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OZET

HEMSIRELIK OGRENCILERINDE SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI
SAGLIK OKURYAZARLIGI VE DiJITAL OKURYAZARLIK ARASINDAKI iLiSKi

Ferihan DAYANIKLI
Yiiksek Lisans Tezi Hemsirelik Anabilim Dalt
Tez Danigmani: Dr. Ogr. Uyesi Nuriye YILDIRIM SISMAN
Kasim 2019, 53 Sayfa

Bu calisma tiniversite 6grencilerinde saglikli yasam big¢imi davranislari, saglik okuryazarligi ve
dijital okuryazarlik arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini,
270 kisilik hemsirelik boliimii dgrencisi olusturmustur. Veriler, Ogrencilerin Sosyo-Demografik
Ozelliklerini Belirlemeye Yonelik Anket Formu, Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi |1,
Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi -32 ve Dijital Okuryazarligi Olgegi araciligi ile toplanmustir.
Verilerin analizinde betimleyici istatistikler, pearson korelasyon analizi, basit dogrusal regresyon,
bagimsiz Orneklem t-testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Dijital
Okuryazarlik ve Saglik Okuryazarhigi degiskenlerinin Saglikli Yasam Bigimleri degiskeni
lizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamlidir. Dijital Okuryazarlik Olgeginden Saglikli Yasam
Bicimi Davranislart Olgegi II'ye giden direk etki araciligi, Tiirkiye Saghik Okuryazarhig Olgegi-
32 degiskeni eklendiginde de istatistiksel olarak anlamlidir. Dijital Okuryazarlik Olgeginden
Saglikli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi II'ye giden etkiye, Tiirkiye Saglik Okuryazarlig
Olgegi-32 Kismi Aracilik yapmaktadir. Bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda
ogrencilerin sosyal medya kullanimini azaltici, kitap okuma aligkanligini artiric1 programlarin
olusturulmasi, Dijital Okuryazarlik, Saghkli Yasam Bi¢imi Davramiglar1 ve Saglik
Okuryazarhiginin uzun donem etkililiginin incelenmesi ve daha biiyiik Orneklemlerle
arastirmalarin yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Ogrencileri, Saghg Gelistirme, Saglik Okuryazarligi, Dijital
Okuryazarlik, Saglikli Yasam



ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN HEALTHY LIFESTYLE, HEALTH LITERACY AND
DIGITAL LITERACY AMONG THE NURSING STUDENTS

Ferihan DAYANIKLI
Master’s Thesis Department of Nursing

Assist. Prof. Nuriye YILDIRIM SISMAN
November 2019, 53 Page

This study was done to research the relation between healty lifestyle behaviours, health
literacy and digital literacy among the university students. Sampling contains 270 of university
students. The Data was collected with ‘’Questionnaire for Determining Socio-Demographic
Characteristics of Students’’, “’Healty Lifestyle Behaviour Scale’’, *’Health Literacy Scale’” and
“’Digital Literacy Scale’’. Descriptive statistics, Pearson correlation analysis, simple linear
regression, t-test and ANOVA were used for data analysis. The effect of Digital Literacy and
Health Literacy variables on Healthy Lifestyles variable is statistically significant. The direct
effect tool from the Digital Literacy Scale to the Healthy Lifestyle Behavior Scale is also
statistically significant when variable (health literacy scale) is added. From the Digital Literacy
Scale to the Healthy Lifestyle Behavior Scale, the Health Literacy Scale is a Partial Mediator. In
line with the findings of our research, the creation of programs that reduce the use of social media
and increase the habit of reading the books of the students, researching of long term effectiveness
of “Digital Literacy”, “Healthy Lifestyle Behaviors” and “Health Literacy’’ and doing reseach

with larger samples are recommended.

Keywords: Nursing students, Health Promotion, Health Literacy, Digital Literacy, Healthy Life



1.GIRIS VE AMAC
1.1.Giris

Diinya Saglik Orgiitii anayasasinda “Saglik sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, bedence,
ruhca ve sosyal yonden tam iyilik halidir.” seklinde tanimlanmistir’. Ottawa ‘da saglig
gelistirme, bireylerin sagliklari iizerinde kontrollerini saglayan bir siire¢ olarak agiklanmistir®
Saghig gelistirmenin baska bir tanimi, “insanlara arzu ve istekleri ile ideal sagliklar1 arasindaki
sinerjiyi kesfetmelerine yardim eden, optimum sagliklar1 i¢in motivasyonlarini arttiran, optimum

sagliga ilerlemede yasam bi¢imi degisikliklerini destekleyen sanat ve bilimdir’**.

Sagligin gelistirilmesinin ve saglik sorumlulugunun bir ¢iktis1 olarak ele almman saglik
okuryazarligi ise, ilk kez 1974 yilinda ele almmistir’. Uzun yillar kullanimi kisith kalmistir.,
Yakin zamanda Amerika ve Avrupa’da yapilan ¢alismalarla kullammi artmistir®.Diinya Saghk
Orgiitii (DSO) saglk okuryazarligmi; “sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi igin bireyin saglik
bilgisine ulagma, anlama ve kullanma becerisi” olarak tanimlarken 2016 yilin da daha genis
anlamda, “bireylerin kendileri, aileleri ve topluluklar i¢in, saglhiga kavusacak ve sagligi koruyacak
sekilde bilgiye erisme, anlama ve kullanma” seklinde tanimlamustir®’. Hasta ve birey merkezli
bakim saglamak ve birey, aile ve toplumlarin kendi sagliklarmi gelistirmek igin saglik

¢alisanlarimin yiiksek diizeyde saglik okuryazarligina sahip olmalari gerekmektedir®,

Saglik okuryazarhigi diisiik bireyler sagligi gelistirici davraniglarla daha az ilgilenmektedirler.
Saghigin ve gelistirilmesi ile ilgili ¢aligmalarin, {iniversite 6grencileri arasinda daha yiiksek saglik
okuryazarlig1 yeterliligi ile iliskili oldugu Varsayllmaktadlrg. Genglerde saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi, daha iyi saglik sonuglar1 elde etmek i¢in zorunludur. Saglik okuryazarligi, halk
saglhigl ve saglik hizmetlerinde, 6zellikle bakim verilen bireyler ve hemsireler arasinda etkili
iletisimin olugmasinda énemlidir ancak yapilan ¢aligmada lisans hemsireligi 6grencilerinin saglik

okuryazarlig1 seviyelerinin yetersiz oldugu bulunmustur®.

Saglik iletisiminin dnemi, saglikla ilgili bilgilere erismede ortaya ¢ikmustir. Insanlarin kendi
saglik durumu hakkin da bilgi sahibi olmasi, tedavi siireci hakkinda bilgilendirilmesi, saglik ile
ilgili bilgilerinin artirilmasi, ulusal ve evrensel saglik programlarmin olusturulmasi, saglik

politikalarii ve saglikla ilgili uygulamalarinin degistirilmesi gibi konular1 icermektedir 112



Gegmisten gliniimiize bakildiginda saglik hizmetlerinde ¢alisanlar saglikla ilgili bilgilerin birincil
kaynaklar1 olmuslardir. Ancak medyanin gelismesi ve bu konuyla ilgili haberlerin artmasi ve
1990’lardan sonra internete ulasilabilirligin hizli bir sekilde artmasi insanlar igin bilgi
kaynaklarinin ¢esitliliginin artmasini da saglam1§t1r13. Saglikla ilgili bilgilere ulasmada internet

kullanim oran1 2016 yilinin ilk ii¢ ayinda %65,9 la biiyiik paya sahiptir”.

Internet kullanirken olusan riskler, dogru olmayan bilgilerin olmas1 ve bunlarin paylasiimasindan
kaynaklanmaktadir. Bu da dijital okuryazarlik yeteneginin énemi ortaya ¢ikarmaktadir™.Dijital
okuryazarlik, teknolojiyi dogru kullanilabilme ile dogru bilgiye erisme, liretme ve paylasimda
bulunabilme becerilerine sahip olmayr gerektirmektedir'®. Dijital saglik, cogu e-saghk
uygulamasinin  Onleyici ve bireysellestirilmis bir bakim yaklagimina, yasam bigimi

degisikliklerine (6rnegin spor ve beslenme) ve saglik okuryazarligia odaklanmaktadir®”.

Saglik alaninda, bakim verilen bireyler ve saglik ¢alisanlar1 arasindaki iletisimi kolaylastirmak
icin artik internet, telefon, e-posta, akilli telefon teknolojisi gibi dijital iletisimi kullanan
Telehealth veya Telecare'e agirlik verilmektedir'®, Topluma daha iyl saglik hizmetleri ve saglik
egitimi saglamak igin hemsirelerin dijital saghk okuryazarligmm olmasi gereklidir'.
Dijital okuryazarlikta yetkinligi gelistirmek, klinik uygulamalarda en iyi kanitlara ulagmak i¢inde
profesyonel saglik egitiminin 6nemli bir bilesenidir. Dijital okuryazarhigin gelistirilmesi, yalnizca
etkili karar verme, problem ¢6zme ve arastirma ile etkilesimi kolaylagtirmakla kalmaz, ayni
zamanda kanita dayali uygulamalari kolaylastirmanin yani sira kisisel veya mesleki ilgi

alanlarinda siirekli 6grenme i¢in hemsirelerin sorumluluk almasini saglarzo.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma hemsirelik bolimii 6grencilerinin saglikli yasam big¢imi davranmiglart ile saglik

okuryazarlig1 ve dijital okuryazarlik arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/literacy

2.GENEL BILGILER
2.1. Saghgin Gelistirilmesi

Diinya Saglik Orgiitii anayasasinda saglik: “Saglik sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil,
bedence, ruhca ve sosyal yonden tam iyilik hali” olarak tanimlanmustir. Saghigin gelistirilmesi,
kiginin sagligini gelistirmesi ve saglik iizerindeki sorumlulugunu arttirma farkindaliginin
olusmas1 olarak tanimlanmistir. Saghig1 gelistirici davraniglarin temeli hastaliklardan korunma,
saglhigin siirdiiriilmesi ve erken tanida bulunmadir®, Sagligin korunmasi, ¢evrenin iyilestirilmesi,
kisiye 6zel uygulamalarinda yerine getirilmesiyle saglanabilir. Sagligi koruma diizeyleri, birincil,
ikincil ve tgiinciil koruma seklindedir®®. Sagliga yonelik herhangi bir girisim igin, egitim,
ekonomik, oOrgiitsel ve c¢evresel desteklerin bilesimi; bireylerin sagliklar1 {izerinde
sorumlulugunun arttirmasi ve gelistirmesi saglayan siire¢ olarak tanimlanmaktadir®?*. Pender
tarafindan (1982-1984) gelistirilmis olan Sagligi Gelistirme Modeli (SGM), bireyin kendi
sagligimi gelistirmesi ve sagligi lizerindeki sorumlulugunu almasi olarak tanimlanmistir. Pender
‘in bu teorisi bireye biitiinciil bir yaklasim sunar®. Saglikhi yasam bigimi, kisinin saglik
durumunu etkileyen tiim davranislarin1 kontrol ederek, giinliik yasamini diizenlerken sagligina
uygun olan davraniglar1 segmesidir. Saglikli yasam big¢imi davranislari, yeterli ve diizenli spor
yapma, dengeli beslenme, kotii aliskanliklardan uzak durma, saglik sorumlulugunu alma, stresle

basa ¢ikma ve temizlikle ilgili 5nlemleri kapsar®.

2.2. Saghk Okuryazarhgi
2.2.1. Saghk Okuryazarh@immimn Tamim ve Kapsam

Saglik okuryazarhg, ilk kez Simond tarafindan kullanilmistir®. Amerika ve Avrupa’da 1980° den
sonra vyapilan calismalarla ilgi artmistir”’. Sorensen ve ark., saghk okuryazarligmni:
“okuryazarlikla baglantili, insanlarin saglik durumlariyla ilgili olarak giinliikk yasamlarinda
kararlar almak, yasam kalitelerini arttirmak i¢in sagliklarini gelistirme ve hastaliklar1 dnleme
amaciyla gerekli saglik bilgisine erisme, anlama ve kullanmay1 saglayacak bilgi, motivasyon ve
yeterlilik” olarak ifade etmislerdir®. Diinya Saglik Orgiitii 2016 yilinda saglik okuryazarligini
genis anlamda; bireylerin kendileri, aileleri ve toplumlar igin “sagliga kavusacak ve koruyacak

sekillerde bilgiye erisme, anlama ve kullanma” seklinde tanimlamugtir’.



2.2.2. Saghk Okuryazarh@inin Siniflandirmasi

Nutbeam (2000) saglik okuryazarligini ii¢ diizeyde ele almaktadir;

Temel Saglik Okuryazarhigi, bireyin saglikla ilgili temel bilgilerini kapsar ve gelencksel saglik

egitiminin bir sonucudur. Bireysel yarar saglar.
Iletisimsel Saglik Okuryazarlig, kisilerin saglik sistemin de var olmasidir. Bireysel yarar saglar.

Elestirel saglik okuryazarligi, birey saglhik durumunu sorgulayabilmekte, bireysel ve toplumsal
farkindaligini arttirabilmekte, saghigin belirleyicilerine gore hareket edebilmekte, sagligi politik
ve ekonomik agidan degerlendirebilmekte, anlayabilmekte ve yorumlayabilmektedir. Daha ¢ok

toplum yararmadir®.

2.2.3. Saghk Okuryazarhginin Saghga Etkisi

Saglik okuryazarligi, saglik sonuglarni Saglik hizmetlerine erisim, hasta ve saglik hizmet
sunucular1 arasindaki etkilesim ve 0z bakim c¢ercevesinde etkilemektedir®. Saglik
okuryazarliginin diisiik olmas1 kisi, toplum ve saglik sistemi lizerinde etkilidir. Sagliksiz yasam
kosullar1, kronik hastaliklarla ilgili eksiklikler, egitimleri anlamada giigliikler, tedaviye uymada
zorluklar, ilag kullanma hatalarinda artma ve saglik icin harcanan biitcede artma gibi etkileri
vardir. Saglikli bir toplum ve siirdiiriilebilir bir saglik sistemi i¢in saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi biliylik 6nem arz eder. Saglik okuryazarliginin gelistirilmesi bir toplumun saglik

politikalarmin esas hedeflerinden biri olmasi gerekmektedir®.

2.3. Dijital Okuryazarhk
2.3.1. Dijital Okuryazarhk

Gilster (1997) dijital okuryazarhigi; “cesitli kaynaklardan edinilen bilgiyi kullanabilme ve bir¢ok

kaynaktan gelen bilgiyi anlayabilme becerisine sahip olma” seklinde tanimlamaktadir®. Tornero

55 34

(2004) gore dijital okuryazarlik “yeni teknolojileri kullanabilme yetenegidir” **.Giincel tanimiyla

dijital okuryazarlik “teknolojiyi kullanabilme, igerigi yorumlayabilme, anlayabilme ve

dogrulugunu degerlendirebilme, aragtirma yapabilme ve iletisim kurabilme yetenegidir” %,



Dijital okuryazarligin boyutlar1 Ng (2012) tarafindan belirlenmistir. Bu boyutlar: teknik boyut,
biligsel boyut, sosyal ve duygusal boyuttur. Dijital okuryazarlik, 6zellikle geng bireylere birgok

firsatlar sunmaktadir. Bunun yani sira olusabilecek tehlikelere kars1 da korumaktadir.

2.4.Halk Saghg1 Hemsirelerinin Rolii

Saghigin korunmasi ii¢ diizeyde ele alinir ve her diizeyde hemsireye aktif rol diiser. Birincil
koruma da amag, hastaliklarin risklerini ortadan kaldirmak ve hastalik baglamadan Once
onlemektir. Koruyucu oOnlemler burada yer alir. Bireysel veya toplumsal olabilir. Sagligi
gelistirme bu koruma diizeyin de 6nemlidir ve hemsireler saglik egitimi, beslenme miidahaleleri,
davranis degisikligi gibi konularda aktif rol alirlar. Ikincil koruma hastaliklara erken tani
konularak tedavi edilmesidir. Hemsireler erken taniya yonelik bireysel uygulamalar, sagligin
degerlendirilmesi gibi konularda aktif rol alirlar. Ugiinciil korumada amag, énceden olusan
hastaligin ilerlemesinin ve yan etkilerinin 6nlenmesidir. Hastaligin bireydeki etkilerini azaltmak,

tedavi ve rehabilitasyon asamasinda hemsireler aktif rol almaktadir %,

Hemgireler saglikli ve hasta bireylerle her tiirlii ortamda iletisim halindedir. Hemsireler olumlu
yasam degisikliklerinin kazanilmasinda ve siirdiiriilmesin de etkilidir. Bir hastalik veya saglik
probleminin halk saglig1 sorunu olarak kabul edilebilmesi i¢in baz1 kriterleri saglamasi beklenir.
“Bunlardan ilki bu sorunun toplumdaki bir¢ok bireyi etkilemeli ve gelecekte de etkilemeye
devam edecek olmasidir. Bu etkilenme mortalite, morbidite, yasam kalitesi ve maliyet agisindan
bir yiik olusturma seklindedir. Ikincisi sorunun herkesi aymi derecede etkilememesi, bazi
dezavantajli gruplar1 daha fazla etkilemesidir. Ugiinciisii bu sorunun énlenebilir olmasi ve sorunla
ilgili olarak Onleyici stratejiler gelistirilebilir olmasidir. Dordiinciisii ise bu konuda yapilan
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onleyici ¢alismalarin heniiz yetersiz oldugudur . Halk saglig1 sorunu olarak goriilen hastalik

ya da saglik problemlerinin 6nlenmesinde saglik okuryazarligi 6nemli bir bilesendir.

Sorensen ve ark (2012) “nin kavramsal modelinde saglik okuryazarlig1 sadece klinik degil, halk
sagligl bakis acisiyla da ele alinmis ve saglik okuryazarliginin “saglik bakimi”, “hastaliklari
onleme” ve “sagligi gelistirme” alanlarinda bireyin gliglendirilmesi ile iligkili bir deger oldugu
belirtilmistir®®, Saglik ¢alisanlari icin SOY;; iletisim ve klinik yeteneklerin kazanilmasini saglayan
bir 6ge olarak belirtilmektedir. Hemsireler i¢in saglik bilgilerini saglik hizmeti alanlara iletilmesi

konusunda giicliikler mevcuttur. Bu gicliikler arasinda saglik hizmeti alanlarin sinirh



okuryazarlik diizeyi, kiiltiir, bireye bagh 6zellikler, duygusal durumlar, hastaya ayrilan zamanin
yetersizligi, bireyin i¢inde bulundugu durum (korku, agr1 vb.), tan1 alma siirecinin karmasikligi,
kendini yenileyen ve biiyiiyen arastirma bulgular sayilabilir . Teknolojiyi kullanabilme, igerigi
yorumlayabilme, anlayabilme ve dogrulugunu degerlendirebilme, arastirma yapabilme ve iletisim
kurabilme yetenegi olan dijital okuryazarlik ® sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde saglik
okuryazarligi ile birlikte kullanilabilecek 6nemli bir bilesendir. Saglik alaninda, internet, telefon,
e-posta, akilli telefon teknolojisi gibi dijital iletisimi kullanan Telehealth veya Telecare'e agirlik
verilmektedir'®. Topluma daha iyi saglik hizmetleri ve saglik egitimi saglamak icin hemsirelerin

dijital saglik okuryazarliginin olmasi bu baglamda gereklidir'®.



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma 01.04.2019-01.05.2019 tarihleri arasinda Diizce Universitesinde egitimini
stirdiirmekte olan Saglik Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik bolimi lisans 6grencilerinin saglikli
yagsam bic¢imi davraniglari, saglik okuryazarligi ve dijital okuryazarlig1 arasindaki iligkiyi arayici

kesitsel bir aragtirmadir.
Arastirmanin Sorulari: Hemsirelik 6grencilerinin;

a. Saglig1 gelistirme, dijital okuryazarlik ve saglik okuryazarlhigi diizeyi nedir?
b. Saghg: gelistirmeyi, dijital okuryazarlik ve saglik okuryazarligi diizeylerini etkileyen
faktorler nelerdir?

c. Saglig gelistirme, dijital okuryazarlik ve saglik okuryazarligi arasinda iligski var midir?

3.2. Arastirmammn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Calisma, 2018-2019 egitim- Ogretim doénemi Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimiinde egitim goren hemsirelik dgrencileri ile yapilmistir. Fakiilte 1996 yilinda
Saglik Surasinda alinan karardan sonra; 10 Ekim 1996 tarih ve 96/8655 sayili Bakanlar Kurulu
Karar ile Saglik Meslek Liselerinin Saglik Yiiksekokullarina doniistiiriilmesi sonucunda Diizce
Saglik Meslek Lisesi Diizce Saglik Yiiksekokulu adiyla Abant Izzet Baysal Universitesi ‘ne
baglanmustir. Saghik Yiiksekokulu, 2006 yilinda Diizce Universitesi’nin kurulmasiyla Diizce
Universitesi biinyesinde egitim-6gretim faaliyetini siirdiirmektedir. 2 Ocak 2017 tarih ve 29946
sayilt Resmi Gazetede yayimlanan 12 Aralik 2016 tarih ve 9648 sayili Bakanlar Kurulu Karar ile
Saglik Yiiksekokulu kapatilarak yerine Saglik Bilimleri Fakiiltesi kurulmustur. Diizce
Universitesi’nin 2019-2020 yili egitim 6gretim yilinda 14 fakiiltesi, 2 yiiksekokulu, 10 meslek

yiiksekokulu, 4 enstitiisii, 2 rektorliige bagl birimi bulunmaktadir®.



3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Diizce Universitesi Hemsirelik Béliimiinde 2018-2019 egitim- 6gretim doneminde 6grenim gdren
ve arastirmanin yapildig1 tarihlerde okulda olan 6grenciler arastirmanin evrenini olusturmustur
(N=788). Arastirmanin Orneklemi, evreni bilinen Orneklem hesaplama yoOntemine gore
belirlenmistir. Oran testine gore etki biiyiikligii 0.463 olarak orta diizey elde edilmis ve drneklem

grubunu 270 kisi olusturmustur.

3.4. Veri Toplama Araglari
3.4.1. Demografik Ozellikleri iceren Anket Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonrasinda hazirlanan, 6grencilerle ilgili tanimlayici
bilgiler iceren; bazi sosyo-demografik Ozellikleri, yasadigi yer, kaginci sif oldugu, saglk
durumu, ebeveynlerinin durumu, sahip olduklar elektronik cihaz, bir giin icerisinde internette,
sosyal medyada ve bilimsel yaym takip etmek, okumak icin gegirdikleri siire, saglikla ilgili
bilgilere ulagsmak i¢in en ¢ok kullandiklar1 kaynaklarla ilgili tamimlayicit bilgilerin

belirlenebilmesi igin sorulan toplam 11 sorudan olusan bir bilgi toplama formudur®®*4? .

3.4.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Olgegi I1 (SYBDO II)

Walker tarafindan 1987 yilinda gelistirilen saglikli yasam bi¢imi davranislart 6lgeginin ilk
versiyonu 48 madde ve alt1 faktorden olugmaktadir. Olgegin genel Alpha katsayisi ise .92 dir. Altt
faktdriin agikladign varyans %47,1°dir.Olgek 1996 yilinda tekrar calisilmis ve Saghikli Yasam
Bigimi Davranislar1 Olgegi II olarak adlandinlmistir®®, Olgek 52 madde ve alti faktdrden
olusmaktadir. Bunlar; manevi gelisim, kisileraras: iliskiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik
sorumlulugu ve stres yonetimidir. Olgegin giivenirlik katsayisi olan Cronbach Alpha degeri,
toplam Olgek igin .94 olup, alt1 alt faktorler i¢in .79-.87 arasinda degisim gostermektedir. Alt
Olgekler; Saglik sorumlulugu (3,9,15,21,27,33,39,45,51), kisilerarasi iliskiler
(1,7,13,19,25,31,37,43,49),  fiziksel aktivite (4,10,16,22,28,34,40,46), manevi gelisim
(6,12,18,24,30,36,42,48,52), beslenme (2,8,14,20,26,32,38,44,50), ve stres yonetimidir
(5,11,17,23,29,35,41,47)*.
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Olgegin, Tiirkgeye uyarlamas1 Bahar ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilmistir (13). Cronbach
Alpha katsayis1 .9 2 bulunmustur. Olgek 52 madde ve alt1 faktdrden olusmaktadir. Bunlar; saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisileraras1 iligkiler ve stres
yonetimidir. Olgek derecelendirmesi 4°lii likert tipindedir. Higbir zaman (1), bazen (2), sik sik
(3), diizenli olarak (4) kabul edilmektedir En diisiik puan 52, en yiiksek puan 208'dir. Olgekten
alinan puanlarin yiikselmesi, bireyin belirtilen saglik davraniglarini yiiksek diizeyde uyguladigini
gosterir. Olgegin tamamindan alinabilecek en diisik puan 52, en yiiksek puan 208’dir**. Bu

calismanin Cronbach Alpha katsayis1 0,891°dir.

3.4.3. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi -32 (TSOY-32)

Saglik okuryazarlik diizeyini 6lgmek amaciyla 15 yas ilizeri ve okuryazar olan bireylerde
gelistirilmis 6z bildirim Olgegidir. Avrupa Saglik Okuryazarlifi Arastirma Konsorsiyumu

tarafindan gelistirilen kavramsal yapiya dayanmaktadir >,

Olgegin Tiirkgeye uyarlamas1 Okyay
ve ark. * tarafindan yapilmistir. TSOY-32, orijinal 6lgekten farkli olarak, ii¢ degil, iki temel
boyut alinarak, 2X4’luk bir matrise dayanarak olusturulmustur. Matris iki boyut (Tedavi ve
hizmet ve Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi) ile dort siire¢ (Saglikla ilgili bilgiye
ulagma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, Saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama) olmak iizere toplam sekiz bilesenden olusmaktadir. Olgegin genel Cronbach

Alfa katsayis1 0.927 dir *® Bu ¢alismanin Cronbach Alpha katsayis1 0,943 tiir.

3.4.4. Dijital Okuryazarhk Olcegi (DOYO)

Wan Ng tarafindan gelistirilmis 17 madde ve 4 faktérden (tutum, teknik, bilissel ve sosyal)
olusmaktadir. Tersten puanlanan maddenin bulunmamaktadir. Kesinlikle Katiliyorum (5),
Kesinlikle Katilmiyorum (1) seklinde 5°1i Likert tipi bir derecelendirme kullaniimigtir®’.
Hamutoglu ve ark. *8 tarafindan 2017 yilinda yapilmistir. Olgek; tutum, teknik, bilissel ve sosyal
olmak tizere dort boyutlu bir yapiya sahiptir. Tutum alt boyutunda 7 madde yer aldigindan bu
boyuttan alinabilecek en diislik puan 7, en yiiksek puan ise 35°tir. Teknik boyutunda 6 madde
bulunmaktadir. Dolayisiyla bu boyuttan alinabilecek en diisiik puan 6, en yiiksek puan ise 30’dur.
Biligsel alt boyutunda 2 madde yer almaktadir. Bu nedenle, bu boyuttan alinabilecek en diisiik
puan 2, en yiiksek puan ise 10’dur 8 Bu ¢alismanin Cronbach Alpha katsayis1 0,902°dir.
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3.5. On Uygulama

Veri toplama araglarinin 6n uygulamasi 10 hemsirelik dgrenci ile yapilmistir. On uygulama
calismasi yaklasik 20 dk. slirmiistiir. Anket ve Olgekte On uygulama sonrasi degisiklik
yapilmadig1 ve anketlerde eksik/hatali bilgi olmadigindan dolay1 10 katilimcinin anketi ¢alismaya
dahil edilmistir.

3.6.Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin  ylriitlilebilmesi i¢in gerekli izinler alindiktan sonra kurum yetkilileri ile
goriisiilerek uygun giin ve saatler belirlenmistir. Belirlenen giin ve saatlerde ders sorumlusu
ogretim elemanlarindan izin almarak smiflara girilmistir. Ogrencilere arastirmanin amaci ve
onemi hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmak isteyen Ogrencilerden yazili onam
alimmistir. Veri toplama araglar1 dagitilmistir. Doldurma isleminden sonra veri toplama araglari

ogrencilerden geri alinmistir. Veri toplama siireci dort haftada tamamlanmustir.

3.7. Verilerin Analizi

Analizler SPSS Statistics 23 paket programi {izerinden yapilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken kategorik degiskenler (6rnegin cinsiyet) i¢in sikliklar (sayi, yiizde), sayisal
degiskenler (6rnegin “Saglikli Yasam Bicimleri Davranis Olcegi” skorlari) igin ise tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum) verilmistir. Sayisal degiskenlerin
normallik varsayimlar1 carpiklik, basiklik katsayilar1 ile incelenmis ve bu katsayilarin +2
araliginda olduklar1 goriilmistir. Bu nedenle c¢alismada parametrik olan istatistiksel
yontemlerden yararlanilmistir. Iki bagimsiz sayisal degisken (6rnegin “SYBDO 117 skorlart ile
“TSOY-32” skorlar1) arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayisi ile yorumlanmistir. Iki
bagimsiz grup (6rnegin cinsiyet) arasindaki farkliliklar Bagimsiz Orneklem T Testi ile
incelenmistir. Ikiden fazla bagimsiz grup (6rnegin sinif) arasindaki farkliliklara ise Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) ile bakilmistir. Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda
farklilik ¢cikmasi durumunda ise farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin tespit etmek i¢in Tukey
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coklu karsilastirma testinden yararlanilmistir. Analizlerde istatistiksel olarak anlamlilik 0,05

lizerinden yorumlanmistir.

3.8.Etik Boyut

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in 22.03.2019 tarihli ve 9423 sayili kurum izni (Ek-F) ve Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Komisyonu’'ndan
01.04.2019 tarihli ve 2019/85 karar no’lu Etik Kurul izni (Ek-E) alinmistir. Ogrencilere arastirma
hakkinda bilgi verilip yazili onam alinmis, arastirmaya katilip katilmama karar1 kendilerine
birakilmigtir. Bu aragtirmadan sonra elde edilen bilgiler arastirma raporu disinda herhangi bir

yerde kullanilmamustir.

3.9.Calismanmin Simirhiliklar:

e Arastirma, Diizce ili ile sinirlidir.

e Arastirma, hemsirelik boliimii 6grencilerle sinirlidir.

13



4 BULGULAR
4.1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Dagilim(n=270)

Say1 Yiizde
Yas (Ortalama+Standart
Sapma=20,74+1,514)
18-21 Yas 181 67,0
22-26 Yas 89 33,0
Cinsiyet
Kadn 202 74,8
Erkek 68 25,2
Smif
1.Smuif 71 26,3
2.Smif 58 215
3.Smuif 61 22,6
4.Simmif 80 29,6
Gelir Durumu
Diisiik 18 6,7
Orta 241 89,2
Yiiksek 11 4,1
Kaldig1 Yer
Yurt 194 71,9
Ogrenci Evi 56 20,7
Ailemle 18 6,7
Akrabalarimla 2 0,7
Kronik Hastalik
Evet 26 9,6

Hayir 244 90,4




Tablo 1 incelendiginde ¢aligmaya katilan kisilerin %67°s118-21 yas grubunda iken %331 ise 22-
26 yas grubundadir. Ayrica kisilerin yas ortalamasi 20,74’tiir. Kisilerin %74,8’1 kadindir.
%26,31 1.smif iken %21,5’1 2.smif, %22,6’s1 3.smif ve %29,6’s1 ise 4.smiftir. %6,7’sinin gelir
durumu diistik iken %89,3’liniin orta ve %4,1’inin ise yiiksektir. %71,9’u yurtta kalmakta iken
%20,7’s1 68renci evinde %6,7’si ailesi ile %9,7’s1 ise akrabalariyla yasamaktadir. %9,6’sinin

kronik hastalig1 bulunmaktadir.

Tablo 2. Ogrencilerin Sahip Olduklari Elektronik Cihazlarm Dagihim (n=270)

Evet Hayir

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Telefon 268 99,3 2 0,7
Bilgisayar 159 58,9 111 41,1
Tablet 45 16,7 225 83,3

*Bu soruda katilimcilar birden fazla cevap vermislerdir.

Tablo 2 incelendiginde katilimcilarda telefona sahip olanlarin oran1 %99,3 iken bilgisayara sahip
olanlarin oran1 %58,9, tablete sahip olanlarin oran1 %16,7 ve diger elektronik cihazlara sahip

olanlarin orani ise %1,1 dir.
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Tablo 3. Ogrencilerin Internet, Sosyal Medya, Bilimsel Yayin Siirelerine Gore
Dagilim(n=270)

Say1 Yiizde
Internet Siire
(Ortalama+Standart
sapma=203,96+115,216)
2 saat ve daha az 91 33,7
2 saatten fazla 179 66,3
Sosyal Medya Siire
(Ortalama+ Standart sapma
=150,17100,724)
2 saat ve daha az 151 55,9
2 saatten fazla 119 44,1
Bilimsel Yayn Siire
(Ortalama+ Standart sapma
=39,96+43,036)
1 saat ve daha az 246 91,1
1 saatten fazla 24 8,9

Tablo 3 incelendiginde ¢alismaya katilan kisilerin %33,7’sinin giinliik internet kullanim siiresi 2
saat ve daha az iken %66,3’liniin 2 saatten fazladir. Ayrica giinliik internet kullanim siiresi
ortalamasi 203,96 dakikadir. %55,9’unun giinliik sosyal medya kullanim siiresi 2 saat ve daha az
iken %44,1’inin 2 saatten fazladir. Ayrica gilinliik sosyal medya kullanim siiresi ortalamasi
150,17 dakikadir. %91,1’inin giinliik bilimsel yayin takip etme/okuma siiresi 1 saat ve daha az
iken %8,9’unun 1 saatten fazladir. Ayrica giinliik bilimsel yaym takip etme/okuma siiresi

ortalamasi 39,96 dakikadir.
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Tablo 4. Ogrencilerin Saghkla ilgili Bilgilere Ulasmak I¢in Kullandiklar1 Kaynaklara Gore
Dagilim(n=270)

Say1 Yiizde

Saglikla Ilgili Bilgi Kaynag:

Gazete 7 2,6
Radyo 16 59
Kitap 43 15,9
Saglik Calisant 49 18,1
Sosyal Medya 74 27,4
Bilimsel Yayin 81 30,0

Tablo 4 incelendiginde ¢aligmaya katilan kisilerin %2,6’siin saglikla ilgili bilgilere ulagmak icin
kullandiklar1 kanal gazete iken %5,9 unun radyo, %15,9’unun kitap, %18,1’inin saglik ¢alisani,

%27,4linlin sosyal medya ve %30’unun ise bilimsel yayindir.
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4.2. Olgeklere Iliskin Tamimlayic: Istatistikler ve Giivenirlikler

Tablo 5. Ol¢eklere iliskin Tammlayici Istatistikler ve Giivenirlikler

Standart N . Cronbach’s
Ortalama Minimum Maksimum

Sapma Alfa
Sagliklt Yasam Bigimleri Davranig
. 130,85 16,501 87,0 184,0 0,891
Olgegi Il
Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
. . 60,60 16,453 32,0 127,0 0,943
Olgegi-32
Dijital Okuryazarlik Olgegi 64,27 9,768 21,0 85,0 0,902

Tablo 5’¢ gore calismaya katilan dgrencilerin SYBDO puan ortalamasi 130,85+16,50 iken
TSOY-32 puan ortalamasi 60,60 + 16,45 ve DOYO puan ortalamasi 64,27+9,77 dir.

Tablo 6. Yas Gruplaria Gére Olcek Farkhliklarinin incelenmesi

Standart
Say1 Ortalama Sapma t p
Saglikli Yasam Bigimleri 18-21 Yas 181 128,21 15,693 3847 0.000*
Davranig Olgegi Il 2226 Yas 89 136,22 16,884 ’ ’
Tirkiye Saghk 1821Yay 8L 6086 18263
Okuryazarhig Oleegi-32 2296 vas 89 60,48 18,733 ’ ’
) 18-21 Yas 181 63,77 9,935
Dijital Okuryazarlik Olcegi -1,193 0,234
22-26 Yas 89 65,28 9,394

t: Bagimsiz Orneklem T Testi  *:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlaml1)

Tablo 6 incelendiginde caligmaya katilan Kkisilerin yas gruplari arasinda SYBDO Il puan

ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore
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22-26 yas grubundaki kisilerin SYBDO skorlar1 18-21 yas grubundaki

derecede daha fazladir.

Tablo 7. Cinsiyete Gore Ol¢ek Farklihklarimin Incelenmesi

kisilerden anlamli

Standart

Say1 Ortalama Sapma p
Saglikli Yasam Bigimleri Kadin 202 129,79 15,547 1662 0100
Davranis Olgegi Il Erkek 68 13400 18,832 ’ ’
Tirkiye Saghk Kadm 22 SeT8ISE6
Okuryazarligi Olgegi-32 Erkek 68 63,04 18,505 ’ ’

5 Kadin 202 64,25 8,916
Dijital Okuryazarlik Olgegi -0,066 0,947
Erkek 68 64,34 12,024

t: Bagimsiz Orneklem T Testi

Tablo 7 incelendiginde cinsiyetler arasinda 6lgek skorlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 8. Gelire Gore Olcek Farkhliklarinin incelenmesi

Standart

Say1 Ortalama Sapma F p

] | Disik 18 12761 11,942
Saglikli Yasam
Bicimleri Davranis  2.0rta 241 130,82 16,949 1,089 0338
Olcesi Il
cegl 3.Yiksek 11 136,91 11,318
_,,V | Disik 18 65 44 11.996
Tiirkiye Saglik
Okuryazarhig 2.0rta 241 60,00 15,716 1,499 0,225
Olcepi-32
Olgegi-3 3.Yiksek 11 65.82 32068

| Disik 18 63.22 8307
Dijital Okuryazarlik , - 241 64,11 9.773 1751 0176
Olgegi

3.Yikksek 11 69,55 11,139

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Tablo 8 incelendiginde c¢alismaya katilan Kkisilerin gelir gruplar1 arasinda Olgek skorlar

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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4.3. Olcekler Arasmdaki Iliskilerin Incelenmesi

Tablo 9. Olcekler Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi

Saglikli Yasam Saglik
Bicimleri Davranis Okuryazarligi

Dijital Okuryazarlik
Olgegi

Olgegi Olgegi
Saghikli Yasam Bigimleri [~ } .
Davranis Olgegi Il p - - -
ro =217 - -

Tiirkiye Saglik

Okuryazarhig Olgegi-32 p 0,000 -

EZ3

r 246 - 4187

Dijital Okuryazarlik Olgegi

p 0,000 0,000

*:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlaml1) r:Pearson Korelasyon

r

[liski Diizeyi

liski Yonii

0,00

Iliski yok

0,01-0,29 Diisiik

0,30-0,69 Orta

0,70 — 0,99 Yiiksek

1,00

Miikemmel iliski

r=-ise
negatif iligki
r=+ise
pozitif iliski

Tablo 9 incelendiginde; SYBDO skorlar1 ile SOYO skorlari arasinda ters yonlii diisiik diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (r= -0,277). SYBDO skorlar1 ile DOYO skorlar

arasinda ayni1 yonlii diislik diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (r=0,246).

SOYO skorlart ile DOYO skorlar1 arasinda ters yonlii orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli

iliski bulunmaktadir (r=-0,418).
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4.4. Araci Degisken (Mediating) Sonuglari

Yapisal esitlik modellemesinde aracilik (mediation) kavrami, degiskenler arasindaki ardisik
nedensel iligkilerin tanimlanmasinda kullanilir. Pratikte araci bir degisken (mediator), bagimsiz
degisken ile bagimli degisken arasindaki tek yonlii nedensel iliskinin (direk etki, direct effect)

daha ayritili bicimde ortaya konmasini saglar.

Saglik Okuryazarhgi

16 Saglikl Y: Bigimi
Dijital Okuryazarlik - e ID;V;ﬁ;anlglml

Sekil 1. Aract Degisken ile Kurulan Model

Sekil 1°de gosterildigi gibi “Dijital Okuryazarlik Olgegi” tahmin edici (bagimsiz degisken),
“Saglikli Yasam Big¢imi Davranislart Olgegi I1” tahmin edilen (bagimli degisken) ve “Tiirkiye
Saglik Okuryazarhigi Olgegi-32” arac1 (mediator) degisken olmak iizere; “Dijital Okuryazarlik
Olgeginden” “Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 1I'ye” giden direk etki istatistiksel
olarak anlamli olmalidir. Buradaki mantik sudur; “Dijital Okuryazarlik Olgegi” ile “Saglkli
Yasam Bicimi Davramislar1 Olgegi 11 arasinda bir iliski yoksa zaten aracilik edilecek bir iliskide

yok demektir.
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Araciligin 3 c¢esidi bulunmaktadir. Bunlar; dolayli etki, kismi aracilik ve tam araciliktir.
Kurdugumuz teorik modeldeki “Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32” aracilik edip etmedigi

incelenmis olup sonuglar asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 10. Olcekler Aras: iliskiler

Dijital Okuryazarlik Saglik Okuryazarlig

Direkt Dolayl Toplam Direkt Dolayhi Toplam

Etki Etki Etki Etki Etki Etki
Saglikli S.R. |0,246* - 0,246* 0,158* -0,418* -0,211
Yasam
Bigimi t 4,162 - 4,162 2,473 -7,557 -3,307
Davranislari

S.R.:Standardize Regresyon Katsayisi Sobel Test=-1,976 *p<0,05 Model doymus modeldir.

Tablo 11. Olgeklere Iliskin Aracihk

e e e Arac1 Degigsken | Araci Degisken | Aracilig
Araciliga lliskin Hipotezler yokken Varken n Cesidi
Dijital Okuryazarlik-> Saglik Okuryazarligi-> 0,246 0,158 Kismi
Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar (0,000)%** (0,012)* Aracilik

*:p<0,05 ***: p<0,001

Kurulan yapisal model doymus bir model oldugundan (veri ile model miikemmel uyum
sagladigindan) model uyum indeksi verilmemistir. Dijital Okuryazarlik ve Saglik Okuryazarlig
degiskenlerinin Saglikli Yasam Bigimleri degiskeni tlizerindeki direkt etkisi istatistiksel olarak
anlamhidir (Tablo 11). Buna gore Dijital Okuryazarligi Saglikli Yasam Bicimlerini pozitif
etkilemekte ve direkt ve toplam etkisi anlamli bulunmustur. Saglik Okuryazarligi, Saglikli Yasam
Bicimlerini pozitif etkilemekte ve direkt etkisi anlamli bulunmustur. Toplam etkiye gore; Saglik
Okuryazarligi, Saglikli Yasam Bigimlerini negatif etkilemesine ragmen toplam etki anlamh

bulunmamistir. Saglik Okuryazarligi, dolayli olarak Saghkli Yasam Bi¢imlerini negatif
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etkilemekte ve dolayli etki anlamli bulunmustur. Tablo 11 incelendiginde, oncelikle modelde
aract degisken yokken olan direk etkinin anlamliligi incelenmistir. Aracit degisken olmadigi
durumdaki sonug ilk siitunda gosterilmistir. Parantez disindaki degerler standardize dogrudan
etkiyi, parantez igindeki deger de bu dogrudan etkinin anlamliligin1 gostermektedir. Etkinin

istatistiksel olarak %35 yanilma ile anlamli oldugunu sdyleyebiliriz (p<0,001).

Ikinci asamada ise araci degiskenin modelde oldugu duruma bakilmistir. Buna gore “Dijital
Okuryazarlik Olgeginden” “Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegine” giden direk etki araci
degisken (“Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32”) eklendiginde de istatistiksel olarak
anlamlidir. Ancak standardize regresyon katsayilari incelendiginde bu etkinin azaldig1 dolayisiyla
etkinin bir kisminin arac1 degisken (“Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32”) iizerinden aktig1
goriilmiistiir. Bu nedenle “Dijital Okuryazarlik Olgeginden” “Saglhkli Yasam Bigimi Davranislart
Olgegine” giden etkiye (“Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi-32") Kismi Aracilik yapmaktadir.
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5. TARTISMA

Hemsirelik 6grencilerinde saglikli yasam bi¢imi davranislari, Saglik okuryazarligi ve dijital
okuryazarlik arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla gergeklestirilen bu calismanin bulgulari

literatiir 15181nda ¢aligma sorularina gore tartisilmstir.

5.1.Hemsirelik 6grencilerinin saghg gelistirme, saghk okuryazarhg ve dijital okuryazarhk
diizeyi

Yapilan bu g¢alismada SYBDO Il puan ortalamasi 130,85+16.50 bulunmustur (Tablo 5).
Literatiirde yapilan ¢alismalarda da benzer sekilde SYBDO puan ortalamalar1 118.41+20.90 ila

49,50

127.8£17.5 bulunmustur™™. Bu sonuca gore hemsirelik Ogrencilerinin sagligi gelistirme

davranislar1 puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu saptanmaistir.

Calisma da, TSOY-32 puan ortalamasi 60,60+ 16,45 bulunmustur (Tablo 5). Lisans hemsireligi

ogrencilerinin saglik okuryazarligi seviyelerinin yetersiz oldugu bulunmustur>*>2

. Tiirkiye’de
yapilan bir caligmada hemsirelik 6grencilerinin saglik okuryazarlig: diizeylerinin yeterli oldugu
bulunmustur®®, Universite dgrencilerinin ¢ogu yeterli saghk okuryazarlig sergilemistir (%99,2) **.
Avrupa iilkelerinde yapilan bir ¢alismada saglik okuryazarligi 30.50 + 0.30 ile 37.06 = 0.20
arasinda bulunmustur™. Saglik okur yazarlilig: yeterliligindeki bu farkhiliklar egitim sistemindeki

farkliliklar ya da bireysel farkliliklarla iliskilendirilebilir.

Bu calisma da DOYO puan ortalamasi 64,27+9,77 bulunmustur (Tablo 5). Hemsirelik
ogrencilerinin orta diizeyde bir dijital saglik (e-saglik) okuryazarligi seviyesine sahip oldugu
bulunmustur®®, Dijital okuryazarlik diizeyinin ylikselmesi, hemsirelik bakimini yiikseltmede ve
topluma kanita dayali kaliteli saglik bilgisi saglamada 6nemli bir etkiye sahiptir57. Bu baglamda

ders programlarinda DOYO ele alinimi énemlidir.
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5.2.Hemsirelik o6grencilerinin saghgi gelistirmeyi, dijital okuryazarhk ve saghk

okuryazarhg diizeylerini okuryazarhgini etkileyen faktorler

Yas gruplari incelendiginde, 22-26 yas grubundaki SYBDO II toplam puan ortalamasimin yiiksek
oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 6). Bu fark, 4. Smuftaki
ogrencilerden kaynaklanmaktadir (Ek. Tablo 16). Bu farkin 4 yil boyunca verilen hemsirelik

egitiminin 6grenciler arasinda farkindalig arttirmasi nedeniyle oldugu diisiintilmektedir.

Yas gruplarma gére yapilan incelemede; TSOY-32 ve DOYO puan ortalamalari arasinda anlamli
bir farkliligin olmadigi goriilmektedir (Tablo 6). Saglik okuryazarliginin yasla arttigi One
sﬁrﬁlmektedirss.AyaZ-Alkaya ve ark. (2019) yaptiklar1 ¢aligmada, doérdiincii smnif hemsirelik
ogrencilerinin saglik okuryazarligi toplam puanlar yiiksek bulunmustur®®. Bu farkliligin dort yil

boyunca aldiklar1 hemsirelik egitiminin sonucu olarak ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

Cinsiyete gore; SYBDO 1I toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir farkliligin olmadig1
goriilmektedir. (Tablo 7) ilhan ve ark. calismasinda da kiz grencilerin SYBDO puan ortalamasi
erkeklerden yiiksektir73. Karadeniz ve ark. (2008) calismasinda kiz 6grencilerin erkeklere gore
daha yiiksek bulunmustur’®. Zaybak ve Fadiloglu’nun (2004) ¢alismasinda da kiz 6grencilerin
SYBDO puan ortalamalari, erkeklere gore daha yiiksek olmakla birlikte istatistiksel agidan farkl

bulunmamistir’™

Calismada TSOY-32 puan ortalamasi kadinlarda 59,7+ 15,6, erkeklerde 63,0+ 18,5 bulunmustur.
Erkek Ogrencilerin toplam puanlart kiz 6grenciden daha yiiksektir, ancak aradaki fark anlaml
bulunmamistir (Tablo 8). Sibel Ergiin’iin yapmis oldugu ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin
TSOY-32 ortalama puan ortalamasi kadinlarda 29.0 + 14.5, erkeklerde 15.8 + 19.9 olarak
bulunmusturso. Okyay ve ark. % TSOY-32 ortalama puanlar1 kadinlarda 29,7 + 8,0, erkeklerde
29,4 + 7,5 olarak bulmuslardir. Vozikis ve arkadaslam61 tarafindan yapilan calismada kiz
ogrencilerin saglik okuryazarligi diizeyinin erkek ogrencilerden daha yiiksek oldugu

bulunmustur. Rababah ve ark.®* Y#Puklan

calismada iiniversitede okuyan kiz 6grencilerin saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin erkek Ogrencilere gére daha yiliksek seviyede oldugu saptanmistir.
Cin'de yapilan bir arastirmada, erkek dgrencilerin kadinlardan daha yiiksek saglik okuryazarligi
seviyelerine sahip oldugunu gésterilmistir63 Erkeklerde (M = 35.24, SD = 0.971), kadinlardan
daha yiiksek puanlar bulunmustur (M = 34.59, SD = 2.615) ®. Sorensen ve ark. ®® 8 iilkede

yaptiklart c¢aligma da ise erkeklerin kiz &grencilere gore daha disiik saglik okuryazarligi
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seviyesine sahip oldugunu bulunmustur. Baska c¢alismalarda da cinsiyet farkinin olmadigi

%087 Erkek ogrencilerin saglik okuryazarhigi puanlari anlamli derecede diisiik

bulunmustur
bulunmustur®® Literatiirde bu calismanmin bulgularii destekleyen ve desteklemeyen calismalar
bulunmustur. Bu tiir farkliliklar, egitim sistemindeki farkliliklar, kiz O6grenci agirlikli
orneklemin olmasi ve oOgrencilerin sosyokiiltiirel 0Ozellikleri gibi farkli faktorlerle
iliskilendirilebilir.

Cinsiyete gére DOYO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkliligin olmadig gériilmektedir.

(Tablo 8). Ozerbas ve ark.”® dgretmen adaylarin da yaptign calismada dijital okuryazarlik

diizeyleri cinsiyet degiskenine gore incelendiginde anlamli farklilik goriilmektedir.

Aile gelir diizeyine gore SYBDO II, TSOY-32 ve DOYO puan ortalamalari arasinda anlaml1 bir
farklilik olmamasina ragmen geliri yiiksek olan &grencilerin ii¢ 6lgekteki toplam puanlari, aile
gelir diizeyi diisiik olan 6grencilere gore daha yiiksektir (Tablo 8). Ortalama veya daha yiiksek
sosyoekonomik statiiye sahip hemsirelik 6grencilerinin, saglik okuryazarligi diizeylerinin daha

yiiksek oldugu bulunmustur®

5.3.Hemsirelik 6grencilerinin sagh@ gelistirme, dijital okuryazarhk ve saghk okuryazarhg:

diizeyleri arasinda iliski

Tablo 9 incelendiginde; SYBDO skorlar1 ile SOYO skorlari arasinda ters yonlii diisiik diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (r=-0,277). SYBDO skorlar1 ile DOYO skorlar
arasinda ayni1 yonlii diislik diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (r=0,246).
SOYO skorlar1 ile DOYO skorlar1 arasinda ters yonlii orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmaktadir (r=-0,418). Dijital Okuryazarlik ve Saglik Okuryazarligi degiskenlerinin
Saglikli Yasam Big¢imleri degiskeni lizerindeki direkt etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo
10). Buna gore Dijital Okuryazarligi Saglikli Yasam Bigimlerini pozitif etkilemekte ve direkt ve
toplam etkisi anlamli bulunmustur. Saglik Okuryazarligi, Saglikli Yasam Bicimlerini pozitif
etkilemekte ve direkt etkisi anlamli bulunmustur. Toplam etkiye gore; Saglik Okuryazarligi,
Saglikli Yasam Bigimlerini negatif etkilemesine ragmen toplam etki anlamli bulunmamaistir.
Saglik Okuryazarligi, dolayli olarak Saglikli Yasam Bicimlerini negatif etkilemekte ve dolayl

etki anlamli bulunmustur.
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“Dijital Okuryazarlik Olgeginden” “Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegine” giden etkiye
(“Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi-32”) Kismi Aracilik yapmaktadir (Tablo 11).interneti
kullanan ogrencilerin saglik okuryazarligi diizeyi, interneti kullanmayanlardan daha yliksek
olarak belirlenmis’®,interneti kullanmay1 bilen hemsirelik 6grencilerinin saglik okuryazarlik
diizeylerinin olumlu etkilendigi ortaya konulmustur'. e-Saglik okuryazarhigi , bireysel faktorler
ve saglik davraniglar arasindaki iligkide aract rol oynamistir (Sobel testi = 2.09-2.72, P <.001-
.03). Ozellikle, yiiksek seviyelerdeki e-Saglik okuryazarligi, 6grencilerin saglik durumunu ve
yeme, egzersiz ve uyku davraniglar1 dahil olmak tizere ¢oklu pozitif saglik davraniglarini olumlu

etkiledigi belirlenmistir’.

6. SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilan 6grencilerin %67°s118-21 yas grubunda, yas ortalamalar1 yas ortalamasi
20,74, %74,8’1 kadin, %29,6’s1 ise 4.sinif, %89,3’ilintlin gelir durumu ortadir. Ogrencilerin
%71,9’u yurtta kalmakta, %9,6’sinin kronik hastalig1 bulunmaktadir.

Hemsirelik 6grencilerinin %99,3 niin telefonu, %58,9 nin bilgisayar1 bulunmaktadir.

Ogrencilerin %66,3’iiniin giinliik internet kullanim siiresi 2 saatten fazla iken, %44,1 inin giinliik
sosyal medya kullanim siiresi 2 saatten fazladir. Ayrica 6grencilerin %91,1’inin glinliik bilimsel

yayin takip etme/okuma siiresi 1 saat ve daha az bulunmustur.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %2,6’sinin saglikla ilgili bilgilere ulagsmak i¢in kullandiklar
kanal gazete iken %5,9’unun radyo, %15,9’unun kitap, %18,1’inin saglik ¢alisani, %27,4’{inlin

sosyal medya ve %30 unun ise bilimsel yayindir.

Ogrencilerin “Saglikli Yasam Bigimleri Davranis Olcegi” puan ortalamalarmin 130,85 iken
“Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi-32” puan ortalamasi 60,60 ve “Dijital Okuryazarlik
Olgegi” puan ortalamas1 64,27 dir. “Saglikli Yasam Bigimleri Davranis Olgegi” skorlar1 87-184
arasinda iken “Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32” skorlar1 32-127 ve “Dijital Okuryazarlik
Olgegi” puan ortalamalari ise 21-85 araligindadir. Cinsiyet ve gelir arasinda Ki &lgek skorlari
incelendigin de istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. Ogrencilerin siniflart

arasinda “Saglikli Yasam Bicimleri Davranis Olgegi” skorlari bakimindan istatistiksel olarak
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anlamlh farklilhik bulunmaktadir. Buna gore 4.smiftaki kisilerin “Saglikli Yasam Bigimleri

~ 29

Davranis Olgegi” skorlar1 1 ve 2.siiftaki kisilerden anlamli derecede daha fazladur.

Dijital Okuryazarlik ve Saglik Okuryazarlig1 degiskenlerinin Saglikli Yasam Bi¢imleri degiskeni

uzerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamlidir.

“Dijital Okuryazarlik Olgeginden” “Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegine” giden direk
etki araci degisken (“Tiirkiye Saghik Okuryazarligi Olgegi-32”) eklendiginde de istatistiksel

olarak anlamlidir.

“Dijital Okuryazarlik Olgeginden” “Saglhkli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegine” giden etkiye
(“Tiirkiye Saglik Okuryazarhig: Olgegi-32”") Kismi Aracilik yapmaktadir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

-Ogrencilerin sosyal medya kullanimini azaltici, kitap okuma aliskanligini artirict programlarinin

olusturulmasi,

- Diyjital Okuryazarlik”, “Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1” ve “Saglik Okuryazarlig1” nin

uzun donem etkililiginin incelenmesi,

-Daha biiyiik 6rneklemlerle, randomize kontrollii caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

-Ogrencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerini arttirmak icin olusturulmus programlarin

etkinligini degerlendirmek ve gelecekteki arastirmalara rehberlik etmek i¢in kullanilabilir.
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8.EKLER
EK-A. Demografik Ozellikleri iceren Anket Formu

DEMOGRAFIK BILGILER

)Yasmiz: ....... (litfen yaziniz)

2)Cinsiyetiniz: a) Kadin  b) Erkek

3)Kagincr Siniftasimiz: - a)l b)2 c)3 d)4

4)Ailenizin gelirini nasil degerlendirirsiniz: a) Distik  b) Orta ¢) Yiiksek

5)Nerede yasiyorsunuz:
a) Yurt (6zel-devlet) b) Ogrencievi c) Ailemle birlikte d) Akrabalarimla birlikte
6)Tanis1 konmus kronik hastaliginiz var m1? a) Evet b) Hayir

7) Sahip oldugunuz elektronik cihaz/cihazlar1 liitfen isaretleyiniz (Birden fazla isaretleme

yapabilirsiniz.)

a) Telefon b) Bilgisayar c) Tablet d)Diger

......................................................... (lutfen yaziniz)

8) Bir giin igerisinde internette gegirdiginiz siireyi liitfen yaziniz?

11)Saglikla ilgili bilgilere ulagmak i¢in en ¢ok kullandigimiz kaynag: belirtiniz?
a) Gazete / dergi vb. b) Radyo/televizyon c) Kitap/ brosiir d) Doktor/hemsire vb. saglik ¢alisani

e) Sosyal medya f) Bilimsel yayin/makaleler
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EK-B. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi-11

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen

sorulart miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlaymiz. Her alisgkanliginizin sikligini

uygun segenegi isaretleyerek belirtiniz. Higbir zaman 1, bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4

degerlendirilmektedir.

HicbirZaman

Bazen

Sik sik

Dizenli Olarak

1.Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartisirm

2.Swvi ve katiyag), kolesterolii ik bir diyeti tercih ederim

3.Doktora ya da bir saglik gorevlisine, vicudumdaki olagandisi belirti ve bulgulari anlatirm

4.Duzenli bir egzersiz programi yaparim

5.Yeterince uyurum

6.0lumlu yénde degistigimi ve gelistigimi hissederim

7.insanlari basarilari igin takdir ederim

8.Sekeri ve tatlyi kisitlarim

9.Televizyonda sagligi gelistirici programlariizler ve bu konularlailgili kitaplar
okurum

10.Haftada en az i kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz yaparim (hizl
yiiriyis, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)

11.Her glin rahatlamak i¢in zaman ayirnm

12.Yasamimin bir amaci olduguna inanirm

13.insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriirim

14.Hergiin 6-11 6gun ekmek, tahil, piring ve makarna yerim

15.5aglik personeline énerilerini anlamak igin soru sorarim

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

17.Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18.Gelecege umutla bakarim

19.Yakin arkadaslarima zaman ayirinm

20.Her giin 2-4 6giin meyve yerim

21.Her zaman gittigim saglik personelinin 6nerileri ile ilgili sorularim oldugunda baska
bir saglik personeline danisirm

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

23.Uyumadan 6nce giizel seyler dustniirim

24.Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim

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

26.Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27.Saglik sorunlarimi saglik personeline danisirm

28.Haftada en az iig kere kas giigclendirme egzersizleri yaparim

29.Stresimi kontrol etmek igin uygun yéntemleri kullaninm

30.Hayatimdaki uzun vadeli amaglar igin ¢alisinm

31.Sevdigim kisilerle kucaklasirm

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

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

34.Gunlik isler sirasinda egzersiz yaparim
( 6rnegin, yemege yuriyerek giderim, asansér yerine merdiven kullaninm, arabami
uzaga parkederim)

35.is ve eglence zamanimi dengelerim

36.Hergiin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37.Yakin dostlar edinmek igin gaba harcarm

38.Herguin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, cerez tiiri gidalardan 3-4 porsiyon yerim

39.Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik personeline danisirnm

40.Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarimi kontrol ederim

41.Gunde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek icin uygulamalar yaparim

42.Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim

43.Benzer sorunu olan kisilerden destek alinm

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

45.Bireysel saglik bakimiile ilgili egitim programlarina katilirnm

46.Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47.Yorulmaktan kendimi korurum

48.ilahi bir giiciin varligina inaninm

49.Konusarak ve uzlasarak ¢atismalari ¢ozerim

50.Kahvalti yaparim

51.Gereksinim duydugumda baskalarindan danismanlik ve rehberlik alirnm

52.Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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EK-C. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi 32

Asagida saglikla ilgili ¢esitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her ifadede

belirtilen konu i¢in zorluk derecesini “cok kolay/ kolay / zor /¢cok zor” se¢eneklerinden sizin i¢in

uygun olani segerek (X) ile belirtiniz.

1. Gokkolay

2 Kolay

3100

4,Cokzor

5. Fikrim yok

1.Saglinwla lgilibir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalk belirtisi olup olmadigini arastimp bulmak

2.Sag@niclalgili bir skayetiniz ol dugunda, bu konudaki herhangi bir yazy (brogir, kitapg, afis gibilokuyup anlamak

3.Saglizmila lgili bir skayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da arkadaglannizin tavsiyelerinin

(. Birsaglk kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora bagvurmaniz gerektigini arastip bulmak

5.8ir saglk kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu (randevu almak gibi) nasi yapacagmiz aratinp bulmak

6.8ir saglik kuruluguna gitmek istediginizde, telefon ya da intemet araciigile randevu almak

7.l ilgilendiren hastalilann tedavileri il ilglibilgileri arastirp bulmak

8.Doktorunuzun hastalignizla lgili agklamalarin anlamak

9.Doktorunuzun Gnerdigi farkl tedavi seqeneklerinin avantaj ve dezavantajlanni degerlendirmek

10Saglikglann (doktor, eczaci gibi) Gnerdikleri bigimde ilaglarmiz kullanmak

1lagkutusundaki lact kullanmaniza yinelik talimatian anlamak

12.Farkbir doktordan kinei bir gdrls almaya ihtiyag duyup duymadiginza karar vermek

13 Tahlil tetkik oncesi hazrilarla (diyet uygulamak gibi)ilgil bilgileri anlamak

14 Hastanede ulagmak stediginiz birimin (laboratuar, poliklinik gibi) yerini arayip bulmak

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

16.Gerekli oldugu durumlarda ambulans cagirmak

17.Doktorunuzun size Anerdigi sekilde, diizenl arallarla sagik takip ve kontrollerinizi yaptrmak

18 Fala ilolu olma, yiksek tansiyon gibi sagligini icin zararholabilecek durumlarla il bilgiyi aragtinp bulmak

19.Farla ilolu olma, yiksek tansiyon gibi sagliginiz icin 2ararholabilecek durumlarla lgli saglk uyararni anlamak

20Sigara gme, yetersiz fizikse aktivite gibi sagliksiz davraniglarla nasi baga glolacagyla lgilibilgii arastmp bulmak
21 Sigaraigme, yetersiz fiziksel aktivite gibi saglikstz davraniglarla nasi baga glolacagyla ilgii saglk uyarlarini anlamak

22 Yasiiz cinsiyetiniz ve saglik durumunuzlaliskili olarak yaptirmaniz gereken saglk taramalan (kadifar
icin meme, erkeklerigin prostat kaynakli hastal klara yonelik taramalar gbi) ile ilglibilgiyi aragtinp bulmak

3. ntemnet, gazete, televizyon, radyo gbi kaynaklarda daha saglilr olmak cin yapimas! nerien bilgleri anlamak

4.Intemnet, gazete, televizyon,radyo gbi kaynaklarda daha saglil olmak i yapdmas! nerilen bilgilrin
givenilir olup olmadigma karar vermek

25.Gida ambalajlan dzerinde sagliginiz etkileyebileceginizi ditindigindz bilgileri anlamak

26.Yasadiginiz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi] saglig etkileyen olumlu ve olumsuz dzelliklerini degerlendimek

27 Yasadiginiz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi] daha saglikl olmastigin neler yapiabilecegiile ilgli bilgileri bulmak

28.Giindelik davraniglarmizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikh beslenmek, sigara kullanmamak gibi)
sagligina etldledigini degerlendirmek

29.Sagliginizigin yasam tarziniz {spor yapmak, saglikl beslenmek, sigara kullanmamak gibi) defistirmek

30.Diyetisyen tarafindan yazi olarak verilen diyet lstesini uygulayabilmek

31 Allenize ya da arkadaglanniza daha saglikh olmalan konusunda dnerilerde bulunmak

32.Saglkla lgil politika degisikliklerini yorumlamak
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EK-D. Dijital Okuryazarhk Olcegi

Asagida saglikla ilgili ¢esitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her ifadede

belirtilen konu i¢in sunulan segeneklerden sizin i¢in uygun olani segerek (X) ile belirtiniz.

1Kesinlikle 5. Kesinlikle
2. Katimiyorum 3 Kararsiam |4, Katiyorum
Katimyorum Katiyorum

1.0jrenme siecinde Bilgivefetigim teknolojleinikullanmak hosuma gider.
2Bilgive iletisim teknolojilerini kullanarak dahayi ogrenirim.
3. Bilgi v iletisim teknolojilerini kullanarak 6Zrenmek daha lgi ekicidir,

4, Bilgi ve iletisim teknolojlerini kullanarak ogrenmek beni daha motive eder.

5 Ogrenme etlinliklerimiin arkadalanmdan skikla Interne taracl Byla [Skype, Face ve Bloglanv) yardm arm,
6. Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak grenmek Gzydnetimi ve bagmsiz olmami saglar.

7. Karglatigm teknik problemleri nasi ¢dzecegim bilirim,

8. Yeni teknolojilerin kullanimmi kolaylikla ogrengbilirim,

5, Onemlioldugunu digindigim yen teknolojilere ayak uydurabilirm,

10.Birgok farklrteknoloj hakkinda bilgim var,

11, Ogrenmede ve yeni seyler olugturmada Sunumlar, dijtal hikéyeler, wikiler, bloglargb) bilg ve letisim teknolojilerini kullanmak cin gerekl
olan teknik beceriere sahibim.

12.Intemetten bilg elde etmeye yénelk arastrmave degerlendirme becerilerime givenirim.

13, Ogrenme sirecinde mobilteknolojlerin (Cep telefonlar, PDAs, nadler,akil telefonlar vb] ullanm potansiyel yksekir

14, Ogretmenlerim ders anlatrken bilgi v fletiim teknolojilerinidaha ok kullanmaldr,

15,Bilgi ve iletisim teknolojileri proje calismalarnda ve diger dgrenme etkinliklerinde arkadaglarmile daha i sbirligiicinde calismami saglar.
16.Bilgive iletisim teknolojileri becerilerim yidr.

17.Intemet tabanl aktivitelere g konulan (Orn; siber givenik, eser hrszhg, arastrma konulanvb) bilrim,
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EK-F. Kurum izni
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EK-G. Saghkl Yasam Bi¢cimi Davramslar1 Ol¢egi-II Kullanim izni

gar Ferihan Dayanikli <ferihandayanikli fd@gmail com> 12 Subat Sal 1823 3y
% ahlici: zbahar =

Merhaba Zuhal Hocam;

Ben Duzce Universitesi Halk Saghgl Hemsireligi Boluminde YUksek Lisans 6grencisi Ferinan Dayanikli.

Turkgeye uyarlamig oldugunuz Saglikll Yasam Bigimi Davraniglan oigedini tezimde yapacagim arastirmam da izniniz olursa kullanmak istiyorum
Sizin igin uygun olursa olcedi gonderirseniz cok sevinirim.

Calismalaniniz da kolayliklar diler,

sevgi ve saygilanmia..

Zuhal Bahar 12 Subat Sal 19112 Y5 4=
Alici: ben =

Sayin Dayanikli,
Calismanizda digedimizi kullanabilirsiniz
Sevgiler.Zuhal Bahar

iPhone’umdan gdnderildi

Ferihan Dayanikli <ferihandayanikli.fd@gmail.com> sunlan yazdi (12 Sub 2019 18:23):

i LY, Y R .



EK-H. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi 32 Kullanim izni

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI-32 (TSOY-32) = Gelen kutusu

» Ferihan Dayanikli <ferihandayanikli. fd@gmail.com> 14 Subat Per 10:25 (12 giin 6nce)
g Alici: fergin, filizabaci «

IMerhaba Filiz Hocam;

Ben Dizce Universitesi Halk Saghd Hemsireligi Baliminde Yiksek Lisans ddrencisi Ferihan Dayanikli.
Turkiye Saglik Okuryazarigi Olgedini tezimde yapacagim arastirmam da izniniz olursa kullanmak istiyorum.
Sizin icin uygun olursa élgedi génderirseniz cok sevinirim.

Calismalanniz da kolaylklar diler,

sevgi ve saygilanmia..

filiz ergin 14 Subat Per 10:42 (12 giin 6nce)
Alici: ben *

Sayn ferihan dayanikh
Kaynak gostermek Uzere kullanabilirsiniz. Iyl calismalar

iPhone’umdan génderildi

Ferihan Dayanikli <ferinandayanikli.fd@gmail.com> sunlan yazdi (14 Jub 2019 10:25):

P -
W o.
W .
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EK-I. Dijital Okuryazarlik Olcegi Kullanim izni

Ferihan Dayanikli <ferihandayanikli fd@gmail.com= 13:56 (4 saat 6nce) Y7

Alici: bhamuteglu =

Merhaba Burcin Hocam:

Ben Duzce Universitesi Halk Saghg Hemsireligi BolOminde YOksek Lisans 6drencisi Ferihan Dayanikl

Dijital Okuryazariik Olcedi: Turkce 've Uyarlama Calismasinl yapmis oldudunuz olcedi tezimde yapacadim arastirmam da izniniz olursa kullanmak istiyorum.
Sizin icin uygun olursa Glcedi gdnderirseniz cok sevinirim

Calismalanniz da kolayliklar diler,

sevgi ve saygilanmia.

Nazire Burgin Hamutoglu 16:52 (1 saat bnce) 17 4
Alci: ben =

Mcrhabalar,
Olcegi calismanizda kullaniminiza yonelik iznimiz vardir. Ayrica calisma sonuclari ile ilgili bizleri bilgilendirmenizi onemle rica ederiz.
Tahlo 2'de oleegin maddeler maventtur

Kolavliklar
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Ek-J. Tablolar

Tablo 12. Kahinan Yere Gore Olgek Farkhliklarinin Incelenmesi

Standart
Say1 Ortalama Sapma F p
1.Yurt 194 129,89 15,881
Saglikli Yasam
Bicimleri Davranis Z.Ogrenci Evi 56 132,84 18,598 1,089 0,338
Olcegi I1
Geel 3.Aile/Akraba 20 134,65 15,988
o . 1.Yurt 194 60,78 16,411
Tiirkiye Saglik
Okuryazarlig 2.0grenci Evi 56 62,04 17,687 1,499 0,225
Olcesi-32
Olgegi-3 3.Aile/Akraba 20 54,80 12,216
1.Yurt 194 63,76 9,413
Dijital Okuryazarlik 5 i gvi 56 64,66 11,292 1,751 0,176
Olgegi
3.Aile/Akraba 20 68,10 7,960

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Tablo 12 incelendiginde calismaya katilan kigilerin kaldigi yerler arasinda olgek skorlar

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 13. Kronik Hastahk Durumuna Gére Olcek Farkhliklarinin Incelenmesi

Standart

Say1 Ortalama Sapma t p
Sagliklt Yasam Bigimleri Var 26 129,08 16,900 0576 0.565
Davrams Olgegi I1 Yok 244 131,04 16,482 | |
Tiirkiye Saglik Var 26 64,65 19,526 L33 0187
Okuryazarlig1 Olgegi-32 Yok 244 60,17 16,077 ' ’

) Var 26 61,38 11,360
Dijital Okuryazarlik Olgegi 0,385 0,113
Yok 244 64,58 9,558

t: Bagimsiz Orneklem T Testi

Tablo 13 incelendiginde ¢alismaya katilan kisilerin kronik hastalik olma durumlari arasinda 6lgek

skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli1 farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 14. Sahip Olunan Elektronik Cihazlara Gore Ol¢ek Farklihklarmin Incelenmesi

Standart

Say1  Ortalama Sapma t p
Sagliklt Yasam Bigimleri Var 159 131,75 16,990 1076 0.283
Davrams Olgegi I1 Yok 111 129,56 15,761 ’ |
Tiirkiye Saglik Var 159 59,74 16,261 1033 0303
Okuryazarlig1 Olgegi-32 Yok 111 61,84 16,718 ’ ’
8 ] Var 159 65,64 9,401
8 Dijital Okuryazarlik Olgegi 2,782 0,006*
= Yok 111 62,32 9,993
m
Saglikli Yasam Bicimleri Var 45 134,82 16,759 1775 0.077
Davranis Olgegi II Yok 225 130,06 16371 |
Tiirkiye Saglik Var 45 56,27 15,566 L ous 0.053
Okuryazarhgl Olgegi-32 Yok 225 61,47 16,521 ’ ’
) Var 45 66,87 9,223
Dijital Okuryazarlik Olcegi 1,963 0,045*
Yok 225 63,75 9,811

Tablet

t: Bagimsiz Orneklem T Testi  *:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamly)

Tablo 14 incelendiginde ¢alismaya katilan kisilerin bilgisayar ve tablet sahibi olma durumlari
arasinda DOYO skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Buna gore bilgisayar ve tablet sahibi olan kisilerin DOYO skorlar1 bilgisayar ve tablet sahibi

olmayan kisilerden anlamli derecede daha fazladir.
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Tablo 15. Saghkla Ilgili Bilgilere Ulasmak I¢in Kullamlan Kaynaklara Gore Olcek

FarkhihKklarmin incelenmesi

Standart

Say1 Ortalama Sapma F p
1.Gazete/Radyo 23 132,52 16,637
Saglikli Yasam  2.Kitap 43 131,77 16,609
Bi¢imleri -
Davranis Olgegi 3.Saglik Calisan1 49 129,53 17,375 0,265 0,900
I 4.Sosyal Medya 74 129,91 16,351
5.Bilimsel Yayin 81 131,56 16,306
1.Gazete/Radyo 23 59,39 21,987
e 5 2.Kitap 43 60,70 18,222
Tiirkiye Saglik
Okuryazarlig 3.Saglik Calisani 49 61,90 17,997 0,621 0,648
Olgegi-32
it 4.Sosyal Medya 74 62,31 16,616
5.Bilimsel Yayin 81 58,54 12,174
1.Gazete/Radyo 23 64,17 11,765
2.Kitap 43 62,12 10,287
Dijital
Okuryazarlik 3.Saglik Calisani 49 64,33 10,883 0,681 0,606
Olgegi
sedl 4.Sosyal Medya 74 64,65 10,106
5.Bilimsel Yayin 81 65,06 1,727

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Tablo 15 incelendiginde ¢alismaya katilan kisilerin saglikla ilgili bilgilere ulagsmak igin kullandig

kaynaklar

arasinda

Olcek

bulunmamaktadir (p>0,05).

skorlar1

bakimindan

istatistiksel

olarak

anlaml

farklilik
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Tablo 16. Siifa Gore Olcek Farklihklarmin Incelenmesi

Fark
Say1 Ortalama Standart F
Sapma (Tukey)
1.S1mf 71 128,49 15,491
Saglikl Yasam 2.Simif 58 125,64 16,040
e : .S1ni1 , ,
Bigimleri 4913 0,002* 4-1,2
ﬁanamS Olgegi 3 gypf 61 132,49 17,462
4.Sif 80 135,48 15,768
1.Simf 71 61,03 16,957
Tirkiye Saghk 2 gypyf 58 63,67 13,422
Okuryazarhig 1,083 0,357 -
Olgedi-32 3.Smif 61 58,82 15,983
4.Simif 80 59,35 18,215
1.Smf 71 63,76 10,933
Dijital 2.Smif 58 61,93 10,136
Okuryazarlik 2,279 0,080 -
Olcegi 3.Smif 61 66,44 8,055
4.Simmif 80 64,76 9,351

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) *:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamli)

Tablo16 incelendiginde ¢alismaya katilan kisilerin siniflar arasinda SYBDO puan ortalamasi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore 4.siniftaki
kisilerin SYBDO skorlar1 1 ve 2.siniftaki kisilerden anlaml1 derecede daha fazladur.
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Tablo 17. Internet, Sosyal Medya, Bilimsel Yayin Siirelerine Gore Olgek liskilerinin

Incelenmesi

Internet Siire

Sosyal Medya  Bilimsel Yayin

Siire Stire
Saglikli Yasam Bigimleri r 0,077 -0,101 0,106
Davrams Ol(;egl II p 0,205 0,097 0,083
Tiirkiye Saglik Okuryazarligi r -0,055 0,049 -0,083
Olgegi-32 p 0,365 0,419 0,174
h r -0,007 -0,108 158"
Dijital Okuryazarlik Olgegi
p 0,904 0,076 0,009

*:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamli) r:Pearson

Korelasyon

r

Mliski Diizeyi Mliski Yonii

0,00 Mliski yok
0,01 - 0,29 Diisiik r=-ise
negatif iliski
0,30-0,69 Orta
) r=+ise
0,70-0,99 Yiiksek pozitif iliski

1,00

Miikemmel iliski

Tablo 17 incelendiginde ¢alismaya katilan kisilerin giinliik bilimsel yayin takip etme/okuma

siireleri ile DOYO skorlar1 arasinda aym ydnde diisiik diizeyde istatiksel olarak anlaml1 iliski

bulunmaktadir.

52



9.0ZGECMIS

Ferthan DAYANIKLI 1991 yilinda Tekirdag da dogdu. Lisans 6grenimini 2011-2015 yillar
arasinda Diizce Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik béliimiinde tamamladi. 2016
yilinda Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii’nde Hemsirelik (Halk
Saghg Hemsireligi) Bilim Dali’nda yiiksek lisans programina basladi. Halen Uludag Universitesi

Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesinde hemsirelik gorevini siirdiirmektedir.

YAYINLAR

Dayanikli F, Sisman N. (2018). ‘Mc Gill Hemsirelik Modeli’1.Uluslararas1 2. Ulusal Halk Sagligi

Hemsireligi Kongresi, Poster Sunum, Ankara

Ferihan DAYANIKLI

ferihandayanikli.fd@gmail.com

53






