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OZET Amag: Bu arastirma, saglik okuryazarhig1 egitim programmin
hemsirelik 6grencilerinin saglik okuryazarlhigi ve saglikli yasam bigimi
tizerine etkisinin belirlenmesi amactyla on-test ve son-test kontrol
gruplu ¢alisma olarak yapilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Arastirma,
hemsirelik bolimiinde egitim goren ve saglik okuryazarligi konusuna
yonelik herhangi bir egitim almayan deney grubu i¢in 84 ve kontrol
grubu i¢in 68 olmak tizere toplam 152 6grenci ile yiriitiilmiistiir. Ve-
riler; hemsirelik 6grencisi bilgi formu, Saglik Okuryazarlig1 (SOY) Ol-
cegi ve Saghkli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi (SYDO) ile
toplanilmistir. Arastirma verilerinin analizinde ortalama, yiizdelik he-
saplamalar ve dogrusal regresyon analizinden yararlaniimistir. Bulgu-
lar: Hemsirelik 6grencilerinin yer aldigi deney ve kontrol gruplarinin
saglik okuryazarlig1 ve saglikli yasam bi¢imi puan ortalamalar: ara-
sinda grup, zaman ve grup*zaman etkilesimi agisindan istatistiksel ola-
rak anlamli diizeyde fark oldugu belirlenmistir. Egitim programi SOY
diizeyindeki artisin %35’ini ag¢iklarken, egitim almanin SOY puanini
0,454 kat artirdigr; SYDO diizeyindeki artigi %30°unu agiklarken, egi-
tim almamin SYDO puanin1 0,421 kat artirdigr saptanmistir. Caligma-
nin giicli ve etki buytikliigi incelendiginde, SOY ig¢in gii¢ 0,99 ve etki
biiyiikliigii (f2) 0,950, SYDO igin ¢alismanin giicii 0,98 ve etki biiyiik-
lagi (%) 0,890 olarak saptanmustir. Sonug: Saglik okuryazarligi egitim
programinin hemsirelik 6grencilerin saglik okuryazarligi ve saglikli
yasam bi¢imi puan ortalamalarini artirmada etkili bir yontem oldugu
ve hemsirelik literatiirii ve egitimine katki saglar nitelikte oldugu go-
rilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencisi; saglik okuryazarligi;
saglikli yasam bigimi; egitim programi

ABSTRACT Objective: This research was conducted as a pretest-
posttest control group study in order to determine the effect of the health
literacy education program on the health literacy and healthy lifestyle
of nursing students. Material and Methods: The research was con-
ducted with a total of 152 students, 84 for the experimental group and
68 for the control group, who were educated in the nursing department
and did not receive any training on health literacy. Data; the nursing
student information form was collected with the Health Literacy Scale
(HLS) and the Healthy Lifestyle Behavior Scale (HLBS). Mean, per-
centage calculations and linear regression analysis were used in the
analysis of the research data. Results: It was determined that there was
a statistically significant difference between the health literacy and
healthy lifestyle mean scores of the experimental and control groups in
which the nursing students took part, in terms of group, time and
group*time interaction. While the education program explained 35%
of the increase in HLS level, getting education increased the HLS score
0.454 times; while it explains 30% of the increase in HLBS level, it
was determined that getting education increased the HLBS score 0.421
times. When the power and effect size of the study were examined, it
was found that the power of the study was 0.99 and the effect size (f?)
was 0.950 for the HLS, 0.98 for the HLBS and the effect size (f*) was
0.890. Conclusion: It has been seen that the health literacy education
program is an effective method in increasing the health literacy and
healthy lifestyle score averages of nursing students and contributes to
nursing literature and education.
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Giiniimiizde en sik goriilen 6lim nedenlerinin
hipertansiyon, koroner kalp hastaliklar1, diyabet, obe-
zite gibi yagam tarzina bagl hastaliklarin getirdigi
komplikasyonlar nedeniyle oldugu goériilmektedir. Bu
durum bireylerin sagligini gelistirecek uygulamala-
rin 6nemini ortaya koymaktadir.! Bireylerin sagligini
geligtirmek icin saglikli yasam bi¢imi davranislart ka-
zandirilmasi énem arz etmektedir. Bu yasam tarzi,
hastaliklardan korunmakla beraber yasam boyunca
tyilik diizeyini artiran, saglig1 gelistirici davranislar
sergilemeyi igermelidir.!

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarini etkileyen
bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda;
sosyoekonomik durum, egitim diizeyi, aile, sosyal
aglar, kronik hastalik varlig, cinsiyet, yas ve kisiler-
arasi etkiler gibi faktorler yer almaktadir.? Saglikli
yasam bi¢imi davranislarini etkileyen diger bir fak-
toriin ise saglik okuryazarlig1 diizeyi oldugu goriil-
mektedir. Saglik okuryazarligi ile saglikli yasam
bicimi davranislar arasinda pozitif korelasyon oldu-
gunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Bu ¢alismalarda,
bireylere saglikli yasam bi¢imi davranigi kazandira-
bilmek i¢in saglik okuryazarlig: diizeylerinin artiril-
masinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir.’

Saglik okuryazarlig, kisilerin saglhigini gelistir-
mek ve iyi olan saglik halini slirdiirebilmek adina
saglikla ilgili bilgilere ulagilmasi, anlagilmasi ve kul-
lanilmasi i¢in gerekli olan biligsel ve sosyal yetiler
olarak belirtilmektedir.* Saglik okuryazarligi, bireyin
dogru bilgi ve hizmete ulasmasimi ve kaynaklari
dogru kullanmasini saglarken, kendi saglig1 ve top-
lum saglig1 lizerinde yetkin olmasina da katki sagla-
maktadir.® Literatiirde, saglik okuryazarhigi disiik
olan bireylerin dis kontrollerine gitme, asilarmi takip
etme, pap smear ve mamografi yaptirma gibi koru-
yucu saglik davraniglarini daha az sergiledigi goriil-
mektedir. Bu durumunun, liizumsuz hastane
basvurulari yaparak saglik hizmetleri harcamalarini
artirdigt vurgulanmaktadir.® Farkl bir ¢aligmada ise
saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan kadinlarin fi-
ziksel aktivite ve saglikli beslenme bilgilerini bilme-
dikleri ya da konuyla ilgili var olan bilgilerinin dogru
olmadig1 belirtilmektedir.” Literatiirdeki ¢alisma so-
nuglari, saglik okuryazarligi diizeyinin kisilerin sag-
likl1 yasam bi¢imi davranislari etkiledigini ortaya
koymaktadir.” Bu durum, bireylere uygulanacak sag-
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lik okuryazarlig: egitimlerinin 6nemini ortaya ¢ikar-
maktadir.®

Saglik okuryazarligi egitim programlarinin; sag-
lik okuryazarligi bilgi, davranis ve tutumlarini olumlu
yonde etkiledigi belirtilmektedir.”!° Kisilerin saglik
okuryazarlik diizeyinin artirilmasi, saglik hizmetleri-
nin dogru kullanimina, tedavi siirecine uyumunun ar-
tirtlmasina ve saglikli yasam big¢imi davraniglariin
gelistirilmesine neden olabilir.!! Yetersiz saglik okur-
yazarliginin ise yetersiz saglik bilgisine, koruyucu
saglik hizmetlerinin uygulanmamasina, saglik hiz-
metlerine ulagmada ve kullanmada yetersizlige, ilag
kullanim sikliginda ve hatalarinda artisa neden ola-
bilecegi vurgulanmaktadir. Bu durumun ise birey-
lerde kronik hastalik insidansina ve mortalite
oraninda artisa neden olabilecek 6nemli saglik ¢ikti-
lartyla iligkili oldugu belirtilmektedir.'? Yapilan bir
calismada, saglik okuryazarhigimin disiik diizeyde ol-
masinin bireylerin erken tanilama testlerini (pap
smear, mamografi, dis kontrolleri) daha az yaptirma-
larina ve bagisiklama hizmetlerinden daha az fayda-
lanmalarina neden oldugu belirlenmistir."*> Bunun
yani sira yetersiz diizeydeki saglik okuryazarliginin;
bagimlilik yapict madde kullanimina, yetersiz 6z ba-
kima, hastane bagvurularinin artmasina, tedavi pla-
ninda uyumsuzluklara, hastaneye yatislarda, kronik
hastaliklarda ve mortalitede artisa neden oldugu da
belirtilmektedir.'* Ayrica saglik okuryazarliginin yiik-
sek diizeyde olmasinin bireylerin kendileri ve etraf-
larindakiler i¢in daha fazla pozitif saghk karar
almalarina neden oldugu yapilan bir arastirmada or-
taya konmustur.'* Bu nedenle, bireylerin saglik okur-
yazarlik diizeyini artiracak girigimlerin planlamasinin
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin kazandirilma-
sinda dnemli bir girisim olacagi vurgulanmaktadir.®’
Toplumun 6nemli bir temel yapi tagini olusturan
genclerin saglik okuryazarliginin gelistirilmesi top-
lumun refahi agisindan olduk¢a 6nem kazanmakta-
dir."

Tiirkiye’de saglik okuryazarligiin toplum ba-
zinda gelistirilmesi, toplumun 6nemli bir pargasi olan
geng bireylerin saglik okuryazarlig: diizeyinin yiik-
seltilmesi ile miimkiindiir.’ Universite 6grencileri ise
geng niifusun 6nemli bir kismin1 olusturmaktadir. Bu
nedenle oncelikle saglik alaninda okuyan 6grenciler
olmak f{izere tiim {iniversite 0grencilerinin saglik
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okuryazarlik diizeyinin yiikseltilmesi oldukca 6nem-
lidir.> Hemsirelik meslegi, toplum hizmetlerinin su-
nulmasi acisindan oldukc¢a 6nemli bir meslektir.'>
Toplumun saglhiginin korunmasi, gelistirilmesi ve
saglikli toplumlarin olusturulmasinda dnemli bir sag-
lik profesyoneli olan hemsirelerin saglik okuryazar-
l1g1 diizeylerinin belirlenmesi ve saglik okuryazarlig:
diizeylerine iliskin farkindalik saglanmasi, sunulacak
hizmetlerin kalitesi agisindan da oldukca onemlidir."
Sagligin gelistirilmesi konusunda toplumun egitil-
mesi ve saglikli davraniglarin kazandirilmasi i¢in 6n-
celikle bu hizmetin sunumunda 6nemli gérevleri olan
hemsirelerin, lisans déneminden itibaren konuya ilig-
kin farkindaliklarinin kazandirilmasi gerekmektedir.
Lisans egitimi sonrasinda hemsirelik meslegini icra
edecek olan hemsirelik boliimii 6grencileri, ileriki
meslek yasamlarinda saglikli toplumlarm olusturul-
masinda 6nemli rol oynayacaklardir. Ayrica hemsi-
relik Ogrencilerinin saglik profesyoneli olarak
calismaya basladiklarinda iilkenin hedeflerine ve ge-
lismiglik diizeyine biiyiik katki verecek bir grup ol-
malar1 nedeniyle de bu 6grenciler 6zellikli bir grup
olarak degerlendirilmektedir. Literatiir incelendi-
ginde; iilkemizde hemsirelik 6grencilerinin saglik
okuryazarlik diizeyini ve etkileyen faktorleri incele-
yen tanimlayict ¢aligmalarin oldugu, ancak saglik
okuryazarlig1 ve saglikli yagsam bi¢imi davranislar
degiskenlerini bir arada inceleyen ¢alismalarin sinirl
oldugu goriilmiistiir.>'® Saglhk okuryazarhigi ve sag-
likl1 yasam big¢imi davranislart degiskenlerini bir
arada inceleyen ¢aligmalarin ise tanimlayici 6zellikte
calismalar oldugu belirlenmistir.!”'* Bu ¢aligmalarda,
hemsirelik 6grencilerine uygulanacak saglik okurya-
zarlig1 egitiminin 6neminden bahsedilmis ve egitim
programinin planlanmasi dnerisinde bulunulmustur.
Tiim bu nedenlerle bu arastirma, saglik okuryazarligi
egitim programinin hemsirelik 6grencilerinin saglik
okuryazarlig1 ve saglikli yagam bi¢imi davraniglari
ilizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanmis-
tir.

Arastirmanin Hipotezleri

HI1: Deney grubundaki hemsirelik 6grencileri-
nin Saglik Okuryazarlig1 (SOY) Olgegi ve Saglikl
Yasam Bigimi Davramislar1 Olgegi (SYDO) puan or-
talamalar1, kontrol grubundaki hemsirelik 6grencile-
rinin puan ortalamasindan yiiksektir.
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H2: Deney grubundaki hemsirelik 6grencileri-
nin Saglik Okuryazarligi Olgegi ve Saglikli Yasam
Bicimi Davranislar1 Olgegi puan ortalamalar1 yoniin-
den girisim Oncesi ve girisim sonrasi arasinda fark
vardir.

H3: Hemsirelik 6grencilerinin saglik okuryazar-
lig1 ve saglikli yasam bigimi davranislari puan orta-
lamalar1 yoniinden girigim dncesi ve sonrast ile deney
ve kontrol grubu arasinda fark vardir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu arastirma, saglik okuryazarligi egitim programi-
nin hemsirelik 6grencilerinin saglik okuryazarlig ve
saglikli yagsam bi¢imi iizerine etkisinin belirlenmesi
amaciyla yar1 deneysel ¢alisma olarak yapilmigtir.

ARASTIRMANIN YERI,
ZAMANI VE ORNEKLEM SECIMI

Aragtirma bir tiniversitenin saglik bilimleri fakiiltesi
hemgirelik bolimiinde egitim goren hemsirelik 6g-
rencileri ile Mart 2023-May1s 2023 tarihleri arasinda
ylirtitiilmiistiir.

Arastirmanin evrenini bir iiniversitenin saglik bi-
limleri fakiiltesi hemsirelik boliimiinde egitim gdoren
512 hemsirelik 6grencisi olusturmaktadir. Calisma
icin gerekli olan 6rneklem hesaplamasit GPOWER
3.0 (Faul F, Universitat Kiel, Almanya) istatistik ana-
liz programinda anlamlilik diizeyi 0,05, giicii %80 ve
0,15 (orta) etki biiytikligiinde 2 degisken baz alina-
rak, ¢ok boyutlu dogrusal regresyon analizi i¢in ge-
rekli olan 6rneklem biiyiikliigli deney grubu igin 68
ve kontrol grubu i¢in 68 olmak {izere toplam 136 kisi
olarak belirlenmistir. Bu ¢calismada, uyarlanacak gii¢
analizine gore 6rneklem biiyiikliigiiniin 136 6grenci
olmasinin yeterli olacag: diistiniilmiis; ancak anket-
lerin eksik veya yanlis doldurulabilecegi ve kayiplar
olabilecegi goz Oniine alinarak 18 yas iizerinde olan
ve katilmaya goniillii olan toplam 152 6grenci dahil
edilmistir. Calismaya dahil edilen 152 6grencinin
84’1 deney grubunu ve 68’1 kontrol grubunu olustur-
mugtur. Calismada bulas olmasini engellemek ama-
ciyla deney ve kontrol grubu 6grencileri farkli ders
subelerinden secilmistir. Deney grubu igin 2 ve 3. si-
nifta yer alan farkl iki dersin (A) subesi, kontrol
grubu i¢in ise (B) subesi 6grencileri se¢ilmistir. Bu
dersleri alttan ve {istten alan 6grencilerin olmasi ne-
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deniyle ¢aligsmaya tliim siniflardan 6grencilerin kati-
lim1 olmustur. Calismada randomizasyon yontemi
kullanilmamustir.

VERI TOPLAMA SURECI

Egitim Oncesi ve sonrasi veriler hemsirelik 6grencisi
bilgi formu, Saglik Okuryazarhigi Olgegi ve Saghkl
Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi kullanilarak top-
lanmistir. Deney grubunda yer alan 6grencilere 2 saat
stiren “saglik okuryazarligi egitim programi” uygu-
lanmistir. Egitimler ¢caligmada yer alan arastirmaci-
lar tarafindan yapilmistir. Veri toplama araglari ile
egitim programinin baslangicinda ve sonunda 61-
climler yapilmustir.

HEMSIRELIK OGRENCISI BILGI FORMU

“Hemsirelik 6grencisi bilgi formu” 14 sorudan olus-
maktadir, ilk 6 soru 6grencilerin sosyodemografik
ozelliklerini igermekte, diger sorular ise 6grencilerin
saglikli yagam bi¢imi davranislari, saglikla ilgili bil-
giye ulagim ve internet kullanimina y6nelik sorular
icermektedir.”!’

SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI (SOY)

Sorensen tarafindan gelistirilen 47 maddelik Avru-
pa’da Saglik Okuryazarligi Anketi [Health Literacy
Survey in Europe (HLS-E.U)] daha sonra Togi ve
ark. tarafindan tekrar ¢alisilarak sadelestirdikleri
SOY Olgegi’nin (Health Literacy Index) gegerlik ve
giivenirligi test edilmistir.'*2° SOY Olgegi 25 madde
ve 4 alt 6lgekten olugmaktadir. Bilgiye erisim 5
madde (1-5. maddeler) icermektedir, bu alt 6l¢ekten
almacak minimum puan 5, maksimum puan 25°tir.
Bilgileri anlama 7 madde (6-12. maddeler) igermek-
tedir, bu alt 6l¢ekten alinacak minimum puan 7, mak-
simum puan 35°tir. Deger bigme/ degerlendirme alt
0lcegi 8 madde (13-20. maddeler) icermektedir, bu
alt 6lgekten alinacak minimum puan 8, maksimum
puan 40’tir. Uygulama/kullanma alt 6l¢egi de 5
madde (21-25. maddeler) igermektedir, bu alt 6l¢ek-
ten alinacak minimum puan 5, maksimum puan
25’tir. Tiim 6lgek i¢in minimum puan 25 ve maksi-
mum puan 125’tir. Olgek maddeleri katilimeilar ta-
rafindan “5: Hig¢ zorluk ¢ekmiyorum, 4: Az zorluk
¢ekiyorum, 3: Biraz zorluk ¢ekiyorum, 2: Cok zorluk
cekiyorum, 1: Yapamayacak durumdayim/hi¢ yete-
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negim yok/olanaksiz” seklinde Likert yapida yanit-
lanir. Olgegin tiim maddeleri olumlu yapidadir, ters
madde bulunmamaktadir. Ozgiin Slgegin standart
sapmasi 0,95 ve alt 6l¢ekleri igin belirlenen i¢ tutar-
lilik katsayilar1 (Cronbach alfa) 0,90 ile 0,94 arasinda
degismektedir.- Olgegin Tiirkge gegerlik ve giive-
nirlik caligmasi Aras ve Bayik tarafindan yapilmis
olup, madde toplam puan korelasyon degerleri 0,20
ile 0,72 arasinda (p=0,01), toplam Cronbach alfa de-
geri 0,92 ve alt boyutlarin degerleri ise 0,62 ile 0,79
arasinda saptanmigtir.?! Diigiik puanlar saglik okur-
yazarlig1 durumunun yetersiz, sorunlu ve zayif oldu-
gunu, yiliksek puanlar ise yeterli ve ¢cok iyi oldugunu
gostermektedir. Alinacak puan artikca bireyin saglik
okuryazarlik diizeyi artmaktadir. Olgegin bu ¢alis-
madaki toplam Cronbach alfa degeri 0,90 olarak sap-
tanmistir.

SAGLIKLI YASAM BICIMi DAVRANISLARI OLGEGI
(SYDO)

Saglikli davraniglari, “Sagliklt Yasam Bi¢imi Dav-
ranislar1 Olgegi (SYDO)” ile toplanmistir. Olgek,
Walker ve ark. tarafindan 1987’de gelistirilmis,
1996 yilinda tekrar revize edilmistir.22 Olgek, bire-
yin saglikli yasam bi¢imi ile iligkili olarak sagligi
gelistiren davranislari 8lgmektedir. Olgek toplam 52
maddeden olusmus olup 6 alt faktorii vardir. Alt
gruplar; manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fizik-
sel aktivite, beslenme, kisilerarasi iliskiler ve stres
yonetimidir. Olgegin toplam Cronbach alfa degeri
0,94°tiir. Olgegin alt boyutlarmin Cronbach alfa de-
geri 0,79-0,87 arasinda degismektedir. Olgegin
Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Bahar ve
ark. tarafindan yapilmis olup, 6l¢egin Cronbach alfa
katsayis1 0,92, alt boyutlarinin giivenirlik katsayi-
lar1 ise saglik sorumlulugu 0,77, fiziksel aktivite
0,79, beslenme 0,68, manevi geligim 0,79, kisiler-
arast iligkiler 0,80, stres yonetimi 0,64 olarak sap-
tanmustir.” Olgegin genel puani saglikli yasam
bigimi davranislar1 puanini vermektedir. Olgegin
tiim maddeleri olumludur. Derecelendirme 4’lii Li-
kert seklindedir. Higbir zaman (1), bazen (2), sik sik
(3), diizenli olarak (4) kabul edilmektedir. Olgegin
tamami i¢in en diisiik puan 52, en yiiksek puan
208°dir. Olgegin bu ¢alismadaki Cronbach alfa de-
geri 0,93 olarak saptanmuistir.
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SAGLIK OKURYAZARLIGI EGITIM PROGRAMI
Egitimin Amaci

Saglik okuryazarlig1 egitim programinin amact, hem-
sirelik 6grencilerinin konuya yonelik bilgi diizeyle-
rini artirmaktir.

icerik Plani ve Siiresi

Saglik okuryazarligina yonelik bilgileri igeren ve
arastirmacilar tarafindan hazirlanan egitim programi
konuya iligkin yogun literatiir incelemesi sonucunda
olusturulmus, uzman goriisiine sunulmus ve alinan
goriisler dogrultusunda diizenlenerek egitim progra-
mina son hali verilmistir.*"'* Egitim igerigi i¢in halk
sagliglt hemsireligi, hemsirelikte egitim/dgretim,
hemsirelikte yonetim ve psikiyatri hemsireligi ala-
ninda uzman 3 profesor doktor, 3 dogent doktor ve 3
doktor 6gretim iiyesi olmak {izere 9 uzmandan goriis
almmistir. Uzman goriislerine gore son hali verilen
program igerigi, 2 saatlik bir egitim modiiliinden
olusmaktadir. Saglik okuryazarligi egitim programi
iceriginde; saglik okuryazarligi tanimi ve 6nemi, sag-
lik okuryazarligini etkileyen faktorler, Tiirkiye’de ve
diinyada saglik okuryazarliginin durumu, saglik okur-
yazarliginin insan saglig1 tizerine etkileri, saglik okur-
yazarliginin saglikli yasam bi¢imi ile iligkisi, saglik
okuryazarliginin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi
(saglik okuryazarligini gelistirme, bilgi toplama ve
saglama, ortak karar verme, kendi kendini yonetmeyi
saglama ve davranis degisikligini destekleme) ile
hemsirelik 6grencileri i¢in saglik okuryazarliginin
Onemi basliklarina yer verilmistir.

OGRETIM YONTEM VE MATERYALLERI

Egitim program uygulanirken powerpoint (Microsoft,
ABD) sunum, kavram haritasi, sinmif i¢i grup tartis-
masi, spot video materyal ve yontemleri kullanilmig-
tir.

EGITiM PROGRAMININ UYGULANMAS]

Egitim programi 2 saatlik bir programdan olugmak-
tadir. Egitim programu yiiz yiize egitim modeli kulla-
nilarak 2 saatlik egitim oturumu seklinde 6grencilere
aktarilmistir. Ogrencilerin katilimlarini saglayan in-
teraktif egitim yontem ve materyalleri kullanilmais,
sinif i¢i grup tartigmalari yapilmis ve kavram harita-
lar1 olusturulmustur. Kavram haritas1 yontemi; birbi-
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riyle baglantist olan kavramlarin bir sablon ya da
sema iizerinde iliskisinin gosterilmesidir. Kavram ha-
ritas1, kavramlar arasindaki iligkileri gosteren diyag-
ramlardir. Bilgiyi diizenlemeye ve ifade etmeye
yarayan bir grafiksel aractir. Kavramlar bir tiir kutu
veya ¢ember ile ¢evrelenir ve iki kavram arasindaki
iliski birbirleri arasina ¢izilmis cizgilerle belirtilir.
Kavram haritasi, insanlarin nasil 6grendikleri ile an-
lamli 6grenme konular1 arasinda koprii kuran bir 6g-
renme, OZretme stratejisidir. Bir kavram haritasi,
daha genis bir kavram baglig1 altindaki kavramlarin
birbirleriyle iligkilerini gdsteren 2 boyutlu bir sema-
dir. Kavramlarin anlagilmasi ve zihne girmesi i¢in 6n
bilgilerin yeterli olmasi ve etkin olarak kavramlar: ve
o kavramlar arasindaki iligkileri diisiinmek gerekli-
dir. Diyagramlar, ¢izimler, fotograf ve video gibi
araglar giiniimiizde kavram haritalar1 olugturmak i¢in
kullanilabilecek araglardir. Bu yontem kullanilarak,
egitim igeriginde yer alan saglik okuryazarliginin
insan saglig1 lizerine etkileri, saglik okuryazarliginin
saglikli yagsam bi¢imi ile iliskisi ve saglik okuryazar-
liginin gelistirilmesi konularina yonelik kavram hari-
talar1 olusturulmustur. Egitim baslangicinda kare kod
yontemi kullanilarak, 6grenciler ile saglik okurya-
zarligina yonelik kaynak ve egitim brosiirli payla-
stimlar1 yapilmistir. Egitim sirasinda paylasilan
kaynak ve egitim brosiirlerinin icerigi ile ilgili bilgi-
lendirmeler yapilmistir.

VERILERIN ANALIZI

Tanimlayici verilerin degerlendirilmesinde ortalama
ve yiizdelik hesaplamalar kullamlmistir. SOY Olgegi
ve SYDO puan ortalamalarinin grup, zaman ve
grupzaman etkilesimine gore karsilastirilmasinda
tekrarl 6l¢iimlerde ¢ok yonli varyans analizi kulla-
nilmistir. Egitimin saglik okuryazarligl ve saglikli
yasam bicimi diizeyindeki degisimi yordama orani
dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmistir.
Egitimle SOY Olgegi ve SYDO arasinda ¢oklu ba-
gint1 olup olmadigina ve degiskenlerle regresyon ana-
lizi yapilip yapilamayacagina karar vermede tolerans
ve varyans inflamasyon faktorii [variance inflation
factor (VIF)] degerleri kullanilmistir. VIF degeri 10
altinda, tolerans degeri 0,2 iistiinde ve condition
index degerleri 15 altinda olan bagimsiz degiskenler
regresyon analizine dahil edilmistir. Calismanin giicii
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ve etki biiylikliigii ise regresyon analizi baz alinarak
hesaplanmistir. Sonuclar %95°1ik giiven araliginda ve
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

ETIK ONAY SURECI

Arastirmanin gergeklestirilebilmesi i¢in tiniversitenin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan yazili izin
alinmistir. Ayrica SOY Olgegi ve SYDO sahiplerin-
den e-posta araciliiyla izin alinmigtir. Ayrica kisi-
lerle goriisiilerek aragtirmanin amaci hakkinda bilgi
verilerek yazili ve sozlii izinleri alimmistir. Bilecik
Seyh Edebali Universitesi Etik Kurulundan (tarih: 7
Temmuz 2022; no: 12/8) izin alinmistir. Calisma,
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
yapilmistir.

I BULGULAR

Caligmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi ince-
lediginde, deney grubunda 21,60+2,23 ve kontrol
grubunda 21,46+1,90 oldugu saptanmistir. Deney
grubundaki 6grencilerin %72,6’smin ve kontrol gru-
bundaki 6grencilerin ise %60,3’iiniin kiz cinsiyette
oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol grubunda yer
alan hemsirelik 6grencilerinin ¢aligma degiskenleri
ile iligkili olabilecek tanimlayici dzellikler agisindan
birbirlerinden farkli olmadigini ve gruplarin homo-
jen oldugunu gosteren bilgiler Tablo 1°de sunulmus-
tur (p>0,05).

Girisim ve kontrol grubu 6grencilerinin SOY puan
ortalamalari incelendiginde, girisim grubunun egitim
oncesi toplam puan ortalamasi 90,00+10,64 iken, kont-
rol grubunun 89,55+10,27°dir. Girisim grubunun egi-
tim sonrasi toplam puan ortalamasi1 107,42+13,01 iken,
kontrol grubunun 90,00+10,29°dur. Ayrica girigim ve
kontrol grubu &grencilerin SYDO puan ortalamalari
incelendiginde, girisim grubunun egitim Oncesi top-
lam puan ortalamas1 129,85+22,31 iken, kontrol gru-
bunun 128,904+21,85’tir. Girisim grubunun egitim
sonrasi toplam puan ortalamast 170,99+24,77 iken,
kontrol grubunun 129,45422 .33 tiir (Tablo 2).

Hemsirelik 6grencilerinin yer aldigi deney ve
kontrol gruplarmin SOY toplam puan ortalamalari
arasinda fark olup olmadigi incelenmis ve puan
ortalamalar1 arasinda grup (F=15,155), zaman
(F=18,500) ve grup"zaman (F=5,167) etkilesimi
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acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark ol-
dugu belirlenmistir (p<0,05). Gruplarm SYDO top-
lam puan ortalamalari arasinda fark olup olmadigi
incelenmis ve puan ortalamalar1 arasinda grup
(F=10,074), zaman (F=22,812) ve grup‘zaman
(F=11,418) etkilesimi a¢isindan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde fark oldugu belirlenmistir (p<0,05)
(Tablo 2).

Calisma programinda yer alan hemsirelik 6g-
rencilerinin SOY ve SYDO diizeyindeki degisiklerin
etkilenme orani incelenmistir (Tablo 3). Egitim prog-
ram1 SOY diizeyindeki artisin %35’ini (R?>=0,355)
aciklarken, egitim almak SOY puanimi 0,454 kat
(B=0,454) artirmaktadir. Egitim programi SYDO dii-
zeyindeki artisin %30’ unu (R?=0,305) agiklarken,
egitim almak SYDO puanini 0,421 kat (B=0,421) ar-
tirmaktadir.

Calismanin giicii ve etki biiyiikliigii regresyon
analizine gore degerlendirilmistir. SOY ig¢in gii¢ 0,99
ve etki buyikligi (f2) 0,950 olarak belirlenmistir.
Ayrica SYDO i¢in galigmanin giicii 0,98 ve etki bii-
yukligi (f2) 0,890 olarak saptanmustir.

I TARTISMA

Bu béliimde, ¢alisma sonucunda elde edilen bulgular
literatiir esliginde tartigilmistir. Calisma ve kontrol
grubunda yer alan 6grencilerin 6zellikler agisindan
birbirine benzedigi, gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark olmadig belirlenmistir (Tablo 1,
p>0,05).

Bu calismada kontrol grubunun SOY ve SYDO
egitim dncesi ve sonrasi puan ortalamalari benzerken
deney grubunun egitim sonrasi puan ortalamalarimin
egitim Oncesi puan ortalamalarina gore daha yiiksek
oldugu saptanmustir (Tablo 2). Deney grubunda bulu-
nan dgrencilerin zamanla SOY ve SYDO toplam pu-
anlarinda artig oldugu, bu artisin da istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur. Elde edilen sonuglara
gore H1, H2 ve H3 hipotezleri kabul edilmistir. Lite-
ratiirde saglik okuryazarligi egitiminin hemgirelik 63-
rencilerinin saglik okuryazarligi diizeyine etkisini
inceleyen ¢aligmalar sinirhidir.”** Saglik okuryazarligi
egitim programinin hem saglik okuryazarligi hem de
saglikli yasam bi¢imine etkisini inceleyen ¢aligmalara
ise rastlanmamistir. Bu ¢alismada da ¢alismamizda ol-
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TABLO 1: Hemsirelik 6grencilerinin tanimlayici 6zellikleri.

Deney grubu Kontrol grubu
X SS X SS

) g 3,71 1,21 3,77 0,89
n % n % %2 sd

YouTube (Google LLC, ABD) kullanim sikligi

1. sinif
2. sinif
3. sinif
4. sinif

Baba galisma durumu issiz 17,9 59 4,098 0,786
Memur 1 13,1 14 20,6
isGi 33 39,3 23 33,8
Emekli 25 29,8 27 39,7
Saglikla ilgili bilgilere ulasma kaynagi  Kitiiphane 2 24 2 29 4,900 1 0,764
Elektronik dergiler 2 24 - -
Aile/arkadas 4 48 9 13,2
internet 67 79,8 48 70,6
Sosyal medya uygulamalari 9 10,7 9 13,2
internet kullanim amaci Genel bilgi edinme 12 14,3 13 19,1 3,490 1 0,865
Saglikla ilgili bilgi edinimi - - 2 2,9
Bilimsel arastirma yapma 3 3,6 3 441
Sosyal iletigim 10 11,9 22 324
Haber takibi 2 24 - -
Online oyun oynama - - 1 15
Birgogu 46 54,8 23 338
Tuma 1 13,1 4 59
Sigara igme durumu Evet 17 20,2 17 25 0,335 1 0,572
Hayir 67 79,8 51 75
Glnlik 63in sayis! Tek 63in - - - - 1,260 1 0,767
iki 6§iin 82 97,6 61 89,7
Ug 6giin 1 1,2 2 2,9
Dort 6giin ve fazlas 1 1,2 5 74

SS: Standart sapma; BKI: Beden kitle indeksi; sd: Serbestlik derecesi.

466



Elif SALTAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2024;16(2):460-70

TABLO 2: Deney ve kontrol gruplarinin saglik okuryazarligi ve saglikli yasam bigimi toplam puan ortalamalarinin karsilastirimas.
Egitim oncesi Egitim sonrasi Kismi

Zaman/Grup X£SS X+SS F p Eta? Gozlenen giig
SOY Kontrol grubu 89,55+10,27 90,00+10,29 Grup 15,155 0,000 0,278 0,965

Deney grubu 90,00+10,64 107,42+13,01 Zaman 18,500 0,000 0,319 0,990

Grup*zaman 5,167 0,000 0,125 0,995

SYDO Kontrol grubu 128,90+21,85 129,45+22,33 Grup 10,074 0,000 0,8459 0,955

Deney grubu 129,85+22,31 170,99+24,77 Zaman 22,812 0,000 0,473 0,985

Grup*zaman 11,418 0,000 0,298 0,998
SS: Standart sapma; SOY: Saglik Okuryazarig Olgegi; SYDO: Saglikii Yagam Bigimi Davranislar Olgegi.
TABLO 3: Egitim programinin hemsirelik dgrencilerinin 6z degerlendirmelerine gore sadlik okuryazarhgi ve
saglikli yasam bigimi izerindeki degisimi yordama gtict.
soy SYDO

Degisken B SH 4 tdegeri  p degderi B SH B t degeri p degeri
Caligma* 0,882 0,455 0,454 2,406 0,000 6,493 1,537 0,421 2,829 0,000
R 0,229 0,321
R? 0,355 0,305
Diizeltilmis R2 0,289 0,276
F 6,876 12,890
P 0,003 0,002
DW 1,909 1,895

*Calisma programi kodlanirken deney grubu “1”, kontrol grubu “0” olarak kodlanmistir; B: Standartlastiriimamis beta; SH: Standart hata; §: Standartlastiriimis beta; R: Korelasyon;
R?: Korelasyon katsayisi (agiklanan varyans orani); F: Model istatistikleri; P: Anlamlilik diizeyi; DW: Durbin-Watson.

dugu gibi interaktif 6grenme metotlar1 kullanilmstir,
ancak sadece hemsirelik 6grencilerinin saglik okur-
yazarliginin artirilmasi amaglanmistir. Caligmamizda
ise verilen egitim programinin igerigine saglik okur-
yazarhigi ile saglikli yasam bi¢imi arasindaki iliski
eklenmesi nedeniyle 6grencilerin hem saglik okurya-
zarlig1 diizeyinin hem de saglik yasam bi¢iminin ar-
tirlldig1 sonucuna ulasilmistir. Saglik alaninda egitim
goren dgrencilere verilen saglik okuryazarligi egitim
programlarimin incelendigi bir sistematik derlemede
ise egitim programinin dgrencilerin saglik okurya-
zarligi diizeyini artirmada Snemli oldugu belirtil-
mekte, gelecekteki caligmalarda bu konuya yonelik
spesifik gruplarda (hemsirelik, ebelik vb.) farkl de-
gisken ve metodolojilerin de dahil edilerek ¢aligma-
larin planlanmasi oneri olarak vurgulanmaktadir.'
Literatiir bulgular1 ile ¢alismanin bulgulariin
uyumlu oldugu goriilmiistiir.®'°

Bu ¢aligmada, egitim programi, saglik okurya-
zarhig diizeyindeki artisin %35’ini ve saglikli yagsam
bi¢imi diizeyindeki artisin %30 unu agiklamaktadir
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(Tablo 3). Literatiirde saglik okuryazarlig1 egitim
programlarinin saglik okuryazarlig ve saglik yasam
bi¢imi diizeyindeki degisimin yiizde kagini etkiledi-
gine yonelik bir bilgiye rastlanmamustir. Literatiir in-
celendiginde, degisimin yiizde kacimi etkiledigine
yonelik bilgi bulunamasa da saglik okuryazarlig: dii-
zeyindeki degisimi etkileyen faktorlere yonelik ca-
lismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin tanimlayici
metodolojide oldugu, farkli gruplardan olusan birey-
lerle yiirtitildiigi (gebe, isci, tiniversite 6grencisi,
emziren anneler, saglik ¢alisanlari, hastalar vb.) ve
sosyoekonomik durum, egitim diizeyi, aile, sosyal
aglar, kronik hastalik varlig, cinsiyet, yas ve kisiler-
aras1 etkiler gibi faktorlerin saglik okuryazarliginda
degisime yol agtig1 vurgulanmaktadir.>>?’ Literatiirde
yer alan 2 ¢alismada, saglik okuryazarlig1 egitiminde
kullanilan yontemlerin 6grencilerin saglik okurya-
zarligini artirmada etkili oldugu, 6zellikle egitim s1-
rasinda kullanilan kavram haritasi, PICO, video
izletme, grup tartismasi gibi interaktif yontemlerin
egitimin kaliciligini artirdigi vurgulanmaktadir.?®?
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Ayrica literatiirde hemsirelik 6grencilerinde saglik
okuryazarlhigi ve saglikli yasam bi¢imini etkileyen
birgok faktoriin (sosyodemografik degiskenler, saglik
okuryazarlig1 egitimi alma durumu, aile yapisi, yasa-
nilan ¢evre, beslenme durumu, bagimliliginin olup
olmamasi, aktivite durumu gibi) oldugu goriilmekte-
dir.3*3! Dolay1siyla egitim programinin hemsirelik 6g-
rencilerinin saglik okuryazarlig: diizeyinde %35 ve
saglikli yasam bicimi diizeyinde %30’luk bir artis
saglamasi, birgok degiskenden etkilenen bu konular
i¢in elde edilen iyi bir sonu¢ oldugunu ve ¢aligmanin
etkinligini ortaya koydugunu diisiindiirmektedir. Egi-
tim programinin etkili bulunmasimin, spesifik bir grup
olan hemsirelik 6grencilerini kapsamasindan, saglik
okuryazarligina yonelik tiim konular1 igermesinden
ve interaktif 6grenme metotlarinin kullanilmasindan
(grup tartigmasi, spot videolar, kavram haritasi) kay-
naklandig1 distiniilmektedir. Kaper ve ark.nin ¢alig-
masinda, saglik okuryazarlig1 egitim programi i¢in
vazgecilmez olan 5 temel baslik oldugu vurgulan-
maktadir. Bu 5 temel baslik arasinda saglik okurya-
zarhigim gelistirme, bilgi toplama ve saglama, ortak
karar verme, kendi kendini yonetmeyi saglama ve
davranis degisikligini destekleme konular1 yer al-
maktadir.’> Bu ¢alismada da literatiir tarafindan 6ne-
rilen 5 temel basliga yer verilmesinin egitimin
etkinligini artirdig1 diigiiniilmektedir. Bu ¢aligmanin
diger bir 6zgilin yani ise saglik okuryazarlig1 egitim
programinin hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam
bi¢iminde %30’luk bir degisim saglamasidir. Litera-
tiirde saglikli yasam bi¢imi tek bagina ya da pek ¢ok
farkli degiskenle birlikte caligilmis, ancak saglik
okuryazarlig1 egitim programu ile iligkisi ortaya kon-
mamuistir.>*? Degan ve ark.nin ¢alismasinda; saglik
okuryazarlik diizeyinin yiiksek olmasinin bireylerin
kendileri ve etraflarindaki bireyler i¢in daha fazla po-
zitif saglik karar1 alarak olumlu yasam bi¢imi gelis-
tirmelerine katki saglayabilecegi, bu nedenle bu 2
degiskenin birlikte incelendigi miidahale ¢aligmala-
rina gereksinim oldugu vurgulanmaktadir.'® Bu ne-
denle bu c¢alismanin saglik okuryazarligi egitim
programinin, hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam
bigimi gelistirmelerine etkisini ortaya koyan 6nemli
bir ¢aligma oldugu diisiniilmektedir.

Bu ¢alismada, gii¢ ve etki biiyiikliigii analizine
gore saglik okuryazarligi ve saglikli yasam bigimi bo-
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yutunda giiclii bir ¢alisma olarak saptanmistir. Giig
calismanin istatistiksel anlamliligin1 gostermektedir.
Etki biiyiikligii ise uygulama/klinik anlamlilig1 hak-
kinda bilgi vermekte ve (f*) 0,02>f* <0,15 degeri
kiigiik, 0,15>f2 <0,35 degeri orta, 0,35> ise genis etki
olarak smiflandirilmaktadir.’* Bu degerler goz 6niine
alindiginda; bu ¢aligmada tiim degiskenler i¢in etki
biiylikligiiniin 0,80’in iizerinde olmasi, ¢aligmanin
giiclii etki biiylikliigline sahip oldugunu ve klinik an-
lamliliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Litera-
tiirde saglik okuryazarlig1 egitim programlarinin giic
ve etki biiyiikligiiniin belirtildigi ¢calismalara rastla-
nilamamistir. Bu sonuglar ¢calismanin uygulanabilir
ve etkin bir ¢aligma oldugunu ortaya koymaktadir.

SINIRLILIKLAR

Arastirmanin tek merkezde yiriitiilmesi nedeniyle
randomize kontrollii yontem kullanilamamig olmasi,
tim hemsirelik O6grencilerine genellenebilirligini
azaltmaktadir. Ayrica bu ¢aligmanin lisans egitimi
goren hemsirelik 6grencileri ile yiiriitiilmiis olmasi
nedeniyle lisansiistii egitim goren dgrencilere genel-
lenmesi uygun olmayacaktir. Arastirmanin diger bir
sinirlilig1 ise uygulanan egitim programinin 2 saat ile
sinirlt olmasi ve egitimden hemen sonra son-test uy-
gulamasinin yapilmis olmasidir. Bu durumun egitim
programinin saglikli yasam bigimi iizerine etkisini si-
nirlandirmig olabilecegi diisiiniilmektedir.

[l SONUC

Sonug olarak, saglik okuryazarligi egitim programi-
nin hemsirelik 6grencilerinin saglik okuryazarligi ve
saglikli yasam bi¢imi puan ortalamalarin1 artirmada
etkili bir yontem oldugu, iilke ve diinya literatiiriine
ve hemgirelik egitimine katki saglar nitelikte oldugu
goriilmistiir. Bu ¢alisma, hemsirelik 6grencileri top-
lumdaki tiim bireylere egitimci, danigman ve lider
olarak saglik hizmeti verebilecek konumda oldugu
i¢in uygun miidahale ile saglik okuryazarliginin iste-
nilen diizeye getirilebilecegini gostermektedir. Kiire-
sel bir halk sagligi sorunu olan yetersiz saglik
okuryazarligina yonelik miidahalelerde iyilestirmeler
yapabilmek i¢in hemsirelerin ve hemsirelik 6grenci-
lerinin yetkin olmasi1 gerekmektedir. Bu nedenle sag-
lik
miifredatlarina mesleki ders olarak eklenmesi ve in-

okuryazarhigi egitiminin hemsgirelik lisans
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teraktif egitim modellerinin kullanilmas1 6nerilmek-
tedir. Ayrica saglik okuryazarlig1 egitimlerinin ytiri-
tillecegi gelecekteki caligmalarda, farkli degiskenlere
olan etkisinin incelenmesi, randomize kontrollii yiik-
sek kaliteli ¢aligmalarin yapilmasi ve daha fazla or-
neklem sayisina ulasilmasi, sonuclarin daha net
ortaya konulmasini saglayacaktir.

Gegmigten gliniimiize hemsirelik egitimi miifre-
dati ¢esitli gelisim agamalar1 yasamaktadir. Etkili ¢a-
ligma sonuglar1 ve kanit uygulamalari, miifredat
iceriginin ve kullanilacak yontemlerin belirlenme-
sinde 6ncii olmustur. Bu ¢alisma, sinirliliklarina rag-
men saglik okuryazarliginin 6nemi ve hasta sonuglari
iizerindeki etkisi nedeniyle hemsirelik lisans egitimi
miifredatina saglik okuryazarligi dersinin eklenmesi
icin etkili sonuglar sunmaktadir. Saglik okuryazarlig:
dersi alacak 6grencilerin, saglikli yagam bigimi dav-
raniglart konusunda topluma rehberlik edebilmelerini
ve rol modeli olabilmelerini saglayacag: diisiiniil-
mektedir. Ayrica dzellikle saglik okuryazarligimin
saglik hizmetlerinin kalitesini ve hasta glivenligini
biiyiik 6l¢tide etkileme potansiyeline sahip olmasi ne-
deniyle lilkemizde yiiriitiilen kalite ve akreditasyon
¢alismalaria bu konunun dahil edilmesi 6nerilmek-

tedir. Son olarak, hemsire arastirmacilar1 saglik okur-
yazarlig1 ve saglikli yasam bi¢imi lizerine arastirma
yapmaya ve konuyla ilgili hemsirelik egitimi dergi-
lerinde makaleler yayinlamaya tesvik edilmelidir.
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