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1. OZET

UNIVERSITE OGRENCILERINDE SAGLIK OKURYAZARLIGI VE
YASAM KALITESININ INCELENMESI

Bu arastirma Medipol Universitesi Saghk Bilimleri ve Sosyal Bilimler alaninda
Ogrenim goren birinci sinif 6grencilerinin saglik okuryazarligi diizeyinin ve yasam
kalitesinin belirlenmesi ve bu iki degisken arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir. Arastirma kapsama 2015-2016 egitim ve 6gretim yil1 Istanbul Medipol
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Isletme ve Y&netim Bilimleri Fakiiltesi ve
Hukuk Fakiiltesi birinci sinif 6grencilerinden anket uygulamasini kabul eden 830
ogrenci almmustir. Veriler anket uygulanarak toplanmis, anket formunda
sosyodemografik Ozelliklere iliskin sorular ile Avrupa Saglik Okuryazarligi Anketi
ve SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi yer almistir. Verilerin analizi IBM SPSS Statistics
20 programi yardimi ile yapilmis ve analizlerde bagimsiz gruplar i¢in t testi, tek
yonli varyans analizi (ANOVA), Ki-Kare testi ve Pearson Korelasyon analizi
kullanilmistir. Sonuglar p<0.05 énemlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Arastirmada
tiim 6grencilerin %47 sinin sinirli (sorunlu) saglik okuryazari oldugu ve dgrencilerin
genel saglik okuryazarligi puaninin egitim gordiikleri alan ve cinsiyete gore
istatistiksel olarak onemli farkliliklar gosterdigi; Saglik Bilimleri 6grencilerinin
Sosyal Bilimler 6grencilerinden, kadinlarin erkeklerden daha yiiksek puan aldigi;
ancak genel saglik okuryazarlig1r puaninin yas, beden kitle indeksi ve saglik sorunu
olma durumuna gore istatistiksel olarak farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Yasam
kalitesi fiziksel bilesen boyutunun (PCS) saglik sorunu olma durumuna gore
istatistiksel olarak farklilagtigi; saglik sorunu olmayanlarin fiziksel bilesen boyutu
puaninin saglik sorunu olanlara gore daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Yasam
kalitesi mental bilesen boyutunun (MCS) ise cinsiyete gore istatistiksel olarak 6nemli
farklilik gosterdigi; erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek puan aldig1 saptanmistir.
Hem Saglik Bilimleri hem de Sosyal Bilimler alanindaki 6grenciler igin saglik

okuryazarligi ile yasam kalitesi arasinda pozitif yonde zayif iligki bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik bilimleri, saglik okuryazarligi, Sosyal Bilimler, tniversite

Ogrencileri, yagam kalitesi



2. ABSTRACT

EXAMINATION OF HEALTH LITERACY AND QUALITY OF LIFE
IN UNIVERSITY STUDENTS

This study was conducted among 1st year students of Medipol University to
determine the level of health literacy and quality of life and examine the relationship
between these two variables. The study group included 830 first year students from
School of Health Sciences, School of Business and Management Administration and
School of Law in the year of 2015-2016. Data was collected through questionnaire
forms. The questionnaire included questions regarding socio-demographic
characteristics of the participants and also, HLS-EU and SF-12 Questionnaire.

Collected data was analyzed by IBM SPSS Statistics 20. Independent samples t-test,
ANOVA, Chi-Square test and Pearson Correlation Analysis were used during the
analyses. The results were evaluated with the significance level (p< 0.05). Findings
of the study reveal that 47% of the students are limited health literates and the
students’ general score of health literacy shows important statistical differences
according to their majors and genders. Mean health literacy score of the Health
Sciences students was significantly higher than Social Sciences Students and females
got higher scores than males. Health literacy scores were not significantly different
by age groups, body mass indexes and existing health problems. It was found that
physical component of quality of life index (PCS) differs according to the presence
of health problems whereas the healthy people’s PCS is significantly higher than
unhealthy people. The study results show that mental component of quality of life
index (MCS) scores are significantly different according to gender, since males got
higher scores than females. There was a positive and weak correlation between
health literacy and quality of life scores of both Health Sciences and Social Sciences

students.

KEY WORDS: health literacy, health sciences, quality of life, social sciences,
university students



3. GIRIS VE AMAC

Gilinlimiiz saglik sistemlerinde kisilerin kendileri veya yakinlarinin saglik
sorunlar1 ve verilen hizmetle ilgili olarak bilgilenmeleri, sorumluluklarini ve
haklarin1 bilmeleri ve saglik ile ilgili kararlar verebilmeleri beklenmektedir. Bu
beklentinin ger¢eklesmesi ise, kisilerin saglikla ilgili konularda bilgi ve yeterlilik
sahibi olmalar1, yani yeterli diizeyde bir saglik okuryazarligina sahip olmalari ile

mimkun olabilecektir (1).

Ik olarak 1970’li yillarda karsimiza ¢ikan saglik okuryazarligi kavrami insan
Omriiniin uzamast, kronik hastaliklarin artmasi ve bilgiye ulasimin kolaylagmasi gibi
nedenlerle 2000°1i yillarda yeniden tartisilmaya, arastirilmaya baslanmis ve giderek

Onemi artmistir.

Gerek diinyada gerek tilkemizde yapilan arastirmalar saglik okuryazarliginin
istenilen diizeyde olmadigini gostermistir. 2010 yi1linda HLS-EU Konsorsiyumunun
Avrupa’da 8 iilkede yaptig1 arastirmada katilimcilarin %35.2’sinin problemli,
%12.4’linlin yetersiz saglik okuryazari oldugu; ancak %16.5 ‘inin milkemmel saglik
okuryazarligima sahip oldugu saptanmistir (2). Benzer sekilde 2014 yilinda
tilkemizde yapilan arastirmada toplumun %64.6’sinin yetersiz (%24.5) veya sorunlu

(%40.1) saglik okuryazarlig1 kategorilerinde oldugu saptanmistir (3).

Saglik okuryazarligi dogrudan ya da dolayli olarak saglik ¢iktilarini
etkilemektedir. Arastirmalar saglik okuryazarlig1 yetersiz olan kisilerin mamogram,
Pap smear ve grip asist gibi 6nemli Onleyici tedbirleri almadigini ve kronik
hastaliklara yakalanma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu, hipertansiyon, diyabet,
astim veya AIDS hastalarinin hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda daha az bilgiye
sahip olduklarini, hastaneye yatis ve acil servis kullaniminin daha yiiksek oranda

oldugunu ve bu sebeple saglik harcamalarini arttirdigini géstermistir (4,5,6,7,8,9,10).



Tiim bunlarin yaninda saglik okuryazarligi kisilerin yasam kalitesini de
etkileyen bir 6ge olarak kabul edilmektedir. Saglik okuryazarligi diisiik olan
bireylerin, yiiksek saglik okuryazarligina sahip bireylere kiyasla fiziksel ve zihinsel
saglik durumunun daha koti oldugu, yasam kalitesinin daha diisilk oldugu

gorilmiustiir (11,12,13).

Insan hayatinda 6nemli bir yer teskil eden iiniversite egitimi yetiskinlige
gecis, kendi kararlarini alabilme ve kendine giivenin olustugu bir donemdir. Cogu
saglik bolimii 6grencisi, mezuniyet sonrasi saglik uzman olarak calisacak ve
hastalarla daha fazla iletisim kuracaktir. Bu nedenle, saglik okuryazarligima daha
fazla dikkat edilmesi gerekmektedir. Ulkemiz icin yeni bir kavram olan saglik
okuryazarlig ile ilgili caligmalar toplum genelinde sinirli olmakla birlikte tiniversite

ogrencilerde hi¢ bulunmamaktadir.

Konunun énemi dikkate alinarak bu arastirma Medipol Universitesi Saglik
Bilimleri ve Sosyal Bilimler alaninda 6grenim goren birinci sinif 6grencilerinin
saglik okuryazarlig1 diizeyinin ve yasam kalitesinin belirlenmesi ve bu iki degisken

arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1 Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarligi, 1970'lerde tanitilan ve halk saglig1 ve saglik bakiminda
Oonemi artan bir terimdir. Modern toplumlarda insanlarin saglikla ilgili karmagik
taleplerini karsilama kapasiteleri ile ilgilidir. Saglik okuryazarlhigi, kisinin kendi
saglig acisindan hangi faktorlerin onu etkiledigini anlamak ve onlarla nasil basa
cikacagimi bilmek anlamma gelir. Yeterli seviyede saglik okuryazarligi olan bir
kisinin, kendi sagliginin yaninda aile sagligi ve toplum saghigi i¢in sorumluluk

alabilme kabiliyeti vardir (14,15).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore saglik okuryazarlig1, bir bireyin saglkla ilgili
bilgiye ulagsmasi, anlamas1 ve saghigini gelistirici yonde bu bilgiyi kullanmasi i¢in
motivasyonunu ve yetenegini belirleyen sosyal ve biligsel becerilerdir (16). IOM’a
gore saglik okuryazarhigi, bireylerin saglikla ilgili uygun kararlar1 vermesi igin
gerekli temel bilgi ve hizmetlere ulagma, isleme ve anlama kapasitesidir (17). T.C.
Saglik Bakanligr Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigti Saghigin Tesviki ve
Gelistirmesi Sozligiinde yer alan tanima gore saglik okuryazarligi, bireylerin, iyi
saghig tesvik edecek ve siirdlirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve
kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal becerilerdir (18).
2012 yilinda, Sorensen ve ark.'lar1, literatiirde yer alan 17 tanimin 6ziinii iceren yeni
kapsamli bir tanim gelistirerek saglik okuryazarligini, okuryazarlikla baglantil,
insanlarin sagliklariyla ilgili olarak giinliik yasamlarinda karar almak, yasam
kalitelerini yiikseltmek veya korumak i¢in sagliklarin1 gelistirme ve hastaliklarini
Onleme amaciyla gerekli saglik bilgisine erisme, anlama, degerlendirme ve bilgiyi

kullanmay1 saglayacak bilgi, motivasyon ve yeterlilik seklinde tanimlamigtir (19).

4.1.1 Saghk Okuryazarhg Duzeyleri

Nutbeam 2010 yilinda saglik okuryazarligini 3 diizeyde incelemistir (20,21) :

Temel/islevsel saglik okuryazarligr: Giinlikk yasamda etkili olabilecek okuma



ve yazma i¢in yeterli temel becerilerdir. Saglik riskleri ile ilgili bilgilerin iletilmesine
ve saglik sisteminin nasil kullanilacagina dayanan geleneksel saglik egitiminin

sonucunu yansitir.

Iletisimsel/ Etkilesimli saglik okuryazarhigi: Destekleyici bir ortamda kisisel
becerilerin gelistirilmesine odaklanmigtir. Sosyal becerilerle birlikte gilindelik
etkinliklere aktif olarak katilmak, bilgi toplamak, farkli iletisim bi¢cimlerinden anlam
cikarmak ve degisen kosullarda yeni bilgileri kullanmak i¢in kullanilabilen daha

gelismis bilissel ve okuryazarlik becerilerini yansitir.

Elestirel saghk okuryazarligi: Sosyal becerilerle birlikte daha ileri biligsel
beceri, bilgileri elestirel analiz etme ve bu bilgileri yasam olaylari i¢in kullanmay1
icerir. Bireysel eylemler yerine sosyal ve politik eylemleri desteklemeye yonelik

bilissel ve beceri gelistirme sonuglarini yansitir.

4.1.2 Saghk Okuryazarhginin Degerlendirilmesinde Kullamilan Olgekler

Saglik okuryazarligini degerlendirmek i¢in kullanilan o6lgekler tiim
popiilasyonun kullanimina y6nelik oldugu gibi belirli yas ya da hastalik gruplarina
0zgii olabilir. En ¢ok kullanilanlar REALM, TOFHLA ve NVS’dir.

REALM (Rapid Assessment of Adult Literacy in Medicine): Yetiskin
okuma yetenegini taramak icin yiizylize uygulanan tibbi kelime tanima ve telaffuz
testidir. 3 dakika icerisinde uygulanabilir ve skorlanabilir, boylece klinik ortamda
kullanimi kolaydir. Katilimcilar yaygin kullanilan ve zorluk derecesi giderek artan 66
tibbi kelimeyi listeden okurlar. Her dogru telaffuz edilen kelime, katilimcinin puanin
1 puan arttirir. 0- 18 puan arasi en diisiik puandir ve 3.sinif okuma diizeyinde ya da
disiik saghk okuryazarligimmi; 19-44 arast puan 4.-6.smif diizeyi saghk
okuryazarligini; 45-60 puan 7.-8. sinif diizeyinde saglik okuryazarligini; 61-66 puan

aras lise diizeyinde saglik okuryazarligini gostermektedir (22).

TOFHLA(Test Of Functional Health Literacy in Adults): TOFHLA, 50
maddelik bir okuma testi ve bosluk doldurma ile 6l¢giilen 17 maddelik bir sayisal
yetenek testi icermektedir. Birinci bolimde, bireylere bilgi verilip bu bilgilere



yonelik sorular sorulurken, ikinci boliimde, bireylerin tibbi konularda verilen
paragraflara uygun kelimeleri seceneklerden segmesi istenir. Puanlama,
katilimcilarin saglik okuryazarligini yetersiz (0-59 puan), marjinal (60-74 puan) veya
yeterli saglik okuryazarhigi (75-100 puan) olarak simiflar. TOFHLA’ nin kisa
versiyonu olan S-TOFHLA gelistirilmistir (23,24).

NVS (Newest Vital Sign): NVS olgeginde saghik okuryazarhigi
degerlendirilecek kisiye bir dondurma kabinin besin etiketi verilir ve daha sonra
etiketteki bilgileri yorumlayarak alti soruya dogru cevap vermesi beklenir. Her
sorunun dogru cevabi bir puandir. 0-1 dogru yanit ¢ok sinirl saglik okuryazarligs, 2-
3 dogru yanit sinirhi saglik okuryazarligi, 4 ve daha tizeri dogru yanit yeterli saglik
okuryazarligim ifade eder. Uygulanmasi yaklasik 3 dakika siirer. Ingilizce ve

Ispanyolca siiriimleri bulunur (25).

4.2 Yasam Kalitesi (Quality Of Life)

Yasam kalitesi ile ilgili birgok tanimlama yapilmis olsa da kabul gérmiis
evrensel tek bir tanim mevcut degildir. Literatiirde yasam kalitesi “fiziksel,
psikolojik, sosyal, maddi ve yapisal alanda ihtiyag¢ ve memnuniyet derecesi”,
“yasamin bir biitlin olarak iyi ve tatmin edici karakterinin 0znel olarak
degerlendirilmesi”, “zaman i¢inde bir kisi veya grubun fiziksel ve zihinsel
sagliklarini algilamasi” olarak tanimlanmaktadir (26,27,28). Diinya Saglik Orgiitii
yasam kalitesini; yasadigr kiiltir ve deger sistemleri baglaminda, amaclari,
beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iliskili olarak bireylerin yasamdaki
konumlarimi algilamasi olarak tanimlar. Yasam kalitesi ¢ok genis bir kavram olup
kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, kisisel inanclari, sosyal iliskileri,
bagimsizlik diizeyi ve c¢evresiyle iligkisinden karmasik bir yolla etkilenir. Diinya
Saglik Orgiiti'ne gore yasam kalitesinin degerlendirildigi alanlarin kapsadigi

bilesenler sunlardir (29):

o Fiziksel saghk: Enerji, yorgunluk, agri, rahatsizlik, uyku ve dinlenme

bilesenlerini kapsar.



e Psikolojik durum: Viicut goriintiisii ve goriiniisii, olumlu ve olumsuz
duygular, 6zsaygi, diisiinme, 6grenme, hafiza ve konsantrasyonu ifade eder.

e Bagimsizlik seviyesi: Hareket edebilme, giinliik yasam aktiviteleri, tibbi
maddelere ve tedaviye bagmlilik, calisma kapasitesini kapsar.

e Sosyal iliskiler: Kisisel iligkileri sosyal destek ve cinsel aktiviteyi kapsar.

e Cevresel iliskiler: Finansal kaynaklar, 6zgurluk, fiziksel emniyet ve
giivenlik, saglik ve sosyal bakima erisilebilirlik, ev ortami, yeni bilgi ve
beceriler kazanma firsatlari, fiziksel ¢evre (kirlilik, giriiltii, trafik, iklim) gibi
bilesenleri igerir.

¢ Kisisel inan¢lar: Din ve maneviyati ifade eder.

4.2.1 Saghikla Tlgili Yasam Kalitesi (STYK) (Health Related Quality Of Life)

Saglikla ilgili yasam kalitesi ise esas olarak kisinin sagligi tarafindan
belirlenen, klinik girisimlerle etkilenebilen genel yasam kalitesinin bir bilesenidir.
Kisinin, hastalig1 ve uygulanan tedavilerin fonksiyonel etkilerini nasil algiladigi ile
iliskilidir (30). Bireysel diizeyde, SIYK, fiziki ve zihinsel saglik algilarin1 ve
bunlarin saglik riskleri ve kosullarini, islevsel durumunu, sosyal destegini ve
sosyoekonomik durumu da igerecek sekilde iliskilendirilmesini igerir. Toplum
diizeyinde ise kaynaklari, toplumsal kosullari, politikalar1 ve bir halkin saglik

algilarin ve islevsel durumunu etkileyen uygulamalar1 igerir (31).

4.2.2. Yasam Kalitesini Degerlendirmede Kullamlan Olgekler

Yasam kalitesi ve saglik sonuglarinin degerlendirilmesinde kullanilan

Olcekler jenerik ve 6zel olmak {izere iki gruba ayrilir.

Jenerik (genel) Olgekler; genel popiilasyonda kullanilan, gesitli saglik
durumlar1 ve hastaliklara uygulanabilen, genis ilgi alanlarin1 degerlendiren
dlgeklerdir. Kisa Form-36 (Short Form-36, SF-36), Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Degerlendirme Anketi (World Health Organization Quality of Life
Assessment, WHOQOL), Hastalik Etki Olcegi (Sickness Impact Profile),



Nottingham Saglik Olgegi (Nottingham Health Profile) ve Euro QOL (EQ-5D) sik
kullanilan jenerik 6l¢eklerdendir (32,33).

Ozel 6lgekler; Bu 6lgekler belirli bir niifus grubuna, belirli bir duruma veya
hastaliga 6zel olabilir. Belirli bir niifus grubuna 6zel olan 6lgekler igin yaslilara 6zgii
olan WHOQOL-OLD (World Health Organization Quality of Life Assessment-
OLD), ergenlere 6zgii olan KINDL 6l¢egi (KINDer Lebensqualititsfragebogen:
Children Quality of Life-Questionnaire) ornek verilebilir. Pediatrik Astim Yasam
Kalitesi Anketi (PAQLQ) ve Romatoid Artrit Yasam Kalitesi Anketi (Quality of
Life-Rheumatoid Arthritis Scale, QOL-RA) ise hastalia 6zgli yasam Kkalitesi
Olceklerindendir (34).

Ulkemizde de uluslararasi diizeyde yaygin kullanilan baz1 6lgekler Tiirkgeye
cevrilip gegerlilik ve giivenilirlikleri degerlendirilmistir. SF-36 1999 yilinda Kogyigit
ve arkadaglar1t tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmis, gegerlik ve gilivenilirligi
kanitlanmistir (35). Diinya Saghk Orgiitii tarafindan gelistirilen yasam Kkalitesi
olgiitiiniin kisa formu olan WHOQOL-BREF Tiirk¢eye uyarlanmis ve gegerlilik ve
giivenilirlikleri saptanmistir (36).



5. MATERYAL VE METOT

Bu calisma Medipol Universitesi Saghk Bilimleri ve Sosyal Bilimler
yonelimli birinci smif 6grencilerinin saglik okuryazarhi§i diizeyinin ve yasam
kalitesinin belirlenmesi ve bu iki degisken arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla

tanimlayici olarak planlanmaigtir.

Arastirma Istanbul Anadolu yakasindaki Istanbul Medipol Universitesi
Kavacik Yerleskesi’nde yliriitiilmiistiir. Arastirmanin verileri Ocak - Subat 2016

tarihleri arasinda toplanmustir.

Arastirmanin evrenini 2015-2016 egitim ve 6gretim yili Istanbul Medipol
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Isletme ve Yonetim Bilimleri Fakiiltesi ve
Hukuk Fakiiltesi birinci sinif 6grencileri olusturmustur. Evren sayisi i fakiiltede
toplam 1135 olarak belirlenmistir. Arastirma kapsaminda ornekleme yontemi

kullanilmayip evrenin tlimiinden bilgi toplamak hedeflenmistir.

Verilerin toplanmasinda anket formu kullanilmistir. Anket formu arastirmayi
kabul eden 6grencilere sinif ortaminda aragtirmaci gézetiminde uygulanmistir. Anket
stirecinde 869 Ogrenciye ulasilmistir, toplam 830 kullanilabilir anket analize dahil

edilmistir. Boylece arastirma evreninin %73.1’ine ulagilmistir.

Anket formu arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan
tanimlayict sorular, The European Health Literacy Survey (Avrupa Saglik
Okuryazarhig1 Anketi) ve SF-12 Olgegi’ nden (Kisa form-12) olusmustur. Anket

formunun 6rnegi Ek 1°de gosterilmistir.
Ogrencilerin okuduklar fakiilte ve bdliim, yas, cinsiyet, boy, kilo, beden kitle

indeksi ve saglik sorunu olma durumu bagimsiz degiskenleri; saglik okuryazarligi ve

yasam kalitesi ise bagimli degiskenleri olusturmustur.
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Anketin ilk boliimiinde fakiilte, boliim, cinsiyet, yas, boy, kilo ve saglik
sorunu olma durumu sorulmustur. Boy ve kilo degerleri Ogrencilerin kendi

ifadeleriyle ol¢iilmiistiir. Beden kitle indeksi aragtirmaci tarafindan hesaplanmaistir.

Ikinci béliimde ise Saglik Okuryazarligi Olgegi yer almistir. Olgek, Avrupa
Saglik Okuryazarligi Projesi 2009-2012 kapsaminda, HLS-EU Konsorsiyumu
tarafindan gelistirilmis ve 8 iilkede (Almanya, Hollanda, Avusturya, Ispanya, Italya,
Yunanistan, Bulgaristan ve Polonya) 15 yas ve lizeri yaklasik 8000 katilimciya
uygulanmistir. Cronbach’s alpha katsayisiyla degerlendirilerek giivenilirligi ve i¢

tutarliligr kanitlanmastir (37).

2014 yilinda Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi tarafindan
yayinlanan “Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Arastirmasi” kapsaminda bu dlgek {i¢ ayr1
kisi tarafindan Tiirkce’ye cevrildikten sonra tekrar Ingilizce’ye cevrilmis ve
Ingilizce’ye yapilan bu ceviriler ile orijinal Ingilizce metin arasinda uyum
degerlendirilmistir. Pilot ¢alismalar sonucunda anket kullannoma hazir hale

getirilmistir (3).

47 sorudan olusan dl¢ek saglikla ilgi li¢ ( saglik hizmeti, hastaliktan korunma
ve sagligin gelistirilmesi), bilgi isleme siirecinde dort (erisim, anlama,
degerlendirme, uygulama) alan tlizerinden saglik okuryazarlig diizeyini belirlemeye
yonelik bir ankettir. Avrupa Saglik Okuryazarligi anketine verilen cevaplar genel
indeks ve bu alt indeksler kapsaminda degerlendirilerek hesaplamalar yapilmustir.

Olgegin genel ve alt indeksler i¢in soru numaralar1 Tablo 5.1°de gdsterilmistir.

Tablo 5.1. SOYA-AB-S47 Matriksi Soru Numaralari

SAGLIK Bilgiye | Bilgiyi | Bilgiyi Bilgiyi TOPLAM
OKURYAZARLIGI | erisim | anlama | degerlendirme | uygulama

Saglik hizmeti 1-4 5-8 9-12 13-16 1-16
Hastaliktan korunma | 17-20 | 21-23 24-28 29-31 17-31
Saghigin 32-36 | 37-40 | 41-43 44-47 32-47
gelistirilmesi

Cok kolaydan ¢ok zora uzanan bu 6lgekte, katilimeilarin belirtilen ifadelerin

kendileri i¢in ne kadar kolay ya da zor oldugunu igaretlemeleri istenmistir. Her bir
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soru ¢ok kolay: 1, kolay: 2, zor: 3, ¢cok zor: 4 seklinde degerlendirilmistir. Cevabi

bilinmeyen sorular i¢in “bilmiyor” seceneginin igaretlenmesi istenmistir.

Genel saglik okuryazarlig ve alt indekslerin hesaplanmasi igin kullanilan
sorular, bu indeks hesaplamalariin yapilabilmesi i¢in katilimcilarin cevaplamasi
gereken en az soru sayisi ve alinabilecek minimum ve maksimum puanlar Tablo
5.2°de sunulmustur. Genel ve ii¢ alt indeks hesaplanirken, gerekli cevap sayisina

ulasamayan anketler analizlere dahil edilmemistir.

Tablo 5.2. Genel Saglik Okuryazarlig1 ve Alt Indekslerinin Hesaplanmasi I¢in
Kullanilan Sorular, Cevaplandirilmasi Gereken En Az Soru Sayisi, Gegerli Olan
En Diisiik ve En Yiiksek Olcek Puani

Genel Saglik Saglik Hizmeti | Hastaliktan Sagligin

Okuryazarlig Korunma Gelistirilmesi
Soru 1-47 1-16 17-31 32-47
numaralari

Indeks hesaplanmasi i¢in cevaplanmasi gereken en az soru sayisi
Soru sayis1 | 43 | 15 | 14 | 14
Alinabilecek minimum ve maksimum puanlar

Minimum 0 0 0 0
Maksimum 50 50 50 50

Indeksler asagidaki formiilde belirtildigi sekilde standardize edilmistir.
Formiil: Indeks = (ortalama -1) * (50/3)

Indeks: Hesaplanan kisiye 6zgiin indeks

Ortalama: Her kisi i¢in cevaplandirilan her maddenin ortalamasi

1: Ortalamanin en diisiik olas1 degeri (indeksin minimum degerinin 0 olmasina neden

olur.)
3: Ortalamanin aralig

50: Yeni 6l¢iit i¢in se¢ilen maksimum deger
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0 puan en diisiik saglik okuryazarligmmi, 50 puan en yiiksek saglik
okuryazarligini ifade eder. Ozetlemek gerekirse genel indeksten alinan puana gore

saglik okuryazarlig dort diizeyde incelenir:

(0-25) puan vyetersiz saglik okuryazarligi,
(>25-33) sorunlu — sinirli saglik okuryazarhigi,
(>33-42) yeterli saglik okuryazarligi,

(>42-50) miitkemmel saglik okuryazarligi olarak degerlendirilir.

Arastirmamizda hesaplanan Cronbach’s alpha degerlerinin tiim indeksler i¢in
0.70 ‘in lizerinde olmasi 6l¢egin i¢ tutarliliginin oldukea yiliksek oldugunu

gostermistir (Tablo 5.3).

Tablo 5.3. Genel Saglik Okuryazarlig1 ve Alt Indekslerinin I¢ Tutarlilik
Katsayilari

Saghk okuryazarhgi ve alt Cronbach’s Alpha
indeksleri

Genel Saglik indeksi 0.919

Saglik Hizmeti 0.778
Hastaliktan Korunma 0.834
Sagligin Gelistirilmesi 0.858

Anketin Uctinct boliminde ise SF-12 6lgegi (Short Form-12, Kisa Form-12)
yer almistir. Yasam kalitesinin ve saglik ciktilarinin degerlendirilmesine yonelik
bircok 6lcek mevcuttur. SF-36 (Kisa Form-36) bunlardan bir tanesidir, SF-36, Ware
ve Sherbourne tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir (38). Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi 1999 yilinda Kogyigit ve arkadaslari tarafindan yapilmistir
(35). Otuz alt1 maddede sekiz saglik kavraminmi degerlendirir. Bunlar; fiziksel
fonksiyon, fiziksel problemlere bagl rol kisitlamasi, agri, sosyal fonksiyon, ruhsal
saglik, emosyonel problemlere bagl rol kisitlamasi, enerji ve genel saglik algisidir.
SF-12, SF-36’nin kisaltilmasiyla elde edilen genel saglik durumunu degerlendiren bir

Olcektir. Uygulanmasi oldukea kolaydir.
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SF-12 6lgeginin alt bagliklar1 ve soru dagilimi Tablo 5.4’te gosterilmistir.

Tablo 5.4. SF-12 Saglik Olgegi Soru Dagilim1

Olgek soru no Alt bashklar

1 Genel saglik algisi

23, 2b Fiziksel problemlere bagli rol kisitlamasi

3a, 3b Fiziksel fonksiyon

4a, 4b Emosyonel problemlere bagli rol
kisitlamasi

5 Agr

6a, 6¢ Ruhsal saglik

6b Enerji

7 Sosyal fonksiyon

Puanlama yapilirken, fiziksel bilesen ve mental bilesen Ozeti (PCS,
MCS) olmak {izere iki skor elde edilmistir. Yiiksek skorlar iyi saglik durumunu
gostermektedir (39).

SF-12 degerlendirmesi iki sekilde yapilabilmektedir. Kisilerin verdikleri
cevaplar i¢in fiziksel ve mental agirlik degerleri (PCS ve MCS degeri) ayr ayri
toplanmaktadir (Tablo 5.5). 12 soru i¢in fiziksel agirlik toplamima 56.57706
eklenerek Fiziksel Bilesenlerin Ozeti (PCS); 12 soru i¢in hesaplanan mental agirlik
toplamina 60.75781 eklenerek Mental Bilesenlerin Ozeti (MCS) degeri hesaplanmis
olmaktadir (40,41,42). Ayrica internet lizerinden SF- 36’nin resmi sitesinden de
hesaplama yapilabilmektedir. Hesaplanan PCS ve MCS parametrelerine ait puanlar
SPSS ’e aktarilmistir.
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Tablo 5.5. SF-12 Kisa Saglik Olgegi Puanlamasi I¢in Kullanilan Fiziksel ve
Mental Agirlik Degerleri

Soru numarasi1 | Cevap secenekleri | Fiziksel agirhk Mental agirhk
1 1 0 0
2 -1.31872 -0.06064
3 -3.02396 0.03482
4 -5.56461 -0.16891
5) -8.37399 -1.71175
2a 1 -7.23216 3.93115
2 -3.45555 1.86840
3 0 0
2b 1 -6.24397 2.68282
2 -2.73557 1.43103
3 0 0
3a 1 -4.61617 1.44060
2 0 0
3b 1 -5.51747 1.66968
2 0 0
4a 1 3.04365 -6.82672
2 0 0
4b 1 2.32091 -5.69921
2 0 0
5 1 0 0
2 -3.80130 0.90384
3 -6.50522 1.49384
4 -8.38063 1.76691
5 -11.25544 1.48619
6a 1 0 0
2 0.66514 -1.94949
3 2.37241 -6.31121
4 2.90426 -7.92717
5 3.46638 -10.19085
6b 1 0 0
2 -0.42251 -0.92057
3 -1.61850 -3.29805
4 -2.02168 -4.88962
5 -2.44706 -6.02409
6c 1 4.61446 -16.15395
2 3.41593 -10.77911
3 1.28044 -4.59055
4 0.41188 -1.95934
5 0 0
7 1 -0.33682 -6.29724
2 -0.94342 -8.26066
3 -0.18043 -5.63286
4 0.11038 -3.13896
5 0 0
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Calismada elde edilen verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 20
programindan yararlanilmistir. Elde edilen verilere ait tanimlayici degerler icin
Olciilen Ozelliklerin cinsine bagli olarak oran (ylizde), aritmetik ortalama, standart
sapma kullanilmigtir. Bagimsiz iki Orneklem grubunun ortalamalar1 arasindaki
farklilig1 belirlemek icin t testi, ikiden fazla 6rneklem grubunun ortalamalarinin
karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA), niteliksel olarak belirtilen
verilerin analizinde Ki-Kare testi, sayisal degiskenlerin birbirleriyle iliski derecesinin
belirlenmesinde ise Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir. Sonuglar p<0.05

onemlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Aragtirmanin planlama asamasinda Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan

Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmustir.
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6. BULGULAR

Fakiilte ve boliimlere goére mevcut ve ulasilan 6grenci sayilari ve ulagilan

Ogrenci yiizdesi Tablo 6.1°de ayrintili olarak gdsterilmistir.

Tablo 6. 1. istanbul Medipol Universitesi 2015- 2016 Egitim Ogretim Yili
Fakiilte / Boliimlere Gore Mevcut ve Ulasilan Ogrenci Sayisi

FAKULTE/BOLUM MEVCUT ULASILAN ULASILAN
OGRENCI OGRENCI OGRENCI
YUZDESI
(%)
SAGLIK BiLIMLERI 714 498 70.0
FAKULTESI 1. SINIF
Beslenme ve Diyetetik 103 82 80.0
Cocuk Gelisimi 65 49 75.0
Dil ve Konusma Terapisi 15 8 53.3
Ebelik 60 43 72.0
Ergoterapi 15 8 53.3
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon | 102 66 65.0
Hemsirelik 113 68 60.2
Odyoloji 74 48 64.9
Ortez Protez 21 16 76.2
Saglik Yonetimi 85 95 64.7
Sosyal Hizmet 61 55 90.1
HUKUK FAKULTESI 202 171 84.7
1.SINIF
ISLETME VE YONETIM | 219 161 73.5
BILIMLERI FAKULTESI
1.SINIF
Bankacilik ve Sigortacilik 18 14 7.7
Insan Kaynaklari Y6netimi 31 27 87.0
Uluslarasi1 Lojistik 30 22 73.3
Uluslararasi Ticaret ve Finans | 25 21 84.0
Yonetim Bilisim Sistemleri 60 41 68.3
Ekonomi ve Finans (Ingilizce) | 16 12 75.0
Isletme (Ingilizce) 14 9 64.3
Uluslarasi Ticaret ve 25 15 60.0
Finansman (Ingilizce)
TOPLAM 1135 830 73.1
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Aragtirmada; Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi dgrencileri
“Saglik Bilimleri alan1” , Hukuk Fakiiltesi ve Isletme ve Yonetim Bilimleri Fakiiltesi

Ogrencileri ise “Sosyal Bilimler alan1” arastirma grubumuzu olusturmustur.

Tablo 6. 2. Arastirma Grubunun Sosyodemografik ve Diger Ozelliklerine Iliskin
Bulgular (n=830)

Alanlar

Ozellikler Saghk Bilimleri Sosyal Bilimler

alan1 (n:498) alan1 (n:332) Toplam

n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 74 (14.9) 151 (45.5) 225 (27.1)
Kadin 424 (85.1) 181 (54.5) 605 (72.9)
X% =94.534 p<0.001
Yas
18 yas alt1 7(1.4) 6 (1.8) 13 (1.6)
18-19 yas 423 (84.9) 274 (82.5) 697 (84)
20 yas ve tistii 58 (13.7) 52 (15.7) 120 (14.5)
X%=0.898 p=0.638
Beden Kitle Indeksi
Zayif 82(16.5) 42 (12.7) 124 (14.9)
Normal 362(72.7) 233 (70.2) 595 (71.7)
Hafif kilolu 48 (9.6) 53 (16.0) 101 (12.2)
Obez 6 (1.2) 4(1.2) 10 (1.2)
X2=8.665 p=0.034
Saghk sorunu olma durumu
Var 35 (7.0) 29 (8.7) 64 (7.7)
Yok 463 (93.0) 303 (91.3) 766 (92.3)
X2=0.815 p=0.367

Tablo 6.2°de arastirmaya katilan tiim 6grencilerin %72.9’unun kadin oldugu,
Ogrencilerin okuduklar1 alanlar arasinda cinsiyet degiskeni acisindan istatistiksel
acidan 6nemli farkin oldugu ve Saglik Bilimleri alaninda kadin 6grencilerin Sosyal
Bilimler alanindan daha fazla oldugu saptanmistir (p<0.001). Arastirma evrenini
birinci sinif 6grencileri olusturmasi sebebiyle tiim 6grencilerin %84 “liniin 18-19 yas
araliginda oldugu ve 6grencilerin okuduklar1 alanlar arasinda yas degiskeni agisindan
istatistiksel olarak Onemli farkin olmadigi goriilmistiir (p= 0.638). Beden kitle
indeksine baktigimizda tiim 6grencilerin %71.7’sinin “normal” kategoride oldugu,
alanlar arasinda beden kitle indeksi degiskeni agisindan istatistiksel olarak 6nemli
farkin oldugu goriilmiistiir (p= 0.034). Saglik bilimleri alaninda “zayif” ve “normal”

kategorideki 6grencilerin sosyal bilimler alanindan daha fazla oldugu ve hafif kilolu
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ogrencilerin daha az oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin biiyiik

cogunlugunun (%92.3) herhangi bir saglik problemi olmadig1 ve alanlar arasinda

saglik sorunu olma durumu agisindan istatistiksel olarak onemli farkin olmadigi

saptanmustir (p= 0.367).

Tablo 6. 3. Arastirma Grubunun Alanlar A¢isindan Saglik Okuryazarligi
Diizeylerine Iliskin Bulgular (n=830)

Alanlar

Saghk okuryazarh@ | Saghk Bilimleri | Sosyal Bilimler Toplam
duzeyleri (n=498) (n=332) (n=830)

n (%) n (%) n (%)
Yetersiz saghk
okuryazarhg 66 (13.3) 66 (19.9) 132 (15.9)
(0-25)
Smirh saghk
okuryazarhgi 225 (45.2) 165 (49.7) 390 (47.0)
(<25-33)
Yeterli saghk
okuryazarhgi 173 (34.7) 85 (25.6) 258 (31.1)
(<33-42)
Miikemmel saghk
okuryazarhg 34 (6.8) 16 (4.8) 50 (6.0)
(<42-50)
Toplam (n=830) 498 (100.0) 332 (100.0) 830 (100.0)

X2 =13.048 p=0.005

Tablo 6.3’e gore tiim Ogrencilerin
yalmzca % 6’simnin miikemmel saglik okuryazar1 oldugu ve saglik okuryazarlig
diizeyinin alanlar acisindan onemli farklilik gosterdigi, Saglik Bilimleri alam

ogrencilerinin saglik okuryazarlig: diizeyinin Sosyal Bilimler alan1 6grencilerinden

daha yiiksek oldugu saptanmistir (X% = 13.048, p= 0.005).

% 47’sinin simirh saghk okuryazari,

Arastirma grubunu olusturan égrencilerin “Saglik Okuryazarligi Olgegi” ve

“Yasam Kalitesi Ol¢egi” nden elde edilen verileri istatistiksel olarak analiz edilmis;

elde edilen bulgular karsilastirmali olarak verilmistir.
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Asagidaki tabloda arastirma grubunun genel saglik okuryazarligi indeks

puaninin alanlara ve diger 6zelliklere gore dagilimi incelenmistir.

Tablo 6. 4. Arastirma Grubunun Genel Saglik Okuryazarlig1 Indeks Puaninin

Alanlara ve Diger Degiskenlere Gore Dagilimi

Degiskenler Alanlar
Saghk Sosyal Toplam Onemlilik
Bilimleri Bilimler (n= 830) Testi (t)
(n=498) (n=332) Ort. £SS
Ort. £ SS Ort. £SS
Cinsiyet
Erkek (n=225) |31.71+596 |29.25+6.34 |30.06 +6.31 | p=0.006
Kadin (n=605) | 32.02+6.64 |31.53+6.81 |31.87+6.69 | p=0.415
t=-0.375 t=-3.138 t=-3.525
p=0.708 p=0.002 p< 0.001
Yas
18 yas alti 28.32+595 |28.31+4.80 |28.31+£5.23|p=0.998
(n=13)
18-19 yas 32.18+6.57 |30.53+6.57 |31.53+6.62 | p=0.001
(n=697)
20 yas tstii 31.07+6.32 |30.56+751 |30.85+6.84 | p=0.693
(n=120)
F=1.954 F=0.325 F=1.954
p=0.143 p=0.723 p=0.14
Beden Kitle
Indeksi
Zayif (n=124) | 32.06 £6.72 | 30.22+6.37 | 31.44+6.65 | p=0.144
Normal 32.07+6.64 |3052+6.84 |31.46+6.75 | p=0.006
(n=595)
Hafif kilolu 30.99+5.77 |30.74+6.34 |30.86+6.04 | p=0.834
(n=101)
Obez (n=10) 32.86 £3.95 |28.90+28.90 | 31.28 £5.93 | p=0.329
F=0.425 F=0.123 F=0.240
p=0.735 p=0.947 p=0.869
Saghk sorunu
olma durumu
Var (n=64) 30.18+6.83 |29.92 £6.67 | 30.06 +6.70 | p=0.878
Yok (n=766) 32.11+6.51 |30.55 £6.70 | 31.49+6.62 | p=0.001
t=-1.682 t=-0.482 t=-1.654
p=0.093 p=0.630 p=0.099
Toplam 31.97+6.54 |30.49+ 6.69 |31.38+6.64 | p=0.002
(n=830)

20



Genel saglik okuryazarligir indeksi puan ortalamasinin cinsiyete gore
istatistiksel olarak 6nemli farklilik gosterdigi (p<0.001) ve kadinlarin genel saglik
okuryazarlig1 puan ortalamasinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Tablo 6.4).

Saglik Bilimleri alaninda 68renim goren erkekler ile Sosyal Bilimler alaninda
O0grenim goren erkekler arasinda genel saglik okuryazarligi indeksi puan ortalamasi
acisindan istatistiksel olarak 6nemli fark oldugu (p=0.006) ve saglik yonelimli erkek
ogrencilerin puan ortalamasinin sosyal yonelimli erkek 6grencilere gore daha yuksek
oldugu goriilmiistiir. Saglik Bilimleri alanindaki kadinlarin genel saglik okuryazarligi
puan ortalamasi Sosyal Bilimler alanindaki kadinlardan yiiksek olmasina ragmen bu

fark istatistiksel olarak onemli degildir (p=0.415).

Saglik Bilimleri alaninda 6grenim goren erkek 6grenciler ile ayni alandaki
kadin 6grenciler arasinda genel saglik okuryazarligi puan ortalamalar1 agisindan
onemli farkliliga rastlanmamistir (p= 0.708). Ancak, Sosyal Bilimler alaninda
ogrenim goren erkek ogrenciler ile ayni alandaki kadin 6grencilerin genel saglik
okuryazarligi puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6énemli oldugu (p= 0.002) ve

kadinlarin puan ortalamasinin erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Genel saglik okuryazarlig1 indeksi puan ortalamasinin yas gruplarina gore

istatistiksel olarak onemli farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p=0.14).

Saglik Bilimleri alaninda 6grenim goren 18 yas altt 6grenciler ile Sosyal
Bilimler alaninda 6grenim goren 18 yas alt1 6grenciler arasinda ve Saglik Bilimleri
alaninda okuyan 20 yas tstii 6grenciler ile Sosyal Bilimler alaninda 6grenim goren
20 yas istii 6grenciler arasinda genel saglik okuryazarligi indeksi puan ortalamasi
acisindan Onemli farkliliga rastlanmamistir (p=0.998, p=0.693). Ancak, Saglik
Bilimleri alaninda 6grenim goren 18-19 yas araligindaki dgrenciler ile ayni yas
araligindaki Sosyal Bilimler alanindaki 6grenciler arasinda genel saglik okuryazarligi
puan ortalamalar1 agisindan aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli olup, Saglik
Bilimleri alanindaki Ogrencilerin puan ortalamasi Sosyal Bilimler alanindaki

ogrencilere gore daha yiiksek bulunmustur (p= 0.001).
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Saglik Bilimleri alanindaki ve Sosyal Bilimler alanindaki 6grencilerin genel
saglik okuryazarlig1 puan ortalamasinin kendi igindeki yas gruplar agisindan 6nemli

farklilik gostermedigi saptanmistir (p= 0.143, p=0.723).

Genel saglik okuryazarligi indeksi puan ortalamasinin beden kitle indeksine

gore istatistiksel olarak dnemli farklilik gostermedigi goriilmistiir (p=0.869).

Beden kitle indeksi agisindan Saglik Bilimleri alanindaki zayif, hafif kilolu ve
obez dgrenciler ile Sosyal Bilimler alanindaki zayif, hafif kilolu ve obez 6grencilerin
genel saglik okuryazarligt puan ortalamas: istatistiksel olarak oOnemli farklilik
gostermedigi  gorilmiistir (p=0.144, p= 0.834, p=0.329). Ancak, normal
kategorisinde yer alan Ogrencilerin genel saglik okuryazarlifi puan ortalamasinin
alanlara gore onemli farklilik gosterdigi ve saglik yonelimli 6grencilerin puan

ortalamasinin sosyal yonelimli 6grencilere gore daha yiiksek oldugu gortilmiistiir
(p=0.006).

Saglik Bilimleri alanindaki ve Sosyal Bilimler alanindaki 6grencilerin genel
saglik okuryazarlig1 puan ortalamasinin kendi i¢indeki beden kitle indeksi gruplari

acisindan onemli farklilik gostermedigi saptanmistir (p=0.735, p=0.947).

Genel saglik okuryazarligi indeksi puan ortalamasinin saglik sorunu olma
durumuna gore istatistiksel olarak onemli farklilik gostermedigi goriilmiistiir

(p=0.099).

Saglik Bilimler alanindaki saglik sorunu olan &grenciler ile Sosyal Bilimler
alanindaki saglik sorunu olan 6grenciler arasinda genel saglik okuryazarligi puan
ortalamasi acgisindan istatistiksel olarak Onemli farkin olmadigi goriilmiistiir.
(p=0.878) Ancak, Saglik Bilimleri alanindaki saglik sorunu olmayan 6grenciler ile
Sosyal Bilimler alanindaki saglik sorunu olmayan O&grenciler arasindaki puan
ortalamasinin 6nemli farklilik gosterdigi ve saglik yonelimli 6grencilerin genel saglik
okuryazarligi puan ortalamasinin sosyal yonelimli Ogrencilere gore daha yiiksek

oldugu saptanmistir (p=0.001).
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Saglik Bilimleri alanindaki ve Sosyal Bilimler alanindaki 6grencilerin genel
saglik okuryazarlig1 puan ortalamasinin saglik sorunu olma durumu agisindan énemli

farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p=0.093, p=0.630).

Alanlar arasinda genel saglik okuryazarligi puan ortalamasi agisindan
istatistiksel olarak onemli fark oldugu (p=0.002) ve Saghk Bilimleri alaninda
O0grenim goren 6grencilerin genel saglik okuryazarligi puan ortalamasinin Sosyal

Bilimler alaninda 6grenim goren 6grencilere gore daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

23



Tablo 6.5’te aragtirma grubunun saglik hizmeti alt indeks puaninin alanlara ve

diger 6zelliklere gore dagilimi verilmistir.

Tablo 6. 5. Arastirma Grubunun Saglik Hizmeti Alt indeks Puaninin Alanlara ve

Diger Degiskenlere Gore Dagilimi

Degiskenler Alanlar
Saghk Sosyal Toplam Onemlilik
Bilimleri Bilimler (n= 830) Testi (t)
(n=498) (n=332) Ort. £SS
Ort. £ SS Ort. £ SS
Cinsiyet
Erkek(n=225) | 32.05+6.33 |30.30+7.11 | 30.88+6.90 | p=0.074
Kadin(n=605) | 31.96 £ 6.58 | 32.23+6.75 | 32.04+6.63 | p=0.642
t=0.112 t=-2.519 t=-2.221
p=0.911 p=0.012 p=0.02
Yas
18 yas alt1 30.50 +9.01 |32.29 £7.86 |30.05£7.45 |p=0.775
(n=13)
18-19 yas 32.10 +6.58 |31.08 +7.34 | 31.83+6.79 |p=0.112
(n=697)
20 yas Ustii 31.27 £6.05 |29.36 £6.62 |31.32+6.19 | p=0.262
(n=120)
F= 0.629 F= 0.213 F=0.706
p=0.534 p=0. 808 p=0.49
Beden Kitle
Indeksi
Zayif (n=124) | 32.23+£6.63 |32.79+6.41 | 32.10+6.63 | p=0.718
Normal 32.07 £6.62 | 30.63 £7.37 |31.73+6.82 | p=0.044
(n=595)
Hafif kilolu 30.86 +5.10 |30.87 £7.04 | 31.30+6.22 | p=0.994
(n=101)
Obez (n=10) |31.77+3.99 |30.47+10.94 | 31.25+7.01 |p=0.792
F= 0.531 F= 0.169 F=0.277
p=0.661 p=0.917 p=0.842
Saghk
sorunu olma
durumu
Var (n= 64) 31.52+8.04 |30.21+7.81 |31.45+7.82 |p=0.589
Yok (n=766) |32.09+6.42 |31.02+7.22 |31.75+6.62 | p=0.109
t= -0.427 t=0.001 t=-0.349
p= 0.669 p=0.999 p=0.727
Toplam 31.97£6.54 | 31.36£6.97 |31.73£6.72 | p=0.195
(n=830)
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Saglik hizmeti alt indeksi puan ortalamasmin cinsiyete gore istatistiksel
olarak 6nemli farklilik gésterdigi (p=0.02) ve kadinlarin saglik hizmeti indeksi puan

ortalamasinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 6.5).

Saglik Bilimleri alaninda 6grenim goren erkekler ile Sosyal Bilimler alaninda
ogrenim goren erkekler arasinda ve Saglik Bilimleri alaninda 6grenim goren kadinlar
ile Sosyal Bilimler alaninda 6grenim goren kadinlar arasinda saglik hizmeti indeksi
puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak 6nemli farkliligin olmadig1 goriilmiistiir

(p= 0.074, p= 0.642).

Saglik Bilimleri alaninda 6grenim goren erkek 6grenciler ile kadin 6grenciler
arasinda saglik hizmeti indeksi puan ortalamalar1 agisindan O6nemli farkliliga
rastlanmamistir (p= 0.911). Ancak, Sosyal Bilimler alaninda 6grenim goéren erkek
ogrenciler ile kadin 6grencilerin saglik hizmeti indeksi puan ortalamalar1 arasindaki
fark Onemli olup, kadinlarin puan ortalamas1 erkeklere gore daha yiiksek

bulunmustur (p=0.012).

Saglik hizmeti alt indeksi puan ortalamasinin yas gruplarina gore istatistiksel

olarak onemli farklilik géstermedigi gortilmistiir (p=0.49).

Saglik Bilimleri alaninda 6grenim goren 18 yas alti 6grenciler ile Sosyal
Bilimler alaninda 6grenim goren 18 yas altt 68renciler arasinda, Saghk Bilimleri
alaninda Ogrenim goren 18-19 yas araligindaki Ogrenciler ile Sosyal Bilimler
alaninda O6grenim goren 18-19 yas araligindaki 6grenciler arasinda ve Saglik
Bilimleri alaninda 6grenim goren 20 yas listii 6grenciler ile Sosyal Bilimler alaninda
O0grenim goren 20 yas distii Ogrenciler arasinda saglik hizmeti indeksi puan

ortalamasi agisindan énemli farkliliga rastlanmamistir (p=0.775, p=0.112, p=0.262).

Saglik Bilimleri alanndaki ve Sosyal Bilimler alanindaki 6grencilerin saglik
hizmeti indeksi puan ortalamasinin kendi i¢indeki yas gruplari agisindan 6nemli

farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p= 0.534, p= 0.808).

Saglik hizmeti alt indeksi puan ortalamasinin beden kitle indeksine gore

istatistiksel olarak onemli farklilik gostermedigi saptanmistir (p=0.842).
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Beden kitle indeksi agisindan Saglik Bilimleri alanindaki zayif, hafif kilolu ve
obez dgrenciler ile Sosyal Bilimler alanindaki zayif, hafif kilolu ve obez 6grencilerin
saglik hizmeti indeksi puan ortalamasinin istatistiksel olarak Onemli farklilik
gostermedigi  gorilmistir (p=0.718, p= 0.994, p=0.792). Ancak, normal
kategorisinde yer alan 6grencilerin saglik hizmeti indeksi puan ortalamasinin alanlara
gore onemli farklilik gdsterdigi ve saglik yonelimli 6grencilerin puan ortalamasinin

sosyal yonelimli 6grencilere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.044).

Saglik Bilimleri alanindaki ve Sosyal Bilimler alanindaki 6grencilerin saglik
hizmeti indeksi puan ortalamasinin kendi i¢indeki beden kitle indeksi gruplari

acisindan 6nemli farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p=0.661, p=0.917).

Saglik hizmeti alt indeksi puan ortalamasinin saglik sorunu olma durumuna

gore istatistiksel olarak dnemli farklilik gostermedigi goriilmistiir (p=0.727).

Saglik Bilimler alanindaki saglik sorunu olan 6grenciler ile Sosyal Bilimler
alanindaki saglik sorunu olan Ogrenciler arasinda ve Saglik Bilimleri alanindaki
saglik sorunu olmayan ogrenciler ile Sosyal Bilimler alanindaki saglik sorunu
olmayan oOgrenciler arasinda saglik hizmeti indeksi puan ortalamasi agisindan

istatistiksel olarak dnemli farkin olmadig1 goriilmiistiir (p=0.589, p= 0.109).
Saglik Bilimleri alanindaki ve Sosyal Bilimler alanindaki 6grencilerin saglik
hizmeti indeksi puan ortalamasinin, saglik sorunu olma durumu agisindan 6nemli

farklilik gostermedigi saptanmistir (p= 0.669, p=0.999).

Alanlar arasinda saglik hizmeti indeksi puan ortalamasi agisindan istatistiksel

olarak 6nemli farkliliga rastlanmamustir (p=0.195).
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Arastirma grubunun, hastaliktan korunma alt indeks puaninin alanlara ve

diger 6zelliklere gore dagilimi Tablo 6.6°da goriildiigl gibidir.

Tablo 6. 6. Arastirma Grubunun Hastaliktan Korunma Alt Indeks Puaninin
Alanlara ve Diger Degiskenlere Gore Dagilimi

Degiskenler Alanlar
Saghk Sosyall Toplam Onemlilik
Bilimleri Bilimler (n= 830) Testi (t)
(n=498) (n=332) Ort. £SS
Ort. £SS Ort. £ SS
Cinsiyet
Erkek (n=225) | 30.52+7.08 27.06+8.34 28.20+ 8.10 | p=0.002
Kadm (n=605) | 31.10.£7.91 29.86.+8.52 | 30.73+8.11 | p=0.085
= -0.583 t=-3.012 t=-3.996
p= 0.560 p= 0.003 p< 0.001
Yas
18 yas alt1 27.62+6.17 | 24.26 £5.73 26.07£5.98 | p=0.334
(n=13)
18-19 yas 31.27 £7.82 28.77 +8.22 | 30.29+ 8.07 | p<0.001
(n=697)
20 yas Usti 29.74 £ 7.58 | 28.12 £10.29 | 29.04 £8.85 | p=0.343
(n=120)
F=1.819 F= 0.908 F=2.768
p=0.163 p=0.404 p=0.06
Beden Kitle
Indeksi
Zayif (n=124) | 30.93+£7.91 28.54+ 8.84 | 30.13+8.28 | p= 0.129
Normal 31.16% 7.82 28.44+ 8.49 30.10 £ 8.19 | p<0.001
(n=595)
Hafif kilolu 29.65+ 7.50 29.35+ 8.69 29.49 +8.11 | p=0.853
(n=101)
Obez (n=10) 33.80+5.78 |26.94+8.91 31.11+7.61 | p=0.169
F=0.808 F=0.210 F=0.221
p=0.490 p= 0.889 p= 0.882
Saghk sorunu
olma durumu
Var (n=64) 29.05+ 8.26 27.70+ 8.36 | 28.44+8.27 | p= 0.521
Yok (n=766) 31.16x+ 7.74 28.67 +8.57 | 30.18+8.16 | p<0.001
= -1.551 = -0.582 t=-1.635
p=0.122 p= 0.561 p=0.103
Toplam 31.01+7.79 |28.58+854 |30.04+8.18 | p<0.001
(n=830)
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Hastaliktan korunma alt alt indeksi puan ortalamasinin cinsiyete gore
istatistiksel olarak onemli farklilik gosterdigi (p<0.001) ve kadinlarin hastaliktan
korunma indeksi puan ortalamasinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistlr

(Tablo 6.6).

Saglik Bilimleri alaninda 6grenim goren erkeklerin hastaliktan korunma
indeksi puan ortalamasi Sosyal Bilimler alaninda 6grenim goren erkeklerin puan
ortalamasindan yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak onemli oldugu
gorilmistiir (p=0.002). Ancak, Saglik Bilimleri alaninda 6§renim goren kadinlar ile
Sosyal Bilimler alaninda 6grenim goren kadinlar arasinda hastaliktan korunma
indeksi puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak onemli farkliliga

rastlanmamustir (p= 0.085).

Saglik Bilimleri alaninda 6grenim goren erkek 6grenciler ile kadin 6grenciler
arasinda hastaliktan korunma indeksi puan ortalamalar1 agisindan 6nemli farkliliga
rastlanmamistir (p= 0.560). Ancak, Sosyal Bilimler alaninda 6grenim goéren erkek
Ogrenciler ile kadin 6grencilerin hastaliktan korunma indeksi puan ortalamalar
arasindaki farkin 6nemli oldugu ve kadinlarin puan ortalamasinin erkeklere gore

daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.003).

Hastaliktan korunma alt indeksi puan ortalamasinin yas gruplarina gore

istatistiksel olarak onemli farklilik géstermedigi goriilmiistiir (p=0.06).

Saglik Bilimleri alaninda 6grenim goren 18 yas alt1 6grenciler ile Sosyal
Bilimler alaninda 6grenim goren 18 yas alt1 6grenciler arasinda ve Saglik Bilimleri
alaninda 6grenim goren 20 yas listii 6grenciler ile Sosyal Bilimler alaninda 6grenim
goren 20 yas istii Ogrenciler arasinda saglik hizmeti indeksi puan ortalamasi
acisindan onemli farkliliga rastlanmamistir (p=0.334, p=0.343). Ancak, Saglik
Bilimleri alaninda 6grenim goren 18-19 yas araligindaki 6grenciler ile aynmi yas
araligindaki Sosyal Bilimler alanindaki 6grenciler arasinda hastaliktan korunma puan
ortalamalar1 agisindan aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu ve Saglik
Bilimleri alanindaki &grencilerin puan ortalamasinin Sosyal Bilimler alanindaki

ogrencilere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.001).
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Saglik Bilimleri alanndaki ve Sosyal Bilimler alanindaki ogrencilerin
hastaliktan korunma indeksi puan ortalamasinin kendi i¢indeki yas gruplar1 agisindan

onemli farklilik gostermedigi gortilmistiir (p= 0.163, p= 0.404).

Hastaliktan korunma alt alt indeksi puan ortalamasinin beden kitle indeksine

gore istatistiksel olarak dnemli farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p=0.882).

Beden kitle indeksi agisindan Saglik Bilimleri alanindaki zayif, hafif kilolu ve
obez dgrenciler ile Sosyal Bilimler alanindaki zayif, hafif kilolu ve obez 6grencilerin
hastaliktan korunma indeksi puan ortalamasinin istatistiksel olarak 6nemli farklilik
gostermedigi  saptanmustir  (p=0.129, p= 0.853, p=0.169). Ancak, normal
kategorisinde yer alan 6grencilerin hastaliktan korunma indeksi puan ortalamasi
alanlara gore 6nemli farklilik gdstermekte olup, saglik yonelimli dgrencilerin puan

ortalamasi sosyal yonelimli 6grencilere gore daha yiiksekt bulunmustur (p<0.001).

Saglik Bilimleri alanndaki ve Sosyal Bilimler alanindaki 6grencilerin
hastaliktan korunma indeksi puan ortalamasinin kendi i¢indeki beden kitle indeksi

gruplar1 acisindan 6nemli farklilik gostermedigi saptanmustir (p=0.490, p=0.889).

Hastaliktan korunma alt indeksi puan ortalamasinin saglik sorunu olma
durumuna gore istatistiksel olarak onemli farklilik gostermedigi goriilmiistiir

(p=0.103).

Saglik Bilimler alanindaki saglik sorunu olan dgrenciler ile Sosyal Bilimler
alanindaki saglik sorunu olan 6grenciler arasinda hastaliktan korunma indeksi puan
ortalamasi acisindan istatistiksel olarak onemli farklilik olmadigi gorilmiistiir
(p=0.521). Ancak, Saglik Bilimleri alanindaki saglik sorunu olmayan 6grenciler ile
Sosyal Bilimler alanindaki saglik sorunu olmayan Ogrenciler arasindaki puan
ortalamasi Onemli farklilik gostermekte olup Saglik yonelimli 6grencilerin
hastaliktan korunma indeksi puan ortalamasi sosyal yonelimli 6grencilere gére daha

yiiksek bulunmustur (p<0.001).
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Saglik Bilimleri alanindaki ve Sosyal Bilimler alanindaki 6grencilerin
hastaliktan korunma indeksi puan ortalamasinin, saglik sorunu olma durumu

acisindan 6nemli farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p=0.122, p=0.561).

Alanlar arasinda hastaliktan korunma indeksi puan ortalamasi agisindan
istatistiksel olarak 6nemli farkin oldugu (p<0.001) ve Saglik Bilimleri alaninda
O0grenim goren 6grencilerin hastaliktan korunma indeksi puan ortalamasinin, Sosyal

Bilimler alaninda 6grenim goren 6grencilere gore daha yiiksek oldugu saptanmaistir.
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Tablo 6.7°de sagligin gelistirilmesi alt indeks puaninin alanlara ve

demografik ozelliklere gore dagilimi gorilmektedir.

Tablo 6. 7. Arastirma Grubunun Sagligin Gelistirilmesi Alt indeks Puaninin
Alanlara ve Diger Degiskenlere Gore Dagilimi

Degiskenler Alanlar
Saghk Sosyal Toplam Onemlilik
Bilimleri Bilimler (n= 830) Testi (t)
(n=498) (n=332) Ort. £SS
Ort. £ SS Ort. £ SS
Cinsiyet
Erkek (n=225) |32.47+7.64 |30.25+7.93 |30.98+7.89 | p= 0.047
Kadin (n=605) | 32.94+7.92 |3240+£885 |32.78+8.21 | p=0.482
t= -0.466 t=-2.310 t=-2.831
p=0.641 p=0.021 p<0.001
Yas
18 yas alt1 26.78 £5.63 | 30.90 £10.11 | 28.69 £7.94 | p=0.374
(n=13)
18-19 yas 33.09+7.89 |31.31+8.48 |32.39+ 8.17 | p=0.005
(n=697)
20 yas tstii 32.09+ 7.76 32.05+8.57 | 32.07+ 8.09 | p=0.978
(n=120)
F=2.609 F=0.175 F=1.369
p=0.075 p=0.840 p=0.25
Beden Kitle
Indeksi
Zayif (n=124) | 32.95 +8.15 30.16 £7.87 32.01 +£8.09 | p= 0.070
Normal 32.91+7.98 31.77£8.85 | 32.46+8.34 | p=0.102
(n=595)
Hafif kilolu 32.38 £7.12 31.07+7.60 |31.69+7.37 | p=0.377
(n=101)
Obez (n=10) 32.99 +3.65 29.17 +5.89 31.46% 4.78 | p=0.236
F= 0.069 F= 0.642 F=0.355
p=0.976 p=0.559 p=0.785
Saghk sorunu
olma durumu
Var (n=64) 29.91 +8.69 30.57 £7.44 | 30.21+ 8.09 | p= 0.749
Yok (n=766) 33.09+ 7.77 31.50+£8.60 | 32.46%8.15 | p= 0.008
t=-2.315 t=-0.566 t=-2.130
p=0.021 p=0.572 p=0.033
Toplam 32.87+7.88 |3142+850 |322948.16 | p=0.01
(n=830)
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Sagligin gelistirilmesi alt alt indeksi puan ortalamasinin cinsiyete gore
istatistiksel olarak 6nemli farklilik gdsterdigi (p<0.001) ve kadinlarin saghigin
gelistirilmesi indeksi puan ortalamasinin erkeklere gére daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir (p<0.001) (Tablo 6.7).

Saglik Bilimleri alaninda 6grenim goren erkekler ile Sosyal Bilimler alaninda
O0grenim goren erkekler arasinda saghigin gelistirilmesi indeksi puan ortalamasi
acisindan istatistiksel olarak 6nemli farkin oldugu (p=0.0047) ve Saglik Bilimleri
alaninda 6grenim goren erkek Ogrencilerin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Ancak, Saglik Bilimleri alaninda 6grenim goren kadinlar ile Sosyal
Bilimler alaninda 6grenim goren kadinlar arasinda sagligin gelistirilmesi indeksi
puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak onemli farkin olmadig1 goriilmiistiir (p=

0.482).

Saglik Bilimleri alaninda 6grenim goren erkek 6grenciler ile kadin 6grenciler
arasinda sagligin gelistirilmesi indeksi puan ortalamalar1 agisindan 6nemli farkliliga
rastlanmamistir (p= 0.641). Ancak, Sosyal Bilimler alaninda 6grenim goéren erkek
ogrenciler ile kadin 6grencilerin saghigin gelistirilmesi indeksi puan ortalamalari
arasindaki fark onemli olup, kadinlarin puan ortalamasi erkeklere gore daha yiiksek

bulunmustur (p= 0.021).

Sagligin gelistirilmesi alt alt indeksi puan ortalamasinin yas gruplarina gore

istatistiksel olarak onemli farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p=0.25).

Saglik Bilimleri alaninda 6grenim géren 18 yas alti 6grenciler ile Sosyal
Bilimler alaninda 6grenim goren 18 yas alti1 6grenciler arasinda ve Saglik Bilimleri
alaninda okuuyan 20 yas iistii 68renciler ile Sosyal Bilimler alaninda 6grenim goren
20 yas istli Ogrenciler arasinda sagligin gelistirilmesi indeksi puan ortalamasi
acisindan Oonemli farkliliga rastlanmamistir (p=0.374, p=0.978). Ancak, Saglik
Bilimleri alaninda 6grenim goren 18-19 yas araligindaki 6grenciler ile ayni yas
araligindaki Sosyal Bilimler alanindaki 6grenciler arasinda sagligin gelistirilmesi
indeksi puan ortalamalar1 acgisindan aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli olup,
Saglik Bilimleri alanindaki 6grencilerin puan ortalamast Sosyal Bilimler alanindaki

Ogrencilere gore daha yiiksek bulunmustur (p= 0.005).
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Saglik Bilimleri alanndaki ve Sosyal Bilimler alanindaki 6grencilerin sagligin
gelistirilmesi indeksi puan ortalamasinin kendi i¢indeki yas gruplari agisindan 6nemli

farklilik gostermedigi goriilmistiir (p= 0.075, p= 0.840).

Sagligin gelistirilmesi alt alt indeksi puan ortalamasinin beden kitle indeksine

gore istatistiksel olarak onemli farklilik gostermedigi goriilmistiir (p=0.785).

Beden kitle indeksi agisindan Saglik Bilimleri alanindaki zayif, normal hafif
kilolu ve obez 6grenciler ile Sosyal Bilimler alanindaki zayif, normal, hafif kilolu ve
obez ogrencilerin sagligin gelistirilmesi indeksi puan ortalamasinin istatistiksel
olarak onemli farklilik gostermedigi saptanmistir (p=0.070, p=0.102, p= 0.377,
p=0.236).

Saglik Bilimleri alanindaki ve Sosyal Bilimler alanindaki Ogrencilerin
sagligin gelistirilmesi indeksi puan ortalamasinin kendi i¢indeki beden kitle indeksi

gruplari agisindan 6nemli farklilik géstermedigi goriilmiistiir (p=0.976, p=0.559).

Sagligin gelistirilmesi alt alt indeksi puan ortalamasinin saglik sorunu olma
durumuna gore istatistiksel olarak onemli farklilik gosterdigi (p=0.033) ve saglik
sorunu olmayan Ogrencilerin saghigin gelistirilmesi indeksi puan ortalamasinin,
saglik sorunu olan O&grencilerin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu

saptanmuistir.

Saglik Bilimleri alaninda 6grenim goren saglik sorunu olan 6grenciler ile
Sosyal Bilimler alaninda 6grenim goéren saglik sorunu olan dgrenciler arasinda
sagligin gelistirilmesi indeksi puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak 6nemli
farkliliga rastlanmamistir (p= 0.749). Ancak, saglik sorunu olmayan 6grencilerin
saghigin gelistirilmesi indeksi puan ortalamasi alanlara gore Onemli farklilik
gostermekte olup, saglik yonelimli 6grencilerin puan ortalamasi sosyal yonelimli

Ogrencilere gore daha yiiksek bulunmustur (p= 0.008).

Saglik Bilimleri alaninda 6grenim goren 6grencilerin sagligin gelistirilmesi
indeksi puan ortalamasi saglik sorunu olma durumu acisindan 6nemli farklilik

gostermekte olup, saglik sorunu olmayan 6grencilerin puan ortalamasi, saglik sorunu
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olan &grencilere gore daha yiiksek bulunmustur (p= 0.021). Ancak, Sosyal Bilimler
alanindaki Ogrencilerin sagligin gelistirilmesi indeksi puan ortalamasinin, saglik

sorunu olma durumu agisindan énemli farklilik gostermedigi gorilmistiir (p=0.572).

Alanlar arasinda sagligin gelistirilmesi puan ortalamasi agisindan istatistiksel
olarak onemli farklilik oldugu (p=0.01) ve Saglik Bilimleri alaninda 6grenim gdren
ogrencilerin sagligin gelistirilmesi indeksi puan ortalamasinin, Sosyal Bilimler

alaninda 6grenim goéren 6grencilere gore daha yliksek oldugu saptanmaistir.
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Arastirma grubunun Yasam Kalitesi Olcegi Fiziksel Bilesen Ozeti puaninin

alanlara ve diger 0zelliklere gére dagilimi Tablo 6.8’de goriildiigi gibidir.

Tablo 6. 8. Arastirma Grubunun Yasam Kalitesi Fiziksel Bilesen Ozet (PCS)

Puaninin Alanlara ve Diger Degiskenlere Gore Dagilim1

Degiskenler Alanlar
Saghk Sosyal Toplam Onemlilik
Bilimleri Bilimler (n= 830) Testi (t)
(n=498) (n=332) Ort. £ SS
Ort. + SS Ort. £ SS
Cinsiyet
Erkek(n=225) | 50.09+ 6.79 | 50.20+ 8.07 | 50.16+7.66 | p=0.919
Kadin(n=605) | 50.46+ 7.13 | 50.78+£7.99 |50.56+7.39 | p=0.631
t=-0.419 t=-0.653 t=-0.675
p=0.675 p=0.514 p=0.500
Yas
18 yas alt1 50.73 £5.59 | 53.52 +6.03 | 52.02+5.73 | p= 0.405
(n=13)
18-19 yas 50.39 £7.14 | 50.67 £7.66 | 50.50 £7.35 | p=0.623
(n=697)
20 yas iistl 50.49 £6.83 | 49.36 +9.83 | 50.00 £8.25 | p=0.480
(n=120)
F= 0.014 F=0.365 F=0.517
p=0.987 p= 0.365 p= 0.60
Beden Kitle
indeksi
Zayif (n=124) | 50.79+7.05 |50.48+7.45 |50.68+7.16 | p=0.824
Normal 50.30 +7.28 |50.88 £7.97 | 50.53+7.56 | p=0.363
(n=595)
Hafif kilolu 50.47 £5.64 |49.22+8.26 |49.81+7.13 | p=0.374
(n=101)
Obez (n=10) | 50.98 +6.03 | 46.67 £13.35 | 49.26+£ 9.20 | p=0.579
F=0.118 F=0.928 F=0.517
p=0.949 p= 0.427 p= 0.596
Saghk
sorunu olma
durumu
Var (n=64) 4756+ 8.48 | 43.38+9.72 | 45.67+9.23 | p=0.071
Yok (n=766) |50.62+6.92 |51.20+7.51 |50.85+7.16 | p=0.277
t=-2486 t=-4.212 t=-4.386
p=0.013 p<0.001 p<0.001
Toplam 50.41+7.07 |50.52+8.02 |50.45+7.46 | p=0.842
(n=830)
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Yasam kalitesinin fiziksel bilesen boyutu puanlarinin cinsiyete gore

istatistiksel olarak onemli farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p=0.50) (Tablo 6.8).

Saglik Bilimleri alaninda 6grenim goren erkekler ile Sosyal Bilimler alaninda
Ogrenim goren erkekler arasinda ve Saglik Bilimleri alaninda 6grenim goren kadinlar
ile Sosyal Bilimler alaninda 6grenim goren kadinlar arasinda fiziksel bilesen boyutu
acisindan istatistiksel olarak 6nemli farkliliga rastlanmamistir (p= 0.919, p= 0.631).
Ayni sekilde Saglik Bilimleri alaninda 6grenim goren erkek 6grenciler ile kadin
ogrenciler arasinda ve Sosyal Bilimler alaninda 6grenim goren erkek ogrenciler ile
kadin ogrenciler arasinda fiziksel bilesen boyutu agisindan oOnemli farkliliga

rastlanmamustir (p= 0.675, p= 0.514).

Fiziksel bilesen boyutu puan ortalamasinin yas gruplarina gore istatistiksel

olarak dnemli farklilik gostermedigi gortilmiistiir (p=0.60).

Saglik Bilimleri alaninda 6grenim goren 18 yas altt 0grenciler ile Sosyal
Bilimler alaninda 6grenim goéren 18 yas alti 6grenciler arasinda, Saglik Bilimleri
alaninda okuuyan 20 yas iistii 6grenciler ile Sosyal Bilimler alaninda 6grenim goren
20 yas lstii 6grenciler arasinda ve Saglik Bilimleri alaninda 6grenim goéren 18-19 yas
araligindaki 6grenciler ile ayn1 yas araligindaki Sosyal Bilimler alanindaki 6grenciler

arasinda fiziksel bilesen boyutu puani acisindan 6nemli farkliliga rastlanmamistir

(p=0.405, p=0.623, p= 0.480).

Saglik Bilimleri alanindaki ve Sosyal Bilimler alanindaki 6grencilerin fiziksel
bilesen boyutu ortalamalarinin kendi igindeki yas gruplari agisindan énemli farklilik

gostermedigi goriilmiistiir (p= 0.987, p= 0.365).

Fiziksel bilesen boyutu puan ortalamasinin beden kitle indeksine gore

istatistiksel olarak énemli farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p=0.596).

Beden kitle indeksi agisindan Saglik Bilimleri alanindaki zayif, hafif kilolu,
normal ve obez 6grenciler ile Sosyal Bilimler alanindaki zayif, hafif kilolu, normal
ve obez Ogrencilerin fiziksel bilesen boyutu puanlarinin istatistiksel olarak dnemli

farklilik gostermedigi saptanmistir (p=0.824, p= 0.363, p=0.374, p=0.579).
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Saglik Bilimleri alanndaki ve Sosyal Bilimler alanindaki 6grencilerin fiziksel
bilesen boyutu puanlarinin kendi i¢indeki beden kitle indeksi gruplart agisindan

onemli farklilik géstermedigi goriilmiistiir (p=0.949, p=0.427).

Fiziksel bilesen boyutu puan ortalamasinin saglik sorunu olma durumuna
gore istatistiksel olarak onemli farklilik gosterdigi (p<0.001) ve saglik sorunu
olmayanlarin fiziksel bilesen boyutu ortalamasinin saglik sorunu olanlara gére daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Saglik Bilimleri alaninda 6grenim goren saglik sorunu olan 6grenciler ile
Sosyal Bilimler alaninda 6grenim goren saglik sorunu olan 6grenciler arasinda ve
Saglik Bilimleri alaninda 6grenim goren saglik sorunu olmayan 6grenciler ile Sosyal
Bilimler alaninda 6grenim goren saglik sorunu olmayan &grenciler arasinda fiziksel
bilesen boyutu puanlart agisindan istatistiksel olarak 6nemli farkliligin olmadigi

saptanmustir (p=0.071, p= 0.277).

Saglik Bilimleri alanndaki ve Sosyal Bilimler alanindaki 6grencilerin fiziksel
bilesen boyutu puanmin saglik sorunu olma durumu agisindan 6nemli farklilik
gosterdigi (p= 0.013, p<0.001) ve her iki alandaki saglik sorunu olmayan
Ogrencilerin fiziksel bilesen boyutu puanlarinin saglik sorunu olan 6grencilere gore

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Saglik Bilimleri alanindaki ve Sosyal Bilimler alanindaki 6grencilerin fiziksel
bilesen boyutu puanlarinin saglik sorunu olma durumu agisindan 6nemli farklilik

gostermedigi gortilmiistiir (p= 0.727 p=0.684).

Fiziksel bilesen boyutu puaninin alanlara gore farklilik gostermedigi

gorilmistiir (p=0.842).
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Asagidaki tabloda arastirma grubunun Yasam Kalitesi Olgegi Mental Bilesen

Ozeti puaninin alanlara ve diger dzelliklere gore dagilimi incelenmistir.

Tablo 6. 9. Arastirma Grubunun Yasam Kalitesi Mental Bilesen Ozet (MCS)

Puaninin Alanlara ve Diger Degiskenlere Gore Dagilimi

Degiskenler Alanlar
Saghk Sosyall Toplam Onemlilik
Bilimleri Bilimler (n= 830) Testi (t)
(n=498) (n=332) Ort. £ SS
Ort. £SS Ort. £ SS
Cinsiyet
Erkek(n=225) | 44.34+ 10.43 | 4249 +11.42 | 43.10+11.11 | p=0.241
Kadin(n=605) | 39.25+10.60 | 39.30+ 11.59 | 39.27+10.90 | p= 0.957
t=3.820 t=2.512 t=4.479
p<0.001 p=0.012 p<0.001
Yas
18 yas alt1 37.66 £9.97 | 46.22+7.94 |41.61+9.78 |p= 0.119
(n=13)
18-19 yas 39.88 £10.80 | 40.86 +11.65 | 40.26+ 11.15 | p=0.264
(n=697)
20 yas ustii 41.06 £10.32 | 39.57+11.64 | 40.42 £10.89 | p=0.459
(n=120)
F=0.528 F= 0.946 F=0.100
p=0.590 p= 0.389 p=0.90
Beden Kitle
Indeksi
Zayif (n=124) | 39.10 £ 10.63 | 41.42 + 12.27 | 39.88+ 11.22 | p= 0.277
Normal 40.07 £10.82 | 40.12 £11.40 | 40.09 £11.04 | p=0.962
(n=595)
Hafif kilolu 40.74 +10.46 | 42.83 £12.05 | 41.84+ 11.32 | p=10.356
(n=101)
Obez (n=10) | 42.60+9.56 |43.22+9.87 |42.85+9.13 |p= 0.923
F=0.393 F=9.906 F=0.100
p=0.758 p= 0.438 p=0.904
Saghk
sorunu olma
durumu
Var (n=64) 39.30 +£12.49 | 39.91+12.97 | 39.58+ 12.61 | p=0.848
Yok (n=766) | 40.06 +10.59 | 40.83 +11.48 | 40.37+ 10.95 | p=0.348
t=-0.352 t=-0.407 t=-0.486
p=0.727 p= 0.684 p=0.628
Toplam 40.01+ 10.72 | 40.75+11.60 | 40.31 £11.08 | p=10.96
(n=830)
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Yasam kalitesinin mental bilesen boyutu puan ortalamalarinin cinsiyete gore
istatistiksel olarak onemli farklilik gosterdigi (p<0.001) ve erkeklerin mental bilesen
boyutu puan ortalamasinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo

6.9).

Saglik Bilimleri alaninda 6grenim goren erkekler ile Sosyal Bilimler alaninda
O0grenim goren erkekler arasinda ve Saglik Bilimleri alaninda 6grenim goren kadinlar
ile Sosyal Bilimler alaninda 6grenim goren kadinlar arasinda mental bilesen 6zeti

puani acisindan istatistiksel olarak onemli farkliliga rastlanmamistir (p= 0.241, p=

0.957).

Saglik Bilimleri alaninda 6grenim goren erkek ogrenciler ile kadin 6grenciler
arasinda ve Sosyal Bilimler alaninda 6grenim goren erkek Ogrenciler ile kadin
ogrenciler arasinda mental bilesen 6zeti puani agisindan 6nemli farklilik oldugu
(p<0.001, p=0.012) ve her iki alanda da erkek Ogrencilerin mental bilesen boyutu

puaninin kadin 6grencilere gore daha yiiksek oldugu gorilmiistiir.

Yasam kalitesinin mental bilesen boyutu puanlarinin yas gruplarina gére

istatistiksel olarak onemli farklilik géstermedigi goriilmiistiir (p=0.90).

Saglik Bilimleri alaninda 6grenim goren 18 yas alti dgrenciler ile Sosyal
Bilimler alaninda grenim goéren 18 yas alti 6grenciler arasinda, Saglik Bilimleri
alaninda okuuyan 20 yas tistli 6grenciler ile Sosyal Bilimler alaninda 6grenim goren
20 yas listii 6grenciler arasinda ve Saglik Bilimleri alaninda 6grenim goéren 18-19 yas
araligindaki 6grenciler ile ayn1 yas araligindaki Sosyal Bilimler alanindaki 6grenciler
arasinda mental bilesen boyutu puani acgisindan onemli farkliliga rastlanmamigtir

(p=0.110, p=0.264, p= 0.459).

Saglik Bilimleri alanindaki ve Sosyal Bilimler alanindaki 6grencilerin mental
bilesen Ozeti puanlarinin kendi i¢indeki yas gruplart agisindan Onemli farklilik

gostermedigi goriilmiistiir (p= 0.590, p= 0.389).

Yasam kalitesinin mental bilesen boyutu puanlarinin beden kitle indeksine

gore istatistiksel olarak Onemli farklilik gostermedigi gorilmiistiir (p=0.904).
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Beden kitle indeksi agisindan Saglik Bilimleri alanindaki zayif, hafif kilolu,
normal ve obez dgrenciler ile Sosyal Bilimler alanindaki zay1f, hafif kilolu, normal
ve obez Ogrencilerin mental bilesen 0zeti puanlarinin istatistiksel olarak onemli

farklilik gostermedigi saptanmistir (p=0.277, p= 0.962, p=0.356, p=0.923).

Saglik Bilimleri alanndaki ve Sosyal Bilimler alanindaki 6grencilerin mental
bilesen 0zeti puanlarinin kendi i¢indeki beden kitle indeksi gruplari agisindan 6nemli

farklilik gostermedigi goriilmistiir (p=0.758, p=0.438).

Yasam kalitesinin mental bilesen boyutu puanlarinin saglik sorunu olma
durumuna gore istatistiksel olarak onemli farklilik gostermedigi goriilmiistiir

(p=0.628).

Saglik Bilimleri alaninda 6grenim goren saglik sorunu olan 6grenciler ile
Sosyal Bilimler alaninda 6grenim goren saglik sorunu olan 6grenciler arasinda ve
Saglik Bilimleri alaninda 6grenim goren saglik sorunu olmayan 6grenciler ile Sosyal
Bilimler alaninda 6grenim goren saglik sorunu olmayan 6grenciler arasinda mental
bilesen Ozeti puanlar1 agisindan istatistiksel olarak O6nemli farklilik olmadigi

gorilmistir (p=0.848, p= 0.348).

Mental bilesen boyutu puaninin alanlara gore farklilik gostermedigi

saptanmistir (p=0.96).
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Asagidaki tabloda arastirma grubunun saglik okuryazarlig: dlcegi ve alt

boyutlari ile SF-12 (PCS) puanlart arasindaki iligki incelenmistir.

Tablo 6. 9. Saglik Okuryazarlig1 Olgegi ve Alt Boyutlar ile SF-12 (PCS)
Arasindaki Tliski

Saghk Okuryazarhgi SF-12 (PCS)

Olgegi ve Alt Boyutlar Saglik Bilimleri alani Sosyal Bilimler alani
R p r p

Genel saglik okuryazarligi | 0.188 0.001 0.181 0.001

Saglik hizmeti 0.193 0.001 0.128 0.019

Hastaliktan korunma 0.119 0.008 0.164 0.003

Sagligin gelistirilmesi 0.188 0.001 0.159 0.004

Arastirma grubunun her iki alaninda genel saglik okuryazarligi olgegi,
Olgegin her bir alt boyutu (saglik hizmeti, hastaliktan korunma, sagligin
gelistirilmesi) ile yasam kalitesi 6l¢eginin fiziksel bilesen boyutu arasinda pozitif

yonde zayif iliski bulunmustur (Tablo 6.10).

Tablo 6.11°de arastirma grubunun saglik okuryazarlig1 6l¢egi ve alt

boyutlari ile SF-12 (MCS) puanlar arasindaki iliski goriilmektedir.

Tablo 6. 10. Saglik Okuryazarlig1 Olgegi ve Alt Boyutlari ile SF-12 (MCS)
Arasindaki liski

Saghk Okuryazarhgi SF-12 (MCS)

Olcegi ve Alt Boyutlar Saglik Bilimleri alani Sosyal Bilimler alani
R p r p

Genel saglik okuryazarligi | 0.132 0.003 0.110 0.045

Saglik hizmeti 0.122 0.033 0.115 0.040

Hastaliktan korunma 0.141 0.002 0.122 0.028

Sagligin gelistirilmesi 0.112 0.012 0.122 0.028

Arastirma grubunun her iki alaninda genel saglik okuryazarligi dlgegi,
Olcegin her bir alt boyutu (saghk hizmeti, hastaliktan korunma, sagligin
gelistirilmesi) ile yasam kalitesi 6l¢eginin mental bilesen boyutu arasinda pozitif

yonde zayif iligki bulunmustur (Tablo 6.11).
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7. TARTISMA

Arastirmaya katilan Saglik Bilimleri ve Sosyal Bilimler alanindaki
Ogrencilerin (n= 830) sosyodemografik o6zellikleri (cinsiyet, yas) genel olarak
degerlendirildiginde cinsiyet agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak 6nemli
farklilik oldugu ve Saglik Bilimleri alaninda kadin 6grencilerin (%72.9, n=605)
Sosyal Bilimler alanindan (%27.1, n=225) daha fazla oldugu; ancak yas degiskeni
acisindan arastirma gruplarinin birbirine benzer oldugu goriilmiistiir. Diger bir
degisken olan beden kitle indeksi (kg/boy (m?)) yoniinden iki grup arasinda
istatistiksel olarak onemli farkin oldugu ve Saglik bilimleri alaninda “zayif” ve
“normal” kategorideki 6grencilerin sosyal bilimler alanindan daha fazla oldugu ve
hafif kilolu 6grencilerin daha az oldugu saptanmistir. Saglik sorunu olma durumu
yoniinden ise iki grubun benzer oldugu, toplamda 6grencilerin %92.3 {iniin (n=766)

herhangi bir saglik sorununun olmadigi goriilmiistiir (Tablo 6.2).

Tiim arastirma grubunun Saglik Okuryazarligi Olceginden aldigi ortalama
puan 50 puan iizerinden 31.38 = 6.63 olup bu puan saglik okuryazarlig 6lcegi i¢in
kabul edilmis olan ‘sinirli saglik okuryazarligi’ sinirlar iginde kalmaktadir. Saglik
Bilimleri alan1 6grencilerinin ortalama puaninin (31.97 + 6.54), Sosyal Bilimler alani
Ogrencilerinin ortalama puanindan (30.49 + 6.69) istatistiksel olarak dnemli sekilde
yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 6.4). Saglik okuryazarligi 6l¢eginin {i¢ alt
indeksinden (saglik hizmeti, hastaliktan korunma, saghgin gelistirilmesi) alinan
puanlara bakildiginda yine benzer olarak Saglik Bilimleri alan1 dgrencilerinin puan
ortalamalarinin Sosyal Bilimler alan1 &grencilerinin puan ortalamalarindan daha
yiiksek oldugu ve saglik hizmeti alt indeksi hari¢ diger iki alt indekste ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu goriilmiistiir (Tablo 6.5, 6.6 ve
6.7).

Alanlar arasinda gézlenen bu sonuclarin 6grencilerin yonelimleri nedeniyle
normal bulgular oldugu disiiniilebilir. Nitekim konuyla ilgili c¢alismalar
incelendiginde; benzer sekilde Cin’de dort farkli meslek yiiksekokulunda yapilan
aragtirmada saglik alan1 6grencilerinin saglik okuryazarlig: ziraat, sanat ve fen alan
ogrencilerininkinden daha yiiksek bulunmustur (43). Yine Cin’de yapilan bagka bir

arastirmada bir saglik {iniversitesinde biyomedikal miihendisligi 6grencilerinin
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ortalama saglik okuryazarligt puaninin tip ve saglik bilimleri &grencilerinin
skorlarindan daha yiiksek oldugu goriilmiis ve bunun sebebinin iki fakiiltenin ders

yiikiiniin farkliligindan olabilecegi sonucuna varilmistir (44).

Arastirma grubumuzda, genel saglik okuryazarlig1 indeksi ile alt indekslerin
puan ortalamasinin cinsiyete gore istatistiksel olarak 6nemli farklilik gosterdigi ve
tim indekslerde kadinlarin saglik okuryazarligi puan ortalamasinin erkeklere gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 6.4, 6.5, 6.6, 6.7).

Konuyla ilgili calismalar incelendiginde; Kanada’da lise Ogrencilerine
yonelik bir arastirmada bizim caligmamiza benzer olarak erkeklerin saglik
okuryazarligr diizeyinin kadinlara goére daha diisiik oldugu (45), Yunanistan’da
tiniversite 6grencilerine yonelik bir aragtirmada saglik okuryazarlig: ile erkek olmak
arasinda negatif bir iligski oldugu saptanmistir (46). Bu bulgularin aksine Tiirkiye
Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’nda erkeklerin genel saglik okuryazarligi indeksi
puan ortalamasmin kadinlara gore daha yiiksek oldugu (3), Cin’de lniversite
ogrencilerine yonelik arastirmada erkeklerin saglik okuryazarlig1 ortalama puaninin
kadinlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (44). Her ne kadar bizim
arastirmamizda kadinlarin saglik okuryazarligir erkeklerden daha yliksek olsa da
cesitli arastirmalardan elde edilen sonuglardan goriilecegi iizere cinsiyetin saglik

okuryazarlig1 agisindan 6nemli bir belirleyici olmadigr dikkati ¢cekmektedir.

Genel saglik okuryazarlig1 indeksi ile alt indekslerin puan ortalamalarinin yas
gruplarina gore dagilimi incelendiginde her iki alan 6grencilerinin kendi i¢indeki yas
gruplarina gore dagiliminin 6nemli bir farklilik gostermedigi; Saghik Bilimleri
alanmin 18-19 yas grubundaki 6grencilerinin puan ortalamasinin Sosyal Bilimler
alaninin ayn1 yas grubundaki Ogrencilerine gore daha yiiksek oldugu ve saglik
hizmeti alt indeksi hari¢ diger tiim indekslerde bu farkin istatistiksel olarak dnemli
oldugu; diger yas guplar1 acisindan alanlar arasinda istatistiksel acidan 6nemli bir

farkliligin olmadig gériilmiistiir (Tablo 6.4, 6.5, 6.6, 6.7).
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Ulkemizde yapilan bir galismada genel saglik okuryazarligi indeksi puan
ortalamalarinin yas gruplarina gore istatistiksel olarak onemli farkliliklar gosterdigi,
saglik okuryazarliginin daha geng yas gruplarinda daha ytiksek oldugu ve her 10 yas
grubunda giderek azaldigir goriilmiistiir (3). Cin’de tiniversite 6grencileri iizerinde
yapilan aragtirmalarda saglik okuryazarligi puanlart son smif Ogrencilerinde en
yiikksek, birinci smif ogrencilerinde en diisiik bulunmustur (43,44). Bizim
arastirmamizda ise orneklem grubumuzun birinci simif 6grencilerinden olusmasi
sebebiyle son smif ya da yillara gore ayrintili degerlendirme yapmak miimkiin

olmamustir.

Genel saglik okuryazarligi indeksi ile alt indekslerin puan ortalamalarinin
beden kitle indeksine gore dnemli farklilik gostermedigi; ancak beden kitle indeksi
acisindan normal kategorisinde bulunan Saglik Bilimleri alan1 6grencilerinin tiim
indekslerdeki puan ortalamalarinin, ayni kategorideki Sosyal Bilimler alani
Ogrencilerinin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 6.4, 6.5, 6.6,

6.7).

Ulkemizde Cimen’in kronik hastaliga sahip yashi bireylere, Yilmazel’in
hipertansiyon hastalarina yonelik yaptigir arastirmalarda bizim sonucumuza benzer
olarak saglik okuryazarligi diizeyinin beden kitle indeksine gore farklilasmadigi
gorilmistiir (47,48). ABD’de yetiskinlere yonelik yapilan bir aragtirmada beden Kitle
indeksi ile saglik okuryazarlig1 seviyesi arasinda bir iligski olmadig1 saptanmistir (49).
Bu bulgularin aksine Japonya’da yapilan bir arastirmada daha yiiksek saglik
okuryazarliginin ideal viicut agirliginin korunmasina katkida bulunabilecegi (50) ve
ABD’de sisman c¢ocuklar {izerinde yapilan arastirmada ¢ocuk saglik
okuryazarhigindaki her bir puanlik artista BKi-z skorunda 0.02 puanlik bir azalma
meydana geldigi saptanmistir (51).

Genel saglik okuryazarligr indeksi ile alt indekslerin puan ortalamalariin
saglik sorunu olma durumuna goére dagilimi incelendiginde tiim indekslerde saglik
sorunu olmayan 6grencilerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve sagligin
gelistirilmesi alt indeksindeki ortalamalar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak

Onemli oldugu goriilmiistiir (Tablo 6.4, 6.5, 6.6, 6.7).
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Konuyla ilgili baz1 ¢aligmalara gore; kronik hastalik hikayesi olan bireyler
arasinda sinirli saglik okuryazarliginin daha yaygin oldugu belirtilmektedir (52,53).
Cin’de yapilan bir arastirmada saglik okuryazarligi diisiik olan Ogrencilerin
depresyon belirtileri gosterme egiliminde oldugu goriilmistiir (44). Tirkiye’de
yapilan arastirmada kisilerin kronik hastalik tanis1 alma durumlarina gore yeterli
saglik okuryazarlig1 diizeyleri arasinda 6nemli farklilik olmadig1 goriilmiistiir (47).
Aragtirma grubumuzda her ne kadar saglik sorunu olma durumu ile sagligin
gelistirilmesi alt indeksi agisindan bir farklilik bulunmus ise de literatiir bilgileri bu

konuda yeterli bir saptama yapmaya elverisli degildir.

Tiim arastirma grubunun Yasam Kalitesi Olceginin fiziksel bilesen alt
boyutundan aldig1 ortalama puanin 50.45+7.46, Saglik Bilimleri alan1 6grencilerinin
ortalama puaninin 50.41+ 7.07, Sosyal Bilimler alaninda ise bu ortalamanin 50.52
+8.02 oldugu ve farkli alanda 6grenim goéren 68rencilerin ortalamalar: arasindaki bu
farkin istatistiksel olarak Onemli olmadigr goriilmiistir (Tablo 6.8). Arastirma
grubunun Yasam Kalitesi Olgeginin mental bilesen alt boyutundan aldig1 ortalama
puanin 40.31 £11.08, Saglik Bilimleri alan1 6grencilerinin ortalama puaninin 40.01+
10.72, Sosyal Bilimler alaninda ise bu ortalamanin 40.75+ 11.60 oldugu ve farkl
alanda 6grenim goren Ogrencilerin ortalamalar1 arasindaki bu farkin istatistiksel

olarak 6nemli olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 6.9).

Bu konuda yapilan ¢alismalar incelendiginde birbirinden farkli sonuglar elde
edildigi dikkati ¢gekmektedir. Ornegin, Bosna Hersek’te tip fakiiltesi 6grencileri ile
beseri bilimler fakiiltesi 6grencilerinin yasam kalitesinin karsilagtirilmasina yonelik
arastirmada bizim sonucumuza benzer olarak gruplar arasinda onemli fark
bulunmamustir (54). Ote yandan, Sirbistan’da yapilan arastirmada, tip fakiiltesi
ogrencilerinin mental bilesen boyutu puan1 ve toplam yasam kalitesi 6l¢egi puani
diger fakiilte 6grencilerine gére anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (55).
Hindistan’da iiniversite birinci smif Ogrencilerine yapilan arastirmada yasam
kalitesinin tiim alt boyutlar1 agisindan tip fakiiltesi 6grencileri, mithendislik fakiiltesi
ogrencilerine gore daha diisiik; sanat fakiiltesi 6grencilerine gore sosyal alan alt

boyutu hari¢ daha yiiksek puan almistir (56).
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Yasam kalitesi fiziksel bilesen puanlarimin cinsiyete gore dagiliminin
istatistiksel olarak 6nemli farklilik gostermedigi (Tablo 6.8); ancak mental bilesen
puanlarinin cinsiyete gore onemli farklilik gosterdigi, Saglik bilimleri ve Sosyal
Bilimler alanindaki erkek 6grencilerin mental bilesen puanlarinin kadin 6grencilere

gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 6.9).

Benzer c¢alismalara bakildiginda; Giiney Kore’de yapilan bir arastirmada
erkek oOgrencilerin fiziksel ve mental bilesen puanlarinin kadin 6grencilere daha
yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu (57), yine Brezilya ve
Italya’ da yapilan arastirmalarda kadin &grencilerin yasam Kkalitesi puanlarinin
erkeklere gore daha diisiik oldugu (58,59), Slovenya’da yapilan aragtirmada kadin
Ogrencilerin yasam kalitesi puanlarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu (60),
[ran’da yapilan arastirmada {iniversite dgrencilerinin yasam kalitesinin cinsiyete gore
onemli farklilik gostermedigi (61) goriilmiistiir. Bu bulgulardan da anlasilacagi tizere
cinsiyetin yasam kalitesi tizerindeki etkisine iliskin bulgular birbirinden farkli olup,

cinsiyetin yasam kalitesi yoniinden belirleyici bir degisken olmadig goriilmektedir.

Yasam kalitesinin fiziksel ve mental bilesen puanlarinin yas gruplarina gore
dagiliminin istatistiksel olarak 6nemli farklilik géstermedigi goriilmiistiir (Tablo 6.8

ve 6.9).

Bu konuda yapilan bagka aragtirmalar incelendiginde; Slovenya’ da iiniversite
Ogrencilerinin yasam kalitesinin yasa gore onemli sekilde farklilasmadigi (60), yine
benzer olarak Giiney Kore’de dgrencilerin yasam kalitesinin fiziksel ve mental alt
boyutunun yasa gore dnemli farklilik gostermedigi (57), Sirbistan’da ise 6grencilerin
yagsam kalitesi skorlarinin yasa gore onemli farklilik gosterdigi ve fiziksel ve mental

bilesen skorlarinin daha geng yas grubunda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (55).

Yasam kalitesinin fiziksel ve mental bilesen puaninin beden kitle indeksi
gruplarina gore dagiliminin istatistiksel olarak onemli farklilik gostermedigi

gorilmistiir (Tablo 6.8 ve 6.9).

Bu konuda yapilan ¢aligmalara bakildiginda; Hirvatistan’da yapilan

arastirmada bizim sonucumuzdan farkli olarak iiniversite 6grencilerinde fiziksel
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bilesen boyutu ile beden kitle indeksi arasinda negatif yonlii iliski oldugu, beden kitle
indeksindeki bir puanlik artigin, ortalama olarak, fiziksel bilesen alt boyutunda 0.24
puanlik bir azalisa neden oldugu, mental bilesen boyutu ile beden kitle indeksi
arasinda pozitif yonlii iliski oldugu ve beden kitle indeksindeki bir puanlik
artisin,ortalama olarak, mental bilesen boyutunda 0.26 puanlik bir artisa neden
oldugu saptanmistir (62). Benzer olarak Brezilya’da yiiksek lisans Ogrencilerine
yapilan aragtirmada erkek 6grencilerin fiziksel bilegsen boyutu ile beden kitle arasinda
kuvvetli negatif korelasyon oldugu saptanmistir (63). Bizim arastirma grubumuzda
farklilik bulamamamizin nedeni grubun ozelliklerinden kaynaklanabilecegi gibi,

gercekten boyle bir farkliligin olmadigi seklinde de yorumlanabilir.

Yasam kalitesinin fiziksel bilesen puanlarinin saglik sorunu olma durumuna
gore istatistiksel olarak onemli farklilik gosterdigi, hem Saglik Bilimleri hem de
Sosyal Bilimler alaninda saglik sorunu olmayan Ogrencilerin fiziksel bilesen
puanlarinin daha yiiksek oldugu (Tablo 6.8) ve mental bilesen boyutunun saglik
sorunu olma durumuna gore istatistiksel olarak 6nemli farklilik gostermedigi

goriilmistiir (Tablo 6.9).

Bu konuda Tiirkiye’de yapilan bir arastirma iiniversite 6grencilerinin saglik
sorununun olmamasinin yasam kalitesi lizerinde olumlu etki yaptig1 (64), benzer
sekilde Brezilya ve Slovenya’da yapilan arastirmalarda kronik hastaligi bulunan

Ogrencilerin yasam kalitesi puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (60,65).

Saglik okuryazarligi ile yasam kalitesi arasindaki iliski incelendiginde; hem
Saglik Bilimleri hem de Sosyal Bilimler alanindaki 6grenciler i¢in genel saglik
okuryazarligr 6lgegi, 6lgegin ii¢ alt boyutu (saglik hizmeti, hastaliktan korunma,
sagligin gelistirilmesi) ile yasam kalitesi 6l¢eginin fiziksel ve mental bilesen boyutu

arasinda pozitif yonde zayif iliski bulunmustur (Tablo 6.10 ve 6.11).

Bizim sonucumuzla uyumlu olarak ABD’de prostat kanseri erkeklerde ve
Avustralya’daki hastalarda saglik okuryazarligi diizeyi yiikseldikce fiziksel ve
mental bilesen boyutu puanlarimin da yiikseldigi goriilmiistiir (66, 67). Yine
Avustralya’da iskemik kalp hastalig1 olanlarda saglik okuryazarligi ile yasam

kalitesinin fiziksel boyutu arasinda pozitif yonlii iliski oldugu saptanmistir (68).
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Kanada’da yeterli saglik okuryazarligina sahip tip 2 diyabetli yetigkinlerin yetersiz
saglik okuryazarlig1 olanlara gore fiziksel bilesen puaninin 2.1 puan, mental bilesen
puaninin 3.1 puan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (69). Bu bulgularin aksine
Singapur’da yapilan ¢alismada romatizmal hastalig1 olanlarda saglik okuryazarliginin
yasam kalitesini etkilemedigi saptanmistir (70). Literatiirde s6z konusu iligkiyi

inceleyen iiniversite 6grencilerine yonelik aragtirma bulunamamastir.
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8. SONUC

Saglik bilimleri ve Sosyal Bilimler yonelimli birinci sinif 6grencilerinin
saglik okuryazarlig1 diizeyi ile yasam kalitesinin belirlenmesi ve bu iki degisken
arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla planlanlanan bu ¢alismada asagidaki

sonugclar elde edilmistir.

e Katilmecilarin %60’ Saglik Bilimleri alaninda egitim gordiigl, biiyiik
cogunlugunun kadin (%72.9), 18-19 yas araliginda (%84), beden kitle indeksi
acisindan (%71.7) normal kategoride oldugu ve var olan bir saglik sorunu
bulunmadigi (%92.3) goriilmiistiir.

e Tiim aragtirma grubunun Saghk Okuryazarligi Olgeginden aldig1 ortalama
puan 50 puan Ozerinden 31.38 + 6.63 olup bu puan saglik okuryazarligi
Ol¢egi icin kabul edilmis olan ‘sinirli saglik okuryazarlii’ sinirlar iginde
kalmaktadir. Tim ogrencilerin %62.9’unun yetersiz ya da sinirli saglik
okuryazari, yalnizca %6’sinin miikemmel saglik okuryazari oldugu ve saglik
okuryazarlig1 diizeyinin alanlar agisindan énemli farklilik gosterdigi, Saglik
Bilimleri alan1 6grencilerinin saglik okuryazarligi diizeyinin Sosyal Bilimler
alan1 6grencilerinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

e Genel saglik okuryazarlig1 indeksi puan ortalamasinin egitim goriilen alan ve
cinsiyete gore istatistiksel olarak onemli farklilik gdsterdigi; Saglik Bilimleri
Ogrencilerinin Sosyal Bilimler 6grencilerinden, kadinlarin erkeklerden daha
yiikksek puan aldigi; ancak yas, beden kitle indeksi ve saglik sorunu olma
durumuna gore 6nemli farklilik gostermedigi gorilmiistiir.

e Saglik hizmeti alt indeksi puan ortalamasinin cinsiyete gore 6nemli farklilik
gosterdigi; kadinlarin erkeklerden daha yiiksek puan aldigi; ancak saglik
hizmeti alt indeks puaninin egitim goriilen alan, yas, beden kitle indeksi ve
saglik sorunu olma durumu agisindan Onemli farklilik gostermedigi
saptanmistir.

e Hastaliktan korunma alt indeks puan ortalamasinin egitim goriilen alan ve
cinsiyet acisindan onemli farklilik gosterdigi; Saglik Bilimleri 6grencilerinin
Sosyal Bilimler 6grencilerinden, kadinlarin erkeklerden daha yiiksek puan
aldig1; ancak yas, beden kitle indeksi ve saglik sorunu olma durumuna gore

onemli farklilik gostermedigi gorilmiistiir.
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Saghigin gelistirilmesi alt indeksi puan ortalamasinin egitim goriilen alan,
cinsiyet ve saglik sorunu olma durumu agisindan énemli farklilik gosterdigi;
Saglik Bilimleri 6grencilerinin Sosyal Bilimler 6grencilerinden, kadinlarin
erkeklerden, saglik sorunu olmayanlarin saglik sorunu olanlardan daha
yiiksek puan aldig; ancak sagligi gelistirme indeksi puan ortalamasinin yas
ve beden kitle indeksine gore istatistiksel farklilik géstermedigi saptanmaistir.
Yasam kalitesi fiziksel bilesen boyutu (PCS) puan ortalamasinin yalnizca
saglik sorunu olma durumu acisindan onemli farklilik gosterdigi; saglik
sorunu olmayanlarin fiziksel bilesen boyutu puaninin saglik sorunu olanlara
gore daha yiiksek oldugu; ancak diger degiskenler acisindan 6nemli fark
olmadig1 goriilmustiir.

Yasam kalitesi mental bilesen boyutu (MCS) puan ortalamasinin yalnizca
cinsiyete gore istatistiksel olarak onemli farklilik gosterdigi; erkeklerin
kadinlara gore daha yiiksek puan aldigi; ancak diger degiskenler agisindan
istatistiksel olarak 6nemli fark olmadig1 gorilmiistiir.

Hem Saglik Bilimleri hem de Sosyal Bilimler alanindaki 6grenciler i¢in genel
saglik okuryazarlig1 dlgegi, 6lgegin {i¢ alt boyutu (saglik hizmeti, hastaliktan
korunma, sagligin gelistirilmesi) ile yasam Xkalitesi Olgeginin fiziksel ve

mental bilesen boyutu arasinda pozitif yonde zay1f iligki bulunmustur.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6neriler sunulmustur.

e Ulkemizde iiniversite dgrencilere yonelik saglik okuryazarhigiyla ilgili
daha kapsamli arastirmalar yapilmalidir.

e Saglik okuryazarhigi kavramina daha ¢ok énem verilmeli, gerek tiniversite
gerek toplum diizeyinde saglik okuryazarligiyla ilgili calismalar
desteklenmelidir.

e Bir saglik boliimiinde 6grenim goren ya da gérmeyen tim lise ve
universite 6grencileri i¢in miifredata “saglik okuryazarligi” dersleri
konulmalidir.

e Gelecekte saglik profesyoneli olarak ¢alisacak 6grencilerin saglik
okuryazarlig1 diizeyinin yiikseltilmesi i¢in saglik sektorii ve egitim

sektorli multidisipliner yaklagimla caligmalidir.
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10. EKLER

EK 1. Anket formu

Anket No:
Sayin Katihmei;

Bu anket formu “ Universite Ogrencilerinde Saghk Okuryazarlig ve Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Arasindaki
liskinin incelenmesi “ adli yiiksek lisans tezi kapsaminda bilgi toplamayi amaclamaktadir. Bu aragtirma
tamamen bilimsel amaglarla yapilmakta olup alinan bilgiler ve bulgular iigiincii sahislarla paylagiimayacaktir.
Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi agisindan oldukga énemlidir. Bu
nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica eder,katiiminiz igin tesekkir ederim.

1. Fakiilteniz: Saglik Bilimleri Faklltesl { ) Hukuk Fakiiltesi ( ) lIsletme ve Yonelim Bilimleri Fakdltesi { )
2. Bélimdiiniz: ...

3. Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()

4. Yasinz: .....

5. Boyunuz: ...

6. Kilonuz: .....

7. Halen tedavi gerektiren bir saghk sorununuz var mi? Var () Yok { }

8. Var ise belirtiniz: .....

SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI

SOYA-AB-Q47
©HLS-EU Kunsorsiyum

Simdi size bazi sorular soracagim ve ¢ok kolaydan cok zora uzanan bir &lcekte bu sorduklarimin sizinigin
ne kadar kolay ya da zor oldugunu séylemenizi isteyecegim.

>
i i =
8 -~ |2 2
e = o X £
o Q o [=] i
wr ~N M (W] o
1, Sizi ilgilendiren hastaliklarin belirtileri hakkinda bilgi bulmak 1 2 3 4 5

2, Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri hakkinda bilgi bulmak

=
8]
w
IS
wn

3. Tibbi bir acil durum sirasinda ne yapilacag bilgisine ulagmak 1 2

3 4 5
4, Hasta oldugunuzda nereden profesyonel yardim alacaginiz
bilgisine ulagmak (yénlendirme: doktor, eczaci, psikolog gibi) 1 ? 3 4 5
5. Doktorunuzun size ne séyledigini anlamak 1 2 3 4 5
6. ilacinizla birlikte gelen prospektisleri anlamak 1 3, 3 4 5
7. Tibbi bir acil durumda ne yapacaginizi anlamak 1 b 3 4 5
8. Regete edilen bir ilacin nasil kullanilacagina dair doktor ya i 2 3 4 5

da eczacimzin tarifini anlamak




ol 1B
a s x @ m E
o (=] Q O [=] =
wn ~N U X x @
9, Doktorunuzdan gelen bilgiyi nasil uygulayacaginizi degerlendirmek 1 3 4 5
10. Degisik tedavi sekillerinin avantaj ve dezavantajlarini 1 3 4 5
degerlendirmek
11. ikinci bir doktordan fikir almanin ne zaman gerekebilecegini 1 3 4 5
degerlendirmek
12. Medyada hastalik hakkindaki bilginin giivenilirligini degerlendirmek
|Yénlendirme: TV, internet veya diger medya organlar) 1 3 4 5
13. Doktorunuzun verdigi bilgileri hastaliginiz hakkinda karar vermede 1 3 4 5
kullanmak
14. ilag tizerindeki talimatlar uygulamak 1 3 4 5
15. Acil durumda ambulans gagirmak 1 3 4 5
16. Doktor ya da eczacinizin talimatlarini yerine getirmek 1 3 4 5
17. Sigara igmek, dilsiik fiziksel aktivite ve agir alkol almak gibi sagliksiz
davranislarla nasil baga gikilabilecegi kenusunda bilgi bulmak 1 3 4 5
18. Stres ve depresyon gibi akil saglig sorunlarinin tedavisi konusunda 1 3 4 5
bilgi bulmak
19, Sizin icin yapilmasi gereken agilama ve tarama testleri konusunda
bilgi bulmak {Y6nlendirme: meme muayenesi, kan sekeri testi, tansiyon) 1 3 4 5
20, Fazla kilolu olmak, yiiksek tansiyon ve yiiksek kolesterol seviyeleri
gibi durumlardan korunma ve bunlarin tedavisi konusunda bilgi bulmak 1 3 4 5
21.Sigara igmek, disik fiziksel aktivite ve agsiri alkol almak gibi
davraniglar konusundaki saglik uyarilarini anlamak 1 3 4 5
22. Agilara neden ihtiyarimiz alduguni anlamak 1 3 4 5
23. Neden saghk  taramalarina  ihtiyaciniz  oldugunu  anlamak
Yénlendirme: meme muayenesi, kan sekerl testi, tansiyon) il 3 4 5
24, Sigara igmek, distik fiziksel aktivite ve asiri alkol almak gibi
davranislar  konusundaki  saghk  uyarlannmn giivenilidigini | 1 3 4 5
degerlendirmek B
25. Doktora genel hir kontrol muayenesi igin ne zaman gitmeniz
gerektigini degerlendirmek i) 3 4 5
26. Hangi asilara ihtiyaciniz oldugunu degerlendirmek 1 3 4 5
27. Hangi tarama testlerine ihtiyacniz oldugunu degerlendirmek
Yénlendirme: meme muayenesi, kan sekeri testi, tansiyon) 1 3 4 5
28. Medyada saglik riskleri konusundaki bilgilerin givenilirligini
degerlendirmek (Ydnlendirme: TV, internet veya diger medya organiar) i 3 4 5
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Gok zor

Zor

Cok

Kalay

Kolay

Bilmiyor

29, Grip agisi olmaniz gerekip gerekmedigine karar vermek

w

30. Aile ya da arkadaslannizdan aldiginiz tavsiyeler
dogrultusunda hastahklardan kendinizi nasil koruyabileceginize
karar vermek

31. Medyadaki bilgiler dogrultusunda hastaliklardan kendinizi nasit
koruyabileceginize karar vermek (Yénlendirme: gazeteler, brogiirler,
internet veya diger medya organlari)

32. Egzersiz, saglkl gida ve beslenme gibi saghkli davranislar
konusunda bilgi bulmak

33. Akil saghiginiz igin iyi olan aktiviteler konusunda bilgiye ulasmak
(Yénlendirme: egzersiz, yiriiyis, pilates, vb)

34, Gevrenizin nasil daha saglikli olabilecegi hakkinda bilgi bulmak
(Yénlendirme: girdlti ve kirliligin azaltimasi, yesil alanlar yaratmak,
bog zaman aktiviteleri)

35. Saghgi etkileyebilecek politik degisiklikler konusunda bilgiye
ulagmak (Yénlendirme: yénetmelik, yeni saghk tarama programliari,
hiikiimet dedgisiklidi, sadlik hizmetlerinin yeniden yapilandiriimasi)

36. Isinizde sagh@inizi iyilestirecek cabalar konusunda bilgiye
ulagmak

37. Ailenizin ya da arkadaslarinizin saghk konusundaki tavsiyelerini
anlamak

38. Gida paketlerinin Gzerindeki bilgileri anlamak

39. Medyada daha saglikl olmak tizerine verilen bilgileri anlamak
(Yénlendirme: internet, gazeteler, dergiler)

40. Zihninizi nasil daha saglhkl tutabileceginiz tizerine verilen bilgileri
anlamak

41, Nerede yasadiginizin saghginiz ve iyi halinizi nasil etkiledigini
degerlendirmek {Ydnlendirme: iginde bulundugunuz topluluk,
yasadiginiz cevre)

42, Ev kosullanimzin saglikh kalmaniza nasil yardimet oldugunu
degerlendirmek

43, Hangi diizenli ginliik davraniginizin saghginizla ilgili oldugunu
degerlendirmek (Yonlendirme: yeme ve icme aliskanliklari, egzersiz)

44, Saghginizi iyilestirecek kararlar vermek

45, Istediginizde bir spor kullibii ya da egzersiz grubuna/sinifina
katiimak

46, Saglik ve iyiliginize etki eden yasam kosullarinizi degistirmek
(Yénlendirme: yeme ve icme aliskanliklar), egzersiz, vb.)

47. Ait oldugunuz toplulukta saghg iyilestirici aktivitelere katilimak
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SF-12 YASAM KALITESI OLGEGI
1. Genelde saglik durumunuzu nasi tarif edersiniz?

Mikemmel  Cokiyi Iyi Orta  Koti

{) (¥ t} ) 1

2. Suankisaglk durumunuz agagidaki aktivitelerinizi ssnirliyor mu? Sinirliyorsa ne kadar?

Evet, cok simirliyor  Evet, az sinirliyor Hayir, hig sinirlamiyor
a) Bir masayi yerinden oynatmak, elektrik siiptrgesini

itmek veya top oynamak gibi orta siddette aktiviteler () () ()
b) Birkag kat merdiven glkmak {) () ()

3. Gegtigimiz son dért hafta boyunca fiziksel saghginiz nedeniyle glinlik is veya aktivitelerinizde
agagidaki problemlerden herhangi birini yasadiniz mi?

Evet Hayir
a) istedigimden daha azini gergeklestirdim. () ()
b) isin veya aktivitenin cinsine gére sinirlandim. () ()

4. Gegtigimiz son dort hafta boyunca herhangi bir duygusal probleminiz nedeniyle isiniz veya giinliik
aktivitelerinizde agagidaki sorunlardan herhangi birini yagadiniz mi?
{Ornek: Kendinizi lizglin veya endiseli hissetmek)

Evet Hayir
a) istedigimden daha azini gereklegtirdim. () ()
b) isimi ve diger aktivitelerimi her zamanki kadar dikkatli yapamadim. [:% ()

5. Gegtigimiz son dért hafta boyunca agrilariniz glinliik iglerinizi ne kadar engelledi?

Hig etkilemedi  Cok az etkiledi Kismen etkiledi  Oldukga etkiledi  Asiri etkiledi

() () () () ()

6. Asagidaki sorular, gegtigimiz dort hafta boyunca kendinizi nasil hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin
size en yakin olan cevabi isaretleyiniz. Gegtigimiz dért haftanin ne kadarinda kendinizi ...

Her zaman  Gofu zaman Bazizamanlar  Nadir  Highir zaman

a) Rahat ve huzurlu hissettiniz? () () () () ()
b} Enerjik hissettiniz? () i} () () ()
¢) Mutsuz ve {izgiin hissettiniz? () () () () ()

7. Gegtigimiz dért haftanin ne kadarinda, fiziksel sagliiniz veya psikolojik problemleriniz nedeniyle sosyal
aktivitelerinizi yapamadiniz? {Ornek: Akraba veya arkadas ziyaretleri.)

Her zaman Cogu zaman Bazi zamanlar Nadir Higbir zaman

() () () () ()
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11.ETiK KURUL ONAYI

W —
N& MEDIPOL TC. |
UNV i, ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI )
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULE T4

Say1 10840098-604.01.01-E.4569 11/12/2015
Konu : Etik Kurulu Karari

Sayimn Esra AKCILEK
Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmg
oldupunuz “Universite Ogrencilerinde Saglik Okuryazarhg ve Saglikla lgili Yagam Kalitesi
Arasindaki Iligkinin Incelenmesi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karar ekte

sunulmustur,

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar

Etik Kurulu Bagkam
EK:
-Karar Formu (2 sayfa)
Bu belge 5070 saydi e-Imza Kinununa gore Doe. Dr. Haneli OZBPK wreafindan 1112 2015 anibinde e-umzatanmisur
Degrulauma Kedu htpsebys.nedipoledi tre-imateonfimationCode DosumeniVizwer aspxCode=1 ADSINAFXS

Kavacik Mahallesi Ekinciler Caddesi No: 19 Beykoz / ISTANBUL
Tel: (216) 681 5100 Faks: (212) 531 7555
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU

ILGILERI

BASVURU B

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Universi\‘:e Ogrencilerinde Saglik Okuryazarlig: ve
Salikla Ilgili Yagam Kalitesi Arasindaki Iligkinin

Incelenmesi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANUADI/SOYADI

Esra Akgilek

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYiCi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ
=

COK MERKEZL!
O

ULUSAL | ULUSLARARASI
® O

Sayfa 1
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ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU

. Belge Ad) Tarii | Yersiyon Dil
(& Numarasi
I
T2 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLAN]
§ & 2411, 2015 Tiirkge B IngilizceD Digch
- @
9 0 . i
b BILGILENDIRILMI$ GONULL( OLUR 1112015
a FORMU e ~

Tiirkge ingilizce [ ] Diger[ ]

Karar No: 631 Tarih: 09/12/2015

Karar Bilgileri

Yukanda bilgileri verilen Girigimse! Ol

mayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu ba
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yéntemleri dikkate almarak incelenmis ve aragtirmanin
ctik ve bilimsel yonden uygun olduguna

“oybirligi ile karar verilmigtir,

svuru dosyas| ile ilgili

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI / SOYADI

Dog. Dr, Hanefi OZBEK

I . =]
Unvani/Adv/Soyadi Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet Am;"t;;;r;a e Katilm * Imza
Istanbu] N 7
Prof. Dr, Seref ; 1 7 - 2
; Bozaoik | Medipol | elX] k[ [e[] [s[X] |em |y
DEMIRAYAR Universitesi .
Histoloji ve Istanbul
Prof. Dr. Tangll MUDOK | [ 190:% i | Medipol |e0 (k® [e0 @ | O |HE
gl Universitesi _
Istanbul A)\
Dog. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji Medipol e [« |e0 [w® |e® | a
Universitesi '
! Istanbul
fate AL S Medipl &[] (k[ [e0 |[wm |EB |up c@«w
Universitesi
. Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin Protetik Dis ; NV, o
i Medipol e[ |x[] |[e0 |v® |e; |um
Emir YUZBASIOGLU Tedavisi | Universitesi
e Istanbul o
Yrd. Dog. Dr. flknur Histoloji ve : : = o
: ; S E HI E H .
KESKIN Embriyoloji TD_/I]rTITePr[;: tesi A L—-] = E O & O /A
Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Muhammed Kulak-Burun : 7 E u £ u
Fatih EVCIMIK Bogaz ?}’;ﬁfé:ml X (k[ =0 |8 [e0 |um

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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A UNV:

] TC . } E-lmrahdir
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhg

Say1 : 10840098-604.01.01-E.5237 08/04/2016
Konu : Etik Kurulu Hk.

Saymn Esra AKCILEK

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 09.12.2015 tarihli
ve 631 karar no ile onay verilen “Universite Ogrencilerinde Saglik Okuryazarligs ve Saglikla
llgili Yasam Kalitesi Arasindaki Iligkinin Incelenmesi” isimli aragtirma bagvurunuzun
“Universite Ogrencilerinde Saglik Okuryazarligi ve Yasam Kalitesinin Incelenmesi” isimli
olarak degistirilmesi talebiniz uygun bulunmus olup, kayit altina alinmugtir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Bu belge 5070 sayili ¢-lmza Kanununa gore Doc. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 08.04.2016 tarihinde e-imzalanmigbr.
Evraginzi hitp://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden FS6EE6B3XC kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

Internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad No:19 Kavacik Kavgag: 34810 Ayrintih Bilgi igin : bilgi@medipol.edu.tr
Beykoz/ISTANBUL
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12.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Esra Soyadi IAkcilek

Dogum Yeri  [Kadikdy Dogum Tarihi

Uyrugu TC TC Kimlik No

E-mail esraakcilek@gmail.com Tel -

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yil

Doktora/Uzmanl

Yiiksek Lisans [istanbul Medipol Universitesi 2017

Lisans [stanbul Medipol Universitesi 2016

Lise Dilovast Yahya Kaptan Anadolu Lisesi 2012

is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayn)

| Gorevi Kurum Siire (Yil - Yil)

1. -

2. -

3. -

.Yabanc1 Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Orta Zay1f Orta

* Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Yabanci Dil Sinav Notu

KPDS YDS IELTS | TOEFL IBT | TOEFL PBT | TOEFL CBT | FCE CAE CPE

62.50

Basarilmis birden fazla sinav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir

KPDS= Kamu Personeli Yabanci Dil Smavi; YDS= Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit Sinavi; IELTS=
International English Language Testing System; TOEFL IBT= Test of English as a Foreign Language-
Internet-Based Test TOEFL PBT= Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT=

Test of English as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE= First Certificate in English; CAE=

Certificate in Advanced English; CPE= Certificate of Proficiency in English

Sayisal

Esit Agirik

Sozel

ALES Puam

72.45

74.25

68.87

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsof Office

lyi

SPSS

[yi

*Cok iy, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

66


mailto:esraakcilek@gmail.com

	ÜNİVERSİTE ÖĞRENCİLERİNDE SAĞLIK OKURYAZARLIĞI VE YAŞAM KALİTESİNİN İNCELENMESİ
	TEZ ONAYI
	BEYAN
	TEŞEKKÜR
	İÇİNDEKİLER
	TABLOLAR LİSTESİ
	1. ÖZET
	ÜNİVERSİTE ÖĞRENCİLERİNDE SAĞLIK OKURYAZARLIĞI VE YAŞAM KALİTESİNİN İNCELENMESİ

	2. ABSTRACT
	EXAMINATION OF HEALTH LITERACY AND QUALITY OF LIFE IN UNIVERSITY STUDENTS
	KEY WORDS: health literacy, health sciences, quality of life, social sciences, university students

	3. GİRİŞ VE AMAÇ
	4. GENEL BİLGİLER
	4.1 Sağlık Okuryazarlığı
	4.1.1 Sağlık Okuryazarlığı Düzeyleri
	4.1.2 Sağlık Okuryazarlığının Değerlendirilmesinde Kullanılan Ölçekler
	4.2 Yaşam Kalitesi (Quality Of Life)
	4.2.1 Sağlıkla İlgili Yaşam Kalitesi (SİYK) (Health Related Quality Of Life)
	4.2.2. Yaşam Kalitesini Değerlendirmede Kullanılan Ölçekler

	5. MATERYAL VE METOT
	Tablo 5.1. SOYA-AB-S47 Matriksi Soru Numaraları
	Tablo 5.2. Genel Sağlık Okuryazarlığı ve Alt İndekslerinin Hesaplanması İçin Kullanılan Sorular, Cevaplandırılması Gereken En Az Soru Sayısı, Geçerli Olan En Düşük ve En Yüksek Ölçek Puanı
	Tablo 5.3. Genel Sağlık Okuryazarlığı ve Alt İndekslerinin İç Tutarlılık Katsayıları
	Tablo 5.4. SF-12 Sağlık Ölçeği Soru Dağılımı
	Tablo 5.5. SF-12 Kısa Sağlık Ölçeği Puanlaması İçin Kullanılan Fiziksel ve Mental Ağırlık Değerleri

	6. BULGULAR
	Tablo 6. 1. İstanbul Medipol Üniversitesi 2015- 2016 Eğitim Öğretim Yılı Fakülte / Bölümlere Göre Mevcut ve Ulaşılan Öğrenci Sayısı
	Tablo 6. 2. Araştırma Grubunun Sosyodemografik ve Diğer Özelliklerine İlişkin Bulgular (n=830)
	Tablo 6. 3. Araştırma Grubunun Alanlar Açısından Sağlık Okuryazarlığı Düzeylerine İlişkin Bulgular (n=830)
	Tablo 6. 4. Araştırma Grubunun Genel Sağlık Okuryazarlığı İndeks Puanının Alanlara ve Diğer Değişkenlere Göre Dağılımı
	Tablo 6. 5. Araştırma Grubunun Sağlık Hizmeti Alt İndeks Puanının Alanlara ve Diğer Değişkenlere Göre Dağılımı
	Tablo 6. 6. Araştırma Grubunun Hastalıktan Korunma Alt İndeks Puanının Alanlara ve Diğer Değişkenlere Göre Dağılımı
	Tablo 6. 7. Araştırma Grubunun Sağlığın Geliştirilmesi Alt İndeks Puanının Alanlara ve Diğer Değişkenlere Göre Dağılımı
	Tablo 6. 8. Araştırma Grubunun Yaşam Kalitesi Fiziksel Bileşen Özet (PCS) Puanının Alanlara ve Diğer Değişkenlere Göre Dağılımı
	Tablo 6. 9. Araştırma Grubunun Yaşam Kalitesi Mental Bileşen Özet (MCS) Puanının Alanlara ve Diğer Değişkenlere Göre Dağılımı
	Tablo 6. 9. Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği ve Alt Boyutları ile SF-12 (PCS) Arasındaki İlişki
	Tablo 6. 10. Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği ve Alt Boyutları ile SF-12 (MCS) Arasındaki İlişki

	7. TARTIŞMA
	8. SONUÇ
	9. KAYNAKLAR
	10. EKLER
	EK 1. Anket formu

	11. ETİK KURUL ONAYI
	12.ÖZGEÇMİŞ



