+4,49 olarak, fiziksel aktivite ortalamasi 19,06+5,25 olarak,
beslenme ortalamasi 20,94+4,23 olarak, kisiler aras1 iliskiler ortalamasi 26,90+4,39
olarak, stres yonetimi ortalamasi 20,26+3 olarak, genel saglikli yasam bicimi

davranmislar1 ortalamasi 135,18+17,70 olarak bulunmustur.

Manevi gelisim ile siniflar icin yapilan normallik analizi sonucunda normal
dagilim gozlendigi i¢in parametrik testlerden Tek Yonlii ANOVA testi yapilmistir.
Anova testinin sonucunda sig. degeri olarak 0,183 bulunmustur. Yani siniflar ile

manevi gelisim arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Saglik sorumlulugu ile siniflar i¢in yapilan normallik analizi sonucunda

normal dagilim goézlendigi i¢in parametrik testlerden Tek Yonli ANOVA testi
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yapilmistir. Anova testinin sonucunda sig. degeri olarak 0,469 bulunmustur. Yani

smiflar ile saglik sorumlulugu arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Fiziksel aktivite ile smiflar i¢in yapilan normallik analizi sonucunda normal
dagilim gozlendigi i¢in parametrik testlerden Tek Yonli ANOVA testi yapilmistir.
Anova testinin sonucunda sig. degeri olarak 0,161 bulunmustur. Yani siniflar ile

fiziksel aktivite arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Beslenme ile siniflar i¢in yapilan normallik analizi sonucunda normal dagilim
gozlendigi i¢in parametrik testlerden Tek Yonlii ANOVA testi yapilmigtir. Anova
testinin sonucunda sig. degeri olarak 0,023 bulunmustur. Yani siniflar ile beslenme
arasinda anlamli bir farklilik vardir. Farkliligin kaynagin1 anlamak i¢in Post Hoc
testlerinden Tukey testi uygulanmistir. Analiz sonucunda ise 1. Smif &grencileri ile
3. Smif 6grencileri arasinda beslenme faktorii agisindan anlamli bir farklilik vardir.
Yani 3. Sinif 6grencilerinin 1. Sinif 6grencilerine gére beslenme ortalamasinin daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Kisilerarast iligkiler ile siniflar i¢in yapilan normallik analizi sonucunda
normal dagilim goézlendigi i¢in parametrik testlerden Tek Yonli ANOVA testi
yapilmistir. Anova testinin sonucunda sig. degeri olarak 0,172 bulunmustur. Yani

siniflar ile kisilerarasi iligkiler arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Stres yonetimi ile smiflar i¢in yapilan normallik analizi sonucunda normal
dagilim gozlendigi icin parametrik testlerden Tek Yonlii ANOVA testi yapilmstir.
Anova testinin sonucunda sig. degeri olarak 0,216 bulunmustur. Yani siniflar ile stres

yonetimi arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Saglik sorumlulugu ile smiflar i¢in yapilan normallik analizi sonucunda
normal dagilim gozlendigi i¢in parametrik testlerden Tek Yonli ANOVA testi
yapilmistir. Anova testinin sonucunda sig. degeri olarak 0,469 bulunmustur. Yani

smiflar ile saglik sorumlulugu arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Genel sagliklt yasam bi¢imi davranislart ile siniflar i¢in yapilan normallik
analizi sonucunda normal dagilim gozlendigi i¢in parametrik testlerden Tek Yonlii

ANOVA testi yapilmistir. Anova testinin sonucunda sig. degeri olarak 0,595
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bulunmustur. Yani siniflar ile genel saglikli yasam bi¢imi davranislari arasinda

anlaml bir farklilik yoktur.

Tablo 16. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Cinsiyet Bazh Saghkh
Yasam Bicimi Davramislar1 Olgegi Alt Faktorleri Puan Ortalama ve Standart

Sapmalar1 (n=409)

< C. Cinsiyet
Saog:lklf.iﬁi?mlg?l;n 1.” Erkek Kadin Toplam
fesl AT Takiorien X sS X sS X sS
Manevi Geligim 26,82 | 477 | 2655 | 413 | 26,61 | 4,27
t=0,467 p=0,641 p>0,05
Saglik Sorumlulugu | 2195 | 446 | 2137 | 401 | 2149 | 411
t=1,150 p=0,251 p>0,05
Fiziksel Aktivite | 1989 | 512 | 17,16 | 419 | 17,73 | 453
t=5,073 p=0 p<0,05
Beslenme | 21,02 | 427 | 2046 | 4,04 | 2057 | 4,09
t=1,125 p=0,261 p>0,05
Kisileraras: Iliskiler | 26,02 | 471 | 26,67 | 406 | 2654 | 421
t=-1,167 p=0,245 p>0,05
Stres Yonetimi | 20 | 318 [ 1941 | 331 | 1954 | 3,29
t=1,447 p=0,149 p>0,05
Genel Saghkh Yasam

. A 135,52 | 19,81 | 131,63 | 16,51 | 132,44 | 17,29
Bicimi Davranislarn

t=1,667 p=0,98 p>0,05

Erkek oOgrencilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglart  Glgeginin  alt
faktorlerinden manevi gelisim ortalamas1 26,82+4,77 olarak, saglik sorumlulugu
ortalamasi1 21,95+4,46 olarak, fiziksel aktivite ortalamasi 19,89+5,12 olarak,
beslenme ortalamasi 21,02+4,27 olarak, kisileraras: iliskiler ortalamasi 26,02+4,71
olarak, stres yonetimi ortalamast 20+3,18 olarak, genel ortalama 135,52+19,81

olarak bulunmustur.

Kadin o6grencilerin saglikli yasam bi¢imi davranislar1  6lge§inin  alt
faktorlerinden manevi gelisim ortalamas1 26,55+4,13 olarak, saglik sorumlulugu
ortalamasi1 21,37+4,01 olarak, fiziksel aktivite ortalamasi 17,16+4,19 olarak,
beslenme ortalamasi 20,46+4,04 olarak, kisileraras: iliskiler ortalamasi 26,67+4,06
olarak, stres yonetimi ortalamasi 19,4143,31 olarak, genel ortalama 131,63+16,51

olarak bulunmustur.
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Manevi gelisim ve cinsiyet i¢in yapilan normallik analizi sonucunda normal
dagilim gozlendigi i¢in parametrik testlerden t testi uygulanmistir. Bunun sonucunda
sig. degeri 0,015 olarak bulunmustur. Bu deger 0,05’den kii¢iik oldugu i¢cin homojen
bir dagilim gozlenmemistir. Sig. (2-tailed) degeri 0,641 olarak bulunmustur ve bu
deger 0,05’den biiyiik oldugu icin cinsiyet, manevi gelisim a¢isindan anlamli bir

farklilik olusturmamaktadir.

Saglik sorumlulugu ve cinsiyet i¢in yapilan normallik analizi sonucunda
normal dagilim gozlendigi i¢in parametrik testlerden t testi uygulanmistir. Bunun
sonucunda sig. degeri 0,373 olarak bulunmustur. Bu deger 0,05’den biiyiik oldugu
icin homojen bir dagilim goézlenmistir. Sig. (2-tailed) degeri 0,251 olarak
bulunmustur ve bu deger 0,05’den biiylik oldugu icin cinsiyet, saglik sorumlulugu

acisindan anlamli bir farklilik olusturmamaktadir.

Fiziksel aktivite ve cinsiyet i¢in yapilan normallik analizi sonucunda normal
dagilim gbzlendigi i¢cin parametrik testlerden t testi uygulanmistir. Bunun sonucunda
sig. degeri 0,070 olarak bulunmustur. Bu deger 0,05’den biiyiik oldugu i¢in homojen
bir dagilim gozlenmistir. Sig. (2-tailed) degeri O olarak bulunmustur ve bu deger
0,05°den kii¢iik oldugu i¢in cinsiyet, fiziksel aktivite acisindan anlamli bir farklilik

olusturmaktadir.

Beslenme ve cinsiyet igin yapilan normallik analizi sonucunda normal
dagilim gozlendigi i¢in parametrik testlerden t testi uygulanmistir. Bunun sonucunda
sig. degeri 0,313 olarak bulunmustur. Bu deger 0,05’den biiyiik oldugu i¢in homojen
bir dagilim gozlenmistir. Sig. (2-tailed) degeri 0,261 olarak bulunmustur ve bu deger
0,05’den biiylik oldugu i¢in cinsiyet, beslenme agisindan anlamli bir farklilik

olusturmamaktadir.

Kisileraras: iligkiler ve cinsiyet i¢cin yapilan normallik analizi sonucunda
normal dagilim gozlendigi i¢in parametrik testlerden t testi uygulanmigtir. Bunun
sonucunda sig. degeri 0,038 olarak bulunmustur. Bu deger 0,05’den kii¢lik oldugu
icin homojen bir dagilim gozlenmemistir. Sig. (2-tailed) degeri 0,245 olarak
bulunmustur ve bu deger 0,05’den biiyiik oldugu i¢in cinsiyet, kisileraras: iligkiler

acisindan anlamli bir farklilik olusturmamaktadir.
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Stres yOnetimi ve cinsiyet i¢in yapilan normallik analizi sonucunda normal
dagilim gbzlendigi i¢in parametrik testlerden t testi uygulanmistir. Bunun sonucunda
sig. degeri 0,659 olarak bulunmustur. Bu deger 0,05’den biiyiik oldugu i¢cin homojen
bir dagilim gozlenmistir. Sig. (2-tailed) degeri 0,149 olarak bulunmustur ve bu deger
0,05’den biiyiik oldugu i¢in cinsiyet, stres yonetimi agisindan anlamli bir farklilik

olusturmamaktadir.

Genel saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ve cinsiyet i¢in yapilan normallik
analizi sonucunda normal dagilim go6zlendigi i¢in parametrik testlerden t testi
uygulanmistir. Bunun sonucunda sig. degeri 0,021 olarak bulunmustur. Bu deger
0,05’den kii¢iik oldugu i¢in homojen bir dagilim gozlenmemistir. Sig. (2-tailed)
degeri 0,98 olarak bulunmustur ve bu deger 0,05’den biiyiik oldugu icin cinsiyet,
genel saglikli yasam bigimi davramiglar1t agisindan anlamli  bir farklilik

olusturmamaktadir.

Tablo 17. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Yas Grubu Bazh Saghklh
Yasam Bicimi Davramislar1 Olgegi Alt Faktorleri Puan Ortalama ve Standart

Sapmalar1 (n=409)

. e Yas Grubu
Sag:lkl,l.iﬁial?ml??l;n I.H 19 ve Alt1 20 ve Ustii Toplam
fest ATt Faxtoriert X | SS X sS X sS
Manevi Gelisim 26,45 ‘ 4,18 26,67 4,31 26,61 4,27
t=-0,477 p=0,633 p>0,05
Saglik Sorumlulugu | 2093 | 405 | 2171 | 412 | 2149 | 411
t=-1,743 p=0,082 p>0,05
Fiziksel Aktivite | 1748 | 469 | 1783 | 448 | 17,73 | 453
t=-0,693 p=0,488 p>0,05
Beslenme | 20,19 | 3,98 | 20,73 | 412 | 20,57 | 4,09
t=-1,201 p=0,231 p>0,05
Kisilerarasi Iliskiler | 26554 | 396 | 26,53 | 431 | 2654 | 421
t= 0,22 p=0,982 p>0,05
Stres Yonetimi | 1933 | 359 | 1961 | 3,17 | 1954 | 3,29
t=-0,772 p=0,441 p>0,05
Genel Saghkh Yasam

131,08 | 16,94 | 132,97 | 17,42 | 132,44 | 17,29

Bicimi Davranislar

t= -0,093 p=0,321 p>0,05
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19 yas ve altt 6grencilerin saglikli yasam bigimi davraniglart 6l¢eginin alt
faktorlerinden manevi gelisim ortalamas1 26,45+4,18 olarak, saglik sorumlulugu
ortalamasi1 20,93+4,05 olarak, fiziksel aktivite ortalamasi 17,48+4,69 olarak,
beslenme ortalamasi 20,19+3,98 olarak, kisilerarasi iliskiler ortalamasi 26,54+3,96
olarak, stres yonetimi ortalamasi 19,33+£3,59 olarak, genel ortalama 131,08+16,94

olarak bulunmustur.

20 yas ve tistli 0grencilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 dlgeginin alt
faktorlerinden manevi gelisim ortalamasi 26,67+4,18 olarak, saglik sorumlulugu
ortalamas1 21,71+4,12 olarak, fiziksel aktivite ortalamasi 17,83+4,48 olarak,
beslenme ortalamasi 20,73+4,12 olarak, kisileraras: iligkiler ortalamasi 26,53+4,31
olarak, stres yonetimi ortalamasi 19,61£3,17 olarak, genel ortalama 132,97+17,42

olarak bulunmustur.

Manevi gelisim ve yas grubu i¢in yapilan normallik analizi sonucunda normal
dagilim gozlendigi i¢in parametrik testlerden t testi uygulanmistir. Bunun sonucunda
sig. degeri 0,513 olarak bulunmustur. Bu deger 0,05’den biiyiik oldugu i¢in homojen
bir dagilim gozlenmistir. Sig. (2-tailed) degeri 0,633 olarak bulunmustur ve bu deger
0,05°den biiyiik oldugu i¢in yas grubu, manevi gelisim agisindan anlamli bir farklilik

olusturmamaktadir.

Saglik sorumlulugu ve yas grubu icin yapilan normallik analizi sonucunda
normal dagilim gozlendigi i¢in parametrik testlerden t testi uygulanmigtir. Bunun
sonucunda sig. degeri 0,986 olarak bulunmustur. Bu deger 0,05’den biiyiik oldugu
icin homojen bir dagilim goézlenmistir. Sig. (2-tailed) degeri 0,082 olarak
bulunmustur ve bu deger 0,05’den biiyiik oldugu icin yas grubu, saglik sorumlulugu

agisindan anlamli bir farklilik olusturmamaktadir.

Fiziksel aktivite ve yas grubu igin yapilan normallik analizi sonucunda
normal dagilim gozlendigi i¢in parametrik testlerden t testi uygulanmigtir. Bunun
sonucunda sig. degeri 0,894 olarak bulunmustur. Bu deger 0,05’den biiyiik oldugu
icin homojen bir dagilim gozlenmistir. Sig. (2-tailed) degeri 0,488 olarak
bulunmustur ve bu deger 0,05’den biiyiik oldugu i¢in yas grubu, fiziksel aktivite

acisindan anlamli bir farklilik olusturmamaktadir.
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Beslenme ve yas grubu i¢in yapilan normallik analizi sonucunda normal
dagilim gozlendigi i¢in parametrik testlerden t testi uygulanmistir. Bunun sonucunda
sig. degeri 0,637 olarak bulunmustur. Bu deger 0,05’den biiyiik oldugu i¢in homojen
bir dagilim gozlenmistir. Sig. (2-tailed) degeri 0,231 olarak bulunmustur ve bu deger
0,05’den biiyiikk oldugu icin yas grubu, beslenme agisindan anlamli bir farklilik

olusturmamaktadir.

Kisilerarasi iliskiler ve yas grubu i¢in yapilan normallik analizi sonucunda
normal dagilim goézlendigi i¢in parametrik testlerden t testi uygulanmigtir. Bunun
sonucunda sig. degeri 0,097 olarak bulunmustur. Bu deger 0,05’den biiyiik oldugu
icin homojen bir dagilim gozlenmistir. Sig. (2-tailed) degeri 0,982 olarak
bulunmustur ve bu deger 0,05’den biiyiik oldugu i¢in yas grubu, kisilerarasi iligkiler

acisindan anlamli bir farklilik olusturmamaktadir.

Stres yonetimi ve yas grubu icin yapilan normallik analizi sonucunda normal
dagilim gozlendigi i¢in parametrik testlerden t testi uygulanmistir. Bunun sonucunda
sig. degeri 0,173 olarak bulunmustur. Bu deger 0,05’den biiyiik oldugu i¢in homojen
bir dagilim gozlenmistir. Sig. (2-tailed) degeri 0,441 olarak bulunmustur ve bu deger
0,05°den biiyiik oldugu i¢in yas grubu, stres yonetimi agisindan anlamli bir farklilik

olusturmamaktadir.

Genel saglikli yasam bi¢imi davraniglar: ve yas grubu icin yapilan normallik
analizi sonucunda normal dagilim goézlendigi icin parametrik testlerden t testi
uygulanmistir. Bunun sonucunda sig. degeri 0,398 olarak bulunmugstur. Bu deger
0,05°den biiyiik oldugu i¢in homojen bir dagilim gézlenmistir. Sig. (2-tailed) degeri
0,321 olarak bulunmustur ve bu deger 0,05’den biiyiik oldugu icin yas grubu, genel

saglikli yasam bi¢imi davranislar agisindan anlamli bir farklilik olusturmamaktadir.
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Tablo 18. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Ailede Saghk Personeli
Olma Durumu Bazh Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olcegi Alt Faktorleri

Puan Ortalama ve Standart Sapmalari (n=409)

Saghkl Yasam Bicimi II Ailede Saghk Personeli Olma Durumu
Olgegi Alt Faktorleri _Vvar _ Yok _Toplam

X SS X SS X SS

Manevi Gelisim 26,48 | 408 | 2664 | 433 | 26,61 | 4,27

t= -0,313 p=0,754 p>0,05

Saglik Sorumlulugu | 21,38 | 440 | 2152 | 403 | 21,49 | 411

t=-0,280 p=0,780 p>0,05

Fiziksel Aktivite | 1767 | 468 | 17,75 | 450 | 17,73 | 453

t=-0,138 p=0,891 p>0,05

Beslenme | 2053 | 395 | 2059 | 413 | 2057 | 4,09

t=-0,121 p=0,904 p>0,05

Kisileraras Iliskiler | 26,04 | 398 | 26,68 | 427 | 2654 | 421

t=-1,265 p=0,206 p>0,05

Stres Yonetimi | 1942 | 323 | 1957 | 3,31 | 1954 | 3,29

t=-0,385 p=0,701 p>0,05

Genel Saghkh Yasam

131,54 | 17,45 | 132,69 | 17,26 | 132,44 | 17,29

Bicimi Davranislar:

t=-0,559 p=0,577 p>0,05

Ailesinde saglik personeli olan 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar
Olceginin alt faktorlerinden manevi gelisim ortalamas1 26,48+4,08 olarak, saglik
sorumlulugu ortalamas1 21,38+4,40 olarak, fiziksel aktivite ortalamasi 17,67+4,68
olarak, beslenme ortalamasi 20,53+3,95 olarak, kisileraras: iliskiler ortalamasi
26,04+3,98 olarak, stres yonetimi ortalamasi 19,42+3,23 olarak, genel ortalama
131,54+17,45 olarak bulunmustur.

Ailesinde saglik personeli olmayan Ogrencilerin saglikli yasam bigimi
davraniglart 6lgeginin alt faktorlerinden manevi gelisim ortalamas1 26,64+4,33
olarak, saglik sorumlulugu ortalamasi1 21,52+4,03 olarak, fiziksel aktivite ortalamasi
17,75+4,50 olarak, beslenme ortalamasi 20,59+4,13 olarak, kisilerarasi iliskiler
ortalamasi 26,68+4,27 olarak, stres yOnetimi ortalamasi 19,57£3,31 olarak, genel
ortalama 132,69+17,26 olarak bulunmustur.

Manevi gelisim ve ailede saglik personeli olma durumu i¢in yapilan
normallik analizi sonucunda normal dagilim gozlendigi i¢in parametrik testlerden t

testi uygulanmistir. Bunun sonucunda sig. degeri 0,483 olarak bulunmustur. Bu
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deger 0,05’den biiyiikk oldugu i¢in homojen bir dagilim gézlenmistir. Sig. (2-tailed)
degeri 0,754 olarak bulunmustur ve bu deger 0,05’den biiyiik oldugu i¢in ailede
saglik personeli olma durumu, manevi gelisim ag¢isindan anlamlhi bir farklilik

olusturmamaktadir.

Saglik sorumlulugu ve ailede saglik personeli olma durumu i¢in yapilan
normallik analizi sonucunda normal dagilim gozlendigi i¢in parametrik testlerden t
testi uygulanmistir. Bunun sonucunda sig. degeri 0,341 olarak bulunmustur. Bu
deger 0,05’den biiyiikk oldugu i¢in homojen bir dagilim gézlenmistir. Sig. (2-tailed)
degeri 0,780 olarak bulunmustur ve bu deger 0,05’den biiyiik oldugu i¢in ailede
saglik personeli olma durumu, saglik sorumlulugu acisindan anlamh bir farklilik

olusturmamaktadir.

Fiziksel aktivite ve ailede saglik personeli olma durumu icin yapilan
normallik analizi sonucunda normal dagilim gozlendigi i¢in parametrik testlerden t
testi uygulanmistir. Bunun sonucunda sig. degeri 0,267 olarak bulunmustur. Bu
deger 0,05’den biiyiikk oldugu i¢in homojen bir dagilim gézlenmistir. Sig. (2-tailed)
degeri 0,891 olarak bulunmustur ve bu deger 0,05’den biiyiik oldugu i¢in ailede
saglik personeli olma durumu, fiziksel aktivite acisindan anlamli bir farklilik

olusturmamaktadir.

Beslenme ve ailede saglik personeli olma durumu igin yapilan normallik
analizi sonucunda normal dagilim goézlendigi icin parametrik testlerden t testi
uygulanmistir. Bunun sonucunda sig. degeri 0,549 olarak bulunmustur. Bu deger
0,05’den biiyiik oldugu i¢in homojen bir dagilim gézlenmistir. Sig. (2-tailed) degeri
0,904 olarak bulunmustur ve bu deger 0,05’den biiyiik oldugu i¢in ailede saglik

personeli olma durumu, beslenme agisindan anlamli bir farklilik olusturmamaktadir.

Kisileraras: iliskiler ve ailede saglik personeli olma durumu i¢in yapilan
normallik analizi sonucunda normal dagilim goézlendigi i¢in parametrik testlerden t
testi uygulanmistir. Bunun sonucunda sig. degeri 0,556 olarak bulunmustur. Bu
deger 0,05’den biiyiikk oldugu i¢in homojen bir dagilim gézlenmistir. Sig. (2-tailed)
degeri 0,206 olarak bulunmustur ve bu deger 0,05’den biiyiik oldugu igin ailede
saglik personeli olma durumu, kisileraras: iligkiler agisindan anlamli bir farklilik

olusturmamaktadir.
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Stres yonetimi ve ailede saglik personeli olma durumu i¢in yapilan normallik
analizi sonucunda normal dagilim go6zlendigi i¢in parametrik testlerden t testi
uygulanmistir. Bunun sonucunda sig. degeri 0,839 olarak bulunmustur. Bu deger
0,05°den biiyiik oldugu i¢in homojen bir dagilim gézlenmistir. Sig. (2-tailed) degeri
0,701 olarak bulunmustur ve bu deger 0,05’den biiyikk oldugu i¢in ailede saglik
personeli olma durumu, stres yonetimi acisindan anlamli  bir farklilik

olusturmamaktadir.

Genel saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve ailede saglik personeli olma
durumu i¢in yapilan normallik analizi sonucunda normal dagilim goézlendigi icin
parametrik testlerden t testi uygulanmistir. Bunun sonucunda sig. degeri 0,398 olarak
bulunmustur. Bu deger 0,05’den biiylikk oldugu icin homojen bir dagilim
gozlenmistir. Sig. (2-tailed) degeri 0,577 olarak bulunmustur ve bu deger 0,05’den
biiyiik oldugu i¢in ailede saglik personeli olma durumu, genel saglikli yasam bigimi

davranislar1 agisindan anlamli bir farklilik olusturmamaktadir.

Tablo 19. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Saghk Durumu Bazh
Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi Alt Faktorleri Puan Ortalama ve
Standart Sapmalar1 (n=409)

< c .. Saghk Durumu
S%:lkl}.ﬁi%mlg?l;n l.H Iyinin Alt1 lyi ve Ustii Toplam
fegl AT Faktorient X SS X sS X sS
Manevi Gelisim 2476 | 395 | 2718 | 421 | 2661 | 427
t=-5,025 p=0 p<0,05
Saglik Sorumlulugu | 20,26 | 411 [ 21,87 | 404 | 21,49 | 411
t=-3,409 p=0,001 p<0,05
Fiziksel Aktivite | 16,93 | 443 | 17,98 | 454 | 17,73 | 453
t=-1,989 p=0,047 p<0,05
Beslenme | 1957 | 364 | 20,89 | 417 | 20,57 | 4,09
t=-2,991 p=0,003 p<0,05
Kisilerarasi Iliskiler | 2559 | 414 | 26,83 | 4,19 | 2654 | 421
t=-2,539 p=0,011 p<0,05
Stres Yonetimi | 18,27 | 3,00 | 19,93 | 3,28 | 1954 | 3,29
t=-4,416 p=0 p<0,05
Genel Saghkh Yasam

125,43 | 15,76 | 134,62 | 17,19 | 132,44 | 17,29

Bicimi Davranislar

t=-4,688 p=0 p<0,05
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Saglik durumu iyinin alt1 olan 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi davranislart
Olceginin alt faktorlerinden manevi gelisim ortalamasi 24,76+3,95 olarak, saglik
sorumlulugu ortalamasi 20,26+4,11 olarak, fiziksel aktivite ortalamasi 16,93+4,43
olarak, beslenme ortalamasi 19,57+3,64 olarak, kisileraras: iliskiler ortalamasi
25,59+4,14 olarak, stres yonetimi ortalamasi 18,27+£3,00 olarak, genel ortalama
125,43+15,76 olarak bulunmustur.

Saglik durumu iyi ve iistii olan 6grencilerin saglikli yasam big¢imi davraniglari
Olceginin alt faktorlerinden manevi gelisim ortalamasi 27,184+4,21 olarak, saglik
sorumlulugu ortalamasi 21,87+4,04 olarak, fiziksel aktivite ortalamasi 17,98+4,54
olarak, beslenme ortalamasi 20,89+4,17 olarak, kisileraras: iliskiler ortalamasi
26,83+4,19 olarak, stres yonetimi ortalamasi 19,93+3,28 olarak, genel ortalama
134,62+17,19 olarak bulunmustur.

Manevi gelisim ve saglik durumu i¢in yapilan normallik analizi sonucunda
normal dagilim goézlendigi i¢in parametrik testlerden t testi uygulanmistir. Bunun
sonucunda sig. degeri 0,427 olarak bulunmustur. Bu deger 0,05’den biiyiik oldugu
icin homojen bir dagilim gozlenmistir. Sig. (2-tailed) degeri 0 olarak bulunmustur ve
bu deger 0,05’den kiiciik oldugu icin saglik durumu, manevi gelisim agisindan

anlamli bir farklilik olusturmaktadir.

Saglik sorumlulugu ve saglik durumu ic¢in yapilan normallik analizi
sonucunda normal dagilim gozlendigi i¢in parametrik testlerden t testi uygulanmistir.
Bunun sonucunda sig. degeri 0,442 olarak bulunmustur. Bu deger 0,05’den biiyiik
oldugu i¢in homojen bir dagilim gozlenmistir. Sig. (2-tailed) degeri 0,001 olarak
bulunmustur ve bu deger 0,05’den kiiciik oldugu i¢in saglik durumu, saglik

sorumlulugu agisindan anlamli bir farklilik olusturmaktadir.

Fiziksel aktivite ve saglik durumu i¢in yapilan normallik analizi sonucunda
normal dagilim gozlendigi i¢in parametrik testlerden t testi uygulanmistir. Bunun
sonucunda sig. degeri 0,795 olarak bulunmustur. Bu deger 0,05’den biiyiik oldugu
icin homojen bir dagilim goézlenmistir. Sig. (2-tailed) degeri 0,047 olarak
bulunmustur ve bu deger 0,05’den kii¢iik oldugu i¢in saglik durumu, fiziksel aktivite

acisindan anlamli bir farklilik olusturmaktadir.
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Beslenme ve saglik durumu i¢in yapilan normallik analizi sonucunda normal
dagilim gozlendigi icin parametrik testlerden T testi uygulanmistir. Bunun
sonucunda sig. degeri 0,044 olarak bulunmustur. Bu deger 0,05’den kii¢iik oldugu
icin homojen bir dagilim gozlenmemistir. Sig. (2-tailed) degeri 0,003 olarak
bulunmustur ve bu deger 0,05’den kii¢lik oldugu i¢in saglik durumu, beslenme

acisindan anlamli bir farklilik olusturmaktadir.

Kisilerarast iligkiler ve saglik durumu i¢in yapilan normallik analizi
sonucunda normal dagilim gozlendigi igin parametrik testlerden T testi
uygulanmistir. Bunun sonucunda sig. degeri 0,920 olarak bulunmustur. Bu deger
0,05°den biiyiik oldugu i¢in homojen bir dagilim gézlenmistir. Sig. (2-tailed) degeri
0,011 olarak bulunmustur ve bu deger 0,05’den kiiciik oldugu i¢in saglik durumu,

kisilerarasi iligkiler agisindan anlamli bir farklilik olugturmaktadir.

Stres yonetimi ve saglik durumu igin yapilan normallik analizi sonucunda
normal dagilim goézlendigi i¢in parametrik testlerden T testi uygulanmistir. Bunun
sonucunda sig. degeri 0,288 olarak bulunmustur. Bu deger 0,05’den biiyiik oldugu
icin homojen bir dagilim gézlenmistir. Sig. (2-tailed) degeri 0 olarak bulunmustur ve
bu deger 0,05’den kiiciik oldugu i¢in saglik durumu, stres yonetimi agisindan anlamh

bir farklilik olusturmaktadir.

Genel saglikli yasam bicimi davraniglari ve saglik durumu ig¢in yapilan
normallik analizi sonucunda normal dagilim gozlendigi igin parametrik testlerden T
testi uygulanmistir. Bunun sonucunda sig. degeri 0,358 olarak bulunmustur. Bu
deger 0,05’den biiyiik oldugu i¢in homojen bir dagilim gozlenmistir. Sig. (2-tailed)
degeri 0 olarak bulunmustur ve bu deger 0,05’den kiigiik oldugu i¢in saglik durumu,
genel saglikli yasam bicimi davramiglar1t acisindan anlamli  bir farklilik

olusturmaktadir.
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Tablo 20. Saghkh Yasam Bi¢cimi Davramslar: ile Saghk Okuryazarhg ile Yas

Unsurlarinin Ortalama ve Standart Sapmalar

Genel Sonuclar X SS
Sagliklt Yasam Big¢imi Davraniglar 132,44 17,29
Saglik Okuryazarlig 34,94 7,45

Genel sonuglar incelendigi zaman; saglikli yasam bi¢imi davranislari
ortalamast 132,44+17,29 olarak, saglik okuryazarligi ortalamasi 34,94+7,45 olarak
bulunmustur. Saglik okuryazarligi dlgeginin bu degeri yeterli saglik okuryazarlig

sonucunu gostermektedir.

Tablo 21. Saghkh Yasam Bi¢cimi Davramislar1 ve Saghk Okuryazarhg ile Yasa

fliskin Korelasyon Analizi

Saglikl Yasam Saglik Yas
Bi¢imi Davraniglar1 | Okuryazarligi
Saglikli Yagsam Bi¢imi Davraniglar 1
Saglik Okuryazarlig 347 1

**p<0.01

Yapilan korelasyon analizi sonucunda; Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar
ile Saglik Okuryazarlig1 arasindaki korelasyon anlamlidir, pozitif yonde dogrusal bir

iliski vardir ve orta derecede korelasyon vardir. (p=0,000 p<0,01)
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7. TARTISMA

Yapilan analizler sonucunda bdliimler ile saglik okuryazarligi seviyesi
arasinda anlamli bir iliski vardir. Tablo 7°de goriildiigli ilizere yetersiz saglik
okuryazarligi seviyesine sahip Ogrenci yiizdesi en fazla olan fizyoterapi ve
rehabilitasyon boliimiidiir. Sorunlu-smirli saglik okuryazarlifi seviyesine sahip
O0grenci ylizdesi en fazla olan beslenme ve diyetetik bolimiidiir. Yeterli saglik
okuryazarlig1 seviyesine sahip Ogrenci yiizdesi en fazla olan ergoterapi bolimiidiir.
Miikemmel saglik okuryazarlig1 seviyesine sahip 6grenci yiizdesi en fazla olan saglik

yonetimi bolimiidiir.

Universite hayati donemi ile saglik okuryazarligi seviyesi incelendiginde ve
analizler yapildiginda, iki degisken arasinda anlamli bir iliski yoktur. Tablo 8’de
goriildiigl tizere Uiniversite hayatinin ilk yarisinda olan 6grencilerin yiizdesel olarak
en fazla oldugu seviye sorunlu-smirli saglik okuryazarhigi seviyesidir. Universite
hayatinin son yarisinda olan 6grencilerin yiizdesel olarak en fazla oldugu seviye ise
yeterli saglik okuryazarligi seviyesidir. Anlamli bir iligki olmamasina ragmen
tiniversiteye baslangic donemi ile bitis donemi arasinda saglik alaninda okumanin
vermis oldugu bir pozitif durum ile saglik okuryazarligimin artabilecegini One
siirebiliriz. Universite dgrenciler iizerine yapilan bir ¢alismada 4.siif dgrencilerinin
saglik okuryazarlik seviyelerinin diger alt siniflara goére anlamli derecede farkli ve

yiiksek oldugu goriilmiistiir (10).

Cinsiyet ile saglik okuryazarligi seviyesi i¢in yapilan analizler sonucunda iki
degisken arasinda anlamli bir iligki olmadigi saptanmistir. Tablo 9’da goriildigi
tizere genel olarak erkek Ogrencilerin biiylik cogunlugu (%45,24) sorunlu smirh
saglik okuryazarligina sahiptir. Kadin 6grencilerin biiylik ¢ogunlugu (%37,23) ise
yeterli saglik okuryazarligina sahiptir. Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir
calismada kiz 6grencilerin saglik okuryazarligi skorunun erkek 6grencilerden daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (10). Sezer’in yaptigi bir c¢alismada ise saglik
okuryazarlig: ile cinsiyet arasinda bizim caligmamizla es olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (16). Universite grencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerinin
belirlenmesi iizerine yapilan bir caligmada 1003 kisi i¢in saglik okuryazarligi ile yas

arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (21). Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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ogrencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerinin incelenmesi adli ¢aligmaya gore
(n=300) saglik okuryazarligi cinsiyet faktoriinden etkilenmekte; yeterli ya da
miikemmel saglik okuryazarlik seviyesine sahip olma orani kadinlarda %59,4 iken

erkeklerde %35 olarak bulunmustur (28).

Yas grubu ile saglik okuryazarlig1 seviyesi i¢in yapilan analizler sonucunda
iki degisken arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1r saptanmistir. Tablo 10’da
goriildiigii tizere genel olarak 19 yas ve alti grupta olan Ogrencilerin biiyiik
cogunlugu (%42,61) sorunlu smirl saglik okuryazarligina sahiptir. 20 Yas ve tistii
grupta olan 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugu (%37,23) ise yeterli saglik okuryazarligina
sahiptir. Sezer’in yaptig1 bir ¢aligmada ise saglik okuryazarligi ile yas arasinda bizim

calismamizla es olarak anlamli bir fark bulunmamstir (21).

Ailede saglik personeli olma durumu ile saglik okuryazarligi seviyesi icin
yapilan analizler sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iligkinin olmadigi
saptanmigtir. Tablo 11°de goriildiigli lizere genel olarak ailesinde saglik personeli
olan dgrencilerin biiyiik cogunlugu (%38,89) yeterli saglik okuryazarligina sahiptir.
Ailesinde saglik personeli olmayan 6grencilerin biiyiikk cogunlugu (%39,50) ise
sorunlu-simirl saglik okuryazarhigina sahiptir. Ailesinde saglik personeli olan
ogrencilerin daha bilingli oldugunu ve saglik okuryazarligi agisindan daha gelismis

oldugunu s6ylemek miimkiindiir.

Genel saglik durumu ile saglik okuryazarligi seviyesi i¢in yapilan analizler
sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir iliskinin oldugu saptanmistir. Genel
olarak saglik durumu iyinin altinda olan 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugu (%43,30)
sorunlu-sinirli saglik okuryazarligina sahiptir. Saglik durumu iyi ve istii olan

ogrencilerin biiyiik gogunlugu (%37,18) ise yeterli saglik okuryazarligina sahiptir.

Tablo 12°de goriildiigii lizere saglik durumu iyinin altinda olan 6grencilerin
daha diisiik seviyede saglik okuryazarligina sahip olmasi genel itibari ile bilingli
olmama olarak adlandirilabilir. Bu bilingsizlik hali, saglik konularinda gelisim
gostermeyip hem kendi saghigi hem de g¢evrede ki insanlarin sagligi konusunda
olumsuz bir durum meydana getirebilir. Yani kisinin saglik konularinda arastirma
yapmamasi ve diisiik seviye saglik okuryazarlifina sahip olmasi neticesinde saglik

durumu olumsuz etkilenebilir.

62



Saglikli yasam bi¢imi agisindan da literatiirde g¢esitli ¢aligmalar yapilmistir.
Ali Agar’in hemsirelik 6grencilerinin (N:507) saglikli yasam bigimi davranislarinin
incelenmesi adl1 ¢calismada ise, 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi davranislari puan
ortalamalarin1 126,37 olarak bulmustur. Bizim c¢alismamizdaki genel sonuca gore
daha diisiik bir sonug elde etmistir. Orneklem sayisinin fazla olmas1 ve boliim olarak
sadece hemsirelik olmasi buna neden olabilmektedir. Olgegin alt faktdrlerinden
saglik sorumlulugunun ortalamasini 20,70 puan, fiziksel aktivite ortalamasini 17,09
puan, beslenme ortalamasini 19,62 puan, manevi gelisim ortalamasini 25,30 puan,
kisilerarasi iletisim ortalamasini 24,50 puan, stres yonetimi ortalamasini 19,14 puan

olarak bulmustur (7).

Boliimler ile saglikli yasam bi¢imi davraniglart incelendiginde yapilan
analizler sonucunda iki degisken arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Yani
boliimlerle saglikli yasam bi¢imi davranisinda bulunan Ogrencilerin bir baglantisi
yoktur. Tablo 14’de goriildiigii tizere her boliimde farkli diizeylerde saglikli yasam
bicimi davranigina sahip 0grenciler vardir. Ama genel olarak saglikli yasam bic¢imi
davranig1 ortalamasi en yiiksek olan boliim beslenme ve diyetetik boliimii, en diisiik

olan bolim ise ebelik bolumudiir.

Manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, kisiler arasi iligkiler,
stres yonetimi, saglik sorumlulugu ve genel saglikli yasam bicimi davraniglar ile
smiflar icin yapilan analizler sonucunda tek tek incelenen iki degisken arasinda
anlaml bir iligki olmadig1 saptanmistir. Bunun yani sira beslenme alt faktorii igin
smiflar arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. 1.Sinifta okuyan
ogrencilerin beslenme ac¢isindan ortalamasi 2.sinifta okuyan ogrencilerden daha
diisiiktiir. Bu yonden smif agisindan ilerleme kaydeden ogrencilerin beslenme
bilincinde gelisim goriilmektedir. Tablo 15’de goriildiigii iizere genel saglikli yasam
bicimi davraniglart ortalamasi en yiiksek olan 3.simif 6grencileri iken en diisiik olan
2.smf 6grencileridir. Anlaml bir farklilik olmamasina ragmen smif arttik¢a saglikli
yasama ait bulgular gelisiyor diyebiliriz. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dergisi’nde yaymlanan “Hemsirelik Ogrencilerinin  Saglikli  Yasam Bigimi
Davraniglar1 ve Zaman Yonetimi Becerileri” isimli ¢calismada 501 6grenci lizerinde

arastirma  yapilmug, Ogrenciler siniflara  gore incelendigi zaman 1. Siuf
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Ogrencilerinin fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler ve stres yonetimi
ortalamalar1 diger smiflara gore anlamli derecede yliksek bulunmustur. Bizim
calismamizda ise sadece beslenme agisindan farklilik vardir ve bu da beklenen
sekilde yani 3.sinif 6grencilerinin 1.simif 6grencilerinden daha yiiksek ortalamaya
sahip olmasi seklindedir (17). Istanbul’da bir vakif {iniversitesinde 268 dgrenciye
yapilan bir ¢alismada Ogrenciler Smiflara gore incelendigi zaman 4.smifta okuyan
ogrencilerin genel SYBDO ortalamas1 1.ve 2.smuf Ogrencilerine gore anlamli

derecede yliksek bulunmus olup bizim g¢alismamiz ile dogrusal bir iliski vardir
diyebiliriz (38).

Manevi gelisim, saglik sorumlulugu, beslenme, kisilerarasi iliskiler, stres
yonetimi ve genel saglikli yasam bicimi davraniglar ile cinsiyet degiskeni agisindan
ikili incelemeler sonucunda anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir. Fiziksel
aktivite ile cinsiyet agisindan incelendigi zaman ise degiskenler arasinda anlamli bir
farklilik oldugu saptanmistir. Erkek Ogrencilerin fiziksel aktivite faktoriiniin
ortalamasi kadin 6grencilerinkine gére daha yiiksektir. Bu farkliligin bircok nedeni
olabilir. Erkek Ogrencilerin sosyal hayatlarinin daha aktif olmasi, herhangi bir iste
yar1i zamanl calisma, spor yapma istegi ve saglikli goriinme c¢abasi gibi Ornekler
verilebilir. Kadin 6grencilerin de ayn1 durumlara sahip olmasi beklenmektedir ama
farklilik neticesinde erkekler bu olgulara daha fazla sahiptir diyebiliriz. Tablo 16’da
goriildiigl iizere anlaml bir farklilik ¢ikmamasina ragmen erkek ogrencilerin genel
saglikli yasam bicimi davraniglar ortalamasi kadin 6grencilere gore daha yiiksektir.
Bizim ¢aligmamizla es olarak Hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 ve etkileyen faktorleri isimli arastirmada erkek ogrencilerin fiziksel
aktivite alt faktorii kadin &grencilere gore daha yiiksektir (16). Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi’nde yayinlanan “Hemsirelik Ogrencilerinin Saglikl
Yasam Bi¢imi Davraniglart ve Zaman Yonetimi Becerileri” isimli ¢alismada kadin
ogrencilerin beslenme ve kisileraras: iligkiler ortalamalar1 erkek Ogrencilere gore
anlaml1 derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Bizim galismamizda ise cinsiyet ile bu

degiskenler arasinda anlamli bir farklilik yoktur (17).

Tablo 17°de goriildiigii lizere manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel

aktivite, beslenme, kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi ve genel saglikli yasam bi¢imi
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davraniglari ile yas gruplart degiskeni acisindan ikili incelemeler sonucunda anlamli

bir farklilik olmadig1 saptanmustir.

Manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi
iliskiler, stres yonetimi ve genel saglikli yasam bi¢imi davraniglari ile ailede saglik
personeli olma durumu degiskeni acisindan ikili incelemeler sonucunda anlamli bir
farklilik olmadigi saptanmistir. Tablo 18’de goriildiigli lizere anlamli bir farklilik
olmasa da ailesinde saglik personeli olanlarin genel saglikli yasam bigimi
davraniglar1 ortalamasi, ailesinde saglik personeli olmayanlara gore daha diisiiktiir.

Bu durum beklenenin aksinedir.

Manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi
iligkiler, stres yonetimi ve genel saglikli yasam bi¢imi davraniglari ile saglik durumu
degiskeni acisindan ikili incelemeler sonucunda anlamli bir farklilik oldugu
saptanmigtir. Manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
kisileraras1 iliskiler, stres yoOnetimi ve genel saglikli yasam bicimi davranislar
acisindan saglik durumu iyi ve Ustli olan O6grencilerin ortalamasi, saglik durumu
lyinin alt1 olan dgrencilerin ortalamasindan yiiksektir. Bu sonuca gore kisinin saglikl
yasam davraniglart neticesi dogrudan bireyin genel saglik durumunu etkilemektedir.
Kendi saglik durumunu degerlendirirken belirmis oldugu durum ne kadar saglikli
yasam siirdiirdiigiiyle dogru orantilidir. Tablo 19°da goriildiigli lizere 6grencilerin
manevi gelisimi icin yapmis oldugu faaliyetler, saglik ile ilgili almis olduklari
sorumluluk ve biling, ne kadar bedensel olarak aktif olduklar1 ve egzersiz yaptiklari,
ne kadar dogru ve saglikli beslendikleri, ¢evreyle ne derecede saglikli iligkiler
kurduklar1 ve stres ile basa ¢ikmada ne kadar basarili olduklari, saglik durumu

acisindan ¢ok biiyiik bir rol oynamaktadir.

Gergeklestirilen bu ¢alismada anketin uygulandigi 6grenciler iizerinde varilan
genel sonuglar incelendigi zaman; saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ortalamasi
132,44+17,29 olarak, saglik okuryazarligi ortalamasi 34,94+7,45, yas ortalamasi
20,5+1,75 olarak bulunmustur. Saglik okuryazarlig1 6l¢ceginin bu degeri yeterli saglik
okuryazarlig1r sonucunu gostermektedir. 2009-2010 yillarinda Tiirkiye’de 4924 kisi
lizerinde yapilan bir arastirmada saglik okuryazarligi indeksi 30,04 (sorunlu-sinirli

saglik okuryazarligi) olarak bulunmustur (10). Universite ogrencilerinin saglik
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okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi iizerine yapilan bir ¢alismada 1003 kisi icin
genel saglik okuryazarlik puani 35,77 olarak bulunmustur (5). Saglhik Bilimleri
Fakiiltesi 6grencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerinin incelenmesi adli ¢galismada
ise 300 kisilik caligsma grubunun %55,7’sinin genelde yeterli ya da miikkemmel saglik
okuryazarlig1r seviyesine sahip oldugu bulunmustur (37). Akgilek, {iniversite
Ogrencileri lizerine yaptigi arastirmada 830 kisinin %47’sinin sinirh  saglik
okuryazari, %6’smin ise milkemmel saglik okuryazari oldugunu tespit etmistir (28).
Daha onceki ¢alismalarda elde edilen bulgular 1s181nda gerceklestirilmis olan bu tez
caligmasinda saglik bilimleri fakiiltesinde okuyan G6grencilerin saglik okuryazarligi
sonucu beklendigi gibi Tiirkiye ortalamalarinin tizerinde ¢ikmistir. Ancak bagka bir
acidan incelendigi zaman saglik bilimleri fakiiltesinde okumanin vermis oldugu
bilin¢lilik diizeyi ile daha fazla saglik okuryazarligina sahip olmasi beklenmektedir.
Bu acidan saglik bilimleri fakiiltesi Ogrencilerinin saglik okuryazarligi seviyesi
incelendiginde beklenen degerden diisiiktiir. Universite dgrencilerinin saglikli yasam
bicimi davraniglarinin incelenmesi adli yiiksek lisans tezinde 370 adet 6grencinin
genel saglikli yasam bicimi davranislar1 ortalamasini 131,65 puan olarak bulunmus
olup bu galismada elde edilenle uyumlu, ¢ok yakin bir sonugtur (9). 10. Uluslararasi
Katilimli Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresinde sdzel bildiri olarak sunulan
“Universite Ogrencilerinin Saglikli Yasam Bicimleri” isimli calismada 270 dgrenci
lizerinde aragtirma yapilmis ve genel saglikli yasam bi¢imi davranislart ortalamasi

116,89 bulunmustur. Bu deger bizim ortalamamizdan ¢ok diistiktiir (1).

Tablo 20’de goriildiigli iizere saglikli yasam bicimi davranislar ile saglik
okuryazarlig1 sonuclar1 birlikte incelendigi zaman iki olgunun korelasyon katsayisi
0,347 olarak bulunmustur. Bu korelasyon anlamli olup, pozitif yonde dogrusal bir
iliski vardir ve orta derecelidir. Yani saglik okuryazarligi arttikca saglikli yasam
bicimi davranislar1 artmakta, saglik okuryazarligi azaldik¢a sagliklt yagam bigimi
davraniglar1 azalmaktadir. Bu iliski birbiriyle yer degistirebilmektedir. Olgular
arasindaki baglanti ¢ok kuvvetli olmasa da orta derecededir. Genel acidan
diistindiigtimiizde saglik okuryazarligi artan bir 6grenci bilingli olacak ve once kendi
saglig1 sonra gevresindeki bireylerin sagligini olumlu yonde etkileyecektir. Sakarya

Universitesi'nde yapilan calismada da saglk okuryazarhgnin saglkli yasam
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bicimini etkiledigi fakat bu etkinin diisiik seviyede oldugu belirtilmistir. Etkileme

acisindan ¢alismamizla dogru orantilidir fakat kuvvet agisindan farklilik vardir (36).
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8. SONUC

Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin saglik okuryazarligi seviyesi ile saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin belirlenmesi ve bu iki degisken arasinda olan iliskiyi
incelemek sebebiyle planlamasi yapilan bu ¢aligmada asagida belirtilen sonuclar elde
edilmigtir. Elde edilen bulgulara gore saglik okuryazarliginin boliimlere ve saglik
durumuna gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Saglik durumu iyi ve iistii olanlarin
saglik okuryazarliklarinin saglik durumu iyinin alti olanlardan daha iyi oldugu
saptanmustir. SYBDO alt faktorlerinden sadece beslenme faktorii ile boliimler ve
smiflar arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Erkeklerin fiziksel
aktivite agisindan kadinlardan daha iyi oldugu saptanmustir. Saglik durumu iyi ve
iistii olan 6grencilerin tiim alt faktdr ortalamalarinin, saglik durumu iyinin alt1 olan
ogrencilerin ortalamalarindan yiiksek oldugu saptanmistir. Saglik okuryazarligi ile
saglikli yasam bi¢imi arasinda anlamli, pozitif yonli, dogrusal ve orta dereceli bir

iligki oldugu belirlenmistir.

ONERILER

e Saghk Bilimleri Fakiiltesinde okuyan Ogrencilerin saglik okuryazarligi ve
saglikli yasam bi¢cimi davraniglar1 seviyesini tespit edip daha detayh
arastirmalar yapilmalidir.

e Universitelerde saghk okuryazarligi ve saglkli yasam bicimi davranist
kavramlarinin 6nemi benimsenmeli ve 6nem derecesini gelistirmeye yonelik
caligmalar yapilmalidir.

e Saglik alaninda okuyan 6grencilere hatta tiim 6grencilere yonelik miifredata
saglik okuryazarligi konusunda ve saglikli yasam big¢imi davranislar
konusunda dersler konulmalidir.

e Topluma saglik okuryazarligi ve saglikli yasam konusunda biling
kazandirilmas! igin {iniversite yonetimi ile isbirligi yapilmalidir. Ogrenciler
saglik alaninda okumaya ve saglikli yasama davet edilmelidir.

e Saglik Bilimleri Fakiiltesi 06grencilerinin gelecegin saglik personeli
olacagindan dolayr belirli zamanlar ile saglik okuryazarligi seviyeleri ve

saglikli yasam bi¢imi davraniglart 6l¢iilmeli, kdk-neden analizi yapilmali,
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sabit devam eden davranislar veya olumsuz davraniglar gozlemlenirse
diizeltici faaliyetler uygulanmalidir.

Calismamizda saglik okuryazarlik diizeyi ve saglikli yasam bi¢imi sonuglari
diisiik olan boliimlere ek olarak saglik okuryazarligi ve saglikli yasam bigimi
davraniglar1 hakkinda seminerler verilmelidir.

Universitede cesitli zamanlarda saglik okuryazarligina ve saglikli yasama

davet i¢in 6grenciler gérevlendirilmeli ve bilgilendirmeler yapilmalidir.
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10. EKLER

EK 1. Anket Formu

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI ANKETi

Ankette belirtilen faaliyetleri yapma sikligini belirtiniz.
Ank katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

Bu ankette Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin "Saglikh Yagam Bigimi Davramglan" konusundaki fikirlerini grenmek amaglanmistir.

Asagidaki faaliyetleri hangi zaman araliklariyla yaptiginizi belirtiniz. lz:::: 2.Bazen | 3.Siksik 4';2:: f

1.Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartigirim. 1 2 3 a
2.Sivi ve kati yagi, kolesterolii dusiik bir diyeti tercih ederim. 1 2 3 4
3.Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandisi belirti ve bulgular anlatinm. 1 2 3 a
4.Duzenli bir egzersiz programi yaparim. 1 2 3 a4
5.Yeterince uyurum. 1 2 3 4
6.0lumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim. 1 2 3 a
7.insanlar basarilan igin takdir ederim. 1 2 3 a
8.Sekeri ve tathy kisitlarim. 1 2 3 a
9.Televizyonda saglhg gelistirici programlari izler ve bu konularla ilgili kitaplari okurum. 1 2 3 a4
10.Haftada en az lic kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz yaparim (hizl yiiriiyis, bisiklete binme, 1 2 3 s
aerobik, dans gibi).

11.Her gun rahatlamak igin zaman ayirinm 1 2 3 q
12.Yasamimin bir amaci olduguna inaninm. 1 2 3 a
13.insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler stirdiiriirim. 1 2 3 4
14.Hergin 6-11 6gtn ekmek, tahil, piring ve makarna yerim. 1 2 3 4
15.Saghk personeline 6nerilerini anlamak igin soru sorarim. 1 2 3 4
16.Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez ya da daha fazla) yiririm. 1 2 3 a4
17.Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim. 1 2 3 a4
18.Gelecege umutla bakarim. 1 2 3 a4
19.Yakin arkadaglarima zaman ayirirnm. 1 2 3 a4
20.Her giin 2-4 6glin meyve yerim. 1 2 3 4
21.Her zaman gittigim saglhk personelinin 6nerileri ile ilgili sorularim oldugunda bagska bir saglik personeline 1 2 3 4
daniginm.

22.Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim. 1 2 3 4
23.Uyumadan once gizel seyler distntrim. 1 2 3 4
24 .Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim. 1 2 3 a4
25.Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim igin kolaydir. 1 2 3 4
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SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI ANKETI - 2

Asadidaki faaliyetleri hangi zaman araliklariyla yaptiginizi belirtiniz. 11.:::: 2.Bazen | 3.Siksik 4':":::"

26.Her giin 3-5 0giin sebze yerim. 1 2 3 4
27.5aglik sorunlarimi saglik personeline daniginm. 1 2 3 4
28.Haftada en az iig kere kas giiglendirme egzersizleri yaparim. 1 2 3 4
29.Stresimi kontrol etmek igin uygun yontemleri kullanirim. 1 2 3 4
30.Hayatimdaki uzun vadeli amaglar igin caligirim. 1 2 3 4
31.Sevdigim kisilerle kucaklasirim. 1 2 3 4
32.Her glin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim. 1 2 3 4
33.Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim. 1 2 3 4
34.Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim. (Ornegin, yemege yiiriiyerek giderim, asansor yerine merdiven " 2 3 "
kullanirim, arabami uzaga parkederim)

35.15 ve eglence zamanimi dengelerim. 1 2 3 4
36.Hergiin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum. 1 2 3 4
37.Yakin dostlar edinmek igin gaba harcarim. 1 2 3 )
38.Hergiin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, cerez tiirii gidalardan 3-4 porsiyon yerim. 1 2 3 4
39.Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik personeline daniginm. 1 2 3 4
40.Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim. 1 2 3 4
41.Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek igin uygulamalar yaparim. 1 2 3 4
42.Yasamimda benim igin onemli olan eylerin farkindayim. 1 2 3 4
43.Benzer sorunu olan kisilerden destek alinm. 1 2 3 4
44.Gida paketlerinin Gizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini belirleyen etiketleri okurum. 1 2 3 4
45 Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim programlarina katilinm. 1 2 3 4
46.Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim. 1 2 3 4
47.Yorulmaktan kendimi korurum. 1 2 3 4
48.ilahi bir giiciin varligina inanirim. 1 2 3 )
49.Konugarak ve uzlagarak catismalari gozerim. 1 2 3 4
50.Kahvalti yaparim. 1 2 3 4
51.Gereksinim duydugumda bagkalarindan danismanlik ve rehberlik alirim. 1 2 3 4
52.Yeni deneyimlere ve durumlara agigim. 1 2 3 4
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SAGLIK OKURYAZARLIGI ANKETIi

Bu ankette Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin "Saglik Okuryazarlig" konusundaki fikirlerini 6grenmek amaglanmistir. Anketin birinci bolimiinde kisisel bilgileriniz, ikinci
bélimiinde ise saglikla ilgili cesitli faaliyetleri uygulamanin size gére zorluk diizeyi hakkinda bilgi i ktedil

Ankete katildiginiz icin tegekkiir ederiz.

Asagidaki faaliyetlerin sizin i¢in ne kadar zor, ne kadar kolay oldugunu belirtiniz. 1. Gok Zor 2.20r 3.Kolay | 4.CokKolay | 0. Fikrim Yok
1.5aghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigini arastinp bulmak 1 2 3 4 0
2.5aghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir yaziy! (brosir, kitapcik, afis gibi) 1 2 3 4 0
okuyup anlamak
3.5agl la ilgili bir sikayetiniz oldk da, bu konuda ailenizin ya da arkadaslannizin tavsiyelerinin 1 2 3 s 0
gavenilir olup olmadigini degerlendirmek
4.8ir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora bagvurmaniz gerektigini arastirip bulmak 1 2 3 4 0
5.8ir saglik kuruluguna gitmek istediginizde basvurunuzu (randevu almak gibi) nasil yapacaginizi 1 2 3 s 0
aragtinp bulmak
6.8ir saglik kuruluguna gitmek istediginizde, telefon ya da internet araciligi ile randevu almak 1 2 3 4 0
7.Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri aragtinp bulmak 1 2 3 4 0
8.Dok h g ilgili agiklamalanni anlamak 1 2 3 4 0
9.Doktorunuzun Gnerdigi farkl tedavi segeneklerinin avantaj ve d jlarini degerlendirmek 1 2 3 4 0
10.Saglikgilarin (doktor, eczaci gibi) Gnerdikleri bicimde ilaglanniz: kullanmak. 1 2 3 4 0
11.ilagk daki ilact kull yonelik talimatlan anlamak 1 2 3 4 0
12.Farkli bir doktordan ikinci bir goriig almaya ihtiyag duyup duymadiginiza karar vermek 1 2 3 4 0
13.Tahlil/tetkik oncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak % 2 3 4 0
14 Hastanede ulagmak istediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip bulmak 1 2 3 4 0
15.Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar vermek 1 2 3 4 0
16.Gerekli oldugu durumlarda ambulans gagirmak 1 2 3 4 0
17.Doktorunuzun size onerdigi sekilde, dizenli araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak 1 2 3 4 0
18.Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi saghgniz icin zararl olabilecek durumlaria ilgili bilgiyi arastinp 1 2 3 s 0
bulmak
19.Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi saghginiz igin zararh olabilecek durumlarla ilgili saghk uyarilanni anlamak 1 2 3 4 0
20.Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davraniglarla nasil basa gikilacagryla ilgili bilgiyi 1 2 3 s 0
aragtinp bulmak
21.Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi saglksiz davranislarla nasil basa gikilacagryla ilgili saghk 1 2 3 s 0
uyanlanini anlamak
22.Yaginiz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iligkili olarak yaptirmaniz gereken saglik taramalan (kadinlar iin 1 2 3 4 0
meme, erkekler igin prostat kaynakli hastalikiara yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastinp bulmak
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SAGLIK OKURYAZARLIGI ANKETi - 2

Asagidaki faaliyetlerin sizin icin ne kadar zor, ne kadar kolay oldugunu belirtiniz. 1. Cok Zor 2.20r 3.Kolay | 4.CokKolay | 0. Fikrim Yok
23.internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikl olmak igin yapilmas! dnerilen bilgileri anlamak 1 2 3 4 0
24.internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikl olmak icin yapilmasi dnerilen bilgilerin 1 2 3 4 0
givenilir olup olmadigina karar vermek
25.Gida ambalajlan Gzerinde saghginizi etkileyebileceginizi disiindiguniz bilgileri anlamak 1 2 3 4 0
26.Yasadiginz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) sagligi etkileyen olumiu ve olumsuz ozelliklerini 1 2 3 s 0
degerlendirmek
27.Yasadiginiz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikl olmasi igin neler yapilabilecegi ile ilgili

G 1 2 3 4 0
bilgileri bulmak
28.Giindelik davranisliarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikl beslenmek, sigara kullanmamak gibi) 1 ) 3 s 0
sagliginiz: etkiledigini degerlendirmek
29.53gliginiz icin yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek 1 2 3 4 0
30.Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek 1 2 3 4 0
31 Ailenize ya da arkadaslaniniza daha saglikli olmalan konusunda onerilerde bulunmak 1 2 3 4 0
32.5aglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak 1 2 3 4 0

Boliimiiniiz
3. Beslenme ve Diyetetik h. Odyoloji
b. Cocuk Geligimi 1. Ortez-Protez
c. Dil ve Konusma Terapisi i.. Sosyal Hizmet
d. Ebelik j. Saglik Yonetimi
e. Ergoterapi
f. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
g. Hemsirelik
Sinifiniz

Hazirlk D 1.Simif D 2.5inif D 3.Sinf D 4.Sinif D

Kisisel Bilgileriniz ve Saglik Bilgileriniz

Cinsiyetiniz: Erkek |:| Kadin D

Yaginiz:
Ailenizde saglik personeli var mi? Var D Yok D
Genel olarak saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz? ~ Cok Kot (1) Kotii (2) Ne iyi ne kot (3) iyi (4) Cokiyi ()

[] L] [] U O
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11. ETiK KURUL ONAYI

$% MEDIPOL
" UNV EE..

) IC o E-Imzalydar
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg:
Say1 : 10840098-604.01.01-E.50587 16/11/2018
Konu : Etik Kurulu Karar

Sayin Fevzi Can ALTINOK

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Saghk Okuryazarlik Diizeylerinin
Degerlendirilmesi” isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskani

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 16.11.2018 tarihinde e-imzalanmustir.
Evragimzi https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden 46A6C91EX3 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi ) Tel: 444 85 44
Intgrnet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsag - Beykoz Ayritili Bilgi Igin : bilgi@medipol.edu.tr

34810 istanbul
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iSTANBUL MEDIPOL ONIVERSITESI
GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Saglik

ARASTIRMANIN ACIK AD! | opyryazarik Diizeylerinin Degerlendirilmesi

E KOORDiNATORISORUMLU )
= ARASTIRMACI Fevzi Can Altinok
“| UNVANI/ADISOYADI

[T

=) KOORDiNATORISORUMLU

o) ARASTIRMACININ

2=} UZMANLIK ALANI

=}

= KOORDINATOR/SORUMLU

= ARASTIRMACININ

> BULUNDUGU MERKEZ

ur

<

==}

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEKMERKEZ | GOK MERKEZLI | ULUSAL ULUSLARARASI
= 0 = j

Sayfa 1
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{STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIiRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU

¥ Belge Adi Tarihi Yesiun Dili
& Numarasi
B %
S 2 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI )
) Tarke []  Ingilizee []  piger O
- Y

2
2 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
a2 FORMU

Tarkge [ Ingilizce D Diger D

Karar No: 667

Tarih: 14/11/2018

Karar
Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klin
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve y
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi

ik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
sntemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin J

» ile karar verilmistir.

iSTANBUL MEDIPOL UNIVE

RSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

U /AdV/Soyad U: hk Alam Kurumu Cinsiyet A"‘i::;:;‘ ile Katihm * imza
Istanbul
g‘g&&sye:i{ Eczacilik Medipol eX® kO |e0 |H X (ed |uR
Universitesi
Istanbul
Prof. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol e® (kO [eO |v® [e® (w0 | _ {l
Universitesi . ;
sibjive | b
Dog. Dr. {lknur KESKIN Embrivoloji Medipol e0 |xX® [e0O |uR (e |H O g
Yol Universitesi 1
— . Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Devrim »
g yesiDevim | [ Medpol |e® kD) o0 [nB |e0) 0B
Universitesi
vesi Si istanbul ™
Dr. o%rb%y:: Sibel | peiko-onkoloji | Medipol  |EC) |x® |eO |u® |e® |u0 x\\‘ Sua
Universitesi
(vesi Istanbul
" gil’ml:ty Ss(l;:gﬁ(‘met Biyoteknoloji | Medipol eX kO [e0 |H X |eX® |0
Universitesi
ns Vvesi Kezi Istanbul /
- og"o?‘yg;'yl“z"’a“ Endodonti | Medipol  (E[] (kB |eO) |WB |EBI |u O Z_
Universitesi s

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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$% MEDIPOL
= UNV &2,

. T.C. L E-Imzahdir
ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg:

Say1 1 10840098-604.01.01-E.57900 22/10/2019
Konu : Etik Kurulu Karari

Saymn Fevzi Can ALTINOK

Universitemizin ~ Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan
14/11/2018 tarihli 667 karar no ile onay verilen “Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin
Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin Degerlendirilmesi” baglikli aragtirma bagvurunuzun adinin
“Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Saglik Okuryazarlik Diizeyleri ile Saglikli Yasam
Big¢imi Davraniglarinin Degerlendirilmesi” olarak degistirilmesi isteginiz uygun bulunmus
olup kayit altina alinmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 22.10.2019 tarihinde e-imzalannustir.
Evraginiz1 https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden 367 1F724X6 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi . Tel: 444 85 44
Internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsagi - Beykoz Ayrintih Bilgi igin : bilgi@medipol edu.tr

34810 Istanbul
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$% MEDIPOL
N UNV i

) IC L E-Imzaliar
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Say1 1 10840098-604.01.01-E.2527 21/01/2020
Konu : Etik Kurulu Karari

Sayin Fevzi Can ALTINOK

Universitemizin ~ Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan
14/11/2018 tarihli ve 667 karar no ile onay verilen “Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin
Saglik Okuryazarlik Diizeyleri ile Saglikli Yasam Bigimi Davraniglarinin Degerlendirilmesi”
isimli tez konunuzun baghgmn1 “Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Saghk Okuryazarlik
Durumu ile Saglikli Yasam Bigimi Davramslarinin Incelenmesi” olarak degistirilmesi

isteginiz uygun bulunmus olup kayit altma almmugtir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 21.01.2020 tarihinde e-imzalanmgtir.
Evragimizi https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden 3FESADBFX4 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi . Tel: 444 85 44
Internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsag - Beykoz Ayrintih Bilgi igin : bilgi@medipol.edu.tr

34810 stanbul
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12. OZGECMIS

Ad1

Fevzi Can

Soyadi

IALTINOK

Dogum Yeri  |Fatih

Dogum Tarihi

22.11.1991

Uyrugu T.C.

TC Kimlik No

E-mail

f.canaltinok@gmail.com

Tel

Kisisel Bilgiler

Mezun Oldugu Kurumun Adi

Mezuniyet Yih

Doktora/Uzmanhk

Yiiksek Lisans

[stanbul Medipol Universitesi

2019

Lisans

[stanbul Medipol Universitesi

2014

Lise

Bayrampasa Tuna Lisesi

2010

Egitim Diizeyi

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

| Gérevi

Kurum

Siire (Yil - Yil)

1. VGKi

Saglik Bakanligi

-2019-

2. Ogretmen

BB ISMEK

-2018-2019

3.  Ogretmen

Ozel Vital SML

- 2018-2019

Yabanci Dilleri

Okudugunu Anlama*

Konusma*

Yazma*

Ingilizce

lyi

Zay1if

Orta

* Cok iyi, iyi, orta, zay1f olarak degerlendirin

Yabanc Dil élnav Notu

KPDS YDS

IELTS

TOEFL IBT

TOEFL PBT

TOEFL CBT

FCE CAE CPE

68,75

Basarilmis birden fazla sinav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir

KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Smavi; YDS: Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit Siavi; IELTS:
International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-
Internet-Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL
CBT: Test of English as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English;
CAE: Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in English

Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 75,5

(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi

MS Excel lyi
SPSS Orta
MS Word-Powerpoint Cok Iyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Uluslararasi ve Ulusal Yayinlary/Bildirileri/Sertifikalary/Odiilleri/Diger
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