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ONSOZ

Gelismis modern toplumlarda hastalik yiikleri son yillarda degismistir.
Tedavi hizmetleri ile iyilestirilmesi miimkiin akut hastaliklar yerini diyabet, kanser,
obezite ve solunum yolu hastaliklar1 gibi uzun bir tedavi siireci gerektiren, bireysel,
ulusal ve kiiresel anlamda katastrofik harcamalara neden olan kronik hastaliklara
birakmustir. Kronik hastaliklar1 6nlemenin en etkin ve optimal yolu saglikli yasam
davranisina sahip bireyler yetistirmektir. Saglik okuryazarligi ve 6z kontrol, saglikl
yasam davranislarinin kazanilmasinda 6nemli etmenlerdir. Cilinkii bireylerin saglikla
ilgili bilgileri okuma, anlama, yorumlama ve bu bilgileri sagliklar ile ilgili tercih ve
eylemlerinde uygulayabilmeleri saglik okuryazarlik ve 6z kontrol becerilerine
baglidir. Bu amagla saglik okuryazarligi ve 6z kontrol becerisine sahip daha saglikli
yasam davraniglart sergileyen toplumlarin olusturulmasina yonelik politika ve
programlarin planlanmasi ve uygulanmasi daha saglikli ve yasanabilir bir diinya i¢in

onemli olacaktir.

Bu giinlere gelmemde biiyiik pay sahibi olan ve akademisyen olmami ¢ok
isteyen rahmetli anneme, bu c¢alismanin gergeklestirilmesi asamasinda, bilgi ve
yonlendirmeleriyle tezin hazirlanmasina biiyiik destek olan, degerli zamanini benden
esirgemeyen danisman hocam Sayimn Prof. Dr.Yasemin AKBULUT’a, bu giinlere
gelmemde biiyiik pay sahibi olan ve desteklerini her zaman yanimda hissettigim canim
aileme, arastirmanin uygulama asamasinda kiymetli zamanlarini ayirarak, arastirmaya
katilmay1 kabul ederek, beni destekleyen degerli katilimcilara, arastirma siiresince
tecriibeleriyle bana yol gosteren, her tiirlii maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen
kiymetli hocam ve ayn1 zamanda meslektasim Ars. Gér. Mehmet Ali TAS’a, veri
toplama asamasinda kiymetli zamanlarini ayirarak, calismanin tamamlanmasina
yardimci olan, her tilirlii maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen bdliim hocalarim
basta olmak {izere yardimci olan biitiin hocalarima, lisans hayatimda biiyiik pay sahibi
olan ve desteklerini her zaman yanimda hissettigim degerli hocam Sayin Dog. Dr.
Ozlem OZER’e, desteklerini her zaman yamimda hissettigim degerli hocam ve ayni

zamanda meslektasim Ars. Gor. Ferda ISIKCELIK ’e, sonsuz sevgilerimi sunarim.
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1. GIRIS

Uluslarin ve devletlerin en 6nemli zenginligi sosyal bir varlik olan bireylerdir.
Bireylerin en biiylik zenginligi ise saglik ve esenlikleridir (Agirbas, 2014). Saglik
acisindan fiziksel ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik haline sahip olan bireyler;
davranis ve eylemlerinde, is hayatina katilimda, ise devamlilikta, ekonomik
bagimsizlig1 kazanma noktasi gibi durumlarda daha etkin ve basarili olurlar. Saglikl
olmayan bireyler ise sagliklarina kavusabilmek ve sagliklarini gelistirmek amaciyla
hem kendi gelirleri hem {ilke milli kaynaklar1 hem de kiiresel kaynaklar iizerinde
katastrofik/yikict harcamalara neden olurlar. Sagliksiz olma durumu, dogrudan
yapilan harcamalarin yanisira is giiclinden geri kalma, hastalik nedeniyle zaman kaybi
(hastanede bekleme siiresi ve hastaneye ulasmak icin yolda gegirilen zaman), yol ticreti

gibi dolayli giderler ile bir takim gbzlenemeyen maliyetlerin olugsmasina da neden olur.

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore saglik harcamalarimin beste iicii yetersiz
saglik okuryazarligi dolayisiyla ger¢eklesmektedir (Schaeffer ve ark., 2018). Diinya
genelinde 2008 yilinda gergeklesen 6liimlerin (57 milyon) 36 milyonu veya 6liimlerin
%0631 kardiyovaskiiler hastaliklar, diabet, kanser ve kronik solunum yolu hastaliklar
gibi bulasic1 olmayan hastaliklardan kaynaklanmistir. Bu hastaliklar her yil diger
biitlin 6lim nedenlerinden daha fazla 6liime neden olmaktadir. Bulasict olmayan
hastaliklara; tiitiin kullanimu, fiziksel hareketsizlik, alkol tiiketimi ve saglikli olmayan
besin tiiketimi basta olmak iizere ¢esitli davranissal risk faktorleri neden olmaktadir.
Bu hastaliklarin 6nemli bir ylizdesi, hastaliga neden olan dort ana risk faktoriiniin
(tiitin kullanimi, fiziksel hareketsizlik, alkol tiikketimi ve saglikli olmayan besin

tilkketimi) azaltilmasi1 yoluyla onlenebilir.

Genis halk kesimlerine uygulanacak olan; temel saglik hizmetleri, alkol
kontrol 6nlemleri, tuz azaltimi, diizenli saglik taramalari, saglik okuryazarlig becerisi,
erken teshis ve tedavi gibi bir takim miidahalelerle hastaliklarin yiikii ve maliyetleri
azaltilabilir (WHO, 2011). Calismalarda saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan
bireylerin daha saglikli yasam davranislari sergiledikleri (Adams ve ark., 2013), saglik


https://www.google.com/search?sxsrf=ALeKk02LYknVeHdck8LvpyboGf16aHq0Yg:1612694467022&q=katastrofik&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwi-6tmGy9fuAhVvzoUKHdGHB9AQkeECKAB6BAgSEDU

hizmetlerini daha dogru kullandiklar1 ve kullanim durumu gerceklestiginde saglik
hizmetlerinden optimum fayda elde ettikleri bulunmustur (Cabellos-Garcia ve ark.,
2018). Benzer sekilde diger ¢alismalarda 6z kontrol diizeyi yiiksek olan bireylerin daha
saglikli davranislarda bulunduklar: (Beenackers ve ark., 2017; Junger ve van Kampen,
2010), diyabet, tiitiin kullanim1 gibi bulasici olmayan hastaliga sahip olan 6z kontrolii
yuksek bireylerin hastalikla daha 1yi miicadele ettigi, tedavi siirecinin etkin bir sekilde
yuritildigi ve tedavi siiresinin kisaldigi gozlemlenmistir (Dumitrescu ve ark., 2012).
Yukarida da deginildigi gibi, bireylerde saglikli davranislarin gelistirilmesinde ¢esitli
yontem ya da miidahalelere bagvurulabilmektedir. Saglik okuryazarligi becerisi ve 6z

kontrol yonetimi bunlardan bazilaridir.

Gelecegin yetigskin bireyleri ve ebeveynleri olacak olan iiniversite
ogrencilerinde, saglik okuryazarlik becerisi ve 6z kontrol farkindaligi olusturmak,
saglikli bireylerin yetistirilmesi i¢in olduk¢a Onemlidir. Tiirkiye’de iniversite
ogrencileri lizerinde yapilan, saglik okuryazarligi ile saglikli yasam bigimi arasindaki
iligkiyi ele alan ¢alismalarin sinirli oldugu (Altinok, 2019; Arikan, 2018; Sezer, 2018),
saglik okuryazarligi, 6z kontrol ve saglikli yasam bigimi davraniglar1 arasindaki
iligkiy1 inceleyen calismaya rastlanilmadigi goriilmektedir. Bu baglamda ¢alismanin

onemi ifade edilebilir.

Arastirmanin amaci liniversite 0grencilerinin saglik okuryazarligi, 6z kontrol
ve saglikli yasam bi¢imi davranislarinin diizeyini belirlemek, sosyodemografik ve
ogrenim Ozelliklerine gore farkliliklarimi ortaya koymak, saglik okuryazarlhigi, 6z
kontrol ve saglikli yasam bi¢imi davranislari arasindaki iliskiyi saptamak ayrica saglik
okuryazarlig: ile saglikli yagsam bigimi davraniglari arasindaki iliskide 6z kontroliin

aract ve diizenleyici roliinii saptamaktir.

Aragtirma bes boliimden olugsmaktadir. Aragtirmanin ilk boliimiinde; saglik
okuryazarligt kavrami, saglik okuryazarliginin o6nemi, saglik okuryazarliginin
diizeyleri, saglik okuryazarligi dl¢iimiinde kullanilan dlgekler, 6z-kontrol becerisinin
etkileri, saglikli yasam bigimi davranisi, saglik davramiglarimi etkileyen faktorler,
saglikli yasam bi¢imi davranislarinin siniflandirilmasi, saglik okuryazarhigi, 6z kontrol

ve saglikli yasam bi¢cimi davranigi arasindaki iliskiye iligkin literatiir bilgisine yer
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verilmistir. Ikinci béliimde; Arastirmanin evreni ve drneklemi, arastirmanin hipotetik
modelleri, veri toplama araglar1 ve yontemi, verilerin analizi ve arastirma medolojisine
yer verilmistir. Uciincii boliimde analizler neticesinde elde edilen bulgular
sunulmustur. Arastirmanin dordiincii boliimiinde bulgular ile yerli ve yabanci
yazindaki c¢alismalar karsilastirilarak tartisilmistir. Arastirmanin son boliimiinde

ulasilan sonuglar ve bu dogrultuda gelistirilen Onerilere yer verilmistir.

1.1. Saghk Okuryazarhgmin Tanim ve Ozellikleri

Tarih boyunca insanlarin; bilgi sahibi olmak, sahip oldugu bilgiyi anlamak
yorumlamak, analiz etmek ve elde ettigi bu bilgileri kendisine maksimum fayda
saglayacak sekilde kullanmak gibi istek ve ihtiyaclar1 olmustur. Bu farkli tiirden istek
ve ihtiyaglarimi karsilayabilmek icin ise okuma ve yazma becerisi gereklidir.
Okuryazarlik, esas itibariye bir konu, olay veya bir durum hakkinda yazabilme
okuyabilme ve bunlar1 anlayabilmedir. Ancak yasanan hizli degisimler ile birlikte
okuryazarlik kavrami bu dar kalibin 6tesinde daha farkli anlamlar da kazanmistir

(Kurudayioglu ve Tiizel, 2010).

Okuryazarlik ile saglik okuryazarligmmin birbiriyle iliskili oldugu
bilinmektedir. Ancak bu iliskinin mutlak dogasi aragtirmacilar arasinda tartisma
konusu olmustur. Tartismaya katilan arastirmacilardan bazilari, saglik
okuryazarligmin saglik baglaminda ele alindifinda okuryazarliktan baska bir sey
olmadiginit savunurken, diger aragtirmacilar bu durumun tersine ayr1 ve farkli kavram
oldugunu savunmaktadir (Rootman ve Bihbety, 2008). Uluslararas1 yetigkin
okuryazarhg: arastirmasi1 okuryazarligi, bireylerin hayatlar1 boyunca farkli
baglamlarda, yasitlartyla ve katildiklar1 daha biiyiik topluluklarla etkilesimli olarak
gelistirdikleri bir dizi beceri, bilgi ve strateji kiimesi olarak degerlendirmistir (Kirsch,
2001). Okuryazarlik, kisisel ve topluluk gelisimi i¢in bir kiiltiiriin baskin sembol
sistemlerini (alfabe, sayilar, gorsel simgeler) anlamak ve kullanmak i¢in gereken

karmasik yeteneklerdir (Mancuso, 2008).

Saglik okuryazarligi kavraminin ilk olarak 1974 yilinda Simonds tarafindan

kullanildig1 ifade edilmektedir (Ratzan, 2001). Kavramin Oziinde, egitim ve

3



giiclendirme iliskisi ile ilgili yerlesik fikirler yeniden biitiinlestirilmektedir (Nutbeam,
2001). Saglik okuryazarligi, sagligin tesviki ve gelistirilmesinde nispeten de olsa yeni
bir kavram olarak diisiintilebilir. Buna gore saglik egitimi ve iletisimi faaliyetlerine
yonelik bir dizi ¢iktiyr tanimlayan bir bileskedir (Nutbeam, 2001). Amerika Tip
Enstitlisti'ne gore saglik okuryazarligi, ‘‘Bireylerin uygun saglik kararlarim1 almada
ihtiya¢ duyduklar1 saglikla ilgili temel bilgileri okuma, anlama ve kullanma
yetenegidir’” (IOM, 2004). Saglik okuryazarligi, bireylerin sahip olduklari bilginin
saglikli olmaya yonelik kararlara hizmet etmesidir (Benjamin, 2010). Saglik
okuryazarligi, kisilerin sagliklar ile ilgili dogru kararlar alabilmesi amaciyla tibbi
terimleri, ilag recetelerini ve saglikla ilgili bilgileri okuma, anlayabilme ve analiz
edebilme becerisi olarak ifade edilebilir (Ratzan ve Parker, 2000). Bireyin kapasitesi
saglik okuryazarligina 6nemli katkida bulunur. Kapasite terimi, bireyin dogustan gelen
potansiyelini ve becerilerini ifade etmektedir. Bireyin saglik okuryazarligi
kapasitesine egitim aracilik eder ve yeterliligi kiiltiir, dil ve saglikla ilgili ortamlarin

ozelliklerinden etkilenir.

Amerika Tabipler Birligi (ATB) saglik okuryazarligi kavramini bireylerin
saglik bakim ortaminda ihtiya¢ duydugu saglik hizmetine erisebilmesi i¢in gerekli
birtakim becerilerin bir takimyildizi olarak tanimlamis ve yeterli diizeyde saglik
okuryazarligina sahip hastalarin saglik bilgisini okuyabilme, anlayabilme ve buna gore
saglikli olma yoniinde hareket edebilecegini ifade etmistir (AMA, 1999).
Nutbeam’a (2000) gore saglik okuryazarligi kavrami, bireylerin iyi saglik halini
stirdlirmeleri ve korumalari i¢in sagliklar ile ilgili bilgileri elde etmeleri, anlamalari
ve bu bilgiyi kullanmalar1 i¢in motivasyonu ve becerilerini tanimlayan kisisel, biligsel
ve sosyal becerilerdir. Bu ifade ile toplumu olusturan bireylerin saglik bilgilerini
anlama diizeylerinin artirilmasi ve saglik bilgisine ulagsma firsatlarinin giiclendirilmesi
yoluyla, bireylerin saglik statii diizeylerinin yiikselmesine imkan taniyan elverisli bir
ortam olugturacak bir yasam bicimine zemin hazirlayacag: ifade edilmektedir
(Mancuso, 2008). Saglik okuryazarhigi, sagligi gelistirmek ve siirdiirmek i¢in gereken
para birimi ve sermaye haline gelen hem bir ama¢ hem de bir sonug¢ olarak
tanimlanabilir (Nutbeam, 2000). Buna goére bireylerin yasam kalitelerini artirmak,
maruz kaldiklar1 saglik risklerini azaltmak ve bireye en yiiksek fayday1 saglayacak

secimi yapmak i¢in saglik ile ilgili bilgi ve kavramlari arastirmak, anlamak, analiz
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etmek ve kullanmak yoluyla gelistirdigi yaygin bir beceri yelpazesidir (Zarcadoolas
ve ark., 2006). Sorensen ve ark. (2012), saglik okuryazarligini genel itibariyle saglik
bakim sistemi icerisindeki bireyin islevsel kapasitesini yansitan biligsel yetenekleri ile

ilgili oldugunu ifade etmislerdir.

Saglik okuryazarligi, saglikla ilgi yazili materyalleri okuma, anlayabilme,
grafiksel sekillere (tablo ve ¢izelge gibi.) iliskin bilgileri yorumlayabilme, kendi saglik
ve iyilik hali i¢in kararlar verebilme, yasamlar1 boyunca iyi saglik halini tesvik etmek,
siirdiirme; saglik hizmeti ihtiyaci ortaya ¢iktigi zaman ise bilgiye erisme, anlama,
analiz etme, yorumlama ve iletisim kurma derecesi olarak ifade edilebilir (Kwan ve
ark., 2006; Pavlekovic, 2008; Yost ve ark., 2009). Saglik okuryazarligi, saglik ortamini
yonetirken amaca uygun saglik bilgileri, tutum, uygulamalari diizenlemek ve
uygulamak i¢in kullanilan bir dizi yetenektir (Massey ve ark., 2012). Tirkiye’de
kavramin tanimi1 Saglik Bakanligi’nca, toplumu olusturan bireylerin davranislarinda
anlamli degisimler yapmak, yasam kosullarinda iyilestirmeler yapmak, toplum
saghgm iyilestirmeye ve gelistirmeye yonelik faaliyetlerde bulunmak amaciyla
bireylerin saglikla 1ilgili bilgi ve becerilerini arttirmaya yonelik brosiirleri
okuyabilmesi, anlayabilmesi, degerlendirebilmesi ve bunlar1 giinlik yasaminda
uygulayabilmesi olarak tanimlamaktadir (Saglik Bakanligi, 2011). Ayrica Sagligin
Tesviki ve Gelistirilmesi Sozligii’'nde (2011) ise “‘Saglik okuryazarligi, bireylerin, iyi
sagligi tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma
becerisi ve motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal becerileri temsil eder”

seklinde verilmistir.

Sonu¢ olarak, saglik okuryazarligi iyi saglik halini gelistiren ve cesitli
nedenlerle meydana gelen saglik risklerini azaltmak i¢in saglikla ilgili yazili ve sozli
bilgiyi anlama, degerlendirme ve buna yonelik davraniglarda bulunabilme yetenegidir.
Bununla birlikte saglik okuryazarligi, bireylerin yasamlari boyunca gelistirdigi ve
genel yasam kalitesine etki eden ilk sonugtur. Farkli tanimlar incelendiginde, birey
bilingli bir karar verici olarak goriilmektedir (Mancuso, 2008). Daha once de ifade
edildigi iizere, saglik okuryazarlik becerisinin bireylerin yasamina olumlu katki
saglayan bir dizi islevi oldugu belirtilmektedir. Bu islevler Sekil 1.1.1.°de

gosterilmistir.



Sekil 1.1.1. incelendiginde; ergenler arasindaki saglik okuryazarliginin bes
farkli iglevi oldugu goriilmektedir (Massey ve ark., 2012). Sistemde gezinme islevi;
bireylerin sagliklart ile ilgili bir durumla karsilasmasi sonucunda ortaya c¢ikan
semptomlar1 anlama ve yorumlayarak bu durumun acil veya acil olmadigin1 anlama,
saglik kuruluglarina ya da profesyonellerine basvururken randevu alabilme,
profesyoneller tarafindan yazilan regeteleri anlama becerileridir. Haklar ve
sorumluluklar islevi; bireylerin sagliklar ile ilgili kararlar1 alabilme, saglik kuruslarina
ya da profesyonellerine basvurduklarinda sagliklar1 ile ilgili soru sorabilme,
hassas/6zel durumlar da bir birey olarak haklarini bilme becerisidir. Koruyucu bakim
islevi; bireylerin belirli araliklarla saglik kuruluslarina bagvurarak gerekli tetkitleri
yaptirmalari, yasam bi¢imlerini/davraniglarini (sigara igme, alkol tiikketimi, dengesiz
beslenme gibi) degerlendirerek sagligini iyilestirici faaliyetlerde bulunmasidir. Bilgi
arama iglevi; bireylerin saglikla ilgili bilgilere nasil, nerede ne sekilde ulasabilecegi,
sahip oldugu bilgileri dogru bir sekilde anlama yorumlama ve bunu kullanabilmesi,
hasta hekim iliskisinin bir geregi olarak hekimin saglig ile ilgili verdigi kararlara aktif
bir sekilde katilma, saglig ile ilgili verilen kararlarin ne anlama geldigini anlama ve
buna yo6nelik davranislarda bulunmasidir. Hasta hekim iliskisi islevi; hasta ve hekim
arasinda karsilikli gelisen giiven sonrasi hastanin tedavi veya saghig ile ilgili algiladig
giiven, bireyin sahip oldugu okuryazarlik diizeyi ve beceresidir. Bu durumda birey
saglik hizmeti sunucularinin telaffuz ettigi tibbi terimleri anlama hekim ile iletisiminde
anlasabilme ve sagligi ile ilgili nasil bir yol izleyecegini bilmektedir (Massey ve ark.,
2012).
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Sekil 1.1.1. Ergenler Arasindaki Saglik Okuryazarligimin Genisletilmis Taniminin
Islevsellestirilmesi (Massey ve ark., 2012).

Aciklanan islevleri yaninda saglik okuryazarligi ile etkilesimde bulunan
paydaslar1 da bulunmaktadir. Sekil 1.1.2.’de bu paydaslarin baslicalar1 yer almaktadir.
Paydaslar; saglik sistemini etkileyen ve sistemden etkilenen kamuoyu, toplum temelli
organizasyonlar (sivil toplum kuruluslar1 gibi), diisiik okuryazarlik riski tasiyan
gruplar (¢ogunlukla kirsal kesimde yasayan yash niifus gibi), saglik hizmetlerinin
sunumundan sorumlu saglik profesyonelleri ve hizmetlerin sunumunu saglayan ve
diizenleyen kamu kuruluslari, egitimciler ve saglik iletisimcileri (kamu spotu) egitim
diizeyi yliksek olan akademik topluluk, ekonominin temel taglarindan olan is diinyasi,
saglik hizmetlerinin sunulmasina imkan sunan saglik tesisleri, inan¢ temelli
organizasyonlar, toplumun en Onemli iletisim araci olan haberler, sanal medya,

yetigkin egitim verenler ve okuryazarlik uygulayicilaridir (Mitic ve Rootman, 2012).
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Sekil 1.1.2. Saglik Okuryazarliginin Baglica Paydaslar1 (Mitic ve Rootman, 2012).

1.1.2. Saghk Okuryazarhgnin Onemi

Gecmisten giiniimiize, herkesin tam olarak saglik okuryazarlik becerisine sahip
oldugunu sdylemek miimkiin degildir. Ciinkii yliksek egitimli bireyler bile, 6zellikle
saglig ile ilgili kritik durum oldugunda, saglik sistemlerini ¢ok karmagik bulmakta ve
bu durum bireyleri daha savunmasiz yapmaktadir. Kisacasi bir noktadan sonra bazi
onemli saglik bilgilerini anlama, yorumlama bunlara gore hareket etme ya da karmasik
bir sistemde ne yapmasi konusunda yardima ihtiya¢ duyabilir (WHO, 2013). Saglik
okuryazarligl, acik¢a temel okuryazarlik diizeylerine ve iliskili biligsel gelisime
baglhidir. Okuma ve yazma becerisi yeterince gelismemis kisiler yalnizca geleneksel
saglik egitimine daha az maruz kalmakla kalmayacak, bunun yani sira alinan bilgiye
gore hareket etme konusunda daha az gelismis yeterliliklere sahip olacaklardir. Bu
sebepler, saglik okuryazarligini destekleyici stratejiler, bir biitlinliiliikk igerisinde

okuryazarhigr tesvik etmek amaciyla daha kapsayici ve genel stratejilere bagl



olmalidir (Nutbeam, 2001). Ancak okuma ve yazma becerileri agisindan
degerlendirildiginde, yiiksek okuma yazma seviyelerine sahip bireylerin saglik egitimi
ve iletisim etkinliklerine arzu edilen diizeyde cevap verecegini sdylemek her zaman
miimkiin degildir (Wallerstein ve Bernstein, 1988). Saglik okuryazarligi, saglhiga ve
saglikli olmaya bireysel ve toplumsal yasamin goziiyle bakan ve sagliga deger veren
herkesin paylastigi 21. yiizyilin ortak para birimidir (Ratzan, 2001). Ciinkii toplumlar,
kendilerini olusturan bireylerin saglik okuryazarlik becerilerinden yararlanirken,
toplumu olusturan bireyler saglik okuryazarligi becerisinin artirilmasi i¢in toplum
destegi ve gesitli yardim kuruluslarindan yararlanmaktadir (WHO, 2013). Her zaman
olmasa da genellikle egitim seviyelerine iliskin okuryazarlik diizeylerine bakilarak bir
tilkedeki veya bolgedeki istihdamin, topluma aktif katilimin ve saglik durumunun
hangi diizeyde oldugunu belirlemek miimkiin oldugu i¢in saglik okuryazarlik diizeyi
onemli gostergelerdendir. Ayrica saglik okuryazarligi bir ulusun basarisinin 6nemli
gostergeleridir  (Kickbusch, 2001). Sanal ortamda saglik ile ilgili bilgilerin
dogrulugunun ve giivenirliligin tartisildig: 21. yiizy1l diinyasinda saglik okuryazarligi
becerisi, sanal ortamda bulunan saglik bilgilerini dogru bir sekilde anlamak ve

degerlendirmek i¢in 6nemli bir katki sunmaktadir (Utma, 2019).

Saglik bilgileri, hasta ve hasta olmayan bireyler icin saglik kosullarinin
yonetimini anlamalari, iyi saglik halinin siirdiiriilebilmeleri ve maruz kalacaklar
endiseleri azaltabilmesi agisindan onemlidir (Ishikawa ve Yano, 2008; Kutlu ve
Akbulut, 2019). Smirli/sorunlu saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip bireyler, saglikla
ilgili bilgileri okuma ve anlama, sayisal bilgileri anlama ve hesaplama yapmakta
zorlanirlar. Saglik okuryazarligi yliksek olan bireylere gore daha az saglik bilgisine
sahip olma, hafizalarinda bilgileri daha kisa siire tutabilme ve isleyebilme becerisine
sahiptirler (Baker ve ark., 2011). Smurli/sorunlu saglik okuryazarlik durumu, hizmet
kullanicilarinin hekim tavsiyelerine uymada daha az baglilik gostermelerine neden
olmaktadir (Altin ve ark., 2014). Sinirh fonksiyonel saglik okuryazarligi bireylerin,
koruyucu saglik hizmetlerine daha az bagvurmasi veya kullanmasi, saglig1 gelistirici
davraniglarda daha az bulunmasi, daha uzun siireli hastane yatis1 ve acil servis
kullanimina neden olmaktadir (Ishikawa ve Yano, 2008; Thai ve George, 2010).

Yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip hastalarin, birinci basamak saglik



hizmetlerinden tedavi siirecine karar verici olarak katilma olasiliklarinin daha diisiik
seviyede oldugu, tedavi siirecini daha az anladiklar1 ifade edilmektedir (Aboumatar ve
ark., 2013).

Saglik okuryazarligi becerisine sahip olma ya da bu beceriden yoksun
olmanin sonuglari arastirma bulgulari ile ortaya koyulmaktadir. Ornegin, 1993 yili
ulusal yetigkin okuryazarligi aragtirmasina gore 65 yas ve lizerindeki Amerikan
vatandasinin %44 fonksiyonel olarak okuma yazma becerisine sahip degildir. Bu
yaklagik olarak 16 milyon Medicare kullanicisinin okuma yazma becerisinden yoksun
oldugu anlamina gelmektedir. (Kirsch ve ark., 1993). Cheungy ve ark. (2015),
sinirli/sorunlu ruh sagligr okuryazarhigina sahip Asyali meme kanseri hastalar
tizerinde yaptig1 ¢aligmada, hastalarin 6nemli bir kisminin hastaligin belirtilerini dogru
bir sekilde belirleyemediklerini tespit etmistir. Baker ve ark. (1998), tarafindan yapilan
calismada, yetersiz saglik okuryazarligi becerisine sahip hastalarin hastaneye yatis

riskinin iki kat daha fazla oldugu bulunmustur.

Farkli {ilkelerde yapilan “‘Yetiskin Saglik Okuryazarligmin Ulusal
Degerlendirilmesi’’ arastirmalarinda, beklenmedik sonuglar ortaya ¢ikmustir. Ingiltere
niifusunun yaklasik beste birisinin saglik okuryazarligi konusunda bilgisiz oldugu
tespit edilmisken, Amerika niifusunun ise iigte birisinin diisiik saglik okuryazarligi
diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Yiiksek diizeyde saglik okuryazar kisiler, iktisadi
refaha daha aktif olarak dahil olur, yiiksek getiri ve is olanaklarina sahip olur, toplum
yararina olan etkinliklere daha ¢ok destekte bulunur, daha iyi saglik ve refahin tadini
cikartirlar. Yetersiz saglik oOkuryazarhigina sahip olan kisiler (okuma), sagligi
gelistirici, iyilestirici ve hastaliklarin belirlenmesi etkinliklerine daha diisiik diizeyde
katilim saglar, yiiksek riskli davranislarda bulunma egilimi gosterir (daha yiiksek
sigara igme oranlari, dengesiz beslenme, yiiksek diizeyde alkol tiiketimi gibi), kronik
hastaliklarla miicadelede (diyabet, HIV enfeksiyonu ve astim gibi) yetersiz kalir,
ilaglar etkin kullanamayabilir. Hastanede daha uzun yatis siireleri, daha sik yeniden
yatis sayisi, artan hastaliklar ve erken oOliimler yetersiz saglik okuryazarligi ile
iliskilidir. Genellikle daha diisiik saglik okuryazarlik diizeylerine sahip olanlar, ¢esitli
kamu yardimlarina bagl yasamalarin siirdiiren yaslilar, yetiskinler ve gé¢menlerdir.

Yetersiz saglik okuryazarligi, yiiksek saglik maliyetleri ile beraberinde getirir.
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Yetersiz saglik okuryazarliginin neden oldugu ekonomik kayibin 2009 yilinda tahmini
maliyeti 8 milyar dolar1 agkin bir rakamla Kanada'daki toplam saglik biit¢esinin % 3—
5'ini olusturmustur. Benzer sekilde 1998 yilinda Amerika Birlesik Devletleri, Ulusal
Yaslanma Dernegi Akademisi, yetersiz saglik okuryazarliginin neden oldugu ek saglik

bakim maliyetlerinin yaklagik 73 milyar dolar oldugunu ifade etmistir (WHO, 2013).

Saglik okuryazarligi toplumun sosyo-kiiltiirel yapisindan etkilenmekte ve
sosyo kiiltiirel durumu etkilemektedir. Saglik hizmetlerine erisim bireyler i¢in evrensel
bir hak oldugu gibi saglik okuryazarlig1 becerisine sahip olmak ta bireyler i¢in evrensel
bir hak olmalidir. Saglik okuryazarliginin gii¢lendirilmesi yoluyla saglik bakim
sistemlerinin iyilestirilmesi ve demokratiklestirilmesi, toplumda refah ve saglik
konusunda daha gii¢lii bir bagin olugsmasina katkida bulunmaktadir. Bu yilizden saglik
bakim sistemlerini giiclendirmenin temel bir boyutu olarak saglik okuryazarligina
iligkin farkli programlar gelistirilmelidir. Toplumda saglik okuryazarliginin
gliclendirilmesi i¢in yapilan yatirimlar uzun vadede bireylerin ve toplumun sagligi ve
yasam kalitesi lizerinde olumlu etki yapmaktadir (WHO, 2013). Hiikiimetler,
organizasyonlar, diizenleyici kuruluslar ve saglik politikasi iizerinde etkili olan
organlar; saglik okuryazarligi konusunda toplumun genelinde farkindalik olusturmali,
saglik okuryazarligini saglik politikalarinin 6nemli bir parcasi haline getirmeli, sektor
ve sistemdeki karmasiklig1 en aza indirgeme veya ortadan kaldirmaya yonelik siiregleri
desteklemeli, saglik okuryazarligi ile ilgilli yapilan girisim ve aragtirmalar i¢in kaynak
ayirmali, saglik okuryazarligi ile ilgili programlart uygulama, degerlendirme ve
sonuclar1 paylasmalidir. Ayrica arastirma ve uygulama topluluklar1 arasinda bilgi

aligverisini kolaylastirici ortakliklar gelistirmelidir (ACSQHC, 2018).

Ulkeler, sahip oldugu siirl kaynaklarii saglik okuryazarhig: giiclendirmek
amactyla optimal sekilde kullandiginda, saglik okuryazarligi bireyleri maruz kaldiklari
sikintili durumlara kars1 daha fazla direngli olmaya tesvik etmekte, daha saglikli
olmaya yonelik davranislar gelistirme, benimseme ve bu davranislari toplumun
orgiitli giicii olan devletten talep etmelerini saglayarak aktif birer katilimci haline
dontistiiren degerli bir kaynak haline gelmelerini saglamaktadir (WHO, 2013). Saglik
hizmeti kullanicilarinin ~ saglik okuryazarligi diizeylerini belirlemek, hizmet

kullanicilarinin taburculuk talimatlarint anlama becerilerini tanimlamak Onemlidir
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(Ortiz, 2017). Bu baglamda iilkelerin sinirli ve en 6nemli kaynaklarindan olan saglik
profesyonellerinin, saglik okuryazarlig1 araglarini nasil kullanilacagi ve bir hastanin
saglik okuryazarlig1 diizeyinin nasil 6lgiilecegi konusunda bilgili olmalidir (Alqudah
ve ark., 2013). Saglik profesyonellerinin iletisim becerileri artirtlmali, dogru ve
anlagilabilir saglik bilgileri yayginlagtirilmali, saglik davranislarini destekleyen ve
buna olanak saglayan kuruluslar insa edilmeli (saglikli yasam mekezleri gibi),
toplumda, egitim alaninda ve is yerinde saglik bilgisine nasil ulasilacag: ile ilgili akis
semalar1 olusturulmalidir (USDHHS 2012). Saglik hizmeti sunucularini destekleyen
organizasyonlar, meslekler ve sektorler arasinda 6grenilen stratejileri ve deneyimleri
paylasma dahil olmak tizere saglik okuryazarligi etkinligi konusunda is birligi

yapmalilar (ACSQHC, 2018).

1.1.3. Saghk Okuryazarhginin Diizeyleri

Saglik okuryazarlig1 diizeyi, bireylerin saglik ile ilgili sahip oldugu bilgi ve
beceri kapasitesinin ne kadar oldugunu tanimlayan bir kavramdir. Saglik okuryazarligi
ile ilgili ¢aligmalar yapan bilim insanlari/arastirmacilar, okuryazarlik diizeyini
belirlerken farkli kriterleri goz Onilinde bulundurduklarindan dolayr farkli saglik
okuryazarhigi diizeyleri ortaya atilmistir (Sorensen ve ark., 2012). Nutbeam (2000),
saglik okuryazarlik kavramini, saglikla ilgili temel konular hakkinda bilgi sahibi
olmak, ilag regetelerini okuma ve anlama, saglik ve saglikli olma yoniinde saglik
kuruluglarindan veya profesyonellerinden randevu almakla sinirlt olmadigini, bunlari
da igerisine alan c¢ok daha genis bir kavram oldugunu belirtmis ve saglik

okuryazarhigimi 3 grupta incelemistir. Bunlar asagida yer almaktadir (Nutbeam, 2000).

a) Fonksiyonel Saghk Okuryazarhgi

Bireylerin saglik ve saglikli olma hakkinda temel bilgi ve beceriye sahip
olmasi, organik beslenmesi, diizenli araliklarla egzersiz yapmasi, yaganmas1 muhtemel
kaza ve yaralanma durumlarinda gerekli ilkyardim bilgi ve becerisine sahip olmasidir.
Bu diizeyde bireyler saglik ve saglikli olmak icin gerekli bilgi ve beceriye sahip
olmasina karsin, sahip oldugu bilgi ve beceriyi kullanma konusunda aktif degildir
(Nutbeam, 2000).
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b) Interaktif Saghk Okuryazarhg

Bireyin yasami boyunca sahip oldugu bilgi ve becerisini hastalandiginda,
yaralandiginda, herhangi bir olumsuz durumla karsilagtiginda veya saglig1 gelistirici
eylemlerin bir geregi olarak sagligin1 koruyucu davranislarda bulunmasidir. Bireyin,
saglikll beslenme ve saglikli yasam hakkinda gerekli bilgi ve beceri yaninda, saglikli
beslenme yoOniinde davranigta bulunmasi, saglikli olma yoniinde diizenli araliklarla

egzersiz yapmasi Ornek olarak verilebilir (Nutbeam, 2000).

c) Elestirel Saghk Okuryazarhg

Elestirel diizeyde birey, saglikli olma yoniinde sahip oldugu bilgi ve beceriyi
giinliik hayatta uygulamanin 6tesinde, duyarli ve sorumlu bir vatandas olmanin geregi
toplumun ve g¢evrenin sagligir hakkinda duyarli olmasi, buna yonelik davranislarda
bulunmasidir. Buna gore birey, yasamis oldugu ¢evre veya bolgede sagligin ekonomik,
kiiltiirel ve sosyal boyutlar1 hakkinda duyarl ve bilgi sahibidir. Daha yasanabilir bir
diinya i¢in saglikli gida, temiz suya erisim, daha az ¢evre ve giiriiltii kirliligi konusunda

olumlu istek ve davranista bulunmaktadir (Nutbeam, 2000).

1.1.4. Saghk Okuryazarhg Olciimiinde Kullanilan Olcekler

Literatiirde saglik okuryazarliginin dlgiilmesine imkan saglayan ¢ok sayida
Olcek gelistirilmistir. Ancak bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin dogru ve
giivenilir dl¢iilebilmesi i¢cin hangi durumlarda nasil bir 6l¢ek kullanilacagi dnemlidir.
Saglik okuryazarlik 6l¢eginin yapisinda bulunan gesitli kisitlar dlgegin, farkli sehir,
bolge ve kiiltlirlerde uygulanmasinda bazi sorunlar dogurmaktadir. Bireylerin saglik
okuryazarlik seviyelerini belirlemek i¢in okuma ve konugma yeteneklerini 6lgmeyi
amaglayan Olgeklerin yani sira bireyin anlama, analiz etme, yorumlama gibi
yeteneklerini de 6l¢meyi amaglayan bir ¢ok lgek gelistirilmistir (Berkman ve ark.,
2004; Giiven, 2016). Gelistirilen olgekler okuma ve kavrama testleri olarak asagida

incelenmektedir.
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1.1.4.1. Okuma Testleri

Saglikli olma durumunu yitirmis bireylerin saglik hizmetlerinden faydalanma
asamasinda kolaylastirici bir etkiye sahip olmak amaciyla gelistirilmis testlerdir. Bu
testlerin uygulandig1 katilimcilar, saglik bilgilerini anlayamayan, bu bilgiyi giinliik
hayatta kullanma becerisinden yoksun, insanlarla olan iliskilerinde ve giinliik hayatta
karsilastiklar1 saglik sorunlarimi degerlendiremeyen kimselerdir. Okuma testleri
kapsaminda gelistirilen testler sunlardir (Giiven, 2016); Tipta Yetiskin
Okuryazarliginin Hizli Tahmini (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine -
REALM), Tibbi Bagarim Okuma Testi (Medical Achievement Reading Test-MART)
ve Diyabet Hastalar1 igin Okuryazarlik Degerlendirmesi (Literacy Assessment for
Diabetes -LAD).

e Tipta Yetiskin Okuryazarh@imin Hizh Tahmini

Bu test Davis ve ark. (1993), tarafindan literatiire kazandirilmistir. Bireylerin
saglik ile ilgili kavramlar1 bilme ve sdyleyebilme yetenegini 6lgmektedir. Test ilk
olarak 125 kelime olarak tasarlanmis olup daha sonraki siirecte {izerinde degisiklikler
yapilarak 66 kelimeye indirgenmistir. Ilerleyen yillarda Bass ve ark. (2003), dlcegi
revize ederek kelime sayisin1 66’dan 11°e diisiirmiistiir. Olcege bugiinkii seklini
Arozullah ve ark. (2007), vererek Tipta Yetiskin Okuryazarligi Hizli Tahmini- Kisa
Formu'nu alanyazinina kazandirmislardir. Ozdemir ve ark. (2010), yilinda 456
katilimciyla yaptiklari ¢alismada, REALM testini Tiirkge’ye gevirmislerdir. Gegerlilik
ve giivenirlilik ¢alisilmasi yapilan REALM’de, toplam puan 6’dan diisiik ise saglik

okuryazarlik diizeyi diislik olarak tanimlanmaktadir.

REALM’in kullanicilarina sagladigi en biiyiikk kolaylik hizli ve kolay
uygulanabilir bir ara¢ olmasidir. Dezavantaji ise testte kullanilan kelimelerin
katilimcilar tarafindan anlasilip anlagilmadigina degil, sdylenilebilip s6ylenemedigine

odaklanmasidir (Osborne, 2013).
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e Tibbi Basarim Okuma Testi

Hanson-Diverse (1997), MART testini gelistirmek amaciyla 405 katilimci
lizerinde c¢alisma yapmistir. Bireylerin saglik okuryazarlilik diizeylerini 6lgmeye
yonelik kullanilan kelimeler, 119 recete etiketi ve tibbi sozliikten secilen bes yiiz
kelime arasindan derlenerek belirlenmistir. Bireylerin okuryazarlilik diizeyleri testte
kullanilan kelimelerin diizgiin bir seklilde telaffuz edilip edilmedigine bakilarak
degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach Alpha Kat sayis1 0.97 bulunmustur. Testin
uygulama siiresi 3-5 dakikadir. Test, saglik hizmeti kullanicilar1 ve ydneticileri igin

okuryazarlik ile ilgili yapacaklar1 arastirmalarda kolaylik saglamaktadir.

e Diyabet Hastalan icin Okuryazarhk Degerlendirmesi

Nath ve ark. (2001), tarafindan yapilan ¢alismada, diyabetli hastalarin saglik
okuryazarligin1 degerlendirmek ve daha kisa ve hizli bir 6l¢iim araci gelistirmek
amaclanmugstir. Test, diyabetin hastalar tarafindan yonetilmesine yonelik sozciikleri
6l¢meyi saglamaktadir. Testte kullanilan sozciikler zorluk derecesine gore kolaydan
zora dogru siralanmaktadir. Katilimcilardan testi yliksek sesle okumalari istenmektedir
ve testte yer alan sozclikleri dogru bir sekilde telaffuz etmeleri beklenmektedir. Testin
glivenirlilik degeri 0,86 olarak belirlenmistir. Test 3 ile 5 dakika arasinda
uygulanabilmekte, diyabet hastalarinin diyet ve tibbi durumlar1 anlamalari i¢in gerekli

olan materyalleri okuma yeteneklerini belirlemektedir.

1.1.4.2. Kavrama Testleri

Okuma testlerinde bireyler yalnizca okuma becerisine sahip iken kavrama
testleri, bireylerin okuma becerisinin yan1 sira anlama, analiz etme ve matematiksel
islem yapma becerisini de 6lgmeyi hedeflemektedir. Kavrama testleri, daha kompleks
ve karmagik bir yapiya sahip olan saglik okuryazarligi kavramimin anlasilmasinda,
okuma testleri ile karsilastirildiginda daha kapsamli sonuglar saglamasi agisindan
onemlidir. Bu kapsamda incelenen testler (Giiven, 2016) sunlardir; Yetigkinlerde

Islevsel Saglik Okuryazarlig1 Testi (Test of Functional Health Literacy in Adults —
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TOFHLA), En Yeni Yasamsal Bulgu Testi (The Newest Vital Sign -NVS) ve Tiirkiye
Saglik Okuryazarlig1 Olgegi -32 (TSOY-32) dir.

e Yetiskinlerde Islevsel Saghk Okuryazarhg Testi

Parker ve ark. (1995), tarafindan hastalarin matematiksel ve sozel kavrayis
becerilerini 6lgmek amaciyla, Ingilizce konusan 256 hasta ve Ispanyolca konusan 249
hastaya test uygulanmistir. Test, gercek hastane malzeme ve materyalleri kullanilarak
gelistirilmistir. Testte 50 maddelik okudugunu anlama ve 17 maddelik matematiksel
yetenek sorulari yer almaktadir. Testin uygulanmasi yaklasik olarak 22 dakika
almaktadir. Cronbach Alpha degeri 0.98 olarak bulunmustur. Testte 0-59 puan araligi
yetersiz saglik okuryazarligi, 60-74 puan araligi siirli saglik okuryazarligi, 75-100
puan araligi yeterli saglik okuryazarhi§i olarak degerlendirilmektedir (Mancuso,
2009). Baker ve ark. (1999), testin kisaltilmig versiyonu olan S-TOFHLA’y1
gelistirmek amaciyla 211 hasta lizerinde arastirma yapmustir. Testin uygulanma stiresi
22 dakikadan 12 dakikaya diistirilmistiir. Testte yer alan soru sayis1 sozel kavrayis
becerilerini anlamaya yonelik 36, matematiksel becerileri anlamaya yonelik 4 soru
olmak iizere toplam 40 sorudan olusmaktadir. Testte; 0-59 puan aralig1 yetersiz saglik
okuryazarligi, 60-74 puan araligi smirli saglik okuryazarligi, 75-100 puan araligi
yeterli saglik okuryazarligi olarak degerlendirilmektedir. Testin Cronbach Alpha
degeri sdzel kisimda 0.97 sayisal kisimda 0.68 olarak bulunmustur. Test, Ingilizce,

Ispanyolca ve Ibranice dillerinde uygulanabilmektedir.

e En Yeni Yasamsal Bulgu Testi

Weiss ve ark. (2005), tarafindan saglik okuryazarligin1 yeni bir arag ile 6lgmek
amactyla gelistirdigi test, Gilineybati Amerika’da birinci basamak saglik
kuruluslarinda Ingilizce konusan 250 katilmciya ve Ispanyolca konusan 250
katilimciya uygulamistir. Test bireylerin besin (dondurma) ile ilgili bilgileri okuma ve

anlama becerilerini 6l¢gmeye yonelik 6 sorudan olusmaktadir.
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Testte; 0-1 dogru sayisi yetersiz saglik okuryazarlhiini, 2-3 dogru sayis1 sinirlt
saglik okuryazarligini, 4-6 dogru sayis1 ise yeterli saglik okuryazari oldugunu
gostermektedir. Testin uygulanmasindaki kolayliklardan biri de uygulanmasinin
yaklasik 3 dakika olmasidir. Testin Ingilizce olan bdliimiiniin Cronbach Alpha degeri
0.76, Ispanyolca olan boliimii 0.69 olarak bulunmustur. Test sayesinde saglik
yoneticileri ve hekimler saglik okuryazarligini hizli bir sekilde degerlendirme imkani

elde etmektedir (Mancuso, 2009).

¢ Tiirkiye Saghk Okuryazarhig Olgegi -32 (TSOY-32)

TSOY-32 6lcegi Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi (European Health
Literacy Survey, HLS-EU) kavramsal gergevesi temel alinarak 32 sorudan olusan
Olcek, Okyay ve ark. (2016), tarafindan gelistirilmistir (Saglik Bakanligi, 2016).
Olgegin giivenirlilik ve gegerliligi Saghik Bakanlig tarafindan test edilmis olup,
yayimlanmustir. Olgek 2x4 matrik yapidan olusmaktadir. Matris; ‘‘Tedavi ve hizmet
ve Hastaliklardan korunma’’ olmak tizere 2 boyut ile saglikla ilgili bilgiye ulagma,
anlama, degerlendirme ve kullanma/uygulama olmak tizere 4 siiregten olusmaktadir.
32 sorudan olusan 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0.927 olarak saptanmustir. Olgekte
yer alan her bir ifade 0 ile 4 arasinda puanlama kullanilarak (0= fikrim yok, 1= ¢ok

zor, 2= zor, 3= kolay, 4= ¢ok kolay) degerlendirilmektedir.

1.2. Oz Kontrol

Oz kontrol, bireylerin eylemde bulunurken herhangi bir dis giic veya
yonlendirme olmaksizin anlik tatmin arayisina girmeden, gelecegini diistinerek uygun
davranisla hareket etmek i¢in kendini kontrol etme yetenegi olarak tanimlanmaktadir
(Lee ve Cho, 2015). Oz kontrol, bireyin su¢ isleme ya da olumsuz davranislardan
kaginma egilimini ifade etmektedir. Oz kontrol diizeyi yiiksek olan bireylerin
yasamlarinin her déneminde sug isleme eylemlerinde bulunma ihtimali daha diisiik
olabilmektedir. Sigara igmek, alkol tiikketimi, uyusturucu kullanimi, yasadisi isler,
trafik kazalar1 gibi su¢ ve suga benzer davramislar 6z kontrol diizeyi diisiik olan

bireylerde goriilmektedir (Akers, 1991). Oz kontrol, benligin kendi durumunu ve
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tepkilerini degistirme yetenegini ifade etmektedir. Bu ylizden 6z kontrol 6zellikle
bencilce diisiiniilen kisisel amaglarin ardindan gitmek yerine, sosyal olarak arzu edilen
prensiplere uymay1 gerektirdigi icin hem basarilarin hem de erdemli davraniglarin
anahtaridir. Oz kontrol gii¢ mekanizmasi gibi ¢alismaktadir (Baumeister ve Exline,
2000). Oz kontrole sahip olan bireylerin tercih yaparken, bir davranis ya da eylemde
bulunurken, karar verirken kararlarinin uzun siireli sonuglarini da goz Oniinde

bulundurduklar1 sdylenebilir.

Oz kontrol diizeyi diisiik olan kisilerde yiiksek diizeyde suc ve suca benzer
davranislar gozlemlenmektedir (Gottfredson ve Hirschi, 1990). Cocuklarina diiskiin
olan, onlar1 yakindan izleyen, onlarin 6z kontrol eksikligini farkeden yanlis
davraniglara kars1 duyarli olup, yanlis davranislari cezalandiran aileleler, ¢ocuklarini
0z kontrol konusunda bilingli birer ebeyn olarak yetistirmektedir. Diisiik 6z kontroliin
suca neden oldugu ifade edilmektedir. Diisiik 6z kontrolii olan bireyler yiiksek 6z
kontrolii olanlara gore su¢ veya yanlis eylem sonucu elde edilen gegici odiillerin
cazibesine diren¢ gosterme noktasinda dayaniksizdir. Ayrica diisiik 6z kontrole sahip
olan bireylerin sug teskil eden kotii eylemlerin uzun donemli zararlarindan etkilenme

konusunda sinirl1 yetenekleri bulunmaktadir (Akers, 1991).

Oz kontrole sahip olan bireyler, eylemde bulunurken iggiidiilerinin
yonlendirmesiyle degil aksine i¢giidiilerini kontrol altina alarak, bilerek ve isteyerek
eylemlerini gergeklestirirler (Vohs ve Baumeister, 2011). Arastirmalar bireylerin
davranisglarini kontrol etmek, davranislarini degistirme ihtiyaci duyanlarin herhangi bir
tedavi slirecinin Oncesinde ve sonrasinda 6z kontrol diizeyinde farklilik olup
olmadigini belirlemek amaciyla 6z kontrol diizeyini belirlemektedirler (Ronnbéck,

1987).

1.2.1. Oz-Kontrol Becerisinin Etkileri

Oz kontrol, bireylerin gelecek yasamlarinda yapacaklar1 yanlis veya sug teskil
edecek eylemlerinin giiglii bir tahmin edicisi ve belirleyicisidir. Ergenlik doneminde

sosyal etkenler 6z kontrolii etkilemektedir. Sosyal etkenler olarak ayni yas araliginda
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bulunan bireylerin su¢ teskil eden eylemleri sonucu yol agmis olduklar1 akran
suclulugu durumu, sug ile iliskilidir. Bu durum bireylerin yasamlar1 boyunca daha
fazla asosyal davranislarda bulunmasina neden olmaktadir (Huijsmans, 2019). Oz
kontrol becerisi hem bireysel hem de toplumsal etkilere sahiptir. Ozellikle diisiik 6z
kontrol, sugun olugsmasina neden olan yiiksek risk faktorleri arasindadir (Gottfredson
ve Hirschi, 1990; Pratt ve ark., 2013; Pratt ve Cullen, 2000). Diisiik 6z kontrol ile sug
teskil eden davraniglar ve yagamin diger alanlarindaki olumsuzluklar arasinda iligki
oldugu ifade edilmektedir (Evans, 1997; Gottfredson ve Hirschi, 1990; Pratt ve Cullen,
2000; Vazsonyi, 2017). Diisiik 6z kontrol diizeyine sahip bireyler; diirtiisel, duyarsiz,
mantikli hareket etmek yerine riskli eylemlerde bulunan, basiretsiz ve iletisim yonii

olmayan kisiler olarak nitelendirilmektedir (Gottfredson ve Hirschi, 1990).

Oz kontrol, akilli telefon bagimliligi ve o6nlenmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Ilkdgretim oOgrencileri iizerine yapilan 6z kontrol ¢alismasinda,
katilimcilarin sahip olduklar1 6z kontrol diizeyi ne kadar diisiikse, akilli telefon
bagimliliginin da 0 kadar yiiksek oldugu saptanmistir (Lee ve Cho, 2015). Pratt ve ark.
(2013), tarafindan yapilan galismada, cezai magduriyet, diisiik saglk statiisii ve
finansal zorluklar1 kapsayan olumsuz yasam ciktilar1 ile diisiik 6z kontrol diizeyi
arasinda iliski bulunmustur. N6ro psikolojik bozukluklar ile diisiik 6z kontrol arasinda
pozitif iliski bulunmustur. Yani 6z kontrolii disiik olan bireyin néro psikolojik
bozuklugu bulunabilmektedir. Benzer olarak 6z kontrolii yiiksek olan kimselerde de
olumlu néro psikolojik durumlar gézlemlenebilmektedir (Cauffman ve ark., 2005). Oz
kontol, aslinda sucun veya sug teskil edecek davranislarin dnemli bir gostergesidir.
Bireylerin sahip olduklar1 6z kontrol diizeyi eylemlerini etkilemektedir. Sonug olarak,
0z kontrol bireylerin yasamimini etkileyen ve yon veren davranigsal faktorlerden

birisidir.

Oz kontrol diizeyinin diisiik olmasi, iletisim, diisiik egitim seviyesi, mesleki
basarisizlik, gece hayati, muhtemel kotii evlilikler ve benzer negatif durumlar ile
iligkilidir. Diigiik 6z kontrole sahip olan bireylerin gece kondu olarak ifade edilebilecek
mahallelerde ikamet etme olasiliklar1 daha yiiksektir. Bu bireyler, yasamlarinda
olumsuz durumlar ile sonuglanan segimler yapabilmektedir (Evans, 1997). Oz kontrol,

bireylere kendi yasamlarini ve eylemlerini kontrol etme firsat1 sunmaktadir. Diisiik 6z
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kontrole sahip bireylerde kaza yapma, siirekli is degistirme, hasta olma, sigara igme
ve alkol tiiketme gibi olumsuz davranislar gozlemlenmektedir. Yasamlarinda
maksimum basar1 elde edebilmek icin kisisel kontrol ve disiplin gibi yeterlilikler
gerektiren kurumsal veya yonetsel alanlarda olumsuzluklar yasayabilirler. Evde
kalmak yerine sokaga ¢ikma daha ¢ok tercih edilmektedir. Bu durum bireylerin saglikli
olmayan davraniglarda bulunmasina neden olabilmektedir. Ayrica diisiik 6z kontrole
sahip bireyler, ¢evreleri ile sosyal bag kurmakta zorlanirlar. Cilinkii bu kisiler aile
tiyeleri ve arkadaglari tarafindan istenmeyen ve giivenilmez olarak goriiliirler. Kisacasi

kisiler arasi iliskilerinin zayif oldugu soylenebilir (Gottfredson ve Hirschi, 1990).

1.3. Saghkl Yasam Davranisi ve Etkileyen Faktorler

Tirk Dil Kurumu’na goére davramig, ‘‘Davranma isi, tutum, davranim,
muamele, hareket’” anlamina gelmektedir (TDK, 2011). Saglik davranisi, bireyin
yasam bi¢iminin ayrilmaz bir parcasi olarak saglik statiisii iizerinde 6nemli etkisi
bulunan zorunlu olmayan eylemler biitiiniidiir (Wiley ve Camacho, 1980). Saglikli
yasam davranisi, insanlarin yasam kosullarina gore eldeki segeneklerine dayali olarak
yapmis olduklar1 saglikla ilgili kolektif davranis kaliplart olarak tanimlanmaktadir.
Saglikli yasam, birey olmanin bir geregi olarak yasamadan keyif alma, daha uzun
yasama gibi durumlar i¢in kullanilan saglik tiriinlerinin tiikketim bi¢imidir (Cockerham,
2000). Saglik davranisi, bireylerin saglikli olmak igin, hastalik problemlerini
Onledikleri, saglik durumlarini korumak i¢in inandiklar1 ve benimsedikleri biitiin

davraniglardir (Huerta, 2008).

Arastirmacilar ve bilim insanlar1 tarafindan saglikli yasam davranisi
konusunda farkli tanimlar yapilmistir. Bu tanimlar incelendiginde, saglikli yasam
davraniginin hastaligi 6nlemek, saglik ve refahi artirmak i¢in bir se¢im, bilingli eylem
veya davranis unsuru oldugu goériilmektedir. Saglikli yagsam davranisi; sosyoekonomik
durum, egitim diizeyi, aile, sosyal aglar, cinsiyet, yas ve kisileraras: etkiler gibi
faktorlerden etkilenmektedir (Ochieng, 2006). Saglikli yasam davranislarini etkileyen
faktorleri inceleyen arastirmalar sonucunda farkli modeller 6ne siiriilmiistiir.

Bunlardan ilki bilgi-motivasyon—davranis becerileri modelidir. Bu modele gore saglik
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davraniglarinin ti¢ temel belirleyiciden olustugu ifade edilmektedir. Bunlar; 1) bilgi
(hastalik hakkinda bilgi), 2) motivasyon (kisisel motivasyon, kendi kendini yénetme
davranislarina karst olumlu bir tutum olarak tanimlanir ve 3) davranissal becerilerdir

(becerilerin ustaligi ve uygulanmasi ve engellerin iistesinden gelme giiveni) (Fisher,
2006).

Ikinci model saglik inan¢ modelidir. Bu modele gore bir hastaligin algilanan
ciddiyeti ve buna yatkinlik, bireyin algilanan hastalik tehdidini etkiler. Benzer sekilde,
algilanan faydalar ve algilanan engeller, saglik davraniginin etkililigine iliskin algilari
etkiler (Bulduk ve ark., 2015; Munro, 2007). Model, olumlu saglik davranislarinin
kazanilmasinda hastalik ve hasta olma korkusunun belirleyici etkiye sahip oldugunu
one stirmektedir. Saglik inang modeli ile ilgili yapilan arastirma bulgularinin bu goriisii
destekleyici nitelikte oldugu ifade edilmektedir (Zuhal ve Agil, 2014). Bu baglamda
bireylerin sagliklar ile ilgili olumlu tercih ve eylemde bulunabilmeleri, saglikli yasam
bi¢cimine sahip olmanin saglamis oldugu faydalar ile bu durumdan mahrum olmanin
olumsuzluklarini algilamalarina baghdir. Bu durum bireyin saglik statiisii tizerinde
etlili olan bir takim davraniglar1 sergileme veya sergilememe noktasinda belirleyici
olmaktadir (Oncel ve ark., 2016; Nahcivan ve Segginli, 2003; Sénmez, 2011). Ornegin
bir kimsenin kotii veya oliimciil bir hastaliga (kanser, diabet vb.) yakalanmamaya
yonelik sarf edecegi gayret sz konusu hastaliga yakalanma durumuna yonelik algisina
bagl olarak artacak ya da azalacaktir (Bulduk ve ark., 2015). Bu nedenle &zellikle
ergenlerin ve genclerin pozitif saglik davranislarini elde etmelerinde kullanilan bir

enstriimandir (Oncel ve ark., 2016).

Saglik davranisi ile ilgili 6ne siiriilen bir diger model Pender tarafindan 1982-
1984 yillar1 arasinda gelistirilen saglhigi gelistirme modelidir. Model, birey sagliginin
gelismesinde etkili olan faktdrlerin 6nemine vurgu yapmaktadir. Bireylere saglikli
yasam konusunda egitim verme, farkindalik olusturma ve saglikli yasam davranisinm
bireyin hayatinin ayrilmaz bir pargasi haline getirmeyi hedeflemektedir. Bu kapsamda
bireyi biitlinciil olarak ele alip biitliiniin parcalari1 ayr1 ayr1 degerlendirmeyi
amaclamaktadir (Bahar ve Acil, 2014). Saglkli yasam davraniglarinin

yiikseltilmesinde bireylerin ¢abasi dnemlidir. Ciinkii toplum saglig1 her bir bireyin
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saglik diizeyinin toplamindan olusur. Bireyin saglik diizeyinin toplum sagligin1 hem

etkiledigi hem de etkilendigi one siiriilmektedir (Cihangiroglu ve Deveci, 2011).

Saglikli yasam davranisini etkileyen cesitli faktorler bulunmaktadir. Berkman
ve Breslow (1983)’a gore bireylerin saglik statiisii ve hayatta kalma durumlar ile
saglig1 gelistiren yasam davraniglar1 arasindaki iliski yapilan bir dizi ¢alismada da
ortaya koyulmustur (Pullen ve ark., 2001). Pender ve ark. (1990), is yerinde sagligi
gelistiren yasam davranislarini tahmin etmek icin yapmis olduklar1 g¢alismada,
kadinlarin yas1 daha biiyiik olanlarin ve is yerinin sunmus oldugu fitness programina
katilanlarin daha saglikli yasam davranisi sergiledikleri ve sagliklarini pozitif olarak
degerlendirdikleri bulunmustur. Bireylerin aileden gelen bir hastalik dykiisiine sahip
olup olmamasi saglik davranislarinin olugsmasinda etkili olmaktadir. Baptiste-Roberts
ve ark. (2020), Afrika kokenli Amerikalilar arasinda diyabet oykiist, risk faktorlerinin
farkindalig1 ve saglik davranist adli calismasinda; ailesinde diyabet Oykiisii olan
bireylerin ailede diyabet dykiisii olmayan bireylere gore 5 kat daha fazla meyve ve
sebze tiikettiklerini ve saglik taramasi yaptirdiklarini bulmustur. Bireylerin risk altinda
olduguna inanmasi, hastaligin baglangici veya seyrini geciktirebilecek ya da
azaltabilecek saglik davranisi hakkinda bilgi sahibi olmas1 durumunda saglikli yasam
davranis1 gosterme konusunda daha bilingli olduklar1 6ne siiriilmektedir (Baptiste-
Roberts ve ark., 2020). Beden kitle endeks diizeyi ve asir1 kilo goriilme sikligi, kahvalti
yapan genglerde daha diisiik diizeydedir. Saglikli beslenmeye bagl olarak, bireylerin
biligsel fonksiyonlar1 is performanslarmin da yiiksek oldugu ifade edilmektedir

(Affenito, 2007).

Yas, cinsiyet, egitim ve geliri de kapsayan ¢esitli sosyo ekonomik faktorler ile
saglikli yasam bi¢imini olumsuz etkileyen risk faktorleri arasinda anlamli iligki
bulunabilmektedir (Adams ve ark., 2013). Ornegin erkekler daha cok alkol tiiketimi
ve kavga gibi olumsuz saglik davranislar1 gosterirken kadinlar saglik sorunlartyla daha
duygusal ve igsellestirici bir sekilde ilgilenmekte bunun sonucu olarakta genellikle
psikosomatik semptomlar ya da zihinsel saglik sorunlari yasamaktadirlar
(Hurrelmann, 2006). Saglikli yasam davraniglarinin olusmasinda saglik hizmeti

sunuculart da etkili olmaktadirlar. Hasta ve saglik personeli (hekim, hemsire, saglik
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teknikeri) arasindaki iletisim ve giiven ortami, bireylerin olumlu saglik davraniglari
(spor yapmaya, diizenli saglik kontrolii vb.) gostermeye ve olumsuz davranislardan
(sigara ve alkol tiikketiminden kaginma vb.) kaginmalarina yol acabilmektedir (Araz ve
ark., 2007).

1.3.2. Saghkh Yasam Bicimi Davranislarinin Simiflandirilmasi

Modern diinyada iilkelerin, uluslarin, toplumlarin ve toplumu olusturan
fertlerin daha saglikli ve kaliteli yasam hakki elde etmelerini saglamak, sagliklarimi
gelistirme, saglik farkindaligini arttirmak, olumlu saglik davranisi kazandirmak, daha
yasanabilir bir diinya olusturmak ve bireylerin miimkiin oldugunca yasamdan haz
almalarini saglamak amaciyla kiiresel, ulusal ve bolgesel kuruluslar kurulmustur. Bu
amagclar dogrultusunda ¢esitli programlar, eylemler ve hedefler (2000 Yilinda Herkese
Saglik, Alma-Ata Bildirgesi, Acil Eylem Plani vb.) ile belirlenmis amaglari miimkiin
oldugunca eksiksiz bir sekilde gerceklestirmek istemektedir. Daha saglikli bir diinya
olusturmak amaciyla yiiriitiilmekte olan galismalardan bazilar1 Saglikli insanlar 2010,

Saglikl1 Insanlar 2020 ve Saglikli insanlar 2030 eylem raporlarinda verilmektedir.

Saglikli Insanlar 2020, iilke icin saghgi gelistirme girisimidir. Bir
konsorsiyum araciligiyla gelistirilmis olup, ABD Saglik ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig: tarafindan yiiriitiilmektedir (WHO, 2020). Saglikli insanlar 2020, modern
diinyada yasayan ve gelecek donemlerde de yasayacak olan jenerasyonun saglikli ve
uzun yasam siirdiirmesi, herkesin yasamdan zevk almasimi saglamak igin belirli
adimlar atmay1 amaglamaktadir. Eylemin ulasmay1 arzuladigi hedefler, miimkiin
oldugunca biitiin insanlar i¢in; yiiksek kaliteli yasam ile dnlenebilir hastalik, sakatlik,
yaralanma ve erken 6liim olmaksizin daha uzun yasam elde edilmesini saglamaktadir.
Hakkaniyeti saglamak, esitsizlikleri ortadan kaldirmak ve irk, din dil, etnikten, yas,
cinsiyet, inang, cografya gozetmeksizin biitiin gruplarin sagligini iyilestirmek; herkes
icin saghgi destekleyen sosyal ve fiziksel ortamlar yaratmak ve tiim yasam
asamalarinda yagsam kalitesini, saglikli gelisimi ve saglikli davraniglari tegvik etmektir
(USDHHS, 2012). Saglikli yasam davraniglarinin kapsami vurgulanmaktadir. Pender
ve ark. (2006), saglikli yasam davranmigini g¢esitli basliklar altinda siiflandirmiglar.
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Bunlar; saglik sorumlulugu, beslenme, fiziksel aktivite, manevi gelisim, Kisilerarasi

destek ve stres yonetimidir. Bu davranislar asagida agiklanmaktadir.

a) Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu, bireyin sagligina dikkat etmesi ve bu durumun
sorumlulugunu kabul etmesi, saglik ile ilgili egitim gérmesi, bilgiye sahip olmas1 ve
gerektiginde saglik profesyonellerinden (hekim, hemsire, eczact vb.) yardim
istemesiyle ilgilidir (Walker ve ark., 1987). Aile iiyeleri, yakin arkadaslar, saglik
hizmeti sunucular1 (hekim, hemsire, eczaci vb.) saghgi gelistirici davraniglarin
sergilenmesi noktasinda 6nemli kisilerdir (Pender ve ark., 2002). Ayrica Tiirkiye’de
Saglik Bakanlig: tarafindan, Saglikta Doniisiim Programi’nin 8 temel bilesenine 3
bilesen daha dahil edilmistir. Bu bilesenlerden birisi de ‘‘Cok Sektorli Saglik
Sorumlulugunu Gelistirme Programi 2013-2023’tiir. Bu programin amaci; birgok
paydas tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin, hizmetin sunulmus oldugu tilke, bolge
ve cografyanin imkanlar1 ve smurliliklarii (alt yapinin gelismislik diizeyi, sistemin
etkinligi, kaynaklarin kisitlilig1 insanlarin sosyodemografik durumlari vb. durumlar)
dikkate alarak sektordeki diger paydaslarin da katilimiyla mevcut sorunlarin,
olumsuzluklarin giderilmesi, insan saglig1 agisindan tehlike arz eden durumlarin
ortadan kaldirilmasi, sagligin gelistirilmesi, biitlin bunlarin gergeklestirilmesi igin
gerekli malzeme ve araglarin sektdrdeki her paydasin ¢ikarlarinin gozetilmesiyle
belirlenmesi bu duruma yonelik yetki ve sorumluluklarin ortaya konulmasidir (THSK,
2014). Saglhik sorumlulugunun sadece topluma ve toplumu olusturan bireylerin
sorumluluguna birakilmadigi, sorumlulugun toplumun 6rgiitlii giicii olan devlet basta
olmak iizere saglik sektoriiyle iligkisi olan diger biitiin paydaslarinda katilmasi ve

sorumlulugun paylasilmasi gerektigi soylenebilir.

b) Beslenme

Beslenme, bireylerin saglik statiilerini koruyabilmek, iyilestirmek ve saglikli
yasam davraniglarini artirmak igin biyolojik bir organizma olan viicudun ihtiyag

duydugu yiyecek ve igecekleri yeterli miktarda ve dogru zamanda almaya ydnelik
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yapilan bilingli eylemdir (HSGM, 2017). DSO’ye gére kisisel (yas, cinsiyet yasama
bicimi, fiziksel aktivite yapma diizeyi vs.) ve kiiltiirel 6zelliklere, yiyeceklere erisimi
diizeyi ve besinleri tiiketme gelenegine bagli olarak cesitlendirilmis, dengeli ve saglikli
beslenme yapis1 olusmaktadir (WHO, 2015). DSO, saglikli beslenme igin bes temel
eylemin yapilmasini 6nermektedir. Bunlar; orta diizeyde kat1 ve s1v1 yag tiiketimi, daha
az tuz ve seker tiiketimi, farkli yiyeceklerin tiiketimi, bebek ve kiiciik cocuklarin (2
yasina kadar) emzirilmesi ve bol miktarda sebze ve meyve tiiketimidir. Saglikli
beslenme, beslenme bozukluguna ve gidasizligin tiim olas1 olumsuz durumlarina karsi
koruma saglamanin yani sira diabet, kap rahatsizliklari, inme ve kanser gibi bir takim
bulasici olmayan hastaliklarin olugsmasini 6nleyebilir. Saglikli beslenme uygulamalari
yasamin ilk donemlerinde baslar, 6rnegin emzirme saglikli biliylimeyi destekler,
biligsel gelismeyi iyilestirir agir1 kilolu olma ya da obezite riskini azaltabilir, yagsamin
ilerleyen donemlerinde bulasici olmayan hastaliklarin gelismesini 6nleyebilir (WHO,
2020).

c) Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite, enerji harcamasinda artisa neden olan, iskelet kaslari
tarafindan gerceklestirilen her tiirlii viicut hareketidir. Fiziksel aktivitenin yaygin
sekillerine 6rnek olarak; yiiriiylis, kosma, dans, ylizme, yoga ve bahge isleri sayilabilir.
Fiziksel aktivite ev ve is ortaminda da gerceklestirilebilir. Eger diizenli araliklarla
yeterli siire ve yogunlukta yapilirsa fiziksel aktivitenin tiim sekilleri saglik acisindan
fayda saglayabilir. Diizenli fiziksel aktivite uygulamalari kalp hastaliklari, felg/inme,
diabet, meme ve kolon kanseri gibi bulasict olmayan hastaliklarin tedavi edilmesi ve
onlenmesi noktasinda da yardimci olmaktadir. Ayrica yliksek tansiyon, asirt kilo ve
obeziteyi dnlemeye yardimci olur. Ruh sagligi, yasam kalitesi ve esenlik durumunu
iyilestirebilir. Ayrica fiziksel aktivitenin ¢oklu faydalar1 incelendiginde, daha fazla
fiziksel aktivite yapan toplumlarda; daha az fosil yakit tiikketimi, daha temiz hava, daha
giivenli yollar1 da iceren bir takim yatirimlar {izerinde olumlu geri doniigiimler de
saglanmaktadir. Fiziksel hareketsizligin saglik hizmetlerine kiiresel maliyetinin 2018
yilinda 54 milyar dolar oldugu 6ngoriilmiistiir. Bunun yani sira 14 milyar dolar da

tiretkenlikte yasanan kayiplara atfedilmektedir. Fiziksel hareketsizlik, ulusal saglik
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harcamalarin %1-3’nii olusturmaktadir. Bu maliyetler arasinda ruh sagligi, kas ve

iskelet hastaliklarina ait maliyetler dahil edilmemistir (WHO, 2018).

d) Manevi Gelisim

Maneviyat, insanlarin anlam, amag¢ bulma yolu ile kendilerine, baskalarina
onemli ve kutsal olana bagliliklarin1 deneyimlemeleri olarak tanimlanir. Maneviyat,
yasamda inanglar degerler, gelenekler, uygulamalar yoluyla yer edinmektedir
(Puchalski ve ark., 2014). Maneviyat, bireylerin karsilagmis olduklari olaylarda anlam
arayist ve evrene baglilik 6zlemi olarak tanimlanabilir (Heilferty, 2004). Manevi
gelisim, kisinin kendi kendini asmak i¢in i¢sel kapasitesini biiyiitme siirecidir (Benson
ve ark., 2003). Manevi gelisim ve maneviyat, cogu insan igin, ¢ok sayida dini gelenek,
kiiltiir ve diinya goriisiinde daha genis bir inan¢ ve deneyim g¢esitliligini kucaklayan
bir terimi ifade eder. Bu gergeklik, maneviyata artan ilgiyi yansitmaktadir (Zinnbauer
ve ark., 1999). Maneviyat, ¢ok boyutlu ve karmasiktir. Hastalarin, diabet, anemi, kalp
damar hastaliklar1, psikiyatrik hastaliklar, solunum yolu, kanser tiirleri gibi ciddi
hastaliklar ile nasil miicadele edecegini ve hastalik siiresince tedavi siirecini olumlu
etkilemektedir. Cok sayida ulusal, uluslararasi ve destekleyici bakim kuruluglari
maneviyat konusunda 6zel tavsiyeler, rehberler ve calisma takimlar1 olusturmustur
(Puchalski ve ark., 2019). Balboni ve ark. (2017)’na gore, ge¢mis on yillardaki
kanitlar, saglik hizmeti sunumunda maneviyatin 6nemini gostermektedir. Hastalarin
maneviyatina hitap edildiginde, sagliga bakis ve yasamin sonuna gelme ile iligkili aci,
1zdirap duyma ve stresle basa ¢ikma gibi fiziksel sagliklarinin ve yasam kalitesinin

gelistigi gozlemlenmistir.

e) Kisilerarasi Destek

Kisilerarasi iletisim becerisi veya yetkinligi, arzu edilen sonuca ulagsmak ve bu
sonucu devam ettirebilmek amaciyla uygun ve etkili olan iletisimi en genis sekilde
tanimlayan karmasik bir kavramdir (Berger, 2016). Etkili kisilerarasi iletisim, yiliksek
kaliteli saglik bakim hizmeti sunumunda olduk¢a 6nemlidir (Youmans, 2019). Etkili

dinleme ve kisiler arasi iletisim becerileri saglik hizmeti sunucularinin yapmis
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olduklari islerde etkinligini ve profesyonelligini desteklemektedir. Ayrica hasta-hekim
iletisiminin olumlu yonde ilerlemesi hastalarin tedavi siirecine uyumunda ve artan
hasta memnuniyeti diizeylerini tesvik edici bir etkiye sahiptir. Kisileraras1 iletisim
kanallarinin agik olmasi ve iletisim kanaliyla diger bireylerin kisilik 6zelliklerinin
kesfedilmesi, hastalarin glivenini ve isbirligini kazanmada etkili kisiler arasi iletisim
kurmada anahtar bir role sahiptir (Brown ve ark., 2020). Kisilerarasi iletisim
becerilerini gelistirmek, Ogretim kalitesini iyilestirmek, katilimcilarin fiziksel
aktivitelere ilgisini ve fiziksel ¢aba i¢in motivasyonunu artirmak i¢in bir kaynaktir
(Pop, 2014). IOM (1999)’a gore, kotii veya yetersiz kisiler arasi iletisim; kargasa, kafa
karisiklig1 diizensizlik, korku, catisma, verimsizlik ve kaynaklarin israfi gibi bir takim
sonuglara neden olabilmektedir. Calisma takimlar1 arasindaki etkin olmayan iletisim
kanali, 1990 yilindan beri tibbi hatayla iligkili gereksiz hasta 6liimlerinin bir numarali
nedeni olarak gosterilmektedir (Vertino, 2014). Birgok arastirmaci kisilerarasi
iletisimin, genel psikolojik saglhigi ve zindeligi biiyiik olgiide etkileyebilecek dnemli
bir insan etkinligi oldugu konusunda hemfikirdir. Saglik hizmeti sunucular1 tarafindan
hem kigisel hem de profesyonel ortamlarda etkili kisilerarasi iletisim stratejilerinin
kullanilmasi stresi azaltabilir, saglig gelistirebilir ve bu nedenle genel yasam kalitesini

artirabilir (Vertino, 2014).

f) Stres Yonetimi

Stres, duygusal ve fiziksel olarak yasanan zorluklarin tanimlanmasinda
kullanilan bir kavramdir (McEwen, 2007). Stres, olumsuz bir ortam, deneyim veya bir
organizmanin durumunu degistirmeye yonelik algilanan tehdit dahil olmak iizere
herhangi bir kosul olarak tanimlanabilir. Stresle iliskili degisiklikler, stres tepkisinin
savas ya da kag tepkisinin merkezi koordinasyonu i¢in hayati 6nem tasiyan organlar
olan beyin, kalp ve iskelet kaslarinin oksijenlenmesini ve beslenmesini artirir. Stres
sistemi bozuklugu davranigsal ve bedensel hastaliklar ile iliskilidir. Stres, bireylerde
psiko-sosyal fiziksel ve patolojik durumlar1 6nemli derecede etkilemektedir. Modern
toplumlarda yasam tarzi ve yasanilan ¢evre, stresle iligkili bozukluklarin olugmasina
ortam saglayan bir faktorler arasindadir (Chrousos, 2009). Ayrica stres, bagimliligin

ortaya ¢ikmasinda ve gelismesinde onemli faktordiir (Rajita, 2008; Rajita ve Ania,
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2013). Stres ile obezite iliskilidir. Stresin ndrobiyolojisi ile istah ve enerji diizenlemesi
onemli Olglide ortiismektedir (Rajita, 2008). Yiiksek diizeyde stres, yemek yeme
aligkanliklarini degistirir ve birey saglhigi i¢in olumsuz olan lezzetli yiyeceklerin
tiiketimini artirir (Rajita ve Ania, 2013). Bunun yaninda stres, 6grenmeyi, davranisi ve
fizyolojiyi olumsuz yonde etkileme potansiyeline sahiptir, bu da kronik hastaliklar ve

sagliksiz yasam tarzlar ile ilgili artan strese yol agabilir (Shonkoff ve ark., 2012).

Stres yOnetimi, bireylerin stresi olumlu bir sekilde kullanmalarina yardimei
olmak amaciyla kapsamli bir sekilde hazirlanmis yol haritasidir (Burns, 1988).
Yasaminin ilk donemlerinde strese maruz kalmis bireylerin (dogum oncesi veya
dogumdan sonra), yasamlarinin geri kalaninda da bu durumdan etkilenecegi
bilinmektedir. Bu bireylerde stres, yetiskinlerde goriilen hastaliklara yakalanma
egilimi yaratan kalic1 yapisal ve diizenleyici degisikliklere neden olabilir. Uzun bir
siire stres ile yasamak, artan kaygiya ve depresyon benzeri davranislara neden
olmaktadir (Maniam ve ark., 2014). Aile tiyelerine stres ile ilgili egitimlerin verilmesi
stres yonetimi tekniklerini artirabilir ve algilanan stres diizeyini de azaltabilir (Mason
ve ark., 2018). Ilkokul temelli kisa giinliik stres yonetimi miidahalesi, anksiyete
semptomlarini azaltabilir ve bir gevseme Ol¢iisii olan kalp atis ritmini iyilestirebilir.
Her giin on dakikalik stres yonetim teknikleri, okul cagindaki ¢ocuklarda kaygi
diizeylerini azaltmak ve rahatlama yetenegini gelistirmek i¢in yardimci olmaktadir
(Bothe ve ark., 2014). Stres yonetimi, hastalar i¢in faydali olabilmektedir. Hastalarin
kolay bir sekilde hastane ortamina uyum saglamalarina yardimci olmaktadir (Burkhart

ve ark., 2017).

1.4. Saghk Okuryazarhg, Oz Kontrol ve Saghkh Yasam Bicimi Davranisi
Arasindaki iliski

Oz kontrol ile kisisel refah, sosyal sorunlar ve saglikli yasam davramislari
arasinda iligski oldugu ifade edilmektedir. Bireylerin giinlilk yasamda karsilagmis
oldugu olaylar ve karmasalar sonucunda 6z kontrolleri diistiigli, dinlenme ve diizenli
araliklarla yapilan egzersizler ile tekrar yiikseldigi 6ne siirilmektedir (Baumeister ve

Exline, 2000). Yiiksek 6z kontol ile karsilastirildiginda, diisiik 6z kontrole sahip
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bireylerin saglikli olmayan davraniglar sergiledikleri, yliksek 6z kontrole sahip
bireylerin, saglikli olmayan davraniglara yol agabilecek diirtiilere direng gosterme
konusunda daha yetenekli olduklar1 bulunmustur. Choi (2014) yaptig1 arastirmada, 6z
kontroliin, tip 2 diyabetli hastalarin 6z kontrol bakimi {izerinde olumlu etkiye sahip
oldugu gozlemlemistir. Bu baglamda hastalarin 6z kontrollerini artiracak destek ve
tesviklerin saglanmasi onerilmektedir (Choi, 2014). Diisiik 6z kontrole sahip bireylerin
yasamis oldugu ekonomik sikintilar bu bireyleri sagliksiz davraniglar sergilemeye

yonlendirmektedir (Beenackers ve ark., 2017).

Yiiksek 0z kontrole sahip bireyler, daha saglikli yeme davranislar
gostermektedir, dlizenli araliklarla fiziksel aktivite yapmaktadir ve daha saglikli beden
kitle endeksine sahiptir. Oz kontrol ile diizenli kahvalti arasinda pozitif iliski ve
saglikli olmayan yiyecek ve iceceklerin tiiketimi arasinda ise negatif iligki
bulunmustur. Bunun yaninda 6z kontolii yiiksek olan bireylerin daha faydali besinleri
tercih ettikleri gozlemlenmistir (Junger ve Kampen, 2010). Yiiksek 6z kontrol
yetenegine sahip bireyler, ruh sagligi, kisilerarasi iligkilerde basari, akademik basari
ve sagliklt davraniglar gibi bir dizi olumlu davranislarda bulunmaktadir. Olumsuz
ruhsal ve fiziksel semptomlari daha az gosterirler ve bu sorunlarla basa ¢ikma
noktasinda daha az kaginirlar. Oz kontol ile saglikli olmayan davranislardan kaginma
davranislar arasinda iliski bulunmaktadir. Ozellikle daha yiiksek 6z kontrole sahip
bireyler, daha diisiik depresyon belirtisi, alkol bagimliligi ve bu duruma bagli olarak
daha yiiksek diizeyde yasam tatmini gosterirler (Boals, 2011). Oz kontrol, kalp
yetmezligi olan hastalar i¢in saglik statiisii diizeyini gelistirmek ve korumak icin hayati
bir 6neme sahiptir (Baker ve ark., 2011). Ayrica astim hastalig1 siirecinin basarili bir
sekilde yonetilebilmesi icin de 6nemli rol oynamaktadir (Thai ve George, 2010).
Sonug olarak tercihleri ve eylemleri iizerinde kontrol giicline sahip olan bireylerin
olumlu saglik davranislarinda bulundugu, olumsuz davranislardan kaginma egilimi

gosterdigi ifade edilebilir.

Saglik okuryazarlig1 ile saglikli yasam bi¢imi davraniglari arasinda iliski
bulunmaktadir. Yapilan arastirmada, sinirli fonksiyonel saglik okuryazarligi ile bir dizi
saglikli yasam davranisi arasinda iliski bulunmustur. Saglik okuryazarliginin, sosyo-

ekonomik statii, kanser ile iligkili risk faktorlerinin algilanmasi ve saglikli yasam
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bi¢imi davraniglar1 arasinda kismi olarak aracilik roliinii tistlendigi 6ne siiriilmektedir.
Bu sonu¢ daha Onceki yapilan c¢alismalar ile desteklenmistir. Bireylerin, saglikli
davranista bulunmalar1 i¢in neyin gerekli oldugunu tam olarak anlamalar1 ve saglik
okuryazarlig1 becerilerine sahip olmalar1 gerekmektedir. Ornegin ne kadar sebze ve
alkol tiiketilecegi tahmine dayanan sezgisel duyulardan ziyade okuma ve matematiksel
okuryazarlik gerektiren davraniglardir (Adams ve ark., 2013). Oral (2018), tedavi
goren yetiskinlerde saglik okuryazarlig diizeyinin yiikseltilmesi yoluyla bu hastalarin,

0z kontrollerinin ve 6z bakimlarinin artacagini 6ne siirmektedir.

Diistik okuryazarlik diizeyi ile, bilgi eksiklikleri, kanama, spesifik olmayan
yan etkiler ve tedavi uyumlarindaki yetersiz saglik problemleri arasinda iliski
bulunmustur. Ayrica smurlt saglik okuryazarligi becerisinin acil servis hizmetini de
icine alan saglik hizmetlerinin kullanmini artirdig1 saptanmistir (Cabellos-Garcia ve
ark., 2018). Saglik okuryazarligi, hastaliga 6zgii yeni bilgilerin edinilmesi, 6z
yeterlilik, kendi kendine bakim davraniglarina uyum saglama gibi onemli saglik
ciktilarimi etkilemektedir. Diisiik saglik okuryazarligina sahip diyabet hastalarinda
diyabet bilgi eksikligi, 6z yeterlilik ve 6z bakim davraniglart arasinda iliski
bulunmustur (Cavanaugh, 2011). Sezer ve Amarat (2018)’a gore yiiksek saglik
okuryazarligi, olumlu saglik davraniglarinin (daha az tiitiin ve alkol tiiketmi vb.)
sergilenmesini desteklemektedir (Arikan, 2018; Sezer ve Amarat, 2018). Kisacasi
saglik okuryazarligi becerisine sahip olan bireyler, saglikli yasam davranislar

sergileme noktasinda daha istekli ve duyarlidir.

Saglik okuryazarlig1 becerisi ile 6z kontrol becerisi arasinda iliski oldugu 6ne
stiriilmektedir. Alanyazininda bu iki degisken arasinda iligkiyi inceleyen bir
aragtirmada, daha yiiksek saglik okuryazarligi ile daha iyi 6z kontrol becerisi arasinda
anlamli iliski bulunmustur. Benzer sekilde daha diisiik saglik okuryazarlig: ile daha
kotii 6z kontrol becerisi arasinda da iliski bulunmustur (Geboers ve ark., 2016). Saglik
okuryazarligima sahip hastalar icin diyabet egitimi; 6z kontrolii, diyabet bilgisini,
glisemik kontrolii gelistirmede etkili olmaktadir (Kim ve ark., 2004). Saglk
okuryazarlig1 kapasitesindeki olumlu gelismeler saglik veya hastaligin 6z kontroliinde
onemlidir (McKenna ve Sixsmith, 2020). Yiksek saglik okuryazarligi diizeyi, bazi
durumlarda diyabet bilgisi yoluyla belirli 6z kontrol davranislarina katkida bulunabilir.
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Bu nedenle diyabet bilgisi ve saglik okuryazarlig1 becerileri, diyabetin 6z kontroliinii
(kendi kendine yoOnetimini) tesvik eden miidahaleler igin 6nemli hedefler olabilir.
Saglik okuryazarlig1 ile baz1 6z kontrol gdstergeleri (glikoz seviyesinin kendi kendine
yonetimi ve fiziksel aktivite) arasinda iligki bulunmustur (Van der Heide ve ark.,
2014). Diusiik saglik okuryazarligi, bireyin astim hastaliginin yonetebilmesinde
olumsuz bir etkiye sahiptir (Thai ve George, 2010). Sonug olarak saglik okuryazarligi
becerisi ylikseldikge saglik farkindalig artmakta ve bireyler daha ¢ok saglikli yasam

davraniglar1 sergileme egiliminde bulunmaktadir.

Konu ile ilgili yapilan kapsamli literatiir taramast sonucunda ikili degiskenler,
saglik okuryazarhigi ile saglikli yasam bi¢imi davranisi arasinda (Adams ve ark., 2013;
Cabellos-Garcia ve ark., 2018; Cavanaugh, 2011; Oral, 2018), saglik okuryazarligi ile
0z kontrol arasinda (Geboers ve ark., 2016; Kim ve ark., 2004; McKenna ve Sixsmith,
2020; Van der Heide ve ark., 2014) ve saglikli yasam bi¢imi davraniglari ile 6z kontrol
arasinda (Baumeister ve Exline, 2000; Beenackers ve ark., 2017; Junger ve Kampen,
2010; Thai ve George, 2010) iligki oldugu bulunmustur. Ancak saglik okuryazarligi,
0z kontrol ile saglikli yasam bigimi arasindaki iligkisini tek modelde ele alan herhangi

bir arastirmaya rastlanilmamastir.

Arastirmanin amaci iiniversite 6grencilerinin saglik okuryazarligi, 6z kontrol
ve saglikli yasam bigimi davraniglarinin diizeyini belirlemek, sosyodemografik ve
ogrenim Ozelliklerine gore farkliliklarimi ortaya koymak, saglik okuryazarligi, 6z
kontrol ve saglikli yasam bi¢cimi davranislari arasindaki iligkiyi saptamak ayrica saglik
okuryazarlig: ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasindaki iliskide 6z kontroliin

aract ve diizenleyici roliinli saptamaktir.
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2. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin bu bdliimiinde, arastirmanin amaci ve tiirii, arastirmanin
hipotezleri, arastirmanin evren ve drneklemi, veri toplama yontemi, verilerin analizi,

siirliliklar ve varsayimlara yer verilmektedir.

2.1. Arastirmanin Amaci ve Tiiri

Arastirmada, O0grencilerin saglik okuryazarligi, 6z kontrol ve saglikli yasam
bi¢imi davranislarinin diizeyini belirlemek, sosyodemografik ve 6grenim 6zelliklerine
gore farkliliklarini ortaya koymak, saglik okuryazarligi, 6z kontrol ve saglikli yasam
bi¢imi davraniglar1 arasindaki iliskiyi saptamak ayrica saglik okuryazarlig: ile saglikli
yasam bi¢imi davraniglar arasindaki iliskide 6z kontroliin arac1 ve diizenleyici roliinii

saptamaktir. Aragtirma kesitsel ve analitik niteliktedir.

2.2. Arasgtirmanin Hipotezleri

H1. Arastirma grubunun saglik okuryazarlig: diizeyi;
H1la. Cinsiyete, H1b Boliime, H1c. Sinif diizeyine, H1d.Yasamininin ¢ogunu gegirdigi

yere, Hle. Gelir diizeyine gore farklilik gostermektedir.

H2. Arastirma grubunun saglikli yasam bi¢imi davranislari diizeyi,
H2a. Cinsiyete, H2b. Bolime, H2c. Smif diizeyine, H2d.Yasamininin ¢ogunu
gecirdigi yere, H2e. Gelir diizeyine gore farklilik gostermektedir.

H3. Arastirma grubunun 6z kontrol diizeyi,
H3a. Cinsiyete, H3b. Boliime, H3c. Smif diizeyine, H3d.Yasamininin ¢ogunu
gecirdigi yere, H3e. Gelir diizeyine gore farklilik gostermektedir.

H4. Arastirma grubunun saglik okuryazarlik diizeyi ile saglikli yasam bi¢imi

davraniglar1 diizeyi arasinda iliski vardir.
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H5. Arastirma grubunun saglik okuryazarlik diizeyi ile 6z kontrol diizeyi

arasinda iligki vardir.

H6. Arastirma grubunun 6z kontrol diizeyi ile saglikli yasam bigimi

davraniglar1 diizeyi arasinda iliski vardir.

H7. Saglik okuryazarliginin, 6z kontrol tizerinde istatiksel olarak anlamli etkisi

vardir.

H8. Saglik okuryazarliginin, saglikli yasam bi¢imi davranislar1 iizerinde

istatiksel olarak anlamli etkisi vardir.

H8a. ‘‘Saglik Okuryazarlig1 Olgegi’’ alt boyutlarindan “‘Tedavi ve Hizmet’’
alt boyutunun saglikli yasam bi¢imi davranislar1 tizerinde istatiksel olarak anlamli

etkisi vardir.

H8b. ‘‘Saglik Okuryazarligi Olcegi>> alt boyutlarindan ‘‘Hastaliklardan
Korunma’’ alt boyutunun, saglikli yagsam bi¢imi davranislari iizerinde istatiksel olarak

anlaml etkisi vardir.

H9. Oz kontroliin, saglikli yasam bigimi davramislari {izerinde istatiksel olarak

anlamh etkisi vardir.

H9a. ‘Oz Kontrol Olgegi” alt boyutlarindan ‘‘Kendini Ayarlama’ alt
boyutunun saglikli yasam bicimi davranislari iizerinde istatiksel olarak anlamli etkisi

vardir.

H9b. ‘Oz Kontrol Olgegi’’ alt boyutlarmdan ‘‘Kendini Degerlendirme’’ alt
boyutunun saglikli yasam bi¢imi davraniglar iizerinde istatiksel olarak anlamli etkisi

vardir.

H9c. ““Oz Kontrol Olgegi’’ alt boyutlarindan ‘‘Kendini Pekistirme” alt
boyutunun saglikli yagam bi¢imi davranislari iizerinde istatiksel olarak anlamli etkisi

vardir.

H10. Saglik okuryazarlig1 ve 6z kontroliin saglikli yasam bi¢imi davraniglari

uzerinde istatiksel olarak anlamli etkisi vardir.
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H11. Saglik okuryazarligi ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 arasindaki

iliskide 6z kontroliin araci rolii vardir.

H12. Saglik okuryazarligi ile saglikli yasam bi¢imi davranislar iliskisinde 6z

kontroliin diizenleyici rolii vardir.

Arastirmanin Hipotetik Modeli

Aragtirmada, ii¢ model kurulmustur. Ilk modelde saglik okuryazarligmin, 6z
kontrolii istatiksel olarak anlamli bir sekilde etkileyip etkilemedigi (H7), saghk
okuryazarligt ve 0z kontrol degiskenlerinin her birinin saglikli yasam big¢imi
davraniglar1 tizerinde anlamli etkiye sahip olup olmadig: test edilmistir (H8, H9).
Ayrica saglik okuryazarligi ve 6z kontrol degiskenin birlikte regresyon analizine dahil
edilmesi durumunda saglikli yasam bi¢imi davranislarini istatiksel olarak anlamli

etkileyip etkilemedigi (H10) incelenmistir (Sekil 2.2.1.).

Saghk
Okuryazarhg
-Tedavi ve Hizmet
-Hastaliktan Korunma H8

H10 Saghkh Yasam
H7 Bicimi Davramslar:

. H9
Oz Kontrol

-Kendini Ayarlama
-Kendini Degerlendirme
-Kendini Pekistirme

Sekil 2.2.1. Saglik Okuryazarh@ ve Oz Kontroliin Saglikli Yasam Bicimi Davranislarina
Etkisi
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Olusturulan ikinci modelde (Sekil 2.2.2.) saglikli yasam big¢imi davraniglar
bagimli degisken olarak ele alinmistir. Saglik okuryazarliginin, saglikli yasam bigimi
davraniglarina etkisinde 6z kontroliin araci roliiniin olup olmadig: analiz edilecektir.
Modelde bulunan ‘‘c yolu’” saglik okuryazarliginin, saglikli yasam bigimi
davraniglarini istatiksel olarak etkileyip etkilemedigi,*‘a yolu’” saglik okuryazarliginin
0z kontrol iizerinde anlamli etkiye sahip olup olmadigi, ‘b yolu’> 6z kontrol
degiskeninin saglikli yasam bi¢imi davraniglari lizerinde anlamli etkiye sahip olup
olmadigi, “‘(a.b) yolu’’ ise saglik okuryazarligi ve 6z kontrol degiskeninin birlikte
regresyon modeline girmesiyle saglik okuryazarliginin, saglikli yasam bi¢imi

davranislarini dolayh etkileyip etkilemedigini gostermektedir (Sekil 2.4.2.).

Oz Kontrol
a yolu b yolu
c yolu i
< 9 Saglikli Yasam Bigimi
Saglik Okuryazarligi Davransslari

Sekil 2.2.2. Saglik Okuryazarligi ile Saglikli Yasam Bicimi Davranis1 iliskisinde Oz
Kontroliin Araci Rolii

Gelistirilen tiglincii modelde (Sekil 2.4.3.) saglikli yasam bi¢imi davraniglar
bagimli degisken olarak belirlenmistir. Saglik okuryazarliginin saglikli yasam bigimi
davranislar {lizerindeki etkisinde 6z kontroliin diizenleyici roliiniin olup olmadigi

analiz edilmistir. (Sekil 2.2.3.).
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W X

(Oz kontrol) (SOY 32)

by

W b, Y
(Oz kontrol) | svyBD
X Y
SOY 32 | svyBD

( ) X.W b3

Kuramsal Gosterim SOYx0Oz

Istatiksel Gosterim

Sekil 2.2.3. Saglik Okuryazarligi Ile Saglikli Yasam Bi¢imi Davramsi iliskisinde Oz
Kontroliin Diizenleyici Rolii

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesi’ne kayith 6grenciler olusturmaktadir (N= 2645). Arastirmada
orneklem sec¢ilmemis; aragtirmanin yapildigi 25 Kasim 2020 - 14 Ocak 2021 tarihleri
arasinda arastirmaya katilmayi kabul etmeyen 6grenciler disinda evrenin tamamina
ulagilmaya calisilmistir. Covid -19 Pandemisi nedeni ile 6grencilere on-line anket
uygulanmistir. Fakiilteye kayithh biitlin 0grencilere, hem akademik personel
(katilimeilarin almis olduklari dersten sorumlu 6gretim iiyesi ve 6gretim elemanlart)
hem de dekanlik izni ve bilgisi dahilinde ilgili boliim sekreterliklerinden alinan 6grenci
temsilci numaralar1 araciligiyla 68renci whatsapp gruplarina ulasilarak google forms
anketi ulastirilmigtir. Belirtilen siire igerisinde evrenin %39,54’tine (N=1046)

ulasilmistir.

Anket, arastirmaci tarafindan arastirdigi bir konu, ¢alisma veya herhangi bir
nedenle katilimcilardan bigi toplamak amaciyla uygulanan veri toplama yontemidir.
Anketler kullanim amaclarina gore farkli gruplara ayrilir. Bunlar; bilim dallarma/

konularina/alanlarina gore, kullanilan yontemlere goére, amaglarina gére ve sorulan
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sorulara gore anketlerdir. Kullanilan yontemlere gore anketler, yiiz ylize, posta
yoluyla, telefon yoluyla, internet yoluyla olarak siiflandirilmaktadir. internet yoluyla
anket yonteminde arastirilmak istenen konu ile ilgili hazirlanmis sorular/maddeler
internet araciligryla katilimcilara ulagtirilmaktadir (Arikan, 2018). Cizelge 2.3.1.’de
anket yontemlerinin olumlu ve olumsuz yo6nleri ele alinmistir (Arikan, 2018). Cizelge
2.3.1. incelendiginde, yliz yiize anket yonteminde, yiiksek maliyet ve zaman harcamasi
ile veriye elde edildigi ve bunun sonucu olarak yiiksek giivenirlilik ve detayli veriye
ulagildig1 gortilmektedir. Yiiz yilize olmayan anket yonteminde ise diisiik maliyet ve
zaman harcamasi sonucunda verinin elde edildigi ancak elde edilen verinin diisiik
giivenirlilik ve yetersiz olacagi goriilmektedir. Buchanan ve Smith (1999)’e gore yiiz
yiize olmayan anket (on-line/google forms vb.), yiiz yiize anket yontemiyle
ulasilamayan gruplara ulasma imkam saglamaktadir. Ozoglu’na (1992) gére yiiz yiize
olmayan anket yonteminde (on-line/gevrim igi) doniit orami genellikle %40-50
dolayimdadir (Ozoglu, 1992, s: 326). Uluslararas1 bir arastirma websitesine gére on-
line anketlere geri doniis %29’dir (Surveyanyplace, 2021). Bir baska aragtirma
websitesine gore bu deger %25 ile 33 arasindadir (QuestionPro, 2021). SurveyMonkey
web sitesine (2021) gore ise on-line ankete ortalama geri doniis %24,8 dir (Cizelge
2.3.1).

Arastirma kapsaminda 1046 Ogrenci anket calismasina katilmigtir. Analize
gecilmeden once veri temizleme olarak ta bilinen; veri setinde bulunan eksik, ug ve
asir1 ug gibi verilerin olup olmadigi kontrol edilmistir. Yapilan kontroller neticesinde
23 anket uc¢ ve asir1 u¢ degerler tasidig i¢in analiz disinda tutulmustur. Bu yiizden
aragtirma grubu 1023 &grenciden olusturmaktadir. Orneklem kapsaminda arastirmaya
Fakiiltedeki 7 akademik boliim (Isletme, Bankacilik ve Finans, Maliye, iktisat, Siyaset
Bilimi ve Kamu Yonetimi, Saglik Yonetimi, Sosyal Hizmet) dahil edilmistir. Ancak
katilim paylari agisindan Isletme, Bankacilik ve Finans, Maliye ve Iktisat boliimiindeki
ogrenciler diger boliimlerdeki (Siyaset Bilimi ve Kamu Yonetimi, Saglik Yo6netimi,
Sosyal Hizmet) 6grencilere gore daha diisiik katilim saglamistir. Dengesiz dagilim
sorunu nedenti ile bu boliimlerin birlestirilmesi diistiniilmiistiir. Bu amagla 6grencilerin
liniversiteye giris yil1 basar1 siralamalar1 ve lisans egitimi siiresince almig olduklari

ders igerikleri incelenmistir.
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Cizelge 2.3.1. Anket Yontemlerinin Olumlu ve Olumsuz Y dnleri

Anket Daoniit Harcanan Detayh
Yontemi Hata Pay1 Orani Maliyet Zaman Bilgi Alma
Yiiz yiize Diisiik Yiiksek Yiiksek Yiiksek Yiiksek
Internet/ e- Yiksek Diisiik Diistik Diisiik Orta
Mail

Cizelge 2.3.2. incelendiginde boliim 6grencilerinin/katilimeilarin benzer basari
siralamasi ile liniversiteye yerlestikleri ve benzer dersleri aldiklar1 (Cizelge 2.3.3.)
gdzlenmistir. Dolayisiyla Isletme, Bankacilik ve Finans, Maliye ve Iktisat

boliimlerinin birlestirilmesine karar verilmistir.

Cizelge 2.3.2. Boliimlerin Basar1 Siralamasi (2018-2019) (YOK Lisans Atlas, 2020)

Basari Siralamasi (Taban, Basari Siralamasi (Taban,

Boliimler 2019) 2020)
Bankacilik ve Finans - 834.930
Isletme 817.339 791.287
Iktisat 822.923 819.418
Maliye 746.469 739.106

Fakiilte biinyesinde lisans egitimi veren Bankacilik ve Finans, Isletme, iktisat
ve Maliye boliimlerinde verilen ortak derslerin Cizelge 2.3.3.’te goriilmektedir. Buna
gore Genel Isletme, Hukukun Temel Kavramlar, Iktisada Giris, Istatistik, Genel
Muhasebe, Genel Matematige Giris, Bilisim Teknolojileri, Makro Iktisat Borclar
Hukuku, Ticaret Hukuku, Tiirkiye Ekonomisi ve Ekonomi ve Finans Okuryazarligi

dersleri boliimlerin ders programlarinda yer almaktadir.
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Cizelge 2.3.3. Akademik Béliimlerin Ortak Dersleri (I.1.B.F., 2020-2021)

Boliimler Banka. ve Finans  Isletme Iktisat Maliye
Genel Isletme + + + +
Hukukun  Temel + + + +
Kavramlar

Iktisada Giris + - + +
[statistik + + + +
Genel Muhasebe - + + +
Genel + - + +
Matematige Giris

Bilisim + + + +
Teknolojileri

Borg¢lar Hukuku + + + +
Ticaret Hukuku + + + +
Makro Iktisat + n + +
Tiirkiye + - + +
Ekonomisi

Ekonomi ve + - + +
Finans

Okuryazarligi

2.4. Arastirmanin Veri Toplama Araci ve Yontemi

Arastirma grubundan verilerin toplanmasi igin genis katilimci kitlelerine kisa
sirede ulagma imkani saglayan, diisiik maliyet, zaman tasarrufu ve kisa siirede
uygulanma imkani bulunan google forms anket yontemi kullanilmustir. Anket dort
boliimden olugmaktadir (Ek-1). Birinci boliim saglik okuryazarlik diizeyini 6l¢meye
yonelik 32 sorudan olusan “TSOY-32” ikinci boliim saglikli yasam bigimi
davraniglarin1  6lgmeye yoOnelik 52 sorudan olusan “Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi 11’ {iciincii boliimde 16 soru 3 boyuttan olusan “Ozkontrol-Oz
yonetim Olgegi’” ve dordiincii boliimde yazinda yer alan arastirmalar dikkate alinarak
katilimcilarin sosyodemografik ve 6grenim 6zelliklerini en iyi sekilde tanimlayacak
olan 8 sorudan olusan kisisel bilgi formu, yer almaktadir. Veri toplama araci ile ilgili

detayl bilgiler asagida verilmistir.
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e Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olcegi 32 (TSOY-32)

Calismada Okyay ve ark. (2016), HLS-EU c¢alismasini referans alarak Tiirk
kiltliriine uyarladigi 32 ifadeden olusan 5’11 likert tiirii olan “TSOY-32" kullanilmistir.
Okyay ve ark. (2016), tarafindan gegerliligi ve giivenirliligi yapilarak alanyazina
kazandirilan TSOY-32, yine Okyay ve ark. (2016), tarafindan alanyazina kazandirilan
Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgeginden farkli olarak iki temel faktdr alinarak
2X4’liik bir matris seklinde tasarlanmstir. Olgek iki faktdr (Tedavi ve Hizmet ve
Hastaliklardan Korunma) 4 stire¢ (saglikla ilgili bilgiye ulagma, saglikla ilgili bilgiyi
anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama)
olmak iizere 8 bilesenden olusmaktadir. Olgekte yer alan her bir madde/ ifade 0 ile 4
puan araliginda (“fikrim yok™ segenegi 0 (sifir) puan, “cok zor” segenegi 1 puan,
“zor” secenegi 2 puan, “kolay” secenegi 3 puan, “cok kolay” segenegi 4 puan)
agirliklandiriimakta ve hesaplamalar buna gore yapilmaktadir. Olgekte yer alan her bir
ifade katilimcilarin belirtilen davranisa ne kadar “kolay” ya da “zor” oldugunun kendi
algilarma gore degerlendirmeleri prensibi gozetilerek hazirlanmistir. TSOY-32
Olgeginin referans alinarak gelistirildigi HLS-EU 6lgeginde fikrim yok secenegi “5”
ile ifade edilmistir. Ancak edinilmis tecriibeler dogrultusunda “5” se¢eneginin kolaylik
derecesi olarak algilanacagi diisiiniilerek bu segenek “0” ile ifade edilmistir (Okyay
ve ark., 2016). Olgek toplam puan hesaplamasi neticesinde en diisiik “0” sifir, en
yiiksek puan 128 puan olarak hesaplanmaktadir. Ancak arastirmacilar tarafindan
hesaplama kolayliginin saglanmasi amactyla 0-128 puan yerine 0-50 puan arasinda bir
puant saglayan matematiksel bir model gelistirilmistir. Bu model;

Indeks= (aritmetik ortalama-1) x [50/3]

Indeks= Hesaplanan kisiye 6zgiin indeks

Aritmetik ortalama= Her maddeye verilen tepkilerin ortalamasi

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

50= Yeni 0l¢iit i¢in secilen en yiiksek deger

Yapilan hesaplamalar neticesinde saglik okuryazarligi diizeyi sirasiyla;
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(0-25) puan yetersiz saghk okuryazarligi, (>25-33) sorunlu — smirl saglik
okuryazarligi, (>33-42) yeterli saglik okuryazarligi, (>42-50) miikkemmel saglik

okuryazarhigi olmak tizere 4 gruba ayrilmistir.

Okyay ve ark. (2016), tarafindan yapilan giivenirlilik hesaplamalar
sonucunda dlgegin Cronbach Alpha katsayisi; 0.92°dir. Olgegin 2 faktoriinden birisi
olan ““Tedavi ve Hizmet’’ faktoriiniin Cronbach Alpha katsayis1 0.88, diger faktorii
‘‘Hastaliklardan Korunma ve Saghigin Gelistirilmesi’’ faktoriiniin Cronbach Alpha
katsayis1 0.86°dir (Okyay ve ark. (2016). Bu deger literatiirde belirtilen 0.80 degerinin
tizerinde yer aldig1 i¢in 6l¢ek yiiksek bir i¢ tutarlilik katsayisina sahiptir (Ho, 2006).
Cizelge 2.4.1. incelendiginde, ‘‘“TSOY-32’’ ol¢eginin boyutlari, siiregleri ve

bilesenleri ve bunlara ait madde numaralar1 yer almaktadir.

Cizelge 2.4.1. TSOY-32 Olgegi Boyut ve Madde Dagilim1

Saghk Bilgiye Ulasma Bilgiyi Anlama Bilgiye Bilgiye

Okuryazarhgi Maddeleri Maddeleri Degerlendirme Uygulama
Maddeleri Maddeleri

Tedavi ve 1457 2,8,11,13 3,9,12,15 6,10,14,16

Hizmet

Hastahklardan 18,20,22,27 19,21,23,25 24,26,28,32 17,29,30,31

Korunma

e Saghkh Yasam Bicimi Davramslan (")l(;egi I

“‘Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi 1I’> nin 48 ifade 6 faktdrden
olusan ilk sekli Walker (1987), tarafindan gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligsmasi yapilarak
literatiire kazandirilmistir. Walker, (1987) 6lgegin Cronbach Alpha katsayisint 0.92
olarak bulmustur (Walker, 1987). Olgek, 1996 yilinda arastirmacilar tarafindan
yeniden incelenerek gerekli diizeltmeler yapilmig ve ‘‘Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglar1 Olgegi 11" olarak isimlendirilmistir (Walker ve ark., 1996). Yenilenerek
literatiire kazandirilan 6lgek 52 ifade ve alt1 faktdrden olusmaktadir. Olgekte yer alan
her bir madde/ ifade 1 ile 4 puan araliginda (“Hicbir zaman” segenegi 1 puan, “ Bazen”
secenegi 2 puan, “Sik sik” secenegi 3 puan, “Diizenli olarak” secenegi 4 puan)
agirliklandirilmakta ve hesaplamalar buna gére yapilmaktadir. Olgek toplam puan

hesaplamas1 neticesinde en diisiik 52, en yiiksek puan 208 puan olarak
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hesaplanmaktadir. Olgek giivenirliliginin hesaplanmasinda kullanilan ydntemlerden
birisi olan Cronbach Alpha degeri, 6l¢egin biitiinii i¢in 0.94 olarak bulunmustur.
Olgegi olusturan faktdrler igin incelendiginde 0.79-.87 arasinda degerler aldig
gozlenmektedir (Walker ve ark., 1996).

Olgek, Bahar ve ark. (2008), tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmis olup 552
katilimei lizerinde yapilan bir ¢alisma ile 6l¢egin biitiinii i¢cin Cronbach Alpha degeri
0.92 olarak saptanmistir. Olgegi olusturan faktdrler icin degerler “Saglhk
Sorumlulugu” i¢in 0.77; “Fiziksel Aktivite” i¢in 0.79; “Beslenme” i¢in 0.68; “Manevi
Gelisim” i¢in 0.79; “Kisileraras1 Iliskiler” i¢in 0.80; “Stres ydnetimi i¢in 0.64 olarak
bulunmustir (Bahar ve ark., 2008). Cizelge 2.4.2 incelendiginde ‘‘Saglikli Yasam
Bigimi Davramslar1 Olgegi II"yi olusturan maddelerin hangi faktdr/boyutlar altinda

toplandig1 goriilmektedir.

Cizelge 2.4.2. Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi 11 Olgegi Boyut ve Madde Dagilimi

SYBD Faktorleri/ Boyutlar: Tlgili SYBD Maddeleri
Manevi Gelisim 6,12,18,24,30,36,42,48,52
Kisilerarasi iliskiler 1,7,13,19,25,31,37,43,49
Beslenme 2,8,14,20,26,32,38,44,50
Fiziksel Aktivite 4,10,16,22,28,34,40,46
Saghk Sorumlulugu 3,9,15,21,27,33,39,45,51
Stres Yonetimi 5,11,17,23,29,35,41,47

e Oz Kontrol Olgegi

Mezo (2009), tarafindan gelistirilen 3 faktdr ve 16 ifadeden olusan Oz Kontrol
Olgegi, bireylerin kontrol becerilerini dlgmeye yoneliktir. Olgekte yer alan her bir
madde/ ifade 0 ile 5 puan araliginda (“Beni hi¢ tanimlamiyor” segenegi 0 “sifir” puan,
“Beni ¢ogunlukla tanimlamiyor” se¢enegi 1 puan, “Beni pek tanimlamiyor” secenegi
2 puan, “Beni biraz tanimliyor” secenegi 3 puan, “Beni biiyiik 6l¢iide tanimliyor”
secenegi 4 puan, “Beni tamamiyla tanimliyor” secenegi 5 puan) agirliklandirilmisg

olup, hesaplamalar buna gore yapilmaktadir. Olgek toplam puan hesaplamasinda en
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diistik 0 (sifir) en yiiksek puan 80 puan alinmaktadir. Mezo, (2009), Cronbach Alpha
degerini, olgegin biitiinii icin 0.75 olarak bulmustur. Olgegi olusturan Kendini
Ayarlama boyutunu 0.66; Kendini Degerlendirme boyutunu 0.62 ve Kendini
Pekistirme boyutunu 0.70 olarak bulmustur (Mezo, 2009).

Olgek, Ercoskun (2016), tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanarak kamuya ait bir
tiniversitenin egitim fakiiltesinde Ogrenim goren lisans Ogrencileri {izerine
calistlmistir. Ercoskun (2016), 6lgegin biitiinii i¢in Cronbach Alpha degerini 0.81
olarak bulmustur. Olgegi olusturan faktorleri; “Kendini Pekistirme” alt boyutu igin
0.78; “Kendini Degerlendirme” alt boyutu i¢in 0.75 ve “Kendini Ayarlama” alt boyutu
i¢in 0.74 olarak saptamustir (Ercoskun, 2016). Katilimcilarin 6lgekte yer alan ifadeleri
ne kadar dikkatli ve anlayarak okuduklarini belirlemek ve 6l¢egin glivenirliligini
korumak amaciyla 7., 8., 9., 10. ve 11. ifadeler ters kodlanmistir (Ercoskun, 2016).
Cizelge 2.4.3’te ““‘Oz Kontrol Olgegi’’ni olusturan maddelerin hangi boyutlar altinda

toplandig1 gozlenmektedir.

Cizelge 2.4.3. Oz Kontrol Olgegi Boyut ve Madde Dagilim1

Oz Kontrol Boyutlar Tigili Oz Kontrol Maddeleri
Kendini Ayarlama 1,2,3,4,5,6

Kendini Degerlendirme 7*,8*,9*% 10*,11*

Kendini Pekistirme 12,13,14,15,16

*Ters yonlii maddeler

Veri toplanma siiresince belli araliklar ile (her hafta) toplamda 7 defa anket
linki 6grenciler ile tekrar paylasilmistir. Veri toplama siireci yakindan takip edilmistir.
Arastirmanin uygulandigi her boliim ve sinifin, dncellikle samimi cevaplar vermelerini
saglamak amaciyla elde edilen verilerin yalnizca bilimsel arastirma igin kullanilacag,
anket formunda hicbir sekilde mahrem sorularin yer almadigi hem anket ¢aligmasinin
iceriginde hem de katilimcilara anket linki paylasildiginda bilgilendirme yazisi ile
duyurulmustur. Ayrica bu ¢alismanin 6grenciler tizerinde fiziksel ve ruhsal agidan
olumsuz herhangi bir etki yaratmayacagina iliskin iiniversitenin etik kurulundan izin

alimmugtir.
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e Kigsisel Bilgi Formu

Konu ile ilgili incelenen ulusal ve uluslararasi arastirmalarin anketleri dikkate

alinarak, katilimcilar1 tanimlamaya yonelik bazi sosyodemografik ve 0Ogrenim

ozelliklerine iligkin 8 sorudan (yas, cinsiyet, gelir gibi) olusmaktadir.

2.5. Arastirmanin Simirhihiklari

Bu arastirma, arastirmanin yapildig1 fakiilte biinyesindeki lisans diizeyinde
Ogrenim goren 0grenciler lizerinde gergeklestirilmistir. Dolayist ile Tiirkiye’ye
deki biitiin tiniversitelere genellenmesi s6z konusu degildir.

Tiirkiye’yi ve diinyay1 etkisi alan Covid-19 Pandemisi nedeniyle arastirmanin
yapildig1 fakiiltede, egitim-6gretim donemi on-line olarak yapilmistir. Bu
nedenle online veri toplama aract olarak google anket kullanilmistir.
Aragtirmaya katilan 6grenclerin hazirlanan anket sorularini anlayarak, dogru
ve samimi cevapladiklar1 kabul edilmistir.

Arastirmaya iliskin veriler, tek bir zaman araliginda (kesitsel g¢alisma)
toplanmistir. Kesitsel calismalarda toplanan verilerde sosyal begenirlilik
yanliligi ve ortak yontem yanlihi§i arastirma sonuglar1 iizerinde etkili

olabilmektedir.

2.6. Arastirmanin Varsayimlari

Katilimeilarin~ anket  sorularin1  yanitlarken  bagkalarinin

diistincelerinden etkilenmeyerek, yansiz ve bilingli olduklari varsayilmaktadir.

2.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirme

Verilerin analizinde katilimcilardan toplanan veriler AMOS 23.0 paket

programi, IBM SPSS 22.0 paket programi ve SPSS 22.0 eklentisi Process Macro v3.5

kullanilarak analiz edilmistir. Analizlere baslanmadan once veri temiziligi olarak
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adlandirilan veri diizenleme islemi yapilmistir. Bu amagla 23 anket u¢ ve asir1 ug
degerler gosterdiginden analize dahil edilmemistir. ‘Oz Kontrol Olgegi’’nde ters
kodlanmis 7., 8., 9., 10. ve 11. ifadeler yeniden kodlanmistir. Katilimcilardan ankette
kendi boliimlerini belirten “Isletme, Bankacilik ve Finans, Maliye, iktisat, Siyaset
Bilimi ve Kamu Yonetimi, Saglik Yonetimi, Sosyal Hizmet” segeneklerden birisini
isaretlemeleri istenmistir. Boliim segencklerinden “Isletme, Bankacilik ve Finans,
Maliye, iktisat” segenekleri “Isl Mal Ban Ikt” secenegi olarak yeniden
olusturulmustur. Béylece arastirmada katilimcilarin boliimii “Isl Mal Ban_ikt, Kamu
Yonetimi, Saglik Yonetimi, Sosyal Hizmet” olmak {lizere dort secenek iizerinden

analize dahil edilmistir.

Katilimeilarin  genel dagilim o6zelliklerini belirlemek amaciyla ylizde,
ortalama, ortanca, minimum ve maksimum gibi tanimlayici istatistikler kullanilmistir.
Olgeklerin yap1 gegerliligini belirlemek amaciyla AMOS 23.0 paket programi
kullanilarak DFA yapilmustir. Gegerliligi saptamak amaciyla yapilan analiz
neticesinde elde edilen model uyum iyiligi degerleri (CMIN/DF, SRMR, GFI, CFl,
RMSEA vb.) incelenmis bu degerlere gore model dogrulanmistir. Normalligi
incelemek amaciyla carpiklik basiklik katsayilart (+1, -1 deger araligi), varyans analizi
icin bagimsiz 6rneklem t testi ve bagimsiz 6rneklem tek yonlii varyans analizi /F
test/tANOVA, farklilasmanin oldugu durumlarda farkin kaynagini belirlemek
amaciyla post hoc testlerinden Tukey testi uygulanmistir. Aragtirma grubunun saglik
okuryazarligi, 6z kontrol ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasindaki iliskiyi
saptayabilmek i¢in, kismi ve ¢oklu korelasyon analizi yapilmistir. Degiskenlerin
birbirlerine olan etkisini belirlemek amaciyla basit ve hiyerarsik regresyon analizi,

diizenleyici ve araci etki analizi yapilmustir.

2.8.1. Olgeklere Iliskin Dogrulayict Faktor Analizleri

Faktor analizi, birbiriyle iliskili n tane ifadenin bir araya getirilerek birbiriyle

tutarli daha az sayida faktorler/boyutlar olusturmak amaciyla yapilan analizdir (Alpar,
2010; Biiyiikoztiirk, 2010; Finch ve ark., 2016; Keith, 2019; Kline, 2011; Nakip,
2003). Alanyazin1 incelendiginde, faktoér analizinin iki farkli sekilde yapildigi
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goriilmektedir. Bunlardan ilki kesfedici veya diger adiyla agimlayict faktor analizi,
ikincisi dogrulayici faktor analizidir (Alpar, 2010; Biytikoztirk, 2010; Finch ve ark.,
2016; Keith, 2019; Kline, 2011). Kesfedici/Agimlayici faktor analizi (KFA), genellikle
sosyal bilimlerde soyut olan bir durumu veya tutumu 6l¢gmek amaciyla gelistirilen
somut Olgme araci olan ol¢ek gelistirme calismalarinin ilk asamasinda gézlenen
ifadelerin hangi oOrtiik degisken/faktor altinda toplanacagini belirlemek amaciyla
yapilir (Collier, 2020; Conway ve Huffcutt, 2003; Keith).

Dogrulayict faktor analizi (DFA) ise, sosyal bilimler alaninda soyut ve
gozlenemeyen degiskenleri 6l¢gmek amaciyla arastirmacilar tarafindan gelistirilen
Olceklerin  6zglin  yapisinin  arastirmacilarin = toplamis  olduklart  veri ile
dogrulanabilirligini test etmek amaciyla yapilan analizdir (Collier, 2020; Cokluk ve
ark., 2012; Keith, 2019). DFA analizinde faktorleri olusturan ifadelerin hangi faktor
altinda toplandigi bilinmektedir. KFA ile 6l¢egin yap1 gegerliligini test etmek amaciyla
ifadelerin hangi faktor/boyutlarin altinda toplandigi, ifadelerin yeterli faktor yiki
gosterip gostermedigi, ve faktorlerin agiklamis olduklar1 varyans orani gibi bir dizi
kriter incelenerek yapi test edilir. DFA’da ise bu islemlere ek olarak alanyazininda
genel kabul gérmiis bir dizi uyum iyiligi degerlerine bakilarak yapinin dogrulugu test
edilir. Psikometrik nitelikleri sebebiyle soyut tutum ve O6zelliklerin Slglilmesinde

kullanilan dlgeklerin her biri kendine 6zgii yap: ve faktor/boyutlara sahiptir.

Alanyazininda genel kabul gérmiis 6l¢tim modelleri; tek faktorlii, birinci
diizey ¢ok faktorlii ve ikinci diizey c¢ok faktorlii model olmak iizere {i¢ tane 6l¢iim
modeli vardir. Tek faktorlii DFA modeli, arastirmacilar tarafindan kullanilan 6lgegin
tek bir faktorden olusmasidir. Bu model 6l¢iim modelleri arasinda en kolay 6l¢iim
modeli olarak bilinir. Birinci diizey ¢ok faktorlii DFA modeli, dlgegi olusturan
faktorlerin birden fazla oldugu durumlarda kullanilan 6l¢iim modelidir. Birinci diizey
cok faktorlii DFA modelinde birbirinden bagimsiz birden fazla faktér bulunurken,
ikinci diizey ¢ok faktorlii DFA modelinde bu bagimsiz faktorler tek bir ortiik degisken
veya faktdr altinda toplanmastyla olusmaktadir (Capik, 2014; ilhan ve Cetin, 2014).
DFA yapilabilmesi i¢in veri yapisinin bir dizi kosullar1 saglamasi beklenir. Bunlar

(Alpar, 2010; Can, 2014, Keith, 2019);
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e Verilerin normal dagilim kosulunu saglamasi ve ¢ok degiskenli normalligin
kontrol edilmesi,

e ifadeler arasinda dogrusal iligkinin bulunmasi,

e Ifadeler arasinda orta biiyiikliikte korelasyon katsayisinin gdzlenmesi,

e Olgiimlerin en az esit aralikli dlgek diizeyinde yapilmasi, ifadelerin siirekli
veya likert tipinde olmasi,

e Verilerin toplandig1 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli olmasi (en az 200 olmast
istenen bir durumdur),

e Veri setinde asir1 u¢ degerlerin olmamasidir.

DFA ile modelin dogrulanabilir olup olmadigina karar vermek amaciyla analiz
neticesinde iiretilen bir dizi model uyum iyiligi indeks (Goodness of fit indices)
degerleri incelenir. Alanyazininda arastirmacilar tarafindan yaygin kullanilan uyum
iyiligi indekslerinden birisi olan “X?”” AMOS programinda ‘‘CMIN’’ olarak
tamimlanmistir  (Bayram, 2010). Bu c¢alismada minimum tutarsizlik (minimum
discrepancy, CMIN) CMIN/DF, standartlastirilmis hata kareleri ortalamasinin
karekokii (Standardized Root Mean Square Residual, SRMR), Yaklasik Hatalarin
Ortalama Karekokii (Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA), Uyum
Iyiligi indeksi (Goodness of Fit Indices, GFI), karsilastirmali uyum indeksi
(Comparative Fit Index, CFI) gibi alanyazininda en ¢ok kabul géren model uyum
iyiligi indeksleri dikkate alinmistir (Collier, 2020; Finch ve ark., 2016; Hair ve ark.,
2018; ilhan ve Cetin, 2014; Kline, 2015; Tabachnick ve Fidell, 2013; Wang ve Wang,
2020).

Cizelge 2.8.1.1.’de alanyazininda genel kabul gérmiis uyum iyiligi indeksleri
ve bunlarin genel kabul gérmiis alt ve {ist sinirlart yer almaktadir (Bayram, 2010;
Byrne, 2016; Civelek, 2018; Collier, 2020; Finch ve ark., 2016; Kline, 2015; Papatya
ve ark., 2016; Simsek, 2007; Yilmaz ve Celik, 2009; Tabachnick ve Fidell, 2013).
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Cizelge 2.8.1.1. YEM’de Kullanilan Uyum lyiligi Indeksleri ve Esik Degerleri

Esik Degeri
Indeks Adi Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum
CMIN/DF <3 3< CMIN/DF<5
RMSEA <0.05 <0.08
SRMR <0.05 <0.08
CFlI >0.95 >0.90
GFI >0.95 >0.90

Bu c¢alismada, 6 alt boyut/faktér ve toplam 52 ifadeden/maddeden olusan
Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgeginin birinci diizey faktdriyel yapisi, AMOS
23 programi kullanilarak analiz edilmistir. 5°1i likert 6lcegi ile 1023 katilimcidan
toplanan verilerin normal dagilim saglamasi nedeniyle maksimum olabilirlik
(maximum likelihood) yontemi kullanilmistir. Analiz neticesinde AMOS ¢ikti
dosyasinda ilk olarak model tarafindan {iretilen diizeltme indeksleri (Modification
indices) incelenmistir. Alanyazininda belirtilen kuramsal gercekler ve modelin
onermis oldugu diizeltmeler dikkate alinarak ayni faktdr/boyut altindaki maddelerden
modele en yiiksek katkiy1 (en yiiksek hata skoruna sahip maddeler/ifadeler) yapan
maddeler, kovaryans denilen iki yonlii oklar (<) tarafindan baglanarak model tekrar
hesaplanmistir. Bu islemin ardindan AMOS ¢ikt1 dosyasinda model tarafindan {iretilen
diizelteme indeksleri (Modification indices) tekrar incelenmistir. Onerilen diizeltme
indekslerindeki yliksek skorlu hatalar minimize edilinceye kadar bu islem her
defasinda tekrar edilmistir. Bu islemler neticesinde; SYBD12+-SYBDIS,
SYBD2-~SYBDS, SYBD20~SYBD26, SYBD10 «—SYBD16, SYBD3+-SYBD27,
SYBD9+-SYBD27, SYBD9+SYBD45, SYBDI15 «<~SYBD21, SYBD27-SYBD45,
SYBD46—SYBD49 maddeleri arasinda diizeltme islemi yapilarak kovaryanslar ile

birbirine baglanmstir.

Bunun yani sira AMOS ¢ikti dosyasinda ifadelerin standartlastirilmis
regresyon agirliklar1 katsayisilari incelenerek, yeterli faktor yiikiine (%30 ve altinda)
sahip olmayan ifadeler ile modelin uyum iyiligi degerlerine daha fazla katki
saglayacak olan ifadeler modelin dogrulanabilmesi amaciyla modelden ¢ikarilmistir.
Ho’ya (2006) gore faktorleri olusturan maddelerin giiglii ifadeler olusturmasi igin bu

ifadelerin faktor yiiklerinin %30 ve iizerinde olmast istenen bir durumdur. Dolayisiyla
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Olcegin birinci diizey DFA neticesinde 9 madde/ifade “14,17, 34, 36, 40, 41, 47, 48,
517 diisiik faktor yikiine sahip olmasit ve kabul edilebilir model uyum indeks
degerlerine ulasabilmek amaciyla analizden ¢ikarilmistir. Sonug olarak birinci diizey
DFA neticesinde elde edilen uyum iyiligi indeks degerleri (x* [836, N =1023] =
2338,13693; p< .01; x?*/sd= 2.800; GFI = .900; CFl =.866, RMSEA =.041; SRMR
=.050) onerilen 6 faktorlii/boyutlu modelin veri ile uyumlu oldugu ve uyum iyiligi
degerlerinin alanyazininda belirtilen esik degerlerin iizerinde oldugu goriilmektedir

(Sekil 2.8.1.1.).
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Sekil 2.8.1.1. Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgeginin Birinci Diizey Dogrulayict Faktor
Analizi
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Sekil 2.8.1.2. incelendiginde, SYBD Genel boyut/faktorii, 6 alt boyut/faktor
ve toplam 52 ifadeden/maddeden olusan saglikli yasam bigimi davraniglari 6lgeginin
birinci diizey faktoriyel yapisi analiz edilmistir. 5°li likert 6l¢egi ile 1023 katilimcidan
toplanan verilerin normal dagilim saglamasi nedeniyle maksimum olabilirlik yontemi
kullanilarak kovaryans matrisi olusturulmustur. Birinci diizey dogrulayict faktor
analizinde yapilan islemlerin tamam ikinci diizey dogrulayici faktér analizinde de
yapilmustir. Yapilan bu islemlerin yan1 sira modelde ‘°‘SYBD_’’ Genel adinda yeni bir
ortiilk degisken ¢izilerek modele dahil edilmistir. Analiz neticesinde AMOS c¢ikti
dosyasinda model tarafindan iiretilen diizeltme indeksleri incelenmis olup, model
tarafindan iretilen diizeltme indeksleri dogrultusunda “SYBD25+-SYBD31
maddeleri arasinda diizeltme iglemi yapilarak kovaryanslar ile birbirine baglanmustir.
Bunun yani sira yeterli faktor yiikiine (%30 ve altinda) sahip olmayan ve modelin
uyum 1iyiligi degerlerine daha fazla katki saglayacak olan ifadeler “2, 22, 44,52”
ifadeleri, modelin dogrulanabilmesi amaciyla analizden ¢ikarilmistir. Sonug olarak,
ikinci diizey DFA neticesinde elde edilen uyum 1iyiligi indeks degerleri (x* [724, N
=1023] = 1891,94259; p< .01; x*/sd= 2,757; GFI = . 907; CFI =.879; RMSEA =.041,
SRMR =.052) onerilen 6 faktorlii/boyutlu modelin veri ile uyumlu oldugu ve uyum
iyiligi degerlerinin alanyazininda belirtilen esik degerlerin {izerinde oldugu

goriilmektedir.
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Sekil 2.8.1.2. Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgeginin ikinci Diizey Dogrulayict Faktor
Analizi

Sekil 2.8.1.3. incelendiginde, 2 alt boyut/faktér ve toplam 32
ifadeden/maddeden olusan TSOY-32 birinci diizey faktoriyel yapisi AMOS 23
programi kullanilarak analiz edilmistir. 5°1i likert 6lcegi ile katilimcilardan toplanan

verilerin normal dagilim saglamasi nedeniyle maksimum olabilirlik yontemi
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kullanilarak kovaryans matrisi olusturulmustur. Analiz neticesinde AMOS ¢ikt1

dosyasinda ilk olarak model tarafindan tiretilen diizeltme indeksleri incelenmistir.

Alanyazininda belirtilen kuramsal gercekler ve modelin 6nermis oldugu
diizeltmeler dikkate alinarak aymi faktor/boyut altindaki maddelerden modele en
yuksek katkiy1 (en yiiksek skora sahip ifadeler) yapan maddeler, kovaryans denilen iki
yonlii oklar tarafindan baglanarak model tekrar hesaplanmistir. Bu islemin ardindan
AMOS c¢ikt1 dosyasinda model tarafindan {retilen diizelteme indeksleri tekrar
incelenmistir. Onerilen diizeltme indekslerindeki yiiksek skorlu hatalar minimize
edilinceye kadar bu islem her defasinda tekrar edilmistir. Bu islemler neticesinde;
SOY1-S0Y2, SOY4+-S0YS5, SOY4 «~S0Y10, SOY5+-S0OY10, SOY5<-S0Y6,
SOY8+-SOY9, SOY9-S0Y12, SOY10-SOY11, SOY15<-S0Y16,
SOY18-S0Y19, SOY19-S0Y20, SOY19«~ SOY21, SOY20-SOY2I,
SOY22-S0Y31, SOY24-S0Y25, SOY254S0Y26, SOY26S0Y27,
SOY29+-S0Y30, SOY29<-S0OY31 ve SOY30+-SOY32 maddeleri arasinda
diizeltme islemi yapilarak kovaryanslar ile birbirine baglanmistir. Bunun yani sira
“17.” madde/ifade modelin uyum iyiligi degerlerine daha fazla katki saglamasi
nedeniyle analizden ¢ikarilmistir. Sonug olarak birinci diizey DFA neticesinde elde
edilen uyum iyiligi indeks degerleri (x? [412, N =1023] = 1481,16145; p< .01; x*/sd=
3,595, GFI = .903; CFI =.901; RMSEA =.050; SRMR =.046) onerilen 2
faktorli/boyutlu modelin veri ile uyumlu oldugu ve uyum iyiligi degerlerinin

alanyazininda belirtilen esik degerlerin iizerinde oldugu goriilmektedir.

52



Sekil 2.8.1.3. TSOY-32 Olgeginin Birinci Diizey Dogrulayict Faktdr Analizi

Sekil 2.8.1.4. incelendiginde, 2 alt boyut/faktor ve toplam 32
ifadeden/maddeden olugsan TSOY-32 6lceginin ikinci diizey faktdriyel yapisi analiz
edilmistir. 5’1i likert 6l¢egi ile 1023 katilimcidan toplanan verilerin normal dagilim
saglamasi nedeniyle maksimum olabilirlik yontemi kullanilmistir. Birinci diizey

dogrulayic1 faktdr analizinde yapilan islemlerin tamami ikinci diizey dogrulayici
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faktor analizinde de yapilmistir. Yapilan bu islemlerin yam1 sira modelde
““SOY_Genel”” adinda yeni bir ortiik degisken c¢izilerek modele dahil edilmistir.
Analiz neticesinde modelin kabul eedilebilir uyum iyiligi indeks degerlerine sahip
oldugu gozlenmistir. Sonug olarak, ikinci diizey DFA neticesinde elde edilen uyum
iyiligi indeks degerleri (x? [412, N =1023] = 1481,16145; p< .01; x*/sd= 3,595; GFI =
. 903; CFI =.901; RMSEA =.050; SRMR =.046) onerilen 2 faktorlii/boyutlu modelin
veri ile uyumlu oldugu ve uyum iyiligi degerlerinin alanyazininda belirtilen esik

degerlerin tlizerinde oldugu goriilmektedir.
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Sekil 2.8.1.4. TSOY-32 Olgeginin ikinci Diizey Dogrulayic1 Faktor Analizi
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Sekil 2.8.1.5. incelendiginde, 3 alt boyut/faktor ve toplam 16
ifadeden/maddeden olusan ‘Oz Kontrol Olgegi’’nin birinci diizey faktoriyel yapisi
analiz edilmistir. 5°1i likert 6l¢egi ile katilimcilardan toplanan verilerin normal dagilim
saglamast nedeniyle maksimum olabilirlik (maximum likelihood) yontemi
kullanilarak kovaryans matrisi olusturulmustur. Analiz neticesinde AMOS ¢kt
dosyasinda ilk olarak model tarafindan {iretilen diizeltme indeksleri (Modification

indices) incelenmistir.

Alanyazininda belirtilen kuramsal gercekler ve modelin 6nermis oldugu
diizeltmeler dikkate alinarak ayni faktor/boyut altindaki maddelerden modele en
yuksek katkiy1 (en yiiksek hata skoruna sahip ifadeler) yapan maddeler, kovaryans
denilen iki yonlii oklar tarafindan baglanarak model tekrar hesaplanmigtir. Bu islemin
ardindan AMOS ¢ikt1 dosyasinda model tarafindan tiretilen diizeltme indeksleri tekrar
incelenmistir. Onerilen diizeltme indekslerindeki yiiksek skorlu hatalar minimize
edilinceye kadar bu islem her defasinda tekrar edilmistir. Bu islemler neticesinde;
OK1+0K2 maddeleri arasinda diizeltme islemi yapilarak kovaryanslar ile birbirine
baglanmistir. Sonug olarak birinci diizey DFA neticesinde elde edilen uyum iyiligi
indeks degerleri (x2 [100, N =1023] = 457,19176; p< .01; x*/sd= 4,571; GFI = . 944;
CFI =.939; RMSEA =.059; SRMR =.046) onerilen 3 faktorlii/boyutlu modelin veri ile
uyumlu oldugu ve uyum iyiligi degerlerinin alanyazininda belirtilen esik degerlerin

tizerinde oldugu goriilmektedir.
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Sekil 2.8.1.5. Oz Kontrol Olgeginin Birinci Diizey Dogrulayici Faktor Analizi

Sekil 2.8.1.6. incelendiginde, 3 alt boyut/faktor ve toplam 16
ifadeden/maddeden olusan ‘Oz Kontrol Olgegi’’nin ikinci diizey faktdriyel yapist,
analiz edilmistir. 5’li likert dlgegi ile 1023 katilimcidan toplanan verilerin normal
dagilim saglamasi nedeniyle maksimum olabilirlik (maximum likelihood) yontemi
kullanilarak kovaryans matrisi olusturulmustur. Birinci diizey dogrulayici faktor
analizinde yapilan iglemlerin tamamu ikinci diizey dogrulayici faktor analizinde de
yapilmistir. Bu islemlerin yani sira modelde ‘‘OK_Genel’” adinda yeni bir ortiik
degisken cizilerek modele dahil edilmistir. Analiz neticesinde AMOS ¢ikt1 dosyasinda

model tarafindan {iretilen diizelteme indeksleri incelenmis olup, model tarafindan her
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hangi bir diizeltme Onerilmemistir. Sonug olarak birinci diizey DFA neticesinde elde

edilen uyum iyiligi indeks degerleri (x2 [100, N =1023] = 485,47723; p< .01; x?*/sd=

4,806; GFI

. 941; CFI =.934; RMSEA =.061; SRMR =.056) onerilen 3

faktorli/boyutlu modelin veri ile uyumlu oldugu ve uyum iyiligi degerlerinin

alanyazininda belirtilen esik degerlerin iizerinde oldugu goriilmektedir.
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Katilimcilarin tutumlarin1 6lgmek amaciyla aragtirmada, kullanilan 6lgeklerin
gecerliligini test etmek amaciyla yapilan DFA neticesinde modelin dogrulanabilir olup
olmadigini gosteren model uyum 1yiligi indeksleri ve degerleri Cizelge 2.8.1.2.°de yer

almaktadir. Buna gore 6l¢ek yapilarinin gegerli oldugu gézlenmistir.

Cizelge 2.8.1.2. Dogrulayict Faktdr Analizi Modellerine iliskin Uyum lyiligi Degerleri

X2 df p Xy df | GFI | CFI | SRMR | RMSEA

Kabul p>.05 32 =90 | =290 | <.08 <.08
Edilebilir /sd<5
Degerler
aSQY 32 1481,1 | 412 | ,000 3,59 ,90 ,90 ,04 ,05
3SYBD 2338,1 | 835 | ,000 2,80 ,90 87 ,05 ,04
%0z Kontrol | 457,19 | 100 | ,000 4,57 ,94 ,93 ,04 ,05
bSQY 32 1481,1 | 412 | ,000 3,59 ,90 ,90 ,04 ,05
bSYBD 1891,9 | 686 | ,000 2,75 ,90 ,88 ,05 ,04
Oz Kontrol | 485,47 | 101 | ,000 4,80 ,94 ,93 ,05 ,06

2 Birinci Diizey Cok Faktorlii DFA

b: [kinci Diizey Cok Faktorlii DFA

2.8.2. Ol¢eklerin Giivenirligi ve Orneklemin Uygunlugu

Olgeklerin gecerliligi test etmek amaciyla yapilan faktor analizinden sonra es
anli olarak Olceklerin giivenirlilik analizi yapilmaktadir. Sencan’a (2005) gore
giivenirlilik, arastirmaci tarafindan 6lciilmek istenen soyut bir tutum veya 6zelligin
somut bir sekilde 6l¢iilmesine imkan taniyan 6lgme aracinin farkli donemlerde farkl
mekanlarda ve ayni anakitle/popiilasyonda birbirine yakin sonuglar vermesidir.
Biiyiikoztiirk’e gore ise Ol¢lim aracinin dlgmek istedigi durumu ne kadar dogru
oletiigiidiir (Alpar, 2010; Biiyiikoztiirk, 2010; Can, 2013). Herhangi bir amag
dogrultusunda giivenilir olarak ifade edilen 6lgme aracindan elde edilen skorlarin
benzer fikirlere veya problemler sahip kisiler i¢in farkli sonuglar dogurmamasi

gerekmektedir. Dolayisiyla yeni bir 6lgek alanyazina kazandirilirken benzer diisiince
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yapisina sahip kisilerce farkli sekillerde yorumlanmayacak maddelerin 6lgege dahil
edilmesi istenen bir durumdur. Ayrica giivenirlilik 6l¢iim aracinin gegerliligini etkiler.
Soyle ki bir 6l¢iim aracinin gecerli olabilmesi i¢cin mutlaka gilivenilir bir yapiya sahip

olmasi gerekir (Alpar, 2010).

Islamoglu ve Almagik’a (2014) gore dlgegin Cronbach Alpha katsayist; 0.00
<a<0.40 degerleri arasinda ise Ol¢ek giivenilir degil, 0.40< a< 0.60 degerleri arasinda
ise Olcegin giivenirliligi diisiik, 0.60 < o < 0.80 degerleri arasinda ise 6l¢ek oldukca
giivenilir ve 0.80 < o < 1.00 degerleri arasinda ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir
olgektir (Alpar,2010; Islamoglu ve Alniagik, 2014). Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) testi,
aragtirmacinin arastirmak istedigi konuyla ilgili faktor analizi yapmadan Once
anakitle/popiilasyondan elde etmis oldugu goézlemlerin olusturdugu veri yapisinin
faktor analizi yapmak igin yeterli olup olmadigini gosteren testtir. KMO katsayisinin
0,60 ve iizerinde olmas1 anakitleden secilen 6rneklemin analiz icin yeterli olduguna
isaret etmektedir (Tabachnick ve Field, 2012). Islamoglu ve Alniagik’a (2014) gore ise
KMO testi sonrasinda elde edilen katsayi; <0,50 degerinde ise faktor analizi
uygulanamaz, 0,60 <KMO< 0,70 deger araliginda ise kabul edilebilir,
0,70<KMO<0,80 deger araliginda ise iyi, 0,80 <KMO< 0,90deger araliginda ise ¢ok
iyi ve 0,90<KMO<1,0 deger araliginda ise miikkemel demektir. Barlett Kiiresellik
testi, korelasyon matrisinde yer alan ifadeler arasindaki iligkilerin faktor analizi
yapmaya yeterli olup olmadigini test eden bir istatistik testtir. Test sonucunda
anlamliliga iligkin p degerinin %95 giiven aralig1 anlamina gelen p<0.05’ten kii¢iik

olmasi istenen bir durumdur (Alpar, 2010; Can, 2014; Nakip, 2003).

Cizelge 2.8.2.1. incelendiginde, SYBD 0l¢eginin orijinal halinin 52 ifadeden
olugmasina karsin ¢izelge de 39 ifadenin yer aldig1, yine benzer sekilde SOY 6l¢eginin
orijinal halinin 32 ifadeden olugmasina ragmen Cizelge 2.8.2.1.’de 31 ifadenin yer
aldig1 goriilmektedir. Bu durumun nedeni DFA neticesinde 6l¢ekte yer alan ifadelerin
yeterli faktor yiikiinii saglamamasi ve kabul edilebilir model uyum iyiligi indeks
degerlerine ulasilmast amaciyla analizden ¢ikarilan maddelerin/ifadelerin,
giivenirlilik diizeyini diisiireceginden s6z konusu ifadeler giivenirlilik analize dahil

edilmemistir. Her bir 6lgegin hem genel Cronbach Alpha degeri hem de o6lgekleri
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olusturan faktdr/boyutlarin degerleri gozlenmektedir. Olgeklerin genel Cronbach

Alpha katsayist; saglikli yasam bigimi davranislari dlgegi 0.900; TSOY-32 0.922; Oz

Kontrol Olgegi, 0.856 degerlerini aldiklari gézlenmektedir. Bu degerlere bakildiginda

tiim olgeklerin yiiksek diizeyde giivenilir oldugu soylenebilir.

Olgekleri olusturan boyut/faktdrler incelendiginde, boyutlarin giivenilir

diizeyde oldugu gézlenmektedir. S6z konusu alt boyutlardan iki tanesi (Beslenme ve

Stres YoOnetimi) katsayr degerleri alanyazininda belirtilen 0.60 ve {istii katsayi

degerlerine olduk¢a yakin oldugu i¢in bu alt boyutlarin da giivenilir oldugunu

s0ylemek miimkiindiir. Sonug olarak arastirma kapsaminda tutum ve 6zelligi 6lgmek

amaciyla kullanilan dlgeklerin giivenilir oldugu ve 6l¢menin yapildigi veri yapisinin

da yeterli oldugu anlasilmaktadir.

Cizelge 2.8.2.1. Analiz Sonras1 Olgeklere iliskin Sonugclar

Analize Dahil | Cronbach Alpha Bartle
Edilen Madde | (o) tt's
Sayisi KMO | Test of
OLCEKLER ALT Olgeg | Olgeg | Olgegi | Olceg Spheri
BOYUTLARI | in in Alt |n in Alt city
Biitii | Boyut | Biitiin | Boyut (p<.00
nii lan i lan 0)
Saglik
Sorumlulugu 8 , 753
Fiziksel
Aktivite 5 ,839
Saghkh Beslenme 39 6 0,900 577 914 p
Yasam Bicimi [ s <.000
Davranislan Gelisim 7 797
Kisilerarasi
Hiskiler 9 , 761
Stres yonetimi 5 ,595
Tiirkiye Tedavi ve 16 ,853
Saghk Hizmet 31 ,922 ,935 p
Okuryazarhgi | Hastaliklardan 15 <.000
Korunma ,894
Kendini 6 ,841
Ayarlama
Kendini 16 5 ,856 779 ,887 p
Oz Kontrol Degerlendirme <.000
Kendini 5 ,812
Pekistirme
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2.8.3. Olgeklere Ait Verilerinin Normal Dagilimi

Orneklem grubundaki katilimcilarin arastirmaya katilmiyla elde edilen
verilerin IBM SPSS 22 ve AMOS 23 gibi analiz programlar1 kullanilarak bazi istatistik
analizlerin yapilabilmesi ve daha giiclii ve giivenilir sonuglarin elde edilebilmesi i¢in
verilerin normal dagilim gostermesi arzu edilen bir durumdur. Veri setinin normal
dagilip dagilmadigini belirlemek i¢in birkag yontem kullanilmaktadir. Bunlar;
Kolmogrov-Smirnov (N>30) veya Shapiro Wilk (N<30) testleri, ¢carpiklik ve basiklik
degerleri, frekans dagilim grafigi (histogram), aralik yontemi normal Q-Q grafikleri
(Alpar, 2010; Can, 2014) asir1 degerler, kutu grafigi gibi bir dizi yontemdir (Can,
2014). Sosyal bilimlerde genellikler normallik testleri olarak Kolmogrov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk tesleri kullanilmaktadir. Kolmogrov-Smirnov ve Shapiro Wilk
testlerinin veri setinin biiylikliigiine kars1 olduk¢a duyarli olmasi ve likert tipi 6l¢ekler
icin oldukg¢a kati1 sonuglar (istatiksel olarak anlamli degil) vermesi nedeniyle bu
testlerin yerine daha gilivenilir sonuglar veren ¢arpiklik ve basiklik degerleri normallik
icin temel alinir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin +1 ile -1 Onemsiz derecede saga
(+1) veyasola (-1) carpik/basik olmasi verilerin normal dagilim gosterdigi anlamina

gelmektedir (Morgan ve ark., 2004).

Asagidaki Cizelge 2.8.3.1. arastirma kapsaminda kullanilan 6lceklerin ve
6l¢ekleri olusturan faktorlerin carpiklik ve basiklik degerlerine yer verilmistir. Cizelge
incelendiginde, Olceklerin genel boyutlari ile dlgekleri olusturan faktdr/boyutlarin,
carpiklik ve basiklik degerleri, alanyazininda belirtilen degerler arasinda yer aldigi i¢in

normallik kosulunun saglandigi s6ylenebilir.
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Cizelge 2.8.3.1. Olgeklere Ait Verilerinin Normal Dagilimi

Boyutlar N Carpiklik (Skewness) Basiklik (Kurtosis)

SYBD Genel 341 ,075
Saglik Sorumlulugu ,380 ,070
Fiziksel Aktivite 775 ,952
Beslenme 264 -,062
Manevi Gelisim -,097 -350
Kisilerarasi Iliskiler ,060 -,202
Stres yonetimi 1023 ,256 -,212
SOY Genel -,287 470
Tedavi ve Hizmet -,309 ,082
Hastaliklardan -,419 ,783
Pforunma

OK Genel -,307 -,023
Kendini Ayarlama -,822 ,961
Kendini Degerlendirme -,539 ,199
Kendini Pekistirme -,904 , 795

2.8.4. Korelasyon Analizi

Iki degisken arasindaki iliskinin siddetini ve yoniinii gdsteren istatiksel
iletisime korelasyon veya ilgilesim denir. Degiskenler arasindaki iligkinin katsayisi
veya siddeti “r” olarak adlandirilan harfle gosterilir. Arastirmacilar, arastirmak
istedikleri konuyla ilgili yaptiklar1 analiz neticesinde elde ettikleri korelasyon
sonuglarima yani “r’’ye bakarak soz konusu iligkinin miktarina/siddetine iligskin
¢ikarimda bulunurlar. Degiskenler arasindaki iliski olumlu (+) ve olumsuz (-) olabilir.
[liskinin olumlu olmasi, degiskenlerden birinin artmasi veya azalmasi durumunda
diger degiskenin de ayn1 yonde artmasi veya azalmasidir. Olumsuz degiskende ise
degiskenlerden birinin azalmasi veya artmasi durumunda diger degiskenin de zit yonde
artmasi veya azalmasidir. Ancak iki degisken arasinda iligkinin anlamli olup olmadig:
“p” degerine bakilarak anlasilir. Bu deger, yapilan ¢aligmanin niteligine gore (%90
giiven araligi, % 5 giiven araligi ve %1 giiven araligi) farklilik gostermekle birlikte

genel olarak 0,05’ten kiigiik olmasi istenen bir durumdur. Korelasyon katsayisinin
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degerlendirilmesi asagidaki ¢izelge Cizelge 2.8.4.1.de gosterilmistir (Can, 2014;
Islamoglu ve Alniagik, 2014; Nakip, 2003; Sayim, 2021).

Cizelge 2.8.4.1. Korelasyon Katsayisinin Degerlendirilmesi
Kuwvvetli (-) Orta (-) Zayif (-) Zayif (+) Orta (+) Kuvvetli (+)
-1<r<-0,7 -07,<r<-0,3 -0,3<r<0 0<r<0,3 0,3<r<0,7 0,7<r<1

2.8.5. Regresyon Analizi

Regresyon analizi herhangi bir arastirmada, yordanan veya agiklanan degisken
ile bu yordanan degisken iizerinde etkisi oldugu varsayilan yordayan veya agiklayan
degisken/degiskenler arasindaki iliskinin analiz edilmesidir. Bu analiz ile degiskenler
arasinda neden sonug iligkisi test edilir (Alpar, 2010; Biiytlikoztiirk, 2010; Can, 2014;
Islamoglu ve Almagik, 2014; Nakip, 2003; Sayim, 2021). Yapilan regresyon
analizinden daha giivenilir sonuclar elde etmek i¢in yordanan/agiklanan degiskene ait
gdzlemler en az esit aralik diizeyinde olciilmelidir (Can, 2014). Regresyon analizinde
incelenen degiskenler arasindaki iliskinin dogrusal ve dogrusal olmayan iligki olarak
ikiye ayrilmaktadir. Dogrusal regresyon analizi kendi i¢inde ii¢ analiz yontemi
barindirmaktadir. Bunlar; basit, ¢oklu (Alpar, 2010; Biiyiikoztiirk, 2010; Can, 2014;
Nakip, 2003; Sayim, 2021) ve hiyerarsik regresyondur (Alpar, 2010).

Basit regresyon, bir yordanan bir yordayan degiskenin oldugu dogrusal iliski
modelidir. Coklu regresyon, bir yordanan birden ¢ok yordayan degiskenin oldugu
dogrusal iliski modelidir (Alpar, 2010; Biiytikoztiirk, 2010; Can, 2014; Sayim, 2021).
Hiyerarsik regresyon, ¢oklu regresyon analizi ile modele dahil edilen ¢ok sayidaki
yordayan/bagimsiz degiskenin yordanan/bagimli degisken iizerindeki etkisinin hangi
degisken grubu tarafindan ne kadar agiklandigini gosteren modeldir (Alpar, 2010;
Nakip, 2003). Regresyon analizinden elde edilen sonuglarin saglikli ve giivenilir olup
olmadigim belirlemek amactyla analiz sonucunda; VIF (Alpar, 2010), Tolerance ve

Durbin Watson gibi bazi istatistiki degerler incelenmelidir.

Tolerance ve VIF degerleri, modele dahil edilen degiskenler arasinda ¢oklu

dogrusallik problemini belirtir. Yani bagimsiz degiskenlerin birlikte ¢cok fazla hareket
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ettigi anlamina gelir. Bu istenen bir durum degildir. Bu nedenle VIF degerinin 10°dan
bliyiik olmamas1 (Alpar, 2010; Can, 2014), Tolerance (1/VIF) degerinin ise 0,2’yi
gegmemesi arzu edilen bir durumdur (Can, 2014). Durbin Watson degeri, degiskenler
arasinda otokorelasyon yani ardisgtk bagimlilik sorununun olup olmadiginm
gostermektedir. Otokorelasyon istenmeyen bir durumdur. Dolayisiyla yazinda bu
degerin 2’ye yakin olmasi istenir. Ancak 0 ile 4 arasinda bir degerde kabul edilebilir

(Kalayct, 2010).

2.8.6. Araci ve Diizenleyici Etki Analizi

Aracilik, bagimsiz degiskenin bagimli degisken {izerindeki etkisini
aciklamaktadir (Baron ve Kenny, 1986; Hayes, 2009). Bagimsiz/6nciill (X) ve
bagimli/agiklanan (Y) degisken arasindaki iliskinin nasil ve nigin olustugunu
aciklamaktadir (Preacher ve Hayes, 2004). Aracilik rolii, bagimsiz/ onciil ve
bagimli/agiklanan degisken arasinda giicli bir iliski olmast durumunda
gerceklesmektedir (Baron ve Kenny, 1986). Geleneksel yaklagima gore araci etki
analizi yapabilmek i¢in ii¢ temel adimin saglanmis olmasi1 gerekir. Bunlar; bagimsiz/
onciil degiskenin (X) araci degiskeni (M) etkilemesi, bagimsiz/onciil degiskenin (X)
bagimli degiskeni (Y) etkilemesi ve bagimsiz/onciil ve araci degiskenin birlikte,
bagimli degiskeni etkilemelidir. Bu amagla yapilan her testin sonucunda degiskenler
arasindaki etki istatiksel olarak anlamli olmalidir. Eger bu varsayimlardan bir tanesi

gerceklesmez ise araci etki analizinden bahsedilemez (Baron ve Kenny, 1986).

Geleneksel yaklagimi elestiren ¢agdas yaklasim ise geleneksel yaklagimin 6ne
stirdiigli varsayimlarin gergeklesmemesi durumunda bile araci etki analizinden sz
etmenin mimkiin oldugunu savunmaktadir. Bagimsiz/Oonciil degisken ile
bagimli/agiklanan arasindaki etki, bagimsiz/Onciil degisken ile araci degisken
arasindaki etki ve bagimsiz/Onciil degisken ile aracit degiskenin birlikte bagimli
degisken iizerindeki etkisinin istatiksel olarak anlamli olmasi beklenen bir durumdur.
Ancak bu etki anlamli olmazsa bile araci etkiden bahsedilebilir. Araci etkiden
bahsedebilmek i¢in en Onemli kosulun bagimsiz degiskenin araci degisken

araciligiyla, bagimli degiskeni istatiksel olarak anlamli etkilemesi gerekmektedir.
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Aracilik analizinde etki biiyiikliikleri K?=,010a yakin ise diisiik etki, K?=,015 ise orta
etki, K?=,25"¢ yakin ise yiiksek etki olarak yorumlanir (Hayes, 2018).

Bagimsiz/onciil degisken ile sonug/aciklanan arasindaki iligkinin yoniinii ve
siddetini etkileyen degisken, diizenleyici degisken olarak ifade edilir (Baron ve Kenny,
1986; Hayes, 2009; Muller, 2005). Genellikle bagimsiz degisken ile diizenleyici
degiskenin carpimi (X.W) olarak ifade edilir. Iliskinin nasil ve ne zaman

gerceklestiginin belirlenmesini saglar (Hayes, 2009).
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3. BULGULAR

Arastirmanin bu bdoliimiinde, analiz sonucunda elde edilen; tanimlayici
bulgular, fark analizleri (bagimsiz 6rneklem T testi, ANOVA), korelasyon analizi,
regresyon analizi, arac1 ve diizenleyici analizleri ile hipotezlere yonelik sonuglarin 6zet

gdsterimine yer verilecektir.

3.1.Tammlayic1 Bulgular

Katilimcilarin 797’si (%77,9) kadin, 226°s1 (%22,1) ise erkektir. Yas dagilimi
incelendiginde 508 (%49,7) katilimcinin 20 yas ve alti, (18-20 yas aralig), 515 (50,3)

katilimcinin ise 20 yas ve {istii (21-23 yas aralig1) 68rencilerden olustugu gozlenmistir.

Katilimeilarin boliim dagilimlar incelendiginde; 381 (%37,2) katilimeinin
Saglik Yonetimi Boliimii, 222 (%21,7) katilimeinin Siyaset Bilimi ve Kamu Y 6netimi
Bolimii, 206 (%20,1) katilmecinin Sosyal Hizmet Bolimi ve 214 (%20,9)

katilimeinim ikt Isl Mal Banka béliimlerinde 6grenim gérdiikleri saptanmustir.

Katilimeilarin sinif dagilimlari incelendiginde; 257 (%25,1) katilimei 1. sinif,
276 (%27) katilime 2. sinif, 187 (%18,3) katilimer 3. sinif ve 303 (%29,6) katilime1
4. smifta 0grenim gormektedir. Katilimeilarin yasadiklar1 yer incelendiginde; 771
(%75,4) katilimcinin il ve ilge olarak adlandirilan kentlerde, 252 (%24,6) katilimcinin

ise kOy ve kasaba olarak adlandirilan kirsal bolgelerde yasadig: belirlenmistir.

Katilimecilarin gelir dagilimlari incelendiginde; 308 (%30,1) katilimer 0-2324
TL, 304 (%29,7) katilimc1 2325-3400 TL, 411 (%40,2) katilimci ise 3401 TL ve iistii
gelir diizeyine sahip Ogrencilerden olusmaktadir. Katilimeilarin %99,7’sinin sosyal

giivence kapsaminda (SGK) oldugu goriilmektedir (Cizelge 3.1.1.).
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Cizelge 3.1.1. Katilimcilara Iliskin Tanimlayic1 Bulgular

Gegerli

Degiskenler Ozellik N Yiizde
Kadin 797 77,9
Cinsiyet Erkek 226 22,1
20 yasg ve alti 508 49,7
Yas 21 yas ve iistii 515 50,3
Saglik Yonetimi 381 37,2
Siyaset Bilimi ve Kamu Y 6netimi 222 21,7
Bolim Sosyal Hizmet 206 20,1
Ikt isl Mal Banka 214 20,9
1. Simf 257 25,1
Simif 2. Smf 276 27,0
3. Simf 187 18,3
4. Simf 303 29,6
Bekar 1009 98,6
Medeni Durum Evli 1 14
Yasamin cogunu Kent 771 75,4
gegirdigi yer Kir 252 24,6
0-2324 TL 308 30,1
Gelir 2325-3400 TL 304 29,7
3401 TL ve st 411 40,2
SGK SGK 1020 99,7
Ozel Saglik Sigortast 3 0,03

Katilimcilarin SOY 32, SYBD 1I, OK o&lgeklerinden aldiklar1 puanlarmn
dagilimi Cizelge 3.1.2.°de verilmektedir. Buna goére ‘‘SYBD II’’ genel puanlari;
minimum 1,51; maksimum 3,73 ve ortalama puani 2,51°dir, Alt boyut diizeyinde 2,83
puan ortalamasi ile manevi gelisim en yiliksek puana sahiptir. Cizelge de yer alan ikinci
Olgek ““T-SOY 32° genel puanlari; minimum puan 1,00; maksimum 4,00 ve puan
ortalamasi 2,99°dur. Alt boyut diizeyinde, 3,07 puan ile tedavi ve hizmet boyutunun
en yliksek puana sahip oldugu gozlenmektedir. Cizelge 3.1.2.°de yer alan bir diger
Olcek olan ““Oz Kontrol Olgegi” puan ortalamalart incelendiginde, minimum 0,69;

maksimum 5,00 ve puan ortalamasi 3,53’tlir. Alt boyut diizeyinde incelendiginde,
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kendini pekistirme boyutunun 3,76 puan ile en yiiksek puana sahip oldugu

bulunmustur (Cizelge 3.1.2.).

Cizelge 3.1.2. Olgeklere ve Olgekleri Olusturan Boyutlara Verilen Cevaplarin Puan Derecesi

Olcek-Boyutlar Minimum Maximum Ortalama SS
SYBD Genel 1,51 3,73 2,5130 ,01201
Saglik Sorumlulugu 1,00 3,75 2,2037 ,01528
Fiziksel Aktivite 1,00 4,00 2,0278 ,02077
Beslenme 1,00 4,00 2,4703 ,01553
Manevi Gelisim 1,00 4,00 2,8387 ,01884
Kisilerarasi Iliskiler 1,33 4,00 2,8125 ,01514
Stres yonetimi 1,17 4,00 2,4700 ,01689
SOY 32 Genel 1,00 4,00 2,9969 ,01577
Tedavi ve Hizmet 1,25 4,00 3,0721 ,01520
Hastaliklardan Korunma 53 4,00 2,9168 ,01890
OK Genel ,69 5,00 3,56370 ,02245
Kendini Ayarlama 0,00 5,00 3,5191 ,02766
Kendini Degerlendirme 0.00 5.00 3,3284 03333
Kendini Pekistirme 40 500 3.7672 02819

3.2. Saghk Okuryazarhg@ina iliskin Tammlayic1 Bulgular

Cizelge 3.2.1. incelendiginde, katilimcilarin 137’°s1 (%13,3) yetersiz, 381’1
037,2) sorunlu/sinirls, 1 (% yeterli ve si ,3) miikemmel saglh
(%37,2) lu/sinirh, 338’1 (%33) li 167°si (16,3) miik 1 saglik

okuryazarlik diizeyine sahiptir. Ayrica katilimcilarin genel saglik okuryazarlik puan

ortalamasi 50 tizerinden 33,28 olarak bulunmustur (Cizelge 3.2.1.).

Cizelge 3.2.1. Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olgegi (TSOY-32) Toplam Puan Ortalamasi

Saghk Okuryazarhk Diizeyleri  Sayi (N) Yiizde (%)
Yetersiz Saglik Okuryazarligi 137 13,3
Sorunlu Saglik Okuryazarlig: 381 37,2
Yeterli Saglik Okuryazarligi 338 33,0
Miikemmel Saglik Okuryazarhigi 167 16,3
Genel Saglik Okuryazarligi 1023 33,28
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3.3. Bireysel Ogrenim Ozelliklerine iliskin Farklihk Analizi Bulgular:

Katilimcilarin saglik okuryazarhigi diizeylerinin cinsiyete ve yasanilan yere
gore istatiksel olarak anlamli farklilik gosterip gdstermedigini test etmek amaciyla
1023 katilimcidan elde edilen veri bagimsiz orneklem T testi ile analiz edilmistir.
Cizelge 3.3.1.°de yer alan analiz sonuglarina gore, katilimcilarin okuryazarlik
diizeyleri cinsiyete gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (t (1023)
= 1,483; p>0,05). Kadinlarin saglik okuryazarligi diizeyi (Ort. = 3,00; SS = ,49)
erkeklerden istatiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (Ort. =2,95; SS = ,54).
Katilimeilarin saglik okuryazarligi diizeyi ile yasadiklari yer arasinda anlamli farklilik
yoktur (t (1023) =,836; p>0,05). Kentsel alanlarda yasayanlar (Ort. = 3,00; SS =,50) ile
kirsal alanlarda (Ort. = 2,97; SS = ,49) yasayanlarin saglik okuryazarlik diizeyi
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bu sonuglar 1s18inda Hla ve H1d hipotezleri

reddedilmistir.

Cizelge 3.3.1. Cinsiyet ve Yasanilan Yere gore Saglik Okuryazarlik Diizeyi

t test
Cinsiyet N Ort. SS SD t p
Kadin 797 3,00 491 1021
Erkek 226 2,95 544 1,483 0,71
Yasanilan Yer
Kent 771 3,0045 ,50890 1021
Kir 252 2,9739 ,49037 836 403

Katilimeilarin saghk okuryazarligi diizeylerinin okuduklar1 bdliimlere gore
anlaml olarak farklilik gdsterip gostermedigi belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
ANOVA testi/F testi sonuglar1 Cizelge 3.3.2.’te yer almaktadir. Analiz sonucunda
boliimler arasinda saglik okuryazarligi diizeyleri agisindan anlamli farklilik
bulunmamistir (F 31019) = ,593; p>0,05). Boliimlerin saglik okuryazarlik diizeyi
ortalamalari; Saglik Yonetimi (Ort. = 3,01; SS = ,51), Siyaset Bilimi ve Kamu
Yonetimi (Ort. = 2,98; SS = ,48), Sosyal Hizmet (Ort. = 2,96; SS = ,50) ve
Ikt Isl Mal Banka (Ort. = 3,00; SS = ,50) olarak bulunmustur.

Katilimeilarin saglik okuryazarlik diizeylerinin 6grenim gordiikleri sinifa gore

farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde, simif diizeyi ile saglik okuryazarlik
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diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (F (3,1019) = 1,242;
p>0,05). Siniflarin saglik okuryazarlik puan ortalamalari; 1. simif (Ort. = 2,95; SS =
,48), 2. smf (Ort. = 2,99; SS = ,55), 3. simf (Ort. = 2,98; SS = ,49), 4. simuf (Ort. =
3,03; SS = ,47),’dir. Gelir seviyesine gore saglik okuryazarlig1 diizeylerinin anlaml
farklilik gosterip gostermedigine bakildiginda anlamli  farkliligin = olmadigi
saptanmustir (F (2,1020) = ,153; p>0,05). Gelir diizeyine gore saglik okuryazarligi puan
ortalamalari; 0-2324 TL (Ort. = 2,98; SS = ,51), 2325-3400 TL (Ort. = 3,00; SS = ,47)
ve 3401 TL ve istii (Ort. = 2,99; SS = ,52) olarak bulunmustur. Bu sonucglara gore
H1b, H1lc ve Hle hipotezleri reddedilmistir.

Cizelge 3.3.2. Boliim, Smif ve Gelire gore Saglik Okuryazarlik Diizeyi

ANOVA/F test
Boliim N Ort. SS SD F p
Saglik Yonetimi 381 3,01 51
Siy.Bil. ve Kamu Yon. 222 2,98 48 3,1019 ,593 ,620
Sosyal Hizmet 206 2,96 ,50
Isl Ikt Mal Banka 214 3,00 ,50
Simif
1.Smif 257 2,95 48
2.Smif 276 2,99 ,55 3,1019 1,242 ,293
3.Smif 187 2,98 49
4.Smf 303 3,03 A7
Gelir
0-2324 TL 308 2,98 51
2325-3400 TL 304 3,00 A7 2,1020 ,153 ,858
3401 TL ve tstii 411 2,99 52

Cinsiyet degigskenine gore saglikli yasam davranislari diizeyi incelendiginde,
saglikli yasam davraniginin cinsiyete gore istatiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
bulunmustur (t @osy = -2,705; p<0,05). Erkeklerin saglik okuryazarligi puan
ortalamalar1 (Ort. = 2,58; SS = ,45), kadinlara (Ort. = 2,49; SS = ,35) gore daha
yiiksektir. Saglikli yasam big¢imi davranislarinin yasanilan yere gore istatiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermedigi bulunmustur (t @os)y = -649; p>0,05). Kentsel
bolgelerde yasayanlar ile (Ort. = 2,50; SS = ,38), kirsal bolgelerde yasayanlarin puan
ortalamalar1 (Ort. =2,52; SS =,38) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(Cizelge 3.3.3.). Bu sonuglar 1s1ginda H2a hipotezi kabul edilirken H2d hipotezi
reddedilmistir.
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Cizelge 3.3.3. Cinsiyet ve Yasanilan Yere gore Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar Diizeyi

t test

Cinsiyet N Ort. SS SD t p
Kadin 797 2,49 ,35
Erkek 226 2,58 45 308,091 -2,705 ,007
Yasamlan Yer
Kent 771 2,50 ,38

1021
Kir 252 2,52 ,38 -,649 916

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin boliimlere gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli ANOVA analizi
neticesinde istatiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (F (3,1019) = 1,592;
p>0,05). Boliimler arasinda ortalamalarin yakin oldugu bulunmustur. Buna gore;
Saglik Yonetimi 6grencilerinin puanlar1 (Ort. = 2,51; SS = ,37), Siyaset Bilimi ve
Kamu Yoénetimi (Ort. = 2,54; SS = ,38), Sosyal Hizmet (Ort. = 2,46; SS = ,33) ve
Ikt is] Mal Banka (Ort. = 2,51; SS = ,43) seklindedir. Siif diizeyine gore saglikli
yasam davranislarinin anlamli farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde, anlaml
farkliligin olmadig1 bulunmustur (F (3,1019) = 1970; p>0,05). Puan ortalamalari arasinda
anlaml farklilik gériilmemektedir. Buna gore; 1. simif (Ort. = 2,55; SS = ,39), 2. sinif
(Ort. =2,50; SS =,35), 3. simif (Ort. = 2,46; SS =,37) ve 4. simif (Ort. = 2,51; SS =,39)
olarak goriilmektedir Katilimcilarin saglikli yasam bigimi davraniglar: gelir diizeyine
gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi bulunmustur (F (2,1020) = ,145;
p>0,05). Gelir gruplarina gore ortalamalar; 0-2324 TL (Ort. = 2,50; SS = ,40), 2325-
3400 TL (Ort. = 2,50; SS = ,37) ve 3401 TL ve tistii (Ort. = 2,52; SS = ,36) olarak
gozlenmistir. Ortalamalar arasinda 6nemsiz derecede fark vardir (Cizelge 3.3.4.). Elde

edilen sonuglar dogrultusunda H2b, H2c ve H3e hipotezleri reddedilmistir.
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Cizelge 3.3.4. Boliim, Smif ve Gelire Gore Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Diizeyi

Boliim

Saglik Yonetimi

Siy.Bil.

ve Kamu Yon.

Sosyal Hizmet
Isl Ikt Mal Banka

Simif

1.Smif
2.Smf
3.Smf

4.Smif
Gelir

0-2324 TL
2325-3400 TL
3401 TL ve Ustii

N
381
222

206
214

257
276
187
303

308
304
411

Ort.
2,51
2,54
2,46
2,51

2,55
2,50
2,46
2,51

2,50
2,50
2,52

SS
37
,38
33
43

39
,35
37
39

40
37
,36

ANOVA/F test

SD F P

3,1019 1,592 1,90

3,1019 1,970 117

2,1020 ,145 ,865

Katilimeilarin 6z kontrol diizeylerinin cinsiyete gore istatiksel olarak anlaml

farklilik gosterip gostermedigi bagimsiz orneklem T testi ile analiz edilmistir.

Cinsiyete gore gore katilimcilarin 6z kontrol diizeyleri arasinda anlamli farklilik

bulunmamistir (t @19,447) = ,908; p>0,05). Kadin katilimcilarin 6z kontrol diizeyi

ortalamasi (Ort. = 3,54; SS = ,68) erkeklerden (Ort. = 3,49; SS = ,82) yiiksektir. Oz

kontrol diizeyinin yasanilan yere gore anlamli farklilik bulunmustur (t (1021 = 1,912;

p>0,05). Kentsel bolgede yasayanlarin ortalamasi (Ort. = 3,56; SS = ,71), kirsal
bolgede yasayanlardan (Ort. = 3,46; SS = ,71) yiiksektir (Cizelge 3.3.5.). Bu sonuglar

dogrultusunda H3a ve H3d hipotezleri reddedilmistir.

Cizelge 3.3.5. Cinsiyet ve Yasanilan Yere Gore Oz Kontrol Diizeyi

Cinsiyet N
Kadin 797
Erkek 226
Yasanilan Yer

Kent 771
Kir 252

Ort.
3,54
3,49

3,56
3,46

SS
,68

82

71
71

t test
SD t p
1021 1,912 ,056

Katilimcilarin 6z kontrol diizeylerinin boliimlere goére anlamli farklilik

gosterip gostermedigini test etmek amaciyla tek yonliic ANOVA/F testi yapilmistir.

Analiz sonucunda istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (F (31019) =

,757; p>0,05). Boliimlere gore puan ortalamalari; Saglik Yonetimi (Ort. = 3,50; SS =
,71), Siyaset Bilimi ve Kamu Yo6netimi (Ort. = 3,55; SS =,68), Sosyal Hizmet (Ort. =
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3,51; SS =,70) ve isl ikt Mal Banka (Ort. = 3,59; SS = ,76) olarak gozlenmektedir.
Oz kontroliin simif diizeyine gore istatiksel olarak anlaml bir farklilhik gdstermedigi
saptanmugtir (F (3,1019) = 1,61; p>0,05). Buna gére puan ortalamalart; 1. simif (Ort. =
3,55; SS =,70), 2. smif (Ort. = 3,53; SS =,65), 3. siif (Ort. = 3,51; SS =,75), 4. simf
(Ort. = 3,53; SS =,76) olarak bulunmustur. Gelir gruplarina gére 6z kontrol diizeyinin
anlaml bir farklilik gostermedigi hesaplanmistir (F (2,1020) = 1,026; p>0,05). Puan
ortalamalari; 0-2324 TL (Ort. = 3,49; SS =,75), 2325-3400 TL (Ort. = 3,54; SS = ,65)
ve 3401 TL ve iistii (Ort. = 3,56; SS =,73) olarak saptanmistir. Ortalamalar arasindaki
fark istatiksel olarak anlamsizdir (Cizelge 3.3.6.). Bu sonuglara gére H3b, H3c ve H3e

hipotezleri reddedilmistir.

Cizelge 3.3.6. Boliim, Sinif ve Gelire Gore Oz Kontrol Diizeyi

ANOVA/F test
Boliim N Ort. SS SD F p
Saglik Yonetimi 381 3,5075 , 71917
Siy.Bil. ve Kamu Yon. 222 3,5529 ,68662 3,1019 157 ,518
Sosyal Hizmet 206  3,5155  ,70173
Isl Ikt Mal Banka 214 3,5938 , 76260
Simif
1.Simf 257 3,5579 , 70671
2.Smf 276 3,5383 ,65300 3,1019 ,161 ,922
3.Smif 187 3,5100 , 75387
4.Simif 303 3,5349 , 76263
Gelir
0-2324 TL 308 3,4911 , 75632
2325-3400 TL 304 3,5413 ,65892 2,1020 1,026 ,359
3401 TL ve isti 411 3,5683 ,73002

3.4. Saghk Okuryazarhg, Saghkh Yasam Davramsi ve Oz Kontrol
Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

Saglik okuryazarligi, 6z kontrol ve saglikli yasam bi¢imi davraniglari arasinda,
istatiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadigmi test etmek amaciyla coklu
korelasyon analizi yapilmistir (Cizelge 3.4.1.). Analiz sonucunda elde edilen bulgulara
gore saglikli yasam bigimi davranislart ile saglik okuryazarligi (r(023)=,365, p<0,01),
saglikli yasam bi¢imi davranmiglari ile 6z kontrol (r(023=,455, p<0,01) arasinda

istatiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iligski gozlenmektedir. Ayrica
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0z kontrol degiskeni ile saglik okuryazarlik degiskeni arasinda pozitif yonlii orta

diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (r«023=,426, p<0,01).

Cizelge 3.4.1. Olcekler Arasinda Coklu Korelasyon Analizi

No Degiskenler Ort. SS 1 2 3
1 SYBD 2,51 ,38
2 SOY 32 2,99 ,50 ,365**
3 Oz Kontrol 3,53 71 ,455** A26%*

Not:** p<0,01

Iki degisken arasindaki iliski incelenirken (rnegin saglikli yasam bigimi
davranislar ile saglik okuryazarlig1 veya 6z kontrol) {igiincti bir degiskenin (saglikli
yagsam bicimi davranis1 veya saglik okuryazarligi ya da 6z kontrol) bu degiskenler
tizerindeki etkisini kontrol etmek amaciyla kismi korelasyon analizi yapilmaktadir. Bu
gerceklikten hareketle kismi korelasyon analizi yapilmistir. Cizelge 3.4.2.
incelendiginde, 6z kontrol degiskeni kontrol altinda tutuldugunda saglikli yasam
bi¢imi davranislari ile saglik okuryazarlig1 arasinda istatiksel olarak anlamli, pozitif
yonli, disik bir iliski bulunmustur (r@o23=,213, p<0,001). Elde edilen sonuglar
151¢inda H4 hipotezi kabul edilmistir.

Cizelge 3.4.2. Saglikli Yagam Bi¢imi Davranisi ile Saglik Okuryazarligi Arasinda Kismi
Korelasyon Analizi

No Degiskenler Ort. SS 1 2
1 SYBD 251 38
2 SOY 32 2,99 ,50 213"

Not: Kontrol degiskeni: Oz Kontrol, *** p<0,001

Saglikli yasam bi¢imi davranislart kontrol altinda tutuldugunda 6z kontrol ile
saglik okuryazarligi arasinda, pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmistir (r(023)=,313,

p<0,001), (Cizelge 3.4.3.). Bu sonuglara gore H5 hipotezi kabul edilmistir.

Cizelge 3.4.3. Saglik Okuryazarlig1 ile Oz Kontrol Arasinda Kismi Korelasyon Analizi

No Degiskenler Ort. SS 1 2
1 SOY 32 2,99 ,50
2 Oz Kontrol 3,53 71 3137

Not: Kontrol degiskeni: Saglikli Yagam Bi¢imi Davraniglar1 *** p<0,001
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Saglhik okuryazarligi degiskeni kontrol altinda tutulurken iki degisken
arasindaki iliski incelendiginde, saglikli yasam bi¢imi davranislar ile 6z kontrol
arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif yonde ve orta diizeyde iliski gozlenmistir
(ro23)=,355, p<0,001). (Cizelge 3.4.4.). Elde edilen sonuglar dogrultusunda H6
hipotezi kabul edilmistir.

Cizelge 3.4.4. Saghkli Yasam Bi¢imi Davranisi ile Oz Kontrol Arasinda Kismi Korelasyon
Analizi

No Degiskenler Oort. SS 1 2
1 SYBD 2,51 ,38
2 Oz Kontrol 3,53 71 355"

Not: Kontrol degiskeni: Saglik Okuryazarligi, *** p<0,001

“‘Saglikli Yasam Big¢imi Davranislari I1’” 6lgegi genel boyutu ile alt boyutlari,
“TSOY-32” &lcegi genel boyutu ile alt boyutlar1 ve ‘Oz Kontrol Olgegi>> genel
boyutu ile alt boyutlar1 arasindaki iliski ¢oklu korelasyon analizi ile test edilmistir
(Cizelge 3.4.5.). Elde edilen bulgulara gore arastirma kapsaminda veri toplama araci
olarak kullanilan SYBD genel boyutu ile alt boyutlari; manevi gelisim (r (1023) = ,778,
p<0,01), stres yonetimi (r (023 = ,771, p<0,01), kisileraras1 iliskiler (r (1023 = ,744,
p<0,01) ve saglik sorumlulugu (r (1023 =,735, p<0,01), boyutlari arasinda pozitif yonde
giiclii bir iligki, fiziksel aktivite (r @o2s = 629, p<0,01) ve beslenme (r (1023 = ,622,
p<0,01) boyutlari ile pozitif yonde orta derecede iligki (p<0,01) bulunmustur.

SYBD alt boyutlarmin kendi aralarindaki iliski incelendiginde; fiziksel
aktivite ile saglik sorumlulugu (r (1023=,461, p<0,01), beslenme ile saglik sorumlulugu
(r (1023 = ,371, p<0,01), beslenme ile fiziksel aktivite (r (1023 = ,315 p<0,01), manevi
gelisim ile saglik sorumlulugu (r @023 = ,414, p<0,001), manevi gelisim ile fiziksel
aktivite (r (1023 = ,341, p<0,01), manevi gelisim ile beslenme (r (1023 = ,367, p<0,01),
kisilerarasi iliskiler ile saglik sorumlulugu (r (1023 =,411, p<0,01), kisilerarasi iligkiler
ile fiziksel aktivite (r (1023 = ,246, p<0,01), kisilerarasi iliskiler ile beslenme (r (1023 =
,351, p<0,01), kisilerarasi iligkiler ile manevi gelisim (r (1023 = ,565, p<0,01) arasinda
pozitif yonde orta diizeyde iliski saptanmistir (Cizelge 3.4.5.).
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SOY 32 genel boyutu ile alt boyutlar1 olan tedavi hizmeti (r (023 = ,916,
p<0,01) ve hastaliklardan korunma (r (023 = ,721, p<0,01) arasinda istatiksel olarak
anlamli pozitif yonde giiclii iliski vardir. Boyutlar arasindaki iliski incelendiginde;
hastaliklardan korunma ile tedavi hizmeti (r @o2s = ,721, p<0,01) arasinda pozitif

yonde giicli iliski (p<0,01) saptanmustir (Cizelge 3.4.5.).

Arastirmada, kullamlan son 6lgek olan ‘Oz Kontrol Olgegi’” genel ve alt
boyutlardan kendini ayarlama (r (1023 = ,817 p<0,01), kendini degerlendirme (r (1023 =
,698, p<0,01) ve kendini pekistirme (r o2 = ,761, p<0,01) boyutu arasinda pozitif
yonde giiclii bir iliski bulunmustur. Boyutlarin kendi aralarindaki iliski incelendiginde;
kendini ayarlama ile kendini degerlendirme (r (1023 =,297, p<0,01), kendini pekistirme
ile kendini ayarlama (r @ozs= ,552, p<0,01), kendini pekistirme ile kendini
degerlendirme (r (1023= ,246, p<0,01) arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski
gozlenmektedir (Cizelge 3.4.5.).
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Cizelge 3.4.5. Olcekler ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon Iliskisi (Coklu Korelasyon Analizi)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Degiskenler
1 SYBD Genel
2 Saglk ,735™
Sorumlulugu
3 Fiziksel Aktivite 629" 461™
4  Beslenme 622" 371 315"
5 Manevi Gelisim 7787 4147 3417 367
6 Kisilerarasi 744 411 2467 3517 5657
Mliskiler
7  Stres yonetimi 7717 4597 488" 380  ,631™ 4717
8 SOY 32 Genel ,365™ ,284™" ,146™ ,192* 327 ,289™ ,259™
9 Tedavi ve Hizmet ,308™  ,249™  089™ 166" 286" 252 222"  916™
10 Hastaliklardan ,364™ 277 ,175™ ,189™ ,319™ ,281™ 257" ,939™ 721
Korunma
11 OK Genel ,455™ ,253™ 171 ,248™ 502" ,375™ ,346™ 426™ ,408™ ,384™
12 Kendini Ayarlama ,414™ 271 177 2117 431" ,325™ 313" ,385™ ,348™ ,366™ 817
13  Kendini 249" 096™ 067" ,158™  334™ ,202™ 1727 254™ 263" 213" ,698™ 297
Degerlendirme
14 Kendini 377 211 ,149™ ,198™ ,376™ ,336™ ,310™ ,330™ ,318™ ,296™ 761" ,552*" ,246™

Pekistirme

Not: *** p<0,001
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3.5. Saghk Okuryazarhgi, Saghkh Yasam Davramsi ve Oz Kontrol
Arasindaki Tliskiye Yonelik Regresyon Analizi Bulgulari

Saglik okuryazarliginin 6z kontrolii ne kadar etkiledigini belirlemek amaciyla
basit regresyon analizi yapilmistir (Cizelge 3.5.1.). Elde edilen bulgulara gore
regresyon analizi istatiksel olarak anlamli bulunmustur [ F,1021)= 225,920, p<0,001].
Saglik okuryazarliginin 6z kontrol iizerindeki etkisinin anlamli oldugu gézlenmistir (B
=,606, p<0,001). Degiskenler arasindaki basit dogrusal iliskiye iliskin regresyon
denklemi 6z kontrol = 1,721+ ,606 (saglik okuryazarligi) seklindedir. Saglik
okuryazarli§i, 6z kontroldeki degisimin %18’ini (R?=,181) agciklamaktadir. Bu
sonuglar 15181nda H7 hipotezi kabul edilmistir.

Cizelge 3.5.1. Saglik Okuryazarhigimnin Oz Kontrol Uzerindeki Etkisi

Degiskenler B S.H. B
SOY 32 ,606%** ,040 426
Sabit 1,721 ,123

Not: R?=,181; Diizeltilmis R?>=,180; F1.1021) =225,920; *** p<0,001

Saglik okuryazarliginin saglikli yasam bi¢imi davraniglarina etkisini
belirlemek amaciyla regresyon analizi yapilmistir (Cizelge 3.5.2.). Elde edilen
bulgulara gore regresyon analizinin anlamli oldugu belirlenmistir [ F(,1021= 156,748,
p<0,001]. Saglik okuryazarliginin saglikli yasam bigimi tlizerindeki etkisi istatiksel
olarak anlamlidir (B=,278, p<0,001). Regresyon denklemi saglikli yasam bigimi
davranislari= 1,681+ ,278 (saglik okuryazarligl) seklindedir. Tahmin degiskeni olan
saglik okuryazarligi, sonu¢ degiskeni olan saglikli yasam bigimindeki degisimin

%13’linii agiklamaktadir. Elde edilen sonuglara gore H8 hipotezi kabul edilmistir.

Cizelge 3.5.2. Saglik Okuryazarhigmin Saghkli Yasam Bigimi Davranislar1 Uzerindeki Etkisi

Degiskenler B S.H. B
SOY 32 ,218*** ,022 ,365
Sabit 1,681 ,067

Not: R2=,133; Diizeltilmis R2=,132; F(1,1021) =156,748; *** p<0,001
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Oz kontroliin saghkli yasam bi¢imi davranislarina etkisini ne kadar
etkiledigini belirlemek amaciyla regresyon analiz yapilmistir (Cizelge 3.5.3.). Analiz
sonucunda regresyon analizinin anlamli oldugu bulunmustur [F1022= 266,080,
p<0,001]. Oz kontroliin saglikli yasam davranislar iizerindeki etkisi istatiksel olarak
anlamli bulunmaktadir (B=,243, p<0,001). Regresyon denklemi saglikli yasam bigimi
davranislari= 1,653 + ,243 (6z kontrol) seklindedir. Oz kontrol, saghkli yasam
bi¢cimindeki degisimin %21’ini agiklamaktadir. Elde edilen sonuglar, H9 hipotezini

desteklemektedir.

Cizelge 3.5.3. Oz Kontroliin Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Uzerindeki Etkisi

Degiskenler B S.H. B
Oz kontrol ,243*** ,015 ,455
Sabit 1,653 ,054

Not: R?=,207; Diizeltilmis R?=,206; F 1021) =266,080; *** p<0,001

Katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davranislari diizeyinin; tedavi ve hizmet,
hastaliklardan korunma, kendini ayarlama, kendini degerlendirme ve kendini
pekistirme alt boyutlar1 tarafindan ne kadar agiklandigini incelemek amaciyla
hiyerarsik regresyon analizi yapilmigtir. Elde edilen bulgulara gore birinci grupta yer
alan ‘‘tedavi ve hizmet’’ ile ‘‘hastaliklardan korunma’’ alt boyutlarinin regresyon
modeline istatiksel olarak anlamli katki yaptiklart bulunmustur (F,1020=81,085,
p<0,01). Diizeltilmis R? degeri ,13’tiir. Ikinci grup igerisinde yer alan kendini
ayarlama, kendini degerlendirme ve kendini pekistirme alt boyutlarinin regresyon
modeline girmesiyle %12’lik ilave varyans agiklanmistir. R? deki bu degisim istatiksel

olarak anlamli bulunmustur (Fs,1017)=69,679, (p<0,01).

Regresyon modeline biitiin bagimsiz degiskenler dahil edildiginde hastaliktan
korunma (B=,21, p<0,001), kendini ayarlama (B=,21, p<0,001), kendini
degerlendirme (B=,09, p<0,01) ve kendini pekistirme degiskenin (B=,17, p<0,001)
saglikli yasam bicimi davranislar: {izerinde istatiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu
saptanmistir. Biitlin bagimsiz degiskenler, saglikli yasam bicimi davranisindaki
varyansin %25’ini agiklamaktadir (Cizelge 3.5.4.). Bu sonuglar dogrultusunda H8a,
HS8b, H9a, H9b ve H9c¢ hipotezleri kabul edilmistir.
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Cizelge 3.5.4. Saglik Okuryazarhg ve Oz Kontrol Olgegi Alt Boyutlarmin Saglikli Yasam
Bigimi Davranislar1 Uzerindeki Etkisi

Model-1 Model-2

Degiskenler B S.H. i B S.H. B
Tedavi ve Hizmet ,07 ,03 ,09" -,00 ,03 -,00
Hastalik. Korunma ,18 ,02 29" 13 ,02 217
Kendini. Ayarlama ,09 01 217
Kendini Degerlen. ,03 01 ,09™
Kendini Pekistirme ,07 ,01 A7
R 37 ,50

R2 ,13 25

Diiz. R 2 13 ,25

AR2 13 12

DW ,82 .82

VIF <10 <10

Tolerance >0,2 >0,2

Not: Cizelgede diizeltilmis R2 degeri kullanilmistir. *** p<0,001,** p<0,01, * p<0,05

Katilimecilarin saglikli yagsam bi¢imi davraniglarinin saglik okuryazarligi ve 6z
kontrol tarafindan ne kadar agiklandigini belirlemek amaciyla hiyerarsik regresyon
analizi yapilmistir (Cizelge 3.5.5.). Analiz sonucunda elde edilen bulgulara gore saglik
katki yaptigi
(F(1,102)=156,74, p<0,001). Diizeltilmis R? degeri 13’tiir. Oz kontroliin regresyon

okuryazarliginin regresyon modeline anlamli gozlenmektedir
modeline dahil edilmesiyle %11°lik ilave varyans agiklanmis ve R? deki bu degisim
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (F2,1020=163,32, (p<0,001). Bagimsiz/yordayan
degisken olan saglik okuryazarligi ve 6z kontrol birlikte regresyon analizine dahil
edildiginde (Model-2) saglik okuryazarliginin (B=,20, p<0,001) ve 6z kontroliin
(B=,36, p<0,001) saglikli yasam bi¢imi davraniglari lizerinde istatiksel olarak anlamli
etkisi oldugu gozlenmistir. Saghk okuryazarlifi ve 6z kontrol degiskeni birlikte,
saglikli yasam bi¢imi davranisindaki degisimin %24 iinii agiklamaktadir. Degiskenler
arasinda ¢oklu dogrusallik probleminin olup olmadigi incelendiginde, c¢oklu
dogrusalligin olmadig1 (VIF<10), otokorelasyon sorununun bulunmadigi saptanmistir

(DW=,816). Elde edilen sonuglara gore H10 hipotezi kabul edilmistir.
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Cizelge 3.5.5. Saglik Okuryazarhg ve Oz Kontroliin Saglikli Yasam Big¢imi Davranislart
Uzerindeki Etkisi

Model-1 Model-2
Degiskenler B S.H. p B S.H. B
SOY 32 27 ,02 367" ,15 ,02 207"
0Oz Kontrol ,19 ,01 36"
R , 36 49
R2 13 24
Diiz. R ? 13 24
AR2 ,13 11
DW ,816 ,816
VIF <10 <10
Tolerance >0,2 >0,2

Not: Cizelgede diizeltilmis R2 degeri kullanilmistir. *** p<0,001

3.6. Oz Kontroliin Aracihk Roliine liskin Regresyon Analizi Bulgulari

Saglik okuryazarliginin saglikli yasam davranislarina etkisinde 6z kontroliin
aracilik roliiniin belirlenmesinde Bootstrap yontemini temel alan regresyon analizi
yapilmistir. Bootstrap yonteminin Sobel testinden daha giivenilir sonuglar iirettigi
ifade edilmektedir (Hayes, 2009; Hayes, 2018; Preacher ve Hayes, 2004; Zhao ve ark.,
2010). Analizler, Hayes (2018), tarafindan bilim diinyasina kazandirilan Process
Makro v3 programi kullanilarak yapilmistir. Analizlerde bootstrap teknigi yani
yeniden Ornekleme yontemi ile 5000 yeniden orneklem secenegi tercih edilmistir.
Bootstrap  teknigi ile yapilan aracihik etki analizlerinde arastirma
hipotezinin/varsayiminin dogrulanabilmesi i¢in analiz sonucunda elde edilen %95
giiven araligindaki degerlerin sifir ‘0’ degerini igcermemesi gerekmektedir

(MacKinnon ve ark., 2004).

Saglik okuryazarliginin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 lizerine dolayl
etkisinin olup olmadigin1 Bootstrap teknigi ile elde edilen giiven araliklarina gore
saptanmustir. Bu amagla yapilan regresyon analizi sonuglart hem Cizelge 3.6.1. hem
de Sekil 3.6.1.’de gosterilmistir. Elde edilen bulgulara gére bagimsiz degisken saglik
okuryazarligmin (X), arac1 degisken olan 6z kontrole (M) etkisini gosteren regresyon
analiz sonuclar1 (a) yolu satirinda yer almaktadir. Buna gore saglik okuryazarligi, 6z
kontrolii istatiksel olarak anlamli ve pozitif yonde etkilemektedir (b= ,605, %95 CI
[,5268 ,6850] t =15,0307, p <0,001. Saglik okuryazarligi, 6z kontroldeki degisimin
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%18’ini (R?=,181) aciklamaktadir. Araci degisken 6z kontrol (M) (b yolu) ile bagimsiz
degisken saglik okuryazarliginm (X) (¢’ yolu), bagimli degisken olan saglikli yasam
bicimi davraniglar1 (Y) iizerindeki etkisi incelendiginde; 6z kontroliin saglikli yasam
bigimi istatiksel olarak anlamli

gozlenmektedir (b= ,195, %95 CI [,1640 ,2272] t =12,1415, p <0,001). Saglik

davraniglarini ve olumlu yonde etkiledigi

okuryazarliginin saglikli yasam bi¢imi davranislar tizerinde istatiksel olarak anlamli
ve olumlu yonde etkiye sahip oldugu belirlenmistir (b=,159 , %95 CI [,1143 ,2043] t
=6,9461, p <0,001). Saglik okuryazarligi ve 6z kontrol, saglikli yasam bigimi

davranislarindaki varyansin %24’ini (R? =,242) aciklamaktadir.

Aracilik etki analizinin en 6nemli sonucu olan saglik okuryazarliginin 6z
kontrol araciligiyla saglikli yasam davranmiglarimi dolayli etkileyip etkilemedigi
incelendiginde, araci roliin istatiksel olarak anlamli ve olumlu yonde oldugu
bulunmustur (b=,118, %95 BCA CI [,0924 ,1464]). Buna goére Bootstrap analizi
sonucunda diizeltilmis yanlilik ve hizlandirilmig giiven araligi degerleri sifir ‘0’
degerini kapsamamaktadir. Aracilik etkisinin tam standardize etki biiyiikliigii (K?)-

,155, kismi etki biiyiikliigii (K?)-,308 olarak saptanmuistir.

Cizelge 3.6.1. Oz Kontroliin Aracilik Roliine iliskin Regresyon Analizi Sonuglar

Sonug¢ Degiskenleri

Y(Saghkh yasam bic¢imi

M (Oz kontrol) davramslar)

Tahmin b S.H. b S.H.
_Degiskenleri

X (SOY a 605" 0,40 c 159" ,022
32)

M Oz - - - b 195" ,016
kontrol)

Sabit im 17217 122 Iv 1,343™ ,068

R*=,181 R?=,242

F(1;1021)=225,9205

F(2;1020)=163,3208

Not: * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001, S.H.: Standart Hata. Standardize edilmemis beta
katsayilar1 (b) raporlanmaistir.

Sekil 3.6.1.’de saglik okuryazarliginin, 6z kontrol araciligiyla saglikli yasam
davranislarint isatiksel olarak anlamli bir sekilde etkiledigi araci etki modeli

gozlenmektedir. Bu sonuglar 1s1ginda H11 hipotezi kabul edilmistir.
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R%=,181
Oz Kontrol

a=,605, p <,001 b=,195, p <,001
R?=,242
Saglik Okuryazarh: c=,277,p <,001 Saglikli Yagsam Bigimi
Davranislar

Dogrudan etki (¢’)= ,159, p <,001
Dolayli etki (a.b) = ,118, p <,001
Toplam etki ()= ,277, p <,001

Sekil 3.6.1. Oz Kontroliin Aracilik Roliine iliskin Model

3.7. Oz Kontroliin Diizenleyici Roliine Iliskin Regresyon Analizi

Bulgular:

Saglik okuryazarliginin, saglikli yasam bi¢imi davraniglarina etkisinde 6z
kontroliin diizenleyici roliiniin belirlenmesinde Bootstrap yontemini temel alan
regresyon analizi yapilmistir. Regresyon analizi sonuglar1 Cizelge 3.7.1. ve Sekil
3.7.2.°de yer almaktadir. Elde edilen bulgulara gore regresyon analizine dahil edilen
biitlin tahmin/yordayan degiskenlerinin saglikli yasam bi¢imi davranislari tizerindeki
degisimin %24’tnt (R2 =,24) agikladig1 gozlenmistir. Cizelge 3.7.2.°de her bir
bagimsiz/yordayan degiskenin bagimli/yordanan degisken {izerindeki etkilerini
gosteren standardize olamayan regresyon katsay1 (b) degerleri yer almaktadir. Elde
edilen bulgulara gore; 6z kontrol degiskeninin diizenleyici etkiye sahip oldugu
saptanmustir. Buna gore Int_1’ e ait b degeri istatiksel olarak anlamlidir (b=,0647,%95
Cl [,0142 ,1152], t= 2,5137, p<0,05).

Diizenleyici etkiyi daha iyi ortaya koymak i¢in sekilde verilen egim analizi
sonuglar1 incelenebilir. Sekil 3.5.2. incelendiginde diizenleyici etkisi olan 6z kontrol

diisiik diizeyde oldugunda (-,7345), saglik okuryazarligi ile saglikli yasam bi¢imi
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davranislar1 arasinda istatiksel olarak anlamli ve gii¢lii bir iliski bulunmustur (b=,116,
%95 CI [,0612 ,1727] ayn sekilde orta (,0255) ve yiiksek (,7755) oldugu durumlarda
istatiksel olarak anlamli olan etkisi daha da gii¢liidiir. Diizenleyici etki olan 6z
kontroliin orta diizey oldugu durumda (,0255) saglik okuryazarligi ile saglikli yasam
bi¢imi davraniglari arasindaki olumlu iliski istatiksel olarak anlamhidir (b=,166 , %95

CI [,1209 ,2113].

Cizelge 3.7.1. Oz Kontroliin Diizenleyici Roliine iliskin Regresyon Analizi Sonuglart

Degiskenler b S.H. t
2,503 224,30
Sabit [2,48, 2,52] ,011

1647

(SOY 32 (X) [,119 ,209] 023 7.1617
192

Oz kontrol (W) [161, 224] ,0161 11,9529
,0647"

X.W. [,014, 115] 0257 25137

Not: R=,49, R? =,24; * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001, S.H.: Standart Hata, Parantez i¢indeki
degerler giiven araliklaridir. Standardize edilmemis beta katsayilarin (b) raporlanmustir.

Sekil 3.7.1. incelendiginde, X diizleminde saglik okuryazarligi, Y diizleminde
saglikli yasam bicimi davranislar1 yer almaktadir. Diizenleyici degisken olan 6z
kontroliin diisiik, orta ve yliksek durumlarina ait degerlerin saglik okuryazarligi ve
saglikli yasam bicimi davranislari arasindaki etkilesime olan etkileri farkli dogrusal
cizgiler ile gosterilmistir. Sekilde de goriildiigii tizere 6z kontroliin diisiik (b =,116,
%095 CI [,0612 ,1727], t = 4,1172, p =,000), orta (b =,166, %95 CI [,1209 ,2113], t =
7,2121, p = ,000) ve yiiksek diizeyde (b = ,214, %95 CI [,1523 ,2769], t = 6 7605, p =
,000) oldugu durumlarda modelin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Bu

sonuglara gore H12 hipotezi kabul edilmistir.
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Oz Kontrol

36 | — + = Yiiksek
T — Orta

32 ~ - - Distik

Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari

Diisiik Orta Yiiksek

Saghk Okuryazarhk

Sekil 3.7.1. Oz Kontroliin Diizenleyici Roliine liskin Model

Aragtirma kapsaminda test edilmek amaciyla gelistirilen hipotezlerin
kabul/red durumlar1 Cizelge 3.7.2. yer almaktadir. Yapilan analizler neticesinde elde
edilen bulgulara gore 17 adet hipotezin 14 tanesinin kabul edildigi 3 tanesinin ise red

edildigi gézlenmektedir.
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Cizelge 3.7.2. Hipotezlere Yonelik Sonuglarin Ozet Gosterimi

0z kontroliin diizenleyici rolii vardir.

Hipotez Hipotez Sonu¢

No

Hla, H1b, | Arastirma grubunun saglik okuryazarhigi diizeyi sosyodemografik | Red

Hic, H1d, | 6zelliklere (a. Cinsiyet, b. Béliim, c. Sinif, d. Yasanilan Yer, e. Gelir)

Hle gore farklilik gdstermektedir.

H2b, Hlc, | Arastirma grubunun saglikli yasam big¢imi davraniglari diizeyi | Red

H1d, Hle | sosyodemografik ozelliklere (b. Boliim, c. Sinif, d. Yasanilan Yer, e.

Gelir) gore farklilik gostermektedir.

H2a Aragtirma grubunun saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 diizeyi cinsiyet | Kabul
Ozelligine gore farklilik gdstermektedir.

H3a, H3b, | Arastirma grubunun 6z kontrol diizeyi sosyodemografik ozelliklere | Red

H3c, H3d, | gore (a. Cinsiyet, b. Boliim, c. Sinif, d. Yasanilan Yer, e. Gelir) farklilik

H3e gostermektedir.

H4 Arastirma grubunun saglik okuryazarlik diizeyi ile saglikli yasam | Kabul
bicimi davraniglar1 diizeyi arasinda iliski vardir.

H5 Aragtirma grubunun saglik okuryazarlik diizeyi ile 6z kontrol diizeyi | Kabul
arasinda iligki vardir.

H6 Arastirma grubunun 6z kontrol diizeyi ile saglikli yasam big¢imi | Kabul
davraniglan diizeyi arasinda iligki vardir.

H7 Saglik okuryazarliginin, 6z kontrol iizerinde istatiksel olarak anlamli | Kabul
etkisi vardir.

H8 Saglik okuryazarliginin, saglikli yasam bi¢imi davraniglan iizerinde | Kabul
istatiksel olarak anlaml etkisi vardir.

H8a “‘Saglik Okuryazarhig Olgegi’’ alt boyutlarindan tedavi ve hizmet alt | Kabul
boyutunun saglikli yasam bigimi davranislari iizerinde istatiksel olarak
anlaml etkisi vardir.

H8b “Saghk Okuryazarhg Olgegi’> alt boyutlarindan hastaliklardan | Kabul
korunma alt boyutunun, saglikli yasam bi¢imi davraniglari tizerinde
istatiksel olarak anlamli etkisi vardir.

H9 Oz kontroliin, saglikli yasam bi¢imi davranislar iizerinde istatiksel | Kabul
olarak anlaml etkisi vardir.

H9a ““Oz Kontrol Olgegi’’ alt boyutlarindan kendini ayarlama alt | Kabul
boyutunun saglikli yasam bigimi davranislari iizerinde istatiksel olarak
anlaml etkisi vardir.

H9b Oz Kontrol Olgegi’’ alt boyutlarindan kendini degerlendirme alt | Kabul
boyutunun saglikli yasam bigimi davranislari iizerinde istatiksel olarak
anlamli etkisi vardir

H9c Oz Kontrol Olgegi”> alt boyutlarindan kendini pekistirme alt | Kabul
boyutunun saglikli yasam bigimi davranislari iizerinde istatiksel olarak
anlamli etkisi vardir.

H10 Saglik okuryazarligi ve 6z kontroliin saglikli yasam bigimi davranislar: | Kabul
iizerinde istatiksel olarak anlamli etkisi vardir.

Hil Saglik okuryazarligi ile saglikli yasam bi¢imi davraniglari arasindaki | Kabul
iligkide 6z kontroliin araci rolii vardir.

H12 Saglik okuryazarlig: ile saglikli yasam bi¢imi davranislari iligkisinde | Kabul
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4. TARTISMA

Arastirmanin bu boliimiinde, arastirmadan elde edilen bulgular, ulusal ve

uluslararas: literatiirden elde edilen bulgulara dayali olarak tartisilmigtirr.

Calismada katilimcilarm  %13,3’{iniin yetersiz, %37,2’sinin sorunlu/sinirli,
%33 tinlin yeterli ve 16,3 liniin miikemmel saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu
saptanmustir. Genel saglik okuryazarligi puan ortalamasi ise 33,28 olarak belirlenmis
ve bu sonug katilimei grubun saglik okuryazarlik diizeyinin yeterli diizeyde oldugunu
gostermistir. Soysal ve Obuz (2020), tarafindan bir devlet iiniversitesinde 114 saglik
yonetimi 0grencisi iizerine yapilan ¢alismada, 6grencilerin genel saglik okuryazarlik
puan ortalamas: yiiksek bulunmustur. Akcilek (2017), Istanbul ilinde bulunan 6zel bir
tiniversitedeki 830 Ogrenci iizerine yapmis oldugu arastirmada, 6grencilerin genel
okuryazarlik diizeyini yetersiz (31.38) olarak tespit etmistir. Okyay ve Abacigil (2016)
’in, 15 yas ve iizerinde olan 400 katilimei lizerinde gergeklestirdigi ¢alismasinda, genel

saglik okuryazarlik puanini yetersiz (29,5) olarak saptamustir.

Wang ve ark. (2015), tarafindan 708 meslek yiiksekokulu 6grencisi lizerine
yapilan bir diger arastirmada, 40 soruluk saglik okuryazarligi anketine verilen
cevaplarin toplam dogrulugunun 24,43 (%61,1) oldugu ve bu sayinin yetersiz saglik
okuryazarhigimi (yeterli saglik okuryazarligi >32 soru) gosterdigi saptanmistir. Bayazit
(2019), Sivas Cumhuriyet Universitesi’nde 717 6grenci iizerine yaptig1 arastirmada,
ogrencilerin genel saglik okuryazarligi ortalama puanini yetersiz (35,2) olarak
saptanmustir. Sukys ve ark. (2017), tarafindan 999 6grenci lizerine yapilan arastirma
sonucunda Ogrencilerin sorunlu/sinirlt okuryazarliga sahip oldugu (35,5), benzer

sonuglarin 8 Avrupa tilkesinde de (35,1) bulundugu ifade edilmistir.

Schaeffer ve ark. (2018), Almanya niifusunun yarisindan fazlasinin (%54)
sorunlu/sinirlt saghik okuryazarligina sahip oldugunu belirtmistir. Arikan (2018),
tarafindan Hacettepe Universitesinde 6grenim goren 452 ogrenci iizerine yapilan
calismada, genel saglik okuryazarlik puan ortalamasi yetersiz (30,76) olarak
bulunmustur. Yesilbas (2019); Nacar (2018); Deniz (2018); Durusu Tanriéver ve ark.
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(2014); Gozlii (2018); Teles (2018); Isler (2019); Tatar (2020); Degerli (2018); Giiven
ve ark. (2018); Dasdemir (2019); Ertem (2019); Sahindz ve ark. (2018) ve Kaya ve
Uludag (2017), c¢alismalarinda benzer (yetersiz saglik okuryazarligl) sonuglara
ulasmiglardir. Alanyazininda incelenen arastirmalarin bu arastirmanin bulgularini
destekler nitelikte olmadig1 goriilmiistiir. Bu sonuglar 1s181nda, arastirma grubundaki
ogrencilerin sagliklar ile ilgili bilgileri okuma, anlama, analiz etme ve yorumlama
konusunda sorun yasamadiklar1 ancak aym1 yas araliginda olan {iniversite

Ogrencilerinin sorun yasadiklari sdylenebilir.

Katilimeilarin saglik okuryazarligi diizeyinin cinsiyete gore istatiksel olarak
anlaml bir farklilik géstermedigi bulunmustur. Nacar (2018), 335 6grenci ile yaptigi
calismasinda, saglik okuryazarligi diizeyinin cinsiyete gore anlamli farklilik
gostermedigini saptamistir. Ertem (2019), diniversite Ogrencileri tizerine Avrupa
Saglik Okuruyazarhigi Olgegi (ASOY TR), Saglik Okuryazarhigi Senaryo Olgegi
(SOYSEN) ve Saglik Farkindaligi Olgeklerini (SFO) kullanarak gerceklestirmis
oldugu doktora arastirmasinda, cinsiyete gore saglik okuryazarlig: diizeyi (ASOY TR
ve SFO 6l¢iim sonucunda) arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptamamustir.
Ancak saglik okuryazarligi senaryo dlgegine (SOYSEN) gore istatiksel olarak anlamli

farklilik bulunmustur.

Gozli (2018), Ankara ilinde 18 yas tistii katilimcilar iizerinde yaptigi
calismada, saglik okuryazarligi puan ortalamasinin cinsiyete gére anlamh farklilik
gostermedigini  belirlemistir. Teles (2018), 530 hasta iizerinde yapmis oldugu
calismada, genel saglik okuryazarligi puan ortalamasi ile cinsiyet arasinda istatiksel
olarak anlamli farklilik gozlememistir. Bayazit (2019), Dasdemir (2019), Degerli
(2018), Soysal ve Obuz (2020), Tatar (2020), Kaya ve Uludag (2017), Isler (2019),
Dayanikli (2019), Sahindz ve ark. (2018), Ozdenk ve ark. (2019) ve Okyay ve Abacigil

(2016) calismalarinda benzer sonuglara ulasmislardir.

Ancak bu sonuglardan farkli olarak Arikan (2018), tarafindan yapilan
calismada, saglik okuryazarlig1 puaninin cinsiyete goére anlamh farklilik gosterdigi,
kadin 6grencilerin saglik okuryazarlik puanlarinin (31,36), erkeklere (29,68) gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Okyay ve Abacigil (2016), yaptiklari ¢alismalarinda,
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saglik okuryazarlig1 puan ortalamasinin kadin ve erkeklerde farkli gézlendigini ve bu
farkinda istatiksel olarak anlamli oldugunu ifade etmislerdir. Sukys ve ark. (2017),
Litvanya’nin en gelismis {i¢ sehrinde bulunan {iniversitedeki 6grenciler ile yaptiklari
calismada, cinsiyete gore genel saglik okuryazarlik puan ortalamasinin anlamli
farklilik gosterdigini bulmuslardir. Kadin 6grencilerin erkeklere gére daha yiiksek
okuryazarliga sahip oldugu goriilmiistiir. Benzer sonuglar1 Sezer (2012), Temel ve
Cimen (2017), Akcilek (2017), Giiven ve ark. (2018), Yulu (2020), Sartyar (2018),
Ozdogan (2014), Durusu Tanridver ve ark. (2014) tarafindan yapilan calismalarda da
ortaya koyulmustur. Zhang ve ark. (2016), Cin’de 6grenciler tizerine gerceklestirdigi
calismada, cinsiyete gore saglik okuryazarlik diizeylerinde anlamli farklilik oldugu,
erkek dgrencilerin kadin 6grencilere gore daha yiiksek saglik okuryazarlik diizeyine
sahip oldugu gozlemlenmistir. Yine Liu ve ark. (2015) ile Deniz (2018), yaptiklari
arastirmada, benzer sonuglara ulasmislardir. Arastirma bulgulari cinsiyete gore saglik

okuryazarlik diizeyine iligskin farkli sonuglar sunmaktadir.

Katilimcilarin  saglik okuryazarligi diizeylerinin yasadiklar1 yere gore
istatiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi bulunmustur. Ertem (2019),
tarafindan yapilan aragtirmada, puan ortalamasinin yasanilan yere gore anlaml bir
farklilik gostermedigi belirlenmistir. Sahinéz ve ark. (2018), bir devlet iiniversitesine
bagli saglik bilimleri fakiiltesinin saglikla ilgili olan boliimlerinde (hemsirelik, saglik
yonetimi, beslenme ve diyetik gibi) 6grenim goren 344 dgrenci lizerine gergeklestirmis
olduklar1 arastirmada, yasanilan yere gore saglik okuryazarligi diizeyinin anlamli
farklilik gostermedigini saptanmistir. Benzer sonuglara Sariyar (2018), tarafindan

yapilan arastirmada da ulasilmistir.

Bu sonuglardan farkli olarak Bayazit (2019), yapmis oldugu ¢alismada, genel
saglik okuryazarligi puan ortalamasi ile yasanilan yer arasinda anlamli farklilik
saptamigtir. Kdyde yasayanlarin sehirde yasayanlara gore daha diisiik saglik
okuryazarligina sahip oldugunu bulmustur. Teles (2018)’in, yapmis oldugu ¢alismada,
il merkezinde yasayan hastalarin, il merkezinde yasamayanlara gore daha yiiksek
saglik okuryazarlig1r puanina sahip oldugu ve bu farkliligin istatiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur. Ozdogan (2014), 200 hasta ve 200 hasta yakinindan olusan

aragtirma grubu lizerinde yaptigi caligmasinda, genel saglik okuryazarligi puan
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ortalamasinin yasanilan yere gore anlaml farklilik gosterdigini tespit etmistir. Ilcede
yasayanlarin, ilde yasayanlara gore daha diisiik saglik okuryazarligina sahip oldugunu
gbzlemlemistir. Zhang ve ark. (2016), yapmis olduklar1 calismada, yasanilan yere gore
saglik okuryazarlik diizeyinin istatiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu sonucuna
ulasmislardir. Sehirde yasayan 6grencilerin kirsalda/kdyde yasayan dgrencilere gore

daha yiiksek saglik okuryazarlik puan ortalamasina sahip oldugu saptanmustir.

Katilimeilarin saglik okuryazarlik diizeyleri 6grenim gordiikleri bdliimlere
gore anlaml bir farklilik gdstermemektedir. Ozdenk ve ark. (2019), kamuya ait bir
tiniversitenin farkli fakiiltelerinde (egitim ve spor bilimleri) 6grenim goren 6grenciler
tizerine yapmis olduklar bir aragtirmada, saglik okuryazarlik genel puan ortalamasinin
boliimlere gore anlamli farklilik géstermedigini saptanmistir. Ertem (2019), Ankara
ilinde 6grenim goren 420 saglik teknikeri 6grencisi lizerine gergeklestirdigi ¢alismada,
ASOY TR ve SFO 6lgegi sonuclarma gore boliimler arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik elde edememistir. Ancak SOYSEN 0l¢egine gore boliimlere gore saglik
okuryazarlig1 diizeyi arasinda anlamli farklilik bulmustur. Benzer sonuclar Bayazit

(2019) ve Altinok (2019) tarafindan yapilan arastirmalarda da ortaya koyulmustur.

Bu bulgularin aksine Nacar (2019), Malatya ili inénii Universitesi 6grencileri
lizerine yaptig1 arastirmada, saglik okuryazarligi diizeyinin fakiiltelere goére anlaml
farklilik gosterdigini gozlemlemistir. Sirastyla; Saglik Bilimleri Fakiiltesi (35,85), Fen
Edebiyat Fakiiltesi (31,47) ve Soyal Bilimler Fakiiltesi (30,45) 6grencilerinin en
yiiksek okuryazarlik puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir. Zhang ve ark.
(2016), Cin’de 1183 saglik bilimleri 6grencisi ve 89 miihendislik 6grencisi olmak
tizere 1272 oOgrenci tizerine gerceklestirdikleri c¢alismada, saglik okuryazarlik
diizeyinin fakiiltelere gére anlamli farklilik gosterdigini bulmuslardir. Saglik bilimleri
ogrencilerinin saglik okuryazarlik puan ortalamasinin mithendislik 6grencilerine gore
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Benzer sonuglar Sahinoz ve ark. (2018), Sartyar
(2018), Akcilek (2017) ve Yesilbas (2019) tarafindan da ortaya koyulmustur.

Bu arastirmada Saglik Y 6netimi ve Sosyal Hizmet Boliimlerinde saglikla ilgili

dersler olmasina ragmen saglik okuryazarlik diizeyi diger boliimlerden istatiksel
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olarak anlamli diizeyde yliksek degildir. Bu durum Fakiiltenin genelinde 6grencilerin

saglik okuryazarlik diizeylerinin benzer olmasi ile agiklanabilir.

Katilimeilarin saglik okuryazarlik diizeylerinin 6grenim gordikleri siniflara
gore anlaml bir farklilik géstermemektedir. Soysal ve Obuz (2020), Saglik Y onetimi
ogrencileri lizerine yaptiklar1 arastirmada, 6grenim goriilen sinif diizeyleri ile saglik
okuryazarlig1r genel puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur. Bu sonuglardan farkli olarak Arikan (2018), Hacettepe Universitesi’ne
bagh 12 fakiilteye kayitli olan 452 6grenci (1. sinif ve 4. sinif) izerinde yapmis oldugu
arastirmada, simiflar arasinda istatiksel olarak farklilik saptamustir. 4. smif
ogrencilerinin saglik okuryazarlik diizeyi, 1. smif O6grencilerinden daha yiiksek

bulunmustur.

Zhang ve ark. (2016), yapmis oldugu ¢alismasinda, 6grenim goriilen siniflara
gore saglik okuryazarlik diizeyinin anlamli farklilik gosterdigini saptamustir. Sirasiyla;
1. smif, 2. smif ve 3. smif 6grencilerinin diisiik saglik okuryazarlik diizeyine sahip
oldugu gozlenmistir. Benzer sonuglar1 Dagdemir (2019), Sivas ili merkezinde bulunan
liselerde 6grenim goren 599 lise 0grencisi iizerinde gergeklestirdigi arastirmasinda
gozlemlemistir. Sariyar (2018), yapmis oldugu arastirmada, sinif diizeyine gore saglik
okuryazarlik diizeyinin anlamli farklilhik bulmugtur. Saglik okuryazarlik diizeyinin
yiiksekten diislige dogru sirasiyla; 1. sinif, 2. sinif, 3. sinif ve 4. sinif olarak saptamistir.
Bu arastirmada, saglik okuryazarlig1 diizeyinin smiflara gore farklilik gdstermemesi
sasirtict olmakla birlikte, iliniversite egitiminin konu ile ilgili bilgi ve farkindaligi

etkilemedigini gostermektedir.

Katilimcilarin saglik okuryazarligir diizeyinin gelire gore istatiksel olarak
anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur. Ertem (2019), Ankara ilinde 6grenim
goren Ogrenciler lizerine yapmis oldugu arastirmada, ASOY TR o6lgegine gore saglik
okuryazarlig1 diizeyi ile gelir arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Ancak SFO ve
SOYSEN olgeklerine gore anlamli bir farklilik saptanmistir. Bu calismanin
sonuclarindan hareketle saglik okuryazarligimi 6lgmek amaciyla kullanilan 6lgiim
araglarina gore saglik okuryazarlig1 diizeyinin farklilik gosterebilecegi sdylenebilir.

Sahindz ve ark. (2018), tiniversite 6grencileri lizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada,
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gelir diizeyine gore saglik okuryazarhigi diizeyinde anlamli bir farklilik
saptamamusglardir. Benzer sonuglar Nacar (2018), Sezer (2012), Bayazit (2019) ve

Arikan (2018) tarafindan yapilan arastirmalarda da ortaya koyulmustur.

Bu sonuglarin aksine Gozli (2018), yapmis oldugu calismada, saglik
okuryazarlig1 diizeyinin gelir diizeyine gore anlamli farklilik gosterdigini saptamustir.
Saglik okuryazarlig1 diizeyinin yiiksekten diisiige sirasiyla; gelirin gidere esit oldugu,
gelirin giderden fazla oldugu ve giderin gelirden ¢ok oldugu grup olarak bulmustur.
Liu ve ark. (2015), tarafindan Cin’de yasli bireyler iizerinde yapilan arastirmada,
saglik okuryazarlig1 diizeyinin gelire gore istatiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
bulunmustur. Gelir diizeyi ile dogru orantili olarak saglik okuryazarlig1 diizeyinin de
yiikseldigi saptanmistir. Teles (2018) ve Deniz (2018), yapmis olduklari calismalarda,
saglik okuryazarlik diizeyinin gelire gore anlamh farklilik gosterdigini saptamistir.
Alanyazininda yapilmis ¢calismalarin bazilar1 bu arastirmanin bulgularini desteklerken
bazilarminin desteklemedigi belirlenmistir. Bu arastirmada gelire gore saglik
okuryazarlik diizeyinin anlamli olarak farklilik gdstermemesi, gelir dagiliminin belirli

limitlerde olmasina baglanabilir.

Katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin cinsiyete gore istatiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir. Erkeklerin kadinlara gére daha fazla
saglikli yasam davranis1 sergiledigi hesaplanmistir. Ertem (2019), Ankara ilinde 6n
lisans Ogrencileri iizerine yapmis oldugu c¢alismada, 26 saglik davranisi (alkol
tikketimi, meyve tiikketimi, uyusturucu kullanimi gibi) ile cinsiyet arasinda istatiksel
olarak anlamli farklilik tespit etmistir. Buna gore kadinlarin erkeklere gore daha
saglikl1 yasam davranisi sergiledigi bulunmustur. Sezer (2012), Istanbul ilinde bulunan
bir aile sagligi merkezine basvuran 18-65 yas araligindaki katilimcilar ile yapmis
oldugu arastirmada, saglik davranislarinin cinsiyete gore anlamh farklilik gosterdigini
bulmustur. Erkeklerin kadinlara gore daha fazla saglikli davranislar sergiledigi
gozlenmistir. Soyleyici (2018), Isparta ilinde 6grenim gdren 545 lisans Ggrencisi
lizerine yapmis oldugu calismada, saglikli yasam davraniglarinin cinsiyete gore
anlaml farklilik gosterdigini bulmustur. Erkek 6grencilerin kadin 6grencilere gore

daha saglikli davranislar sergilediklerini saptamistir.
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Bu bulgularin aksine Arikan (2018), lisans diizeyinde Ogrenim goren
ogrenciler tizerine gergeklestirmis oldugu calismada, saglikli yasam bigimi
davraniglarinin cinsiyete gore anlamli farklilik gostermedigini godzlemlemistir.
Sivrikaya (2020), tarafindan Edirne ilinde kamuya ait bir iiniversitesinde dgrenim
goren 544 6grenci lizerine gerceklestirilen arastirmada, saglikli yasam davraniglarinin
cinsiyete gore anlaml farklilik géstermedigini tespit etmistir. Akcilek (2017), yasam
kalitesi ile ilgili davraniglarin cinsiyete gore anlamli farklilik goéstermedigini
saptamigtir. Benzer sonuglara Tatar (2020), Giile¢ (2020), Erdozkan (2020); Altinok
(2019); Aydmn Dinger (2019); Elik (2020); Gomleksiz (2019); Akgiil (2017);
Cetinkaya (2018); Varsak (2018); Yal¢in (2018); Sert (2016); Dayanikli (2019)

¢alismalarinda da ulasilmistir.

Bu arastirmada erkeklerin saglikli yasam davranislarinin farklilik gostermesi
futbol, basketbol ve spor salonlarinda yapilan spor faaliyetleri gibi etkinliklere daha

yogun katilmalarindan kaynaklanmis olabilecegini gostermektedir.

Katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davranislari diizeyinin yasadiklari yere
gore istatiksel olarak farklilik géstermedigi saptanmistir. Erdzkan (2020), tarafindan
Trakya Universitesi’nde ogrenim goren &grenciler {izerinde gergeklestirilen
aragtirmada, saglikli yasam bi¢imi davramiglarinin yasanilan yere gore farklilik
gostermedigi (fiziksel aktivite alt boyutu hari¢) bulunmustur. Istatiksel olarak anlaml
bir farkliligin olmamasinin nedeni katilimcilarin 6nemli bir kesiminin yasadigi kirsal
bolgelerin, sagladigi bir dizi imkanlar (internete ve saglik kuruluslarina erisim, bolge
halkinin saglik konusunda bilingli olmasi, okuryazarlik oraninin yiiksek olmasi gibi)

ileri stiriilmektedir.

Katilimcilarin saglikli yasam bigimi davraniglarinin boliimlere gore istatiksel
olarak anlaml farklilik gostermedigi saptanmstir. Altinok (2019), istanbul ilinde bir
vakif liniversitesinde 6grenim goren lisans diizeyindeki 6grenciler (ebelik, beslenme
ve diyetetik, saglik yonetimi gibi) {izerinde yapmis oldugu aragtirmada, boliimlere
gore saglikl yasam bigimi davranislarinin anlamhi farklilik géstermedigini bulmustur.
Bu sonuglarin aksine Sivrikaya (2020), Edirne ilinde 6grenim goren lisans dgrencileri
tizerinde yapmis oldugu ¢alismada, 6grenim diizeyine gore (6n lisans, lisans ve 6 yil
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egitim) saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin anlamh farklilik gésterdigini saptamustir.
Sert (2016), yapmis oldugu saglikli yasam bi¢imi davranislarinin fakiiltelere (meslek
yiiksekokulu ve tip fakiiltesi) gore istatiksel olarak anlamli farklilik gosterdigini
bulmustur. Akgiil (2017), Istanbul ilinde 6grenim géren lisans 6grencileri iizerinde
gerceklestirmis oldugu arastirmada, saglikli yasam davranislarinin boliimlere gore
anlaml farklilik gosterdigini ortaya koymustur. Saglik davranisi puan ortalamasi
yiiksekten diigiige sirasiyla; beslenme ve diyetetik, saglik yonetimi, ¢ocuk geligimi,

fizyoterapi ve hemsirelik boliimleri olarak bulunmustur.

Séyleyici (2018), Siileyman Demirel Universitesi'ne bagh bes fakiiltede
O0grenim goren Ogrenciler lizerine yapmis oldugu arastirmada, saglikli yasam bigimi
davraniglarinin fakiiltelere gore anlamli farklilik gosterdigini saptamistir. Saglik
davranisi puan ortalamasi yiiksekten diistige sirasiyla; spor bilimleri, dis hekimligi, tip,
saglik bilimleri ve iktisadi ve idari bilimler fakiiltesi olarak gozlemistir. Benzer
sonuglar Bozdag (2020) ve Oral (2018) tarafindan yapilan arastirmalarda da ortaya
konulmustur. Bu aragtirmada, bdliimlere (saglik yonetimi, sosyal hizmet, kamu
yonetimi, iktisat gibi) gore saglikli yasam davraniglarinda farkliligin olmamasi, egitim
programlarinin bu konuda davranis degisikligine neden olmadigr big¢iminde

yorumlanabilir.

Katilimcilarin saglikli yasam bigimi davranislar siniflara gore istatiksel olarak
anlaml farklilik gostermedigi saptanmistir. Arikan (2018), 1. ve 4. sinif 6grencileri
lizerinde yaptig1r arastirmada saghikli yasam davramisinin siniflara gore farklilik
gostermedigini saptamistir. Sivrikaya (2020), 544 Ogrenci tlizerinde gergeklestirdigi
calismada, saglikli yasam davramisinin smif diizeyine gore anlamli farklhilik
gostermedigini bulmustur. Benzer sonuglar Oral (2018), Altinok (2019) ve Elik
(2020), tarafindan da gézlenmistir.

Bu bulgularin aksine Séyleyici (2018), Isparta ilinde 6grenim goren lisans
ogrencileri ile gerceklestirdigi aragtirmada, saglikli yasam bi¢imi davraniginin siniflara
gore istatiksel olarak anlaml farklilik gdsterdigini bulmustur. Saglik davranisi puan
ortalamasi yiiksekten diisiige sirasiyla; 2. sinif, 3. siif, 4. sinif oldugunu belirlemistir.

Varsak (2018), Bing6l ilinde 6grenim goren 6n lisans saglik hizmetleri 6grencileri
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tizerinde yaptig1 arastirmada, saglikli yasam bi¢imi davranisinin simif diizeyine (1.
smif ve 2. smif) gore anlamh farklilik gosterdigini tespit etmistir. 2. smif
ogrencilerinin, 1. siif 6grencilerine gore daha yiiksek saglikli yagam big¢imi davranisi
puan ortalmasina sahip oldugunu gézlemlenmistir. Benzer sonuglar Giileg (2020) ve

Dinger (2019) tarafindan yapilan aragtirmalarda da ortaya koyulmustur.

Simiflara gore saglikli yasam davraniglarinin istatiksel olarak anlamli farklilik
gostermemesi katilimeilarin davranig olarak birbirlerini etkilemesi yaninda egitim

programlarinin bu konuda belirleyici olmadigini gostermektedir.

Katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin gelire gore anlamli
farklilik gostermedigi saptanmistir. Sert (2016), Van ilinde 6grenim goren 6grenciler
tizerine gerceklestirdigi arastirmada, gelire gore saglikli yagam bi¢imi davraniglarinin
istatiksel olarak anlamli farklilik gostermedigini belirlemistir. Soyleyici (2018),
doktora tezi kapsaminda yapmis oldugu arastirmasinda, saglikli yagsam davranislarinin
gelire gore anlamli farklilik gostermedigini bulmustur. Bozdag (2016), Sarig6z (2019),
Varsak (2018), Yalg¢in (2018), Dayanikli (2019) ve Elik (2020), calismalarinda benzer

sonuclara ulagsmistir.

Bu sonuglarin aksine Arikan (2018), yapmis oldugu arastirmada, gelir
diizeyine gore saglikli yasam bi¢imi davranislarinin istatiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigini saptamistir. Saglikli yasam bi¢imi davranisi puan ortalamasi yiliksekten
diisiige sirasiyla; gelir giderden fazla, gelir gidere esit ve gider gelirden fazla olarak
bulunmustur. Oral (2018), Kayseri ilinde 6grenim goren 6grenciler iizerine yaptigi
arastirmada, saglikli yasam davranislarinin gelire gére anlaml farklilik gosterdigini
ortaya koymustur. Saglik davranigi puan ortalamasi yiiksekten diisiige sirasiyla;
ekonomik durumu iyi, orta ve kotli olarak bulunmustur. Er6zkan (2020), tarafindan

yapilan aragtirmada da benzer sonuclara ulagilmistir.

Bu arastirmada gelir diizeyine gore saglik yasam davraniginda istatiksel olarak
anlamli farkliligin olmamasi gelir dagiliminin belirli limitler i¢inde olmasi ile

aciklanabilir. Ayrica alanyazininda gelirin farkliligin bulunmadigi c¢aligmalarda
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niceliksel, farkliligin bulundugu c¢alismalarda ise niteliksel (diisiik, orta, yiiksek)

olarak gruplandig1 gozlenmistir.

Katilimcilarin 6z kontrol diizeyinin cinsiyete gore istatiksel olarak farklilik
gostermedigi saptanmustir. Celik (2019), dagcilik sporuyla ilgilenen 540 katilimci
tizerinde gerceklestirdigi arastirmada, cinsiyetin 6z kontrol {izerinde anlamli bir
farkliliga neden olmadigmi bulmustur. Karatas (2014), Ankara ilinde gorev yapan
polisler iizerine yaptig1 bir arastirmada, 6z kontroliin cinsiyete gore istatiksel olarak
anlamli farklilik gostermedigine ulasmistir. Kirmizi (2014) ve Kece (2019),

arastirmalarinda benzer sonuclara ulagmustir.

Bu sonuglarin aksine Boyali (2020), istanbul’da Marmara Universitesi’ne
bagli Atatiirk Egitim Fakiiltesi’nde 0grenim goren oOgrenciler {izerine yaptigi
aragtirmada, 6z kontroliin cinsiyete gore anlamli farklilik gosterdigini tespit etmistir.
Kadin 6grencilerin erkek 6grencilere gore daha yiiksek 6z kontrol diizeyine sahip
oldugunu belirlemistir. Subas (2018), Tirkiye’de bulunan bes ayri iiniversitede
O0grenim goren okul Oncesi Ogretmenligi bolimii Ogrencileri {izerine yaptigi
aragtirmada 6z kontrol diizeyinin cinsiyete gore anlamli farklilik gosterdigini
saptamistir. Kadin 6grencilerin erkeklere gore daha yiiksek 6z kontrol puanina sahip

oldugu sonucuna ulagmaistir.

Achtziger ve Bayer (2020), Almanya’da devlet okulunda &grenim goren
ilkokul ve ortaokul Ogrencileri lizerinde yaptigi calismada, 6z kontrol diizeyinin
cinsiyete gore anlamli farklilik gosterdigini bulmustur. Kadin 6grencilerin erkek
Ogrencilere gore daha yliksek 6z kontrol puanina sahip oldugu ortaya koyulmustur.
Benzer sonuglara Tiirkes (2004), Yilmaz (2017), Jo ve Bouffard (2014), tarafindan
yapilan caligmalarda da ulagsmigtir. Jiang ve Zhao (2016), tarafindan yapilan
aragtirmada, 6z kontroliin cinsiyete gore anlamli farklilik gosterdigi ve erkek
ogrencilerin kadin 6grencilere gore daha yiiksek 6z kontrol puanina sahip oldugu
belirlenmisler. Bu arastirmada cinsiyete gore 6z kontrol diizeyinin farklilagmamasi,

iktisadi ve idari bilimler fakiiltesi 6grencilerine 6zgii bir sonug olarak yorumlanabilir.
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Katilimeilarin 6grenim gordiikleri boliimlere gore 6z kontroliin istatiksel
olarak anlaml farklilik géstermedigi saptanmistir. Katilimcilarin 6grenim gordiikleri
tim boliimlerde 6z kontrol, 6z yeterlilik gibi psikoegitim derslerin olmamasi bu

sonucu ortaya ¢ikarmis olabilir.

Katilimcilarin sinif diizeylerine goére 6z kontroliin istatiksel olarak farklilik
gostermedigi saptanmistir. Subas (2018), Tiirkiye’deki bes ayr1 liniversitede 6grenim
goren okul dncesi 6gretmenligi boliimii 6grencileri lizerinde yaptig1 arastirmada, sinif
diizeyine gore 0z kontroliin anlamli farklihik gostermedigini ortaya koymustur.
Farkliligin olmamasi 6grenim goriilen bolimlerde 6z kontrol ve 6z kontrol

farkindaligina yonelik derslerin bulunmamasina baglanabilir.

Katilimcilarin 6z kontrol diizeylerinin gelire gore istatiksel olarak anlamli
farklilik gostermedigi saptanmistir. Boyali (2020), Istanbul ilinde 6grenim goren
ogrenciler ile yapmis oldugu c¢alismada, 6z kontrol diizeyinin gelire gére anlaml
farklilik gostermedigini saptamistir. Bu sonuglarin aksine Celik (2019), dagcilik sporu
ile ugrasan bireyler {lizerinde yaptig1 arastirmada, gelire gore 6z kontroliin farklilik
gosterdigini tespit etmistir. Buna gore gelir diizeyi artikga 6z kontrol de artmaktadir.
Bu arastirmada, gelir durumuna gore 6z kontrol diizeyinde farkliligin olmamasi
nedeni, gelirin belirli limitler i¢erisinde bulunmasina ve yakin gelir dagilimina sahip

olunmasina baglanabilir.

Katilimcilarin saglik okuryazarhigi ile saglikli yasam bicimi davraniglari
arasinda istatiksel olarak anlamli, pozitif yonlii bir iliski oldugu saptanmistir. Altinok
(2019), istanbul ilinde dgrenim goren Saglik Bilimleri Fakiiltesi dgrencileri iizerinde
yaptig1 arastirmada, saglik okuryazarligi ile saglikli yasam davrraniglari arasinda
istatiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyde iliski bulmustur. Arikan (2018),
Ankara ilinde 6grenim goren lisans diizeyindeki 6grenciler lizerinde gerceklestirdigi
calismasinda benzer sonuglara ulagsmustir. Tatar (2020), Kirikkale ilinde 6grenim goren
tip fakiiltesi 6grencileri lizerinde gerceklestirdigi ¢alismada, saglik okuryazarlhig ile
saglikli yasam davraniglar1 arasinda istatiksel olarak anlamli, pozitif yonlii orta

diizeyde iliski bulmustur.
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Sezer (2012), yetigkin bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerini belirlemek
amaciyla “Yetiskin Saglik Okuryazarligi Olgegi’’ni kullanarak yaptig1 arastirmada,
saglik okuryazarligi ile saglikli yasam davraniglar1 arasinda anlamli pozitif yonde zayif
diizeyde iliski oldugunu saptamustir. Benzer sonuglar1 Akcilek (2017), Istanbul ilinde
bulunan bir vakif tiniversitesinde 6grenim goren lisans dgrencilerinin saglikli yasam
davranislarini belirlemek amaciyla SF-12 (Kisa form-12) 6lgegini kullanarak yaptigi
aragtirmada, saglik okuryazarligi ile saglik davraniglari arasinda istatiksel olarak

anlaml, pozitif yonli, zayif iliski gézlemlemistir.

Hyman ve ark. (2020), Kanada’da bulunan ti¢ ilkokulda 6grenim goren 8. sinif
ogrencileri lizerinde gerceklestirdikleri arastirmada, Ogrencilere, iki ay boyunca
verilen dijital saglik okuryazarlik egitimi sonucunda 6nemli diizeyde saglikli yasam
davraniglar1 sergilediklerini ortaya koymuslardir. Benzer bulgular1 Geboers ve ark.
(2014), Holanda’da yaptiklar1 arastirmada bulmuslardir. Papadakos ve ark. (2018),
saglik okuryazarligi ile kanser arasindaki iliskiyi inceleyen derleme ¢alismada, saglik
okuryazarligr ile kanser hastalifini yonetme davranislari arasinda anlamli iliski
gbzlemlemistir. Saglik okuryazarlik diizeyi daha yiiksek olanlarin diisiik olanlara gore
daha diizenli egzersiz ve kahvalti yaptiklar1 gozlenmistir. Yang ve ark. (2017), Galle
ve ark. (2020), Olisarova ve ark. (2020), Ozturk ve Alkaya (2020), Rueda-Medina ve
ark. (2020), Park ve ark. (2017) ve Turan ve ark. (2020) calismalarinda benzer

sonuglara ulasmislardir.

Bu bulgularin aksine Dayanikli (2019), Diizce ilinde 6grenim goéren
hemsirelik boliimii 6grencileri lizerinde yaptig1 arastirmada, saglik okuryazarligi ile
saglikli yasam bicimi davraniglar1 arasinda istatiksel olarak anlamli ters yonde ve
diisiik diizeyde iliski oldugunu bulmustur. Dayanikli (2020)’nin buldugu sonuglar
sasirtict ve diislindiiriiciidiir. Bu arastirmada, saglik okuryazarlig: ile saglikli yasam
bicimi davraniglar1 arasinda anlamli, pozitif yonlii iliskinin bulunmasi saglik
okuryazarlik diizeyi arttikca bireylerin daha saglikli  yasam davranisi

sergileyeceklerini ortaya koymaktadir.

Katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeyi ile 6z kontrol diizeyleri arasinda

istatiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde bir iligki oldugu saptanmustir.
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Wang ve ark. (2016), Tayvan’da 395 tip 2 diyabet hastasi iizerinde yaptiklari
arastirmada, elestirel saglik okuryazarligi ile 6z kontrol davranislar1 arasinda anlamli
iliski bulmuslardir. Poelman ve ark. (2018), Hollanda’da ‘‘algilanan yiyecek
okuryazarligr’’ adli 6lgegi gelistirdikleri arastirmada, algilanan yiyecek okuryazarligi
ile 6z kontrol arasinda anlamli pozitif bir iliski saptamiglardir. Schinckus ve ark.
(2018), Belcikada yaptiklar1 aragtirmada, hastalarin saglik okuryazarligi ile diyabet
yonetimi arasinda pozitif yonlii iliski bulmuslardir. Benzer sonuglar Kim ve Utz
(2019); Federman ve ark. (2014); Zhang ve ark. (2020); Lovett ve ark. (2020); Dahal
ve Hosseinzadeh (2019); Heijmans ve ark. (2014); Chen ve ark. (2017); Lai ve ark.
(2013); ve Muscat ve ark. (2019), tarafindan yapilan ¢alismalarda da ulasilmistir. Bu
arastirma sonuglari, saglik okuryazarligi ve 6z kontrol diizeyleri arasinda iliski oldugu,
bireylerin saglik okuryazarligi artikca 6z kontrollerinin de arttifin1 ortaya

koymaktadir.

Katilimcilarin 6z kontrol diizeyleri ile saglikli yasam bi¢imi davranislari
arasinda istatiksel olarak anlamli, pozitif yonde, orta diizeyde bir iliski oldugu
saptanmustir. Szabo ve ark. (2019), Macaristan’da yaslar1 14 ile 19 arasinda olan 274
kisi iizerinde gerceklestirdikleri arastirmada, 6z kontrol diizeyi ile saglikli yeme
davranis1 arasinda olumlu iliski bulmuslardir. Ha ve ark. (2019), Amerikada yasayan
8 ile 13 yas araliginda olan 59 cocuk iizerinde yaptiklar arastirmada, 6z kontrol ile
saglikli olmayan yiyecek davranmiglari arasinda iliski bulmuglardir. Buna gore 6z
kontrolii olanlarin saglikli yiyecekleri daha fazla tiikettikleri ifade edilebilir. Hostinar
ve ark. (2015), 15-55 yas araliginda olan kronik hastaliklara sahip yetigkinler ile
gercgeklestirdikleri arastirmada, 6z kontrol ile sigara, alkol ve sismanlik arasinda ters
yonli iligki gozlerken, egzersiz davranisi ile pozitif yonli iliski gézlemlemislerdir.
Moffitt ve ark. (2011), tarafindan yapilan arastirmada, diisiikk okuryazarlik diizeyi ile
kot saglik durumu ve saglik problemleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Benzer sonuglar, Beenackers ve ark. (2017), Boals ve ark. (2011), Will Crescioni ve
ark. (2011) ve Junger ve Kampen (2010), tarafindan yapilan arastirmalarda ortaya

koyulmustur.

Alanyazininda elde edilen sonugla bu arastirmanin bulgularmi destekler

niteliktedir. Kendini ve davranislarin1 yoOnetebilen bireyler, kendilerine yarar
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saglayacak eylemlerde bulunduklari sdylenebilir. Sagliklar1 ile ilgili daha ussal
se¢imlerde bulunup, daha saglikli bir yasam siirdiirebilecekleri ifade edilebilir.
Ozellikle aktif hasta katilimmin gerekli oldugu kronik hastaliklarin tedavi siirecinin

daha etkin yiiriitilmesinde katki saglanabilir.

Katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeyinin 6z kontrol tizerinde istatiksel
olarak anlamli etkisi oldugu saptanmistir. Federman ve ark. (2014), Amerikanin farkl
eyaletlerinde (New York, Chicago ve Illinois) astim hastaligina sahip 60 yas ve
tizerindeki 433 hasta lizerinde yaptiklar1 arastirmada, diisiikk saglik okuryazarligina
sahip hastalarin yiiksek okuryazarliga sahip hastalara gore daha az 6z kontrol
davranisinda bulunduklarini belirlenmistir. Geboers ve ark. (2016), Hollanda’da
yasayan 75 yas ve lizerindeki 1052 katilimei ile yaptiklar: bir bagka aragtirmada, diistik
okuryazarlik diizeyine sahip katilimcilarin yetersiz veya kotii olarak ifade edilebilecek
0z kontrol becerileri sergilediklerini ortaya koyulmustur. Jeganathan ve Hosseinzadeh
(2020), yaptiklar: sistematik derleme ¢alismasinda, saglik okuryazarliginin 6z kontrol
becerisini etkiledigini belirlemislerdir. Benzer sonuglar, McKenna ve ark. (2020),
tarafindan yapilan ¢aligmada da saptanmistir. Alanyazininda elde edilen sonuglar bu
aragtirmanin bulgularini destekler niteliktedir. Bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi
artikga farkindaliklarinin da yiikseldigi, dolayisiyla davranislarda bulunurken daha
bilingli ve kontrollii olduklar1 ifade edilebilir.

Katilimeilarin saglik okuryazarlik diizeylerinin saglikli yasam davraniglar
tizerinde istatiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu saptanmustir. Bektas ve ark. (2020),
13-18 yas araligindaki ergenler {iizerinde yaptiklari arastirmada, saglk
okuryazarligimin saglikli yasam davranislarin etkiledigini bulmuslardir. Park ve ark.
(2017), Amerika’da 6grenim goéren 250 lise 6grencisi lizerinde yaptiklari ¢calismada,
saglik okuryazarliginin saglik davranislarini etkilediklerini belirlemislerdir. Diisiik
saglik okuryazarligina sahip 6grencilerin, daha diisiik saglik statiisii, sagliksiz yeme
davranislari, daha kilolu olma gibi bir dizi sagliksiz davraniglarda bulunduklari ortaya

koyulmustur.

Hyman ve ark. (2020), Kanada’daki bir ilkokulda 6grenim goren 8. smif

Ogrencileri iizerinde 6 aylik siireyi kapsayan miidahale ¢alismasinda, saglik
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okuryazarliginin saglikli yasam davranislarini etkiledigini saptamislardir. Buna gore,
ogrencilerin dijital saglik okuryazarlik diizeyleri artikca daha diizenli uyku uyuma,
meyve ve sebze tiikketimi, daha az seker tiiketimi, egzersiz yapma, disarda oynama gibi
saglikli davraniglar sergiledikleri gozlenmistir. Benzer sonuglar, Aaby ve ark. (2017),
Sezer ve Amarat (2018), Lee ve ark. (2016), Stormacq ve ark. (2020) ve Tatar (2020),
tarafindan yapilan ¢alismalarda da ulasilmistir. Alanyazininda elde edilen sonuglar bu
arastirmanin bulgularimi desteklemektedir. Saglik okuryazarlik diizeyi arttik¢a buna
bagl olarak saglikli yeme davranisi, egzersiz yapma, diizenli uyku, daha az seker ve
tuz tliketimi gibi bireyin yasamini olumlu etkileyecek saglikli davranislarinda arttigi

sOylenebilir.

Katilimcilarin tedavi ve hizmet bilgi diizeylerinin saglikli yasam davranislari
tizerinde istatiksel olarak anlamli etkisi oldugu saptanmistir. Alanyazinindaki ilgili
arastirmalar incelendiginde saglik okuryazarligi alt boyutlarindan ‘‘Tedavi ve
Hizmet’” alt boyutunun saglikli yasam davranislar1 iizerinde etkisini inceleyen
aragtirmaya rastlanilmamistir. Bireylerin tedavi ve saglik hizmeti hakkinda bilgi

birikimleri arttik¢a daha saglikli davraniglarda bulunacaklar1 s6ylenebilir.

Katilimeilarin  hastaliktan korunma/sagligin gelistirilmesi ile ilgili bilgi
diizeylerinin saglikli yagsam davranislar lizerinde anlamli etkisi oldugu bulunmustur.
Alanyazinindaki ilgili arastirmalar incelendiginde; saglik okuryazarhigi alt
boyutlarindan ‘‘Hastaliktan Korunma/Sagligin Gelistirilmesi’’ alt boyutunun saglikli
yasam davraniglari lizerinde etkisini ele alan ¢alismaya rastlanilmamistir. Hastaliktan
korunma ve saglig1 gelistirmeye yonelik bilgi ve farkindalik diizeyi arttikca, saglikli

davranislarda bulunulmasi gézlenmektedir.

Katilimcilarin 6z kontrol diizeylerinin saglikli yasam davraniglari iizerinde
istatiksel olarak anlamli etkisi oldugu saptanmistir. Zhang ve ark. (2020), Cin’in
Sincan bolgesinde yasayan yiiksek tansiyon hastaliina sahip 516 Kazak kokenli hasta
tizerinde yaptiklar1 arastirmada, 6z kontroliin saglikli yasam davraniglarini olumlu
yonde etkiledigini belirlemislerdir. Wang ve ark. (2017), Cin’de bulunan 6 kasabada

yasayan, 882 hasta iizerinde ger¢eklestirdikleri ¢calismada, 6z kontroliin saglikli yasam

101



davranislarini olumlu etkiledigini bulmuslardir. Benzer sonuglar, Tangney ve ark.
(2004), Robinson ve ark. (2016), Koning ve ark. (2010), tarafindan yapilan
caligmalarda da bulunmustur. Alanyazinindaki ilgili aragtirmalar bu aragtirmanin
bulgularm destekler niteliktedir. Oz kontrol diizeyi yiiksek olan bireylerin, kendileri

icin daha daha faydali se¢imler ve saglikli yasam davranislarinda bulunduklar: ifade

edilebilir.

Katilimeilarin “‘Kendini Ayarlama’ ile ilgili becerilerinin sagliklt yasam
davraniglar1 iizerinde istatiksel olarak anlamli etkisi oldugu tespit edilmistir.
Alanyaziindaki ilgili arastirmalar incelendiginde; 6z kontrol alt boyutlarindan
‘“Kendini Ayarlama’’ alt boyutunun saglikli yasam davranislari iizerindeki etkisini
inceleyen arastirmaya rastlanilmamistir. Kendini ayarlama 6zelligi sayesinde bireyler,
yapacaklar1 se¢cim ve eylemlerin farkinda olduklar1 i¢in sagliklar1 agisindan daha
yararli  davranislarda  bulunduklar1  sdylenebilir.  Katilimcilarin =~ “‘Kendini
Degerlendirme’’ ile ilgili becerilerinin saglikli yasam davranislari tizerinde istatiksel
olarak anlamli bir etkisi oldugu saptanmustir. Alanyazinindaki ilgili arastirmalar
incelendiginde; 6z kontrol alt boyutlarindan ‘‘Kendini Degerlendirme’’ alt boyutunun
saglikli yasam davranislar lizerindeki etkisini ele alan c¢alismaya rastlanilmamustir.
Kendini degerlendirme becerisine sahip olan bireyler, yapacaklari se¢im ve eylemlerin
sonuglarinin kendileri i¢in neyi ifade ettigini yorumlayabilirler. Dolayistyla saglik
statiileri i¢in faydali olacak tercih ve davraniglarda bulundukari ifade edilebilir.
Katilimcilarin ‘‘Kendini Pekistirme’’ ile ilgili becerilerinin saglikli yasam davranislari
tizerinde istatiksel olarak anlamli etkisi oldugu belirlenmistir. Alanyazinindaki ilgili
arastirmalar incelendiginde; 6z kontrol alt boyutlarindan ‘‘Kendini Pekistirme’’ alt
boyutunun saglikli yasam davranmiglar1 iizerindeki etkisini ele alan arastirmaya
rastlanilmamustir. Kendini pekistirme yetisine sahip bireyler, kendilerini takdir edecek
tercih ve eylemlerde bulunurlar. Dolayisiyla bu beceriye sahip bireylerin, saglikli

davraniglarda bulunduklar1 soylenebilir.

Saglik okuryazarligi ile saglikli yasam davraniglar1 arasindaki iliskide 6z
kontroliin araci role sahip oldugu saptanmistir. Domino tasi etkisinde oldugu gibi
belirli bir diizeyde saglik okuryazarlik becerisine sahip bireyler, bu becerinin (saglikla

ilgili olumsuz davraniglari bilme, tedavi siirecinde hasta katiliminin 6nemi gibi) etkisi
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ile belirli diizeyde 6z kontrol farkindaligina sahip olacaklardir. Saglik okuryazarlig
becerisinin yani sira 6z kontrol farkindaligini da kazanmuis bireylerin sagliklari ile ilgili
daha wussal kararlar verip buna yonelik davranis ve eylemlerde bulunduklar

sOylenebilir.

Saglik okuryazarligi ile saglikli yasam davraniglar1 arasindaki iliskide 6z
kontroliin diizenleyici role sahip oldugu saptanmistir. Soyle ki 6z kontroliin diisiik
oldugu durumda, saglik okuryazarliginin saglikli davranislara olan etkisi artacaktir.
Ancak 6z kontroliin orta ve yiliksek oldugu durumlarda saglik okuryazarliginin saglikli
davraniglar iizerindeki etkisi daha da artacaktir. Yani belirli diizeyde saglik
okuryazarligina sahip bireyler, saglikl1 davranislarda bulunacaktir. Bununla birlikte 6z
kontrol becerisinin diisiik, orta ve yiiksek olmas1 durumuna gore sergilenen saglikli

yasam bi¢imi davraniglarinin niteligi ve niceliginin de artacagi soylenebilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde, katilimcilardan elde edilen verilerin analiz edilmesi ile ulasilan

sonuglar ve bu sonuglar dogrultusunda gelistirilen onerilere yer verilmistir.

5.1. Sonuglar

Arastirma, 797 (%77,9) kadin 226 (%22,1) erkek toplam 1023 katilime1
tizerinde gerceklestirilmigtir. Katilimcilarin  yas  ortalamalart 20,68 olarak
hesaplanmistir. 381 (%37,2) katilimec1 Saglik Yoénetimi Bolumi, 222 (% 21,7)
katilimc1 Siyaset Bilimi Ve Kamu Yo6netimi Boliimii, 206 (%20,1) katilimc1 Sosyal
Hizmet Béliimii ve 214 (%20,9) katilimeimnin Ikt sl Mal Banka béliimiinde 6grenim

gordiigii bulunmustur.

Katilimcilarin 6grenim gordiikleri sinif diizeyleri incelendiginde; 257 (%25,1)
katilimcinin 1. siif, 276 (%27) katilimecinin 2. sinif, 187 (%18,3) katilimcinin 3. sinif
ve 303 (%29,6) katilimcinin 4. smif 6grencisi oldugu saptanmustir. Katilimcilarin

%98,6’smin bekar oldugu (%98,6) tespit edilmistir.

Katilimcilarin yasadiklar1 yer incelendiginde; 771 (%75,4) katilimcinin
kentlerde, 252 (%24,6) katilmciin kirsal bolgelerde yasadigi gozlenmistir. 308
(%30,1) katilimer 0-2324 TL, 304 (%29,7) katilimc1 2325-3400 TL ve 411 (%40,2)
katilimer ise 3401 TL ve istii gelir diizeyine sahiptir. Katilimcilarin %99,7’sinin
Sosyal Giivenlik Kurumu’na tabi oldugu, %,03’nin ise 6zel saglik sigortasina sahip

oldugu bulunmustur.

Calismada katilimcilarin genel saglik okuryazarlik puan ortalamasi 33,28
olarak belirlenmis ve katilimcilarin ¢ogunlukla yeterli saglik okuryazarlik diizeyine

sahip oldugu saptanmaistir.

Katilimcilarin saglik okuryazarligi, 6z kontrol ve saghkli yasam bigimi

davraniglarinin cinsiyet, yasanilan yer, boliim, sinif ve gelire gore istatiksel olarak
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anlaml farklilik gostermedigi saptanmistir. Ancak katilimcilarin saglikli yagsam bigimi
davranislarinin Cinsiyete gére anlamh farklilik gosterdigi ve erkeklerin kadinlara gére

daha yiiksek saglikli yasam davranisi puanina sahip oldugu ortaya koyulmustur.

Korelasyon analizi sonucunda, saglik okuryazarligi ile saglikli yasam bigimi
davraniglar1 arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta diizeyde iliski
bulunmustur. Oz kontrol ile saglik okuryazarligi, 6z kontrol ve saglikli yasam bigimi
davraniglar1 arasinda istatiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyde iliski

saptanmigtir.

“Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1” 6lgegi genel boyutu ile dlgegin alt
botutlar1 olan; “Manevi Gelisim” alt boyutu, “Stres Yonetimi” alt boyutu “Kisilerarasi
[liskiler” alt boyutu ve “Saglik Sorumlulugu” alt boyutlar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli pozitif yonde giiglii iliski, “Fiziksel Aktivite” alt boyutu ve “Beslenme” alt

boyutlar ile pozitif yonlii orta diizeyde iliski bulunmustur.

*“ Saglikli Yasam Bi¢imi Davranisi II *° 6lgegini olusturan alt boyutlarin kendi
aralarindaki 1iliski incelendiginde; “Fiziksel Aktivite” alt boyutu ile “Saglik
Sorumlulugu” alt boyutu, “Beslenme” alt boyutu ile “Saglik Sorumlulugu” alt boyutu,
“Beslenme” alt boyutu ile “Fiziksel Aktivite” alt boyutu, “Manevi Gelisim” alt
boyutu ile “Saglik Sorumlulugu” alt boyutu, “Manevi Gelisim” alt boyutu ile “Fiziksel
Aktivite” alt boyutu, “Manevi Gelisim” alt boyutu ile “Beslenme” alt boyutu,
“Kisileraras1 Iliskiler” alt boyutu ile “Saglik Sorumlulugu” alt boyutu, “Kisilerarasi
[liskiler” alt boyutu ile “Fiziksel Aktivite” alt boyutu, “Kisileraras1 iliskiler” alt
boyutu ile “Beslenme” alt boyutu ve “Kisileraras1 Iliskiler” alt boyutu ile “Manevi
Gelisim” alt boyutu arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta diizeyde iliski

oldugu bulunmustur.

“TSOY-32” genel ve 6lgegin alt boyutlar1 olan “Tedavi ve Hizmet” alt boyutu
ve “Hastaliklardan Korunma” alt boyutu arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif
yonde giiclii iliski oldugu hesaplanmistir. Boyutlarin kendi aralarinda ise istatiksel

olarak anlamli pozitif yonlii gii¢lii iligki oldugu saptanmustir.
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“Oz Kontrol Olgegi>> genel boyutu ile 6lgegin alt boyutlar1 olan “Kendini
Ayarlama” alt boyutu, “Kendini Degerlendirme” alt boyutu ve “Kendini Pekistirme”
alt boyutu arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif yonli giiclii iliski oldugu
belirlenmistir. Boyutlarin kendi aralarindaki iligkileri incelendiginde; “Kendini
Ayarlama” alt boyutu ile “Kendini Degerlendirme” alt boyutu arasinda, “Kendini
Pekistirme” alt boyutu ile “Kendini Degerlendirme” alt boyutu arasinda anlamli pozitif

yonde ve orta diizeyde iliski oldugu tespit edilmistir.

Etki analizi sonucunda; saglik okuryazarligimin 6z kontrol iizerindeki
etkisinin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Saglik okuryazarliginin saglikli

yasam davranislar iizerindeki etkisinin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmaistir.

“TSOY-32” 6lceginin alt boyutlar: olan “Tedavi ve Hizmet” alt boyutu ve
“Hastaliklardan Korunma” alt boyutunun saglikli yagam bicimi davranislari iizerinde

istatiksel olarak anlamli etkiye sahip oldugu belirlenmistir.

Oz kontroliin saglikli yasam bi¢imi davranislari iizerinde anlamli bir etkiye

sahip oldugu bulunmustur.

“Oz Kontrol” dlgeginin alt boyutlar1 olan “Kendini Ayarlama” alt boyutu,
“Kendini Degerlendirme” alt boyutu ve “Kendini Pekistirme” alt boyutunun da
saglikli yasam bicimi davranislart ilizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu

bulunmustur.

Saglik okuryazarlig: ile saglikli yasam davraniglar1 arasindaki iliskide 6z
kontroliin aract roliiniin olup olmadigi incelendiginde, 6z kontroliin saglik
okuryazarligi ile saglikli yasam bi¢imi davranislart arasindaki iliskide araci role sahip
oldugu gozlenmistir. Buna gore, saglik okuryarliginin 6z kontrol araciligiyla saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 lizerinde dolayli etkiye sahip oldugu belirlenmistir.
Tahmin/yordayic1 degisken olan saglik okuryazarligi ve 6z kontrol, sonu¢/yordanan

degisken olan saglikli yasam davranislarindaki degisimin %24 iinii agiklamaktadir.
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Saglik okuryazarhigi ile saglikli yasam davranmiglar1 arasindaki iliskide 6z
kontroliin diizenleyici rolii olup olmadigi incelendiginde; 6z kontroliin saglik
okuryazarlig1 ile saglikli yasam bi¢imi arasindaki iliskide diizenleyici role sahip
oldugu saptanmistir. Oz kontrol diizeyinin diisiik oldugu durumda saghk
okuryazarliginin saglikli yasam bicimi davranislar lizerinde etkisi daha diisiik, orta
oldugu durumlarda orta ve yiiksek oldugu durumlarda ise yiiksek etkiye sahip oldugu

bulunmustur.

5.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgulara dayali olarak gelistirilen 6neriler ve konu

ile ilgili genel Oneriler asagida sunulmustur.

Katilimeilarin saglik okuryazarlik diizeylerinin yeterli diizeyde oldugu
saptanmistir. Bu diizeyin artirillmasi amaciyla katilimcilara; saglik bilgilerini okuma,
anlama ve yorumlayabilme becerilerinin kazandirildig1 zorunlu saglik okuryazarligi
derslerinin ilkokul ¢agindan baslamak iizere egitim hayatlarinin her asamasinda

verilmesi Onerilebilir.

Katilimcilarin saglikli yasam davraniglarinin cinsiyete gore anlamli farklilik
gosterdigi bulunmustur. Buna gore erkeklerin kadinlara gore daha saglikli davranis
sergiledikleri belirlenmistir. Kadinlarin daha saglikli yasam davraniglar1 sergilemeleri
amaciyla gerek barindiklar yurt veya mahallelerde gerekse iiniversite ortaminda yoga,
plates, dans gibi, sportif etkinlikleri yapabilecekleri ortamlar ve imkanlarin
olusturulmasi Onerilebilir. Ayrica kadin 6grencilerin {iniversitede spor ve sosyal

faaliyetlere katilimlar1 desteklenebilir.

Katilimeilarin saglik okuryazarlik diizeylerinin saglikli yasam davranislari
tizerinde etkisinin oldugu saptanmigtir. Saglik bilgilerinin aile ortaminda gelistigi
diisincesinden hareketle Saglik Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanlifi, belediye ve iiniversite isbirligi ile ebevenylere saglik

okuryazarlik egitimin verilmesi, boylelikle daha kisa slirede daha az maliyetle yiiksek
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saglik okuryazarlik becerisine sahip saglikli ve bilingli toplumlar olusturulmasi

Onerilebilir.

Katilimeilarin 6z kontrol diizeylerinin saglikli yasam davranislari lizerinde
etkisinin oldugu goézlenmistir. Saglikli yasam davraniglarinin yasam bi¢imi haline
getirebilmesi amaciyla ilkokul ¢agindan baslanmak {izere tiniversiteleri de kapsayan
egitim siirecinde 6z kontrol, 6z saygi, 0z yeterlilik gibi saghigin gelisimine olumlu

katkida bulunan psikoegitimlerin miifredat programlarinda yer almasi 6nerilebilir.

Universitede kosu, yiiriiyiis, futbol, basketbol, voleybol, dans gibi sportif
faaliyetlerin 6z kontrol ve 6z yeterlilik gibi becerilerin gelismesine olumlu anlamda
katkida bulundugu konusunda Ogrenciler, iiniversite yoOneticileri ve aileler

bilinglendirilerek bu faaliyetlerin desteklenmesi saglanabilir.

Tedavi ve hizmet boyutu ve hastaliktan korunma boyutunun saglikli yasam
davranislari lizerinde istatiksel olarak anlamli etkisi oldugu bulunmustur. Sagligin dort
temel belirleyicisinden olan davranis ve ¢evre boyutlarinin, saglik ve saglikli yasam
davranisi lizerindeki onemli etkisinden yola ¢ikarak Saglik Bakanligr (Halk Sagligi
Genel Midiirliigii) ve yerel yonetimler (biiyiiksehir belediyesi, belediyeler ve il 6zel
idaresi gibi) 6zelinde diger paydaslarin katilimiyla; daha temiz, giivenilir igme suyu
ve yiyecek saglanmasi, atik yonetiminin ¢evreye duyarli oldugu, hava ve giiriilti
kirliliginin olmadig1 yasam alanlariin artirilmasi onerilebilir. Ayrica gezici kanser
tarama hizmetilerinin ve saglikli hayat merkezlerinin kullaniminin artirilmast igin

topluma yonelik sosyal pazarlama teknikleri kullanilabilir

Oz kontrol araciligiyla saglk okuryazarligmm saglikli yasam davranislari
tizerinde dolayl etkisi oldugu saptanmistir. Saglik okuryazarligi becerisi, 6z kontrolii
olumlu anlamda etkilemektedir. Bu baglamda 6zellikle kirsal bolgelerde yasayan
dezavantajli gruplar basta olmak iizere toplumun her kesimine saglik okuryazarlik
egitiminin verilmesi Onerilebilir. Belirli bir saglik okuryazarlik diizeyine sahip

bireylerin 6z kontrol becerilerinin de olumlu etkilenecegi ve gelisecegi sdylenebilir
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Saglik okuryazarhigi ile saglikli yasam davranmiglar1 arasindaki iliskide 6z
kontroliin diizenleyici role sahip oldugu belirlenmistir. Buna gore belirli bir saglik
okuryazarligima sahip bireylerin ayni zamanda 6z kontrol becerisine olmasi
durumunda daha saglikli davramslar gelistirdikleri bulunmustur. Ozellikle hasta
katitliminin 6nemli oldugu diyabet, solunum yolu hastaligi, kanser gibi bulasici
olmayan hastaliklara sahip 6grencilere 6z kontrol farkindaliginin kazandirilmasinin

tedavi silireci ve maliyeti a¢isindan 6nemli katkilar1 olacag: diisiiniilmektedir.

Arastirma konusu ile ilgili olarak gelistirilen genel Onerilere asagida yer

verilmektedir.

Saglhik Bakanligi, Genglik ve Spor Bakanligi, Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, Universiteler ve ilgili diger kuruluslar tarafindan saglik okuryazarhigi, 6z
kontrol ve saglikli yasam ile ilgili alacaklar1 kararlarda bu arastirmadan elde edilen
sonuglarin, dikkate almmasi &nerilmektedir. Universite ydnetimince belirli zaman
araliklan ile (yilda iki defa veya daha fazla) biitiin iiniversite d6grencilerine temel
diizeyde saglik egitimi ve 6z kontrol 6z yeterlilik gibi psikoegitimlerin verilerek
Ogrencilerin saglik okuryazarlik diizeylerinin ve farkindaliklarinin artirilmasi
onerilmektedir. Universite ile Kredi ve Yurtlar Kurumu isbirligi ile yurtlarda kalan
Ogrencilerin sagligt olumsuz etkileyen ve obeziteye neden olan yiyecekleri
tilketmemeleri konusunda bilinglendirilmesi ve bu besinlerin (fast food gibi)
tilketilmesini en aza diislirecek Onlemler alinarak, saglikli besinlerin tiiketilmesi
(diisiik ticret veya lcretsiz yemek) artirilabilir. Ayrica fiziksel sosyal ve ruhsal
gelisimlerini destekleyecek sosyal (okuma etkinlikleri, satrang, akil okyunlar1 gibi)
ortamlarin olusturulmasi, fiziksel aktiviteyi artiracak tesis ve imkanlarin (kampiis
igerisinde yiiriiylis yolu, voleybol, basketbol ve futbol sahalari, yoga, plates, dans gibi
etkinlikler) olusturulmasi hem fiziksel hareketliligi artirmast hem ruhsal gelisim hem

de sosyallesme diizeyini artirmasi bakimindan énemlidir.

Bu arastirma, tiniversite 6grencileri iizerinde gerceklestirilmistir. Gelecekte
yapilacak arastirmalarda yetiskin ve yaslhh niifusun konu ile ilgili diizeyinin

belirlenmesi 6nerilmektedir.
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OZET

Saghk Okuryazarhg, Oz Kontrol ve Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Arasindaki
fliskinin Degerlendirilmesi

Bu aragtirma, Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi’nde 6grenim goren lisans dgrencilerinin saglik okuryazarlik, 6z kontrol ve saglikli
yasam bigimi davramiglari diizeyini belirlemek, sosyodemografik ozelliklere gore
farkliliklarini ve aralarindaki iliskiyi ortaya koymak, 6z kontroliin arac1 ve diizenleyici roliinii
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Aragtirmanin evrenini, Fakiilteye kayitli 2645 6grenci olusturmaktadir. Arastirmada
orneklem secilmemis 25 Kasim 2020 - 14 Ocak 2021 tarihleri arasinda arastirmaya katilmayi1
kabul eden 1023 6grenciye ulasilmigtir.

Veri toplama araci olarak Okyay ve ark. (2016), tarafindan gelistirilen “Tirkiye
Saglhk Okuryazarhg: Olgegi”, Bahar ve ark. (2008), tarafindan gelistirilen “Saglikli Yasam
Bigimi Davranislar1 II’* ve Ercoskun (2016), tarafindan Tiirkce’ye uyarlanan “Oz Kontrol-Oz
Yonetim®” Olgegi kullanilmustir. Verilerin analizinde AMOS 23.0, IBM SPSS 22.0 ve SPSS
22.0’m eklentisi Process Macro v3.5 programlari kullanilmistir.

Arastirma sonucunda, saglik okuryazarligi ve 6z kontroliin; cinsiyet, yasanilan yer,
boliim, sinif ve gelire gére anlamli farklilik géstermedigi saptanmistir. Saglikli yasam bigimi
davraniglarin cinsiyet haricinde yasanilan yer, boliim, sinif ve gelire gére anlamli farklilik
gostermedigi bulunmustur. Arastirmada; saglik okuryazarligi, 6z kontrol, saglikli yasam
bicimi davraniglar1 ve bunlarin alt boyutlari arasindaki iligkiyi belirlemek amaci ile korelasyon
analizi yapilmistir. Analiz sonucunda; pozitif yonlii orta ve yiiksek diizeyde anlamli bir iliski
saptanmustir. Regresyon analizi sonucunda; saglik okuryazarliginin 6z kontrol ve saglikli
yasam bi¢imi davranislari {izerinde anlamli etkisi oldugu bulunmustur. Oz kontroliin saglikli
yasam bi¢imi davranislar iizerinde etkisi oldugu saptanmistir. Saglik okuryazarligi ve 6z
kontroliin saglikli yasam bi¢imi davraniglari iizerinde anlamli etkisi oldugu belirlenmistir.
Saglik okuryazarligi ve 6z kontrol oOlgekleri alt boyutlarinin saglikli yasam davraniglari
izerinde istatiksel olarak anlamli etkisi hesaplanmistir. Araci etki analizi sonucunda 6z
kontroliin araci roli oldugu belirlenmistir. Diizenleyici etki analizi ile 6z kontroliin diizenleyici
role sahip oldugu bulunmustur. Saglik okuryazarligi ve 6z kontroliin yiikseltilmesi yoluyla
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Oz Kontrol, Universite Ogrencileri, Saghk Okuryazarligi, Saglik
Politikasi, Saglik Y6netimi.
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SUMMARY

An Assessment of the Relationship Between Health Literacy, Self-Control, and Healthy
Lifestyle Behaviors

The aims of this study are to determine the level of health literacy, self-control and
healthy lifestyle behaviors of undergraduate students in the Faculty of Economics and
Administrative Sciences at Burdur Mehmet Akif Ersoy University, to reveal the differences
and the relationship between them based on sociodemographic characteristics, and to
determine the mediating and/or moderation roles of self-management.

The population of the research consists of 2645 students registered in the Faculty. No
sample was selected in the study. Between November 25, 2020 and January 14, 2021, a total
of 1,023 students agreed to participate in the study.

The following scales are chosen as the data collection method: "Turkey Health
Literacy Scale" by Okyay et al. (2016), “Healthy Lifestyle Behaviors II”” by Bahar et al. (2008)
and “Self-control-Self-management” that is a self-control & self-management scale adapted
to use in Turkey by Ercoskun (2016). In order to analyze the data, AMOS 23.0, IBM SPSS
22.0 and Process Macro v3.5, which are add-ons to SPSS 22.0, were used.

As a result of the research, it was determined that health literacy and self-management
do not differ significantly according to gender, place of residence, department, class, and
income. Healthy lifestyle behaviors do not have a significant difference based on the place of
residence, department, class, and income except gender. In the research, correlation analysis
was conducted to determine the relationship between health literacy, self-management, healthy
lifestyle behaviors and their factors. As a consequence of the analysis, a positive, moderate
and highly significant relationship was found. As a result of the regression analysis, the
following statistically significant effects were obtained: health literacy on self-management
and healthy lifestyle behaviors, self-management on healthy lifestyle behaviors, health literacy
and self-management on healthy lifestyle behaviors, health literacy and sub-dimensions of
self-managements scales on healthy lifestyle behavior. In consequence of mediation effect
analysis, it was determined that self-management has a mediator role. Through regulatory
impact analysis, self-management has been found to have a regulatory role. It is recommended
to develop healthy lifestyle behaviors by increasing health literacy and self-management.

Keywords: Health Literacy, Health Management, Health Policy, Self-Control, University
Students.
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EKLER

Ek-1: Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Etik Kurulu izin Yazis1

T.C
BURDUR MEHMET AKIF ERSOY (NIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Ftik Kurulu

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant Tarihi: 04,11.2020 Carsamba
Toplant No:2020/11
Karar No: GO 2020295

Oniversitemiz Iktissdi ve Idari Bilimler Fakiltesi Arastirma Gorevlisi Servet ALP ‘in
sorumlu arastirmact oldugu “Sagluk Okuryazarhys ve O Kontrol Ditzeyi ile Saglklr Yagam
Bicimi Daveaniglart  Arasindaki lligkinin - Degerlendirilmesi® haghkli proje Gnerisi
arastimanin gerekge, amag, yaklagm ve yintemlen dikkate alinarak incelenmig olup etik
agadan uygun balunmustur
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Ek-2: Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi I.I.B.F. izin Yazis1

Evrak ifiye Sayise: 17/112020-E.50217

1c. LA

BURDUR MEHMET AKIF ERSOY UNIVERSITESI shmmrEs
iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dekanhf

Say1 1 60754672-044-E 50217 17112020
Konu : Anketler

SAGLIK YONETIMI BOLUM BASKANLIGINA

llgi  : 16/11/2020 tarihli, 50155 sayih ve "Anket lzni” konulu yaz

Boluminiiz Ars. Gor. Servet ALP'in Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist
Saghk Yonetimi Bolumi Prof. Dr. Yasemin AKBULUT yonetiminde hamrlamakta oldugu
“*Saghk Okuryazarlifi ve Oz Kontrol Dizeyi ile Saglikh Yasam Bicimi Davramislan Arasindaki
lliskinin Degerlendirilmesi" isimli yitksek lisans tez ¢alismas: igin Fakilltemiz dfrencilere anket
(google form aracih@yla) uygulama talebi Dekanlhifimizea uygun gorillmistiir.

Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

Dr. Or. Uyesi Simeyye OZMEN
Dekan Yardimeis

1771172020 Stirekli Iy G.CAT
177112020 Fakiilte Sekreten K.GURHAN
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Ek-3: Ol¢ek Kullanim izin Yazilar

Ynt: Olcek Izin Talebi

Zihal BAHAR géndericisinden 2020-10-08 09:20 tarihinde
= Ayrintilar = Diiz Metin

Cahsmanizda élcegimizi kullanabilirsiniz.
Kolay gelsin, sevgiler
Zuhal Bahar

Degerli hocam,

Ben Servet ALP, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiilte 'sinde
tezli yliksek lisans 6grencisiyim. Ayni zamanda Burdur Mehmet Akif Ersoy
Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Saglik Yonetimi
Bélumi'nde Arastirma Gérevlisiyim. Tez calismamda kullanmak lizere,
tarafinizca gelistirilen "Saglikl Yasam Bicimi Davraniglan Olcegi Il
yi izninizle kullanmak isterim.

Degerli 6lceginizi calismamda kullanabilmem hususunda izinlerinizin
beni cok mutlu edecegini belirtmek ister ve saygilarimi sunanm.

lyi gtinler dilerim.

Ars. Gor. Servet ALP

Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi
iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi
Saglik Yonetimi Bolumi
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Ynt: Ynt: Olgek izin Talebi

Pinar Okyay gdndericisinden 2020-10-08 22:19 tarihinde

[#) TSOY32.docx (~24 KB) ~
Sevgili Alp,
TSQY 6&lcegini kullanabilirsin elbette.
Amacina hizmet etmis olur.

Kolay gelsin.

Pinar
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Tamam Merhaba,

Daha 6nce tarafimca Turkgeye uyarlanan Ozkontrol - zydnetim dlgegimi calismalarinizda kullanabilirsiniz. Ekte uyarladigim 6lgek makalemin
Turkge ve Ingilizce formunu gonderiyorum. Istediginiz bilgiler ve olgedin bir érnegine bu makalelerden ulasabilirsiniz. (Makalenin ekindeki
dlgekte ters olarak degerlendirilecek maddelerin sonunda ™ isareti var.)

Bence dlgedin bir boyutunu kullanmaniz 6lgedin batanlagina bozacagdindan uygun olmaz. Ama bir istatistik uzmanina sorabilirsiniz. Zaten
olcek toplamda 16 madde. Calismalannizda kolayliklar dilerim. Selamlar

Dr. M. Hanifi ERCOSKUN

Oncelikle ilginiz ve hizl déniisiiniiz icin gok tesekkiir ederim hocam. Sizin de dediginiz gibi 6lcedin dogasi geredi kisaltilamaz veya sorularinin
degistirilemeyecegini bildigim igin 6lgegin 3 boyutunu da kullanacagim. Cok tesekkirler hocam.

iyi akgamlar ve iyi galigmalar dilerim.

Ars. Gor. Servet ALP
Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi
iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi

Saglik Yonetimi BOlimi
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Ek-4: Anket Formu

Saglik Okuryazarligi ve Oz Kontrol Diizeyi
ile Saglikli Yasam Bicimi Davraniglari
Arasindaki lliskinin Degerlendirilmesi

Bu anket formu, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitdst Saglk Yonetimi Anabilim
Dal alaninda hazirlanmakta olan “Sadlik Okuryazarlid ve Oz Kontrol Dizeyi ile Sadhkh
Yasam Bicimi Davranislan Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi” isimli yiksek lisans tez
galismasinda kullaniimak amaciyla olusturulmustur. Galismaya katihm tamamen goniilliilik
esasina bagh olup, yaklasik 10-15 dakika sirmektedir.

Litfen tim sorulan gergek disincelerinizi belirterek yanitlayiniz. Sorularin dodru ya da
yanlig yanrti yoktur. Bu galigsmada onemli olan sizin gergek diisiince ve duygulaninizi yansitan
yanitlan segcmenizdir. Sorulara vereceginiz cevaplar gizli tutulacak ve sadece bu arastirma
icin kullanilacaktir. Bilgileriniz anonim katihmci numaralan ile saklanacaktir. Aragtirmada
herhangi bir kimlik bilgisi istenmeyecektir.

Herhangi bir sorunuz olmasi durumunda asadida belirtilen mail adresi yoluyla iletisime
gecebilirsiniz. ilginiz ve desteginiz icin tesekkiir ederim.

* Gerekli

Yukaridaki bilgileri okudum ve aydinlatildim. Calismaya katilmayi kabul ediyorum.

*

O Evet
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BOLUM 1- Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi 32 — TSOY 32

davraniglarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip
bulmak

No o v
5 ) <| > | O
Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek olursaniz 5] < o 8 >~
asagidakileri yapmak sizin i¢in ne derece kolay/zordur? N 6' 8 v E
M| & ol &
o O X%
O e
Sagligimizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik
1 belirtisi olup olmadigini arastirip bulmak
Saghiginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki
2 herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitapeik, afis gibi) okuyup anlamak
Saglhigmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda
3 ailenizin ya da ark.mzm tavsiyelerinin giivenilir olup
olmadigini degerlendirmek
Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora
4 basvurmaniz gerektigini arastirip bulmak
Bir saglk kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu
5 (randevu almak gibi) nasil yapacagiizi arastirip bulmak
5 Bir saglhik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da
internet araciligi ile randevu almak
T Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip
bulmak
8 Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini anlamak
Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi seceneklerinin ~ avantaj
9 ve dezavantajlarin1 degerlendirmek
Saglik¢ilarin  (doktor, eczaci gibi) Onerdikleri big¢imde
10 |.
ilac¢larimizi kullanmak
11 flag kutusundaki ilact kullanmaniza yénelik talimatlar:
anlamak
12 Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiya¢c duyup
duymadiginiza karar vermek
Tahlil/tetkik oncesi  hazirliklarla (diyet uygulamak|
13 Sy
gibi) ilgili bilgileri anlamak
14 Hastanede ulagsmak istediginiz birimin (laboratuar,
poliklinik gibi) yerini arayip bulmak
15 Acil bir durumda (kaza, ani saghk sorunu gibi) ne
yapabilecegine karar vermek
16 | Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak
17 | Doktorunuzun size onerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik
takip ve kontrollerinizi yaptirmak
18 | Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz
icin zararl olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirip bulmak
19 | Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararl
olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarin1 anlamak
20 | Sigara i¢cme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
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21

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

22

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

23

Internet, gazete, televizyon, radio gibi kaynaklarda daha saglikli
olmak i¢in yapilmasi Onerilen bilgileri anlamak

24

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

25

Gida ambalajlart  lizerinde sagliginizi etkileyebileceginizi
diisiindiigiiniiz bilgileri anlamak

26

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

27

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

28

Gilindelik davranislarimizdan hangilerinin  (spor yapmak,
saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) sagliginizi
etkiledigini degerlendirmek

29

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

30

Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini
uygulayabilmek

31

Ailenize ya da ark.niza daha saglikli olmalar1 konusundal
onerilerde bulunmak

32

Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak

BOLUM 2- Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 1T

Hicbir
Zaman

Bazen

Diizenli Olarak

Sik sik

Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi
tartisirim

Sivi_ve kati1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih
ederim

w

Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki
olagandis1 belirti ve bulgular1 anlatirrm

Diizenli bir egzersiz programi yaparim

Yeterince uyurum

Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim

Insanlari basarilari i¢in takdir ederim

oo N o o N~

Sekeri ve tatliy1 kisitlarim
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Televizyonda saglig1 gelistirici programlari izler ve
bu konularla ilgili kitaplar1 okurum

10 | Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli
egzersiz yaparim (hizli yiiriiyiis, bisiklete binme, aerobik,
dans gibi)

11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 | Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13 | Insanlarla anlamli ve doyumlu iligkiler siirdiirtirim

14 | Herglin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim

15 | Saglik personeline onerilerini anlamak i¢in soru sorarim

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

17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18 | Gelecege umutla bakarim

19 | Yakin ark.ma zaman ayiririm

20 | Her glin 2-4 6giin meyve yerim

21| Her zaman gittigim saglik personelinin Snerileri ile
ilgili sorularim oldugunda baska bir saglik personeline
danigirim

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

23 | Uyumadan once giizel seyler diisiiniirim

24 | Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim

25 | Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim i¢in
kolaydir

26 | Her glin 3-5 6glin sebze yerim

27 | Saglik sorunlarimi saglik personeline danisirim

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

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

30 | Hayatimdaki uzun vadeli amagclar i¢in ¢aligirim

31 | Sevdigim kisilerle kucaklasirim

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

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

34 | Gunlik isler sirasinda egzersiz yaparim

( O6rnegin, yemege yiirliiyerek giderim, asansér yerine
merdiven kullanirim, arabami uzaga parkederim)

35 | Is ve eglence zamanimi dengelerim

36 | Hergilin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37 | Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim
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38

Hergiin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez
tiri gidalardan 3-4 porsiyon yerim

39

Kendime nasil daha 1y1 bakabilecegim konusunda saglik
personeline danisirim

40

Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol
eaerim

41

Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek]
icin uygulamalar yaparim

42

Yasamimda benim i¢in dnemli olan seylerin farkindayim

43

Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44

Gida paketlerinin tizerindeki besin, yag ve sodyum
iceriklerini belirleyen etiketleri okurum

45

Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim programlarina
katilirim

6

Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47

Yorulmaktan kendimi korurum

48

[lahi bir gliciin varligina inanirim

9

Konusarak ve uzlasarak ¢atigsmalari ¢ozerim

50

Kahvalti yaparim

o1

Gereksinim duydugumda baskalarindan danigmanlik ve
rehberlik alirim

52

Yeni deneyimlere ve durumlara agigim

BOLUM 3- Ozkontrol-Ozydnetim Olgegi

Degerli Katilimei,
Liitfen asagidaki ifadelerin her birini
okuyunuz ve her bir ifadenin sizi ne kadar

iyi  betimledigini  asagidaki  Olcegi

sevmesem de odaklanirim.

L.
o
re)
=
>
[@}
m
=
<
e o s 5
2 | kullanarak derecelendiriniz: = = '
; = = S
o) . = = S
£ 5: Beni tamamiyla tanimliyor. o = 5 = =
= . S - > = g —
2 4: Beni biiyiik 6l¢lide tanimliyor. = H g 2. ° =
3 s s £ £ 2 £
. H . — = p— = H E
: 5 3: Beni biraz tamimliyor. E = g g E% z,
—_— . ; = =
S 2: Beni pek tanimlamuryor. s E 8 5 = §
= . o 20 =5 = = =
E 1: Beni ¢ogunlukla tanimlamiyor. | -2 S g | = 2 s
:5 0: Beni hi¢ tanimlamiyor. g g g g g g
==} [==] =] =] =] ==}
_ 1. Bir sey tizerinde galistifim zaman, tim | @ 0) 0 ©) @ ®
% ] dikkatimi ona veririm.
E 2. Yapmam gereken gorevlere, onlar | @ @ @ ©) @ ®
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3. Bir amag ugruna calisirken, yaptigim
seyin bilincinde olurum.

4. Bir hedef dogrultusunda e¢alisirken,
ilerleyisimi siirekli takip ederim.

5. Zor bir sey Tlzerinde calisirken,
diisiincelerim {izerinde yogunlagirim.

6. Bir ama¢ dogrultusunda calisirken,
hangi yolu takip edebilecegimi bilirim.

Kendini Degerlendirme

7. Kendim icin Onemli hedefler
belirledigimde, o hedefleri genellikle

basaramam.*

8. Hayatimda karsilagtigim c¢ogu sorun
icin net planlar yapma yetenegine sahip

oldugumu diistinmiiyorum.*

9. Basardigim hedefler benim i¢in ¢ok sey
ifade etmez.*

10. Plan yapmanin faydasiz oldugunu

diisiiniyorum. *

11. Kendim i¢in olusturdugum standartlar
belirsizdir ve bir gorevi nasil yapmam
gerektigi konusunda karar vermem zor

olur.*

Kendini Pekistirme

12. Basar1 sagladigimda kendimi takdir

ederim.

13. Daha sonra tadini ¢ikarmak i¢in plan

yaparak zor iglere girigirim.

14. Baskalar1 beni takdir etmese de, ben

kendimi sessizce takdir ederim.

15. Bir seyi dogru yaptigimda, bunun

tadini ¢ikaririm.

16. Ilerleme sagladigim zaman, kendimi

odillendiririm.
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OZGECMIS

1. Bireysel Bilgiler

Adu: Servet

Soyadi: ALP

Dogum Yeri ve Tarihi:
Uyrugu: T.C

Medeni Durumu: Bekar
Iletisim Adresi ve Telefonu:

IL. Egitim

Yabana dili: Ingilizce

Lisans: Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi lktisadi ve idari Bilimler
Fakiiltesi Saglik Yonetimi Anabilim Dali, 2014-2018

IVV. Mesleki Deneyimi

Samsun 11 Saglik Miidiirliigii 2019-2020 (Veri Hazirlama Kontrol Isletmeni)
Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi,
2020 -...( Arastirma Gorevlisi)

Ulusal Hakemli Dergilerde Yayimlanan Makaleler:

ORAL KARA N, AKIN G ve ALP S (2020). Universite dgrencilerinin gelecek
kaygist ile smav kaygisi arasindaki iligki iizerine bir arastirma. Siileyman
Demirel Universitesi Saglik Yonetimi Dergisi, 2(2): 150-1609.

VII. Bilimsel Etkinlikler

Proje:
“Hemsgirelerin Is stresi, Is yiikii, Is kontrolii ve Sosyal Destek Diizeyi ile T1bbi
Hataya Egilimleri Arasindaki iliskinin incelenmesi Uzerine Bir Arastirma”,
TUBITAK 2209-A Universite Ogrencileri Arastirma Projeleri Destegi
Programi. Proje Yiriitiiciisii Hatice ARIKAN, Proje Danigsmani Servet ALP
(Yurt I¢i) (Devam ediyor).
“Burdur Ili Merkezinde Anasimifi Velilerinin Akilc1 flag Kullanimina iliskin
Bilgi ve Tutumlarinin Incelenmesi”, TUBITAK 2209-A Universite Ogrencileri
Arastirma Projeleri Destegi Programi. Proje Yiiriitiiciisii Hatice KISA, Proje
Danismani Servet ALP (Yurt i¢i) (Devam ediyor).
“Universite Ogrencilerinin Girisimcilik Egilimleri: Burdur Mehmet Akif Ersoy
Universitesi Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi’nde Bir Uygulama”, TUBITAK
2209-A Universite Ogrencileri Arastirma Projeleri Destegi Programi. Proje
Yiiriitiiciisi Omer ORAL, Proje Danismani Servet ALP (Yurt I¢i) (Devam
ediyor).
“Universite Ogrencilerinin Flort Siddetine Yénelik Tutumlari: Burdur Mehmet
Akif Ersoy Universitesi iktisadi idari Bilimler Fakiiltesi’nde Bir Uygulama”,
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TUBITAK 2209-A Universite Ogrencileri Arastirma Projeleri Destegi
Programi. Proje Yiiriitiiciisii Sultan OTKUN, Proje Damigmani Servet ALP
(Yurt i¢i) (Devam ediyor).

“Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Iktisadi idari Bilimler Fakiiltesi
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