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Ozet

Bu calismadaki amacimiz Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik (PDR) Bo&limii 6grencilerinin Saghk
okuryazarhigi (SOY) diizeylerinin belirlenmesidir. Tanimlayici-kesitsel tipteki bu arastirma 2016-2017
egitim ve 6gretim yili giliz yariylinda Akdeniz Universitesi Egitim Fakiiltesi PDR Bélimiinden,
arastirmaya gonlllii olarak katilmayi kabul eden 6grenciler (n=226) ile gerceklestirilmistir. Calismanin
verileri arastirmacilar tarafindan olusturulan demografik soru formu ve Avrupa Saglik Okuryazarligi
Olcedi (ASOY-TR) ile toplanmistir. Verilerin degerlendiriimesinde lisansli SPSS 23.0 paket programi
kullaniimistir. Arastirmaya katillan 6grencilerin %61.1'i kadin, %38.9'u erkek ve ortalama yaslari
20.79+1.91 yildir. Ogrencilerin genel agirlikh not ortalamasi 3.12 + 0.38dir. Ogrencilerin %42.0’si
yurtta, % 31.9'u evde kalmaktadir. Ogrencilerin SOY puan ortalamasi 33,64 + 6,91 olarak
bulunmustur. Saglk okuryazarhidi Olgedi alt boyutlarina gére o6grencilerin %49,6’sinin yetersiz ve
sorunlu-sinirll SOY diizeyine sahip oldugu gorilmektedir. Daha blyilik ©6rneklemle calismanin
tekrarlanmasi, teorik bilginin yani sira SOY’nin gelistiriimesine yonelik girisimlerin yapilmasi dnerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Saglik okuryazarligi, Akademik basari, Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik.

HEALTH LITERACY LEVELS OF STUDENTS OF GUIDANCE AND PSYCHOLOGICAL
COUNSELING DEPARTMENT

Abstract

The paper aims to determine the levels of Health Literacy of Students in Guidance and Psychological
Counseling. This research was conducted voluntarily with students (n=226) at the department of
Guidance and Psychological Counseling of Akdeniz University at Faculty of Educational Sciences in
2016-2017 academic year in fall semester. The data of the study were gathered with the demographic
question form and ASOY-TR which were generated by the researchers. In order to evaluate the data,
SPSS 23.0 was used as a licensed-packaged software. According to the results of the study, 61%
percentage of the students participated in the research were female while the remaining 38,9 %
percentage of the students were male and the average age was 20.79 = 1,91 years. The cumulative
grade point average of the students was 3.12 + 0.38. The average health literacy points of the
students was determined as 33,64+6,9. According to the sub-dimension of Health literacy, it was
stated that 49,6 % percentage of the students had inadequate and problematic- limited health
literacy. It was recommended that the study should be repeated with a larger sample and besides the
theoretical knowledge, some attempts could be made for the development of Health Literacy.

Keywords: Health Literacy, Guidance and Psychological Counseling, Achievement.
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GIRIS

Son yillarda halk saghgi ve tiptaki gelismelerle birlikte genel olarak saglik diizeyinin iyilesmesine
ragmen, saglikla ilgili esitsizlikler diinya ¢apinda artmaya devam etmektedir. Sadlik okuryazarhidi
(SOY), saghigr gelistirmek, iyilik halini arttirmak ve saglikta esitsizlikleri azaltmak icin anahtar bir faktor
olarak kabul edilmektedir. Bdylece bireyler, sagdlikla ilgili konularda yeni bilgileri 6§renme, karar verme
surecleri ve bu bilgileri kendi kosullarina entegre edebilme konusunda kritik diisiinme becerileri
kazanabilir (Duong ve ark. 2017; Matsumoto ve Nakayama 2017; Veiga ve Serrao 2016). Ginimiiz
saglik sisteminde kisinin sagligini koruma, sirdiirme ve gelistirme uygulamalarini benimsemeleri,
verilen saglik hizmetlerini bilmeleri, anlamalari, kavramalari, uygulamalari ve etkili sadlik yénetiminde
bulunmalar beklenmektedir. Yasam boyunca gelisen ve dedisen olaylarla insanlarin hatta toplumun
saghg anlamasi ve algilamasinda 6nemli degisimler meydana gelmektedir. Ozellikle teknolojinin
gelismesiyle her yerde bilgiye ulasimin olmasi, sadlikta dogru bilgiye ulagsmay karmasik hale
getirmektedir. Kisilerin toplumsal yasama aktif olarak katiimalarini ve saglikli yasam kalitelerini
olusturabilecek becerilerin basinda SOY gelmektedir (Aslantekin ve Yumrutas,2014; Copurlar ve
Kartal,2015).

Saglik okuryazarhd terimi ilk kez 1970'lerde kullaniimaya baslanmis ve halk saghdinda ve saglk
bakiminda gittikce énem kazanmaya baslamistir. (Zhang ve ark., 2016). Diinya Saglik Orgiitii saglk
okuryazarhidini; “saghidin korunmasi ve sirdiriilmesi igin bireyin saglik bilgisine ulasma, anlama ve
kullanma becerisi” olarak tanimlamistir (World Health Organization [WHO], 1998). Ancak bu terim igin
birlesik standart tanimlama dizenlenmemistir. Sadlik okuryazarlidi; yasam seyri boyunca, bireyin
gunlik yasaminda, saghgini koruyucu, gelistirici ve hastaliklari Onleyici temel saglik bilgilerini ve
hizmetlerini edinebilme, yorumlayabilme, anlayabilme ve uygulayabilme kapasitesi igin bilgi,
motivasyon ve vyetkinlikleri saglamak olarak tanimlanmaktadir (Balgik, Taskaya ve Sahin,2014;
Copurlar ve Kartal, 2015; Jayasinghe ve ark., 2017; Tuyen ve ar. 2017). Ginlimiizde ise hem
Dinya’da hem de Tirkiye'de gencler, yaslilar, 6grenciler ve kronik hastalidi olanlar gibi gesitli
gruplarda SOY ile ilgili yapilan calismalar, gittikce artmaktadir (Berens ve ark., 2016; Eyiiboglu ve
Schulz 2016; Jayasinghe ve ark., 2017; Kim ve Son 2017; Kobayashi ve ark., 2015; Tuyen ve ark.,
2017; Yimazel ve Cetinkaya 2015; Zhang ve ark., 2016 ). Disiik SOY seviyesi, kéti saglik durumu,
kronik hastaliklarin gorilme oranlarinda artig, yetersiz hastalik gostergeleri ve birinci basamak
koruyucu sadlik hizmetlerinin daha az kullaniimasi; bakim ve tibbi kosullar hakkinda yetersiz saglik
bilgisi, hastaneye yatisin artmasi ve gereksiz hastane masraflar gibi ciddi olumsuz saglik sonuglarina
neden olmaktadir (Aslantekin ve Yumrutas 2014; Jayasinghe ve ark., 2017; Kobayashi ve ark. 2015).
Diinya Saglk Orgiitli, Avrupa SOY Arastirmasina gére (2013) arastirmaya katilan kisilerin %12’sinin
yetersiz genel SOY seviyelerine ve %35'si ise sorunlu sadlik okuryazarlii seviyelerine sahip oldugu
belirtiimektedir (WHO 2013). Amerika Birlesik Devletleri'ndeki yaklasik 90 milyon yetiskinin % 36's,
disik SOY diizeyine sahiptir. Tirkiye SOY arastirmasina gore (2014) Turkiye'nin genel saghk
okuryazarlik indeksi 30,4 olarak bulunmustur. Kategorik dederlendirmede, toplumun %64,6'sinin
“yetersiz” veya “sorunlu” SOY kategorilerinde oldugu saptanmistir (Durusu Tanridver ve ark. 2014).
Yapilan calismalarda; yas, gelir diizeyi, egitim seviyesi, sosyal statii, genel saglik durumu SOY diizeyini
etkileyen faktérler olarak gérilmektedir (Jayasingheve ark., 2017; Mnatzaganian ve ark., 2017; SB
2016).

Turkiye'de, genel nifusta SOY ile ilgili calismalar kisith ve bildigimiz kadariyla Gniversite 6grencilerinin
SOY diizeyleri ile ilgili bir calisma yapilmamistir. Universite ogrencileri grubunda olan PDR
ogrencilerinin SOY diizeyleri énemlidir. PDR 0grencileri, gelecekteki rehberlik ve danismanlik hizmeti
sadlayicilan olarak, saglk bilgisini bulma, kullanma ve degerlendirme konusunda yeterli olmalidir.
Clinkii mezun olduktan sonra okullarda, calistiklani kurumlarda cocuklarin ve genglerin bireysel ve
sosyal gelisimlerini destekleyerek, temel egitimin bir pargasi olan sagligin tesvik edilmesi ve saghgin
gelistiriimesi ile ilgili rehberlik danismanlk yapmalari beklenmektedir. Bbylece gelisme donemindeki
cocuklarin ve genclerin saglik okuryazarlik tutumu gelistirmelerine katki sadlayabilirler. Bu ¢alismadaki
amacimiz PDR Bo6limi dgrencilerinin SOY diizeylerinin belirlenmesidir.
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YONTEM

Tanimlayici-kesitsel tipteki bu arastirma Aralik 2016, Ocak 2017 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Egitim Fakiltesi PDR boélimiinde yiritilmistir. Calismaya 2016-2017 editim ve 6gretim yili giiz
yariyiina kayit yaptirmis, PDR Bolimiine devam eden ve arastirmaya goniillii olarak katiimay kabul
eden tiim 6grenciler dahil edilmistir.

Arastirmanin ylritilmesi konusunda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik kurul ve Akdeniz Universitesi Egitim Fakiiltesinden kurum izni alinmigtir. Egitim
Fakiiltesi PDR Bolimi 6grencilerinin tim siniflara kayith 6grenci sayisi toplam 271'dir. Bunlardan 226
(%83,3) 6grenci calismaya gonilli olarak katiimistir. Arastirmaya katilan tiim 6grencilere calisma
hakkinda bilgi verilmis ve yazili onam alinmistir.

Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen soru formu ve Avrupa Saglik
Okuryazarhidi Arastirma Konsorsiyumu tarafindan gelistiriimis olan (HLS-EU CONSORTIUM, 2012) ve
Abacigil ve ark. (2016) tarafindan Tirkce gecerlik glvenilirligi test edilen Avrupa Sadlik Okuryazarligi
Olcedi (ASOY-TR) kullaniimistir. Soru formu ve 0Olcek arastirmada kullaniimadan ©6nce 6rneklem
disindan 10 kisiye 6n uygulamasi yapilmistir. Soru formu kisisel bilgiler, sosyal statii, alkol ve sigara
kullanimi, kronik hastalik varlidi, kitap okuma aliskanliklarina iliskin toplam 20 sorudan olusmakta olup,
cevaplar coktan secmelidir. ASOY-TR 0&lcedi, On bes yas (zeri ve okuryazar olan kisilerde SOY'u
degerlendirmek amaciyla gelistirilen 6z bildirim 6lcegidir. Olcedin, Genel Saglik Okuryazarligi (GEN-
SQY) Cronbach Alfa Dederi 0.95,Tedavi ve Hizmet Saglik Okuryazarlidi (TH-SQY) Cronbach Alfa Degeri
0.86, Hastaliklari Onleme Saglik Okuryazarli§i (HO-SOY) Cronbach Alfa Dederi 0.87 ve Saghd
Gelistirme Saglik Okuryazarlidi (SG-SOY) Cronbach Alfa Dederi 0.91'dir. Yapilan calismada Genel Saglk
Okuryazarligi (GEN-SOY) Cronbach Alfa Dederi 0.85 olarak bulunmustur. Sadlikla ilgili (¢ boyut
(tedavi, hastaliklardan korunma ve sagligin gelistiriimesi) ve saglikla ilgili karar verme ve uygulamalar
ile ilgili dort bilgi edinme siirecini (ulasma, anlama, karar verme ve kullanma/uygulama) icermektedir.
Olcekten alinabilecek toplam puan 47-188 arasindadir. Hesaplama kolayligi acisindan toplam puan 0-
50 arasi deder alacak sekilde formiil(Formiil=indeks= (aritmetik ortalama-1) x [50/3])yardimiyla
standardize edilmistir. Saglk okuryazarldgi diizeyi elde edilen puana gore dort kategoride
degerlendiriimektedir.

(0-25) puan: yetersiz SOY

(>25-33): sorunlu — sinirli SOY

(>33-42): yeterli SOY

(>42-50): mikemmel SOY'u gdstermektedir.

Olcekte, her madde 1=Cok zor, 2=Zor, 3=Kolay, 4=Cok kolay olacak sekilde 4 derecelidir.
“Bilmiyorum” ifadesi igin 5 kodu kullaniimistir (SB, 2016; HLS-EU CONSORTIUM, 2012). ASOY-TR
Olcedi ve soru formunun uygulanmasinda yliz ylize gorisme yontemi kullanilmistir. Arastirmaci
tarafindan 6grencilerin ortalama 15 dakikalik siire igerisinde Olgek ve soru formlarini doldurmalari
saglanmistir. Elde edilen veriler yilizde ve frekanslar alinarak SPSS 23.0 paket programi kullanilarak
dederlendirilmistir. Arastirma verilerinin karsilastirimasinda & testve one-way ANOVA kullanilimistir.
Anlamlilik p<0.05 diizeyinde dederlendirilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %61.1i kadin, %38.9'u erkek ve ortalama yaslarn 20.79+1.91 yildir.
Ogrencilerin genel adirlikli not ortalamasi (GANO) 3.12 + 0.38'dir. Odrencilerin %42.0'si yurtta,
%31.9'u evde kalmaktadir.

Ogrencilerin %52.2'sinin Anadolu lisesi mezunu oldugu, %43,4'nun annelerinin ilkokul, %34,1'inin
babalarinin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %19.9’unun gelirlerinin giderlerinden az,
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%61.1'inin gelirleri ile giderlerinin esit, %19,9'unun gelirlerinin giderlerinden yliksektir. Ayrica
ogrencilerin %25,2'si sigara, 23,9'U ise alkol kullanmaktadirlar. Ogrencilerin %12.8'inin kendisinde,
%29,7'sinin kardesinde, %?24,3'lnlin annesinde, %21,2'sinin babasinda, %21,2'inin biliylikannesinde,
%18,1'inin biiylikbabasinda kronik bir hastaligi bulundugunu belirtmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %61,1'inin geliri ile giderinin denk oldugu goériilmektedir (Tablo 1).
Arastirmaya katilan 6grencilerin sosyal statiilerini 1-10 arasi bir Olcekte dederlendirmeleri istenmistir.
Ogrencilerin, sosyal statiileri 1-10 arasinda kategorize edildiginde %78'inin 4-7 arasinda oldudu, yilda
okuduklar kitap sayisi ortalamasinin ise 12,54 + 18,57 oldugu bulunmustur.

Tablo 1: Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozellikleri (N=226)

Ogrenci n %

Cinsiyet
Kadin 138 61.1
Erkek 88 38.9
En son bitirdigi okul
Anadolu Lisesi 118 52,2
Lise 58 25,7
Fen lisesi 3 1,3
Diger 47 20,8
Anne egitim durumu
Okuryazar degil 21 9,3
Okuryazar 13 5,8
IIkégretim 118 52,2
Lise 44 19,5
Universite ve {stii 30 13,3
Baba egitim durumu
Okuryazar degil 5 2,2
Okuryazar 3 1,3
IIkégretim 114 50,5
Lise 52 23
Universite ve Ustii 52 23
Aile gelir durumu
Gelir giderden az 45 19,9
Gelir gidere denk 138 61,1
Gelir giderden fazla 43 19
Simdiki yasadig: yer
Ailesinin yaninda 47 20,8
Yurtta 95 42
Evde yalniz 12 5,3
Evde arkadaslarimla 72 31,9
Genel Agirlikhi Not Ortalamasi
<1.99 2 0,9
2.00-2.49 10 4,4
2.50-2.99 64 28,3
=3.00 150 66,4
Sigara icme durumu

Evet 57 25,2

Hayir 169 74,8
Alkol kullanma durumu

Evet 54 23,9

Hayir 172 76,1
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Tablo 2: Ogrencilerin Saglik Okuryazarligi Diizeyleri (N=226)

ASOY-TR Yetersiz Sorunlu — Yeterli Saghk Miikemmel

Puan Saghk Sinirh Saghk Okuryazarhgi Saghk
Okuryazarligi  Okuryazarhgi Okuryazarhgi

n % n % n % n %

Genel Puan 18 8,0 94 41,6 87 38,5 27 11,9

Alt Boyutlan

Puan

Tedavi ve 23 10,2 76 33,6 98 43,4 29 12,8

Hizmet

Hastaliklari 35 15,5 83 36,7 79 35,0 29 12,8

Onleme

Saghgi 30 13,3 68 30,1 86 38,1 42 18,6

Gelistirme

Ogrencilerin SOY puan ortalamasi 33,64 + 6,91 olarak bulunmustur. Tablo 2’de &grencilerin SOY
diizeylerine gdre ve SOY alt boyutlarina gore dagiimlar gériilmektedir. Ogrencilerin genel SOY
puanlarinin dagihmina bakildiginda yaklasik olarak yarisinin %49,6'sinin yetersiz ve sorunlu-sinirli SOY
diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Ancak alt boyutlara gore bakildidinda %43,4'Gniin saglikla ilgili
bilgiye ulasma, anlama, degerlendirme, kullanma/uygulamayi kapsayan tedavi ve hizmet alt boyutuna
iliskin yeterli SOY diizeyine sahip olduklari gérilmektedir.

Tablo 3: Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gére Saglik Okuryazarlhigi Diizeyleri (N=226)

Cinsiyet n SOY Istatistik
X SD
Kadin 138 34,08 7,05
Erkek 54 32,97 6,65 T=1,180
Toplam 226 33,64 6,90 P = 0.239

Tablo 3'de gorildiga Gzere cinsiyet agisindan bakildiginda, kadinlarin SOY puani ortalamalarinin 34,08
iken, erkeklerin SOY puani ortalamalari, 32,97 olarak bulunmustur (Tablo 3). Cinsiyete gére SOY puan
ortalamalar arasindaki fark anlamh bulunmamis olmasina ragmen Kadinlarin SOY diizeylerinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (P = 0.239).

Tablo 4: Ogrencilerin Siniflarina Gore Saglik Okuryazarhi§i Diizeyleri (N=226)

Sinif n soY Istatistik
X SD
1 63 34,08 6,40

2 54 32,65 4,91 F=0,818

3 52 33,19 7,52 P = 0,485
4 57 34,50 8,34
Toplam 226 33,64 6,90

Tablo 4'de PDR 6drencilerinin siniflarina gore SOY diizeyleri gorilmektedir. 1. sinif ve son sinif
ogrencilerinin SOY dizeylerinin ara siniftaki 6grencilerin SOY diizeylerine gbre daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Yapilan analizde PDR &grencilerinin SOY dizeyinin siniflara goére farkligi anlaml
degildir (P = 0,485).
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Tablo 5: Ogrencilerin Genel Agirliki Not Ortalamalarina Gére Saglik Okuryazarligi Diizeyleri (N=226)

n soY Istatistik
; SD
1,76 - 2,50 17 31,10 5,06
2,51 - 3,25 117 33,74 7,18 F=1,284
3,26 - 4.00 92 33,99 6,80 P=0,279
Toplam 226 33,64 6,90

Tablo 5'de gorildiigu gibi dgrencilerin SOY diizeylerinin akademik basari durumlarina gére farkllik
gosterip gostermedidine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadidi goriilmesine
ragmen (P = 0,279), GANO'su 1,76-2,5 olan 6grencilerin SOY diizeyinin digerlerine gére disik oldugu
gorilmektedir. Diger taraftan GANO'su 2,51- 4 arasinda olan ddrencilerin digerlerine gore SOY diizeyi
daha yiiksek oldugu goérilmektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %25,2'sinin sigara igtigi, %23,9'unun alkol kullandigi belirlenmistir.
Alkol ve sigara kullanan &drencilerin SOY diizeyinin diger 6grencilerden farkli bulunmadig
belirlenmistir. Ogrencilerin %12,4'Uiniin kendisinin, %24,3'tniin annesinin, %21,2’sinin babasinin,
%9,7’'sinin kardesinin, %?21,2'sinin bliylikannesinin, %18,1'inin blyiikbabasinin kronik bir hastaligi
bulunmaktadir. Ancak 6grencilerin kendisinin ve birinci derece yakinlarinin kronik hastalija sahip
olmasi ile SOY puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml olmadigi ortaya cikmistir (P =
0,279).

TARTISMA VE SONUC

Ginimiizde saglikla ilgili enformasyonun dogru sekilde iletilmesi ve anlasiimasinin karmasik oldugu
belirtiimektedir. Bu durumun nedenleri arasinda hastaliklara tani koyma sirecinin karmasik olmasi,
strekli gelisen ve artan arastirma bulgulan, yasa bagh fiziksel ve zihinsel degisiklikler, duygusal
durumlar ve toplumun kiiltiirel farkhliklari sayilabilir. Bu nedenle giin gectikce SOY daha gok &nem
kazanmaktadir (Aslantekin ve Yumrutas, 2014; Copurlar ve Kartal 2015; Damman ve ark. 2016; Yilmaz
ve Tiraki, 2016). Ulkemizdeki tiniversite 6grencilerinin SOY diizeyini belirlemek icin yapiimis calismaya
ulasilamamistir. Bu calismada 6drencilerin SOY diizeyleri belirlenerek, SQY ile cinsiyet, sinif ve
GANO’lari arasindaki iliskiye bakilmigtir.

Odrencilerin SOY puan ortalamasi 33,64 + 6,91 olarak bulunmustur. Ogrencilerin genel SOY
puanlarina bakildidinda %49,6'sinin  yetersiz ve sorunlu-sinirh  SOY diizeyine sahip oldudu
gorilmektedir. Berens ve ark. (2016) tarafindan Almanya’da farkli yas grubundan bireylerin SOY
diizeylerinin incelendigi calismada geng yetiskinlerin SOY diizeyi 34.0, bulunurken, yine geng
yetiskinlerin %47,2’'sinin sinirli-sorunlu Soy dlzeyine sahip olduklari belirlenmistir (Berens ve ark.
2016). Bu bulgular arastirma bulgulariyla paralellik gdstermektedir.

Cinsiyet acisindan bakildiginda, erkeklerin SOY puani ortalamalari, 32,97 £6,65 iken, kadinlarin SOY
puani ortalamalarinin 34,08 +7,05 olarak bulunmustur. Cinsiyete gére SOY puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Zhang ve ark. (2017) tarafindan Cin'de farkh disiplinlerden
Universite dgrencileri ile yapilan calismada; erkeklerin ortalama SOY puani kadinlardan daha yiiksek
olarak bulunmustur (Zhang ve ark., 2017). Saglik bakanhginin (2016) yetiskin bireyler ile yaptig
calismada cinsiyet acisindan SQY diizeyleri arasindaki farkin anlamli oldugu kadinlarin SOY diizeylerinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Matsumoto ve Nakayama (2017) tarafindan Japon yetiskinler ile
yapilan SOY arastirmasinda da kadinlarin SOY dizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu ve farkin
anlaml oldugu gorilmektedir (Matsumoto ve Nakayama 2017). Bu bulgular calisma bulgulariyla
uyumlu degildir.

Literatire gore, SOY dizeylerinin siniflara gore farkliik gdstermesi beklenir (Zhang ve ark. 2017).
Saglik okuryazarligi genel olarak bilgi bulma, anlama ve yorumlama gibi biligsel becerilerle ilgili oldugu
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icin Ust siniflara dogru SOY diizeylerinin yiikselmesi beklenen bir sonu¢ olmasina ragmen yapilan
analizde SOY diizeyinin siniflara gore farklihdi anlamh degildir (p>0.05). PDR 6grencilerinin siniflara
gobre SQY diizeyinin farkliigi anlamli bulunmamistir. Zhang ve ark. (2017) tarafindan Cin’de {iniversite
ogrencilerinin SOY dizeylerinin incelendigi calismadan elde edilen sonuglara gore; birinci sinif
ogrencilerinin en diisiik SOY diizeyine sahip olduklari ve siniflar arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (Zhang ve ark., 2017). Bu bulgu bizim galisma sonuglarini desteklememektedir.

Calismaya katilan ogrencilerin sosyal statiileri 1-10 arasinda kategorize edildijinde %78'inin 4-7
arasinda oldugu belirlenmistir. Zhang ve arkadaslarinin (2017) calismasinda, sosyoekonomik durum ile
SOY diizeyi arasinda pozitif korelasyon oldugu ortaya konmustur. Saglik Bakanliginin (2016) yapmis
oldugu calismada ise katilimcilarin sosyal statiilerinin arttikca SOY diizeyinin arttigi belirlenmistir.
Berens ve ark. (2016) tarafindan ve Duong ve ark. (2017) tarafindan yapilan calismada; sosyal statii
ile SOY diizeyleri arasindaki anlaml bir iliski oldu§u ortaya konmustur (Berens ve ark., 2016; Duong ve
ark. 2017; SB 2016; Zhang ve ark., 2017). Bu bulgular galisma bulgulariyla uyumlu dedgildir.
Ogrencilerin kendilerinin ve birinci dereceden yakinlarinin kronik bir hastalia sahip olmasi ile SOY
diizeyi arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir. SB (2016) tarafindan yapilan calismada; genel saglk
durumunu koéta olarak nitelendiren katiimcilarin %91,7’sinin SOY diizeyi yetersiz veya sorunlu olarak
tespit edilirken genel saglik durumunu miikemmel olarak tanimlayan katiimcilarin %23,3'unun SOY
diizeyi sorunlu olarak tespit edilmistir. Bireylerin kendi sagliklari ile ilgili algilari ile SOY diizeyi arasinda
anlaml bir iliski tespit edilmistir (SB 2016).

Arastirma sonuglarina gore PDR boélimi Ogrencilerinin genel SOY ortalamalarina goére yeterli SOY
diizeyine sahip gibi goériinmesine ragmen, 6grencilerin %49,6’sinin yetersiz ve sorunlu-sinirli SOY
diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.

ONERILER

PDR 6grencilerinin, yaklasik olarak yarisinin yetersiz ve sorunlu-sinirli SOY diizeyine sahip olmalari
nedeniyle, SOY diizeylerini artirmaya ve farkindalik kazandirmaya yonelik egitimlere daha fazla énem
verilmesi gerektigini gorilmektedir. Bu amacgla egitim fakdlteleri okul Oncesi editimi bolimi
miifredatinda yer alan beslenme ve ilk yardim gibi ve Beden egitimi bolim{ miifredatinda yer alan
Saglik bilgisi ve ilk yardim gibi derslere, SOY diizeyini gelistirecek becerilerine PDR bd&limi
miifredatinda da yer verilmesi dnerilebilir. Clinkii PDR &grencilerinin hem kendi sagliklari icin hem de
mezun olduktan sonra okullarda gesitli yas gruplarindan c¢ocuklar ve genglerin bireysel ve sosyal
gelisimlerini desteklemeleri, temel egitimin bir pargasi olan saghdin tesvik edilmesi, saghgin
gelistirilmesi ile ilgili rehberlik etmelerinden dolayr SOY dizeylerinin yeterli olmasi 6nemlidir. Bu
sonuglarin daha fazla nicel ve nitel arastirmalar ile desteklenmesi énemlidir.

Not: Bu calisma 18-20 Mayis 2017 tarihlerinde Antalya’da diizenlenen 8'inci Uluslararasi Egitimde
Yeni Yonelimler Kongresinde bildiri olarak da dederlendirilmistir.
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