T.C.
ISTANBUL AREL UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DAL

SAGLIK BILIMLERINDE OGRENIM GOREN UNiVERSITE
OGRENCILERININ SAGLIK OKURYAZARLIGI iLE MADDE
BAGIMLILIGI FARKINDALIGI ARASINDAKI ILISKININ
BELIRLENMESI

YUKSEK LIiSANS TEZi

ERHAN AKARSU

ISTANBUL, 2023



T.C.
ISTANBUL AREL UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DAL

SAGLIK BIiLIMLERINDE OGRENIM GOREN UNIiVERSITE
OGRENCILERININ SAGLIK OKURYAZARLIGI iLE MADDE
BAGIMLILIGI FARKINDALIGI ARASINDAKI iLISKININ
BELIRLENMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

ERHAN AKARSU

ISTANBUL, 2023



KABUL VE ONAY

ERHAN AKARSU tarafindan hazirlanan “SAGLIK BILIMLERINDE

OGRENIM GOREN UNIVERSITE OGRENCILERININ SAGLIK
OKURYAZARLIGI iLE MADDE BAGIMLILIGI FARKINDALIGI
ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMESI” adli tez calismasmin savunma
tarihi 03.08.2023 tarihinde yapilmis olup asagida verilen jiiri tarafindan oy birligi
/oy ¢oklugu ile Istanbul Arel Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali1 Yiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Juri Uyeleri Imza

Danlsmal}.
Dr. Ogr. Uyesi Necmettin ISCI

Igdir Universitesi

Uye
Prof. Dr. Ulkii BAYKAL

Istanbul Arel Universitesi

Uye
Dr. Ogr. Uyesi Seda DEGIRMENCI

OZ, Istanbul Aydin Universitesi

Istanbul Arel Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Yonetim Kurulu’nun

................ tarih ve ................ sayili karariyla onaylanmaistir.

Prof. Dr. Ali AKDEMIR

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Miidiiri



YEMIN METNI

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “SAGLIK BILIMLERINDE OGRENIM
GOREN UNIVERSITE OGRENCILERININ SAGLIK OKURYAZARLIGI
iLE MADDE BAGIMLILIGI FARKINDALIGI ARASINDAKIi iLISKIiNiN
BELIRLENMESI” baslikli bu calismanin, bilimsel ahlak ve geleneklere uygun
sekilde tarafimdan yazildigini, yararlandigim eserlerin tamaminin kaynaklarda
gosterildigini ve ¢alismanin i¢inde kullanildiklar1 her yerde bunlara atif yapildiginm

belirtir ve bunu onurumla dogrularim.

03.08.2023

ERHAN AKARSU



OZET

SAGLIK BiLIMLERINDE OGRENIM GOREN UNiVERSITE
OGRENCILERININ SAGLIK OKURYAZARLIGI iLE MADDE
BAGIMLILIGI FARKINDALIGI ARASINDAKI iLISKININ
BELIiRLENMESI
Yuksek Lisans Tezi
ERHAN AKARSU
ISTANBUL AREL UNiVERSITESI LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI
(DANISMAN: DR. OGR. UYESi NECMETTIN iSCi)
ISTANBUL, 2023

Bu arastirma, saglik bilimlerinde 6grenim goren iiniversite Ogrencilerinin,
saglik okuryazarligi ile madde bagimlilig1 bilgi diizeyi ve farkindaliklar1 arasindaki

iligskinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici-iligki arayicr tipte yapilmustir.

Arastirmanin  evrenini, 2022-2023  Egitim-Ogretim  yilinda  Igdir
Universitesi’nin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda ki 6n lisans programlari
ile Saglk Bilimleri Fakiiltesi’'nde ki lisans saglik programlarinda 6grenim goren
toplam 2563 6grenci olusturmus olup tabakali 6rneklem yontemiyle 1350 6grenci
aragtirma kapsamina alinmistir. Arastirma, Kasim 2022-Agustos 2023 tarihleri
arasinda Ogrenci olarak kayitli ve calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden
1350 6grenci ile tamamlanmigtir. Arastirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu, Turkiye
Saghk Okuryazarligi Olgegi (TSOY-32), Madde Bagimliligi Farkindalik Olcegi
(MBFO) ve Madde Farkindalig1 Bilgi Testi (MFBT) kullamlarak yiiz ylize anket
teknigi kullanilarak toplanmistir. Verilerin istatiksel degerlendirilmesinde, i¢
tutarlilik katsayisi analizi, tanimlayici istatistikler, Bagimsiz Gruplarda t testi,
ANOVA Tek Yonlu Varyans Analizi, Pearson Korelasyon Analizi ve Lineer
Regresyon analizi kullanilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde, anlamlilik diizeyi

p<0.05 kabul edilmistir.

Aragtirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin; ortalama 20.80+2.27 (18-45)
yasinda, %67.6’simin kadin ve %47.8’inin yasami boyunca en uzun sehir merkezinde
yasadig1 belirlenmistir. Ogrencilerin %31.3’Uniin  fakiltede ve %68.7’sinin ise

yiksekokulda ogrenim gordigi, %68.7’sinin yurt ve pansiyonda kaldigi ve



%74’0nln ailesinin gelirini gelir gidere denk oldugu, %56.9’unun sagligin1 orta
diizeyde algiladig1 ve %6.4’linde kronik hastalik oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin
%14.4’linlin sagliga zararli aligkanlig (tiitlin tirtinleri ve alkol) oldugu ve %69.5’inin
madde bagimhiligr ile ilgili egitim aldig1 saptanmistir. Universite 6grencilerinin
TSOY-32’nden ortalama 37.12+8.18 puan ile yeterli saglik okuryazarligi
duzeyinde; MBFO’nden ortalama 4.11+0.84 puan ile madde bagimhlig
farkindaliklarinin iyi diizeyde ve MFBT’den ortalama 71.10+8.36 puan ile madde
farkindaligr bilgi diizeyinin iyi seviyede oldugu tespit edilmistir. Arastirmada,
{iniversite 6grencilerinin TSOY-32 toplam puam ile MBFO toplam puani arasinda
pozitif yonde ¢ok diisiik diizeyde (r=0.160; p<0.05), MFBT toplam puani arasinda
cok diisiik diizeyde (r=0.155; p<0.05) anlamli bir iliskilerin oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin saglik okuryazarhg: diizeyinin, madde bagimlihgi farkindaligini ve

madde bagimlilig1 bilgi diizeyini anlaml bir sekilde etkiledigi saptanmustir.

Sonu¢ olarak; saglik  bilimlerinde  6grenim  gdren  {niversite
ogrencilerinin saglik okuryazarligi puani ile madde bagimliligi farkindaligi ve madde
farkindaligi  bilgi  puanlar1 arasinda anlamli iliski  oldugu; Universite
Ogrencilerinin saglik okuryazarligi diizeyi arttikga madde bagimhiligi farkindalik
diizeyi ile madde farkindaligi bilgilerinin de arttigi saptannugtir. Universite
ogrencilerinin yeterli oranda saglik okuryazarlik diizeyinde olmasi ve saglik
okuryazarligin saglhiga zararli davraniglar {izerinde olumlu etki gosterebilmesi igin
universitelerde bolim farketmeksizin mifredatlarda saglik okuryazarlik derslerinin

verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Okuryazarlik, Saglik Okuryazarhg, Universite Ogrencisi,
Madde Bagimliligi, Farkindalik.



ABSTRACT

DETERMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH LITERACY
AND SUBSTANCE ADDICTION AWARENESS OF UNIVERSITY
STUDENTS EDUCATION IN HEALTH SCIENCES
MSC THESIS
ERHAN AKARSU
GRADUATE SCHOOL, ISTANBUL AREL UNIVERSITY

NURSING
(SUPERVISOR: ASST. PROF. NECMETTIN iSCi)
iISTANBUL, 2023

This research was conducted in a descriptive-relationship-seeking type in
order to determine the relationship between health literacy and substance abuse

knowledge and awareness of university students studying in health sciences.

The population of the research consisted of 2563 students studying in
associate degree programs at Igdir University Health Services Vocational School and
undergraduate health programs in the Faculty of Health Sciences in the 2022-2023
academic year, and 1350 students were included in the research with the stratified
sampling method. The sample of the study consisted of a minimum of 351 students
according to the sampling calculation. The research was completed with 1350
students who were registered as students between October 2022 and June 2023 and
accepted to participate in the study voluntarily. The data of the study were collected
by using face-to-face questionnaire technique using Personal Information Form,
Turkey Health Literacy Scale (TSOY-32), Substance Addiction Awareness Scale
(SIDS) and Substance Awareness Information Test (MFBT). In the statistical
evaluation of the data, internal consistency coefficient analysis, descriptive statistics,
Independent Groups t test, ANOVA One Way Analysis of Variance, Pearson
Correlation Analysis and Linear Regression analysis were used. In the evaluation of

the data, the significance level was accepted as p<0.05.

University students participating in the research; mean age of 20.80£2.27 (18-
45) years, 67.6% of them were female and 47.8% of them lived in the city center for
the longest time in their life. 31.3% of the students studied at the faculty and 68.7%

at the college, 68.7% of them stayed in dormitories and hostels, 74% of them had a



family income equal to their income, 56.9% of them perceived their health as
moderate, and 6.4% of them had chronic diseases. disease has been determined. It
was determined that 14.4% of the students had harmful habits (tobacco products and
alcohol) and 69.5% of them received training on substance addiction. University
students had an adequate health literacy level with an average of 37.12+8.18 points
from TSOY-32; It was determined that their substance addiction awareness level was
at a good level with an average of 4.11+0.84 points on the SIDS, and the level of
substance awareness knowledge was at a good level with an average of 71.10£8.36
points on the MFBT. In the study, it was determined that there were very low
positive (r=0.160; p<0.05) positive correlations between the TSOY-32 total score
and the total score of SIDS of the university students, and very low (r=0.155;
p<0.05) significant correlations between the MFBT total score. It was determined
that the level of health literacy of the students significantly affected the awareness of

substance addiction and the level of substance addiction knowledge.

In conclusion; that there is a significant relationship between the health
literacy score of university students studying in health sciences, and substance
addiction awareness and substance awareness knowledge scores; It was determined
that as the health literacy level of university students increased, the level of substance
addiction awareness and substance awareness knowledge also increased. In order for
university students to be at a sufficient level of health literacy and for health literacy
to have a positive effect on behaviors harmful to health, it is recommended that
health literacy courses be given in the curricula of universities, regardless of the

department.

Key Words: Literacy, Health Literacy, University Student, Substance Abuse,



Awareness.
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1 GIRiS
1.1 Problemin Tanimi

Saglik Okuryazarligi (SOY), saglikli karar alabilmede bireylerin saglik
bilgisini alma, yorumlama, uygulama ve degerlendirme kapasitesi olarak
degerlendirilmektedir (Peerson ve Saunders, 2009). SOY, bireylerin sagliklar1 ile
ilgili kararlar1 alma ve hayat kalitelerini iist seviyelere yiikseltebilmek i¢in sagligini
stirdirmek ve gelistirmek, saglik ile ilgili bilgilere erisme ve bu bilgileri

degerlendirebilme becerisi olarak da tanimlanmustir (Sorensen ve dig., 2012).

1970’11 yillarda literatiire girmesine ragmen SOY, son yillarda daha da dnem
kazanmustir. SOY, diizeyi disiik olan bireylerin, tedavi siireci ve tedavi sonrasinda
saglik hizmeti veren calisanlar ile iletisimin yetersiz oldugu bilinmektedir (Oztiirk,
2018). Yetersiz SOY olan bireylerin, hastaneye olan yatis siiresinin artmasi, hastane
masraflarinin artmasi, verilen tibbi talimatlara uyamama, sorulan sorulara cevap
verememe, gereksiz goriintiileme isteklerinin olmasi, hastalik durumunda acil servis
tercih etmeleri gibi saglik hizmeti almalarinda birtakim sorunlar ile
karsilasabilmektedir (Akbulut, 2015). Nitekim Turkiye’de Saglik Bakanligi’nin
arastirmasina gore 2013 yilinda birinci basamak saglik kuruluslarina gidilmeden acil
servise bagvuranlarin sayisinin 90 milyonu gectigi tespit edilmistir (Saglik Bakanligi,
2014). Ayn1 zamanda biitiin bu sorunlar saglik harcamalarinin da artisina, bireylerin
yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (Copurlar ve Kartal,
2016; Yilmazel ve Cetinkaya, 2016). Tiirkiye ‘de 2021 yilinda saglik harcamalarinin
bir dnceki yila gore %41,6 oraninda artarak yaklasik 354 milyar TL’ye yiikselmistir
(TUIK, 2022). Yapilan bu calismalar, yeterli ve yiiksek diizeyde saglik
okuryazarligin, hem birey hem de toplumun sagligin1 korumasi ve gelistirilmesinde

hem de Ulke ekonomisine katkida bulunacagini géstermektedir.

Yeterli ve yiksek saglik okuryazarlik diizeyi bireylerin saglik
sorumluluklarmin gelistirilmesinde, saglik farkindaliginda bilingli olarak hareket
etmelerinde ve istenmeyen davranislarin saglik tizerinde olumsuz etkilerinin

azaltilmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Bireylerin saglik okuryazarliginin ytiksek



olmasi, hem bireyin hem de toplumun sagligini korumasi ile israfin da dnlenerek

iilke ekonomisine katkida bulunabilir (Oztiirk, 2018).

SOY ile ilgili olarak yapilan ¢aligmalarin daha ¢ok madde kullanan bireylerin
saglik okuryazarligi diizeyini belirlemeye yonelik olmasina karsin, saglik
okuryazarhigr ile madde bagimliligi farkindaligi arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalarin sinirhi oldugu goriilmektedir (Dermota ve dig., 2013; Zhang ve dig.,
2013). Yapilan bir ¢alismada madde bagimliligi tedavisi alan bireylerin saglik
okuryazarlik diizeylerinin diisiik ya da orta diizeyde oldugu saptanmistir (Degan ve
dig., 2019). Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug Ofisi (United Nations Office on
Drugs and Crime UNODC) ’nin madde kullanim raporuna gore son on yilda madde
kullaniminda % 30 artis oldugu, madde kullanim sikliginin % 5,5 oldugu tespit
edilmis ve yaklasik 585 bin bireyin madde kullannmina bagli hayatin1 kaybettigi
bildirilmektedir (UNODC, 2019). Avrupa ve Tiirkiye ‘de madde bagimlilarinin en
cok tercih ettigi ilk tic madde (esrar, eroin ve kokain) oranlarimin ayni oldugu
goriilmiistiir (Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihg: izleme Merkezi, 2018).
Bu arastirma sonuglarina bakilarak saglik okuryazarli§in madde bagimliligi
konusunda bilingli farkindalik olusturacagi, hem bireyin sagliginin korunmasina hem
de bireyin yasadigi toplumun sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine katki sunacagi

on gorilmektedir.

Madde bagimliligi; bireyi fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden etkileyerek,
kullandig1t maddeyi birakamamasi, biraktigi durumda da maddenin yol agtig1
yoksunluk problemlerinin meydana gelmesi ve zararlarin1 bildigi halde madde
kullanimina devam etmesi ile tamimlanmaktadir (Glrhan, 2016; Kurupimnar ve

Erdamar, 2014).

Universite ddnemlerinde dgrencilerin yasam bigimlerinde ve saglik davranis
bi¢imlerinde 6nemli degisiklikler olmaktadir (Adibelli ve dig., 2017). Ogrenciler
{iniversite hayatinda bircok zorlukla karsilasmaktadir. Universite 6grencileri bu
donemde alkol, madde ve yasa dis1 ila¢ kullanim egilimindedir (S6nmez ve

Akvardar, 2015; Skidmore ve dig., 2016).

Saglik alanindaki bolimlerde Ogrenim goren {iniversite Ogrencilerinin

verecegi mesajlar, lilkedeki toplumun tamamini etkileyecektir. Toplumu etkileyecek
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bu mesajlar; giinliik yasamindaki aktiviteler, yasamim etkileyecek zararl
aligkanliklardan uzak kalma, beslenme aliskanliklar, kisisel bakim, saglik hastaliklar
bilgisini icermektedir (Ishikawa ve Kiuchi, 2010; Okan ve dig., 2020). Saglik
bilimlerinde 6grenim goren liniversite dgrencilerinin ayn1 zamanda gelecegin saglik
profesyonelleri adayr olmalar1 nedeniyle sagligin korunmasi ve saghigin
gelistirilmesinde 6nemli bir konuma sahiptirler. Bu sebeple saglik bilimlerinde
O0grenim goéren Ogrencilerin sagligini etkileyecek davranmislarin ve bu davranislari
etkileyecek risk faktorlerinin belirlenmesi toplum sagligmin gelistirilmesinde yol
gosterecegi On gorulmektedir (Ertop ve dig., 2012). Toplumun saglikli yasam bigimi
davranislar lizerinde etkili rol alan saglik ¢alisanlarinin, bireylerin saglikli bir hayat
gecirebilmeleri i¢in saglik okuryazarlik seviyelerinin 1iyi diizeyde olmasi
gerekmektedir. Toplumun saglik davranislarini degerlendirebilecek ya da egitim
verebilecek olan da saglik profesyonelleridir (Soykan ve Sengiil, 2016; Ayaz ve dig.,
2005). Saglik profesyonellerinin hem egitimci hem de danmismanlik rolleri
bulunmakta ve bu rollerini toplum yararina kullanabilmek i¢in kendi SOY
seviyelerinin de yeterli diizeyde olmasi gerekmektedir. Bu sebeple Ogrencilere
mezun olmadan SOY konusunda farkindalik seviyelerinin belirlenmesi ve

arttirilmasina yonelik ¢alismalar yapilmalidir (Giiven ve dig., 2018).

Bireylerin yetersiz saglik okuryazarhigi diizeyi, tim yasam kalitelerini
etkiledigi gibi madde kullanimi, madde bagmmliligt ve madde bagimlilig
farkindaliklarin1 da etkileyecegi diisiiniilmektedir. Boylece saglik okuryazarlig
diisiik bireylerin, madde kullanim1 ve madde bagimlilig: siirecindeki problemler ile
bas etme tekniklerinin de diisiik seviyede olmasit beklenir. Tiirkiye ve diinyada konu
ile ilgili literatiir incelendiginde; saglik okuryazarlig1 ile madde bagimlilig1 hakkinda
bilgi dizeyi ve madde bagimliligi farkindaligi konularmin ayri ayri incelendigi
(Ertop ve dig., 2012; Erunal ve dig., 2018; Kazak ve dig., 2021; Sahinoz ve dig.,
2018; Celik ve dig., 2021; Aldemir ve Dogan, 2022; Bekircan ve dig., 2022) ancak
bu konularin birlikte incelendigi ya da saglik okuryazarligi ile madde bagimlilig
farkindalig1 arasindaki iliskiyi degerlendiren arastirmalarin olmadigi tespit edilmistir.
Bagimlilik ile ilgili daha ¢ok tanimlayici ya da tedavi amacl ¢alismalar yapilmistir.
Bagimlilik konusunda bireyin bilgi ve yeteneklerini gelistiren ve madde kullanim
farkindaliklarini iceren ¢ok az galigmalarin oldugu saptanmistir. Saglik bilimlerinde

O0grenim goren tniversite Ogrencilerinin gelecekteki saglik profesyonelleri adayi
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olmalar1 sebebiyle saglik okuryazarliklarinin yiiksek diizeyde olmasi, saglikli yasam
bicimi davranislari ile topluma 6rnek olmalart 6n goriilmektedir. Bu baglamda saglik
bilimlerinde 6grenim goren iiniversite 6grencilerinin, saglik okuryazarlik diizeyi ile
madde bagimliligi ve madde bagimliligi farkindalik duizeylerinin belirlenmesi

gerekmektedir.
1.2 Amag

Saglik bilimlerinde 6grenim goren {niversite Ogrencilerinin, saglk
okuryazarligi ile madde bagimliligi bilgi diizeyi ve farkindaliklar arasindaki iliskinin

belirlenmesi amaciyla yapilmstir.
1.3  Arastirmanin Sorulari
Arastirmada asagidaki sorulara cevap aranmistir:

e Saghk bilimlerinde Ogrenim goren {niversite Ogrencilerinin, saglik
okuryazarlig1 diizeyi nedir?

e Saglik bilimlerinde O6grenim goren tniversite Ogrencilerinin madde
bagimliligina yonelik farkindalik dlzeyi nedir?

e Saghk bilimlerinde Ogrenim goéren iniversite Ogrencilerinin  madde
bagimliligina yonelik bilgi diizeyi nedir?

e Saghk bilimlerinde 0Ogrenim goéren {iniversite O&grencilerinin, saglik
okuryazarlig1 ile madde bagimliligina yonelik farkindaliklar1 arasinda iligki
var midir?

e Saghk bilimlerinde O0grenim goren {iniversite Ogrencilerinin saglik
okuryazarligimin madde bagimlilig: farkindaliklarina yonelik etkisi var midir?

e Saglik bilimlerinde 6grenim gdren tiniversite 6grencilerin sosyo-demografik
oOzellikleri ile SOY diizeyi arasinda anlamli fark var midir?

e Saghk bilimlerinde Ogrenim goéren {iniversite &grencilerinin  sosyo-
demografik ozellikleri ile madde bagimliligina yonelik farkindalik ve madde

bagimlilig1 bilgi diizeyi arasinda anlamli fark var midir?



2 GENEL BILGILER

2.1 Okuryazarhk Kavrami

Okuryazarlik kavraminin literatiirde farkli sekillerde tanimlamasi yapilmistir.
Turk Dil Kurumu (TDK), okuryazarhigin tamimimi ‘‘okuryazar olma durumu,
Ogrenim gormiis kimse’’ olarak tanimlamistir (TDK, 2023). Bir bagka ifade ile
okuryazarlik, okuma ve yazmanin yaninda bireyin yasadigi hayati ve gevresindeki
olaylar1 anlamasi ve hayatindaki biitiin iliskileri anlamlandirmas1 olarak
tamimlanmustir (Asici, 2009). Okuryazarlik slreci, bireyin sadece okuma ve yazma
tanimin1 degil, ayn1 zamanda dinleme, konusma, elestirel fikir sunma, pratiklesme,

gibi tanimlar1 igerdigi gibi, sartlar degistiginde yeni tanimlar da kazanmaya devam

edecektir (Giilsah, 2020).
2.2 Saghk Okuryazarh@

SOY, literatiirde 1970°’li yillarda ilk kez Scott Simonds tarafindan yer
verilmistir, ancak 2003 yilindan itibaren Amerika’da Yetiskin Okuryazarligi Ulusal
Degerlendirilmesi ¢alismasindan sonra Onemini daha da arttirmigtir (Nanna ve
Egbert, 2009). T.C. Saglik Bakanlig1 “Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi SozIligii”
nde SOY kavramu; “Bireylerin, iyi sagligi tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye
erisme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen bilissel ve
sosyal becerileri temsil eder”” olarak tanimlanmaktadir. Ayrica SOY, kisisel yasam
kosullarmin degistirilerek hem kendisinin hem de toplumun saghigini iyilestirmek

icin bilgi, yetenek ve gliven seviyesine ulasilmasidir (Saglik Bakanligi, 2011).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) saghk okuryazarh@ini, “bireylerin saghgin
korumak ve gelistirmek icin bilgiye ulasma, anlama, bu bilgiyi kullanma
konusundaki bilissel-sosyal beceriler ve motivasyon diizeyleri” olarak tanimlamistir
(World Health Organization, 2023). Sorensen ve arkadaslar1 2012 yilinda, daha énce
SQY ile ile ilgili yapilan biitiin tanimlamalari inceleyerek saglik okuryazarlik igin,
“bireylerin saghk durumlari ile ilgili olarak giinliik yasamlarinda karar almak,
vasam kalitelerini yiikseltmek ve siirdiirmek i¢in saghklarimi gelistirme ve

hastaliklarint 6nleme amaciyla gerekli saghk bilgisine erisme, anlama, deger bi¢me
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ve bilgiyi kullanmayr saglayacak bilgi, motivasyon ve yeterliliktir”  biciminde

aciklamistir (Sorensen ve dig., 2012).

Toplumun ve toplumdaki biitiin bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin
yukseltilmesinde saglik profesyonellerine 6nemli gorevler diismektedir: Bunlar;
etkili bir iletisim, bireyin anladig1 sekilde bilgilendirilmesi, hastalara rahat olacaklari
uygun ortamin saglanmasi ve tim sireclerde hasta ile beraber hareketin saglanmasi
sayilabilir. Bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri, yasadig: iilke toplumunun ne
kadar gelistiginin de gostergesidir (Sahinoz ve dig., 2018; Guven ve dig., 2018).

Saglik profesyonellerinin mesleki alanda egitim ve danigsmanlik rolleri vardir.
Bu rollerini toplum yararina kullanabilmeleri icin dncelikle kendi SOY duzeylerinin
de yeterli diizeyde olmasi beklenmektedir. Bu sebeple mezun olmadan saglik
profesyoneli aday1 6grencilerin bu farkindaligi kazanmalar1 gerekmektedir (Gliven

ve dig., 2018; Taylan ve dig., 2012).
2.2.1 Saghk Okuryazarhgm Onemi

Saglik hizmeti alanlarin saglik ile ilgili bilgilerinin her gegen giin arttig1
bilinmektedir. Bununla birlikte saglik okuryazarhigin onemi de artmaktadir.
Insanlarin kendi saglig ile ilgili sorumluluk almalar1 ve kendi saglhig ile ilgili karar
almalar1 gerekmektedir. Saglik hizmeti sunulan saglikli birey ya da hastanin tim
stireclere etkin katilimi etik kurallar geregi olarak da gereklidir. Bu baglamda SOY
duzeyi yuksek olan bireyin 6z sorumluluk ve etkili karar alma dizeyi ile saglik
hizmeti almada memnuniyet dizeyi artar, anksiyete diizeyi diiser ve tedavi slreci de
olumlu etkilenir. Saglik okuryazarligi dizeyi diisik olan bireylerin iletigim
problemleri de ortaya ¢ikmaktadir (Brabers ve dig., 2017; Akbolat ve dig., 2016).

Bireylerin SOY seviyelerinin yiiksek diizeyde olmasinin birgok yarari
bulunmaktadir. Yiiksek SOY diizeyi, bireylerin hem bilingli olmalarinit hem de
sagliklarin1 etkileyecek sagliksiz davranis gibi olumsuzluklardan kag¢inmalarini
saglamaktadir. Bununla beraber hem kendisinin hem de toplumun saglik seviyesi
gelismesine katkida bulunmaktadir. Bireylerin saglik hizmetlerine gereksinim
duymalar1 ve her bir bireyin birer saglik kullanicis1 olmasi nedeniyle bireylerin saglik

bakim siire¢lerine katilmasi, saglik sunumu yapan hekim ile saglikli iletisim kurmasi,



bireyin hem motivasyonunun artmasina hem de kaygi seviyesinin yok edilmesine
olanak saglamaktadir (Oztiirk, 2018; Sahinoz ve dig., 2018).

Bireyler SOY diizeyi ile degerlendirildiginde; yetersiz veya simirli-sorunlu
SOY dizeyinde olanlarin, yeterli diizeyde saglik okuryazarlik diizeyinde olan
bireylere gore hastaligin yonetimi daha kotii ve koruyucu saglik hizmetlerinden daha
az yararlandiklar1 bilinmektedir (Sadeghi ve dig., 2013). Yetersiz SOY sonucu
olarak; hastalanma riski ve saglik hizmetlerinin maliyeti artmakta, basit hastaliklarda
birinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanilmamakta ve hastanelerin acil
servisleri tercih edilmektedir. Birinci basamak saglik kurulusunda tedavi edilebilir
hastaliklarin acil saglik hizmetlerinde tedavi ediliyor olmasi saglik okuryazarlikla
yakindan ilgilidir. Nitekim yapilan bir aragtirmaya gore acil servislere gereksiz yere
basvuru sebebinin daha ¢ok soguk alginligi ve buna bagl olarak da halsizlik oldugu

tespit edilmistir (Tanridver ve dig., 2014; Ugrak ve dig., 2016).
2.2.2 Saghk Okuryazarh@imin Siiflandirilmasi

Nutbeam (2001), farkli yas gruplar icin farkli egitim sistemleri ile saglik
okuryazarligin  seviyesinin  yiikseltilebilecegini  savundugu i¢in  saglik
okuryazarligini; fonksiyonel saglik okuryazarligi, etkilesimli saglik okuryazarligi ve

elestirel saglik okuryazarligi olmak tizere ii¢ tiirde siniflandirmistir:
1. Fonksiyonel Saghk Okuryazarhigi (Functional Literacy)

Fonksiyonel saglik okuryazarligi, saglik ile ilgili bilgilerin yorumlanmasinda
temel okuma ve yazma yeteneklerini igermektedir. Kisilere saglik ile ilgili bilgiler
verildiginde saglik sisteminin nasil kullanilacagi hakkinda bilgiler vermektedir. Daha
cok kisilere yonelik yonelik olsa da toplum da bundan yarar gormektedir. (Nutbeam,

2001; Kennard, 2016).
2. Etkilesimli Saglik Okuryazarlig: (Interactive Health Literacy)

Etkilesimli saglik okuryazarligi, kisilere kapasitelerinin ve kendilerine olan
giivenin arttirilmasima yonelik beceriler biitlinlidiir. Bilissel becerilerin, sosyal
beceriler ile bilgiyi kullanabilmeyi ve yeni bilgiler ile yeni durumlar elde etmeyi
icermektedir (Nutbeam, 2001; Kennard, 2016).

7



3. Elestirel Saglhik Okuryazarligi (Critical Health Literacy)

Nutbeam (2001) elestirel saglik okuryazarhigini, sosyal ve politik hareket
etmeyi destekleyen biligsel beceriler biitlinli olarak degerlendirmistir. Saglik sistemi
ile ilgili bilgilerin analiz edilip elestirel olarak kullanilmasini gerektirmistir. Sosyal
beceriler ile birlikte bilgileri elestirel olarak analiz etme i¢in kullanilan daha gelismis

becerilerek olarak agiklanmistir (Kennard, 2016)

Saglik okuryazarlignin siniflandirilmasina iligkin bir diger siniflandirma da,
Zarcadooals ve arkadaslarinin 2006 yilinda yaptiklari siniflandirmadir (Zarcadoolas
ve dig., 2006). Zarcadoolas ve arkadaslar1 (2006) SOY smiflandirmasini; temel
okuryazarlik, bilimsel okuryazarlik, yurttaglik okuryazarlig ve kiiltiirel okuryazarlik

olmak iizere dort baslikta ele almistir:
1. Temel Okuryazarlik (fundamental literacy)

Temel okuryazarlik; okuma, yazma, sayilar1 tanima, konusma yetenegini
gostermektedir. Saglik enformasyonlarini tanima, ilag dozlarimi hesaplayabilme,
olasiliklar1 ve yiizdelikleri agiklayabilme olarak agiklanmistir (Zarcadoolas ve dig.,
2006).

2. Bilimsel Okuryazarlik (Scientific Literacy)

Bilimsel okuryazarlik, bilimsel ve teknolojik gelismeleri bilme yetenegi
olarak aciklanmistir. Saglik alanindaki hizli gelismeleri anlamay1 kapsamaktadir

(Zarcadoolas ve dig., 2006).
3. Yurttaghk Okuryazarligi (Civic Literacy)

Yurttaghik okuryazarligi, halki ilgilendiren konularin farkinda olma, yapilan
calismalarda aktif olarak katilma ve karar verme siireglerinde hazir bulunma olarak
aciklanmistir. Insanlar yasadiklar1 toplumun sorunlari hakkinda haberdar iseler

yurttaglik okuryazarlik diizeyleri yiiksek demektir (Zarcadoolas ve dig., 2006).



4. Kiiltiirel Okuryazarlik (Cultural Literacy)

Kiiltiirel okuryazarlik, farkli sosyal kimliklerin, diinya goriislerinin, gelenek
ve goreneklerin fark edilip anlama ve yorumlanma yetenegi olarak ifade edilmektedir
(Zarcadoolas ve dig., 2006).

Nutbeam (2001) ile Zarcadoolas arkadaslar1 (2006) SOY siiflandirmalarinda
farkli isimler kullansalar da saglik okuryazarligin siniflandirilmasi konusunda aymn

diisiincede olduklari goriilmektedir (Nutbeam 2001; Zarcadoolas ve dig., 2006).
2.2.3 Saghk Okuryazarh@imin Bilesenleri / Belirleyicileri

Sorensen ve arkadaslari, 2012 yilinda saglik okuryazarligin bilesenlerini ve
sonuglarini ele alan entegre bir model gelistirmistir (Sekil 1). Bu modele gore saglik
okuryazarligin etkilendigi faktorler agiklanmigtir. Buna gore saglik okuryazarligs;
demografik yapi, kiiltiir yapisi, dilin farklilig, siyasal ve toplumsal etkenler, toplum,
sosyal ve cevresel etkiler ile yas, cinsiyet, gelir durumu, farkli irktan olma, egitim,
meslek, ¢alisma durumu, aile durumu ve medya kullanimi saglik okuryazarligini

etkileyen faktorler olarak ele almistir (Sorensen ve dig., 2012).
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Sekil 2.1 Saglik Okuryazarligi Entegre Modeli

Kaynak: (Sorensen dig., 2012).

Bu modele gore cekirdek boliimde saglik bilgisine ulagma, anlama, bilgiyi
degerlendirme ve degerlendirme sonrasi uygulama ile iliskili dort boyut yer alir.

Butln bunlar saglik okuryazarliginin bilesenleri olarak gorullr (Sorensen dig., 2012).
2.2.4 Saghk Okuryazarhgimin Olgiilmesi ve Degerlendirilmesi

Bireylerin SOY derecesini 6lgmek kolay degildir. Saglik okuryazarlik
derecesi Ol¢timiinde kisinin yiiksek egitimli olmasi, saglik okuryazarlik seviyesinin
de yiiksek oldugu anlamini1 vermez. Ancak yetersiz saglik okuryazarlik seviyesinde
olan bireyler kendilerini tam olarak ifade edemediginden saglik okuryazarlik

derecesini gizli tutmaya caligabilmektedir (Sezgin, 2013).

Zarcadoolas ve arkadaglar1 2006 yilinda saglik okuryazarligin en uygun
Ol¢timiiniin; hizli ve kisa olmasi ayrica saglik sistemi hakkinda elestirel diisiindiirme
Ozelliginin olmas1 gerektigini agiklamistir (Zarcodoolas ve dig., 2016). Saglik

sunuculart tarafindan saglik okuryazarlik derecesinin belirlenmesi i¢in sorulan
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“okudugunuzu anlar misiniz?”, ya da “anliyor musun?” gibi sorular bireyin utanma
ya da ¢ekinme gibi durumlar sebebiyle engel olabilir. Farkli bir yontem olarak da
hastanin elindeki ters duran metnin okunmasi istenebilir. Hasta elindeki metin
belgesinin ters durdugunu fark etmezse saglik okuryazarlik derecesi hakkinda fikir

alinabilir. Biitiin bu degerlendirme sekilleri informel tekniklerdir (Sezgin, 2013).

Saglik okuryazarliginin degerlendirilmesinde kullanilan formel testler dort
ana baglikta toplanmistir (Kindig ve dig., 2004). Bunlar:

2241 TOFHLA: (Yetiskinlerdeki Islevsel Saghk Okuryazarhk
Testi/The Test of Functional Health Literacy in Adults)

Saglik okuryazarligin degerlendirilmesinde kullanilan bu test, Parker ve
arkadaslari tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir. Test, 0 ile 100 puan arasinda puan
verilerek degerlendirilmektedir. Yetersiz SOY ig¢in 0 ile 59, sinirli SOY igin 60 ile
74, yeterli SOY igin ise 75 ile 100 puan verilerek degerlendirilmesi yapilmaktadir
(Parker ve dig., 1995). Yetiskinlerdeki Islevsel Saglik Okuryazarlik Testi’nin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi 2014 yilinda Ugpunar ve Piyal tarafindan
yuriitilmiistir. Test, sozel yetenek ve sayisal yetenek olmak iizere iki faktdrden
olusmaktadir. Tirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasinda Sozel Yetenek
faktorinin Cronbach Alfa degeri 0,52 ve Sayisal Yetenek faktortiiniin Cronbach Alfa
degeri 0,73 olarak hesaplanmistir (Ugpunar ve Piyal, 2014). TOFHLA &lgeginin
uygulanmast 22-26 dakika arasinda surebilmektedir. Bu test iki bolimden
olusmaktadir. Ilk boliimde kisiye oncelikle bilgi verilir ve verilen bilgiye gére soru
sorulmaktadir. Diger boliimde ise kisiye kelime se¢mesi sdylenir. Bu dlgekte kisilere
okuma, okudugunu anlama ve metin i¢indeki sayisal verilerin anlasilmasinin
saglanmasidir. TOFHLA, uygulama sdresinin uzun ve okuma becerisine yonelik
olmas1 sebebi ile kisith olarak degerlendirilmistir (Ugpunar ve Piyal, 2014).
TOFHLA, bireyin bakimi konusunda etkili olmadigi, bireyin sadece saglik
okuryazarlik derecesinin belirlenmesinde etkili oldugu konusunda elestiri almigtir

(Sezgin, 2013).
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2.2.4.2 REALM: (Tipta Yetiskin Okuryazarhgmn Hizhh Olg¢iimii/The
Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine)

REALM, 1991 yilinda Davis ve arkadaslar1 tarafindan hasta egitiminde
kullanilmigtir. Bu test, diisiik saglik okuryazarlik diizeyine sahip hastalarin
belirlenmesi ve okuma sinifi saglanmasi amaciyla gelistirilmis bir testtir (Davis ve
dig., 1991). REALM, yetiskin okuryazarlig1 ve 66 tibbi kelime telafuz testi olarak da
aciklanmaktadir. Bu testin uygulanmasi igin yaklasik olarak 3-6 dakika gerekir.
REALM testi, 125 kelimden olusmakta ve bireylere yiiksek sesle kelimeler
okutulduktan sonra dogru her kelime icin bir puan verilirken, yanlis her kelime igin
ise isaretleme yapilmaktadir. REALM testinin degerlendirilmesinde; 0-18 puan arasi
yetersiz SOY, 19-44 puan arasi yine yetersiz SOY olarak degerlendirilmis, 45-60
puan arasi kisith SOY ve 61-66 arasi yeterli SOY olarak degerlendirilmektedir.
Test-tekrar giivenilirligi 0,98 olarak degerlendirilmektedir (Davis ve dig., 1991).
REALM testinin Tiirkgeye cevrilmesi calismalarini Ozdemir ve arkadaslar1 (2010)
gerceklestirmistir (Ozdemir ve dig., 2010). REALM testi icin uygulama siresinin
kisa olmasi avantaj olarak kabul edilirken ancak anlamayi degerlendirememe,
kelimeleri tanima iizerine odaklanmis olunmasi dezavantaj olarak belirtilmistir
(DeWalt, 2004). REALM, bireyin bakimi konusunda etkili olmadigi, bireyin sadece
saglik okuryazarlik derecesinin belirlenmesinde etkili oldugu konusunda elestiri

almistir (Sezgin, 2013).

2.2.4.3 HALS: Saghk Aktiviteleri Okuryazarhg Olcegi Health Activities

Literacy Scale

Rudd ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen HALS, bes bdoliimden
olusmaktadir. Olgek, ortalama 35-40 dakika sirede uygulanabilmektedir. Olgek
bolumleri, “saghgin tesviki”, “sagligin korunmasi”, “hastaliklarin 6nlenmesi”,
“saglik idamesi” ve “saglik politikalaridir”. Olgegin uygulanma siiresinin fazla
olmasi nedeniyle kullanmada zorluk yasanmaktadir. Olgek, genel olarak diiz yazi,
sayisal veriler ve belge okuryazarligini degerlendirmeye almaktadir (Rudd ve dig.,

1998). Tlrkce gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismasi yapilmamustir.
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2.2.4.4 NWS: En Yeni Yasamsal Belirtec Newest wital Sign

Weis ve arkadaslari tarafindan 2005 yilinda gelistirilen NWS, Ozdemir ve
arkadaslar1 tarafindan 2010 yilinda Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi caligsmasi
yapilmustir. Olgegin Cronbach alpha Tiirkce degeri 0.70° tir (Weis ve dig., 2005;
Ozdemir ve dig., 2010). Olgek, 6 sorudan olusmaktadir ve yaklasik olarak 3-6 dakika
kadar siirmektedir. Uygulanma siiresinin kisa olmasi1 avantajli olarak kabul edilse de
saglik okuryazarligimi ayirt etme konusunda kisithi kaldigi bildirilmistir (Weis ve
dig., 2005). Ozdemir ve arkadaslarin (2010) bildirdigine gore; degerlendirme
sonucunda REALM ’indan alinabilecek saglik okuryazarlik puanlari, NWS’e kiyasla
daha fazladir (Ozdemir ve dig., 2010).

2.2.4.5 Yetiskin Saghk Okuryazarhg Olcegi (YSOO)

Yetiskin saglik okuryazarlig 6lgegi (YSOO), 2012 yilinda Sezer ve Kadioglu
tarafindan Turkce gecerlilik ve giivenirlik calismasi yapilmistir. YSOO, 23
maddeden olugmaktadir ve 6lgegin 22 sorusu insan viicudundaki organ anatomisi ile
ilgili olup 1 sorusu da sekilden olusmaktadir. Olgek puanlamasi O ile 13 arasinda
olup, puan arttik¢a saghk okuryazarlik puani1 da artmaktadir. YSOO’nin Cronbach
Alpha degeri 0,77 olarak hesaplanmistir (Sezer ve Kadioglu, 2014).

2.2.4.6 Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi-32 (TSOY-32)

TSOY-32, Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirma Konsorsiyumu (HLS-EU
European Health Literacy Survey, 2012) tarafindan 2012 yilinda gelistirilmistir.
Olgek, 2x4 ‘lik matrise gore dizayn edilmistir. TSOY-32, 5’li likert tipindedir ve 15
yas Ve Uzeri en az ilkokul mezunu olan bireylerde saglik okuryazarlik seviyesini
6lgmektedir. Turkiye gegerlilik ve guvenilirlik analizi Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig1 onciiliigiinde kurulan bir ekiple 2016 yilinda Okyay ve Abacigil tarafindan
yapilmistir. TSOY-32’nin genel i¢ tutarlik katsayisi Cronbach Alpha degeri, 0,93
‘tir. TSOY-32’nin “Tedavi ve Hizmet” alt boyutu Cronbach Alfa katsayis1 0,88 ve
“Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi” alt boyutunun Cronbach Alfa
katsayis1 ise 0,86 olarak hesaplanmistir. TSOY-32nin degerlendirilmesi, Indeks=
(aritmetik ortalama-1) x [50/3] formiilii ile yapilmaktadir. TSOY-32’de O ile 50
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arasinda puanlama sistemi olup, puan arttikca saglik okuryazarlik seviyesi de
artmaktadir. Olgekten alman; 0-25 puan arasi: yetersiz saghk okuryazarhgini; >25-
33 puan arasi: sorunlu-sinirli saglik okuryazarligini; >33-42 puan arasi: yeterli saglik
okuryazarligmi ve >42-50 puan arast ise milkemmel saglik okuryazarligini

gostermektedir (Okyay ve Abacigil, 2016).
2.2.5 Saghk Okuryazarhgim Etkileyen Faktorler

SOY ile ilgili literatiir incelendiginde; genel olarak SOY un demografik yapi,
kiiltirel faktorler, gegirilmis hastaliklar, psiko-sosyal faktorler, bireyin egitim
seviyesi ve saglik politikalar, ile ilgili faktdrlerden etkilendigi belirtilmektedir
(Olmez ve Barkan, 2015; Sorensen ve dig., 2012). Saghk gorevlilerinin bireye
verdigi bilgiler, bireyin kiiltlir durumunu etkilediginden kiiltiir, SOY i¢in Onem
tagimaktadir. Bireylerin saglik konusundaki inan¢ sisteminin olusmasinda kiiltiir
onemli bir yere sahiptir. Ciinkii verilen saglik bilgileri kisinin kiltir filtresinden
geemektedir. Saglik ile ilgili verilen bilgiler kiiltiire uygun oldugu durumda hem
etkili olmakta hem de istenen basar1 elde edilmektedir. Psiko-sosyal faktorler;
aileden ve ¢evreden sosyal destek eksikligi, 6z yeterlilik davranislarinin eksikligi ve
saglik bilgisi SOY’nin diisiik olmasinda etkili oldugu bildirilmistir (Sezgin, 2013,
Ussher ve dig., 2010).

Gorme, isitme, biligsel yetenekler, yas cinsiyet, medeni durum, ekonomik
diizey, diisik SOY seviyesi, etnik koken, dil gibi faktorler de SOY’u
etkileyebilmektedir. Saglik okuryazarligin diisiik diizeyde olmasi; bireyin tedaviye
uyumunun bozulmasina, tedavisi ile ilgili komplikasyonlarin dogmasina ve verilen
saglik sunumunda memnuniyetsizlige sebep oldugu bildirilmistir (Sorensen ve dig.,

2012; Al Sayah ve Williams, 2012; Paasche-Orlow ve dig., 2005).

Bireylerin aileden ve g¢evreden yetersiz sosyal desteginin olmasi, saglik ve
hastalik konusunda bilgi diizeyinin diisiikligl, saglik okuryazarligini etkilemektedir
(Balgik ve dig., 2014). Saglik okuryazarligini etkileyen faktorler, koruyucu saglik
hizmetlerinin yetersiz seviyede kullanimina, hastalik belirti ve bulgularin ¢ikisiyla
gecikmeye, hekim tarafindan verilen Onerilere uyamama, bireyin tibbi terimleri
anlamamasina, saglik maliyetlerinin artmasina ve 6liim oranlarinin artmasina sebep

olmaktadir (Freedman ve dig., 2009; Chew ve dig., 2004).
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Gelirin ve egitim seviyesi diisiik diizeyde olan bireylerde ve ekonomik
diizeyin yetersiz oldugu gruplarda, azinliklar ve gdo¢menlerde, yash gruplarda ve
hasta olan bireylerde yapilan ¢alismalar sonucunda saglik okuryazarlik seviyesinin

yetersiz oldugu goriilmiistiir (Bilir, 2014; Von Wagner, 2007).

Diinyada kronik hastaliklarin, 6liim sebeplerinin basinda oldugu ve kronik
hastaliklarin basinda da, kardiyovaskiiler hastaliklar biitiin 6liimlerin yiizde 30’nu
olusturmaktadir (Tokuda ve dig., 2009). Saglikli yasam ilkelerine (saglikli beslenme,
mobilize olma, tiitiin ve irlinlerinden kaginma vb.) uyulmadig: takdirde de kronik
hastaliklarin gelismesi i¢in risk olugsmaktadir. Yetersiz ve sinirli SOY diizeyinde olan
insanlarin, yeterli SOY diizeyinde olan insanlara gore kronik hastalik yonetimleri
daha zayif goriilmiistiir (HLS-EU Consortiom, 2012; Sadeghi ve dig., 2013).

Diisiik saglik okuryazarlik seviyesindeki bireyler saglik hizmeti almada
giiclik yasamaktadirlar. Hasta/saglikli birey, hekimin ifade ettigi tibbi terimleri
anlayamaz, istenilen bilgi formlar1 dolduramaz, yardim almaktan ¢ekinirler, sorulara
cevap vermezler, imza konusunda problem yasarlar, saglik sunucular1 tarafindan

verilen talimatlari tekrar edemezler (Y1lmazel ve Cetinkaya, 2016; Sezgin, 2013).

Yetersiz ya da diisiik saglik okuryazarligi, bireyin hastalik durumunda
hastaligi yonetmede =zorluk yasadigi bilinmekte, yapilan c¢alismalarda saglik
okuryazarlig1 seviyesinin diisiikliigli sebebi ile astimli hastalarin inhaller tedavileri
olumsuz etkilenmektedir (Riley and Cowan, 2014; Alith ve dig., 2015; Togi ve dig.,
2013).

Arastirmalarda yetersiz saglik okuryazarlik seviyesi ile mortalite arasinda
pozitif yonli bir iliskinin oldugu belirlenmistir. Amerika’ da yapilan bir ¢alismada
diisiik saglik okuryazarlik seviyesi ile 6liim riski yiizde 50 ile yiizde 80 arasinda
oldugu goriilmiistiir (Baker er al., 2007).

Diisiik saglik okuryazarlik olan bireylerde; gereksiz durumlarda saglik
calisanlarindan yardim alma istegi, hastaneye tek basina gitme korkusu, randevu
tarith ve saatlerine uymama, verilen ilaglar1 dogru sekilde kullanamama, verilen
talimatlara uymama, diger insanlarin davraniglarmi taklit etme gibi davranislar

gorilebilmektedir (Ozdenk ve dig., 2015).
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Diisiik ve yetersiz saglik okuryazarlik sonucunda iilke ekonomisi ciddi yiik
alir ve bu durumun Oniine gecebilmenin bireylerin saglik egitiminden gectigi
soylenebilir (Yakar ve dig., 2019). TUIK 2018 verilerine gore, 2017 yili saglk
harcamalarinin 140 milyar 647 milyon TL’ye ulastig1 bildirilmistir (TUIK, 2018).

Diisiik veya yetersiz saglik okuryazarlig1 seviyesinin yiikseltilmesi ve saglik
okuryazarligmin gelistirilmesi i¢in egitim seviyesi diisiik olan bireylerin; egitim
almalarinin saglanmasi, saglik okuryazarlik seviyelerinin arttirilmasi igin politika
degisikligine gidilmesi, bulasici olmayan hastaliklarin Onlenmesi, yonetsel
degisikliklere gidilmesi ve bu konularla ilgilenen sivil toplum kuruluslari ile beraber
calisma yapilmasi gerekmektedir (Bilir, 2014; T6zln ve S6zmen, 2015). Ayrica,
saglik okuryazarligimin yiikseltilmesi veya gelistirilmesi i¢in su Oneriler dikkate

alinmalidir:

e Saghk okuryazarligi c¢ocukluk doneminden itibaren oyun sirasinda
verilmelidir.

e Okulda ders icerisinde ya da ders disinda saglik konularina yer verilmelidir.

e Yetiskin donemindeki bireylere uygun ortamin saglanmasi gerekir.

e Egitim i¢in bireyin anlayabilecegi bir dilin kullanmasi gerekir.

e Etkili iletisim tekniklerinin kullanilmas1 gerekir.

e Egitimde gorsel ve isitsel materyallerin anlasilir olmasi gerekir.

e Verilen saglik egitimleri “anlatim” ve “dinleme” seklinde olmalidir.

e [Egitim alan bireyin egitimde aktif olarak gorev almasi gerekir.

e Saglkta iyilik hali korunmali ve bunun igin yoOntemler gelistirilmelidir

(DeWalt ve Pignone, 2005; Kickbusch ve dig., 2013).

2.2.6 Tiirkiye’de ve Diinyada Saghk Okuryazarhgi

Dinyada SOY oranina bakildiginda, Amerika’da yetigkin bireylerin %53 niin
orta diizeyde oldugu, %36’sinin da saglik okuryazarlik diizeylerinin yetersiz oldugu
bildirilmektedir (Kutner ve dig., 2006). Ingiltere’de yapilan ¢alismaya gére her bes
kisiden biri saglikla ile ilgili bilgilerin anlasilmasinda giigliik yasadiklar1 tespit
edilmistir (Saranjit ve Lennard, 2004). 2012 yilinda yapilan Avrupa Saglik
Okuryazarlik Konsorsiyumu (HLS-EU Consortiom) ¢aligmasia gore; Yunanistan,
Polonya, Bulgaristan, Irlanda, Avusturya, ispanya, Almanya ve Hollanda’da yapilan
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saglik okuryazarlik arastirmasinda, iilkelerin %2 ile %27 arasinda yetersiz saglik
okuryazarlik oranina sahip olduklar1 goriilmiistiir. “Yeterli ve mikemmel dlzeyde”
olan iilkelerin sayisinin daha fazla oldugu goriilmiis ve bu oran Bulgaristan ‘da %37,
Ispanya’da %42 olarak diisiik saglik okuryazarlik oran1 olarak hesaplanmstir (HLS-
EU Consortiom, 2012).

Turkiye’de SQY ile ilgili olarak 2009-2012 yillar1 arasinda en genis kapsamli
calisma yapilmistir. Bu ¢alismaya gore; 23 sehirde 4924 bireyle yapilan ¢alismada
Turkiye’nin SOY indeksinin 30,4 oldugu tespit edilmistir. Bu durum, bireylerin
blylik bir g¢ogunlugunun yetersiz ve sorunlu SOY seviyesinde oldugunu
gostermektedir (Tanridver ve dig., 2014). Okyay ve arkadaslariin Tiirkiye genelinde
2016 yilinda yaptiklart Olgek calismasinda, aragtirmaya katilanlarin %27,2 si
yetersiz, %42,2 sorunlu saglik okuryazarliga sahipken sadece % 5,8 ‘nin miitkemmel

saglik okuryazarliga sahip olduklari agiklanmistir (Okyay ve dig., 2016).

Tanridver ve arkadaslarinin 2014 yilinda {lke genelinde yaptiklari
arastirmada, Tiirkiye ‘de kisilerin %27,8’1 yeterli seviyede iken, %7,6 ‘st miikemmel
seviyede saglik okuryazarligina sahip oldugu saptanmistir. Avrupa’da bu oranlara
bakildiginda, %36 yeterli ve %16,5 mukemmel seviyede oldugu goriilmektedir
(Tanridver ve dig., 2014).

2014 yilinda Tanridver ve arkadaslarinin yaptigr Tiirkiye saglik okuryazarligi

arastirmasina gore su bilgilere ulasgilmaktadir:

e Turkiye’de yapilmis en kapsamli ¢aligmadir.

e Tiirkiye saglik okuryazarlik indeksi 30,4 iken, bu oran Avrupa’da 33,8’dir.

e Hastalik durumunda ilk basvurulan merkezin, %63,9 oraninda devlet
hastanelerinin oldugu gorilmistiir.

e Son iki yilda hastanelerin acil servisine bagvurularin orant %52,7 oldugu, bu
oranin Avrupa iilkelerinde %26,6 oldugu goriilmiistiir.

e Saglik kurumuna en cok basvuru, yapilan caligmalarla %33,6 ile akut
durumlar oldugu goriilmiistiir.

e Yapilan bu caligmada toplumun sadece %35,4 ‘Ui yeterli ve ya miikemmel
SOY oranina sahip iken bu oranin Avrupa’da %52,5 oldugu goriilmiistiir.

e Yas arttikca saglik okuryazarlik oraninin da diistiigii tespit edilmistir.
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e Yapilan bu arastirmaya gore; ankete katilanlarin sadece %13,5’nin Saglik
Bakanligi’'nin Tiirkiye’de uyguladigi saglik ile ilgili etkinliklerden haberdar
olduklari tespit edilmistir.

e Yapilan bu calismaya gore; Dogu Anadolu bdlgesi en disik saglik
okuryazarlik oranina sahip iken, Ege bolgesinin saglik okuryazarlik oranina
sahip en yiiksek bolge oldugu tespit edilmistir.

e Yapilan calismaya gore; bireylerin %51,7°si hekim Onerisi olmadan ilag
kullandigini ifade etmistir.

e Yapilan bu caligmaya gore; saglik calisanlarindan “kismen” memnunum
diyenlerin orant %29,7 iken “memnunum” diyenlerin orani %60,3 olarak
bulunmustur.

e (Calismaya katilan bireylerin %77,5 nin ikinci bir goriis alma ihtiyaglarinin

oldugu tespit edilmistir (Tanriéver ve dig., 2014).

Tiirkiye, SOY diizeyinin yiikseltilmesi i¢in konu ile ilgili ¢esitli faaliyetlerde
bulunmaktadir. Saglik Bakanligi’min 2013-2017 yillarin1 kapsayan “stratejik plan”
ninda “Bireylerin kendi saghgi tizerindeki sorumlulugunu artirmak icin saglik
okuryazarhigin gelistirmek’ hedefi yer almaktadir (T.C. Saghk Bakanligi, 2012). Bu
amaca ulasmak icin ‘“Toplumda saghk okuryazarligini artirmak icin iletigim
faaliyetlerini guclendirme ve “Halk arasinda saglik okuryazarligi diizeyini tespit
etme, izleme ve artirma” gibi hedeflere ulasilmasi amaglanmistir. Saglik Bakanligi,
2019- 2023 yillarim kapsayan planda, hedeflerini revize ederek “Saglikli yasami
tesvik etmek ve yayginlastirmak” amaci ile “Kendi saglhiginin oneminin farkinda
olan, saghk sistemini etkin kullanan ve saglik okuryazarhigi yiiksek bir toplum
olusturmak” seklinde degistirmistir. Planin basinda yeterli veya miikemmel saglik
okuryazarligr orant %31,1 iken, bu oranin 2023 yilinin sonunda %40’ a kadar
cikarilmasi hedef olarak belirlenmistir (T.C. Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme
Baskanligi, 2019).

2.2.7 Saghk Okuryazarhginin Yiikseltilmesinde Hemsirelerin RolU

Halk sagligi sorunu olarak karsimiza g¢ikan ve tiim diinyada giderek onem
kazanan yetersiz/diisiik saglik okuryazarligi dizeyi icin, farkli sekillerde agiklanmis

calismalar yapilmistir. Bu ¢alismalarin ortak amact saglik bilincini kazandirmak ve
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sagliktaki bakim kalitesini ylikseltmek olmustur. Bu konuda hemsirelere ¢ok 6nemli
gorevler diismektedir (Kaya ve Sivrikaya, 2018; Sariyar ve Kilig, 2019). Hemsireler
icin saglik okuryazarligi, hizmet verdigi bireylerin aglik hizmetlerine
erisebilmesinde, saghginin korunmasi ve gelistirmesinde, kaliteli bakimin
saglanmasinda ve bireylerin egitimi ag¢isindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Scott,
2016). Hemsgireler yeterli bir saglik okuryazarhiga ulastiginda birey ile iletisim
giiclenecek, hastalarda farkindalik artacak, bakimin kalitesi artacak ve saglik bakim
maliyetleri de azalacaktir (Kaya ve Sivrikaya, 2018). Ote yandan hasta bireye egitim
vermek ve iletisim saglayabilmek hemsirelik meslegi i¢cin en 6nemli konulardir.
Dolayisiyla saglik okuryazarligin yiikseltilmesinde hemsirelerin rolii biiyiiktiir.
Hemsirelerin saglik okuryazarlik diizeylerinin diisiikliigii, tibbi bakimdan yarari
engelleyecektir (Kaya ve Sivrikaya, 2018). Saglik okuryazarlikta hemsirelerin
anlamli etkileri ve benzersiz konumlart bulunmaktadir. Hemsirelerin toplumun ve
bireyin saglik okuryazarlik seviyesinin gelistirilmesi ve ylikseltilmesinde katk1
sunabilecegi alanlar; politika, arastirma ve pratik alani olarak siralanabilir (Mayer ve

Villaire, 2011):

1. Politika (Policy): Hemsireler saglik sisteminin nasil ilerledigini bilir.
Hemgsireler saglik okuryazarligi bilincini hastanelerde, kliniklerde, saglik
tesislerinde politikalara dahil edilmesi gerekir. Temel ihtiyaglarin
uygulanmasini  saglayan standartlarin = gelistirilmesi ve uygulanmasini
gerektirir (Mayer ve Villaire, 2011).

2. Arastrma  (Research):  Yenilik¢i  programlar  gelistirilmekte  ve
uygulanmaktadir. Hemsireler bu programlarin basarisini degerlendirmede ve
arastirma literatiiriine anlamli katki saglar (Mayer ve Villaire, 2011).

3. Pratik (Practice): Pratik alani, hemsireler i¢in en parlak olunan yer
denilebilir. Ilgili politikalarin olmadig1 ya da yetersiz kaldig1 durumlarda
hemsireler liderlik pozisyonunu alir ve arastirmaya dayali bulgular1 taban

seviyesinde uygular (Mayer ve Villaire, 2011).
2.2.8 Universite Ogrencilerinde Saghk Okuryazarhg

Universite dénemi &grencilerin yasaminda énemli degisikliklerin oldugu bir
donemdir (Romaguera et al, 2011). Ogrencilerin bu dénemde yasadiklar1 bireysel

degisimlerin yaninda, saglik konusunda bilgi, tutum ve davraniglar1 hem kendisinin
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hem de toplumun gelecekteki hayatini etkilemektedir (Ayaz ve dig., 2005).
Universite dgrencilerinin saghik okuryazarlik seviyeleri ile ilgili yapilan ¢alismalar
incelendiginde, iiniversite Ogrencilerinin saglik okuryazarligi seviyeleri ile ilgili

farkli sonuglar elde edilmistir. Bu sonuglar asagida 6zetlenmistir:

Sahinéz ve ark. (2018)’nin Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi saglik ile ilgili boliimlerin son sinif dgrencileri (n=393) ile yaptiklar1 bir
calismada, 6grencilerin %28,5’nin yetersiz, %29,3’niin sorunlu, %38,4’nlin yeterli ve
katilimcilarin %3.8 nin de miikemmel saglik okuryazarlik seviyesinde oldugu tespit
etmiglerdir (Sahin6z ve dig., 2018). Giiven ve arkadaglarinin (2018) Karabik
Universitesi  SBF’nde 300  ogrenci ile  yapilan  bir  arastirmada,
ogrencilerin —%>55,7’°sinin  “yeterli ve mikemmel” SOY seviyesinde oldugu
saptanmustir (Glven ve dig., 2018). Yilmaz ve Giinal (2020)’1n bir vakif tiniversitesi
SBF’nde 6grenim goren Ogrencilerin saglik okuryazarlik diizeylerini belirlenmek
Uzere yaptiklar aragtirmada, Ogrencilerin 6grenim gordiigii smif diizeyi arttikga
saglik okuryazarlik seviyesinin de anlamli sekilde arttigr saptanmistir (Yilmaz ve
Gunal, 2020). Inkaya ve Tiizer (2018)’in bir iiniversitenin sosyal ve saglik
bilimlerinde 6grenim goren 6grencilerin saglik okuryazarlik diizeylerini belirlemek
tizere yaptiklart ¢aligmada, saglik bilimlerde 6grenim goren 6grencilerin SOY puani
sosyal bilimlerde 6grenim goéren dgrencilere gore daha yiksek oldugu belirlenmistir.
Ayrica bu ¢aligmada, kiz 6grencilerin SOY puani erkek 6grencilere gore daha yiiksek
ciktig1 belirlenmistir (Inkaya ve Tiizer, 2018). Gamsizkan ve Sungur (2020)’un
Diizce Universitesi tip ve saglik bilimleri disinda kalan fakiiltelerde 6grenim géren
ogrenciler (n=686) ile yaptiklar1 calismada, HLS-EU 0lgegine goére Ogrencilerin
%21,1 yetersiz, %41,8’nin sinirh, %30,9°’nun yeterli ve % 6,1°’nin mikemmel
seviyede oldugu tespit edilmistir (Gamsizkan ve Sungur, 2020). Celik ve
arkadaslarmin (2021) Bartin Universitesi dgrencileri(n=3017) yaptiklar1 calismada,
yeterli saglik okuryazarlik oranna sahip Ogrencilerin %38,7; miikemmel saglik
okuryazarlik oranina sahip 6grencilerin %29,6; sorunlu ve sinirl saglik okuryazarlik
oranina sahip Ogrencilerin %28,5 ve yetersiz saglik okuryazarlik oranina sahip

ogrencilerin oran1 %3,2 olarak bulunmustur (Celik ve dig., 2021).
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2.3 Madde Bagimhihg Farkindahg

2.3.1 Madde Bagimhhg Kavrami

Son yillarda madde kullanim1 ve bagimliligr ile ilgili gerek Glkemizde gerekse
dunya Gzerinde artis oldugu bildirilmektedir (Baltac1 ve Gengdz, 2019). Bagimlilik,
kisinin bagimlilik edici maddeye uzun ya da kisa siireli maruz kalma ve maruziyet
neticesinde maddenin yarattig1 etkilere alismast ve maddenin az ya da
kullanilmamasi  durumunda  fizyolojik  belirtilerin ~ gosterilmesi  olarak
tamimlanmaktadir (Kurupmar ve Erdamar, 2014). DSO’ne gére madde bagimliligy;
“kullanilan bir psikoaktif maddeye kisinin daha oénceden deger verdigi diger
ugraslardan ve nesnelerden belirgin olarak daha yiiksek bir oncelik tanima
davramigi” olarak tammlanmistir (DSO, 2023). Tiirkiye Cumhuriyeti Saglhk
Bakanligi’na gore madde bagimliligi * Bagimlilik bir maddenin ruhsal fiziksel ya da
sosyal sorunlara yol a¢masina ragmen kullammin siirdiiriilmesi, alinma miktar ve
stkligimin arttirilmasi, alinmadigy takdirde yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmast
sonucunda giinliik hayatin siirdiiriilmesini imkansiz hale getiren biyo-psiko-sosyal
bir hastaliktir” (Saglik Bakanligi, 2020). Madde bagimliligi, bireyi fiziksel, ruhsal
ve sosyal yonden etkileyerek, kullandigi maddeyi birakamamasi, biraktigi durumda
madde yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi ve zararlarimi bildigi halde madde
kullanimma devam etmesi olarakta tanimlanabilir (Gurhan, 2016; Kurupinar ve
Erdamar, 2014).

2.3.2 Tiirkiye’de ve Diinyada Madde Bagimhhig: Insidansi

Tiim diinyada uyusturucu madde kullanimi ya da madde bagimliliginin arttigi
bilinmektedir. Diinyada her yil 8 milyon insan ve Ulkemizde ise her yil 100 bine
yakin insan sadece tiitlin {iriinlerini kullanmaya bagli hastaliklar yiiziinden hayatlarini
kaybetmektedirler (T.C. HSGM, 2018). Amerika ve Avrupa’ya gore madde
kullanim1 ve bagimliligi Tiirkiye’de daha diisiik orandadir (Albayrak ve Balci, 2014).

2.3.2.1 Diinyada Madde Bagimhihg:
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DSO’ niin 2014 yilinda yayinladig: saglik istatistiginde, Turkiye ve diinya
icin alkol ve sigara arastirmasina gore; Tiirkiye ‘de 2011 yilinda 15 yas iistii sigara
igcme orani kadmlarda %13 iken bu oranin erkeklerde %42 oldugu bildirilmistir.
Tiirkiye’ de 2010 yili igin kisi bast alkol tliketimini de 2 litre olarak bildirmistir.
Dinyada ki bu oranlara bakildiginda; kadinlarda %8 sigara igme orani
hesaplanmigken bu oranin erkeklerde %36 oldugu agiklanmistir. 2010 y1li igerisinde
diinyada alkol tiiketiminin de 6,8 litre oldugu agiklanmistir (WHO, 2014).

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi (United Nations Office on Drugs and
Crime UNODC) 2019 yili raporuna gore; 2017 yilinda 271 milyon kisi bir 6nceki y1l
uyusturucu madde kullandig1 ve uyusturucu madde yiiziinden 585.000 kisi yagamini

yitirdigi bildirilmistir (UNODC, 2019).

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagmmlihgi izleme Merkezi (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction EMCDDA) 2020 yili madde
kullanim raporuna gore, Avrupa Birligine iiye iilkelerde, son yildaki uyusturucu
kullanimina bakildiginda; 4,3 milyon kokain, 25 milyon esrar, 2 milyon amfetamin,
2,7 milyon ectascy ve 1,3 milyon opoid kullanan birey oldugu bildirilmistir
(EMCDDA, 2021).

Madde kullanimi ve bagimliligi ile ilgili literatiir incelendiginde, diinyada uyusturucu
madde kullaniminin 210 milyon kisiyi gectigi, 2018 yilinda Amerika’da 12 yas iistii
yaklasik 165 milyon kisinin madde kullandigi bildirilmistir (Substance Abuse and
Mental Health Services Administration SAMHSA, 2019).

2.3.2.2 Tiirkiye’de Madde Bagimhihig

Alkol bagimlist ve uyusturucu madde kullanan bireylerin, tedavi gordiikleri
saglik merkezlerinin verileri incelendiginde madde kullanimi ve bagimliligt her yil
istikrarli bir sekilde artmakta, bagimlilarin ¢ogunlugu ise g¢ocuk ve gencler

olusturmaktadir (Y1lmaz ve Candan, 2018; Pazarcikci ve Altintoprak, 2020).

Turkiye’de erkeklerin yasa disi madde kullaniminin, kadinlara oranla daha
fazla oldugu bildirilmistir (Cakict ve dig., 2017; Karakaya, 2013). Bunun sebebinin,
geleneksel ve muhafazakar sosyal yapinin olmasi, kadinlarin madde kullanimina

karst c¢ikilirken erkeklerin madde kullanmalarina genellikle tolerans saglandigi
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belirtilmektedir (Toprak 2010). Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi
Izleme Merkezi (TUBIM) "nin 2021 yili raporuna gore, 2020 yilinda tedavi géren
hastalar incelendiginde; %55,1°1 eroin, %15,3’i metamfetamin, %11,7’sinin esrar,
%4,5’nin sentetik kannabinoid, %2,4’nilin kokain,%5,9’unun da diger maddelerden
tedavi gordiikleri bildirilmistir. Bu raporda uyusturucu maddeye baslama yasinin
19,5 oldugu ve en riskli yas grubunun da 15-24 yas araligindaki bireyler oldugu
bildirilmistir (TUBIM, 2021). Bu yas arahigindaki iiniversite &grencilerinin de
herhangi bir bagimlilik yapici maddeyi kullandiklar1 ya da denedikleri yapilan
calismalarda bildirilmistir (Arikan ve dig., 2017; Gulner, 2019; Yilmaz ve dig., 2020).

TUBIM 2022 yil1 raporuna gére, 2021 yilinda yatarak tedavi géren hastalarin
kullandiklar1t madde ve tiirlerine gore incelendiginde; %43 ’niin eroin, %25,6’sinin
metamfetamin, %11,6’siin esrardan, %5,8nin sentetik kannabinoidden, %4,2’sinin
diger opiyatlardan, %2,7’sinin kokainden, %0,8’inin ecstasyden, %1,1’inin ugucu
maddeden oldugu bildirilmistir. Ayrica bu raporda tedavi géren hastalarin %92,8 nin
erkek oldugu, hastalarin yas ortalamasmmn da 29,01 oldugu agiklanmistir (TUBIM,
2022).

2017 yilinda yapilan “‘Kiiresel Genglik Tiitlin Arastirmasi’ Turkiye
sonuglarina gore; 13 ve 15 yas arasi bireylerde sigara igme orani erkeklerde %9,9
iken kizlarda %S5,3 olarak hesaplanmistir (T.C. Saglik Bakanligit HSGM, 2017).
Sekil-2’de TUIK 2019 verilerine gére, 2016 yilinda tiitiin kullananlarin oran1 %26,5
iken bu oran 2019 da artarak %28 olmus ve cinsiyete gore tiitlin kullanimi
incelendiginde arastirmada erkeklerin orant %41,3 kadinlarin orani ise %14,9 oldugu

goriilmiistiir (TUIK, 2019).
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2.3.3 Bagimhihk Yapict Maddelerin Simiflandirilmasi

Bagimlilik yapici maddeler, viicuda gesitli yollarla alindiginda merkezi sinir
sistemine etki ederek bireyin duygu durumunu, davraniglarini ve motor
fonksiyonlarint olumsuz etkileyen kimyasal maddeler olarak bildirilmektedir
(Kalyoncu, 2009). Ulkemizde bagimhlik edici 6zelligi bulunan uyusturucu madde
tanimi, uyarict maddelerin de bagimhilik edici etkisinden dolayr uygun bir
tanimlanma olarak goriilmemis, bu maddelerin bagimlilik edici maddeler seklinde

isimlendirilmesinin uygun olabilecegi diisiiniilmektedir (Dogan ve ilhan, 2014).

2.3.3.1 Sedatif ve Hipnotikler

2.3.3.1.1 Alkoller ve Turevleri

Alkoller, alifatik hidroksil grubu bilesikleridir. Bilinen en dnemli alkoller
metil alkol (metanol) ve etil alkol (etanol)’lerdir. Etil alkol i¢ki yapiminda kullanilir.
Kafein ve sigaradan sonra en ¢ok kullanilan psikostimiilandir. Alkollerin keyif verici
etkilerinin yaninda toksik edici 0Ozelliginin oldugu da bilinmektedir. Alkol
bagimliliginda karaciger, beyin, kalbin kas dokusu hasarlar1 gelisir. Bu sebeple alkol
bagimliliginda alkol zehirlenmeleri olmaktadir (Uzbay, 2009; Gately, 2011).

24



Alkol viicudun igindeki biitiin sivi kompartmanlarina rahatlikla niifuz
etmektedir. Plasentadan fotal dolasima gegtigi i¢in fotal konsantrasyonu ile gebe
bireyin kandaki alkol konsantrasyonu aynidir. Etil alkoliin aliminda kiside 6fori,
motor bozukluklari, elektroensefalografide alfa dalgalarinin aktivasyonu, amnezi,
stupor, koma durumu ortaya ¢ikar ve nihayetinde kandaki degeri 500 mg/100ml’ye
ulastigt anda oOliim kagiilmaz olmaktadir. Toksik bulgular, akut alkol
intoksikasyonu, yoksunluk bulgular1 ve alkol sebebiyle kaza yapma gibi durumlarda
alkolizmden bahsedilmektedir (Cimete, 2010; Uzbay, 2009).

2.3.3.1.2 Tutun ve Nikotin

Tiitlin bagimliliginda en 6nemli sebep nikotindir. Nikotin alindiginda EEG’de
uyarici arttirir, omirilikte ¢izgili kaslarin gevsemesine sebep olmaktadir. Tiitiin igen
bireylerde nikotinin bazi etkilerine karsi (bas donmesi, bulanti gibi) tolerans
geligebilir. Sik sik sigara igmek, sigaranin Zaralarmi bildigi halde devam etmek,
ayrica sabah uyandiktan sonra ilk sigara icen bireylerde bagimlilhik durumu

gelismistir (Esen ve Arica, 2018; Uzbay, 2009).

Genel olarak tiitiin bagimlist bir bireyde cikabilecek saglik sorunlari su
sekilde siralanmaktadir (Vineis ve dig., 2005; Karlikaya ve dig., 2006; Agaku ve
dig., 2014) :

e Kalp ve damar hastaliklari,

e Bronsglarin daralmasi ile Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH),

e Vaskiiler daralma ve buna bagl inme,

e Mide kanseri ve midede tlser,

e Ciltte sararma, ciltte kirigiklik,

¢ Dis hastaliklar1, agiz kokusu,

e Gebelikte alinan sigara erken doguma ve dogum sonrasi anne siitiiniin de

kesilmesine sebebiyet verir.

2.3.3.1.3 Barbituratlar ve Benzodiazepinler

Barbitiiratlarin, kisa, orta ve uzun siireli bagimlilik yapma 6zellikleri vardir.

Kisa ve orta etkili barbitiiratlarin bagimlilik siireleri uzun etkili barbitiiratlara gore
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fazladir. Ayn1 sekilde benzodiazepinlerin de kisa siireli etkili olanlarin uzun siire
etkili olanlara gore bagimlilik derecesi daha fazladir. Daha ¢ok intihar amagh olarak
kullanilan barbitlirat ve benzodiazepin grubu ilaglar solunumu deprese etmektedir
(Uzbay, 2009; Beauchamp ve dig., 2016). Barbitiirat ve benzodiazepinlerin
bagimliliginda bireyler giinliik aktivitelerini yerine getiremez ve yasam kalitelerini
ciddi anlamda etkiler. Diazepam, klordiazepoksid, oksazepam gibi benzodiazepan
grubu ilaglarin barbitiiratlara gore daha fazla kullanildiklar1 bilinmektedir. En fazla
kullanilan ve bagimlilik olusturan benzodiazepan grubu ilacin diazepam oldugu
bilinir. Bu grubun Uyesi ilaglar alkol ile birlikte fazla dozda alindiginda oSldiirticii
etkiye sahiptir (Gungor ve Ozdemir, 2012; Uzbay, 2009). Barbitiirat grubu ilaglarin
tolerans derecesi alkollere oranla daha fazladir. Fakat morfine karsi tolerans derecesi

daha fazla oldugu bildirilmektedir (Aksay, 2014).

2.3.3.2 Merkezi Sinir Sistemi ve Sempatik Sistem Uyaricilar

2.3.3.2.1 Kokain

Kokain, Coca adli bir bitkiden admi alir. Oférik etkiye neden olan ve bagiml
etkisi olan wuyarict maddedir. Yapilan bir c¢alismada bu maddenin beynin
noroadaptasyonunu etkiledigi ve biligsel bozukluklara sebep oldugunu gostermistir
(Garza et al, 2016). Beyaz toz seklinde olan kokain maddesini kullanan bireylerde
sinirlilik, 6fke durumu, sikintt durumlar1 yasanmakta, yiiksek miktarda kullanan
bireylerde ise kalbin ve solunumun durmasina sebep olmaktadir (Gokler ve Kogak,
2008). TUBIM (2020) raporuna gore, 2019 yilinda 270.006 madde bagimlis1 hasta
muayenchanelere basgvurmus, incelemelerde bu hastalarin 2.313 tanesi kokain
bagimlis1 oldugu tespit edilmistir. Ayni tarihte madde bagimlisi tanisiyla yatan

17.079 hastanin, 284 tanesi kokain bagimlis1 oldugu tespit edilmistir (TUBIM, 2020)
2.3.3.2.2 Amfetaminler

Amfetaminlerin  Tlrkiye’de kullanilmast ve satist 1975  yilinda

yasaklanmistir. Amfetaminler uyarici, istah kesici, asirt bagimlilik etkisiyle bilinen
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sentetik ilaglardir (GOkler ve Kocak, 2008). Dekstroamfetamin, metamfetamin,
metilfenidat amfetaminin bazi ¢esitleridir. Bu tiir ilaglara bagimli olan bireyler bu
ilaglar1 oral, inhaller ya da intraven6z yolla kullanmaktadirlar (Kaplan, 2014).
1930’lu yillarda kullanilmaya baslanmistir. Giiniimiizde narkolepsi ve dikkat
eksikligi tedavisinde kullanilmaktadir. Amfetamin uygun olmayan dozlarda
kullanilmast sonucu serebrovaskiiler, kardiyak ve gastrointestinal rahatsizliklar
olusturabilir. Amfetamin yiiksek doz kullaniminda segirme, tetani, konviilsiyon,
koma gibi norolojik belirtiler ile yerinde duramama, disfori, uykusuzluk,
huzursuzluk, diismanca duygular gibi psikolojik belirtiler gosterir. Ayrica anksiyete,
paranoid sanrilar ve halliisinasyonlara da neden olmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi

SHGM, 2011; Ogel, 2005).

Amfetamin bagimliliginda; ICD-10 koduna goére son bir yil igerisinde
asagidakilerin en az ii¢ilinlin varliginda amfetamin bagimlilig: teshisi konulmaktadir

(T.C. Saglik Bakanligi SHGM, 2011).

e Amfetamin igme isteginin artmasi,

e Amfetaminin dozunu ve zamanini dogru bir sekilde ayarlayamama,

e Amfetamin maddesini birakma durumunda yoksunluk belirtilerinin
yasanmasl,

e Amfetamin tolerans gelisimin olmasi,

e Amfetamin elde etmek icin asiri zaman harcama,

e Ruhsal, fiziksel ve sosyal zararlarin yaganmasina ragmen amfetamin

maddesini kullanmaya devam etmelidir.

2.3.3.2.3 Morfin

Morfin, opium (afyon) alkoloiddir, opioidler olarak da adlandirilirlar.
Afyondan elde edilen morfin, hidroklorid veya siilfat tozu seklinde kullanilmaktadir.
Morfin bagimhilarindaki 6zellikler soyledir: Morfin viicuda girdigi an, hizli bir
sekilde kana karigmaktadir. Gebe bireylerde plasentadan gegerek fetiisii etkiler.
Bagimlilarda aserme gibi ilaca 6zlem duyulmaktadir. Morfinin birakilmasi halinde
tekrardan baslanmasi biiylik ihtimaldir. Birey morfini ne kadar cok kullanmigsa
bagimliligin derecesi ve toleransin derecesi de o oranda degismektedir (Ozden, 2004;

Davison ve Neale, 2004).
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2.3.3.2.4 Esrar

Diinyada en sik iiretimi yapilan ve tliketilen keyif verici madde olarak esrar,
Hint keneviri bitkisinden elde edilir (Akgir, 2014). Oral veya sigaranin ig¢inden
inhalasyon olarak kullanilir. Oral olarak kullanildiginda 3 saate kadar etkisi
belirirken, inhaller alindiginda etkisini daha hizli gosterir (Uzbay, 2009). Tirkiye ve
diinyada 6nemli bir saglik sorunu haline gelen esrar kullanimi tiim diinyada giderek
artmaktadir. Yapilan arastirmaya gore; 2006 ve 2017 yillar1 arasinda esrar konusunda
daniganlarin sayis1 %76 artmistir (EMCDDA, 2019).

DSO tani 6lgiitlerine gore (ICD-10) asagidaki durumlarm en az iigiiniin son
12 ay i¢inde olmasi halinde esrar bagimliligi kabul edilmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi SHGM, 2011):

e [Esrar icme isteginin ¢ok olmasi

e Alinan esrarin dozunu ayarlayamama

e Esrarin birakilmasi halinde yoksunluk belirtilerinin varligi
e Tolerans gelisiminin varligi

e Esrar maddesini elde etmek i¢in yogun ¢aba sarfinin olmasi

e Zararlarinin ortaya ¢ikmasina ragmen kullanmaya devam etme

2.3.3.2.5 Ucgucu Solventler

Cogu endistriyel (aseton, tiner, spreyler gibi) maddesi olan bu grubun
inhaller olarak maruziyetleri sonucu bagimlilik gelismektedir. Biling kaybi
olusturmayacak kadar inhaller alindiginda alkoliin etkisi( 6fori, gevseme) goriiliir. Bu
tUr inhalasyona maruz kalma durumunda 6liim orani artar ve genellikle de 6lim
sebebi ventrikiiler aritmi ya da solunumun deprese olmasiyla gelismektedir. Ucuz,
kolay ve yasal madde oldugu icin ulasilmasi kolaydir ve ani Oliimlere sebep
olabilmektedir (Uzbay, 2009; Kilig, 2017; Boztas ve Arisoy, 2010). Ucucu
solventlerin; santral ve periferik sinir siteminde hasara yol agtigi, kalp ve damar
hastaliklarina, bobrek hastaliklarina, kas ve iskelet hastaliklar1 ile kronik

kullaniminda da psikiyatrik hastaliklara neden olmaktadir (Wu ve Ringwalt, 2006).

2.3.3.2.6 Khat
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Khat, Yemen ve Afrika’nin yiiksek kesimlerinde yetistirilen catha edulis
bitkisinden adini almaktadir. Katinon adli etken maddesi bulunan bu bilesik,
amfetamin ile aynm etkileri gostermektedir ve c¢ignendikten sonra Ofdrizan etkileri
baglamaktadir (Uzbay, 2009; Brownlow ve Pappachan, 2002; Kilig, 2016). Khat
kullanimi1 sonucu oral kanserleri, konstipasyon ve karacigerde zehirlenmeler

gelisebilmektedir (Lev-Ran, 2012).
2.3.3.2.7 Kafeinler

Kafeinler, DSO’niin bagimlhilik yapan maddeler listesinde olmasa da
bagimlilik yapan ve yasal olarak tiiketilen maddedir. Cay, kahve, cikolata gibi
besinlerin icinde bulunur. Keyif verici etkisi sebebiyle tiuketilmektedir (Amaresh ve
dig., 2011; Uzbay, 2009). Amerikan Gida Dairesi Baskanligi 2007 yilinda giivenli
kafein dozunu 100 mg olarak dnermis ve giinliik kafein miktarin1 da 250 mg olarak

belirlemislerdir (Pennay ve lubman, 2012).
2.3.3.2.8 HalUsinojenler

Hallsinojenler, Dogu ve Bati blogu arasindaki soguk savas donemlerinde
Amerika ve Avrupa’ da Liserjik Asidin Dietilamid (LSD) gibi haliisinasyon
yapabilecek maddeler karsi, tarafin *“ beynini yikama’’ ve karsi tarafin ne yapmak
istedigini ve sirlarin1 0grenmek amaciyla kullanmislardir. peyot, meskalin ve
psilosibin gibi maddeler ile ayn1 6zelliktedir. Giiniimiizde de casusluk faaliyetleri
kapsaminda kullanilmaktadir. 100 yg ya da lizerindeki bir dozda agiz yolu ile
kullanildiginda haliisinasyonlar, gérme sorunlari, diisiinme bozuklugu ve daha
yiiksek miktarda kullaniminda psikotik sendrom olusturur. Oral ve enjeksiyon yolu
ile kullanilan haliisinojenler 1960 yilinda agir yan etkileri sebebi ile yasaklanmigtir

(Gokler ve Kogak, 2008; Uzbay, 2009).
2.3.4 Madde Bagimhilig1 Tam Kriterleri

Madde bagimlilig1 olan bireyler 1800’lii yillarda suglu ya da glinahkar olarak
goriilmiistiir. Bilimsel gelismeler 15181nda, 1950°1i yillardan itibaren DSO bu bireyleri
hasta olarak gormeye baslamistir. Ancak daha sonra Amerika Psikiyatri Birligi
(APA) tarafindan ‘‘ruhsal bozukluk’’ olarak goriilmeye baslanmistir (Ayvaisik,
2009).
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DSM-IV’ te ruhsal bozukluklar ¢ok sayida es taniya sebebiyet veren bes
eksen iizerinde degerlendiriliyorken bu konu DSM-V ile tartisilmistir. DSM-1V’te
ortaya ¢ikan ¢ok eksenli degerlendirme sistemi sorunu DSM-V’teki tanisal
kategoriler ile boyutsal degerlendirme seklinde yapilmistir. Boylelikle klinik
goriiniime daha da uygun hale gelme ve es tanilar1 minimize etme amaglanmistir

(Sar, 2010; APA, 2013).

Madde bagimlihigi DSM-V’e gore ‘‘madde kullanim bozuklugu’ alt

kategorisinde olup madde kullanim bozuklugu tani kriterleri sunlardir (Koroglu,

2014):

e Uzun bir sire maddeyi kullanma hali,

e Maddeyi birakma istegine ragmen bunu yapamama durumu,

e Maddeyi kullanmak igin zamaninin biiyiik bélimiinii buna harcama,

e (iinliik hayatindaki gorevlerini yerine getirememe,

e Maddenin zararlarimi gordiigi ve yasadigi halde maddeyi terk
edememe,

e Madde kullanmaya bagli olarak giinliikk aktivitelerini yerine
getirememe,

e Rubhsal ve fiziksel sorunlara ragmen maddeyi birakamama durumu,

e Madde toleransinin gelistigini gosteren bulgularin varligi,

e Madde kullanmaya bagli olarak istenen durumun gerceklesmesi igin
maddenin daha da fazla kullanilmas1 bulgusu,

e Kullanilan maddenin etkisinin giderek azalmasi durumu,

e Madde yoksunluk belirtilerinin varligidir.

Bu tan1 kriterlerinden son 12 ayda ve en az ikisinin varligi olmali ve bireyin
klinik agidan bir sikintinin i¢ine girmis olmasi ve gérevinin yapilamamasi durumu
olmalidir. Alt1 Olgit veya daha fazlasinin goriilmesi durumunda, agir bagimlilik

tanis1 almaktadir (Kéroglu, 2014; Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

2.3.5 Madde Bagimhiliginda Yoksunluk ve Tolerans

2.3.5.1 Yoksunluk
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Yoksunluk, madde kullanan bireyin beyninde madde yogunlugunun azalmaya
ya da bireyin maddeyi birakmasina bagl olarak gelisen ruhsal ve fiziksel tablodur
(Kaya, 2014). DSM-5" e gore maddenin birakilmasi ya da azaltilmasi sonrasinda
gelisen belirtiler genel olarak soyle siralanabilir; bas agrisi, yorgunluk, cabuk kizma,
dikkat bozuklugu, bulant1, kusma, gerginlik, disforik duygu durum, irritabilite, uyku
sorunu yasama, karin kramplari, titreme, istahin azalmasi ya da artmasi, deliryum,
psikomotor, reterdasyon ya da ajitasyon, kas agrisi ve lisiime hissi gosterilebilir

(APA, 2013; Koroglu, 2014).
2.3.5.2 Tolerans

Tolerans gelisimi, kullanilan madde yogunlugunun birey Uzerindeki etkisinin
azalmasi ile birlikte maddenin yarattig1 ruhsal veya fiziksel etkiyi saglamak igin
alinan dozun arttirilmasi istegi olarak degerlendirilmektedir (Nurmedov ve Tarhan,
2012).

Toleransin gelismesi ve yoksunluk arasinda bir iliskinin olmas1 kesin olarak
aciklanamamustir. Ornegin alkol her giin aymi miktarda kullanildiginda motor
fonksiyonlar {izerinde tolerans gelismekte olup, ancak bu madeninin birakilmasi
halinde her bireyde ya da ayni siddette alkoliin yoksunluk bulgularina sebep
olmamaktadir. Bu durumun genetik farklilikla iligskisi bulunmaktadir. Yoksunluk
bulgularin1 azaltmak ve tolerans sebebiyle maddenin kullaniminda artisa gitmek
bagimlhiligin siddetini de ayn1 oranda arttirdig1 bildirilmektedir (Uzbay, 2009; Ozden,
2004).

2.3.6 Madde Bagimlihginin Onlenmesi ve Tedavisi

2.3.6.1 Madde Bagimlihginin Onlenmesi

Tiirkiye’ de madde kullanan bireylerin oraninin diger birg¢ok iilkeye oranla
daha diisiik seviyede oldugu bildirilmektedir. Fakat Turkiye‘de madde kullananlarin
blytk bir bolumi geng nifustan olusmaktadir (Erdogan ve dig., 2017). Tirkiye
Cumhuriyeti Anayasasi’nin ilgili 58. Maddesine gore ““‘Devlet, gencleri alkol
diiskiinliigiinden, uyusturucu maddelerden, su¢luluk, kumar ve benzeri kotii
aliskanliklardan ve cehaletten korumak icin gerekli tedbirleri alir.” ifadesinden de
anlasilacag lizere devlet gengleri her tiirli madde bagimliligina yol agabilecek ve

sagligint bozacak davranislardan vatandasini korumakla miikelleftir (T.C Anayasasi,
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1982). Bu maddenin bir geregi olarak radyo ve televizyonlarin yayin ilkelerinde
diizenlemeler yapilmis, cocuklarin ve genclerin gelisimini olumsuz etkileyecek
yayinlarin Oniine yasal engeller konulmustur. 1996 yilinda uyusturucu kullanimi ile
ilgili bildiriler yaymlanmis olup bu bildirilerde; *““Her tiirlii yayinda (haber dahil)
kullanilan  uyusturucu maddeler ve madde kullamim bigimleri dogrudan
gosterilmemeli ve haklarinda bilgi verilmemelidir. Uyusturucu kullananlarin
goriintiilerine ve onlarla yapilan roportajlara istismar edilebilecegi diistiniilerek
yayinlarda yer verilmemelidir” (Balseven ve dig., 2002).

Madde kullanim1 ve bagimlilig: ile ilgili korunma ya da 6nleme politikalari
literattirde genellikle risk etmenlerinin ortadan kaldirilmasiyla iligkilendirilmekte ve
onlemeye yonelik olarak da genelde su amaglar yer almaktadir (Kariper ve Metin,
2020; Simsek, 2010; Yoldas ve Demircioglu, 2020; Kabasakal ve Celik, 2017).

e Madde bagimlilig ile ilgili risk faktorleri ortadan kaldirilmast,

e Madde kullanicisi olma riski ile aile destegi iliskisi kurulmas,

e FErken miidahalenin yapilmasi,

e Davranig degisikliklerinin yaptirilmast,

e Fiziksel, sosyal ve duygusal olarak saglikli ¢gocuklarin yetistirilmesi,

e Yas, cinsiyet, kiiltiir, etnisite farkliligina goére 6nlemlerin alinmasi,

e Onleme politikalar1 yasal olan maddeler ile yasal olmayan maddeler, ugucu
maddeler ve yazilan receteleri ayr1 ayr1 kapsama altina alinmasi,

e Aile temelli politikalarin giiglendirilmesi amag¢lanmaktadir.

Madde kullanimi ve bagimlilig ile ilgili 6nleme politikalar1 disiplinler arasi
calisma ile miimkiindiir. Maddeyi elde edebilecek yasal siirlandirmalar, madde
kullanim ile ilgili egitim, madde kullanan birey i¢in hemen miidahale etme 6nleme
politikalarin1 kapsamaktadir (GOkler ve Kogak, 2008). Avrupa‘nin bazi iilkelerinde
madde kullanimi ve bagimlilig: ile ilgili dnleme ¢alismalar1 su sekildedir (Korkut,
2004; Kariper ve Metin, 2020):

e Temel Onleme Cahsmalari: Bu calismada amag, maddenin bulunmasini
engellemek ve uygun egitimlerle bireylerin korunmasidir.
e ikincil Onleme Cahsmalari: Madde kullanan bireylerin erken dénemde

tespit edilmesi ve tedbir alinma ¢alismalaridir.
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e Ucuncul Koruma Calsmalari: Madde kullanimina bagli bagimli olan

bireylerin farmakolojik tedavisi ile ilgili caligmalardir.

2.3.6.2. Madde Bagimhhigimin Tedavisi

Madde bagimliliginin tedavisi; tibbi tedavi, psikososyal ve sosyal
rehabilitasyon olmak tizere ii¢ sekilde yapilmaktadir (Karatagsoglu, 2013; Sartor et al,
2007).

1. Tibbi Tedavi: Madde bagimlilarinda tibbi tedavi, arindirma (detoksifikasyon)
tedavisi, agonist siirdiiriim tedavisi ve naltrekson tedavisi seklindedir (Saglik
Bakanligit SHGM, 2011). Arindirma (detoksifikasyon) tedavisinde, akut
belirtilerin tedavisine yoneliktir. Arindirma tedavisi, hekim kontroliinde
yapilmaktadir. Agonist surdirim tedavisi, Methadon, Levo o Asetilmetadol
(LAAM) ve Buprenorfin gibi ilaglarin oral yolla verilerek opiyat yoksunluk
belirtilerin  yok olmast amaciyla yapilir. Naltrekson tedavisi ise,
detoksifikasyon asamasindan sonra hasta bireyin birkag giin madde kullanimi
almasi1 yasaklanarak opiyat belirtilerinin blokaj1 saglanmaktadir. Naltrekson
tedavisinin endorfin reseptorlerinin bloke ederek alkoliin sebep oldugu
hosnutlugu ve alkol alma istegini azaltici etkisi bulunmaktadir (Collins et al,
2006). Tibbi tedavide kisa ve uzun olmak tizere iki sekilde tedavi yapilir.
Kisa siireli tedavi seklinde yoksunluk bulgularinin kontrol altina alinmasi
saglanirken uzun siireli tedavide maddeyi yerine koyma seklinde yapilir
(Akbas ve Mutlu, 2016).

2. Sosyal Rehabilitasyon: Bagimli bireyin kaybettigi rollerini ve sosyal
gorevlerini yeniden kazanmasma yardim edilerek daha saglikli bir hayat
gecirebilmesi amaglanmaktadir (Savasan, 2010). Madde bagimlis1 bireylerin
tedavi sirecinde en ¢ok ihtiyag duyduklari destek, toplumla birliktelik
saglamadir. Toplumla biitiinlesme bireyin toplumdan soyutlanmadigi
gosterecektir. Sosyal aglart giiclendirme, meslek edindirme, bireyin
calisabilecegi uygun ortam saglama ve zorluklara karsi bas etme yontemlerini
gelistirme sosyal rehabilitasyonunu saglayacaktir (Polat, 2014).

3. Psikosoyal tedavi: Bireyin motivasyonunu arttirma, madde bagimlist bireyin
maddeye kars1 koyabilmede etkili bas etme yontemleri gelistirme, davranis

degisikligi gelistirme gibi ¢alismalardir (Akbas ve Mutlu, 2016). Madde
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bagimlilig1 tedavisinde etkili motivasyon ¢ok Onemlidir ve tedavi bireysel
olarak planlanmalidir. Madde bagimlis1 birey danismanlik ya da psikoterapi
disinda ilag tedavisi isteyebilir. Tedavi bireyin yasina, cinsiyetine ve kiltur
yapisina uygun da olmalidir. Bireyde kan ve idrar analizleri ile madde
kullanim durumunun incelenmesi bireyin maddeyi kullanma istegine karsi
etkili olabilir. Madde bagimlis1 bireyler i¢in ortalama ii¢ aylik tedaviler
sonrast gozle goriiliir iyilesme saglanir ve bir¢ok hasta bu tiir durumlarda
erken donemlerde tedaviyi reddettiklerinden ayrica yontemlerin belirlenmesi
gerekmektedir. Madde bagimlisi bireyler i¢in davranisgi tedaviler ile birlikte
ilag tedavisi tedavi siireci agisindan &nem arz etmektedir (Ogel, 2014; Dogan

ve Ilhan, 2014; T.C. Saglik Bakanligit SHGM, 2011).

2.3.7 Madde Bagimhhginda fle Miicadelede Hemsirenin Rol ve

Sorumluluklari

Madde kullanim prevelansinin artmasi, hem bireyi hem de toplumun sagligini
olumsuz etkilemektedir. Hemsireler riskli gruplarin belirlenmesinde ve madde
kullanan bireylerin biitiinciil olarak ele alinmasi ve degerlendirilmesinde saglik
ekibinin 6nemli bir Gyesidir (Karakas ve Ersogiitcii, 2016). Hemsireler, madde
bagimlilig1 olan bireyleri madde bagimliligindan koruma ve madde bagimliliginin
tedavi surecindeki ekipten olan bir meslek profesyonelidir. Bagimlilikta ekibin
onemli bir liyesi olarak ¢alisan hemsireler, madde bagimlilig: ile ilgili kisiye ya da
ailesine egitim vererek farkindalik olusturur, bilimsel ¢aligmalar takip edilerek de
meslegin gelisimine katki sunabilr (Albayrak ve Balci, 2014). Hemsireler madde
kullanim1 agisindan riskli gruplarda bulunan bireylere aileleri ile birlikte danismanlik
hizmeti sunmaktadir (Kaya ve Sahin, 2013). Madde kullanim bozuklugu olan
bireyler degerlendirilirken ilk asamada hemsireler; maddenin ne zaman alindigi,
miktari, ne yolla alindigi, ne kadar siire gegtigi, hangi zamanda aldigi, kullandig1
maddeyi birakma isteginin olup olmadigi vs. hakkinda verileri toplamalidir (Simsek,
2010). 2011 yilinda hemsirelik yoOnetmeliginde yapilan degisiklikle birlikte

hemsireler i¢in dnemli gorevler ve yetkiler verilmistir. Buna gore yonetmelikte, alkol
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ve madde bagimliligi hemsireleri i¢in bazi rol ve sorumluluklar soyledir (Saglik

Bakanlig1,2011):

e  ““Hastalarin bireysel gelisimini ve sosyalizasyonunu saglayacak, kisisel benlik
saygilarimi, girisimciligini  arttiracak terapotik grup diizenler, hastalarin
katilimini tesvik eder ve gozlemler”.

o  “Alkol, psikoaktif madde ya da bagimlilik yapici diger maddeleri birakma istegi
va da yoksunluk yakinmalar:i nedeniyle hastaneye bagsvuran hastalarin ve
ailelerinin fiziksel ve psikososyal tanilamasini yapar (ozellikle hastanin madde
kulanmim oykiisii, onceki tedavi durumu, yasal sorunlar ve diger kayiplar,
danwsamin/ailenin hastaligi, durumu algilamalari, emosyonel tepkileri, bas etme
davramslari, madde kullanimumin aile tizerindeki etkisi hakkinda veri toplar”

o  “Hemysirelik tamilarina iliskin hasta/ailesine yonelik bakim girigimlerini planlar
ve uygular (bagimliligi ac¢iklama, inkar iizerinde c¢alisma, etkin bas etme
stratejilerini gelistirme, anksiyete yonetimi, destek sistemlerini harekete gegirme,
duygularin ifade edilmesini kolaylastirma, danmismanlik ve egitim, rol modeli
olma, psikoterapi, hasta takibi, psikofarmakolojik ilaglarin etki ve yan etkilerini
degerlendirme, psikiyatristle isbirligi, egitim ve arastirma), bakimin etkinligini
degerlendirir”.

o ““Detoks tedavi siirecinde yoksunluk belirtileri agisindan hastayr gozlemler, biling
takibi yapar, tremor, terleme, halusinasyon, ajitasyon, hezeyan, konvulsiiyon
varligini takip eder, yoksunluk belirtilerinin siddetini degerlendirir, kaydeder”.

e  ““Hastalarin bireysel gelisimini ve sosyalizasyonunu saglayacak, kisisel benlik
saygilarim, girisimciligini arttiracak terapotik grup ¢alismalarini (giinaydin, ise
yvonlendirme, ugrasi, spor, sinema, kitap, gezi vb.) diizenler, hastalarin katilimini
tesvik eder ve gozlemler. Rehabilitasyon ekibi ile isbirligi saglar”.

e “Hastayla biyo-psikososyal bir biitiinliik icerisinde, terapdtik iletisim tekniklerini
ve kanita dayali degerlendirme araglarimi kullanarak siirekli ve sistematik
bigimde veri toplar™.

o ““Riskli davramslara (intihar, siddet, kendine ve/veya cevresine zarar verme,
kotiiye kullanim, ihmal) iliskin oykii alir, risk diizeyini degerlendirir”.

o “Beslenme, kilo takibi, uyku takibi, konversiyon takibi, deliryum takibi, ilag yan
etki takibi, pnémoni takibi, hipomani takibi ve istisnalar: 6nleme takibi yapar”

35



e  “Hastayr ve aileyi desteklemede stresle bas etme, stigmatizasyon, kisiler arasi
iliskiler, farkindalik ve giriskenligi artirma, problem ¢ozme becerisi, sosyal

beceriler egitimi gibi konularda psiko-egitim programlarini planlar ve uygular”.

2.3.8 Madde Bagimhihig: ve Farkindalik

Madde bagimliliginda farkindalik, bireyin bagimli oldugu maddeyi tanima,
zararlarim bilme, hayatin1 nasil etkilediginin farkinda olma durumu olarak
aciklanmaktadir (Potas ve dig., 2016). Madde bagimliligi olan bireylerde, gabuk
sinirlenme, zarar verme, asi davraniglar gibi durumlar oldugu bilinir. Bireyde gelisen
bu istenmeyen durumunun Snlemesi igin farkindalik uygulamalarinin yapilmasinda
yarar vardir. Bu farkindalik uygulamalarindaki amag, zihnin dikkati yoneltmesidir.
Bu uygulamalar ile birlikte birey sikintilar1 yonetme kabiliyetine ulasir ve iyilik
durumunu arttirir. Ayrica bireyde dikkat giliclenmesi ile, madde kullaniminin
azalmast ve motivasyonun artmasi seklinde faydalarinin oldugu bildirilmektedir
(Tirskan ve dig., 2015; Lazar ve dig., 2005). Farkindalik diizeyi yeterli olan bireyler,
yasadigi durumun farkindadir ve durumu oldugu gibi kabul ederler (Brown ve dig.,
2007). Yapilan arastirmalarda, yetersiz SOY’’na sahip insanlarin; sigara ve alkol
kullanimi, sagliksiz beslenme ve yaralanmaya yol acabilecek davranislari olan riskli
gruplarin oldugu, yeterli SOY diizeyinde olan insanlarin ise saglikli yasam ilkelerine
uydugu, madde bagimliligina yonelik farkindalik diizeylerinin daha iyi oldugu,
saglikli yasam ilkelerine daha ¢ok dnem verdikleri goriilmektedir (Berkman ve dig.,
2004; DeWalt ve Hink, 2009).

2.3.9 Saghk Okuryazarhgi ile Madde Bagimhlig Farkindahg Iliskisi

Bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri ile kendi sagliklar1 arasindaki iligki
degerlendirildiginde, saglik okuryazarlik seviyesi simirli olanlar ile saglik
okuryazarlik seviyesi yeterli olanlar arasinda fark oldugu goriilmektedir. Yani saglik
okuryazarlig1 seviyesi yeterli olan bireylerin saglik yonetimleri de iyi olmaktadir.
SOY seviyesi siirli olan bireylerde mortalite ve morbidite oraninin da daha yiiksek

oldugu goriilmektedir (Sadeghi ve dig., 2013; Yilmazel ve Ahcioglu, 2021).

Bireylerin kendi sagligini ve toplumun sagligini korumasi ve gelistirmesi i¢in

saglik ile ilgili bilgileri anlama, yorumlama ve degerlendirme yapabilme becerisine
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sahip olmas1 gerekmektedir (Copurlar ve Kartal, 2016). Saglik okuryazarlig: seviyesi
diisiik olan bireylerin ileride tiitin ve alkol kullanimi gibi istenmeyen davranis

sergilemeleri biiytik olasilik tagimaktadir (DeWalt ve Hink, 2009).

Saglik okuryazarligi bireylerin saglik hizmetlerine erisebilmenin yani sira,
saglik ile ilgili sorulari, saglik hizmeti veren saglik sunucularina aktarabilme
derecesini gosterir. Saglik okuryazarligi ¢alismalar1 ¢ok daha fazla yapilirken ve
buna ihtiyacin da oldugu goriiliirken madde bagimlili§i ve madde farkindalig: ile
arasindaki iligkiyi inceleyen calismalarin smirli oldugu goriilmektedir. Degan ve
arkadaslarinin (2019) aktardigina gore; “madde bagimlisi olan bireylerin saglik
okuryazarlik diizeylerinin diisiik ya da orta diizeyde oldugu” saptanmistir (Degan ve
dig., 2019). Yalnizca bilgi saglanmasina dayali miidahaleler, madde kullanim1 ve
bagimhiligi konusunda sinirh fayda saglayabilir. Nitekim, Isvicre’de yapilan bir
calismada madde bagimlis1 bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri, madde

kullanmayan bireylere oranla daha yiiksek ¢ikmistir (Dermota et al. 2013).

2.3.10 Saghk Okuryazarhg ve Madde Bagimhhg ile Ilgili Universite

Ogrencileriyle Yapilmis Bazi Cahsmalar

e Erunal ve arkadaslarinin (2018) yaptiklar1 arastirmada, hemsirelik boliimiinde
O0grenim goren Ogrencilerin TSOY-32 olgegine gore genel ortalama
puanlarmin 34.61+7.57 olarak bulunmus ve Ogrencilerin sadece %18’i
miikemmel saglik okuryazarlik diizeyinde oldugu anlagilmistir.

e Kazak ve arkadaslarinin (2021) saglik bilimlerinde 6grenim goéren dgrenciler
ile yaptiklar1 calismada, Ogrencilerin saglik okuryazarlik genel puan
ortalamasi 36,248,3 olarak hesaplanmstir.

e Sahin6z ve arkadaslarinin (2018) saglik boliimiinde 6grenim goren dgrenciler
ile yaptiklar1 ¢alismada, Ogrencilerin %38,4°li yeterli SOY oranina sahip
oldugu saptanmuistir.

e Celik ve arkadaslarinin (2021) liniversite 6grencileri ile yaptiklar: aragtirmada
ogrencilerin  %38,7’si  yeterli saglik okuryazarlik seviyesinde oldugu
saptanmustir.

e (ilizel ve arkadaslarinin (2022) 865 iiniversite 0grencisi ile yaptiklar1 saglik

okuryazarlik aragtirmasinda, 6grencilerin TSOY-32 genel 6l¢ek puanlarinin
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31,54+11,4 oldugu belirlenmistir.

Okur ve arkadaglarinin (2021) SHMYO’ nda 6grenim goren ogrenciler ile
yaptiklart  SOY  aragtirmasinda, oOgrencilerin  TSOY-32 puanlarinin
35,9845,83 oldugu ve ogrencilerin, yeterli saglik okuryazarligi diizeyinde
olduklar1 tespit edilmistir.

Zhang ve arkadaslarinin (2016) tip fakiiltesinde 6grenim goren 6grenciler ile
yaptiklar1 bir arastirmada, Ogrencilerin  %20,4° nilin disik diizeyde,
%S35,7’sinin ise mitkemmel diizeyde saglik okuryazarlik oranina sahip oldugu
saptanmistir.

Kolnik ve arkadaslarinin (2017) Slovenya’da hemsirelik boliimii 6grencileri
ile yaptiklar1 bir aragtirmada, 6grencilerin sadece %37,3 ‘niin yeterli diizeyde
saglik okuryazarlik oranina sahip olduklari tespit edilmistir.

Aldemir ve Dogan (2022) hemsirelik 6grencileri ile yaptiklar c¢alismada,
dgrencilerin MBFO toplam puanlarmin orta diizeyde oldugu saptanmustir.
Bekircan ve arkadaglar1 (2022) tiniversite 0grencilerinde madde bagimlilig
farkindalig ile benlik saygisi arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmasinda,
ogrencilerin  %48,6’sinin  madde bagimliligt konusunda bir egitim
almadiklari, MBFO toplam puanlarinin da yiiksek seviyede oldugu
belirlenmistir.

Siyez ve Palabiyik’in (2009) yaptiklar1 ¢alismada, madde bagimlilig ile ilgili
yapilan egitimlere katilan 6grencilerin madde kullanimi hakkinda ‘‘hayir’’
deme, yani ‘*‘maddeyi reddetme’’ oraninin arttig1 tespit edilmistir.

Demir ve arkadaslarinin (2022) 612 iiniversite Ogrencisiyle yaptiklar
aragtirmada; sigara, alkol veya herhangi bir madde kullanan 6grencilerin
farkindalik puanlarmin kullanmayan o6grencilere gore daha diisiik oldugu
saptanmistir.

Altindag ve arkadaslarinin (2005)  iiniversite Ogrencileriyle yaptiklar
calismada, madde kullanim oram1 %2,3, alkolli kullananlarin oranm1 %30,4 ve
sigara kullananlarin oranini da % 65 oldugunu tespit etmislerdir.

Turhan ve arkadaslarinin (2011) TUlrkiye’de sekiz farkli {iniversitede madde
kullanim1 konusunda 6grenciler ile yaptiklar1 arastirmada, 6grenciler arasinda

madde kullanim oraniin %3 oldugu saptanmustir.
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e Dermota ve arkadaslar1 (2013) tarafindan Isvigre’de yapilan bir ¢alismada
madde bagimlis1 olan bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri, madde

kullanmayan bireylere oranla daha yiiksek ¢ikmustir.

Tiirkiye ve diinyadaki saglik okuryazarligi ve madde bagimlilig: ile ilgili yapilan
aragtirmalar dikkate alindiginda, saglik okuryazarligi ile madde bagimlilig1 bilgi
diizeyi ve madde bagimhilig1 farkindaligi iligskisini ortaya koyan arastirmalarin

yapilmasi gerektigini gostermektedir.
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3 GEREC VE YONTEM

3. 1 Arastirmamin Tipi

Aragtirma, saglik bilimlerinde 6grenim goren iiniversite 6grencilerinin saglik
okuryazarligi ile madde bagimliligi farkindaligi arasindaki iliskinin belirlenmesi

amaciyla tanimlayict ve iliski arayict tipte yapilmstir.
3.2 Aragtirmanin Yapildig1 Zaman ve Yer Ozellikleri

Aragtirma, 2022-2023 Egitim-Ogretim Yilinda Kasim 2022-Agustos 2023
tarihleri arasinda Igdir Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi (SBF)’nin lisans
programlarinda ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu (SHMYQO)’nun 6n lisans

programlarinda 6grenim goren liniversite 6grencileri ile yapilmistir.

Arastirmanin yapildigi Igdir Universitesi SBF, 2019 tarihinde 30945 Sayili
Resmi Gazete'de yayinlanan ve 1773 sayili Cumhurbagkani’nin Karar ile
kurulmustur Fakilte’de 2’si profesor, 2’si dogent, 5’i doktor 6gretim iiyesi, 6’s1
Ogretim gorevlisi ve 5’1 aragtirma gorevlisi olmak iizere toplam 20 akademik
personel gorev yapmaktadir. SBF’nde beslenme ve diyetetik, hemsirelik, fizyoterapi
ve rehabilitasyon, odyoloji, ebelik ve ¢ocuk gelisimi bolimleri mevcut iken;
hemsirelik, fizyoterapi ve rehabilitasyon ile beslenme ve diyetetik bdlimlerinde

toplam 520 6grenci bulunmaktadir (https://sbf.igdir.edu.tr/).

Igdir Universitesi SHMYO, 2008’de Bakanlar Kurulunun karar1 ve Yiiksek
Ogretim Kurulunun onayi ile agilmis olup, Yiiksek Ogretim Kurulunun 23.09.2009
tarih ve 30609 sayili yazilari ile 6grenci alimina baslanmistir. SHMYO’nda 2’si
dogent, 11’1 doktor dgretim iiyesi ve 31’1 0gretim gorevlisi olmak iizere toplamda 44
akademik personel c¢alismaktadir. Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda
mevcuttur. SHMYO’nda ¢ocuk gelisimi, agiz ve dis sagligi, evde hasta bakimi, yasl
bakimi, fizyoterapi, cevre sagligi, optisyenlik, ilk ve acil yardim, tibbi
dokiimantasyon ve sekreterlik, tibbi goriintiileme ve tibbi laboratuar programlarinda

toplam 2.043 aktif 6grenci bulunmaktadir (https://shmyo.igdir.edu.tr/).
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Karaagag Kampiisii Merkezi Derslik Binasinin bir bolimii SBF’ne, bir
bolimu de SHMYO’na tahsis edilmistir. Saglik Hizmetleri Meslek Y iiksekokulu’na
ait Yonetim biirolar1 (2 oda), idari personel biirolar1 (2 oda), akademik personel odasi
(14 oda), konferans salonu tahsis edilmistir. Uglincii kat (415 m? ) olup akademik
personel ve Idari personele tahsisi edilmistir. Karaaga¢c Kampiisii Merkezi Derslik
Binasinda 1 adet bilgisayar laboratuvari, 3 adet saglik laboratuvari, 2 atdlye, arsiv,
temizlik odas1 ve tuvaletler bulunmaktadir. Ayrica Aralik 2018 yilinda tamamlanan
Temel Saglik Bilimleri Simiilasyon Laboratuvari ile 2021 yilinda Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ilkyardim Egitim Merkezi hizmete girmistir (https://www.igdir.edu.tr/).

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1 Arastirmanin evreni

Aragtirmanin evreni, 2022-2023 Egitim ve Ogretim Y1ilinda Igdir Universitesi
SBF’nde kayitli 520 lisans &grencisi ve SHMYO’nda kayithh 2.043 6n lisans
ogrencisi olmak iizere saglik bilimleri alaninda 6grenim goren toplam 2.563 6grenci

olusturmustur.

Tablo 3.1 Arastirma Evrenine Dahil Edilen Ogrencilerin Ogrenim Gordiikleri Okul ve Boliim
Bazinda Dagilim

Okul Bolim Ogrenci Sayisi
SBF Hemsirelik 282

SBF Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 142

SBF Beslenme ve Diyetetik 96
SHMYO Cocuk Bakimi ve Genglik Hizmetleri 266
SHMYO Discilik Hizmetleri 21
SHMYO Saglik Bakim Hizmetleri 523
SHMYO Terapi ve Rehabilitasyon 122
SHMYO T1ibbi Hizmetler ve Teknikler 1111
Toplam 2563

3.3.2 Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanmin Ornekleminde yer alacak o6grenci sayisi, evreni belli olan
orneklem hesaplama formiilii ve daha o6nce konuyla ilgili Tiirkiye’de yapilmis
arastirmalardan faydalanilarak belirlenmistir (Celik ve dig., 2021; Yilmaz ve dig.,
2018).
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Ntloc

d?(N-1)+ 2 &

N= Evrendeki 6grenci sayisi (2563)

n= Ornekleme dahil edilmesi gereken dgrenci sayis1 (?)
o= Evren standart sapmasi (7,14)

t=t tablosunda bulunan katsay1 degeri (1,96)

d= Etki duzeyi (0,26)

Evreni belli olan 6rneklem hesaplama formiliinde degerlerin yerine yazilmasi
ile yapilan hesaplamaya gore, arastirmada Ornekleme alinacak minimum O6grenci
say1st 351 olarak belirlenmistir. SBF’den ve SHMYO’dan alinmasi gereken 6grenci
sayist orantili tabakali 6rneklem yontemi ile belirlenmistir. Buna gore; SBF’den 71
ogrenci ve SHMYO’dan 280 6grenci olarak hesaplanmustir. Arastirma 6rneklemine
alman ve veri toplanan Ogrencilerin 6grenim gordiikleri okul ve bdliim bazinda

dagilimi Tablo 3.2’de verilmistir.

Tablo 3.2 Arastirma Orneklemindeki Ogrencilerin Fakiilte/Yiiksekokul ve Boliim Bazinda

Dagilimi
Okul Bolim Orneklemdeki  Veri Toplanan
Ogrenci Sayis1  Ogrenci Sayis
SBF Hemsirelik 39 238
SBF Fizik Tedavi ve 19 108
Rehabilitasyon
SBF Beslenme ve Diyetetik 13 77
SHMYO Cocuk Bakimi ve Genglik 37 133
Hizmetleri
SHMYO Discilik Hizmetleri 1 14
SHMYO Saglik Bakim Hizmetleri 73 202
SHMYO Terapi ve Rehabilitasyon 17 83
SHMYO T1ibbi Hizmetler ve Teknikler 152 495
Toplam 351 1350

Arastirmada Ornekleme alinacak minimum Ogrenci sayist 351 olarak
belirlenmis olsada, arastirmada kullanilan testlerin giiciinii artirmak amaciyla

verilerin toplandig1 zaman araliginda, arastirmaya katilmay1 goniilliik esasina gore
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kabul eden ve veri toplama araglarin1 dolduran 1.525 6grenciye ulasilmistir. Veri
toplama araglarini eksiksiz dolduran 423’ti SBF’den ve 927°si SHMYO’dan olmak
tzere toplamda 1350 6grenci ile arastirma tamamlanmistir. Arastirmada kullanilan
testlerin giiciinii hesaplamak ve Orneklem yeterliligini belirlenek igin; G*Power
(3.1.9.4 versiyon) programi ile yapilan hesaplamaya gore; tip hata miktar1 0.05,
N2/N1=1, o= 0.05 anlamlhlik diizeyinde ve etki biyikligi d=0.24 olarak
alinmasiyla testlerde iliskiye bakilan 1.350 {iniversite Ogrencisinin katildigi

arastirmada testin giicii, P (1-p hata)= 1.0000000 (%100.0) olarak bulunmustur.

3.1.9.4 — >

fiew  Tests Calculator Help
noncentral distributions Protocol of power analyses

critical t =1.96173
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Total sample size 1350 Power (1 -5 err prob) 1. 0000000

¥ plot for a range of values Calculate |

Sekil 3.1 Arastirmanin Giicliniin G¥Power Programi ile Analizi Sonuglari
3.4 Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1 Bagimsiz Degiskenler
Arastirmada, Ogrencilerin tanitici bilgi Ozellikleri (yas, cinsiyet, yasami

boyunca en uzun kaldig1 yer, 6grenim gordiigli siif, okudugu boliim, kaldig: yer,

ailesinin gelir durumu, annesinin egitim durumu, babasinin egitim durumu, sagligi
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algilama diizeyi, kronik herhangi bir hastaligin olup olmamasi, madde bagimlilig
konusunda egitim alip almadigi durumu, saghga zararli aligkanlik durumu) ile
ogrencilerin saglik okuryazarligi diizeyi arastirmanin bagimsiz degiskenlerini

olusturmustur.

3.4.2 Bagimh Degiskenler

Aragtirmada, Ogrencilerin madde bagimliligi farkindaligi ve madde

bagimlilig1 bilgileri aragtirmanin bagimli degiskenlerini olusturmustur.

3.5 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yas ve lizerinde olmak,

e Igdir Universitesi 6grencisi olmak,

e SBF ve SHMYO 06grencisi olmak,

e 2022-2023 Egitim-Ogretimde aktif kayitl dgrenci olmak,
e Egitim-6gretime aktif devam etmek,

e [letisim sorunu bulunmamak,

e Arastirmaya goniillii katilmak,

e Veri toplama araglarini eksiksiz doldurmak.
3.6 Arastirmadan Dislanma-Cikarilma Kriterleri

e 18 yasin altinda olmak,

e Igdir Universitesi 6grencisi olmamak,

e SBF ve SHMYO harici fakiilte ve yiiksekokullarin 6grencisi olmak,
e 2022-2023 Egitim-Ogretimde aktif kayitl 6grenci olmamak,

e Egitim-6gretime aktif devam etmemek,

e Arastirmadan kendi istegi ile ayrilmak,

e Veri toplama araglarin1 eksik doldurmak.
3.7 Arastirmanin Veri Toplama Araclari

3.7.1 Kisisel Bilgi Formu (Ek A)

Kisisel Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan literatiir tarama dogrultusunda

hazirlanan ve Ogrencilerin yasi, cinsiyeti, gelir diizeyi, okudugu boliim, hastalik
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durumunun olup olmadigi, genel saglik algisi, kiminle ve nerede kaldigi, sagliga
zarali aliskanligin olup olmadigi durumu ve madde bagimlilig: ile ilgili egitim alma
durumu, anne ve baba egitim durumu gibi 14 sorudan olusan sosyo demografik

bilgileri icermektedir (Yilmaz ve dig., 2018; Celik ve dig., 2021; Bekircan, 2022).
3.7.2 Tiirkiye Saghk Okuryazar Ol¢egi-32 (TSOY-32) (Ek B)

TSOY-32, T.C. Saghk Bakanligi’min oOnciiliigiinde, Okyay ve Abacigil
editorliigiinde 2016 yilinda bir ekiple Turkce gecerlilik ve glvenilirlik arastirmasi
yapilmustir (Okyay ve Abacigil, 2016). TSOY-32, on bes yas lizeri ve en az ilkokul
mezunu olan bireylerde SOY’m1 6lgmek (izere gelistirilmis bir Olgektir. Olgek,
Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirma Konsorsiyumu (HLS-EU CONSORTIUM,
2012) tarafindan gelistirilen bir kavramsal ger¢eveye dayanmaktadir. Ancak, TSOY-
32, ilk dlgekten farkli olarak, ti¢ degil, iki temel boyut alinarak, 2X4’luk bir matrise
dayanarak yapilandirilmistir. Buna gore, matris iki boyut olan “Tedavi ve hizmet” ve
“Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi” alt boyutu ile dort siire¢ olan
“Saghkla ilgili bilgive ulasma’, “saglkla ilgili bilgiyi anlama”, “saglikla ilgili
bilgiyi degerlendirme”, “‘Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama” olmak Uzere
toplam sekiz bilesenden olugmaktadir. Dort stire¢ ve iki alt boyuta denk gelen madde

numaralar1 agagidaki Tablo 3.3’te gosterilmistir:

Tablo 3.3 TSOY-32"nin Alt Boyut ve Dért Siireclere Denk Gelen Madde Numaralari

Saghkla Saghkla Saghkla Saghkla ilgili
TSOY-32 flgili Bilgiye Tlgili Bilgiyi  Ilgili Bilgiyi Bilgiyi
Ulasma Anlama Degerlendirme  Kullanma
Tedavi ve Hizmet  1,4,5,7 2,8,11,13 3,9,12,15 6, 10, 14, 16
Hastaliklardan 18, 20, 22, 27 19, 21, 23, 24, 26, 28, 32 17, 29, 30, 31
Korunma ve 25
Saghgin
Gelistirilmesi

TSOY-32’de kavramsal ¢ergeve, saglikla ilgili iki alt boyut olan “Tedavi ve
Hizmet”, “Hastaliklardan Korunma ve Saghgin Gelistirilmesi” ve saglikla ilgili
karar verme ve uygulamalar ile ilgili dort bilgi edinme siirecini (ulagsma, anlama,
degerlendirme ve kullanma/uygulama) i¢cermektedir. Her madde “Cok kolay=1",
“Kolay=2", “Zor=3", “Cok zor=4" olacak sekilde 4 derecelidir. “Fikrim yok”
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ifadesi i¢in 5 kodu kullanilmistir. Puan hesaplarina gegilmeden 6nce, kodlar 1-4, 4-1
olacak sekilde tekrardan kodlanmalidir. Hesaplama isleminde kolaylik olmasi igin
toplam puan 0-50 arasi deger alacak sekilde, en az puan 0, en ¢ok puan ise 50 olacak

sekilde asagida yer alan formil yoluyla standart sekle getirilmistir.
Formiil=Indeks= (aritmetik ortalama-1) x [50/3]

Indeks= Hesaplama sirasinda olgege cevap veren bireyin kendine ait
indeksini gostermektedir. Aritmetik ortalama ise bireyin verdigi cevaplarin
ortalamasidir. Saglik okuryazarligi seviyesi, ortaya ¢ikan puana gore asagidaki gibi

kategorize edilmistir:

0-25 puan aras1 : Yetersiz saglik okuryazarligi,

25-33 puan arasi : Sorunlu — sinirh saglik okuryazarligi,

33-42 puan aras1 : Yeterli saglik okuryazarligi,

42-50 puan arasi : Miikemmel saglik okuryazarlig: ifade etmektedir.

Olgegin Tiirkge’de giivenirlik katsayilari; i¢ tutarlik (Cronbach Alfa) ile
degerlendirilmistir. Olgegin genel i¢ tutarlik katsayisi; 0.93 olarak belirlenmistir.
“Tedavi ve Hizmet’” alt boyutunun Cronbach Alfa katsayis1 0,88 olarak belirlenmis,
ikinci boyut olan “Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi’” alt boyutunun
Cronbach Alfa katsayis1 0,86 olarak belirlenmistir (Okyay ve Abacigil, 2016). Bu
arastirmada TSOY-32 ve alt boyutlarna ait i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi
Cronbach Alfa degerleri Tablo 3.4’de verilmistir:

Tablo 3.4 TSOY-32 ve Alt Boyutlarina Ait i¢c Tutarhhk Katsayis1 Cronbach Alfa Degerleri

Cronbach
Madde Sayis1 Maddeler Alfa
Olgek ve Alt Boyutlar N Katsayisi
Tedavi Hizmet Boyutu 1350 16 1-16 0,91
Hastaliklardan Korunma
Sagligin Gelistirilmesi Boyutu 1350 16 17-32 0.92
TSOY-32 Toplam 1350 32 1-32 0,95
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Tablo 3.4 incelendiginde; bu arastirmada, TSOY-32’nin (32 madde)
genelinde i¢ tutarlilik katsayisi Cronbach Alfa degeri 0.95 olarak hesaplanmistir.
TSOY-32’nin alt boyutlarina ait i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach Alfa degerleri su
sekildedir: “Tedavi Hizmet” alt boyutu (16 madde) i¢in i¢ tutarlilik katsayisi
Cronbach Alfa degeri 0.91 ve “Hastaliklardan Korunma Saghgin Gelistirilmesi” alt
boyutu (16 madde) igin i¢ tutarlilik katsayisi Cronbach Alfa degeri 0.92 olarak

saptanmagtir.
3.7.3 Madde Bagimhiig Farkindalhk Olcegi (MBFO) (Ek C)

MBFO, gelistirilme arastirmas1 ve Tirkge gecerlik ile givenirlik
degerlendirmesi Kgse ve Gul tarafindan 2017 yilinda orta &gretim Ogrencileri
lizerinde yapilmistir (Kése ve Gil, 2017). MBFO’nin eriskin bireylerde gecerlik
guvenirlik degerlendirmesi Arabaci ve Yurtsever tarafindan 2021 yilinda yapilmigtir
(Arabaci ve Yurtsever, 2021). MBFO, madde bagimlili§1 konusundaki farkindalik
diizeylerini degerlendirmektedir. MBFO, 27 maddeden olusan bir dlgektir ve 4 alt
boyutu bulunmaktadir. Bunlar, “Yardim ve Hukuki Duzenlemeler” (9 madde),
“Madde Kullanmmmunin Belirtileri ve Etkileri” (8 madde), “Kisisel Tutum ve
Goriisler” (6 madde), “Bagimliliga Neden Olan Faktorler” (4 Madde) dir. MBFO 5'
li likert tiiriinde hazirlanmustir. Olgekteki puanlar en az 1 ve en ¢ok 5 puan olacak
sekilde hazirlanmistir. Olgekten elde edilen puan madde bagimliligi farkindalik
seviyesini gostermektedir. Olgegin erigkin bireylerde yapilan gegerlik giivenirlik
aragtirmasinda toplam ve alt 6lgekler igin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi sirasiyla
MBFO, genel i¢ tutarhk Cronbach Alfa katsayist 0.86’cur. “Yardim ve Hukuki
Duizenlemeler” alt boyutu 0.75 “Madde Kullaniminin Belirtileri ve Etkileri” alt
boyutu 0.718, “Kisisel Tutum ve Goriisler” alt boyutu 0.75 ve “Bagimliliga Neden
Olan Faktorler alt boyutu 0.73 olarak bulunmustur. Arabaci ve Yurtsever (2021)
tarafindan gegerlik giivenirlik arastirmasinda MBFO’nin biitiinii i¢in egitim dncesi ve
egitim sonras1 Cronbach Alfa giivenilirlik katsayis1 sirasiyla omsre=0.90 ve
amere=0.82 olarak bulunmustur. Bu arastirmada MBFO ve alt boyutlarina ait i¢

tutarlilik glivenirlik katsayisi Cronbach alfa degerleri Tablo 3.5’te verilmistir:
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Tablo 3.5 MBFO ve Alt Boyutlar: ile Madde Farkindahg Bilgi Testi (MFBT)’ne Ait i¢
Tutarhlik Katsayis1i Cronbach Alfa Degerleri

Cronbach
Olcek ve Alt Boyutlar N  Madde Sayis1 Maddeler Alfa
Katsayisi
Yardim ve Hukuki Diizenlemeler 1350 9 1-9 0.88
Alt Boyutu
Madde Kullaniminin Belirtileri
ve Etkileri Alt Boyutu 1350 8 10-17 0.90
Kisisel Tutum ve Goriisler Alt 1350 5 18-23 0.79
Boyutu
Bagimliliga Neden Olan
Faktorler Alt Boyutu Jr350 4 24 0.82
MBFO Toplam 1350 27 1-27 0,90

Tablo 3.5 incelendiginde; bu arastirmada, MBFO’nin (27 madde) genelinde i¢
tutarlilik katsayis1 Cronbach Alfa degeri 0.90 olarak hesaplanmistir. MBFO’nin alt
boyutlarina ait i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach Alfa degerleri su sekildedir: “Yardim
ve Hukuki Duzenlemeler’ alt boyutu (9 madde) i¢in i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach
Alfa degeri 0.88; “Madde Kullaminminin Belirtileri ve Etkileri’ alt boyutu (8 madde)
i¢in i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach Alfa degeri 0.90; “Kisisel Tutum ve Gériisler” alt
boyutu (6 madde) igin i¢ tutarlilik katsayisi Cronbach Alfa degeri 0.79; ve
“Bagimliliga Neden Olan Faktorler” alt boyutu (4 madde) i¢in i¢ tutarlilik katsayisi
Cronbach Alfa degeri 0.82 olarak hesaplanmuistir.

3.7.4 Madde Farkindahg Bilgi Testi (MFBT) (Ek D)

Madde bagimliligi konusundaki bilgi diizeylerini degerlendirmek/incelemek
amaciyla gelistirilen MFBT’nin gecerlik glvenirlik degerlendirmesi Kose ve Gl
(2017) tarafindan orta 6gretim dgrencileri lizerinde yapilmistir (Kose ve Giil, 2017).
MFBT’nin erigkin bireylerde gegerlik giivenirlik degerlendirmesi Arabact ve
Yurtsever (2021) tarafindan yapilmistir (Arabaci ve Yurtsever, 2021). MFBT
toplamda 30 tane degerlendirme ifadelerinden olusur ve katilicilardan bu ifadeleri;
A: Dogru (3 puan), B: Bilmiyorum (2 puan), C: Yanlis (1 puan) seceneklerine gore
degerlendirme yapmalari1 istenmektedir. Bu testten elde edilen puanlar arttikca

bireyin bilgi diizeyi artmaktadir. Olgegin eriskin bireylerde yapilan gegerlik
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guvenirlik arastirmasinda KR-20 i¢ tutarlilik glivenirlik katsayis1 0.85 bulunmustur.
KR-21 degeri ise 0,83 olarak bulunmustur. Baysan-Arabaci ve Yurtsever (2021)
tarafindan gecerlik givenirlik aragtirmasinda MFBT’nin biitiinii i¢in egitim dncesi ve
egitim sonrasi Cronbach alfa giivenilirlik katsayist sirasiyla amegr=0.52 ve
amreTr=0.73 olarak bulunmustur. Bu arastirmada MFBT’nin i¢ tutarlilik glvenirlik

katsayis1 Cronbach Alfa degeri amest=0.87 olarak hesaplanmistir.
3.8. Arastirmanin Uygulanmasi ve Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin  uygulanmasindan Once, arastirma kapsaminda verilerin
toplanabilmesi igin Arel Universitesi Etik Kurulu Bagkanligi’ndan etik onay ve Igdir
Universitesi Rektorliigii’nden arastirma izinleri ile almmistir. Arastirmanin verileri,
2022-2023 Egitim-Ogretim Yil1 Giiz doneminde Aralik 2022 ve Ocak 2023 tarihleri
arasinda, arastirmanin yiritildigi SBF ve SHMYO’nda 6grenim goren ogrenciler
arasindan ornekleme dahil edilen ve arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden
Ogrencilerden yiiz ylize goriisme teknigi yontemi ile toplanmistir. Arastirma verileri
icin 6grencilerin derslerinin oldugu giin ve saatler éncesinden belirlenmistir. Dersin
ilgili Ogretim elemanindan izin alindiktan sonra ogrencilere ders Oncesinde
bilgilendirilmis onam formu ile gerekli agiklamalar yapildiktan sonra, aragtirmaya
onay veren Ogrenciler dahil edilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilere uygun bir
ortam (sessiz, sakin, havalandirmanin ve isiklandirmanin yeterli oldugu)
olusturulmustur. Arastirma Oncesinde, aragtirma yiiriitiiclisii tarafindan, arastirma
ornekleminde yer alan 6grencilere; aragtirmanin yapilma amaci, aragtirmanin igerigi,
veri toplama araglarinin ortalama ne kadar siirede doldurulabilecegi (10-15 dk)
konusunda bilgi verilerek Ogrencilerin yazili ve sozli onamlar1 alinmistir.
Ogrencilere aragtirmaya katilimin tamamen goniillii oldugu ve bu arastirmadan elde
edilecek verilerin ancak bu arastirma i¢in kullanilacagi ve kimse ile paylasilmayacagi
bildirildikten sonra veri toplama araglar1; Kisisel Bilgi Formu, TSOY-32, MBFO ve
MFBT’ni igeren veri toplama araglar1 6grencilere dagitilarak10-15 dk igerisinde
doldurmalar1 istenmistir. Veri toplama araglarim1 dolduran ogrencilere tesekkiir

edilerek formlar hemen toplanmustir.

3.9 Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi
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Arastirmadan toplanan veriler, Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) Versiyon 23.0 programinda analiz edilmistir. Tanitici Bilgi Formu’ndan
toplanan veriler ile tanimlayici istatistik testleri yardimiyla arastirmaya katilan
ogrencilerin tanitict 6zelliklerinin maksimum ve minimum degerleri, say1, yiizde,
ortalama ve standart sapma degerleri belirlenmistir. Elde edilen veriler lizerinden veri
toplamada kullanilan TSOY-32 ve alt boyutlar, MBFO ve alt boyutlar: ile
MFBT’nin puan ortalamalari, standart sapmasi, ortanca, aralik, maksimum ve
minimum degerleri hesaplanmistir. Giivenirlik analizi ile TSOY-32 ve alt boyutlari,
MBFO ve alt boyutlari ile MFBT’nin i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach Alpha degerleri
saptanmustir. Verilerin normal dagilimda olup olmadigina bakmak i¢in Kolmogorov-
Smirnov (K-S) testi kullanilmigtir. Olgekler ve alt boyutlarina ait normallik dagilim

istatistik sonuglari ve bulgular1 Tablo 3.6 ve Tablo 3.7°de verilmistir.

Tablo 3.6 TSOY-32 ve Alt Boyutlarina iliskin Carpiklik ve Basikhk Degerleri

Olgek ve Alt Boyutlar1 N Min Maks. Ort. Ss p Carpikhk Basikhik

Tedavi Hizmet Boyutu 1350 0,00 50,00 37,60 8,23 0,000* -0,514 0,435

Hastaliklardan Korunma
Sagligin Gelistirilmesi 1350 0,00 50,00 36,65 9,03 0,000* -0,324 -0,087
Boyutu

TSOY-32 Toplam 1350 0,00 50,00 37,12 8,18 0,000* -0,373 0,263

Tablo 3.6 incelendiginde; TSOY-32 ve alt boyutlarma ait puan
ortalamalarinin ~ Kolmogorov-Smirnov  testi sonuglarima normallik dagilim
gostermedigi (p<0,005), ancak carpiklik ve basiklik degerlerinin normal dagilim
sinirlart igerisinde (+1.5;-1.5) oldugu goriilmektedir. Bu durumda olgek ve alt
boyutlarinin analizlerinde parametrik testler kullanilmasina karar verilmistir. TSOY -
32 ve alt boyutlarinin &grencilerin tanitici 0zelliklerine gore bagimsiz gruplarda
ortalamalar arasinda farklilik olup olmadiginin karsilastirilmasinda; normal dagilima
uyan verilerde iki grup i¢in Bagimsiz Gruplarda testi, ikiden fazla grup i¢in ANOVA
Varyans analizi kullanilmistir. Gruplarin homojen olup olmadiklar1 Levene Testi ile
incelenmistir. ANOVA Varyans analizinde anlamli fark oldugu belirlenen gruplar
arasindaki farkin tespit edilmesi i¢in Tukey Post Hoc testi ve Tamhane’s T2 testi

kullanilmistir. Arastirmada degiskenler arasindaki iligskiyi ortaya g¢ikarmak icin
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normal dagilima uyan degiskenlerde Pearson Korelasyon Katsayisi analizi

uygulanmigtir.

Tablo 3.7 MBFO ve Alt Boyutlar: ile MFBT’ne iliskin Carpikhik ve Basikhk Degerleri

Olcek ve Alt Boyutlar N Min Maks. Ort. Ss p Carpikhk Basikhik

Yardim ve Hukuki
1350 1,00 5,00 4,13 0,88 0,000 -1,317 1,509
Duzenlemeler Alt Boyutu

Madde Kullaniminin
Belirtileri ve Etkileri Alt 1350 1,00 5,00 3,70 1,01 0,000 -0,880 -0,540
Boyutu

Kisisel Tutum ve Goriisler
1350 1,00 5,00 3,93 1,02 0,000+ -0,873 0,117

Alt Boyutu
Bagimliliga Neden Olan

1350 1,41 5,00 4,00 0,66 0,000 -1,293 1,441
Faktorler Alt Boyutu
MBFO Toplam 1350 1,00 5,00 4,11 0,84 0,000* -1,471 1,480
MFBT Toplam 1350 30,00 90,00 71,10 8,36 0,000* -0,692 1,340

-Kolmogorov-Smirnov testi ile normallik dagilimi analiz edilmigtir. * p<0,001

Tablo 3.7 incelendiginde; MBFO ve alt boyutlar1 ile MFBT ortalamalarinin
Kolmogorov-Smirnov testi sonuglarina normallik dagilim gostermedigi (p<0,005)
ancak carpiklik ve basiklik degerlerinin normal dagilim sinirlar igerisinde (+1.5;-
1.5) oldugu goriilmektedir. Bu durumda o6l¢ek ve alt boyutlarinin analizlerinde
parametrik testler kullanilmasina karar verilmistir. MBFO ve alt boyutlar1 ile
MFBT nin 6grencilerin tanitict Ozelliklerine gore bagimsiz gruplarda ortalamalar
arasinda farklilik olup olmadiginin karsilastirilmast i¢in normal dagilima uyan
verilerde iki grup icin Bagimsiz Gruplarda T testi, ikiden fazla grup icin ANOVA
Varyans analizi kullanilmistir. Gruplarin homojen olup olmadiklar1 Levene Testi ile
incelenmistir. ANOVA Varyans analizinde anlamli fark oldugu belirlenen gruplar
arasindaki farkin tespit edilmesi igin Tukey Post Hoc testi ve Tamhane’s T2 testi

kullanilmustir.

Arastirmada normal dagilima uyan bagimli ve bagimsiz degiskenler

arasindaki iliskinin yonii ve diizeyini belirlemek i¢in (saglik bilimlerinde 6grenim
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goren tniversite Ogrencilerinin saghk okuryazarligit ile madde bagimlilig
farkindalig1 iligkisi) Pearson Korelasyon Katsayis1 analizi yapilmistir. Saglik
bilimlerinde 6grenim goéren tiniversite 6grencilerinin saglik okuryazarliginin madde
bagimlilig1 farkindaligi iizerinde etkisi olup olmadiginin belirlenmesinde Lineer
Regresyon analizi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, anlamlilik diizeyi

p<0.05 kabul edilmistir.
3.10 Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirmada, Arel Universitesi Etik Kurulu tarafindan 04.11.2022 Tarih ve
2022/22 No’ lu kurul karar1 ve E-69396709-050.06.04-241210 say1 numarasi etik
onay izinleri (EK G) ile arastrmanin yapildigi I1gdir Universitesi Rektorliigii’nden
15.11.2022 tarih ve E-41334840-000-9234 say1 numarasi ile gerekli yazili arastirma
izinleri alimmistir (EK H). Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan TSOY-
32, MBFO, ve MFBT’nin Tirkge gegerlilik ve giivenilirligini yapan ilgili
yazarlardan e- posta yolu ile 6l¢ek kullanim izinleri alinmistir (EK F). Veri toplama
sirasinda da Ornekleme alinan ve arastirmaya katilmayi kabul eden o6grencilere
arastirma hakkinda s6zIU bilgilendirilme yapildiktan sonra Bilgilendirilmis Onam
Formu imzatilarak yazili onamlar1 alinmistir (EK E). Ogrencilere; arastirmanin
amaci1 ve elde edilecek verilerin nerede ve nasil kullanilacagi konusunda agiklama
yapilmistir. “Insan Onuruna Saygi” ilkesi ve “Ozerklige Sayg1” ilkesi korunarak,
sadece arastirmaya katilmaya onay veren 6grenciler alinmis, toplanan bilgilerin gizli
tutulacagr belirtilmis ve  “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkesi yerine

getirilmistir.
3.11 Arastirmanin Genellenebilirligi ve Sitmirhliklar:

Bu arastirma, 2022-2023 Egitim-Ogretim Yilinda Kasim 2022-Agustos 2023
tarihleri arasinda Ornekleme dahil edilen Ogrencilere genellenebilir. Arastirma
yalnizca bir iiniversitenin bir fakiiltesi ve meslek yiiksekokulundaki 6grencileri ile
yapildigindan biitlin iiniversite 6grencilerine genellenemez. Arastirma konularinin
birlikte ele alindig1 yeterli aragtirmalarin olmamasi, bu calismadaki bulgularin
tartistlmasinda siirliliklara neden olmustur. Ancak literatiirde saglik okuryazarligi
ile madde bagimlhilig1 farkindalig iligkisini ortaya koyan ilk ¢alisma olmasi ise

arastirmanin gii¢lii yanin1 ortaya koymaktadir.
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4 BULGULAR

Bu bolumde saglik bilimlerinde 6grenim goren iniversite Ogrencilerinin,
saglik okuryazarligi ile madde bagimlilig1 bilgi diizeyi ve farkindaliklar1 arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla iliski arayici ve tamimlayici olarak gergeklestirilen

aragtirmanin tablo bulgular1 asagida yer almaktadir.

Tablo 4.1 Saglik Bilimlerinde Ogrenim Géren Universite Ogrencilerinin Tanitict Ozelliklerinin
Dagilimi (N=1350)

Degiskenler n %
Yas [Ort.SS (min- maks)]= [20.80+2.27 (18-45) yas]

18-20 yas 712 52.7
21-24 yas 578 42.8
25 yas ve lizeri 60 4.5
Cinsiyet

Kadin 912 67.6
Erkek 438 32.4
Yasam Boyunca En Uzun Kaldig:1 Yer

Sehir merkezi 645 47.8
flge merkezi 373 27.6
Koy/kasaba 332 24.6
Ogrenim Gordiigii Okul

SBF 423 31.3
SHMYO 927 68.7
Ogrenim Gordiigii Simif

1.smf 726 53.8
2.smif 529 39.2
3.smif 95 7.0
Ogrenim Gordiigii Boliim

SBF Hemsirelik 238 17.6
SBF Beslenme ve Diyetetik 77 5.7
SBF Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 108 8.0
SHMYO Saglik Bakim Hizmetleri 202 15.0
SHMYO Genglik Bakim Hizmetleri 133 9.9
SHMYO Tibbi Hizmetler ve Teknikler 495 36.7
SHMYO Discilik Hizmetleri 14 1.0
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SHMY O Terapi ve Rehabilitasyon 83 6.1

Tablo 4.1 (Devami) Saglik Bilimlerinde Ogrenim Goren Universite Ogrencilerinin Tanitict

Ozelliklerinin Dagilimi (N=1350)

Degiskenler n %

Suanda Kaldigi/'Yasadig1 Yer

Ailesi ile birlikte 205 15.2
Yurt ve pansiyon 927 68.7
Arkadaglarla birlikte evde 218 16.1
Ailesinin Gelir Durumu

Gelir giderden fazla 41 3.0
Gelir gidere denk 999 74.0
Gelir giderden az 310 23.0
Annesinin Egitim Durumu

Okuryazar degil 507 37.6
Okuryazar 146 10.8
Tlkokul 328 24.3
Ortaokul 211 15.6
Lise 125 9.3
Universite 33 2.4
Babasimin Egitim Durumu

Okuryazar degil 129 9.6
Okuryazar 167 12.4
Ilkokul 368 27.3
Ortaokul 323 23.9
Lise 245 18.1
Universite 118 8.7
Toplam 1350 100.0

Tablo 4.1°de saglik bilimlerinde 6grenim goren {iniversite O6grencilerinin

sosyodemografik/tanimlayic1 6zellikleri verilmistir.

Tablo 4.1 incelendiginde; arastirmaya katilan saglik bilimlerinde &grenim
goren iiniversite 0grencilerinin; ortalama 20.80+2.27 (18-45) yasinda, %52.7’sinin
18-20 yas araliginda, %67.6’siin kadin oldugu, %47.8’inin yasami boyunca en uzun
sehir merkezinde yasadigi belirlenmistir. Arastirmaya katilan saglik bilimlerinde
O0grenim goren tniversite Ogrencilerinin; %31,3’0nln fakiltede ve %68,7’sinin

meslek yuksekokulunda, %58,8’inin 1.sinifta 6grenim gordiigii ve %36.7’sinin tibbi
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hizmetler ve teknikler boliimiinde 6grenim gordiigii saptanmistir. Arastirmaya katilan
saglik bilimlerinde 6grenim goren iiniversite 6grencilerinin; %68,7’sinin suanda yurt
ve pansiyonda kaldig1 ve %74 iniin ailesinin gelirini, gelir gidere denk dlizeyde
oldugunu ifade ettigi belirlenirken; 6grencilerin  %37,6’sinin annesinin okuryazar

olmadig1 ve %27,3’linlin babasinin ilkokul mezunu oldugu saptanmustir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2 Saghk Bilimlerinde Ogrenim Goren Universite Ogrencilerinin Saghk-Hastahk
Ozelliklerinin Dagilimi (N=1350)

Degiskenler n %
Saghgini Algilama Diizeyi

Iyi diizeyde 504 37.3
Orta diizeyde 768 56.9
Kot diizeyde 78 5.8
Kronik Hastallk Durumu

Var 87 6.4
Yok 1263 93.6
Kronik Hastalik Tanmis1* (n=87)

Akciger hastaliklari 31 35.6
Norolojik-psikiyatrik hastaliklar 11 12.6
Kalp ve damar hastaliklari 9 10.3
Endokrin ve metabolizma hastaliklari 9 10.3
Kas ve iskelet hastaliklari 6 6.9
Mide bagirsak hastaliklar 6 6.9
Urogenital sistem hastaliklart 5 5.7
Ummun sistem ve alerji hastaliklar1 4 4.7
GoOrme ve isitme hastaliklar 4 4.7
Genetik hastaliklar 2 2.3
Saghga Zararh Ahskanhk Durumu

Var 194 14.4
Yok 1156 85.6
Saghga Zararh Ahskanhk Tiiri* (n=194)

Tutdn dranleri (sigara ve nargile) 181 91.3
Tatun dranleri ve alkol birlikte 13 6.7
Madde Bagimhihgr Hakkinda Egitim Alma Durumu

Evet 412 30.5
Hay1r 938 69.5

*Yiizdeler, kronik hastaligi ve saghga zararli aliskanhigr odlugunu belirtilen ogrenciler iizerinden

hesaplanmigtir.

Tablo 4.2°de saglik bilimlerinde 6grenim goéren {iniversite Ogrencilerinin
saglik-hastalik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.
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Tablo 4.2 incelendiginde; arastirmaya katilan saglik bilimlerinde 6grenim
goren lniversite Ogrencilerinin; %56.9’unun sagligmi orta diizeyde algiladigi,
%93.4’tinde kronik hastalik olmadigi belirlenmistir. Arastirmada 6grencilerin
%6.4’tinde kronik hastalik oldugu belirlenirken, kronik hastalik tanist olan
ogrencilerin  %35.6’sinda  akciger hastaliklari (n=31), %12.6’sinda norolojik-
psikiyatrik hastaliklar (n=11), %210.3’Unde kalp ve damar hastaliklar1 (n=9),
%10.3’lUnde endokrin ve metabolizma hastaliklar1 (n=9), %6.9’unda kas ve iskelet
hastaliklar1 (n=6), %6.9’unda mide bagirsak hastaliklar1 (n=6), %5.7’sinde Urogenital
sistem hastaliklar1 (n=5), %4.7’sinde iimmun sistem ve alerji hastaliklar1 (n=4),
%4.7’sinde gorme ve isitme hastaliklar (n=4) ve %2.3’linde genetik hastalik (n=2)
tanisi oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3 Saglik Bilimlerinde Ogrenim Géren Universite Ogrencilerinin TSOY-32 ve Alt Boyutlar
Puanlari

Olcek ve Alt Boyutlar n g/zll ‘;?ge Min Maks. Medyan Ort.+Ss

Tedavi Hizmet Boyutu 1350 16 0.00 50.00 3750 37.60+8.23

Hastaliklardan Korunma
Sagligin Gelistirilmesi 1350 16 0.00 50.00 3542 36.65%9.03
Boyutu

TSOY-32 Toplam 1350 3 0.00 5000 3545 37.12+8.18

Tablo 4.3’te aragtirmaya katilan saglik bilimlerinde 6grenim goren tiniversite

ogrencilerinin TSOY-32 ve alt boyutlarina ait puanlar1 verilmistir.

Arastirmada, saglik bilimlerinde 6grenim goren iiniversite Ogrencilerinin
TSOY-32’nden ortalama 37.12+8.18 (min.-maks.: 0-50 ve medyan: 36,45) puan
aldiklar1 ve tniversite dgrencilerinin yeterli saglik okuryazarligina sahip olduklar
saptanmistir. Saglik bilimlerinde 6grenim goren liniversite dgrencilerinin TSOY-
32’nin  alt boyutlarindan sirasiyla; “Tedavi Hizmet” alt boyutundan
ortalama 37.60+8.23 (min.-maks.: 0-50 ve medyan: 37,50) puan ve “Hastaliklardan
Korunma Sagligin Gelistirilmesi” alt boyutundan ortalama 36.65+9.03 (min.-
maks.: 0-50 ve medyan: 37,42) puan aldiklari1 saptanmistir. Bu bulgular; arastirmaya
katilan saglik bilimlerinde 6grenim goren iiniversite dgrencilerinin tedavi hizmet

boyutu ile hastaliklardan korunma sagligin gelistirilmesi boyutunda yeterli saglik
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okuryazarligina sahip olduklarini; 6grencilerin tedavi hizmet saglik okuryazarlik
diizeyinin hastaliklardan korunma sagligin gelistirilmesi saglik okuryazarlig

diizeyine gore daha yiiksek oldugunu ifade etmektedir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4 Saglik Bilimlerinde Ogrenim Goren Universite Ogrencilerinin Saghk Okuryazarhg
Diizeylerinin Dagilimi (N=1350)

Degiskenler n %
Genel SOY Dizeyi

Yetersiz saglik okuryazarligi 80 5.9
Sorunlu-sinirli saglik okuryazarhigi 346 25.6
Yeterli saglik okuryazarligi 507 37.6
Miikemmel saglik okuryazarlig 417 30.9
Tedavi ve Hizmet Boyutu SOY Duzeyi

Yetersiz saglik okuryazarligi 7 5.7
Sorunlu-sinirli saglik okuryazarligi 294 21.8
Yeterli saglik okuryazarligi 535 39.6
Miikemmel saglik okuryazarligi 444 32.9

Hastaliklardan Korunma ve Saghgin Gelistirilmesi
Boyutu SOY Duzeyi

Yetersiz saglik okuryazarlig 121 9.0
Sorunlu-sinirli saglik okuryazarligi 325 24.0
Yeterli saglik okuryazarligi 495 36.7
Miikemmel saglik okuryazarligi 409 30.3
Toplam 1350 100.0

Tablo 4.4°te saglik bilimlerinde 6grenim goren tiniversite dgrencilerinin SOY

diizeylerinin dagilimi verilmistir.

Tablo 4.4 incelendiginde; arastirmaya katilan saglik bilimlerinde 6grenim
gbren lniversite Ogrencilerinin genel saglik okuryazarligi diizeyi incelendiginde;
%37.6’smin yeterli diizeyde, %30.9’unun mitkemmel diizeyde, %25.6’smin sorunlu-
simirli dizeyde ve %5.9’ununda yetersiz dizeyinde genel saglik okuryazarlhigina
sahip olduklar1 belirlenmistir. Arastirmada, saglik bilimlerinde Ogrenim goren
tiniversite 6grencilerinin ‘*Tedavi ve Hizmet’” boyutunda saglik okuryazarligi diizeyi
incelendiginde; %39.6’simin yeterli dizeyde, %32.9’unun mukemmel diizeyde,
%21.8’inin sorunlu-sinirli diizeyde ve %5.7°sininde yetersiz dizeyinde genel saglik
okuryazarligina sahip olduklar1 belirlenmistir. Arastirmada, saglik bilimlerinde
O0grenim goOren TUniversite Ogrencilerinin “Hastaliklardan Korunma ve Sagligin

Gelistirilmesi” alt boyutunda saglik okuryazarligi diizeyi incelendiginde;
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%36.7’sinin yeterli diizeyde, %30.3’Unin mikemmel dizeyde, %24.0’nin sorunlu-
siirh diizeyde ve %9’ununda yetersiz dizeyinde genel saglik okuryazarligina sahip
olduklar1 saptanmistir. Bu bulgular, tedavi hizmet boyutunda yeterli ve mikemmel
okuryazarligma sahip oOgrencilerin oraninin hastaliklardan korunma sagligin
gelistirilmesi boyutunda yeterli ve miitkemmel okuryazarligina sahip 6grencilerden

fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5 Saglik Bilimlerinde Ogrenim Géren Universite Ogrencilerinin MBFO ve Alt Boyutlar
ile MFBT Puanlan

Olcek ve Alt Boyutlar n Madde min  Maks. Medyan  Ort.#Ss

Sayisi
Yardim ve Hukuki
1350 ¢ 1.00 5.00 433  4.13+0.88
Dlzenlemeler Alt Boyutu ’

Madde Kullaniminin
Belirtileri ve Etkileri Alt 1350 g 1.00 5.00 437 3.70£1.01
Boyutu

Kisisel Tutum ve Goriigler
1350 6 1.00 5.00 4.16 3.93£1.02

Alt Boyutu
Bagimliliga Neden Olan

1350 4 141 5.00 400  4.00+0.66
Faktorler Alt Boyutu '
MBFO Toplam 1350 97 1.00 5.00 418  4.11+£0.84
MFBT Toplam 1350 3p 30.00 90.00 7200 71.10+8.36

Tablo 4.5’te arastirmaya katilan saglik bilimlerinde 6grenim goren tiniversite

ogrencilerinin MBFO ve alt boyutlar1 ile MFBT’ne ait puan ortalamalar verilmistir.

Arastirmada, saglik bilimlerinde 6grenim goren {iniversite Ggrencilerinin
MBFO’nden ortalama 4.11+0.84 (min.-maks.: 1-5 ve medyan: 4.18) puan aldiklar1
ve dniversite Ogrencilerinin madde bagimliligi farkindaliklarinin iyi diizeyde
saptanmstir. Saglik bilimlerinde 6grenim goren iiniversite dgrencilerinin MBFO’nin
alt boyutlarindan sirasiyla; “Yardim ve Hukuki Diizenlemeler” alt boyutundan
ortalama 4.13+£0.88 (min.-maks.: 1-5 ve medyan: 4.33) puan, “Madde Kullaniminin
Belirtileri ve Etkileri” alt boyutundan ortalama 3.70+1.01 (min.-maks.: 1-5 ve
medyan: 4.37) puan, “Kisisel Tutum ve Gorisler” alt boyutundan

ortalama 3.93+1.02 (min.-maks.: 1-5 ve medyan: 4.16) puan ve “Bagimliliga Neden
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Olan Faktorler” alt boyutundan ortalama 4.00+0.66 (min.-maks.: 1-5 ve medyan: 4)
puan aldiklart saptanmistir. Bu bulgular; arastirmaya katilan saglik bilimlerinde
Ogrenim goren iniversite dgrencilerinin madde bagimliliginda “Yardim ve Hukuki
Duzenlemeler” alt boyutu farkindaliklarinin en yiiksek, “Madde Kullaniminin
Belirtileri ve Etkileri” farkindaliklarimin ise en diisiik seviyede oldugunu ifade
etmektedir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6 Saghk Bilimlerinde Ogrenim Géren Universite Ogrencilerinin TSOY-32 ile MBFO ve
MFBT Puanlar1 Arasindaki iliskiler

TSOY-32 ve Alt Boyutlari

MBFO Toplam ve Alt Boyut

Puanlart Hastalhiklardan
Tedavi Korunma Saghgin TSOY-32

MFBT Toplam Puam Hizmet Gelistirilmesi Toplam
. r? 0.264 0.252" 0.269"

Yardim ve Hukuki Diizenlemeler o 0.000 0.000 0.000
Madde Kullaniminin Belirtileri r*  0.237 0.246 0.253
ve Etkileri p 0.000 0.000 0.000
. . P 0.071 -0.018 0.029
Kisisel Tutum ve Goriigler 0 0010 0519 0285
Bagimliliga Neden Olan r  0.165 0.171 0.175
Faktorler p 0.000 0.000 0.000
. r*  0.268 0.238 0.264
MBFO Toplam 0.000 0.000 0.000
r* 0.139 0.158 0.155"

MFBT Toplam b 0.000 0.000 0.000

8Pearson Korelasyon Analizi uygulanmistir. *p<0.05.

Tablo 4.6’da saglik bilimlerinde 6grenim goren {iniversite Ogrencilerinin
TSOY-32 ile MBFO ve MFBT puanlari arasindaki iligkileri incelemek igin yapilan

Pearson Korelasyon Testi sonuglar1 verilmistir.

Arastirmada, TSOY-32 toplam puani ile MBFO toplam puani arasinda pozitif
yonde ve diisiik seviyede iliski bulunmustur (r=0.264; p<0.05). Buna gore; saglik
bilimlerinde 6grenim goren lniversite 0grencilerinin saglik okuryazarligi puani ile
madde bagimliligi farkindalik puani arasinda anlamli iliski oldugu; Universite
ogrencilerinin saglik okuryazarligi diizeyi arttikga madde bagimliligi farkindalik
diizeyinin de arttig1 saptanmustir. Arastirmada, TSOY-32 toplam puani ile MBFO’nin
“Yardim ve Hukuki Diizenlemeler” alt boyutu puani arasinda pozitif yonde ve diisik

dizeyde (r=0.269; p<0.05); “Madde Kullanimmin Belirtileri ve Etkileri” alt boyutu
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puani arasinda pozitif yonde ve diisiik diizeyde (r=0.253; p<0.05) ve “Bagimliliga
Neden Olan Faktorler” alt boyutu puani arasinda pozitif yonde ve ¢ok diisiik diizeyde

(r=0.175; p<0.05) anlaml1 iliskilerin oldugu saptanmistir (Tablo 4.6).

Arastirmada, TSOY-32’nin ‘‘Tedavi Hizmet’’ alt boyutu puani ile MBFO’nin
“Yardim ve Hukuki Diizenlemeler” alt boyutu puani arasinda pozitif yonde ve diisiik
duzeyde (r=0.264; p<0.05); “Madde Kullanimimin Belirtileri ve Etkileri” alt boyutu
puani arasinda pozitif yonde ve diisiik diizeyde (r=0.237; p<0.05), “Kisisel Tutum ve
Gortsler” alt boyutu puani arasinda pozitif yonde ve ¢ok diisiikk diizeyde (r=0.071,;
p<0.05) ve “Bagimliliga Neden Olan Faktorler” alt boyutu puani arasinda pozitif
yonde ve c¢ok disliik diizeyde (r=0.165; p<0.05) anlamli iligkiler oldugu
saptanmigtir.  Arastirmada, TSOY-32’nin “Hastaliklardan Korunma Sagligin
Gelistirilmesi” alt boyutu puan1 ile MBFO’nin “Yardim ve Hukuki Diizenlemeler”
alt boyutu puani arasinda pozitif yonde ve diisiik diizeyde (r=0.252; p<0.05); “Madde
Kullaniminin Belirtileri ve Etkileri” alt boyutu puani arasinda pozitif yonde ve disiik
diizeyde (r=0.246; p<0.05) ve “Bagimliliga Neden Olan Faktorler” alt boyutu puani
arasinda pozitif yonde ve ¢ok diisiik diizeyde (r=0.171; p<0.05) anlamli iliskiler

oldugu saptanmustir.

Arastirmada, TSOY-32 toplam puani ile MFBT toplam puani arasinda olumlu
yonde ve ¢ok diisiik seviyede iliski bulunmustur (r=0.155; p<0.05). Buna gore; saglik
bilimlerinde 6grenim goéren iiniversite dgrencilerinin saglik okuryazarligi puani ile
madde farkindalik bilgi testi puani arasinda anlamli iliski oldugu; Universite
ogrencilerinin saglik okuryazarligi diizeyi arttikca madde farkindalik bilgi diizeyinin
de arttig1 saptanmistir. Arastirmada, MFBT toplam puani ile TSOY-32’nin “Tedavi
Hizmet” alt boyutu puani arasinda pozitif yonde ve ¢ok diisiik diizeyde (r=0.139;
p<0.05) ve “Hastaliklardan Korunma Sagligin Gelistirilmesi” alt boyutu puani
arasinda pozitif yonde ve ¢ok diigik diizeyde (r=0.158; p<0.05) anlamli iliski
bulunmustur (Tablo 4.6).

60



Tablo 4.7 Saglik Bilimlerinde Ogrenim Géren Universite Ogrencilerinin MBFO ve Alt Boyutu
Puanlar ile MFBT Puanlari Arasindaki iliskiler

MBFO Toplam ve Alt Boyutlari (MEBT)
MFBT Toplam

Yardim ve Hukuki Diizenlemeler r 0.044

p 0.110
Madde Kullanimimin Belirtileri ve r 0.059"
Etkileri p 0.030
Kisisel Tutum ve Gortigler r -0.039

p 0.147
Bagimliliga Neden Olan Faktorler r 0.087

p 0.001
MBFO Toplam r 0.049

p 0.074

®Pearson Korelasyon Analizi testi uygulanmistir. *p<0.05.

Tablo 4.7°de saglik bilimlerinde 6grenim goren {iniversite O6grencilerinin
MBFO puanlar1 ile Madde Farkindaligi Bilgi Testi (MFBT) puanlar1 arasindaki
iliskileri incelemek igin yapilan Pearson Korelasyon Analizi testi sonuglari

verilmigtir.

Arastirmada, MFBT toplam puam ile MBFO’nin “Madde Kullaniminin
Belirtileri ve Etkileri” alt boyutu puani arasinda pozitif yonde ve ¢ok diisiik diizeyde
(r=0.059; p<0.05) ve “Bagimliliga Neden Olan Faktorler” alt boyutu puani arasinda
pozitif yonde ve ¢ok diisiik diizeyde (r=0.087; p<0.05) anlaml iliskilerin oldugu
saptanmstir. Arastirmada, MFBT toplam puani ile MBFO toplam puani ve “Kisisel
Tutum ve Goriigler” alt boyutu puani ve “Yardim ve Hukuki Diizenlemeler” alt

boyutu puani arasinda anlamli iligki olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8 Saglik Bilimlerinde Ogrenim Géren Universite Ogrencilerinin Saglik Okuryazarliginin
Madde Bagimlilig1 Farkindalik Diizeyi ve Madde Farkindalig: Bilgi Diizeyi Uzerine Etkisi

Standart
Degiskenler B Hata Beta t p
Sabit 3.159 0.084 37.596  0.000*
. TSOY-32 Toplam -0.051 0.094 -0.619 -0.537  0.591
MBFO Toplam Tedavi Hizmet Boyutu 0.043 0.047 0.534 0.916  0.360

Hastaliklardan Korunma
Saghgin Gelistirilmesi Boyutu
R=0.274, R®=0.075, F 5. 1337y =36.242, p=0.000*

0.030 0.047 0.405 0.633 0.527

Sabit 3.032 0.107 28.368 0.000*
Yardim ve TSOY-32 Toplam -0.102 0.120  -0.979 -0.849 0.396
Hukuki Tedavi Hizmet Boyutu 0.071 0.060 0.682 1171 0.242

Duzenlemeler  Hastaliklardan Korunma
Saghgin Gelistirilmesi Boyutu
R=0.278, R°=0.077, F 3, 1337y =37.336, p=0.000*

0.060 0.060 0.644 1.008 0.314

Sabit 3,091 0,113 27,333 0,000*
Madde TSOY-32 Toplam -0,053 0,127 -0,479 -0,413 0,679
Kullanimmin  Tedavi Hizmet Boyutu 0,040 0,064 0,366 0,625 0,532
Belirtileri ve Hastaliklardan Korunma
Etkileri Saghgin Gelistirilmesi Boyutu 0,041 0,063 0413 0642 0,521
R=0.258, R°=0.067, F s 1337 =31.753, p=0.000*

Sabit 3.488 0.131 26.625 0.000*
Kisisel Tutum TSOY-32 Toplam 0.030 0.147 0.246 0.207 0.836
ve Goriisler Tedavi Hizmet Boyutu 0.011 0.074 0.086 0.143 0.886

Hastahklardan Korunma
Saghgin Gelistirilmesi Boyutu
R=0.130, R’=0.017, F (3. 1337y =7.679, p=0.000*

-0.036 0.073 -0.320 -0.485 0.627

Sabit 3000 0132 23.345 0.000*

Bagimhhga  TSOY-32 Toplam 20053 0149 0424 -0359 0.720

Neden Olan Tedavi Hizmet Boyutu 0.039 0.075 0.308 0517 0.605
Faktorl

aktorler Hastahklardan Korunma 037 074 0331 0506 0.613

Saghgin Gelistirilmesi Boyutu
R=0.181, R°=0.033, F 3, 1337 =15.146, p=0.000*

Sabit 65.476 1.078 60.729 0.000*
MFBT Toplam TSOY-32 Toplam -1.628 1.212 -1.590 -1.343 0.179
Tedavi Hizmet Boyutu 00.863 0.608 0.848 1418 0.156

Hastahiklardan Korunma
Saghgin Gelistirilmesi Boyutu
R=0.164, R*=0.027, F (3. 1331y =12.384, p=0.001*

0.920 0.603 1.000 1525 0.128

-Lineer Regresyon Analizi uygulanmigtir. *p<0.001

Tablo 4.8’de saglik bilimlerinde &grenim goren {iniversite Ogrencilerinin
saglik okuryazarliginin madde bagimlilig1 farkindalik diizeyi ve madde farkindalig
bilgi dlzeyi Uzerine etkisini belirlemek icin Lineer Regresyon Analizi sonuglar

verilmigtir.
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Arastirmada, saglik bilimlerinde 6grenim goren iiniversite Ogrencilerinin
saglik okuryazarligi degiskeni ile madde bagimliligi farkindalik diizeyi arasinda
anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (R=0.274, R2:0.O75, F, 1337y =36.242,
p=0.000). Saglik bilimlerinde 6grenim gdren universite Ogrencilerinin saglik
okuryazarlig1 diizeyi, madde bagimlilig1 farkindaligi toplam varyansinin %7.5’ini
aciklamaktadir. Saglik bilimlerinde 6grenim goren {iiniversite 6grencilerinin saglik
okuryazarligmin madde bagimlihigr farkindalik diizeyinin %7.5’ini anlamli bir
sekilde etkiledigini saptanmistir. Regresyon Katsayilarinin anlamliligina iligkin t testi
sonuglar1 incelendiginde; saglik bilimlerinde 6grenim goren {iniversite dgrencilerinin
saglik okuryazarligi faktorii (t=-0.537; p=0.591) ile “Tedavi Hizmet” boyutu alt
faktori (t=0.916; p=0.360) ve “Hastaliklardan Korunma Sagligin Gelistirilmesi” alt
faktorinin (t=0.633; p=0.527), madde bagimlilig1 farkindalik duzeyi Uzerinde
istatiksel olarak anlamli etkisinin olmadig1 saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4.8).

Arastirmada, saglik bilimlerinde 6grenim goren {iniversite &grencilerinin
saglik okuryazarlhigi degiskeni ile yardim ve hukuki diizenlemeler farkindalik diizeyi
arasinda pozitif yonll bir iliski oldugu belirlenmistir (R=0.278, R?=0.077, F, 1337)
=37.336, p=0.000). Saglik bilimlerinde 6grenim goren fiiniversite Ggrencilerinin
saglik okuryazarligi dlzeyi, yardim ve hukuki diizenlemeler farkindaligi toplam
varyansiin %7.7’sini agiklamaktadir. Saglik bilimlerinde 6grenim goren iiniversite
ogrencilerinin saglik okuryazarligmmin, madde bagimliliginda yardim ve hukuki
duzenlemeler farkindalik dizeyinin %?7.7’sini anlamli bir sekilde etkiledigini
saptanmigtir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t testi sonuglari
incelendiginde; saglik bilimlerinde 6grenim goren iiniversite dgrencilerinin saglik
okuryazarlhigr faktori (t=-0.849; p=0.396) ile “Tedavi Hizmet Boyutu” alt faktori
(t=1.171; p=0.242) ve “Hastaliklardan Korunma Saghigin Gelistirilmesi” alt
faktorinin (t=1.008; p=0. 0.314), “Madde Bagimlihiginda Yardim ve Hukuki
Dizenlemeler” farkindalik dlzeyi Uzerinde istatiksel olarak anlamli etkisinin

olmadigi saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4.8).

Arastirmada, saglik bilimlerinde Ogrenim goren {iniversite &grencilerinin
SOY degiskeni ile “Madde Kullaniminin Belirtileri ve Etkileri” farkindalik diizeyi
arasinda pozitif yonli bir iliski oldugu saptanmistir (R=0.258, R?=0.067, F, 1337)

=31.753, p=0.000). Saglik bilimlerinde Ggrenim goren tniversite OGgrencilerinin

63



saglik okuryazarlig1 diizeyi, “Madde Kullaniminin Belirtileri ve Etkileri” farkindaligi
toplam varyansinin %6.7’sini agiklamaktadir. Saglik bilimlerinde 6grenim gdren
iniversite Ogrencilerinin saglik okuryazarliginin, madde bagimliliginda “Madde
Kullaninminin Belirtileri ve Etkileri” farkindalik duzeyinin %6.7°sini anlamli bir
sekilde etkiledigini saptanmistir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t testi
sonuclar1 incelendiginde; saglik bilimlerinde 6grenim goren {iniversite 6grencilerinin
saglik okuryazarlign faktorii (t=-0.413; p=0.679) ile “Tedavi Hizmet Boyutu” alt
faktori (t=0.625; p=0.532) ve “Hastaliklardan Korunma Sagligin Gelistirilmesi” alt
faktorinin (t=0.642; p=0. 0.521), madde bagimliliginda “Madde Kullaniminin
Belirtileri ve Etkileri” farkindalik diizeyi Uzerinde istatiksel olarak anlamli etkisinin
olmadig belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.8).

Arastirmada, saglik bilimlerinde Ogrenim goren iiniversite Ogrencilerinin
saglik okuryazarligi degiskeni ile “Kisisel Tutum ve Goriisler” farkindalik dizeyi
arasinda anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (R=0.130, R2=0.017, F@a, 1337
=7.679, p=0.000). Saglik bilimlerinde 6grenim goren iiniversite 6grencilerinin saglik
okuryazarhigr dizeyi, “Kisisel Tutum ve Goriisler” farkindaligi toplam varyansinin
%1.7°sini  aciklamaktadir. Saglik  bilimlerinde 6grenim goren {iniversite
ogrencilerinin saglik okuryazarliginin, madde bagmmliliginda “Kisisel Tutum ve
Gortgler” farkindalik dlzeyinin  %1.7°sini  anlamli  bir sekilde etkiledigini
saptanmistir. Regresyon Katsayilarinin anlamliligmna iligkin t testi sonuglar
incelendiginde; saglik bilimlerinde 6grenim goren iiniversite 0grencilerinin saglik
okuryazarhg: faktorii (t=-0.207; p=0.836) ile tedavi hizmet boyutu alt faktori
(t=0.143; p=0.886) ve ‘‘Hastaliklardan Korunma Sagligin Gelistirilmesi’” alt
faktorinun (t=-0.485; p=0. 0.627), “Madde Bagmmliliginda Kisisel Tutum ve
Gortsler” farkindalik dizeyi Uzerinde istatiksel olarak negatif etkisinin oldugu
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.8).

Aragtirmada, saglik bilimlerinde 6grenim goren iiniversite Ogrencilerinin
saglik okuryazarligi degiskeni ile bagimliliga neden olan faktorler farkindalik diizeyi
arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu saptanmistir (R=0.181, R?*=0.033, F, 1337)
=15.146, p=0.000). Saglik bilimlerinde 6grenim goren {niversite Ggrencilerinin
saglik okuryazarligi dizeyi, bagimliliga neden olan faktorler farkindaligi toplam

varyansinin %3.3’linli agiklamaktadir. Saglik bilimlerinde 6grenim goéren liniversite
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ogrencilerinin saglik okuryazarliginin, madde bagimliliginda bagimliliga neden olan
faktorler diizeyinin %3.3’tiniin anlamli bir sekilde etkiledigini saptanmistir.
Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t testi sonuglar incelendiginde; saglik
bilimlerinde 6grenim goren tiniversite 6grencilerinin saglik okuryazarhig: faktori (t=-
0.359; p=0.720) ile “Tedavi Hizmet” boyutu alt faktéri (t=0.517; p=0.605) ve
“Hastaliklardan Korunma Sagligin Gelistirilmesi” alt faktorinun (t=0.506; p=0.
0.613), madde bagimliliginda bagimliliga neden olan faktérler farkindalik dlzeyi
Uzerinde istatiksel olarak anlamli etkisinin olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo
4.8).

Arastirmada, saglik bilimlerinde O6grenim goren {iniversite &grencilerinin
saglik okuryazarligi degiskeni ile madde bagimlilig: bilgi diizeyi arasinda anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir (R=0.164, R>=0.027, F s, 1337 =12.384, p=0.001). Saglik
bilimlerinde 6grenim gdren lniversite Ogrencilerinin saglik okuryazarligi diizeyi,
madde bagimlilig1 bilgi diizeyi toplam varyansinin %2.7’sini agiklamaktadir. Saglik
bilimlerinde 6grenim goéren iiniversite 6grencilerinin saglik okuryazarliginin madde
bagimlilig: bilgi dizeyinin %2.7’sini anlamli bir sekilde etkiledigini saptanmustir.
Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t testi sonuglar1 incelendiginde; saglik
bilimlerinde 6grenim goren liniversite 6grencilerinin saglik okuryazarlig: faktori (t=-
1.343; p=0.179) ile tedavi hizmet boyutu alt faktéri (t=1.418; p=0.156) ve
“Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi” alt faktéruniun (t=1.525;
p=0.128), madde bagimlilig: bilgi dizeyi lzerinde istatiksel olarak anlamli etkisinin
olmadig belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9 Saghk Bilimlerinde Ogrenim Goéren Universite Ogrencilerinin Tamtic1 Ozelliklerine

Gore TSOY-32 ve Alt Boyutlar1 Puanlarimin Karsilastirilmasi

TSOY-32 ve Alt Boyutlar

Degiskenler Hastaliklardan
Tedavi Korunma Saghgin TSOY-32
Hizmet Gelistirilmesi Toplam
Yas n Ort.xSs Ort.£Ss Ort.xSs
18-20 yas 712 37.68+8.02 36.82+8.88 37.25+7.99
21-24 yas 578  37.54+8.47 36.43+9.21 36.97+8.39
25 yag ve lizeri 60 37.20+8.51 36.65+9.09 36.92+8.43
Test degeri *F=0.121 4F=0.297 ®F=0.207
Anlamllik diizeyi p=0.886 p=0.743 p=0.813
Cinsiyet
Kadin 912  38.16+8.09 37.24+8.75 37.70+7.98
Erkek 438  36.41+8.41 35.40+9.46 35.91+8.46
Test degeri °t=3.680 °t=3.497 °t=3.756
Anlamllik diizeyi p=0.000* p=0.000* p=0.000*
En Uzun Yasadig1 Yer
Sehir Merkezi* 645  38.1248.45 36.98+9.21 37.5318.42
flce Merkezi® 373  37.70+7.63 36.95+8.44 37.34+£7.54
KO'y/Kasaba3 332 36.47+8.37 35.66+9.25 36.08+8.34
Test degeri AF=4.442 AF=2.629 *F=3.609
Anlamhlik diizeyi p=0.012* p=0.072 p=0.027*
Fark 1>2** - 1>2%*
Ogrenim Gordiigii Okul
Fakdlte 423  36.89+8.10 35.94+8.81 36.89+8.10
Meslek Yuksekokulu 927  37.92+8.28 36.97+9.11 37.92+8.28
Test degeri °t=-2.121 Pt=-1.969 °t=-2.083
Anlamllik diizeyi p=0.034 p=0.049* p=0.037*
Ogrenim Gordiigii Simif
1.smif 726  37.69+8.26 36.96+8.91 37.31+8.17
2.smif 529  37.65+8.09 36.55+9.15 37.10+8.13
3.smif 95  36.57%8.85 34.83+9.12 35.72+8.47
Test degeri %F=0.786 4F=2.359 ®F=1.576
Anlamllik diizeyi p=0.456 p=0.095 p=0.207
Ogrenim Gordiigii Boliim
Hemsirelikl 238  36.53+8.37 35.31+9.16 35.93+8.33
Beslenme ve Diyetetik? 77 37.66%7.53 36.65+8.63 37.16x7.71
Fizy. ve Rehabilitasyon® 108  37.25+8.00 36.98+8.19 37.15+7.60
Saglik Bakim Hizmetleri® 202 39.32+7.64 39.11+8.66 39.21+7.77
Genglik Bakim 133 37.35+7.90 36.65+9.13 37.02+7.95
Hizmetleri
Tibbi Hizm. ve Teknikler® 495  37.2348.49 35.91+9.12 36.54+8.36
Discilik Hizmetleri’ 14 33.39+9.38 32.87+£10.99 33.18+9.71
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Terapi ve Rehabilitasyon® 83  40.10+8.00 39.09+8.44 39.60+7.60
Test degeri %F=3.684 ®F=4.653 8F=4.592
Anlamhiik diizeyi p=0.001* p=0.000* p=0.000*
Fark 4>1-6** 4>1** 4>1%*

2ANOVA Varyans Analizi, bBaglmSlz gruplarda t testi, *p<0.05, **Tukey Post Hoc Testi.

Tablo 4.9 (Devami) Saghk Bilimlerinde Ogrenim Géren Universite Ogrencilerinin  Tanitict
Ozelliklerine Gére TSOY-32 ve Alt Boyutlar1 Puanlarinin Karsilastirilmasi

TSOY-32 ve Alt Boyutlari

Degiskenler Hastahklardan
Tedavi Korunma Saghgn TSOY-32
Hizmet Gelistirilmesi Toplam
Suanda Kaldig1 Yer n Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss
Ailesinin yaninda® 205  39.20+8.41 38.45+8.96 38.82+8.32
Yurt/pansiyon/misafirhane® 927  37.73+8.06 36.79+8.87 37.24+8.01
Arkadaslarla birlikte evde® 218  35.52+8.43 34.32+9.32 34.96+8.34
Test degeri %F=11.036 4F=11.644 4F=12.245
Anlamhlik diizeyi p=0.000* p=0.000* p=0.000*
Fark 1>3** 1>2-3** 1>2-3**
Ailesinin Gelir Durumu
Gelir giderden fazla 41  36.58+10.98 35.93+11.01 36.24+10.53
Gelir gidere denk? 999  38.14+7.91 37.26+8.73 37.70+7.88
Diisiik gelir giderden az’ 310  35.97+8.65 34.77+9.42 35.38+8.56
Test degeri 4F=8.592 4F=9.229 4F=9.849
Anlamhlik diizeyi p=0.000* p=0.000* p=0.000*
Fark 2>3** 2>3** 2>3**
Anne Egitim Durumu
Okuryazar degil® 507  36.85+7.96 35.88+8.87 36.38+7.95
Okuryazar® 146 37.74+8.79 37.14+9.34 37.45+8.61
flkokul® 328  37.11+8.49 36.47+8.84 36.75+8.23
Ortaokul* 211  38.94£7.55 37.83+8.86 38.34+7.76
Lise® 125  39.73+7.80 37.95+9.45 38.87+8.22
Universite® 33  36.65+10.82 35.63+10.35 36.16+10.09
Test degeri 4F=3.990 4F=2.155 4F=3.178
Anlamhlik diizeyi p=0.001* p=0.057 p=0.007*
Fark 5>1-3*** - 5>1-3***
Baba Egitim Durumu
Okuryazar degil' 129  37.08+9.03 35.81+9.55 36.47+8.87
Okuryazar? 167  36.27+£8.32 34.55+9.75 35.42+8.50
flkokul® 368  37.17+8.38 36.38+8.74 36.74+8.21
Ortaokul” 323  38.15%7.45 37.57+8.30 37.87+7.33
Lise® 245  38.43%8.53 37.76+9.35 38.08+8.55
Universite® 118  38.10+8.00 36.55+9.03 37.36+7.95
Test degeri 4F=2.042 4F=3.529 4F=3.010
Anlamllik diizeyi p=0.070 p=0.004* p=0.010*
Fark - 5>1-3*** 5>1-3***
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2ANOVA Varyans Analizi, bBaézmszz gruplarda t testi, *p<0.05, **Tamhane’s T2 testi,***Tukey Testi

Tablo 4.9’da saglik bilimlerinde 6grenim goéren {iniversite Ogrencilerinin
tanitict Ozelliklerine gére TSOY-32 ve alt boyutlar1 puanlarinin karsilagtirilmasi

verilmistir.

Aragtirmada, saglik bilimlerinde 6grenim goren iiniversite 6grencilerinin
cinsiyetine gore TSOY-32 toplam puani ile “Tedavi Hizmet” alt boyutu ve
“Hastaliklardan Korunma Sagligin Gelistirilmesi” alt boyutu puani agisindan anlamli
diizeyde farklilik gosterdigi (p<0.05); kadin 6grencilerin TSOY-32 toplam puani ile
“Tedavi Hizmet” ve “Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi” alt boyutu
puanlarinin, erkek 6grencilere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir

(Tablo 4.9).

Arastirmada, saglik bilimlerinde 6grenim gdren {iiniversite Ogrencilerin en
uzun yasadigir yere gore TSOY-32 toplam puani ile “Tedavi Hizmet” alt boyutu
puani agisindan anlamh diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere ANOVA Varyans analizi
homojen dagilan gruplarin karsilastirilmasi igin yapilan Tukey Post Hoc Testi
sonucuna gore; sehir merkezinde yasayan {iniversite 6grencilerinin TSOY-32 toplam
puani ile “Tedavi Hizmet” alt boyutu puaninin, ilge merkezinde yasayan ogrencilere

gbre anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.9).

Arastirmada, saglik bilimlerinde 6grenim gdren {iniversite Ogrencilerin
ogrenim gordiigii okula gére TSOY-32 toplam puani ile “Tedavi Hizmet” alt boyutu
ve “Hastaliklardan Korunma Saghigin Gelistirilmesi” alt boyutu puani agisindan
anlamli diizeyde farklilik gosterdigi (p<0.05); SHMYO’da 6grenim goéren iiniversite
ogrencilerin TSOY-32 toplam puami ile “Tedavi Hizmet” ve “Hastaliklardan
Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi” alt boyutu puanlarinin, fakiiltede 6grenim goren

Ogrencilere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9).

Arastirmada, saglik bilimlerinde 6grenim gdren {iniversite Ogrencilerin
Ogrenim gordigi boliime gore TSOY-32 toplam puani ile “Tedavi Hizmet” alt
boyutu puan1 ve “Hastaliklardan Korunma Sagligin Gelistirilmesi” alt boyutu puani

acisindan anlaml diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Farkliligin
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hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere ANOVA Varyans analizi homojen
dagilan gruplarin karsilastirilmasi i¢in yapilan Tukey Post Hoc Testi sonucuna gore;
saglik bakim hizmetleri boliimiinde 6grenim goren iiniversite dgrencilerinin TSOY -
32 toplam puani ile “Tedavi Hizmet” alt boyutu ve *“Hastaliklardan Korunma ve
Saghigin Gelistirilmesi” alt boyutu puaninin, hemsirelik ve tibbi hizmetler ve
teknikleri boliimiinde 6grenim goren dgrencilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu saptanmistir (Tablo 4.9).

Aragtirmada, saglik bilimlerinde 6grenim goren {iniversite Ogrencilerin
suanda kaldig1 yere gore TSOY-32 toplam puani ile “Tedavi Hizmet” alt boyutu
puani ve “Hastaliklardan Korunma Sagligin Gelistirilmesi” alt boyutu puam
acisindan anlamhi diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<<0.05). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek tizere ANOVA Varyans analizi homojen
dagilan gruplarin karsilastirilmasi i¢in yapilan Tukey Post Hoc Testi sonucuna gore;
ailesinin yaninda kalan iiniversite 6grencilerinin TSOY-32 toplam puani ile “Tedavi
Hizmet” alt boyutu ve “Hastaliklardan Korunma ve Saghgin Gelistirilmesi” alt
boyutu puaninin, yurt/pansiyon/misafirhane ve arkadaslari ile evde birlikte yasayan

ogrencilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.9).

Arastirmada, saglik bilimlerinde Ogrenim goren {iniversite Ogrencilerin
ailesinin gelir durumuna gore TSOY-32 toplam puani ile “Tedavi Hizmet” alt boyutu
puani ve “Hastaliklardan Korunma Sagligin Gelistirilmesi” alt boyutu puani
acisindan anlamh diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<<0.05). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere ANOVA Varyans analizi homojen
dagilan gruplarin karsilastirilmasi i¢in yapilan Tamhane’s T2 testi sonucuna gore;
ailesinin gelirini gidere denk oldugunu ifade eden {iniversite 6grencilerinin TSOY-32
toplam puani ile “Tedavi Hizmet” alt boyutu ve “Hastaliklardan Korunma ve
Sagligin Gelistirilmesi” alt boyutu puaninin, ailesinin gelirini giderden az oldugunu
ifade eden Ogrencilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir

(Tablo 4.9).

Aragtirmada, saglik bilimlerinde Ogrenim goren iniversite &grencilerin
annesinin egitim durumuna gére TSOY-32 toplam puani ile “*Tedavi Hizmet’” alt
boyutu puani agisindan anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere ANOVA Varyans analizi
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homojen dagilan gruplarin karsilastirilmasi i¢in yapilan Tukey Post Hoc Testi
sonucuna gore; annesi lise mezunu olan iniversite dgrencilerinin TSOY-32 toplam
puani ile “Tedavi Hizmet” alt boyutu puaninin, annesi okuryazar olmayan ve ilkokul

mezunu olan Ogrencilere gore anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu saptanmistir
(Tablo 4.9).

Arastirmada, saglik bilimlerinde O6grenim gdren {iniversite Ogrencilerin
babasinin egitim durumuna gore TSOY-32 toplam puani ile “Hastaliklardan

Korunma ve Saghigin Gelistirilmesi” alt boyutu puani agisindan anlamli diizeyde
farklilik gdsterdigi belirlenmistir (p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere ANOVA Varyans analizi homojen dagilan gruplarin
karsilagtirilmasi igin yapilan Tukey Post Hoc Testi sonucuna gore; babasi lise
mezunu olan tiiniversite 6grencilerinin TSOY-32 toplam puam ile “Hastaliklardan
Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi” alt boyutu puaninin, babasi okuryazar olmayan
ve ilkokul mezunu olan O6grencilere gdore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

saptanmistir (Tablo 4.9).

Arastirmada, 18-20 yas yas aralifindaki ve birinci sinifta 6grenim goéren
tiniversite dgrencilerin saglik okuryazarligi puanlarinin daha yiiksek oldugu ancak,
saglik bilimlerinde 6grenim goren {iniversite 6grencilerinin yas gruplar1 ve 6grenim
gordiigii sinifa gore TSOY-32 ve alt boyutlar1 puanlar1 agisindan anlamli diizeyde

farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10 Saghk Bilimlerinde Ogrenim Goren Universite Ogrencilerinin Tanitica Ozelliklerine Gore MBFO ve Alt Boyutlar: ile MFBT Puanlarimin

Madde Bagimhhg1 Farkindalik Olgegi (MBFO) ve Alt Boyutlar

Yardim ve MFBT
< . Madde Kullaniminin Kisisel Tutum ve Bagimhhga Neden -
Degiskenler Dii rukuki Belirtileri ve Etkileri Goriisler Olan Faktorler MBFO Toplam Toplam
Uzenlemeler

Yas n Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.£Ss Ort.+Ss

18-20 yasl 712 4.14+0.82 4.17+0.85 3.76+0.99 3.96+0.99 4.04+0.63 71.48+8.09

21-24 yas2 578 4.07+0.86 4.06+0.93 3.63+1.02 3.89£1.05 3.94+0.68 70.61+8.69

25 yas ve iizeri® 60 4.10+0.88 4.23+0.88 3.72+£1.06 4.05£1.03 4.04+0.70 71.20+8.21
Test degeri F=1.249 %F=2.636 4F=2.879 %F=1.018 4F=3.489 F=1.718
Anlamhlik diizeyi p=0.287 p=0.072 p=0.057 p=0.362 p=0.031* p=0.180
Fark - - - - 1>2%* -

Cinsiyet

Kadm 912 4.15+0.79 4.16+0.84 3.76+0.99 3.99+0.98 4.04+0.62 71.71+7.92

Erkek 438 4.01+0.93 4.05+0.96 3.58+1.03 3.82+1.09 3.90+0.72 69.81+9.09
Test degeri °t=2.828 Pt=2.956 °t=2.069 Pt=2.713 Pt=3.614 Pt=3.748
Anlamhlik diizeyi p=0.003* p=0.003* p=0.039* p=0.007* p=0.000* p=0.000*
En Uzun Yasadig1 Yer

Sehir Merkezi 645 4.10+0.89 4.12+0.92 3.68+1.01 3.9+1.04 3.99+0.70 71.2148.33

flge Merkezi 373 4.13+0.77 4.17+0.83 3.73+0.99 3.93+1.01 4.02+0.61 70.79+8.06

Koy/Kasaba 332 4.09+0.82 4.09+0.86 3.71+1.02 3.93+0.99 3.98+0.64 71.22+8.76
Test degeri %F=0.238 4F=0.674 4F=0.262 #F=0.001 8F=0.414 8F=0.341
Anlamlihk diizeyi p=0.789 p=0.510 p=0.682 p=0.999 p=0.661 p=0.711

Ogrenim Gordiigii Okul

Fakulte 423 4.09+0.84 4.08+0.88 3.68+1.00 3.99+1.00 3.98+0.68 73.32+7.28

Meslek Yuksekokulu 927 4.11+0.84 4.15+0.89 3.71+1.01 3.90+1.02 4.00+0.65 70.08+8.63
Test degeri °t=-0.365 Pt=1.260 Pt=-0.437 Pt=1.486 Pt=-0.464 Pt=7.151
Anlamlilik diizeyi p=0.715 p=0.208 p=0.661 p=0.137 p=0.642 p=0.000*

Ogrenim Gordiigii Simif

1simif* 726 4.18+0.78 4.20+0.83 3.76+1.00 3.95+0.99 4.06+0.61 70.74+8.68

2.smif’ 529 4.02+0.92 4.06+0.96 3.63+1.01 3.91+1.05 3.93+0.72 71.38+8.09

3.smif® 95 4.03+0.73 3.9440.75 3.65+0.99 3.88+1.02 3.90+0.60 72.26+7.19
Test degeri 4F=5.932 4F=5.631 4F=3.029 4F=0.385 4F=7.071 4F=1.887
Anlamhilik diizeyi p=0.003* p=0.004* p=0.049* p=0.680 p=0.001* p=0.152
Fark 1>2-3** 1>2-3** 1>3** - 1>3** -

AANOVA Varyans Analizi, "Bagimsiz gruplarda t testi, *p<0.05, **Tukey Post Hoc Testi.
Karsilastirilmasi
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Tablo 4.10 (Devamu) Saglik Bilimlerinde Ogrenim Goren Universite Ogrencilerinin Tanitic1 Ozelliklerine Gére MBFO ve Alt Boyutlar1 ile MFBT Puanlarmin

Karsilagtirilmasi
MBFO ve Alt Boyutlar:
Yardim ve Madde Kullaniminin .. Bagimhihga = MFBT
Degiskenler Hukuki Belirtileri ve Klslsel..T ?tum Neden Olan MBlF 0 Toplam
Duzenlemeler Etkileri ve Goriisler Faktorler Toplam

Ogrenim Gordiigii Boliim n Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.£Ss Ort.£Ss
Hemsirelik® 238 4.07+0.81 4.06+0.83 3.65+1.01 3.96+1.04 3.96+0.66 73.55+7.71
Beslenme ve Diyetetik? 77 4.20+0.92 4.15+1.02 3.70+1.06 4.05+0.94 4.05+0.73 74.12+6.34
Fizy. ve Rehabilitasyon® 108 4.09+0.87 4.08+0.87 3.77£0.92 4.03+0.95 4.01+0.68 72.44+6.97
Saglik Bakim Hizmetleri* 202 3.96+0.98 3.99+1.02 3.44+1.05 3.74+1.12 3.82+0.74 71.37+10.08
Genglik Bakim Hizmetleri® 133 4.16+0.77 4.22+0.84 3.96+0.90 3.99+0.99 4.11+0.58 69.90+7.74
Tibbi Hizmetler ve Teknikler® 495 4.15+0.79 4.17+0.84 3.70+1.03 3.94+0.99 4.03+0.61 69.68+7.90
Discilik Hizmetleri’ 14 4.08+0.91 4.31+0.70 4.16+0.51 3.96+0.69 4.14+0.54 65.57+7.05
Terapi ve Rehabilitasyon® 83 4.15+0.82 4.22+0.89 3.92+0.84 3.93+1.09 4.09+0.67 70.12+9.99
Test degeri %F=1.361 %F=1.551 %F=4.409 %F=1.359 4F=3.237 %F=8.539
Anlamhilik diizeyi p=0.218 p=0.146 p=0.000* p=0.219 p=0.002* p=0.000*
Fark - - 7>4-5-8** - 5>4** 2>6-7-8**
Suanda Kaldig1 Yer

Ailesinin yaninda® 205 4.18+0.84 4.22+0.86 3.70+1.02 3.95+1.03 4.05+0.65 71.49+8.91
Yurt/pansiyon/misafirhane? 927 4.14+0.80 4.14+0.86 3.77+0.99 3.95+0.99 4.03+0.63 71.26+7.98
Arkadaslarla birlikte evde® 218 3.90+0.96 3.97£1.00 3.43+1.03 3.83+1.10 3.80£0.76 70.10+9.32
Test degeri %F=8.036 %F=4.694 ®F=10.170 4F=1.360 F=11.144 %F=1.993
Anlamhilik diizeyi p=0.000* p=0.009* p=0.000* p=0.257 p=0.000* p=0.145
Fark 2>3** 2>3** 2>3** - 1-2>3** -
Ailesinin Gelir Durumu

Gelir giderden fazla 41 4.09+0.99 4.00+1.09 3.40+1.07 3.96+1.18 3.89+0.75 71.48+8.53

Gelir gidere denk 999 4.14+0.81 4.15+0.85 3.72+1.01 3.94+0.99 4.02+0.63 71.13+8.47
Diisiik gelir giderden az 310 4.00+0.91 4.05+0.96 3.70+0.98 3.89+1.07 3.9310.71 70.93+8.02
Test degeri %F=2.336 %F=1.968 %F=1.955 %F=0.354 %F=2.695 %F=0.116
Anlamhilik diizeyi p=0.066 p=0.140 p=0.142 p=0.702 p=0.068 p=0.890

®ANOVA Varyans Analizi, bBaglmszz gruplarda t testi, *p<0.05, **Tukey Post Hoc Test
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Tablo 4.10 (Devami) Saglik Bilimlerinde Ogrenim Goren Universite Ogrencilerinin Tamtict Ozelliklerine Gore MBFO ve Alt Boyutlar1 ile MFBT Puanlarinin

Karsilagtirilmasi

MBFO ve Alt Boyutlar
Madde Bagimhhga
Desi prardungg Kullammmmin  Kisisel Tutum gN eder% MBFO MFBT
egiskenler Hukuki N e Toplam
Diizenlemeler Bellrtl_lerl. ve ve Goriisler Olgn Toplam
Etkileri Faktorler
Anne Egitim Durumu n Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss
Okuryazar degil 507 4.08+0.86 4.06+0.92 3.74+1.00 3.86+1.07 3.97+0.68 70.53+8.31
Okuryazar 146 4.03+0.88 4.09+0.88 3.55+1.01 3.88+£1.07 3.92+0.70 71.77+7.19
ITkokul 328 4.12+0.83 4.15+0.86 3.81+0.97 4.00£0.95 4.04+0.64 71.40+8.41
Ortaokul 211 4.16+0.83 4.18+0.89 3.58+1.08 3.98+1.01 4.08+0.64 71.41+8.70
Lise 125 4.23+0.71 4.30+0.78 3.70+0.98 4.05+£0.91 4.11+0.60 71.01+8.81
Universite 33 3.96+0.91 4.01+0.89 3.56x1.00 3.84+0.93 3.87+0.70 72.12+9.62
Test degeri 4F=1.278 %F=1.861 %F=1.301 4F=1i325 %F=1.894 %F=0.904
Anlamhlik diizeyi p=0.271 p=0.098 p=0.143 p=0.251 p=0.093 p=0.477
Baba Egitim Durumu
Okuryazar degil* 129 4.13+0.86 4.13+0.85 3.73+1.02 3.92+1.02 4.01+0.63 70.87+8.14
Okuryazar? 167 3.96+0.85 4.05+0.91 3.48+1.05 3.83+1.07 3.86+0.67 71.25+7.97
flkokul® 368 4.13+0.82 4.13+0.88 3.79+0.99 3.94+1.03 4.02+0.66 70.78+8.09
Ortaokul* 323 4.15+0.80 4.14+0.86 3.71+1.00 3.95+0.97 4.02+0.62 71.43+8.58
Lise® 245 4.14+0.87 4.20+0.89 3.67£1.02 4.08+0.98 4.04+0.67 71.12+9.05
Universite® 118 4.04+0.91 4.01+0.95 3.77+0.91 3.72+1.07 3.92+0.72 72.15+8.01
Test degeri 8F=1.492 4F=1.080 8F=2.321 8F=2.423 4F=2.206 8F=0.241
Anlamllik diizeyi p=0.189 p=0.369 p=0.041* p=0.034* p=0.051 p=0.945
Fark - - 3>2** 5>6** - -

*ANOVA Varyans Analizi, "Bagimsiz gruplarda t testi, *p<0.05, **Tukey Post Hoc Test
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Tablo 4.10°da saglik bilimlerinde 6grenim goren iniversite 6grencilerinin
tamitic1  Ozelliklerine gore MBFO ve alt boyutlar1 ile MFBT puanlarinmn

karsilastirilmasi verilmistir

Saglik bilimlerinde 06grenim goren {iniversite Ogrencilerinin tanitict
ozelliklerine gére MBFO ve alt boyutlar1 puanlarmin  karsilastiriimasi
incelendiginde; Arastirmada, saglik bilimlerinde Ogrenim goren {iiniversite
ogrencilerin yasina gore MBFO toplam puani acisindan anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi  belirlenmistir (p<0.05). Farklhiligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere ANOVA Varyans analizi homojen dagilan gruplarin
karsilagtirilmasi igin yapilan Tukey Post Hoc Testi sonucuna gore; 18-20 yas
grubundaki iiniversite ogrencilerinin MBFO puanmin, 21-24 yas grubundaki

ogrencilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.10).

Aragtirmada, saglik bilimlerinde 6grenim gdren {iniversite Ogrencilerin
cinsiyetine gére MBFO toplam puani ile “Yardim ve Hukuki Diizenlemeler” alt
boyutu, “Madde Kullaniminin Belirtileri ve Etkileri” alt boyutu, “Kisisel Tutum ve
Gortigler” ve “Bagimliliga Neden Olan Faktorler” alt boyutu puani agisindan anlaml
diizeyde farklilik gosterdigi (p<0.05); kadin 6grencilerin MBFO toplam puani ile alt
boyutlar1 puanlarmin, erkek 6grencilere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.10).

Arastirmada, saglik bilimlerinde 6grenim gdren {iniversite Ogrencilerin
ogrenim gordiigii siifa gore MBFO toplam puam ile “Yardim ve Hukuki
Dizenlemeler” alt boyutu, “Madde Kullaniminin Belirtileri ve Etkileri” alt boyutu
ve “Kisisel Tutum ve Goriisler” alt boyutu puani agisindan anlaml diizeyde farklilik
gosterdigi belirlenmistir  (p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere ANOVA Varyans analizi homojen dagilan gruplarin
karsilastirilmasi igin yapilan Tukey Post Hoc Testi sonucuna gore; birinci simifta
dgrenim goren iiniversite dgrencilerinin MBFO toplam puani ile “Yardim ve Hukuki
Dizenlemeler” alt boyutu, “Madde Kullaniminin Belirtileri ve Etkileri” alt boyutu
ve “Kisisel Tutum ve Goriisler” alt boyutu puaninin, ikinci ve tigiincii sinifta 6grenim
goren Ogrencilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo

4.10).
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Aragtirmada, saglik bilimlerinde 6grenim goren {iniversite Ogrencilerin
ogrenim gordiigii boliime gore MBFO toplam puani ile “Kisisel Tutum ve Gériisler”
alt boyutu puani agisindan anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir
(p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tlizere ANOVA
Varyans analizi homojen dagilan gruplarin karsilastirilmasi i¢in yapilan Tukey Post
Hoc Testi sonucuna gore; disgilik hizmetleri boliimiinde 6grenim goren {iniversite
ogrencilerinin MBFO toplam puaninin, saglik bakim hizmetleri boliimiinde 6grenim
gbren Ogrencilere gore anlamhi diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Disgilik
hizmetleri boliimiinde 6grenim gdren iliniversite 6grencilerinin “Kisisel Tutum ve
Gortigler” alt boyutu puaninin, saglik bakim hizmetleri bolimi ile genglik bakim
hizmetleri ve terapi ve rehabilitasyon O0grenim goren Ogrencilere gore anlamli

diizeyde daha yuksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.10).

Arastirmada, saglik bilimlerinde 6grenim goren iiniversite 6grencilerin
suanda kaldig1 yere gére MBFO toplam puani ile “Yardim ve Hukuki Diizenlemeler”
alt boyutu, “Madde Kullaniminin Belirtileri ve Etkileri” alt boyutu ve “Kisisel Tutum
ve Goriigler” alt boyutu puani agisindan anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
belirlenmistir (p<0.05). Farklili§in hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek iizere
ANOVA Varyans analizi homojen dagilan gruplarin karsilastirilmas: i¢in yapilan
Tukey Post Hoc Testi sonucuna gore; yurt/pansiyon/misafirhane ile ailesinin yaninda
kalan {iniversite Ogrencilerinin MBFO toplam puan: ile “Yardim ve Hukuki
Dizenlemeler” alt boyutu, “Madde Kullaniminin Belirtileri ve Etkileri” alt boyutu ve
“Kigisel Tutum ve Goriisler” alt boyutu puaninin ve arkadaslari ile evde birlikte
yasayan Ogrencilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo

4.10).

Arastirmada, saglik bilimlerinde 6grenim gdren {iniversite Ogrencilerin
babasinin egitim durumuna gére MBFO’nin “Kisisel Tutum ve Gériisler” alt boyutu
puani ve “Bagimliliga Neden Olan Faktorler” alt boyutu puani agisindan anlamli
dizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek iizere ANOVA Varyans analizi homojen dagilan
gruplarin karsilastirilmasi igin yapilan Tukey Post Hoc Testi sonucuna gore; babasi
lise mezunu olan Universite 6grencilerinin “Kisisel Tutum ve Goriisler” alt boyutu

puani ve “Bagimliliga Neden Olan Faktorler” alt boyutu puaninin, babasi ilkokul ve
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tiniversite mezunu olan Ogrencilere goére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

saptanmistir (Tablo 4.10).

Arastirmada, ilce merkezinde yasayan, saglik hizmetleri MYO’nda 6grenim
goren, ailesinin geliri giderine denk olan, annesi ve babasi lise mezunu olan
tiniversite Ogrencilerin  MFBT puanlarinin daha yiiksek oldugu ancak, saglik
bilimlerinde 6grenim goren tniversite dgrencilerinin en uzun yasadigi yer, 6grenim
gordiigii okul, ailesinin gelir durumu ile anne ve babasinin egitim durumuna gore
MBFO toplam puani ve alt boyutlar1 puanlari agisindan anlamli diizeyde farklilik
gostermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.10).

Saglik bilimlerinde 6grenim goren 6grencilerin tanitici bilgilerine gore MFBT
puanii karsilastirilmasi incelendiginde; Arastirmada, saglik bilimlerinde 6grenim
goren Universite 6grencilerin cinsiyeti ve 6grenim gordiigii okula gére MFBT toplam
puani agisindan anlamli diizeyde farklilik gosterdigi (p<0.05); kadin ve fakiiltede
ogrenim goren 6grencilerin madde farkindaligi bilgi puanlarinin, erkek ve MYQO’da
O0grenim goren Ogrencilere gore anlamh olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir

(Tablo 4.10).

Arastirmada, saglik bilimlerinde Ogrenim goren {iniversite Ogrencilerin
O0grenim gordiigli bolime gore MFBT toplam puami agisindan anlamli diizeyde
farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin
belirlemek Gzere ANOVA Varyans analizi homojen dagilan gruplarin
karsilagtirilmasi igin yapilan Tukey Post Hoc Testi sonucuna gore; beslenme ve
diyetetik bolimindeki o6grencilerin MFBT puaninin, genglik bakim hizmetleri,
discilik hizmetleri ve terapi ve rehabilitasyon 6grenim goren 6grencilere gore anlaml

diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.10).

Aragtirmada, 18-20 yas grubundaki, kdy/kasabada yasayan, 3. sinifta 6grenim
gbren, suanda ailesinin yaninda kalan, ailesinin geliri giderinden fazla olan, annesi ve
babasi tiniversite mezunu olan iniversite 6grencilerin MFBT puanlarinin daha
yiiksek oldugu ancak, saglik bilimlerinde 6grenim goren {iniversite 6grencilerinin
yasl, en uzun yasadigi yer, 6grenim gordiigii sinif, suanda kaldig1 yer, ailesinin gelir

durumu ile anne ve babasinin egitim durumuna gére MFBT toplam puanlari
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acisindan anlamli diizeyde farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo

4.10).

Tablo 4.11 Saghk Bilimlerinde Ogrenim Géren Universite Ogrencilerinin Saghk-Hastalik
Ozelliklerine Gore TSOY-32 ve Alt Boyutlar: Puanlarimin Karsilastirilmasi

TSOY-32 ve Alt Boyutlari

Degiskenler Tedavi  astaliklardan Korunm: TSOY-32
Hizmet  Saghgin Gelistirilmesi  Toplam

Saghgim Algilama n Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.Ss
Duzeyi

fyi diizeyde! 504  39.48%7.90 38.73+8.93 39.12+7.99
Orta duzeyde® 768  36.68+8.01 35.59+8.72 36.12+7.88
Koti diizeyde® 78  34.41+9.99 33.54+10.05 33.95+9.51
Test degeri 4F=24.399 4F=23.815 4F=27.577
Anlamlilik diizeyi p=0.000* p=0.000* p=0.000*
Fark 1>2-3** 1>2-3** 1>2-3**
Kronik Hastalk

Durumu

Var 87  37.61+8.85 36.34+9.10 37.01+8.44
Yok 1263  37.59+8.19 36.67+9.02 37.13+8.16
Test degeri b=0.022 b=_0.335 b=-0.127
Anlamllik diizeyi p=0.983 p=0.738 p=0.899
Saghga Zararh

Ahskanhk

Var 194 38.11+7.95 35.97+8.82 37.08+7.70
Yok 1156  37.51+8.28 36.76+9.06 37.12+8.26
Test degeri °t=0.940 bt=-1.123 °t=-0.068
Anlamhlik diizeyi p=0.347 p=0.262 p=0.949
Saghga Zararh

Ahskanlhik Tiirii* (n=194)

Tatdn drdnleri 181  38.04+8.04 36.06+8.86 37.09+7.79
Tutdn drdnleri ve alkol 13 39.4946.11 33.88+7.49 36.85+5.85
Test degeri °t=-0.613 °t=0.799 °t=0.102
Anlamhlik diizeyi p=0.540 p=0.425 p=0.918
Madde Bagimhhg

Hakkinda Egitim

Alma Durumu

Evet 412 39.14+8.17 38.60+8.49 38.84+8.00
Hay1r 938 36.92+8.17 35.79+9.12 36.36+8.15
Test degeri °t=4.593 °t=5.291 °t=5.195
Anlamhlik diizeyi p=0.000* p=0.000* p=0.000*

4ANOVA Varyans Analizi, bBagzmSIZ gruplarda t testi,
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Tablo 4.11°de saglik bilimlerinde 6grenim goren iniversite 6grencilerinin
saglik-hastalik ~ Ozelliklerine gore TSOY-32 ve alt boyutlar1 puanlarinin

karsilastirilmasi verilmistir.

Arastirmada, saglik bilimlerinde Ogrenim goéren universite ogrencilerin
sagligini algilama diizeyine gore TSOY-32 toplam puani ile “Tedavi Hizmet” alt
boyutu ve “Hastaliklardan Korunma Saghigin Gelistirilmesi” alt boyutu puani
acisindan anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere ANOVA Varyans analizi homojen
dagilan gruplarin karsilagtirilmasi i¢in yapilan Tamhane’s T2 testi sonucuna gore;
saghigimni iyi diizeyde algilayan ogrencilerinin TSOY-32 toplam puami “Tedavi
Hizmet” alt boyutu ve *“Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi”
puaninin, saglhigin orta diizeyde ve kotii diizeyde algilayan 6grencilere gore anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.11).

Aragtirmada, saglik bilimlerinde 6grenim goren tiniversite 6grencilerin madde
bagimlilig1 hakkinda egitim alma durumuna gére TSOY-32 toplam puani ile “Tedavi
Hizmet” alt boyutu ve “Hastaliklardan Korunma Saglhigm Gelistirilmesi” alt boyutu
puani agisindan anlamli diizeyde farklilik gosterdigi (p<0.05); madde bagimlilig:
hakkinda egitim alan 6grencilerin TSOY-32 toplam puani ile “Tedavi Hizmet” ve
“Hastaliklardan Korunma Sagligin Gelistirilmesi” alt boyutu puanlarinin, madde
bagimlilig1 hakkinda egitim almayan Ogrencilere gére anlamli olarak daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (Tablo 4.11).

Arastirmada, kronik hastalik tanist olmayan, sagliga zararli aliskanligi
bulunmayan ve tiitiin iiriinleri kullanma aligkanlig1 olan {iniversite 6grencilerin saglik
okuryazarligr puanlariin daha yiiksek oldugu ancak, saglik bilimlerinde 6grenim
goren iiniversite 0grencilerinin kronik hastalik durumu ile sagliga zararli aligkanlik
ve tlrtne gore TSOY-32 ve alt boyutlar1 puanlar1 agisindan anlamh diizeyde farklilik
gostermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12 Saglik Bilimlerinde Ogrenim Goren Universite Ogrencilerinin Saghik-Hastalik Ozelliklerine Gore MBFO ve Alt Boyutlar1 ile MFBT Puanlarinin Karsilastiriimast

Madde Bagimhihg Farkindalik Olgcegi (MBFO) ve Alt Boyutlar

Yardim ve .. Bagimhhga MFBT
Degiskenler Hukuki MBacll.di.lK“.“a“E'tlll(l.'lm . Kl@lsg..T'ftlllm ve Neden Olan MBFO Toplam Toplam
Duzenlemeler i, teri orusler Faktorler

Saghgim Algilama Diizeyi n Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.£Ss
fyi diizeyde' 504 4.21+0.81 4.23+0.84 3.78+0.99 4.01+0.98 4.09+0.64 71.59+8.39

Orta diizeyde? 768 4.060.84 4.08+0.89 3.69+1.00 3.89+1.03 3.96+0.66 71.02+8.20

Kotil dizeyde® 78 3.85+0.96 3.87+0.96 3.33+1.07 3.81+1.13 3.73+0.71 68.62+9.37
Test degeri %F=8.699 8F=7.801 4F=6.804 8F=2.628 8F=12.682 8F=4.353
Anlamlilik diizeyi ve Fark p=0.000* p=0.000* p=0.001* p=0.073 p=0.000* p=0.013*
Fark 1>2-3** 1>2-3** 1>2-3** - 1>2-3** 1>2-3**
Kronik Hastallkk Durumu

Var 87 4.10+0.97 4.05+0.99 3.83+0.98 3.85+1.06 3.99+0.73 71.77+8.65
Yok 1263 4.11+0.83 4.13+0.88 3.69+1.01 3.94+1.01 4.00+0.65 71.05+8.34
Test degeri °t=-0.024 °t=-0.861 °t=1.225 °t=-0.816 °t=-0.125 °t=0.771
Anlamlilik diizeyi p=0.981 p=0.442 p=0.221 p=0.415 p=0.900 p=0.441

Saghga Zararh Ahskanhk

Var 194 4.16+0.80 4.18+0.85 3.62+1.09 3.96+0.96 4.02+0.63 70.47+£7.94

Yok 1156 4.10+0.85 4.12+0.89 3.72+0.99 3.93+1.03 3.99+0.66 71.20+8.43
Test degeri °t=1.003 °t=0.966 °t=1.227 °t=0.434 °t=0.493 Pt=-1.127
Anlamlilik diizeyi p=0.316 p=0.334 p=0.220 p=0.665 p=0.622 p=0.260

Zararh Ahskanhk Tiirii* (n=194)

Tutun ardnleri 181 4.15+0.80 4.16+0.86 3.68+1.06 3.95+0.95 4.02+0.63 70.59+7.53

Tatun drdnleri ve alkol 13 4.29+0.74 4.45+0.59 3.02+1.15 4.26+0.89 4.05+0.58 71.30+£11.34
Test degeri °t=-0.608 °t=-1.157 °t=2.008 Pt=-1.167 Pt=-0.167 Pt=-0.224
Anlamlilik diizeyi p=0.544 p=0.249 p=0.065 p=0.245 p=0.868 p=0.826
Madde Bagimhihgr Hakkinda

Egitim Alma Durumu

Evet 412 4.18+0.82 4.20+0.82 3.75£1.00 4.05+0.98 4.07+0.63 71.96+7.80

Hayir 938 4.07+0.85 4.09+0.91 3.68+1.01 3.88+1.03 3.96+0.67 70.72+8.57
Test degeri °t=2.088 °t=2.160 °t=1.224 °t=2.866 °t=2.820 °t=2.617
Anlamlhlik diizeyi p=0.037* p=0.031* p=0.221 p=0.004* p=0.005* p=0.009*

2ANOVA Varyans Analizi, "Bagimsiz gruplarda t testi, *p<0.05, **Tukey Post Hoc Testi
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Tablo 4.12°de saglik bilimlerinde 6grenim goren iiniversite 6grencilerinin
saglik-hastalik Ozelliklerine gére MBFO ve alt boyutlar1 ile MFBT puanlarmin

karsilastirilmasi verilmistir.

Saglik bilimlerinde 6grenim goren Universite Ogrencilerinin saglik-hastalik
ozelliklerine gére MBFO ve alt boyutlar1 puanlarmin  karsilastiriimasi
incelendiginde; Arastirmada, saglik bilimlerinde Ogrenim goren {iiniversite
ogrencilerin saghgini algilama diizeyine gére MBFO toplam puani ve “Yardim ve
Hukuki Duzenlemeler” alt boyutu puani, “Madde Kullanimmin Belirtileri ve
Etkileri” alt boyutu puani, “Kisisel Tutum ve Gorisler” alt boyutu puani agisindan
anlamhi diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere ANOVA Varyans analizi homojen dagilan
gruplarin Kkarsilastirilmasi igin yapilan Tukey testi sonucuna gore; saghgini iyi
diizeyde algilayan 6grencilerinin MBFO toplam puani ile “Yardim ve Hukuki
Dizenlemeler” alt boyutu puani, “Madde Kullaniminin Belirtileri ve Etkileri” alt
boyutu puani, “Kisisel Tutum ve Gorisler” alt boyutu puaninin, saghigmni orta
diizeyde ve kotii diizeyde algilayan 6grencilere gore anlamh diizeyde daha yiiksek

oldugu saptanmustir (Tablo 4.12).

Arastirmada, saglik bilimlerinde 6grenim goren tiniversite 6grencilerin madde
bagimlilig1 hakkinda egitim alma durumuna gore MBFO toplam puani ile “Yardim
ve Hukuki Diizenlemeler” alt boyutu puani, “Madde Kullaniminin Belirtileri ve
Etkileri” alt boyutu puani ve “Bagimliliga Neden Olan Faktorler” alt boyutu puani
acisindan anlamli diizeyde farklilik gosterdigi (p<0.05); madde bagimliligi hakkinda
egitim alan 6grencilerin MBFO toplam puani “Yardim ve Hukuki Diizenlemeler” alt
boyutu puani, “Madde Kullanimmin Belirtileri ve Etkileri” alt boyutu puani ve
“Bagimliliga Neden Olan FaktOrler” alt boyutu puanlarinin, madde bagimlilig
hakkinda egitim almayan Ogrencilere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.12).

Aragtirmada, kronik hastalik tanis1 olmayan, sagliga zararl aligkanlig1 olan ve
titun drdnleri ile alkol kullanma alisgkanligi olan tiniversite &grencilerin madde
bagimlilig1 farkindalik puanlarinin daha yiiksek oldugu ancak, saglik bilimlerinde

O0grenim goren liniversite dgrencilerinin kronik hastalik durumu ile saglhiga zararh
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aliskanlik ve tlriine gore MBFO ve alt boyutlar1 puanlar1 agisindan anlamli diizeyde
farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.12).

Saglik bilimlerinde 6grenim goren iiniversite Ogrencilerinin saglik-hastalik
Ozelliklerine gore MFBT toplam puanlarinin  karsilastirilmasi  incelendiginde;
Arastirmada, saglik bilimlerinde 6grenim goren iiniversite 6grencilerin sagligini
algilama diizeyine gore MFBT toplam puani agisindan anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi belirlenmistir (p<0.05).  Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek {lizere ANOVA Varyans analizi homojen dagilan gruplarin
karsilastirilmasi igin yapilan Tukey testi sonucuna gore; saghigini iyi diizeyde
algilayan 6grencilerinin MFBT puaninin, saghigin1 orta diizeyde ve kotii diizeyde
algilayan ogrencilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo

4.12).

Aragtirmada, saglik bilimlerinde 6grenim goren iiniversite dgrencilerin madde
bagimlilig1 hakkinda egitim alma durumuna gore MFBT toplam puani agisindan
anlamli diizeyde farklilik gosterdigi (p<0.05); madde bagimliligi hakkinda egitim
alan ogrencilerin MFBT puanlarinin, madde bagimliligi hakkinda egitim almayan

ogrencilere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.12).

Arastirmada, kronik hastalik tanis1 olmayan, sagliga zararli aligkanligi olan ve
titiin trtinleri ile alkol kullanma aligkanligi olan tniversite &grencilerin madde
bagimlilig1 bilgi testi puanlarinin daha yiiksek oldugu ancak, saglik bilimlerinde
Ogrenim goren liniversite dgrencilerinin kronik hastalik durumu ile saglhiga zararl
aligkanlik ve tlrine gore MFBT toplam puani agisindan anlamh diizeyde farklilik
gostermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.12).
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5 TARTISMA

Bu bolimde, saglik bilimlerinde 6grenim goéren liniversite Ogrencilerinin,
saglik okuryazarlig1 ile madde bagimlilig1 bilgi diizeyi ve farkindaliklar1 arasindaki
iligkinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen calismanin bulgulari, saglik
okuryazarlig1 ile madde bagimlilig1 farkindaligi konusunda literatiirde yer alan diger

caligsmalar dogrultusunda tartisilmistir.

5.1 Arastirma Grubundaki Ogrencilerin Tammlayict Ozelliklerinin

Tartisilmasi

Arastirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin; ortalama 20.80+2.27 yasinda,
%67,6’smin kadin oldugu, %47,8’inin yasami boyunca en uzun sehir merkezinde
yasadig1 belirlenmistir. Ogrencilerin %31,3’{iniin fakiiltede ve %68,7’sinin saglik
hizmetleri meslek yiliksekokulunda 6grenim gordiigii, %68,7’sinin suanda yurt ve
pansiyonda kaldigi ve %74’linlin ailesinin gelirini gelir gidere denk oldugu,
%356,9’unun saghigmi orta diizeyde algiladig1 ve %6.4’tinde kronik hastalik oldugu,
katilimcilarin  %69,5’nin madde bagimliligi konusunda bir egitim almadiklar
belirlenmistir (Tablo 4.1). Literatiirde saglik okuryazarligi ve madde bagimlihig
farkindalig1 konularinda ayri1 ayri1 yapilan g¢aligmalarda, iliniversite Ogrencilerinin
benzer tanimlayici zelliklere sahip oldugu belirlenmistir (Akgun ve dig., 2021,
Kazak ve dig., 2021; Inkaya ve Tiizer, 2018; Dinger ve Kursun, 2016). Akgin ve
arkadaslarinin  (2021) hemsirelik boliimiinde 6grenim goren oOgrencilerin saglik
okuryazarlik diizeylerini farkli degiskenler ile degerlendirdikleri c¢alismasinda,
arastirmamiza benzer olarak Ogrencilerin yas ortalamasi 20,57+1,4’tiir. Kazak ve
arkadaglarmin (2021) saglik boliimlerinde 6grenim goéren 6grenciler ile yaptigi
caligmasinda, arastirma bulgularimiza benzerdir ve yas ortalamasi 20,3+2,1°dir.
Inkaya ve Tiizer (2018) {iniversite 6grencileri ile yaptiklari ¢calismada, dgrencilerin
yas ortalamasi 21.5+1.8 oldugu saptanmustir. Literatiirde Ogrencilerin sagligini
algilama diizeyini ortaya koyan calismamiza benzer ve farkli sonuglarin oldugunu
gosteren arastirmalar bulunmaktadir. Kazak ve arkadaglarinin (2021) calismasinda
tiniversite 0grencilerinin %56,4 saghigini iyi diizeyde algilarken, 6grencilerin %32,3’

sagligimi orta diizeyde oldugunu ifade etmistir. Dinger ve Kursun (2016) tniversite

82



ogrencileriyle yaptiklar1 arastirmada, Ogrencilerin %53,5’1 saghigm iyi algilarken
%4,1’i saghigini kotii diizeyde algiladigini ifade etmislerdir. Universite son smif
ogrencilerine saglik okuryazarlig ile ilgili yapilan bir ¢aligmada, 6grencilerin %9,3’1
“‘cok 1yi”’ derken, %59,8 1 “‘orta’’ diizeyde sagligini degerlendirmistir (Sahindz ve
ark, 2018). Saghg algilama diizeylerinin arastirma bulgumuzla farklilik
goOstermesinin sebebi olarak sosyo-kiiltiirel farkliliklar, egitim diizeyleri ve bireysel

sorunlarin sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada, elde edilen cinsiyet dagilimina gore kadinlarin orami %67,6
(n=912), erkeklerin orani ise %32,4’tiir (n=438). Literatiirde arastirmamiza benzer
bulgularin oldugu ¢aligmalar tespit edilmistir (Kazak ve dig., 2021; Soysal ve Obuz,
2020). Kazak ve arkadaslarinin (2021) hemsirelik boliimiinde 6grenim goren
ogrenciler ile yaptiklar1 ¢alismada, aragtirmamiza benzer olarak kadinlarin oraninin
cok daha fazla ve meslek yiiksekokul 6grencilerinin oraninin da daha fazla oldugu
goriilmektedir. Buna gore calismaya katilanlarin %82,4°i kadin, 6grencilerin
%352,6’s1in1in meslek yliksekokul, digerlerinin yiiksekokul ve fakiiltede 6grenim goren
ogrenciler oldugu saptanmistir. Soysal ve Obuz (2020) saglik yonetimi 6grencileri ile

yaptiklari ¢alismada kadinlarin oran1 %69,3 olarak bulunmustur.

Aragtirmada, saglik bilimlerinde Ogrenim goren {iniversite Ogrencilerinin
%14,4inlin saghga zararlh aligkanliinin bulundugu, sagliga zararli aliskanlig
bulunan 6grencilerin tiitiin iiriinlerini yani sigara ve nargileyi (%93,2), titin Grtnleri
ve alkolii birlikte (%6,8) oraninda kullandiklar1 belirlenmistir. (Tablo 4.2). Yapilan
literatiir incelemesine gore lniversite Ogrencileri ile yapilan caligmalarda farkl
oranlarda saglhiga zararli aligkanliklarinin bulundugu goérilmektedir (Albayrak, 2018;
Altindag ve dig., 2005; Turhan ve dig., 2011; Tekir ve dig., 2018). Albayrak (2018)
saglik bilimlerinde okuyan 6grenciler ile yaptig1 ¢alismada sigara ve alkoll birlikte
kullananlarin oram1 %14,1°dir. Altindag ve arkadaglarmin (2005)  iniversite
ogrencileriyle yaptiklar1 calismada madde kullanim oranin1 %2,3, alkol kullananlarin
oran1 %30,4 ve sigara kullananlarm oranini da % 65 oldugunu tespit etmislerdir.
Literatiir incelemesinde Tiirkiye’nin sekiz iiniversitesinde yapilan calismada alkol
kullananlarin orani %22,9, madde kullananlarin oranmi ise %3 olarak bulunmustur
(Turhan ve dig., 2011). Tekir ve arkadaslarinin (2018) saglik yiiksekokulu 6grencileri

ile yaptiklar1 calismada, 6grencilerin %13,7’s1 sigara, %10,1°1 de alkol kullandigim
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ifade etmislerdir. Sagliga zararli aligkanliklarin ¢alismalarda farkli oranlarda
goriilmesinin sebebi olarak bireysel sorunlar ve akran iligkileri oldugu tahmin

edilmektedir.

Arastirmada, iiniversite Ogrencilerinin  %69,5’nin  madde bagimlilig
konusunda bir egitim almadiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.1). Literatlrde madde
bagimlilig1 ile ilgili yapilan ¢alismalarda 6grencilerin madde bagimliligi konusunda
farkli oranlarda egitim aldiklar1 goriilmiistiir (Koca ve Oguzonciil, 2015; Altintag ve
dig., 2015). Koca ve Oguzonciill (2015) yaptiklart arastirmada ogrencilerin
%46,2’sinin madde bagimliligi konusunda bir egitim almadiklari belirlenmistir.
Altintas ve arkadaglarimin (2004) tip fakiiltesi birinci smif Ogrencileri ile ilgili
yaptiklari ¢alismada, Ogrencilerin %52,2’sinin madde bagimlilig: ile ilgili egitim
aldiklar1 belirlenmistir. Literatiir ¢alismalarina gore arastirmamizda madde bagimliligi

ile ilgili egitim almayan 6grencilerin orant daha fazla gortilmustiir.

5.2 Saghk Bilimlerinde Ogrenim Goren Ogrencilerin Demografik ve
Tanimlayici Ozellikleri ile TSOY-32 Puanlarmmn Karsilastirilmasina

Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirmada, saglik bilimlerinde 6grenim goren iiniversite Ogrencilerinin
TSOY-32 genelinden ortalama 37.12+8.18 puan ve aldiklar1 ve {iniversite
Ogrencilerinin yeterli saglik okuryazarligina sahip olduklar1 saptanmistir (Tablo 4.3).
Literatiirde liniversite 0grencilerinin saglik okuryazarlik diizeyleri ile ilgili yapilan
calismalarda farkli sonuglar yer almaktadir (Tanridver ve dig., 2014; Erunal ve dig.,
2018; Kazak ve dig., 2021). Turkiye’de 2009-2012 yillar1 arasinda en kapsamli
calisma yapilmistir. Bu ¢alismaya gore 23 ilde 4924 birey ile yapilan caligmada
Turkiye’nin saglik okuryazarlik indeksinin 30,4 oldugu tespit edilmistir. (Tanriover
ve dig., 2014). Erunal ve arkadaslarinin (2018) yaptiklar1 arastirmada hemsirelik
boliimiinde 6grenim goéren 6grencilerin TSOY-32 6l¢ek genel ortalama puanlarini
34.61 = 7.57 olarak bulmustur. Kazak ve arkadaslarinin (2021) saglik bilimlerinde
Ogrenim goren Ogrenciler ile yaptiklar1 ¢aligmada saglik okuryazarlik genel puan
ortalamasi 36,2+8,3 olarak hesaplanmistir. Buna goére; bu arasgtirmada, saglik
bilimlerinde 6grenim goéren Ogrencilerin yeterli saglik okuryazarlik diizeyinde

olduklar1 ve literatiirdeki ¢alisma bulgularmma gore daha ylksek dizeyde SOY
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oranina sahip olduklar1 tespit edilmistir. Bu durum, dgrencilerin ders yiikiiniin farkl

olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Aragtirmada, saglik bilimlerinde &grenim goren iiniversite Ogrencilerinin
%37.6’s1nin yeterli diizeyde %30.9’unun mitkemmel diizeyde, %25.6’smin sorunlu-
siurl diizeyde ve %5.9’ununda yetersiz diizeyde genel saglik okuryazarligina sahip
olduklar1 belirlenmistir (Tablo 4.4). Literatiir incelendiginde ¢alisma bulgularimiza
benzer ve farkli sonuglarin oldugunu gorebiliriz (Sahinéz ve dig., 2018; Celik ve
dig., 2021; Malatyal1 ve Biger, 2018; Tanriover ve dig., 2014). Sahindz ve
arkadaslarinin (2018) saglik boliimiinde 6grenim goéren Ogrenciler ile yaptiklari
calismada Ogrencilerin %38,4’1 yeterli saglik okuryazarlik oranina sahip oldugu
tespit edilmistir. Celik ve arkadaglarinin (2021) iiniversite dgrencileri ile yaptiklar
arastirmada ogrencilerin %38,7’si yeterli saglik okuryazarlik seviyesinde oldugu
saptanmigtir. Malatyal1 ve Biger (2018) {liniversitede 6grenim goéren tiim 6grencilere
yonelik yaptiklar1 aragtirmada 6grencilerin %62,8 nin yeterli ve milkemmel diizeyde
saglik okuryazarliga sahip olduklar1 goriilmiistiir. Tanriover ve arkadaglarinin (2014)
Tirkiye geneli yaptiklar1t SOY arastirmasinda toplumun sadece iicte biri yeterli ve
mitkemmel diizeyde saglik okuryazarlik diizeyinde olduklar1 saptanmistir.
Literatiirdeki bu ¢alisma sonuglarinin arastirma bulgularimizla benzerlik gostermesi,
aragtirmamizda Ogrencilerin saglik bilimlerinde 6grenim goriiyor olmalarinin
etkisinin oldugu ve farkliligin sebebinin ise sosyo-ekonomik farkliliklarin, etnik

koken farkliliginin ve kiiltiirel farkliliklarin etkisinin oldugu diisiiniilmektedir.

5.3 Universite Ogrencilerinin MBFO ve Alt Boyutlar1 ile MFBT

Puanlarimin Tartisilmasi

Arastirmada, saglik bilimlerinde 6grenim goren iiniversite Ogrencilerinin
MBFO’nden ortalama 4.11+0.84 puan aldiklar1 ve iiniversite dgrencilerinin madde
bagimlilig1 farkindaliklarinin iyi diizeyde oldugu saptanmistir. Ayrica arastirma
sonucunda arastirmaya katilan saglik bilimlerinde O6grenim goren iiniversite
ogrencilerinin  madde bagimliliginda “Yardim ve Hukuki Duzenlemeler”
farkindaliklarinin en yiiksek, “Madde Kullanimimin Belirtileri ve Etkileri”
farkindaliklarinin  ise en diisiik diizeyde oldugunu gostermektedir. Literatir
incelendiginde arastirma bulgularimizla farkli sonuglarin oldugunu gormekteyiz

(Aldemir ve Dogan, 2022; Bekircan ve dig., 2022). Aldemir ve Dogan (2022)
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hemsirelik 6grencileri ile yaptiklar1 g¢alismada, Ogrencilerin madde bagimlilig:
farkindalik puanlarinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Bekircan ve arkadaslari
(2022) tiniversite dgrencilerinde madde bagimliligi farkindaligi ile benlik saygisi
arasindaki iligskiyi inceleyen arastirmasinda Ogrencilerin  %48,6’sinin - madde
bagimlilig1 konusunda bir egitim almadiklari, *“Yardim ve Hukuki Dlzenlemeler” alt
boyut puanmin ise en yiiksek diizeyde, “Kisisel Tutum ve Gériigler” alt boyut
puaninin en diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir. MBFO toplam puanlarinin da
yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir. Arastirmamiza katilan 6grencilerin %69,5’nin
madde bagimlilig: ile ilgili daha 6nce egitim almadigi, buna ragmen literatiirdeki
calisma bulgularma gére de MBFO puanlarinin iyi diizeyde olmasi &grencilerin
saglik bilimlerinde 6grenim gormelerinin olumlu etkisinin oldugu, 6grencilerin

madde bagimliligi konusunda farkindaliklarinin gelistigi diistiniilmektedir.

Aragtirmada saglik bilimlerinde G6grenim goéren Ogrencilerin MFBT’nden
ortalama 71.10+8.36 puan aldiklar1 ve tiniversite 6grencilerinin madde farkindaliklar
bilgi diizeylerinin iyi diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 4.5). Literatiir
incelendiginde 6grencilerin madde bagimlihigi farkindalik bilgi diizeylerini 6lgen
aragtirmalara siirl sayida rastlanmigtir (Siyez ve dig., 2009; Erbay ve dig., 2016;
Glimiis ve dig., 2011). Siyez ve arkadaslar1 (2009) tarafindan madde bagimliligi ile
ilgili verilen egitimden sonra, lise dgrencilerinin uyusturucu madde ile ilgili bilgi
seviyelerinin arttigi ve madde bagimlilig: ile ilgili yanlis inanislarinin da azaldigi
bildirilmistir. Bagimlilik yapan maddeler konusunda bireyin bilgi sahibi olma,
risklerini tanima, sorumluluk alma ve saglikli karar verme siirecinin gelismesi ile
bireyin madde ile bas etmede etkili olacag: bildirilmistir (Erbay ve dig., 2016).
Arastirmamizda Ogrencilerin  MFBT puanlarinin  yiiksek ¢ikmasinda, SOY
diizeylerinin, saglik bilimlerinde 06grenim gormelerinin, madde bagimlilig
konusunda egitim alanlarin olmasi ve c¢ogunlugunun denetimli yerlerde kalan
ogrenciler olmasindan, 6grencilerin madde bagimliligi konusunda bilgi diizeylerinin

1yi diizeyde oldugu diisiiniilmektedir.

5.4 Ogrencilerin SOY-32’nin MBFO ve MFBT Diizeyi Arasindaki

Iliskilerin Tartisiimasi

Arastirmada, saglik bilimlerinde O0grenim goren liniversite

ogrencilerinin saglik okuryazarhigi puani ile MBFO puani arasinda anlamli iligki
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oldugu (r=0.264; p<0.05).; tniversite Ogrencilerinin saglik okuryazarhigi diizeyi
arttikga madde bagimlihig: farkindalik dizeyinin de arttigi saptanmistir (Tablo 4.6).
Korelasyon katsayisinin kabul edilebilir seviyeleri, < 0.40 ise zayif diizeyde, 0.40 —
0.59 arasinda ise orta diizeyde, 0.60 — 0.74 arasinda ise iyi diizeyde ve >0.74 ise ¢ok
iyi olarak kabul edilmektedir (Barret, 2001). Saglik okuryazarliginin, madde
bagimlilig1 farkindalik puanlarini ve madde farkindalig: bilgi diizeylerini arttirdigini;
saglik okuryazarligi ile madde bagimlilig1 farkindalig: iliskisi icin yapilmis sinirl
sayidaki benzer ¢alismalarda da gorebiliriz (Potas ve dig., 2016; Bilir, 2014; DeWalt
ve Hink, 2009). Potas ve arkadaslar1 (2016) ¢alismasinda bagimlilikta farkindaligi;
maddeyi tanima, zararlarini bilme olarak agiklamistir. Bu tanim, bireyin SOY ile de
iligkilendirilebilir. Avrupa saglik okuryazarlik arastirmasinda; tiim iilkelerde egitim
diizeyi ile SOY arasinda anlamli bir iliski oldugu agiklanmistir (Bilir, 2014). Saglik
okuryazarlig1 seviyesi diisilk olan bireylerin ileride tiitiin ve alkol kullanimi gibi
bagimlilik yapict istenmeyen davranis sergilemeleri biiylik olasilik tagimaktadir
(DeWalt ve Hink, 2009). Buna gore; SOY dizeyi yeterli ve mikemmel olsa da
madde bagimlili§i konusunda bireylerin bireysel, ¢evresel, kiiltiir gibi etmenlerden

etkilenebilecegi goriisii savunulmustur.

5.5 Ogrencilerin Tammlayic1 Ozelliklerine Gére Saghk OKkuryazarhg

Puanlarinin Tartisilmasi

Aragtirmada, kadin Ogrencilerin  TSOY-32 toplam puanlarinin, erkek
Ogrencilere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo
4.9). Literatlr incelenmesinde arastirmamiza benzer bulgularin oldugu goriilmektedir
(Ergin, 2017; Uysal ve dig., 2020; Sukys ve dig., 2017). Ergiin (2017) saghk
yiiksekokulu ogrencileriyle yaptigi calisma ile Uysal ve arkadaglarinin (2020)
tiniversitede saglik bolimiinii okuyan Ogrenciler ile yaptiklar1 caligmalarda benzer
durumun oldugu, yani kadin bireylerin erkek bireylere gore saglik okuryazarlik puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Sukys ve arkadaglarinin (2017)
912 tiniversite dgrencisiyle yaptiklari calismada kadin bireylerin her alanda erkeklere
gore saglik okuryazarlik puanlar1 daha yiiksek ¢ikmistir. Literatiirdeki bu durumun
saglik bilgisinin ve yorumlanmasinin kadin ve erkekler arasinda farkli oldugunu
isaret etmektedir. Ancak literatiirde farkli ¢alisma sonuglarina da rastlanmistir

(Sahindz ve dig., 2018; Okyay ve Abacigil, 2016; Muslu ve dig., 2017). TSOY-32
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Olgeginin Turkce gecerlilik glvenilirlik arastirmasinda yetiskin bireylerin saglik
okuryazarlig1 ¢alismasinda cinsiyet degiskeni ile ilgili anlamli fark bulunamamistir
(Okyay ve Abacigil, 2016). Sahindz ve arkadaslarinin (2018) iiniversite 0grencileri
ile yaptiklar1 calismada cinsiyet ile saglik okuryazarlik indeks sonuglari arasinda
anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05). Muslu ve arkadaslarimin (2017) PDR
Ogrencileri ile yaptiklart arastirmada erkek 6grencilerin saglik okuryazarlik puanlari
kadin Ggrencilere gore daha yiliksek ¢ikmistir.  Arastirmamizin sonucuna gore
cinsiyet degiskeninin, saglik okuryazarlik ve alt boyut puanlarinin belirlenmesinde
kadin oOgrencilerin TSOY-32 puanlarinin  daha yiiksek ¢ikmasinda, kadin
Ogrencilerin, egitime daha fazla 6nem verdikleri, saglik ile ilgili sorunlar1 ciddiye
almalar1 ve annelerini rol model olarak gormelerinden kaynaklandigi goriisi

savunulmustur.

Arastirmada, ailesinin gelirini gidere denk oldugunu ifade eden iiniversite
ogrencilerinin TSOY-32 toplam puani ile alt boyutlar1 puanlarinin, ailesinin gelirini
giderden az oldugunu ifade eden Ggrencilere gore anlamli seviyede daha ylksek
oldugu saptanmistir (p<0.05) Tablo 4.9). Literatiir incelenmesinde arastirmamiza
benzer sonuglarin oldugunu gérmekteyiz (Sirin ve dig., 2021; Celik ve dig., 2021;
Silk ve dig., 2010). Sirin ve arkadaslar1 tarafindan (2021) yapilan ¢alismada gelir
diizeyinin saglik okuryazarlik ile anlamli bir iligkisi oldugunu saptamistir. Celik ve
arkadagslarinin (2021) tiniversite 6grencileri ile yaptiklar1 aragtirmada gelir diizeyi iyi
olan ailelerin 6grencilerinde saglik okuryazarligi puanlar1 da yiiksek bulunmustur.
Silk ve ark (2010) bireyin gelir duzeyi ile SOY seviyesi arasinda pozitif yonli bir
iligki oldugunu savunmustur. Literatlirde iiniversite Ogrencilerinin gelir diizeyine
gore saglik okuryazarliginin farklilastigini ve fark olmadigini ortaya koyan farkl
calisma sonuglar1 yer almaktadir (Ozdenk ve dig., 2019; Sahindz ve dig., 2018).
Ozdenk ve arkadaslar1 (2019) yaptiklar1 arastirmada gelir durumu ile saglk
okuryazarlik arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Sahindz ve arkadaglarinin
(2018) yaptiklar arastirmada gelir diizeyi ve saglik okuryazarlik arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir. Calisma sonuglarinin farklilik gostermesinde secilen 6rneklem
gruplariin bulunduklar1 cografi kosullar, ¢evresel faktorler ve kiiltiir farkliliginin

neden oldugu diigiiniilmektedir.
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Arastirmada, annesi ve babasi lise mezunu olan iiniversite 6grencilerinin
TSOY-32 toplam puami ile tedavi hizmet alt boyutu puaninin, annesi ve babasi
okuryazar olmayan ve ilkokul mezunu olan 6grencilere gore anlaml diizeyde daha
yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.9). Literatiir caligmalari incelendiginde
benzer arastirma bulgularina rastlanmistir (Khajouei ve Salehi, 2017; Sarhan ve dig.,
2021; Sirin ve dig., 2021; Malatyali ve Biger, 2018). Khajouei ve Salehi (2017),
arastirmalarinda anne ve babanin egitim diizeyi ile bireyin saglik okuryazarligi
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Sarhan ve arkadaslar1 (2021) ile Sirin ve
arkadaslar1 (2021) aragtirmalarinda anneleri okuryazar olmayan 6grencilerin, saglik
okuryazarlik diizeylerinin de diisiik oldugu goriilmiistiir. Malatyali ve Biger (2018)
tiniversite 6grencileri ile yaptiklari aragtirmada anne ve babanin egitim seviyesi ile
ogrencinin saglik okuryazarligi seviyesi arasinda anlamli bir iliski saptanmistir.
Arastirmamizda ebeveynlerin egitim diizeylerinin 6grencilerin saglik okuryazarlik
diizeyleri ile orantili olmasi egitimin 6nemini ve egitimli bireylerin topluma olumlu

yansimasini géstermektedir.

Aragtirmada, 18-20 yas araligindaki saglik bilimlerinde Ogrenim goren
Universite ogrencilerin saglik okuryazarligi puanlarinin daha yiiksek oldugu ancak,
saglik bilimlerinde 6grenim gdren {iniversite Ogrencilerinin yas gruplarina gore;
TSOY-32 ve alt boyutlar1 puanlar agisindan anlamli diizeyde farklilik gostermedigi
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.9). Literatiir incelenmesinde arastirmamiza benzer
bulgulara rastlanmistir (Tanridver ve ark, 2014; Kirag ve Oztiirk, 2020; Prothero ve
dig., 2017). Tanniéver ve arkadaslar1 (2014) tarafindan Tiirkiye geneli yaptiklari
aragtirmada yas degiskeni ile saglik okuryazarlik indeks ortalamalar1 arasinda fark
oldugu, geng¢ bireylerin saglik okuryazarlik puanlarinin daha yiiksek ¢iktig
saptanmustir. Kirag ve Oztiirk (2020) yaptiklar1 arastirmada, 55 yas alti bireylerin
saglik okuryazarlik puanlarinin 56 yas ve istii bireylere gore daha yiiksek ciktigi
bildirilmistir. Prothero ve arkadaslar1 (2017) tarafindan ingiltere ‘de kadin bireyler
ile yapilan bir arastirmada, yas arttikca saglik okuryazarlik puanlarmin distigi
saptanmistir. Literatiirdeki bu bilgilere ve arastirma bulgumuza dayanarak, yas
degiskeninin artmasi ile saglik okuryazarlik puanlarinin diismesinde bilissel

ozelliklerin de yas ile beraber azalmasindan kaynaklandigi diigiinilmiistiir.
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Aragtirmada, birinci sinifta 68renim goren iiniversite Ogrencilerin saglik
okuryazarlig1 puanlarinin daha yiiksek oldugu ancak, saglik bilimlerinde 6grenim
goren tniversite Ogrencilerinin dgrenim gordigi smifa gore TSOY-32 ve alt
boyutlar1 puanlar1 acisindan anlamli diizeyde farklilik gostermedigi belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 4.9). Literatiir incelenmesinde benzer sonuglara rastlanmistir
(Gamsizkan ve Sungur 2020; Stellefson ve dig., 2011; Muslu ve dig., 2017).
Gamsizkan ve Sungur (2020) yaptiklar ¢aligmada 6grencilerin 6grenim gordiikleri
smif diizeyleri ile saglik okuryazarligi diizeyi arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Baska bir c¢alismada ogrencilerin simif diizeyleri ile saglik
okuryazarlik puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir (Stellefson ve dig.,
2011). Bu duruma gore, ders miifredat programinin farklilig: ile iligkilendirilebilir.
Muslu ve arkadaglar1 PDR 6grencileri ile yaptiklar arastirmada sinif diizeyi ile saglik
okuryazarlik puanlar1 arasinda anlamli iligski saptanmamistir. Aragtirmamizda birinci
sinifta 6grenim goren 6grencilerin SOY puanlarinin daha yiiksek ¢ikmasinda, birinci
stif Ogrencilerinin arastirma anketini daha ciddiye aldiklari, anket sorularim
okumada diger smiflara gore daha dikkatli ve oOzenli davrandiklarim

diistindiirmektedir.

5.6 Universite Ogrencilerinin Tamitic1 Ozelliklerine Gore MBFO ve Alt

Boyutlari ile MFBT Puanlarimin Tartisilmasi

Literatiirde madde bagimhilig1 farkindaligi ve madde farkindahig: ile ilgili
calismalara smirli sayida rastlanmigtir. Yapilan c¢alismalar genellikle madde
bagimlilig1 ya da madde kullanimu ile ilgili ¢aligmalardir. Arastirmanin yapildigi
bireylerin, saglik bilimlerinde 6grenim goren 6grencilerin oldugu diisliniildiigiinde

puanlariin daha fazla olmasi beklenirdi.

Aragtirmada, saglik bilimlerinde 6grenim goren iniversite Ogrencilerinin
yasina gére MBFO toplam puam agisindan anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
belirlenmistir (p<0.05). 18-20 yas grubundaki {iniversite dgrencilerinin MBFO
puaninin, 21-24 yas grubundaki 6grencilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmustir (Tablo 4.10). Literatiirde MBFO puanlarinin yas degiskenine
gore anlaml1 farkin olmadigi baska bir ¢alismaya da rastlanmistir. Aldemir ve Dogan
(2022) hemsirelik boliimiinde 6grenim goren Ogrenciler ile yaptiklari calismada

MBFO toplam puanlari ile yas arasinda anlamli bir fark bulunmamstir. Geng yastaki
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bireylerin sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanmalarina sebep olan risk
faktorleri vardir. Bunlar; ailesel faktorler, kisisel faktorler, arkadas ortami ya da
cevresel faktorlerdir (Alikasifoglu ve Ercan, 2002). Buna gore; yas ilerledikge
bireylerde akran iligkilerinde 6zenme, merak, dikkat ¢ekme, stres, bagimsizlik
duygusu, bireysel sorunlarin artmasi ve bu sorunlarin ¢6ziimii noktasinda bas etme

yontemi olarak da madde kullaniminin oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada, saglik bilimlerinde Ogrenim goren {iniversite Ogrencilerin
cinsiyetine gére MBFO toplam puani ile alt boyutu puani agisindan anlamli diizeyde
farklihik gosterdigi (p<0.05), kadin 6grencilerin MBFO toplam puan ile alt boyutlart
puanlarinin, erkek 6grencilere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.10). Literatiirde iiniversite Ogrencilerin cinsiyet degiskeninin madde
bagimlilig1 farkindaligina iliskin yapilan ¢alismalarda bizim caligmamizin tam tersi
sonuglarmn oldugu goriilmektedir (Bekircan ve dig., 2022; Aldemir ve Dogan, 2022).
Bekircan ve arkadaslarinin (2022) {iniversite ogrencileriyle yaptigi ¢alismada
erkeklerin MBFO toplam puanin kadinlara gore daha yiiksek ¢iktii saptanmugtir.
Aldemir ve Dogan (2022) hemsirelik boliimiinde 6grenim goren Ogrenciler ile
yaptiklar1 ¢alismada madde bagimliligi farkindaligi puanlari cinsiyet degiskenine
gore farklilasmadigi belirlenmistir. Arastirmamizda 6rnekleme aldigimiz dgrencilerin
%67,6’s1 kadin Ogrenciler, %32,4°1i ise erkek Ogrencilerden olusmaktadir. Cinsiyet
dagilimimin birbirine yakin olmamasi ve erkek Ogrencilerde zararl aligkanliklarin
daha fazla goriilmesi kadin Ogrencilerin farkindalik puanlarini daha yiiksek

cikmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmada, birinci sinifta grenim goren iiniversite dgrencilerinin MBFO
toplam puani, ikinci ve {liglincii sinifta 6grenim goéren Ogrencilere gore anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.10). Literatiirde simif diizeyi
degiskeni ile MBFO puanlar arasindaki iliskiyi inceleyen calismalara sinirl sayida
rastlanmistir. Aldemir ve Dogan (2022) hemsirelik boliimiinde 6grenim goren
ogrenciler ile yaptiklari caliymada, MBFO toplam puanlart ile siif diizeyi
karsilagtirtlmig ve farklilik sadece birinci ve son smf Ogrencileri arasinda
bulunmustur. Farklilik ara smiflar i¢in bulunmamaistir. Arastirmamizda birinci sinifta

O0grenim goren Ogrenciler, orneklemi olusturan Ogrencilerin %53,8’dir. Gruplar
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arasindaki heterojen farkliligin bu sonucu etkiledigi disiiniilmektedir. Farklh

orneklem gruplarinda farkli sonuglarin elde edilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada, Yurt/pansiyon/misafirhane ile ailesinin yaninda kalan iiniversite
ogrencilerinin MBFO toplam puani, arkadaslari ile evde birlikte yasayan dgrencilere
gbre anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.10). Calismamiza
benzer arastirma sonuclarinin oldugunu sdyleyebiliriz (Yigitoglu ve dig., 2019;
Bagkurt, 2013; Ersogiit¢li ve Karakas, 2016; Ulukoca ve dig.,., 2013). Yigitoglu ve
arkadaslar1 (2019) hemsirelik 6grencileriyle yaptig1 ¢alismada, dgrencilerin aile ile
olan iligkileri istenen diizeyde oldugunda 6grencileri sigara, alkol bagimliligindan ve
madde kullanimindan korudugunu saptamislardir. Aile kurallarinin yetersiz kaldigi
durumlarda genglerin macera arayisi ile madde kullanimina ydnelebilecekleri
aciklanmistir (Baskurt, 2013). Ersogiitcii ve Karakas (2016) madde kullanan
bireylerle yaptiklar1 aragtirmada, katilimecilarin %90,5 nin uyusturucu maddeyi yakin
arkadas cevrelerinden tamidiklarimi ifade etmislerdir. Kirklareli Universitesi
ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada, arkadaslari ile birlikte kalan 6grencilerin sigara
igme olasiligi, yurtta kalan 6grencilere gore 1,7 kat daha fazla oldugu saptanmistir
(Ulukoca ve dig., 2013). Yakin arkadas ¢evresinin, madde kullanimi konusunda
bireylerde dnemli risk olusturmaktadir (Akkus, 2010).  Yurt/pansiyon/misafirhane
ve aile gibi denetimli ve kurallara bagli olarak kalinan yerlerin madde bagimlilig ile
madde kullanimi agisindan daha avantajli mekanlar oldugu, arkadaglari ile evde
birlikte kalan Ogrencilerin 6zenti, merak, dikkat ¢ekme ve diger etkilerin sebep
oldugu seklinde yorumlanabilir. Aile desteginin ve denetimli yerlerin, 6grencileri

madde kullanim1 ve madde bagimliligindan korudugu diistiniilmektedir.

Arastirmada, babasi lise mezunu olan iiniversite dgrencilerinin MBFO’nin
“Kigisel Tutum ve Goriisler” alt boyutu puami ve “Bagimliliga Neden Olan
Faktorler” alt boyutu puaninin, babasi ilkokul ve {iniversite mezunu olan 6grencilere
gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.10). Arastirmamizda
egitim diizeyi ile MBFO puanlarmin orantili olmadigini gormekteyiz. Baska
calismalarda da bu duruma benzer sonuglar gérmekteyiz (GOrgun ve dig., 2010; Tot
ve dig., 2002). Karadeniz Teknik Universitesi'nde yapilan bir arastirmaya gore
madde kullanimimin ailenin egitim diizeyi ile negatif bir iligki icinde oldugu

saptanmustir (GOrgln ve dig., 2010). Baska bir arastirmada sigara igme ile anne ve
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babanin egitim diizeyi arasinda bir iliski saptanmamis ancak annenin egitim
diizeyinin yiiksek olmasi ile bireyin alkol kullanmasinda etkili oldugu goriilmiistiir
(Tot ve dig., 2002). Madde kullanimimmin g¢evresel ve psikolojik faktorlerden
etkilendigi, anne ve babanin egitim diizeyinden bagimsiz etkilenebilecegi

diistinilmiistiir.

Aragstirmada, beslenme ve diyetetik bolumi 6grencilerinin madde farkindaligi
bilgi puaninin, genglik bakim hizmetleri, discilik hizmetleri ve terapi ve
rehabilitasyon boliimiinde 6grenim goren 6grencilere gore anlamlhi diizeyde daha
yiksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.10). Literatlr incelenmesinde
arastirmamiza benzer degiskenler arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalarin olmadigi
tespit edilmistir. Arastirmamizda SBF’nin genel madde farkindalig bilgi puanlarinin
SHMYO bolumlerinde 6grenim goren 6grencilere gore daha yiiksek ¢ikmustir. Bu
durum, SBF’nde 6grenim goren ogrencilerin madde farkindaligi konusunda bilgi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu, SHMYO’nde 6grenim goren dgrencilerine madde
bagimlilig: ile ilgili farkindaliklarmi gelistirecek egitimin almalart gerektigini

gostermektedir.

5.7 Universite Ogrencilerinin Saghk-Hastahk Ozelliklerine Gére TSOY-

32 ve Alt Boyutlar1 Puanlarinin Karsilastirilmasi ve Tartisilmasi

Aragtirmada, saghgm iyi diizeyde algilayan 6grencilerin TSOY-32 toplam
puani ile alt boyut puanlari, saghigin1 orta diizeyde ve kot diizeyde algilayan
ogrencilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo
4.11). Literatiir incelenmesinde calismamiza benzer sekilde, saghgini iyi diizeyde
algilayan 6grencilerin saglik okuryazarligi puanlarmin yiiksek oldugunu tespit eden
calisma sonuclarinin oldugu belirlenmistir (Kuloglu ve Kamil, 2022; Dogan ve
Cetinkaya, 2019; Kirag ve dig., 2018; Brown ve dig., 2007). Saglk okuryazarlik ile
saglik algis1 sebep sonug iliskisine benzetilmektedir (Kuloglu ve Kamil, 2022).
Yeterli saglik okuryazarligi olan insanlarin koruyucu saglik uygulamalarina daha
fazla 6nem verildigi ve bu bireylerin saglik davranislarinin da daha olumlu oldugu
aciklanmistir (Dogan ve Cetinkaya, 2019). Kira¢ ve arkadaglarinin (2018) yaptiklari
caligmada, sagligimi iyi diizeyde algilayanlarin saglik okuryazarlik puanlari daha
fazla ¢ikmistir (Kirag ve dig., 2018). Brown ve arkadaslari (2007) tarafindan
Amerika’da 1178 ergen geng¢ ile yapilan g¢alismada, SOY ile saglik algisi ve
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davranislar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Literatiirden genel olarak
sonuglar dikkate alindiginda SOY’lik ile saglik algis1 arasinda anlamli bir iliski
oldugu soylenebilir. Saghigmi iyi diizeyde algillayan bireylerin saglik
okuryazarligmin daha yiiksek olmasiyla birlikte bireyin saglik bilgisinin diisiik
olmasi, yasam kalitesine ve saglik algisini da negatif yonde etkiledigi

distiniilmektedir.

Arastirmada, madde bagimliligi hakkinda egitim alan 6grencilerin TSOY-32
toplam puani ile alt boyut puanlarinin, madde bagimliligi hakkinda egitim almayan
ogrencilere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.11). Literatlrde
son zamanlarda madde bagmmlihigr farkindaligi ile ilgili egitimlerin arttig
goriilmektedir (Altindag ve ark, 2005; Yigitoglu ve dig., 2019). Madde bagimlilig
ile 1lgili egitimlerin, bireylerin saglik davranislart konusunda farkindaliklarinin
arttirilmasi ile hem saglik okuryazarligi diizeyinin arttirilmasina hem de istenmeyen
davranislarin 6nlenmesinde etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Nitekim, SOY seviyesi
sinirh olan bireylerde mortalite ya da mobidite oraninin da daha yiiksek oldugu
goriilmiistir (Sadeghi ve dig., 2013). Altintas ve arkadaslarinin (2004) madde
bagimliligi konusunda bilgi, goriis ve tutum hakkindaki arastirmasinda 6grencilerin
%359’u madde bagimlilig: ile ilgili egitimin gerekli oldugu goriisiinii savunmuslardir.
Egitimin SOY’m1 etkiledigi disiiniildiigiinde 6grencilere madde bagimlilig
farkindaligin1 artirabilecek saglik okuryazarligi konusunda egitimlerin verilmesi

gerekmektedir.

Arastirmada, saglik bilimlerinde 6grenim goren iiniversite Ogrencilerinin
kronik hastalik durumu ile TSOY-32 ve alt boyutlar1 puanlar1 a¢isindan anlaml
diizeyde farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.11). Literatlr
incelenmesinde benzer bulgulara rastlanmigtir (Cimen ve Temel, 2017; Yakar ve
dig., 2019). Cimen ve Temel (2017) yaptiklar1 ¢aligmada, bireyde kronik hastalik
durumunun saglik okuryazarligi etkilemedigi saptanmistir. Yakar ve arkadaslari
(2019) yaptiklar1 ¢alismada kronik hastalik ile SOY diizeyi arasinda pozitif yonlu bir
iliski bulunmamis ancak SOY diizeyinin diisiik oldugunu saptamiglardir. Yapilan
baska bir calismada, kronik hastali1 olan bireylerin SOY diizeylerinin arttirilmasi

gerektigi vurgulanmistir (Williams ve dig., 1998). Arastirmamiz ve literatiir bulgulari
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birlikte degerlendirildiginde, kronik hastaligi olan bireyler ile saglik okuryazarligi

arasinda bir iliski goriilmedigi anlagilmaktadir.

Arastirmada, saglik bilimlerinde &grenim goren iiniversite Ggrencilerinin,
sagliga zararh aliskanlik ve tiirtine gére TSOY-32 ve alt boyutlar1 puanlar1 agisindan
anlamli diizeyde farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.11).
Literatiirde arastirmamizin sonucuna benzer benzer, ancak smirli sayida calismaya
rastlanmistir (Dermota ve dig., 2013). Dermota ve arkadaslari (2013) tarafindan
Isvigre’de yapilan bir ¢alismada madde bagimlis1 bireylerin saglik okuryazarlik
diizeyleri, madde kullanmayan bireylere oranla daha yiiksek ¢ikmistir (Dermota dig.,
2013). Literatiirde yetersiz SOY diizeyinin, bireylerde madde kullanimini arttirdigi,
hastane yatiglarina neden oldugu, kronik hastaliklar ve hatta 6liimlere neden oldugu
bildirilmistir (Wu ve dig., 2016; Tozin ve S6zmen , 2015). Buna gore; bireyin SOY
dizeyinin yiiksek olmasi elbette dnemlidir. Ancak SOY ’nin yeterli ve miikemmel
diizeyde olmasi, sagliga zararli aligkanligin oniline gec¢ilmesinde tek basina
yetmeyebilir. Bireylerin saglikli yasam davraniglari, tutumlar1 ve farkindaliklarinin da

gelistirilmesi gerekmektedir.

5.8 Universite Ogrencilerinin Saghk-Hastalik Ozelliklerine Gére MBFO

ve Alt Boyutlar1 ile MFBT Puanlarimin Karsilastirilmasi ve Tartisiimasi

Aragtirmada, saghgm iyi diizeyde algilayan 6grencilerin MBFO toplam
puani ile saglhigimni orta diizeyde ve kotii diizeyde algilayan 6grencilere gore daha
yuksek dizeyde oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.12). Literatiir incelendiginde
algilanan saglik ile madde bagimlilig1 farkindali§i puanlari arasindaki iligkinin
incelendigi yeterli sayida ¢aligmalara rastlanmamistir. Benzer bir ¢alisma olarak;
Kolag ve arkadaglarinin (2018) yaptiklari ¢alismada alkol kullanimi ile saglik algisi
puanlart arasinda anlamli iligki oldugu saptanmistir. Buna gore, saghgini iyi diizeyde
algilayan oOgrencilerin madde bagimliligi ile ilgili farkindaliklarinin arttigi

distiniilmektedir.

Arastirmada, sagliga zararli aligkanli§i olan ve tiitlin driinleri ile alkol
kullanma aliskanlig1 olan {iniversite 0grencilerinin madde bagimliligi farkindalik
puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ancak, saglik bilimlerinde 6grenim

gdren iiniversite dgrencilerinin saghiga zararl aliskanlik ve tiiriine gére MBFO ve alt
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boyutlar1 puanlari agisindan anlamh diizeyde farklilik gostermedigi belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 4.12). Literatir incelemesinde madde bagimliligi farkindalig: ile
ilgili ¢aligmalarin smirlt sayida oldugu tespit edilmis ve ¢alisma sonucumuzu
desteklemeyen arastirma bulgularina da ulasilmistir. Epstein ve arkadaslarinin (2002)
yaptiklar1 ¢alismada bagimli olan bireylerin bagimli olmayan diger bireylere gore
farkindalik durumlarinin daha diisiik oldugu saptanmustir. Tiitlin {iriinleri ve alkol
kullanan 6grencilerin madde bagimlilig1 farkindalik puanlarinin daha yiiksek ¢ikmasi
ogrencilerin gercekten bagimli olduklarini ve bagimliligin tedavi edilmesi gereken
bir hastalik oldugunu, 6nlenebilir ve siirdiiriilebilir programlarin hayata gecirilmesi

gerektigi konusunda bize fikir vermektedir.

Arastirmada, sagligini iyi diizeyde algilayan 6grencilerin madde farkindaligi
bilgi testi puaninin, saghigini orta diizeyde ve kotii diizeyde algilayan 6grencilere
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.12). Saglik algisi, bireyin kendi
sagligi ile ilgili olusturdugu beklentiler olarak tanimlanmistir. Bu beklentiler bireyin
sagligii iyiye ya da kotiiye gitmesinde bireye sorumluluk yiiklemistir (Ozdelikara ve
dig., 2018). Saglikli bir yasam i¢in geng¢ bireylerin ve yetigkinlerin sagligin 6nemi
hakkinda farkindalik olusturmalari, kaliteli bir yasam i¢in gerekli goriilmiistiir
(Tkatch ve dig., 2017). Bireyin saglig1 iizerinde sigara, alkol ya da uyusturucu
kullanim1 gibi davranislarin birey tarafindan algilanmasinda ve uygulanmasinda
saglik okuryazarligin 6neminin oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan ¢alismada saglik
okuryazarligin saglik algisi tizerinde anlamli etkisinin oldugu saptanmistir (Kuloglu
ve Uslu, 2022). Yapilan baska bir ¢aligmada gebelerde saglik algis1 ile saghk
okuryazarlig1 arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmis, saglik okuryazarlik diizeyi
arttikca saglik algisinin da iyilestigi tespit edilmistir (Akca ve dig., 2020). Saglik
algisinin 1yi diizeyde olmasi, bireyin kendi sagligi ile ilgili farkindaliginin iyi
diizeyde oldugunu, madde farkindaligi konusunda bilgi diizeyinin yeterli diizeyde
oldugunu ve bunun da SOY diizeylerinin yeterli seviyede olmasi ile miimkiin hale

geldigi diistiniilmektedir.

Arastirmada madde bagimliligi hakkinda egitim alan Ogrencilerin MFBT
puanlarinin, madde bagimliligi hakkinda egitim almayan Ogrencilere goére daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.12). Literatiirde madde bagimlilig

ile madde farkindaligi konularinin birlikte ele alindigi sinirli sayida arastirmalara
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rastlanmistir (Bekircan ve dig., 2022; Altintas ve dig., 2004; Siyez ve Palabiyik,
2009). Bekircan ve arkadaslarinin (2022) {iniversite 6grencileriyle yapmis olduklar
madde bagimlilig1 farkindalig1 arastirmasinda, iiniversite 6grencilerinin %48,62’sinin
madde bagimliligi konusunda daha 6ncee bir egitim almadiklari ve bu 6grencilerin
madde bagmmliligi konusunda da kisisel tutum ve goriisleri hakkinda
farkindaliklarinin diisiik seviyede oldugunu bildirmislerdir. Altintas ve arkadaslarinin
(2004) madde bagimlilig ile ilgili yapmis olduklar1 ¢aligmada dgrencilerin %58,9 ‘u
madde kullanan bireylere egitim verilmesi gerektigi konusunda fikir beyan
etmislerdir. Yapilan bir arastirmada, madde bagimlilig: ile ilgili yapilan egitimlere
katilan Ogrencilerin madde kullanimi1 hakkinda “hayir” deme, yani “reddetme”
oranmin arttif1 tespit edilmistir (Siyez ve Palabiyik, 2009). Bu c¢aligmalarin,
aragtirmamiza benzer bulgular gosterdigi anlasilmis ve aragtirmamizda bu sonucun
madde bagimhilig: ile ilgili egitim alan Ogrencilerin madde bagimliligina karsi
farkindalik duygularinin gelistigini, hem bireysel hem de toplumun kaliteli yasam
stirmesinde ve saglik davraniglarinin kontrol edilebilmesinde énemli bir konu oldugu

distiniilmektedir.

Arastirmada, saglik bilimlerinde O6grenim goren iiniversite Ogrencilerinin
kronik hastalik durumu ile MFBT toplam puani agisindan anlaml diizeyde farklilik
gostermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.12). Bagimlilik, genis bir tanima sahip
olmakla birlikte bireylerin biyolojik, ruhsal ve sosyal uyumunu bozacak sekilde
bagimlilik yapan maddeye karsi koyamama istegi olarak tanimlanmistir (Uzbay,
2009). Bu tanima gore bagimlilik, bireyin ruh saghgimi etkileyerek kronik hastalik
durumunda bile maddeye karsi koyma yeteneginin kaybedildigi anlasilmaktadir.
Literatiirde arastirmamiza benzer ¢alismalarin oldugu goriilmiistiir (Taylan ve dig.,
2019; Ogel ve dig., 2014; Onen ve dig., 2010). Taylan ve arkadaslar1 (2019)
tarafindan 6grencilerle ile yapilan ¢alismada, kronik hastalig1 olan dgrencilerin sigara
igme oranlarmin yiiksek oldugu saptanmustir. Ogel ve arkadaslarinin (2014) bagiml
olan ve bagimli olmayan bireyler ile yaptiklar1 farkindalik ¢alismasinda, kronik
hastalig1 olan bireylerin farkindalik puanlar1 daha diisiik oldugu saptanmis bunun
nedeni olarak da bireyde fiziksel ve ruhsal sikintilarin farkindalik diizeylerini diisiik
gosterdigi bildirilmistir. Onen ve arkadaslarmin (2010) kronik obstriiktif akciger
hastaligit (KOAH) olan bireyler ile yapilan bir ¢alismada, KOAH’l1 hastalarin

sigaray1 birakmada zorlandiklar1 saptanmistir. Buna gore; kronik hastalik durumunda
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bireyin biyolojik, ruhsal ve sosyal uyumunun bozuldugu, maddeye kars1 farkindalik
bilgi puanlarinin yeterli seviyede olmasina ragmen maddeye kars1 koyamadiklar1 ve

anlasilmaktadir.

Arastirmada, saglik bilimlerinde 6grenim goren iiniversite Ogrencilerinin
saglhiga zararli aligkanlik ve tiirline gére MFBT toplam puami agisindan anlamli
diizeyde farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.12). Arastirmamiza
benzer ve farkl literatiirde iki ¢caligmaya rastlanmistir (Bekircan ve dig., 2022; Demir
ve dig., 2022). Bekircan ve arkadaslarinin (2022) {iniversite 6grencileriyle yapmis
olduklar1 madde bagimlilig1 farkindaligi arastirmasinda, iiniversite O0grencilerinin
yaklasik %8 nin daha once bagimlilik yapict madde kullandigini, %34,6’sinin sigara
kullandigin1 tespit etmislerdir. Ancak, madde bagimlilig1 farkindalik diizeylerinin de
yiksek oldugunu saptamislardir. Demir ve arkadaslarinin (2022) iiniversite
Ogrencileri ile yaptiklart calismada, sigara ve alkol kullanmayanlarin, kullanan
Ogrencilere gore farkindalik puanlar1 daha yiiksek ¢ikmustir. Literatiir caligmalarinda
alkol kullanimi ile farkindalik arasinda anlamli iliski oldugunu gosteren ¢alisma
(Leigh, ve Neighbors, 2009) mevcut iken alkol kullanimi ile farkindalik arasinda
negatif iliski oldugunu saptayan ¢alismalara da rastlanmistir (Bodenlos ve dig., 2013;
Bramm ve dig., 2013). Sagliga zararli olan, tiitiin iriinlerini ve alkol kullanan
bagimli 6grencilerin farkindalik puanlarinin yiiksek olmasi, bagimliligin ne kadar
ciddi ve mutlaka tedavi edilmesi gereken bir hastalik oldugunu gostermektedir.
Bireysel ve toplum temelli bilinglendirme programlari, 6nleyici ¢alismalar ile sagliga
zararli aligkanliklarin en az orana getirilmesi ve madde farkindalik diizeylerinin

arttirilmasi gerekmektedir.
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6 SONUC VE ONERILER

Bu bolimde, saglik bilimlerinde 6grenim goéren iiniversite Ogrencilerinin,
saglik okuryazarlig1 ile madde bagimlilig1 bilgi diizeyi ve farkindaliklar1 arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmanin elde edilen bulgularina yonelik

sonug ve Oneriler asagidaki gibidir.
6.1 Sonuclar

Saglik bilimlerinde O6grenim goren {niversite Ogrencilerinin, saglik
okuryazarligi ile madde bagimlilig: bilgi diizeyi ve farkindaliklar arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla Igdir Universitesi SBF’nin lisans programlarinda ve
SHMYO’nun 6n lisans programlarinda 6grenim goren 1350 iiniversite Ogrencisi

gerceklestirilen bu arastirmadan ulasilan sonuclar asagida verilmistir.

e Arastirmada, saglik bilimlerinde 6grenim goren iiniversite &grencilerinin;
cogunlugunun sagligini iyi ve orta diizeyde algiladigi,

e Arastirmada, madde bagimlist dgrencilerin olmadig1 ancak sagliga zararli
aliskanliginin oldugunu ifade eden dgrencilerin %14,4 oldugu ve 6grencilerin
cogunlugunun (%69,5) madde bagimlilig ile ilgili egitim almadig,

e Arastirmada, saglik bilimlerinde O0grenim goren tiniversite
ogrencilerinin yeterli saglik okuryazarligina sahip olduklari; 6grencilerin
tedavi hizmet saglik okuryazarlik diizeyinin hastaliklardan korunma sagligin
gelistirilmesi saglik okuryazarligi diizeyine gore daha yiiksek oldugu,

e Arastirmada, saglik bilimlerinde 6grenim goéren tiiniversite Ogrencilerinin
cogunlugunun yeterli ve milkemmel diizeyde genel saglik okuryazarligina
sahip olduklari,

e Arastirmada, saglik bilimlerinde O0grenim goren tiniversite
ogrencilerinin madde bagimlilig1 farkindaliklarinin ve madde farkindaliklar
bilgi diizeyinin iyi diizeyde oldugu,

e Arastirmada, O6grencilerin saglik okuryazarligi dizeyi ile madde bagimlilig

farkindalik puani arasinda anlamli iligki bulundugu; 6grencilerin saglik
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okuryazarligir diizeyi artttkga madde bagimlihigi farkindalik dlzeyinin de
arttiginin belirlendigi,

Aragtirmada, 6grencilerin saglik okuryazarhigi duzeyi ile madde farkindalik
bilgi diizeyi arasinda anlamli iligski oldugu; iiniversite dgrencilerinin saglik
okuryazarligi diizeyi arttikca madde farkindalik bilgi diizeyinin de arttig1,
Arastirmada, saglik bilimlerinde 6grenim goren iiniversite Ogrencilerinin
saglik okuryazarliginin madde bagimliligi farkindalik diizeyini anlamli bir
sekilde etkiledigi,

Arastirmada, saglik bilimlerinde Ogrenim goéren iiniversite Ogrencilerin
cinsiyetine gore saglik okuryazarligi puani agisindan anlamli diizeyde
farklilik gosterdigi; kadin Ogrencilerin saglik okuryazarligi seviyesinin,
erkeklere gore daha yiiksek oldugu,

Aragtirmada, sehir merkezinde yasayan {niversite Ogrencilerinin saglik
okuryazarligr puaninin, ilge merkezinde yasayan Ogrencilere gore anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu,

Arastirmada ailesinin yaninda kalan ve geliri giderine denk olan {iniversite
ogrencilerinin saglik okuryazarligi puaninin, anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu,

Aragtirmada, annesi ve babasu lise mezunu olan iiniversite 6grencilerinin
saglik okuryazarlig1 puaninin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu,
Aragtirmada, 18-20 yas yas aralifindaki ve birinci smifta 6grenim goren
iniversite 6grencilerin saglik okuryazarligi puanlarinin daha yiiksek oldugu,
Aragtirmada, 6grencilerin yasina gore madde bagimhiligi farkindalik puam
acisindan anlamli diizeyde farklilik gosterdigi; daha geng yastaki 6grencilerin
madde bagimlilig1 farkindalik diizeyinin, anlamli olarak daha yuksek dizeyde
oldugu,

Aragtirmada, kadin ve fakiiltede Ogrenim goéren O&grencilerin madde
farkindalig1 bilgi puanlarinin, erkek ve meslek yiiksekokulu 6grenim gdren
Ogrencilere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu,

Aragtirmada, erkek 6grencilerin madde bagimliligi farkindalik puanlarinin
kadin 6grencilere gore daha diisiik oldugu,

Aragtirmada, sagligini iyi diizeyde algilayan ve madde bagimlilig1 hakkinda

egitim alan Ogrencilerin saglik okuryazarli§i puanlarinin, saghgini koti
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diizeyde algilayan ve egitim almayan ogrencilere gore anlaml diizeyde daha
yuksek oldugu,

Aragtirmada, saghigini iyi diizeyde algilayan 6grencilerinin madde bagimliligi
farkindalik ile madde farkindaligi bilgi puanlarinin, saghigini orta ve kotii
diizeyde algilayan dgrencilere gore anlamli diizeyde daha ytiksek oldugu,
Aragtirmada, madde bagimliligi hakkinda egitim alan 6grencilerin madde
farkindalig1 bilgi testi puanlarmin, madde bagimliligi hakkinda egitim
almayan Ogrencilere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu sonuglarina

ulasilmustir.

6.2 Oneriler

Yetersiz saglik okuryazarligi bireyin ve toplumun hayatini riske atabilecek

davranislarin olmasina sebep olmaktadir. Arastirmadan elde edilen sonuglar

dogrultusunda elde edilen Oneriler asagida verilmistir.

Aragtirmada, Ogrencilerin ¢ogunlukla iyi ve yeterli saglik oranma sahip
olduklar1 ancak, sorunlu-simirli diizeyde, yetersiz saglik okuryazarlik oranina
sahip olan 0&grencilerin de sayisinin azimsanmayacak sekilde oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle {iniversitelerin egitim miifredatlarina saglik
okuryazarlig1 derslerinin eklenmesi, iiniversitelerde saglik okuryazarligi ile
ilgili konferans ve seminer ¢aligsmalarinin yapilarak farkindalik seviyelerinin
arttirtlmasi onerilmektedir.

Yetersiz saglik okuryazarligi bireyin ve toplumun hayatini riske atabilecek
davranislar gostermelerine sebep olabilmektedir. Bu nedenle, Universite
ogrencilerine madde bagimlilig1 farkindalig ile saglik okuryazarlik diizeyinin
yiikseltilmesi i¢in medya yolu ile de ¢caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
Gelecegin saglik profesyoneli adayr Universite o6grencilerine, belirli
zamanlarda saglik okuryazarlik diizeylerinin ve sagligi olumsuz etkileyecek
davraniglarinin belirlenmesi ve buna yonelik saglik okuryazarligi egitimi ve
madde bagimhiligma yonelik farkindaliklarmi  gelistirecek — egitim
calismalarinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Saglik bilimlerinde 6grenim goren iiniversite 6grencilerine, saglik ile ilgili

0zel gilinlerde (Diinya Saglik Haftasi, 1-7 Mart Yesilay Haftasi, Diinya
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KOAH Guni, Dinya Tatinsuz GUnd vb.) sempozyum ve seminerler
yapilarak madde bagimliligina kars1 farkindaliklarinin arttirilmasina yonelik
calismalar yapilmalidir.

Universite  dgrencilerinin  saghigi  olumsuz etkileyecek davramslarinin
belirlenmesi ve buna yonelik saglik okuryazarligi egitimi ve madde
bagimliligina yonelik farkindaliklarimi  gelistirecek egitim  ¢alismalari
yapilabilir.

Sadece iiniversite Ogrencilerine degil, toplumun tamamimin saglik
okuryazarligi konusunda farkindaliklarinin artmasi icin ilgili kurumlarin
calisma baglatmalar1 gerekmektedir.

Madde bagimlhilig: farkindalik puanlar1 ve saglik okuryazarlik puanlar1 daha
diisik olan erkek Ogrencilere yonelik madde bagimlihigi ve saglk
okuryazarlik ile ilgili egitim verilerek farkindaliklarinin arttirilmasina yonelik
egitim programlarinin yapilmasi dnerilmektedir.

Sagligimi orta ve koti diizeyde algilayan Ogrencilere yonelik madde
bagimlilig: farkindalig1 egitimi verilmelidir.

Kronik hastalik durumu olan ve sagliga zararli aligkanligi olan 6grencilere
yonelik saglik okuryazarlik diizeylerini arttiracak egitimlerin planlanmasi ve
uygulanmasi 6nerilmektedir.

SBF’nde o6grenim goren Ogrencilerin saghik okuryazarlik diizeylerini
gelistirecek egitim programlari hazirlanmalidir.

Yurt, pansiyon ve misafirhanelerde kalan 6grencilere, saglik okuryazarlik
diizeylerini gelistirecek yazili, gorsel materyallerin bulundurulmasi ya da
egitim programlarinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Madde farkindaligi bilgi puam1 daha diisik bolimlerde 6grenim goren
ogrencilere yoOnelik madde bagimliligi ve saghk okuryazarlik egitimi
verilmelidir.

Saglik bilimlerinde 6grenim goren 20 yas iizeri 2. ve 3.simf Ogrencilerinin
saglik okuryazarlik diizeylerinin gelistirilmesi ve 21-24 yas aras1 6grencilere
de madde bagimliligi ve farkindaligi konusunda egitim programlari

planlanmalidir.
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Geliri giderden az olan, kasaba, kdy ve ilgede kalan 6grenciler tespit edilerek,
ailelerine gorsel brosiirler ve yazili materyaller gonderilerek SOY konusunda
aileler bilgilendirilmelidir.

Emniyet Genel Miidiirliigii ile Universite Rektorliigii arasinda isbirligi
yapilarak, madde bagimlilig1 farkindalik puanlar diisiik olan gruplara
alaninda uzman kisiler tarafindan belirli periyotlarla egitim verilmeli,
Bagimlilik konusunda tedavi almis ve bagimliliktan kurtulmus bireylerle
bagimli 6grenciler bir araya getirilmeli ve Ogrenciler bu konuda tesvik
edilmelidir.

Yetersiz saglik okuryazarligr bireysel bir problem degil, toplumun tamamini
da ilgilendirdigi i¢in yapilacak olan egitimlerin toplumun tamamina verilmesi
elzemdir.

Aragtirma kisithliklar itibariyle genellenemez, konu ile ilgili daha biiyiik

orneklemde ve nitel arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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8 EKLER

EK A Kisisel Bilgi Formu

Sayin katilimet,

Bu tez g¢alismasinin amaci, Saglik bilimlerinde 6grenim goéren {iniversite
ogrencilerinin, saglik okuryazarligi ile madde bagimhiligi bilgi diizeyi ve
farkindaliklar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict kesitsel olarak
planlanmistir. Vereceginiz cevaplar sakli tutularak tamamen bilimsel amagclarla
kullanilacaktir. Liitfen ifadeleri dikkatle okuyup, eksiksiz bir sekilde cevaplayiniz.

Arastirmaya verdiginiz degerli katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Dr. Ogretim Uyesi Necmettin ISCI Erhan AKARSU

Danisman YL Ogrencisi

1. Yasmmz: (Lutfen belirtiniz) ................

2. Cinsiyetiniz: (1) Kadin (2) Erkek

3. Yasamumz boyunca en uzun kaldigimiz yer: (1) Sehir merkezi (2) Ilce Merkezi (3)
Kody/Kasaba

4. Ogrenim gordiigiiniiz simifimiz:
(1) 1. St (2) 2. Smif (3) 3. Siuf  (4) 4. Sif

5. Okudugunuz fakiilte/yiiksekokul:
(1) Saglik Bilimleri Fakiiltesi  (2) Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

6. Ogrenim gordiigiiniiz boliim:

Saghik Bilimleri Fakiiltesinde okuyorsaniz:

(1) Hemsirelik (2) Beslenme ve Diyetetik (3) Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda okuyorsaniz:

(4) Saglik Bakim Hizmetleri (Evde Hasta Bakimi,Yasl Bakimi)

(5) Genglik Bakim Hizmetleri (Cocuk Geligimi)

(6) Tibbi Hizmetler ve Teknikler (Tibbi Laboratuar, Tibbi Sekreterlik, ilk ve

Acil Yardim, Cevre Sagligi, Optisyenlik, Tibbi Goriintiilleme Teknikleri)
(7) Disgilik Hizmetleri (Agiz ve Dis Sagligi)
(8) Terapi ve Rehabilitasyon (Fizyoterapi)
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7. Suanda kaldigimz yer:
(1) Ailesinin yaninda (2) KYK yurdu (3) Ozel yurt/pansiyon (4) Arkadaslar ile
birlikte evde (5) Diger..............

8. Ailenizin gelir durumunu nasil degerlendirirsiniz?

(1) Yuksek (gelir giderden fazla) (2) Orta (gelir gidere esit) (3) Disiik (gelir
giderden az)

9. Annenizin egitim durumu:

(1) Okuryazar degil (2) Okuryazar (3) Ilkogretim (4) Ortaokul (5) Lise (6)
Universite

10. Babanizin egitim durumu:

(1) Okuryazar degil (2) Okuryazar (3) Ilkogretim (4) Ortaokul (5) Lise (6)
Universite

11. Genel olarak saghgimz nasil degerlendiriyorsunuz?

(1) Iyi duzeyde (2) Orta diuzeyde (3) Kotl duzeyde

12. Yasaminizi etkileyen kronik bir hastahgimz/rahatsizh@iniz:

(1) Evet (Lutfen belirtiniz) ..o (2) Hayir

13. Saghmiza zararh ahskanhklarmiz var mi?

(1) Evet (Litfen belirtiniz) ............coooiiiiiiiiii e, (2) Hayir

14. Madde bagimhihg: hakkinda egitim aldiniz mi1?

(1) Evet (2) Hayir
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EK B Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Ol¢egi (TSOY-32)

Ac¢iklama: Asagida saglikla ilgili cesitli

konular hakkinda

ifadeler

bulunmaktadir. Liitfen her ifadede belirtilen konu i¢in zorluk derecesini “gok

zor/zor/kolay/¢ok kolay” seceneklerinden sizin i¢in uygun olani secerek (X) ile

belirtiniz.
> £
NO | Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek | 52| ¢ | § |8 ST S
olursaniz asagidakileri yapmak sizin igin ne ) ) . )
— &N | o | |1

derece kolay/zordur?

Sagligimizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun
bir hastalik belirtisi olup olmadigini arastirip
bulmak

Sagligimizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu
konudaki herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitapgik, afis
gibi) okuyup anlamak

Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu
konuda ailenizin ya da arkadaslarinizin
tavsiyelerinin glivenilir olup olmadigini
degerlendirmek

Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi
doktora bagvurmaniz gerektigini aragtirip bulmak

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

Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon
ya da internet aracilig1 ile randevu almak

Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili
bilgileri aragtirip bulmak

Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarimni
anlamak

Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi seceneklerinin
avantaj ve dezavantajlarin1 degerlendirmek

10

Saglikeilarin (doktor, eczaci gibi) dnerdikleri
bi¢cimde ilaglarinizi kullanmak

11

[lag kutusundaki ilact kullanmaniza ydnelik
talimatlar1 anlamak

12

Farkl1 bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyag
duyup duymadiginiza karar vermek

13

Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak
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gibi) ilgili bilgileri anlamak

14

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

15

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

16

Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢cagirmak

17

Doktorunuzun size 6nerdigi sekilde, diizenli
araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak

18

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

19

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

20

Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi
aragtirip bulmak

21

Sigara i¢cme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili saglik
uyarilarint anlamak

22

Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iligkili
olarak yaptirmaniz gereken saglik taramalari
(kadinlar i¢in meme, erkekler i¢in prostat kaynakl
hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi
arastirip bulmak

23

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda
daha saglikli olmak ic¢in yapilmasi onerilen bilgileri
anlamak

24

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda
daha saglikli olmak i¢in yapilmasi 6nerilen
bilgilerin giivenilir olup olmadigina karar vermek

25

Gida ambalajlar1 {izerinde sagliginizi
etkileyebileceginizi diisiindiigiiniiz bilgileri anlamak

26

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

27

Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha
saglikli olmasi i¢in neler yapilabilecegi ile ilgili
bilgileri bulmak

28

Giindelik davraniglarinizdan hangilerinin (spor
yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak
gibi) sagligimizi etkiledigini degerlendirmek

29

Sagliginiz igin yagam tarzinizi (spor yapmak,
saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi)
degistirmek

30

Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet
listesini uygulayabilmek

31

Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalari
konusunda 6nerilerde bulunmak

32

Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
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EK C Madde Bagimhhig Farkindalik Olgegi (MBFO)

S
S
S| 8§
8| 5| 5| §lc§
gl g §| S8 §
3l § 8| S5 S
= §| 5§55
T =l = | &K
Yardim ve Hukuki Diizenlemeler
Kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarict madde satin
1 alan, kabul eden veya bulunduran kisi, hapis cezasi|1 |2 |3 |4 |5
ile cezalandirilir.
Uyusturucu veya uyarict maddeleri imal, ithal veya
2 thrag eden kisi, hapis veya para cezast ile|l |2 |3 |4 |5
cezalandirilir.
Uyusturucu veya uyarict maddeleri satan, satisa arz
3 eden, bagkalarina veren, sevk eden, nakleden, 112 13 |2 |5
depolayan, kabul eden, bulunduran kisi, hapis veya
para cezasi ile cezalandirilir.
Cevremizdeki  bireyleri  uyusturucu  maddeleri
4 . 1 12 |3 |4 |5
kullanmamasi konusunda uyarmak gerekir.
5 YESILAY 1n ne is yaptigmi biliyorum 1 12 |3 |4 |5
Uyusturucu madde kullanan bireylerin 1yiligi i¢in
6 onlara  yardim  edebilecek  kisilerle  baglantyl (2 |3 |4 |5
kurulmalidir.
Gegmis yillarla kiyaslandiginda uyusturucuya bagl
7 suclarin  giinlimiizde  ciddi  sekilde arttigi|1 (2 |3 |4 |5
gorilmektedir.
Uyusturucu  madde  kullaniminin ~ ve  satiginin
8 ) 1 12 |3 |4 |5
Onlenmesi i¢in cezalar artirilmalidir.
9 AMATEM’ in ne oldugunu biliyorum. 1 (2 |3 |4 |5
Madde Kullaniminin Belirtileri ve Etkileri
10 Madde bagimlisi olan bireylerin okul bagarisi diiger. (1 |2 |3 |4 |5
11 Cevremizdeki  bireylerin  uyusturucu  maddeleri 112 13 |4 |5
kullanip kullanmadigini anlayabiliriz.
Uyusturucu maddeler 6liimle bile sonuglanabilecek
12 1 12 |3 |4 |5
bedensel zararlara yol acar.
13 Uyusturucu  madde  kullanan insanlar  kendini 112 13 la |5
toplumdan soyutlar.
Uyusturucu madde kullanimi, kisinin kan, sa¢ ve idrar|
14 tetkikleri ile anlagilabilir. L2 3145
15 Uyusturucu  madde kullanimi, kisinin  davranig|l |2 |3 |4 |5
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degisiklikleri ile anlasilabilir.

Uyusturucu  madde kullanan  kisiler toplumdan|

16
dislanirlar.

17 Uyusturucu maddeye bagimli olan bireyler arkadaslik]
ve Ozgiiven problemlerini daha fazla yasar.

Kisisel Tutum ve Goriisler

18 Tiirkiye’de madde bagimlilig1 sorunu abartiliyor.

19 Uyusturucu maddeyi bir kez kullanmaktan bir sey
olmaz.

20 Uyusturucu maddeleri ara sira kullanmakla bir sey
olmaz.

21 Uyusturucu maddelerin ¢ogu ot oldugundan bagimlilik
da yapmaz.

29 Uyusturucu madde kullanan insanlardan
hoslanmiyorum.

23 Uyusturucu madde bagimhiligt orami iilkemizde
giderek artiyor.

Bagimlihga Neden Olan Faktorler

24 Cevresinde uyusturucu madde bagimlisi  olan
bireylerin bagimli olma ihtimali daha yiiksektir.

o5 Akran baskist madde bagimliligi nedenlerinde énemli
bir rol oynar.

26 Dergiler, filmler ve TV yorumlarimadde bagimliligina
neden olmada 6nemli bir rol oynar.

97 Psikolojik sorunlari olan kisiler madde bagimlisi

olmaya daha yatkindir.
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EK D Madde Farkindahg Bilgi Testi (MFBT)

IS
>
BILGI TESTI . = 2
8y E|'S
NEEIRS
SYES
Uyusturucu maddelerin gelismekte olan beyne verdigi zarar kisa siireli
1 11 A|B|C
olup, kalic1 degildir.
Kisi uyusturucu madde kullanmaya devam ettik¢e beyin fonksiyonlari
2 200 A|B|C
hizlanir ve konsantrasyon becerileri artar.
3 Uyusturucu maddeler, beynin bobreklere suyu emmesini saglayan AlBlc
hormonu Uretmesini engeller.
4 | Uyusturucu maddeler, kullaniciy1 susuz birakir. A/B|C
5 | Uyusturucu maddeler bas ve viicut agrilarinin sebebidir. A B|C
Uyusturucu maddeler beyincigi etkileyerek viicut dengesinin
6 A|B|C
bozulmasina sebep olur.
Uyusturucu maddeler temporal lobu etkileyerek gegici siire hafiza
7 AlB|C
kaybina sebep olur.
Uyusturucu maddeler beynin kisa siireli bellekten uzun siireli bellege
8 il AlB|C
bilgi aktarimini hizlandirir.
9 | Uyusturucu maddelerin ara sira kullanilmasinin viicuda zarar1 olmaz. AB|C
Sadece iradesi zayif insanlar madde bagimlisi olur, iradesi gii¢lii olanlar
10 |, . A|B|C
bagimli olmaz.
11 | Bonzai maddesi bonzai denilen agactan tiretilir. AB|C
Uyusturucu maddeler viicudun savunma mekanizmasini yok edip
12 9 . . AlB|C
bagisiklik sistemini zayiflatir.
13 Uyusturucu maddeler AIDS, frengi, verem, hepatit B, hepatit C, kanser, AlBlc
kangren gibi bir¢ok tehlikeli hastaliga kapilma riskini artirir.
Eroin, Kokain, Tiner, Esrar, Bali, Ecstasy gibi maddeler uyusturucu
14 ) A|B|C
maddelerdir.
Kahve, Kola, Nargile, Cay, Cikolata gibi maddeler uyusturucu
15 . A|B|C
maddelerdir.
16 |Bali gibi yapistiricilarin kullanilmasi saglik agisindan zararlidir. A/B|C
17 | Esrar dogal oldugu i¢in zararli degildir. A/B|IC
Biitiin uyusturucu maddelerin en biiylik zarar1 ve tahribati beyin ve
18 o NP A|B|C
merkezi sinir sistemi Uzerinedir.
Uyusturucu maddeler sindirim sisteminde, bulanti, kusma, karin
19 | agrilar, kabizlik, ishal, mide ve bagirsak spazmlari, kanama ve yaralari, |A|B|C
gastrit, ulser vs. yapar.
20 Uyusturucu maddeler karacigerde yetersizlik, yaglanma ve siroza sebep AlBlc
olur.
21 Uyusturucu maddeler bobreklerde biiyiik tahribat, kan ve idrar AlBlc

cogalmasi ve agir bobrek hastaliklarina sebep olur.
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22

Uyusturucu maddeler gozlerde sasilik, gece korliigii, goz adale felcine
sebep olur.

23

Uyusturucu maddeler solunum sisteminde nefes darligi, oksiirtik,
bogulma hissi, kalp sikigsmalar1 ve 6liimlere sebep olur.

24

Uyusturucumaddeler kansizlik, kan zehirlenmeleri, kan hiicrelerinde
sekil ve miktar degisiklikleri ve pithtilasmaya sebep olur.

25

Beynin i¢inde uyusturucu maddelerden etkilenen zevk alma merkezi
bagimlilik olugmasini saglar.

26

Bonzai uyusturucu bir maddedir.

> > | > | > | >

27

Uyusturucu bagimlilarinda goriilen ilk rahatsizliklar zihinsel aktivite
bozuklugu, erken bunama,

suur kaybi, uykusuzluk, fel¢ler, sayiklama, haliisinasyon, zeka ve hafiza
kayiplandir.

>

28

Uyusturucu maddeler uzun siireli kullanildiginda, kisilik bozuklugu,
sizofreni ve depresyona benzer davraniglar goriiliir

29

Yiiksek dozlarda uyusturucu madde alindig1 zaman biling kaybi, koma,
6liim gibi durumlar ortaya ¢ikabilir.

30

Uyusturucu madde kullanan kisi kan, sa¢ ve idrar tetkikleri ile
anlasilabilir
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EK E Bilgilendirilmis Onam Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN
AYIRINIZ

Sayin Katilimer;

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Necmettin ISCI danismanliginda, Erhan AKARSU tarafindan yiiriitiilen
“saglk bilimlerinde ogrenim goren iiniversite ogrencilerinin saghk okuryazarligi ile
madde bagimhilig: farkindalig1 arasindaki iliskinin belirlenmesi” baglikli arastirmaya davet
ediyoruz.

Bu arastirmanin amaci, saglik bilimlerinde 6grenim goren iiniversite 6grencilerinin saglik
okuryazarligi ile madde bagimhiligi farkindaligi arasindaki iligkinin belirlenmesidir.
Arastirmada sizden tahminen 10-15 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢aligmaya katilmak
gonillillik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama ve galismanin herhangi bir
asamasinda, hi¢bir cezaya/yaptirima maruz kalmaksizin, ¢aligmadan ayrilma hakkina
sahipsiniz. Arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacak ve sizden de
hicbir tcret talep edilmeyecektir. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam
verdiginiz anlamina gelmektedir. Bu ¢aligmadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma
amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin
amaci ile kullanilacaktir. Anket sorularina ve Olgek ifadelerine vereceginiz yanitlar
arastirmanin sonuglar1 ve niteligi agisindan ¢ok 6nemli olup cevaplarinizdan dogru sekilde
yararlanilabilmesi i¢in, tiim ifadelerin bos birakilmadan isaretlenmesi gerekmektedir.

Arastirmanin bilgilendirilmis onam formundaki tiim agiklamalari okudum/sozlii olarak
dinledim. Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli
aciklama asagida belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak
katildigim istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin, ¢alismadan elde
edilen bilgilerin kimligim gizli kalmak kosulu ile yayin ve diger bilimsel ¢aligmalarda
kullanimina ve ¢aligmaya goniillii olarak kabul ediyorum.

Katildiginiz ve zamanimizi ayirdigimiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Katihmc1 Adi-Soyada: imza-Tarih:

Arastirma hakkindaki yukaridaki ve istenen diger bilgiler katilimciya tarafimdan agiklanmig

ve yazili onam1 alinmistir.

Arastirmacinin Adi Soyadi: Imza-Tarih: imzas:
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EK F Ol¢ek Kullanim izni

Leyla Baysan Arabaci 18 Sub
Erhan AKARSU :
20217 FBSBD Buse

MBFO-MBBT Deger.docx = @
PDF - 503 KB

DOCX - 23 KB

2 2 ek (527 KB)

Sayin Akarsu,

Bilimsel yayin ilkeleri dogrultusunda "Madde Bagimiilig:

Farkindalik Olcedgi ve Madde Badimiithdgr Bilgi Testi" ni
calismanizda kullanabilirsiniz. Olgme araclar ve
degerlendirilmesine iliskin dosyalar ekte sunulmustur.

Bilgilerinize.

Iyi cahsmalar dileklerimile.

Prof. Dr. Leyla BAYSAN ARABACI

izmir Katip Celebi Universitesi

Saghk Bilimleri Fakiultesi | Hemsirelik Baluma

Ruh Saghd! ve Hastalhklan Hemsireligi Anabilirmm Dal
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caglaaydin


PINAR OKYAY 13.09.2022

Erhan AKARSU s

v B TSOY32.docx =
DOCX - 20 KB -

Sevgili Erhan,

Oncelikle dlcedgimize gostermis oldugunuz ilgi
icin tesekkur ederiz.

SOY ile ilgili 2 adet dlcegimiz var.

Bunlardan ilki Avrupa SOY Turkgce uyarlamasi
ASOY. Siz bunu kullanmak istiyvorsaniz Prof.
Dr. Filiz Abacigil hocamiza basvurmaniz
gerekiyor.

AmMma Turkiyve SOY vani TSOY'u kullanmak
istivorsaniz, ben yetkilivim; uygundur.

Olcedgi kullanmaniz amacina hizmet etmek
olur.

Ekte olgcek ile bilgi ve asadgida da daha detayli
bir puanilama paylasivorum.

Umarim yeterli olur.

Selamilar.

Pinar

< Yanitla

EK G Etik Kurul izni
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caglaaydin


T.C.
ISTANBUL AREL UNIVERSITESI REKTORLUGU

E-69396709-050.06.04-24 1210 0O8.11.2022
Etik Kurul Karar: (Erhan AKARSL)

Say
Konu

Sayin Erhan AKARSU

Universitemiz Etik Kurulu'nun 04,1 1.2022 tarih ve 2022/22 sayil toplantisinda alinan karar ekie
sunulmusgtur.
Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. A, Ercan GEGEZ
Rektinr

Ek:etik kurul 5§ nolu karar drne@i (1 Sayfa)

Eu belge, glveni clektronik ime e il mosstor.
Bl wlama Adresi: b

(M510) HS0 27 35
Tebefon:0 (850) K50 27 35 Faksl) (2
Kep Adresi: arelumiv @hs | kep.or
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T.C.
ISTANBUL AREL UNIVERSITESI
Etik Kurul 04/11/2022 tarih ve 2022/22 No'lu
Kurul Karar Ornegi

KARAR NO-05: Universitemiz Lisansiistit Egitim Enstitostt Hemsirelik Bolomi yilksek lisans
programi dgrencisi Erhan Akarsu'ya ait “Saghk Bilimlerinde Ogrenim Giren Universite
Ogrencilerinin Saghk Okuryazarhig ile Madde Bagimhh@n Farkindahg Arasindaki iliskinin
Belirlenmesi™ isimli ¢ahigmas: gorigildi, Yapilan giriismeler sonucunda; dgrenci Erhan Akarsu'nun
gahgmasinmin, raportdriin gériigil dogrultusunda etik ilkelere uygun olduguna katlanlarin oy birligi ile

karar verildi.

Prof. Dr. Ali AKDEMIR
Kurul Baskan
ASLI GiBIDIR

04/11/2022
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caglaaydin

caglaaydin

caglaaydin


EK H Kurum izni

T.C
IGDIR UNIVERSITES REKTORLUG
Ozel Kalem Muodorlaga

Sayr @ E-41334840-000-9234 16.11.2022
Konu :  Anket lzni { Erhan AKARSLU)

ISTANBUL AREL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Tlgi B 15.11.2022 tarihli ve . sayili yazi.

Igi tarih ve sayili vaziya istinaden Universiteniz Lisansasta Egitim Enstitust Hemsgirelik bolamia
ogrencisi Erhan AKARSU'nun “Saghk Bilimlerinde Ogrenim Goren Universite Ogrencilerinin Saghk
Okuryazarh@g ile Madde Bagimhhg Farkindahi@ Arasindaki lliskinin Belirlenmesi” bashikh tez ¢alismas:
kapsaminda Universitemizde uygulamak istedifi anket talebi uygun goralmosgtir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Ibrahim DEMIRTAS
Rektor V.

Mewvcut Elektronik imzalar
IBRAHINM DEMIRTA?Q

it Kot (I 2036

i Universitesi Rek
Belge Geger: (M76 223 00 17

c-Posta: orel. kalem@ igdir. edu.tr

Kep Adresi: igdiruniversitesi @ hs | kep.tr

Wu Belge gvemii stk iroaih imas ile lmralanm
URTSEVEN Kampusi

e A dees: Bt
Bl

R
Igin: Bugra GORMIEZ
A1l gisayor Igletmeni

Telefon: (M76 223 00 15-16

Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.

137



9 OZGECMIS

Ad1 Soyadi : Erhan AKARSU
Dogum Yeri ve Tarihi

ORCID Numarasi : 0000-0001-6218-0949
Ogrenim Durumu

2008 — 2012  Lisans: Sivas Cumhuriyet Universitesi-Hemsirelik

2021 — 2023  Yiksek Lisans: Istanbul Arel Universitesi — Hemsirelik
Anabilim Dali
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