UNIva,

ST o o
z % % TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA UNIiVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTIiTUSU

1946

ERGENLERIN SAGLIK OKURYAZARLIGI iLE
SAGLIK ALGISI, TUTUMU VE SAGLIKLI
YASAM BiCiMi DAVRANISLARI ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Nuran YULU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Figen Isikk ESENAY

ANKARA
2020



TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTIiTUSU

ERGENLERIN SAGLIK OKURYAZARLIGI iLE
SAGLIK ALGISI, TUTUMU VE SAGLIKLI YASAM
BiCiMi DAVRANISLARI ARASINDAKI ILISKININ

INCELENMESI

Nuran YULU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Figen Isikk ESENAY

ANKARA
2020



Etik Beyan

Ankara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii’ne,

Yiiksek Lisans tezi olarak hazirlayip sundugum “Ergenlerin Saglik Okuryazarlig: ile Saglik
Algis1, Tutumu Ve Saghkli Yasam Bigimi Davraniglar Arasindaki Iliskinin Incelenmesi”
baslikli tez; bilimsel ahlak ve degerlere uygun olarak tarafimdan yazilmigtir. Tezimin
fikir/hipotezi tiimiiyle tez danigmanim ve bana aittir. Tezde yer alan deneysel
caligma/aragtirma tarafimdan yapilmig olup, tiim ciimleler, yorumlar bana aittir.

Yukarida belirtilen hususlarin dogrulugunu beyan ederim.

Ogrencinin Adi Soyadz: [Nuron U4
Tarih: 05902, 2

Imza: W



KABUL VE ONAY

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dalinda
Nuran YULU tarafindan hazirlanan
“Ergenlerin Saglik Okuryazarlig ile Saglik Algisi, Tutumu ve Saglikli Yasam Bigimi
Davramslar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi” adli tez calismasi
asafidaki jiiri tarafindan YUKSEK LISANS TEZI olarak OY BIRLIGi
ile kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 05.02.2020

Dog. Dr. Berna éREN FIDANCI

Saglik Bilimleri Universitesi
Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi
Jiiri Bagkani

Dr. Ogr. Uyesi F igen Istk ESENAY Dr. Ogr. Uyesi Deniz HARPUTLU
Ankara Universitesi Ankara Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Fakiiltesi

Uye Uye

Tez hakkinda aliman jiiri karar1, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Y6netim
Kurulu tarafindan onaylanmistir.

Prof. Dr. Mehmet AKAN
Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirii



ICINDEKILER

Etik Beyan

Kabul ve Onay
Icindekiler

Onsoz

Simgeler ve Kisaltmalar
Sekiller

Cizelgeler

1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

1.2. Arastirmanin Amaci

1.3. Arastirmanin Sorulari

1.4. Genel Bilgiler

1.4.1. Ergenligin Tanim

1.4.2. Ergenlik Dénemi

1.4.3. Saglik Okuryazarlig:

1.4.4. Saglik Algis

1.4.5. Saglik Tutumu

1.4.6. Ergenlerde Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari
1.4.7. Ergenlerde Riskli Saglik Davraniglari

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

2.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer Ve Zaman

2.3. Arastirmanin Evreni

2.4. Arastirmanin Orneklemi

2.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

2.5. Veri Toplama Araglari

2.5.1. Sosyo-Demografik Veri Formu

2.5.2. Saglik Okuryazarlik Olgegi (SOYO)

2.5.3. Saglhk Tutum Olgegi (STO)

2.5.4. Saglik Algisi Olgegi (SAO)

2.5.5. Saghkli Yasam Bi¢im Davranislar1 Olgegi 11 (SYBDO 1I)
2.6. Pilot Calisma

2.7. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmast

2.8. Veri Analizi

2.9. Aragtirmanin Degiskenleri

2.10. Arastirmanin Etik Yoni

2.11. Arastirmanin Gl¢lii Yonleri Ve Sinirliliklart

3. BULGULAR

3.1. Ergenlerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

3.2. Ergenlerin SOYO, STO, SAO, SYBDO 1II Olgeklerinin Puan
Ortalamasi ile Sosyodemografik Ozellikler Arasindaki Iliskiye Yonelik
Bulgular



3.3.Ergenlerin SOYO Puani ile STO, SAO, SYBDO 1I Olgek Puanlar
Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

3.4. Ergenlerin SOYO, STO, SAO, SYBDO II Olgeklerinin Alt Boyut
Puanlar1 Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

4. TARTISMA

4.1 Ergenlerin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgularmn
Tartisilmast

4.2. Ergenlerin SOYO, STO, SAO, SYBDO II Olgeklerinden Aldiklar
Puan Ortalamasinin Tartigilmasi

4.3. Ergenlerin SOYO, STO, SAO, SYBDO II Puan Ortalamas ile
Sosyodemografik Ozellikleri Arasindaki Iliskiye Yénelik Bulgularin
Tartigilmast

4.4, Ergenlerin Saglik Okuryazarlik Olgegi Puani ile STO, SAO, SYBDO
Il Puanlar1 Arasindaki Iliskiye Y&nelik Bulgularin Tartigiimasi

5. SONUC VE ONERILER
OZET

SUMMARY
KAYNAKLAR

EKLER

Ek 1: Sosyo-demografik Veri Formu

Ek 2: Saglik Okuryazarlik Olgegi (SOYO)

Ek 3: Saglik Tutum Olgegi (STO)

Ek 4: Saglik Algis1 Olgegi (SAO)

Ek 5: Saglikli Yasam Bicim Davranislar1 Olgegi I1 (SYBDO II)
Ek 6: Etik Kurul Izni

EK 7: Ankara Valiligi Milli Egitim Miidiirliigii Kurum Izni

Ek 8: Aydinlatilmis Onam Formlari

OZGECMIS

54

56

61

61

62

65

69

76

79

80

81

101
101
102
103
104
105
107
108
109

113



ONSOZ

Calisma, ergenlerin saglik okuryazarlik diizeyini belirlemek ve bu diizey ile
saglik algisi, saglik tutumu, saglikli yasam bi¢imi davranis1 arasinda nasil bir iligki
oldugunu ortaya koymak amaciyla Ankara ilinin yedi merkez ilgeden bir lise se¢imi

yapilarak yedi lisede gergeklestirildi.

Yiiksek lisans egitimim boyunca destegini, tecriibesini, bilgisini esirgemeyen
bana yol gosteren degerli hocam ve danigsmanim Dr. Ogretim Uyesi Figen Isik
ESENAY’a, tezimin istatistiksel analizinde yardim ve anlayislari i¢in Prof. Dr. Safa
GURCAN’a ve Istatistik Danisman1 Nazmiye KURSUN’a, giiler yiizliiliigii, bilgisi
ve ilgisi ile yardimlarmi esirgemeyen sevgili hocam Ogretim Gérevlisi Dr. Tufan
Asli SEZER’e ve Ars. Gor. Dr. Aslihan OZTURK EYIMAYAya,

Dostluguyla, zekasiyla hayatima renk katan canim arkadagim Semanur
GUNES’e, psikolojik desteklerinden dolay1 Zeynep TUNC a ve Merve Tansu CIL’e,
yardimlarindan dolayr Aylin ARIKAN’a ve Ars. Gor. Gillgin KORKMAZ
YENICE’ye, Ankara Giiven Hastanesi pediati klinigi ekibine, desteklerini eksik

etmeyen tiim arkadaslarima,

Her zaman yanimda olan, beni seven ve biricik sevdigim canim annem Elmast
YULU’ya, canim babam Kinyas YULU’ya ve canim kardeslerime, hayatimda her
zaman degerli bir yere sahip olan Ali TOPLU’ya,

Veri toplama asamasinda yardimci olan tiim okul yOnetimine, arastirmaya

katilmay1 kabul eden katilimcilara,

En igten sevgilerimle tesekkiir ederim.

Vi



AIDS

ANOVA
ark.
CDC

Dk
HIV

SS
Saglik-Sen
SAO
SPSS
SOY
SOYO
STO
SYBDO II

SIMGELER VE KISALTMALAR

Acquired Immune Deficiency Syndrome (Edinilmis

Bagisiklik Eksikligi Sendromu)

Varyans Analizi

Arkadaslar1

Centers for Disease Control and Prevention

(Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri)

Dakika

Human Immunodeficiency Virus (Iinsan Bagisiklik

Yetmezligi Viriisii)

Institute of Medicine (Tip Enstitiisii)
Oneway Anova test

Maxsimum deger

Minimum deger

Evren

Orneklem sayis1

Ortalama

Onemlilik Derecesi

Pearson Korelasyonu

Standart Sapma

Saglik Ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi
Saglik Algis1 Olgegi

Statistical Package of Social Sciences
Saglik Okuryazarlik

Saglik Okuryazarlik Olgegi

Saglik Tutum Olgegi

Saglikli Yasam Bi¢im Davranislar1 Olgegi 11

Vii



t

TDK
TNSA
UNICEF

WHO
%

T Test
Tiirk Dil Kurumu
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

United Nations International Children's Emergency Fund

(Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu)
World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)
Yiizde

viii



SEKILLER

Sekil 1.1. Niifus piramidi, hanehalki niifusunun yiizde dagilimi
Sekil 1.2. Saglik okuryazarligi kavramsal modeli
Sekil 2.1. Basit rastgele 6rneklem segimi

31



Cizelge 2.1.

Cizelge 2.2.

Cizelge 2.3.

Cizelge 2.4.

Cizelge 2.5.

Cizelge 2.6.

Cizelge 2.7.

Cizelge 2.8.

Cizelge 2.9.
Cizelge 3.1.

Cizelge 3.2.

Cizelge 3.3.

Cizelge 3.4.

Cizelge 3.5.

CiZELGELER

Ilgelere Gore Arastirmaya Dahil Edilen Ogrenci Sayilar

Cankaya Faik Giingér Kiz Anadolu Imam Hatip Lisesi Tabaka
Agirlig1 Hesaplamast

Kecioren Kalaba Anadolu Lisesi Tabaka Agirlig1 Hesaplamasi

Altindag Atatiirk Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi Tabaka
Agirlig1 Hesaplamasi

Yenimahalle Mehmet Riistii Uzer Mesleki ve Teknik Anadolu
Lisesi Tabaka Agirligi Hesaplamasi

Mamak Prof. Dr. Ragip Uner Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi
Tabaka Agirlig1 Hesaplamasi

Sincan Ersin Bacaksiz Anadolu Lisesi Tabaka Agirlhig:

Hesaplamasi

Etimesgut Sehit Omer Halisdemir Anadolu Lisesi Tabaka

Agirligi Hesaplamasi
Cankaya Ayranci Anadolu Lisesi Tabaka Agirlig1 Hesaplamasi
Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik bulgulari

Ergenlerin SOYO, STO, SAQO, SYBDO II Olgeklerinin Puan

Ortalamasi

Ergenlerin SOYO, STO, SAO, SYBDO II Olceklerinin Puan
Ortalamas ile Yas1 Arasindaki Iliskiye Yénelik Bulgular

Ergenlerin SOYO, STO, SAO, SYBDO II Olgeklerinin Puan
Ortalamasi ile Cinsiyet Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

Ergenlerin SOYO, STO, SAO, SYBDO II Olgeklerinin Puan
Ortalamast ile Stmif Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

30

32

33

33

34

34

35

35

44

49

50

50

51

52



Cizelge 3.6. Ergenlerin SOYO, STO, SAO, SYBDO 1I Olgeklerinin Puan
Ortalamas1 ile Anne Egitimi ve Baba Egitimi Arasindaki

Mliskiye Yénelik Bulgular

Cizelge 3.7. Ergenlerin SOYO ile STO, SAO, SYBDO II Olgekleri
Arasindaki iliski

Cizelge 3.8. Ergenlerin Saglik Okuryazarlik Olgeginin Alt Boyutlar1 ile
Saglik Tutum Olgeginin Alt Boyutlar Arasindaki iliski

Cizelge 3.9. Ergenlerin Saglik Okuryazarlik Olgeginin Alt Boyutlar ile
Saglik Algisi Olgeginin Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski

Cizelge 3.10. Ergenlerin Saglik Okuryazarlik Olgeginin Alt Boyutlar ile
Saglikli Yasam Bi¢im Davranislar II Olgeginin Alt Boyutlar:
Arasindaki Iliski

Cizelge 3.11. SOY Olgeginin STO, SAO, SYBDO II iizerine etkisi

53

55

56

57

59

60

Xi



1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Simonds (1974) tarafindan ilk kez “Health Education as Social Policy” adli
makalede saglik egitimi igin politika hedeflerini belirleme asamasinda “bireylerin
saglik okuryazarlik (SOY) diizeylerinin saptanmasi” maddesinde ‘saglik
okuryazarlik’ terimi kullanilmigtir. Bu terimin ortaya atilmasiyla birlikte cesitli
tanimlamalar ve Onemi konusunda gesitli arastirmalar yapilmistir. Diinya Saglhk
Orgiitiine (1998) goére SOY “saglkta iyilik halini korumak ve gelistirmek igin,
bireylerin saglik bilgisine erisim, bilgiyi anlama ve kullanma kabiliyetleri ile istekleri
konusundaki bilissel ve sosyal becerilerdir” seklinde tanimlanmistir. Saglik
okuryazarlig1, bireyin saglikla ilgili yazili bir metni okurken icerigini anlayabilmesi,
problem ¢ozme siirecinde bilgisini kullanabilmesi, hastalikla basa ¢ikma ve 6z
yonetime sahip olmasi konusunda bilylik bir 6neme sahiptir (Mayer ve Villaire,
2007).

Saglik okuryazarhigint iyilestirmeye yonelik yapilan girisimlere ragmen,
ABD'deki yetigkinlerin %88'inin saglik okuryazarlig1 diizeylerinin yetersiz oldugu
saptanmigtir (National Center for Education Statistics, 2013). Yetersiz saglik
okuryazarhigi ciddi bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir (Office of
Disease Prevention and Health Promotion, 2010). Cok sayida ¢alisma, diisiik saglik
okuryazarligmin yetiskinlerde olumsuz saglik sonuglar1 {izerindeki etkisini
bildirmistir (Ozdemir ve ark., 2010; Yilmazel ve Cetinkaya, 2015; Berkman ve ark.,
2011) Ancak ergenler lizerinde yapilan c¢alisma sayist siirhidir (Broder ve ark.,
2017). Bu nedenle, saglik okuryazarliginin ergen saghgi ile iligkisinin daha iyi
anlasilmasi, sebep olabilecek olumsuz saglik sonuglarinin saptanabilmesi 6nemlidir

(Park ve ark., 2017).



Birgok arastirma, ergenlerin okuryazarlik becerileri ile saglik sonuglar; agresif
davranis (Miles ve Stipek, 2006), madde kullanim1 (Page ve ark., 2010; Primack ve
ark.,2006; Primack ve Hobbs, 2009 ve Salgado ve ark., 2012), ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyon ile enfekte durumu (Fortenberry ve ark., 2001) gibi riskli saglik
davranislar1 arasindaki iliskiye  odaklanmistir. Sadece birkag calisma saglik
okuryazarligi ile ergenlerin saglik sonuglar1 arasindaki iliskiyi incelemistir. Bu
calismalar, saglik okuryazarlig1 zayif olan 16-21 yas arasindaki kadin tireme sagligi
klinigine devam eden 127 kadinin cinsel yolla bulasan enfeksiyon bilgi ve cinsel
davranis diizeyinin daha diistik oldugu (Needham ve ark., 2010), 12-19 yas arasinda
obez olan 239 ergenin beden kitle indeksinin daha yiiksek oldugu (Chari ve ark.,
2014), 16- 24 yas arasinda HIV ile enfekte olan 128 ergenin zayif ilag uyumu
gosterdikleri (Murphy ve ark., 2010), Tayvanli 1601 ergenin saghgi gelistirici
davranis diizeyinin diisiik oldugu saptanmustir. Diisiik saglik okuryazarligi saglik
sonuglart agisindan artmis bir risk oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, bu
calismalar, siirlandirilmis 6rneklem ozellikleri (obez ¢ocuklar, HIV viriisii ile
enfekte olan ergenler, kadin tireme sagligi klinigine devam eden kadinlar, Tayvanli
ergenler) sebebiyle Tiirkiye’de yasayan ergenlere genelleme agisindan zayif

durumdadir.

Saglik okuryazarligir ile saglik tutum arasindaki iliskiye bakildiginda;
tanimlayici tipte yapilan bir ¢alismada 13-15 yas arasindaki 3852 ergenin spor
kuliibi etkinliklerine katilan ve katilmayanlar arasindaki saglik okuryazarlig
diizeyleri karsilastirilmis ve sonug olarak, spor takimlarina katilan ergenlerin saglik
okuryazarliklarinin daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir (Paakkari ve ark., 2017).
Melas ve arkadaslar1 (2013) 15-19 yas arasindaki 426 ergenin depresyon ve sizofreni
hakkindaki ruh sagligi okuryazarlik diizeyi incelenmistir. Ruh saglig1 okuryazarlik
diizeyi diisiik olan ergenlerin sizofrenik semptomlara yonelik damgalayici

tutumlarinin yiiksek oldugunu saptamistir (Melas ve ark., 2013).



Saglik okuryazarhigi ile saglik algisi arasindaki iliskiye bakildiginda ise;
yetersiz saglik okuryazarlik diizeyinin saglik bilgilerine, koruyucu saglik
hizmetlerine erisimi azalttigin1 (Scott ve ark., 2002), hastalik, hastalik algisini ve
hastaneye yatma gibi sonuglar1 arttirdigini gostermistir (Nielsen- Bohlman ve ark.,
2004). Ayrica saglik okuryazarlik puani diigiik olan bireylerin hipertansiyon, diyabet,
astim ve HIV / AIDS hastalarinin kronik hastaliklar1 ve yonetimi konusunda daha az
bilgiye sahip olduklarini gostermektedir (Kalichman ve ark., 2000; Schillinger ve
ark., 2002 ve Williams ve ark., 1998 a,b).

Saglik okuryazarligr ile saglik davramiglari arasindaki iligkiye bakildiginda;
Hoffman ve arkadaslar1 (2017) tanimlayici tipte gerceklestirdikleri ¢alismada 210
lise Ogrencisinin saglik okuryazarligi ile alkol tiiketim orami arasindaki iliskiyi
incelemis ve sonug olarak saglik okuryazarlig1 diisiik olan ergenlerin alkol tiiketim
oraniin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Chang (2011) kesitsel tipte yaptigi
calismasinda 1601 lise Ogrencisinin saglik okuryazarligi ile saghgi gelistiren
davraniglar arasindaki iliskiyi incelemistir. Calismanin sonucuna gore saglik
okuryazarhig: diistik olan ergenlerin saglik durumunu iyi algilama olasiliginin daha
diisiik oldugu, sagligi gelistiren davraniglardan beslenme ve kisilerarasi iliski
davraniglarint olumlu yonde sergileme oranlarinin daha diisiik diizeyde oldugu
saptanmistir (Chang, 2011). Tanimlayici tipte gergeklestirilen dort ¢alisma, sigara
icmekte olan ergenlerin sigara icme okuryazarliginin diisiik oldugunu tespit etmistir
(Page ve ark., 2010; Primack ve ark.,2006; Primack ve Hobbs, 2009 ve Salgado ve
ark., 2012). Kisa siireli prospektif tipte yapilan bir ¢alismada 250 ergenin saglik
okuryazarlig1 ile saglik ve riskli davranislar arasindaki iliskiyi incelemis, sonug
olarak diisiik saglik okuryazarliga sahip ergenlerin daha sagliksiz beslendigi, daha
yiiksek viicut agirligina sahip oldugu ve daha fazla problemli davraniglar sergiledigi

ortaya konulmustur (Park ve ark., 2017).



Baker (2006) saglik okuryazarligi ve saglik sonuglar1 arasindaki iliskiyi bir
kavramsal model ile agiklamistir. Modele gore, sozlii ve yazili saglik okuryazarligi;
yeni bilgi edinilmesine, olumlu saglik tutumuna, oz-yeterlik diizeyinde, saglik
sonuclarinda ve saglik davraniglarinda artisa yol agan bircok faktorden (kiiltlir ve

sosyal normlar, saglik hizmetlerine erisim gibi) biridir (Baker, 2006).

Literatiirdeki arastirmalar, ergenlerin saglik okuryazarligi ile saglik sonuglari
arasindaki iliskiye deginmektedir. Bu calismalara katki saglayacak ve iilkemizde
saglik okuryazarlig: ile saglik algisi, tutumu ve saglikli yasam bicimi davraniglari

arasinda nasil bir iligki olabilecegini anlamaya yonelik caligmalara ihtiyag¢ vardir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci ergenlerde saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesi ve
belirlenen diizey ile saglik algisi, saghk tutumu, saglikli yasam bi¢imi davranisi

arasindaki iliskinin incelenmesidir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. Ergenlerin “Saglik Okuryazarlik Olgegi* toplam puan ortalamasi kagtir?
2. Ergenlerin “Saglik Algis1 Olgegi* toplam puan ortalamasi kagtir?

3. Ergenlerin “Saglikli Tutum Olgegi** toplam puan ortalamasi kagtir?

4. Ergenlerin “Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi* toplam puan ortalamasi

kagtir?



5. Ergenlerin SOYO, STO, SAO, SYBDO II sl¢eklerinin toplam puan ortalamast ile

sosyodemografik 6zellikler arasindaki iliski nedir?
6. Ergenlerin saglik okuryazarlig ile saglik algis1 arasindaki iliski nasildir?
7. Ergenlerin saglik okuryazarligi ile saglik tutumu arasindaki iliski nasildir?

8. Ergenlerin saglik okuryazarlig: ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 arasindaki

iliski nasildir?

9. SOY, STO, SAO, SYBDO I élgeklerinin alt boyutlar1 arasindaki iliski nedir?

1.4. Genel Bilgiler

1.4.1. Ergenligin Tanim

Ergen kelimesi bir¢ok farkli tanimlamasi olup Tiirk Dil Kurumu’na gore dol
verebilecek duruma gelmis olan, erin, yeni yetme, akil balig, heniiz evlenmemis,
bekar olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2019). Ergenlik, addlesan olarak da
kullanilmakta olup dilimize latinceden ge¢mistir. 'Adolescence’ oxford sozlik

'

tanimma gore, 'kisinin c¢ocukluktan yetiskinlige doniistiigli an' seklinde

tanimlanmistir (Oxford Dictionary, 2019).

Ergenlik donemi tam bir ¢ocukluk veya tam bir yetiskinlik olmayip bu
donemler arasinda bir gegis evresi olmakla birlikte fiziksel, zihinsel ve cinsel
degisimin hizla yasandigi bir donemdir. Bu donemin yas bakimindan gegis evreleri
bircok kisi tarafindan farkli degerlendirilmektedir. Ergenligin yas simnirlart genel
olarak 10-19 yaslar arasinda tanimlanmaktadir (UNICEF, 2019 ve WHO, 2019). Bir

sosyal bilimci olan Arnett ergenligi 10-13 arasin1 kapsayan yaslar1 erken ergenlik,



14-17 yag arasin1 kapsayan yas araligini orta ergenlik, 18-22 yas arasim1 kapsayan
aralig1 ise ileri ergenlik olarak ayrim yapmustir (Arnett, 2000). Conk ve arkadaglari
(2013) erken ergenligi 11-14 yas, orta ergenligi 15-17 yas, ge¢ ergenligi 18-21 yas

araliginda nitelendirmistir.

1.4.2. Ergenlik Donemi

Her zamankinden daha fazla gen¢ niifusa sahip diinyada 7,2 milyar insan
yasamakta ve diinya niifusunun %42’sini olusturan 3 milyardan fazla kisi 25 yasin
altindadir. Bu genglerin yaklasik 1,2 milyar1 10 ile 19 yaslar1 arasindaki ergenler
olusturmaktadir (WHO, 2019).

Ulkemizde yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas1 2018 yil1 verilerine
gore 10-19 yas grubu tiim niifusun %19’unu olusturmaktadir. Niifusun 6nemli bir
bolimiinii olusturan (Sekil 1.1) ergenlerin yasadigi bu donem biyolojik, toplumsal,

psikolojik, ekonomik agidan bir gegisler donemidir.

10 5 0 5 10

Sekil 1.1. Niifus Piramidi, Hanehalk: niifusunun yiizde dagilimi (TNSA, 2018)



Bireyler ergenlik donemde kendilerinin daha ¢ok farkina varir, daha bagimsiz
olur ve gelecegin ne getirecegi konusunda daha c¢ok diisiiniir, daha fazla hayal
kurarlar. Cagdas psikolog John Hill’e gore ergenlik donemi ¢ Ozellige gore
sekillenmektedir. 1-Erinligin baslamasi, 2-daha ileri diisiinme yeteneklerinin ortaya
¢ikist, 3-toplumda yeni rollere gegis olarak smiflamistir. Bu degisimlerin evrensel
olarak ve herhangi bir ayricalik olmaksizin biitiin toplumlardaki ergenlerde

gerceklestigi vurgulanmaktadir (Steinberg, 2007).

1.4.3. Saghk Okuryazarh@

Simonds (1974) tarafindan Saglik okuryazarligi teriminin ilk defa
kullanilmasiyla  birlikte birgok tanimlama yapilmistir.  Yillar  igerisinde
tanimlamasinda stirekli degisime ugrayan saglik okuryazarligi Diinya Saghk
Orgiitiine gore “saghkta iyilik halini korumak ve gelistirmek icin, bireylerin saglik
bilgisine erisim, bilgiyi anlama ve kullanma kabiliyetleri ile istekleri konusundaki
biligsel ve sosyal becerilerdir” seklinde tanimlanmistir (DSO, 1998). Saglik
okuryazarligi, "Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigii’nde (2011) bireylerin
bilgiye eriserek bilgiyi anlama, kullanma kabiliyeti sonucunda sagligin
siirdiirebilmesi ve bireyin sosyal-bilissel becerileri temsil etmesi gseklinde
tanimlanmistir. Sorenson ve arkadaglar1 (2012) su ana kadar yapilan tanimlamalari
degerlendirerek kapsamli bir tanimlama yapmuslardir. Saglik okuryazarligi genel
okuryazarlik ile baglantili oldugunu belirtmislerdir. Bireyin yasami boyunca sagligi
gelistirme-tesvik etme, hastaligi 6nleme ile ilgili giinlilk yasamda karar vermek ve
karar almak icin saglik bilgilerine erismesi, anlamasi, degerlendirmesi ve

uygulamasi; bilgi, motivasyon ve becerilerini kullanmasidir.

Saglik okuryazarligmin dneminin giderek artmasiyla birlikte g¢esitli modeller

gelistirilmistir. Nutbean (2000) saglik okuryazarligini 3 diizeyli bir modelleme



yaparak tanimlamistir.

siniflandirmustir;

Fonksiyonel,

interaktif, kritik okuryazarlik seklinde

1. Fonksiyonel okuryazarhk; Bireyin saglik kavramlar: ile ilgili okuma ve

yazma kabiliyetini ele alir. Fonksiyonel okuryazarligi olgen ve gegerlilik

giivenirlik calismasi yapilmis Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarlik

Olgegi mevcuttur.

Interaktif okuryazarhk; bireyin sosyal becerilerini ve gelismis okuryazarlik

diizeyini kapsamaktadir.

Kritik okuryazarhk; bireyin gelismis biligsel ve sosyal yeteneklerini

kapsamaktadir.

Sorensen ve arkadaslari (2012) gelistirdikleri matriks modeli ile saglik

okuryazarligimi etkileyen birgok etkenin énemli rol oynadigini gostermislerdir (Sekil

1.3).
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Sekil 1.3. Saglik okuryazarligi kavramsal modeli (Sorensen ve ark., 2012)



Modele gore;

» Bilgi, yeterlilik ve motivasyon merkezde yer almaktadir.

» Saglik bilgisine ulasma-anlama-yorumlama-davranis gelistirme maddelerinin
kullanilmas1 sonucunda saglik bakimi, hastaliklar1 Onleme, sagligin
gelistirilmesi maddeleri saglik durumunun devamliligr icin giiclendirilmis
olacaktir.

» Ayrica model bireysel ve toplumsal seviyelerin de etkilesim halinde olugunu

gostermektedir.

Baker (2006) saglik okuryazarligi ve saglik sonuglar1 arasindaki iliskiyi bir
kavramsal model ile aciklamistir. Modele gore, sozlii ve yazili saglik okuryazarligy;
yeni bilgi edinilmesine, olumlu saglik tutumuna, oz-yeterlik diizeyinde, saglik
sonuglarinda ve saglik davranislarda artisa yol acan birgok faktorden (kiiltiir ve
sosyal normlar, saglik hizmetlerine erisim gibi) biridir (Baker, 2006). Giderek 6nem
kazanan saglik okuryazarligi bir sonraki asamada oOl¢ilimiiniin nasil yapilacagi
sorusunu dogurmaktadir. Yapilan g¢alismalar sonucunda SOY diizeyini 6lgmek igin
ilk Olgegin gelistirilmesi National Assesment of Adult Literacy (NAAL-Ulusal
Yetigkin Okuryazarliginin Degerlendirilmesi) olup, bireylerin saglik egitimi
degerlendirilmis ve geribildirimler toplanmistir. Zamanla Slgek gelistirme ¢alismalari
artmig, bircok farkli dlgek gelistirilmistir (Copurlar ve ark., 2016). Tip Enstitiisii
(2004) "Saglik Okuryazarhigi: Karisikliga son vermek igin Yonerge (Health Literacy:
Prescription to End Confusion)” isimli bir makale yayinlayarak saglik okuryazarlikla
ilgili dlgekleri incelemislerdir. Olgeklerin dzellikleri, sinirliliklar: ve giiglii yonleri bu
yonergede bir araya getirilmis ve yodnerge kilavuz gorevi gormiistiir. Olgekler

degerlendirilip su sekilde siniflandirilmistir (IOM, 2004):

> Yetiskinlerde Fonksiyonel Saghk Okuryazarhg: Testi (TOFHLA):
Parker ve ark (1995) tarafindan gelistirilen Olcek sayisal ve sozel
anlama becerileri degerlendirerek saglik okuryazarligin1 6l¢gmektedir.
Olgek iki boliimden olusmaktadir. Birinci bélimde katilimcilara

saglikla ilgili bilgilendirmede bulunup verilen bilgilere yonelik sorular



sorulmaktadir. ikinci béliimde saglikla ilgili bilgileri igeren verilen
paragrafta uygun kelimeleri se¢mesi istenmektedir. Sayisal ve sozel
anlama becerilerini 6lgmeyi amaglayan TOFHLA 6l¢eginin bu yonii
Olgegin giicli yoOniinii yansitmaktadir. Smirliliklar1 ise  Olgegin
uygulama asamasmin uzun silirmesi, bireyin okuma yetenegine
dayanmasidir.

» Tipta Yetiskin  Okuryazarh@mimm Hizh  Degerlendirilmesi
(REALM): Olgek Davis ve arkadaslar1 (1991) tarafindan
gelistirilmistir. Kisa siirede gergeklestirebildikleri bir tarama testi olarak
gelistirmisglerdir. REALM testinin en son gelistirilmis hali 66 kelimeden
olusmakta, oOl¢egin uygulamasi yaklasik 3-6 dakika siirmektedir.
Olgegin giiclii yonii uygulamasinin kisa siirede yapilabilmesi, sinirlilig
ise sozel ve sayisal beceriyi 6lcmemesidir.

> Saghk Aktiviteleri Okuryazarhg Olgegi (HALS): Olgek genis bir
degerlendirme yapmakta ve sayisal beceri, belge okuryazarligini dlgen
maddeler icermektedir. Yaklasik 40 dakika siirmektedir. Olgegin
sinirlilig uygulamasinin uzun olmasidir.

> En Yeni Yasamsal Belirtec (NVS): Weiss ve arkadaslar1 tarafindan
(2005) gelistirilen 6lcek 6 sorudan olugmaktadir. Katilimcinin besin
etiketini okuyabilme ve anlayabilme becerisini dlger. Yaklasik 3-6
dakikada siirmektedir. Okuma ve sayisal beceriyi 6lgmesi, uygulama

siiresinin kisa olmasi1 avantajlar1 arasindadir.

Cocuklar icin saglik okuryazarlik diizeyini belirlemek i¢in gelistirilen ¢ok az

sayida 6l¢ek mevcuttur. Bu dlcekler arasinda en ¢ok bilinen dlgekler su sekildedir:

> Tipta Adélesan Okuryazarhgmin Hizh Tahmini Olgegi (REALM
Teen): Ergenlerde kullanilan 06lgek Manganello ve arkadaslar
tarafindan (2017) gelistirilmistir. 10-19 yas arasindaki ergen grubu i¢in
uygun bir Olgektir. Okuma kabiliyetini 6lgmek i¢in bir kelime listesi

kullanir, ancak okudugunu anlama ve sayisal beceriyi 6lgmemektedir.
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> E-Saghk Okur-Yazarh@ Olcegi (eHEALS): The eHealth Literacy
Scale): 2006 yilinda Norman ve Skinner tarafindan gelistirilmistir.
Internet  kullanicilarinin =~ e-saglik  okuryazarhigi  tutumlarinin
belirlenmense yonelik gelistirilen bir olgektir. Tiirkge gecerlik ve
giivenirligi Coskun ve Bebis (2015) tarafindan ergen grubunda
yapilmistir.

Erken yaglarda saglik okuryazarlig: ile ilgili bilgi edinmek, kisinin yagaminin
sonraki evrelerinde olumlu saglik sonuclari doguracaktir. Farkli ¢alismalarda saglik
okuryazarliginin ergenlerle calisilmasi gerektigine dair pek cok Onemli gerekce

sunulmustur (Manganello, 2007);

» Ergenlerin okuma, anlama seviyesi sanildigindan daha diisiik
olabilmektedir (Biancarosa ve Snow, 2004; Davis ve ark., 2006;
Loureiro ve ark., 2013; Manganello ve Sojka, 2016; Melas ve ark.,
2013). Bu gruba saglik okuryazarlik egitiminin verilmesi saglik
becerilerini arttiracaktir.

» Kronik hastaliga (astim, tip 1 diyabet, Kistik fibrozis gibi) sahip
ergenler i¢in saglik okuryazarligi biiyiikk 6neme sahiptir (Apter ve ark.,
2006; Boice, 1998; Feldman ve Elliott, 1990; Jordan ve ark., 2019 ve
Rosenfeld ve ark., 2011). Ciinkii bu bireyler saglik kurumlariyla daha
erken tamigsmakta, daha sik ugramakta ve saglik personeliyle daha ¢ok
iletisime ge¢mektedir.

» Ergenlerin saglik bakim hizmetleriyle ilgili yeterli bilgiye sahip
olmalar1 saglik tercihlerini (tedavi seceneklerini degerlendirmesi, bakim
ihtiyaglarinin farkinda olmasi) de etkileyecektir (Murphy, 2010).

» Ergenlik doneminde bireyde fiziksel, duygusal, biligsel degisiklikler
meydana gelmesiyle ergenin kendisiyle ilgili o6nemli kararlar
verebilecek otonominin gelistirilmesi beklenir. Sonug olarak bu donem
saglik okuryazarhi@im gelistirmesi ergen i¢in uygun bir zamandir

(Steinberg, 2007).
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Ergenlerin saglikli yasam bi¢imi davranislarini kazanmalar1 ve bu davraniglari
ileri yaglarda siirdiirmeleri 6nemlidir. Bir¢ok ¢alisma bireylerin saglik okuryazarlik
diizeyi ile saglik davraniglar1 arasinda anlamli diizeyde pozitif yonli iliski
saptamigtir. Saglik okuryazarlik diizeyi diisiik bireylerin sigara igme oranlarinin
yiiksek oldugu (Page ve ark., 2010;Primack ve ark.,2006; Primack ve Hobbs, 2009
ve Salgado ve ark., 2012), alkol tiiketim oranlarinin daha fazla oldugu (Chisolm ve
ark., 2014), daha sagliksiz beslendikleri (Park ve ark., 2017), viicut kitle indeksinin
daha yiiksek oldugu (Sharif, 2010) saptanmuistir.

Yapilan aragtirmalarda saglik okuryazarlik diizeyi ile saghk tutumu ve saglik
algist bakimmdan da anlamli iliski bulunmaktadir. Saglik okuryazarlik diizeyi diisiik
kronik hastalig1 olan bireylerin hastaligi hakkindaki bilgilerinin daha kisitli oldugu,
hastalik yonetimlerinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (Kalichman ve ark., 2000;
Schillinger ve ark., 2002; Williams ve ark., 1998 a,b). Saglik okuryazarlik diizeyi
diistik bireylerin hastalik algisinin ve hastaneye yatma oranlarimin daha yliksek

oldugu belirtilmistir (Nielsen- Bohlman ve ark., 2004).

Ergenlik doneminde ergenlerin sagligimi korumasi, saglikli yasam bicim
davraniglar1 gelistirmesi yetiskinlik doneminde bu davranislart siirdiirmesi toplum
saghigl acisindan onemlidir. Sonug¢ olarak saglik okuryazarlik diizeyinin Onemle
tizerinde durulmali, bireylerin SOY diizeyi degerlendirilmeli ve bu diizeyin
arttirilmasi i¢in farkindaligr arttirilmali, iyilestirici calismalar yapilmali, gelisimsel
déneme uygun egitim programlar1 planlanmali. Toplumun her kesimi basta saglik
personelleri, SOY diizeyini gelistirmek i¢in daha fazla sorumluluk iistlenmelidir
(Copurlar ve ark., 2016 ve Ozdemir, 2019).
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1.4.4. Saghk Algisi

Bireyler tecriibe ettikleri hastalifa dair his ve diislincelerine iliskin semalar
olustururlar. Bu semalar hastaligin yok olmasia dair istekleri de icermektedir.
Hastalik donemindeki his ve diislinceleri ile hastaliga karsi tutumu fiziksel ve ruhsal
saglik durumunu 6nemli derecede etkilemektedir. Bu iki durum arasindaki iligki
degerlendirildiginde mental ve hissi yaklasimlarin hiicreler iizerindeki etkisi
saptanmistir. Mental ve ruhsal olarak kendini kontrol edemeyen bireylerin saglik

durumlar tizerinde negatif etkiler olusturdugu goriilmiistiir (Glozah, 2014).

Saglik algisi, bireyin kendi sagligiyla ilgili 6znel degerlendirmesini i¢eren basit
olmakla beraber oldukea giiclii olan bir veridir (Erengin ve Dedeoglu, 1997). Baska
bir deyisle “bireyin kendi saghigina iliskin kisisel duygu, diisiince, onyargit ve
beklentilerinin bir bilesimi” dir (Capik, 2006). Saglik algisi, saglik davraniglarini
etkilemesi bakimindan 6nemli bir gosterge olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Saglik
algist arttikga bireyin saglikli davranis sergileme olasiligi da artmaktadir. (Karabayir,
2019). Saglik durumunu ¢ok iyi olarak algilayan bir birey kotii olarak algilayan bir
bireye gore yasamini daha kaliteli olarak degerlendirebilir (Altay ve ark., 2016).
Adiyaman Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimii dgrencileriyle
yapilan bir ¢alismada saglikli davranisi ve saglik algisi arasinda olumlu yonde iliski
bulunmustur. Saglik algilart ‘cok iyi’ seklinde olan ogrencilerin saglikli yasam
bicimi davranisi dl¢geginden aldiklari puanlarin da yiiksek oldugu degerlendirilmistir
(Karaca ve Aslan, 2019). Bir bagka arastirmada da bu bulgu desteklenmis ve saglik
algist ile riskli saglik davranmislart arasinda negatif yonli ve zayif bir iligki
bulunmustur (Kilig, 2019). Bunlar ve benzeri olan arastirmalarin da gosterdigi gibi
saglikli bir yasam icin gerekli olan saglikli davraniglar, saglik algisiyla 6nemli 6l¢iide
iliskilidir. Iyi bir saglik algisinin saglikli davramglari da beraberinde getirmesi

olasidir.
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Alan yazinda saglik algisi ile ilgili yapilan ¢alismalarda bu algiy1 etkileyen
cesitli faktorlerin tizerinde durulmustur. Saglikla ilgili ¢esitli tan1 ve testlere dayanan
objektif degerlendirmeler ¢ogunlukla saglik algisi ile iliskili bulunmustur. Herhangi
bir saglik problemiyle karsilagmis bir bireyin saglik algisinin, herhangi bir hastalik
gecirmeyen bir bireye gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (Ozdelikara ve ark.,
2018). Ebeveynlerin ¢ocuklarinin saglik algis1 ve saglik davranislar1 gelistirmeleri
tizerinde O©nemli bir etkisi vardir. Alkolsiiz igeceklere yonelik tutumlarin
degerlendirildigi bir ¢caligmada ¢ocuklar ve ebeveynlerinin saglik algilarinin énemli

derecede iliskili oldugu bulunmustur (Bucher ve Siegrist, 2015).

1.4.5. Saghk Tutumu

Tutum kisinin benligi dahi igerebilecek cok cesitli nesnelere, konulara veya
insanlara iliskin degerlendirmeler seklinde tanimlanmustir (Petty ve ark., 2007).
Tutumlarin olugsmasindaki en onemli etkenler ise; dogrudan kisisel deneyim, aile,
okul ve ¢evrenin etkisi, klasik kosullanma, 6rnek almadir. Tutum biligsel, duygusal
ve davranigsal olmak iizere 3 boyuttan olugsmaktadir. Bilissel boyut, belli bir nesne
hakkinda sahip olunan fikirleri ve inaniglar1 igermektedir. Duygusal boyut, bir
nesneye karsi hissedilen duygular olarak ifade edilmektedir. Davranigsal boyut ise

kisinin nesneye kars1 hareket egilimini icermektedir (Sakalli Ugurlu, 2018).

Sosyal psikoloji alaninda gelistirilen daha sonra pek ¢ok alanda kullanilmaya
baslanan Planlanmis Davranis Teorisine gore bir davranisin gergeklesebilmesi i¢in
oncelikle o davranigin amacinin olugmasi gereklidir. Bu amaci etkileyen faktorler ise
davraniga yonelik tutum, 6znel normlar ve algilanan davranis kontroliidiir. Davraniga
yonelik tutum, davranis1 gergeklestirecek olan bireyin o davranisa karst olan olumlu

veya olumsuz degerlendirmesini igermektedir (Ajzen, 1992).
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Planlanmis Davranis Teorisi kullanilarak bir kiginin diyet hakkindaki
tutumundan bu kisinin gerg¢ekten diyet yapip yapmayacagimi ve kilo verip
vermeyecegi tahmin edilebilir. Bu kurama gore, kisinin diyete iliskin tutumu, bu
kisinin diyet konusunda sosyal kurallar1 olumlu mu yoksa olumsuz mu
degerlendirdigi ve diyet siiresince kendisini kontrol edip edemeyecegi konusundaki
algilamalarindan etkilenecektir. Bu {i¢ unsur kisinin niyetini etkileyecektir. Eger bir
kisi, kilo kaybetmenin saglig: i¢in gerekli olduguna inaniyorsa diyet yapma olasilig1
artacaktir. Bu kisi diyet siiresince kendisini kontrol edebilecegini, isterse yemek
yemeyi azaltabilecegini diisiiniiyor ve bu konuda ailesinden ve arkadaslarindan
destek gorebiliyorsa bu kisinin diyet yapma olasiligi daha da artacak, davranisi

yapma niyeti ger¢ek davranisa doniisecektir (Sakalli Ugurlu, 2018).

Bir davranigin ortaya konmasinda, o davramisa yonelik tutumun etkili
oldugundan hareketle saglik davranislarinda da benzer sekilde tutumun belirleyici
etkisinden soz edilebilir. Saglik tutum ve davranislarinin da bireyin tiim yasantisini
etkilemesi beklenmektedir. Bu sebeple ergenlerin saglik tutumlari hakkinda bilgi
sahibi olmak gelecekteki saglik durumlar ile ilgili 6nemli bir yordayicidir. Alan
yazin taramasi sirasinda saglik tutumunu birebir inceleyen bir c¢alismaya
rastlanmamakla birlikte Pelitoglu tarafindan gelistirilen ve bu arastirmada da
kullanilan saglik tutum Olgegi alandaki Onemli bir ihtiyaca cevap vermektedir

(Pelitoglu, 2002).

1.4.6. Ergenlerde Saghkh Yasam Bicimi Davramslar:

Saglik davranis1 bireyin saglhigmni etkileyen eylemlerinin toplamidir. Bu

eylemler kasithh veya kasitsiz olabilecegi gibi bireyin ve ¢evresindeki kisilerin
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sagligini olumlu veya olumsuz etkileyebilir (Short ve Mollborn, 2015). Daha genis
kapsamli olan bir baska tanima gore saghk davranisi saghigin korunmasi,
gelistirilmesi, saglik problemlerinin olusmasinin dnlenmesi, pozitif beden algisinin
saglanmast amaciyla yapilan aktivitelerdir. Bircok insanin saglik davraniglari
hastaliklar1 ve yaralanmalar1 6nleme amaciyla planlanmisken, baska insanlarin farkl
amaglar1 s6z konusu olabilir. Ornegin; kalp hastaliklar1 ve diyabet gibi kronik
hastaliklara sahip olan kisiler hastaliklardan kaynaklanan fizyolojik hasarlar1 diyet,
egzersiz, ila¢ kullanmmi gibi saghkla iligkili aktivitelerle kontrol etmeye
calismaktadirlar. Viicut goriintimlerini ve fiziksel formlarin1 gelistirmek {izerine
motive olmus baska insanlar da diyet ve egzersiz gibi saglik artirici ve gelistirici
aktivitelerle mesgul olabilmektedirler (Cockerham, 2014). Yaygin olarak bilinen
saghig gelistiren davranislar diizenli egzersiz yapmak, dengeli bir diyet ve gerekli

asilar1 olmaktir (Journal Of Forensic Psychology, 2019).

Ergenlik yasamun kritik bir donemidir. insanlarin bagimsiz bireyler haline
geldigi, yeni iliskiler kurdugu, sosyal becerilerini gelistirdigi ve hayatlarimin geri
kalaninda siirecek davraniglart 6grendigi bir zamandir (WHO, 2018b). Ergenlik
doneminde fiziksel, psikolojik, sosyal ve biyolojik yonden goriilen degisimlerin yani
sira davranig yoniinden de bircok degisim gozlemlenmektedir. Bu davranig
degisimleriyle beraber ergenin saglik davranislari da olusmaktadir.  Ergenlik
doneminde saglikli davranislar1 tesvik etmek ve gencleri saglik risklerinden daha iyi
korumak i¢in adimlar atmak, yetigkinlikte saglik sorunlarmin 6nlenmesi ve iilkelerin

gelecekteki saglik gelisimi igin kritik dneme sahiptir (WHO, 2018a).

Saglig1 Gelistirme Modeli’ne gore ergenlerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar

yedi baslikta incelenmektedir (Pender ve ark., 2011);

Beslenme
Fiziksel Aktivite

>
>
» Stres Yonetimi
>

Kisiler Arasi Iliskiler
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» Saglik Sorumlulugu
» Pozitif Yasam Bakis Ag¢is1
» Spirituel Saglk

Beslenme: Ergenler giinliikk olarak uymas1 gereken fiziksel aktivite ve
beslenme ¢izelgesine gore uygun hareket etmemektedir (Lowry ve ark., 2015).
Onerilere uyulmamas1 asir1 kilo ve obezite ile iliskilidir (Sahoo ve ark. 2015).
Ergenlerde asir1 kilo %85 ve %95 persantilleri arasinda bir viicut kitle indeksi olarak
tanimlanirken; obezite %95 veya daha yiiksek persentil aralifinda tanimlanmaktadir
(Ogden ve Flegal, 2010). Giiniimiizde ergenlerin % 14'i fazla kilolu ve % 20,5'i
obezdir (Ogden ve ark., 2014). Asir1 kilolu ve obezite olan ergenler toplumda halk
saglig1 problemi olan obez yetiskinler i¢in bir risk faktoriidiir (Simmonds ve ark.,
2016). Ergenlere yonelik fiziksel aktivitenin arttirilmasi, kisiye uygun diyetin
planlanmasi, aile desteginin saglanmasi, konu hakkindaki alg1 ve niyetlerinin gézden
gegirilerek diizeltilmesi, 6z yeterlik ve otonom motivasyonunun arttirilmasi saglikli
beslenme davraniglarini etkileyen faktorler olarak degerlendirilmis, uygulanmasi

tavsiye edilmistir (Kelly ve ark., 2017).

Fiziksel Aktivite: Pender ve arkadaslar1 (2011) fiziksel aktiviteyi “saglikli,
enerjik ve iliretken yasamin temeli olan saglikli yasam bi¢imi davranisi” olarak
tanimlamigtir. Ergenlik doneminde fiziksel aktivite genellikle azalir ve hareketsiz
aktiviteler (video oyunlar1 gibi) artar (Dumith ve ark., 2011). Ergenlik déneminde
yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip olan bireyler, yaslandik¢a daha az saglik
bakim hizmeti kullanimi ile bile yasam boyunca fiziksel olarak saglikli kalma
olasiliklar1 daha yiiksektir (Rockwood ve ark., 2011). Kizlarin fiziksel aktivite diizeyi
erkeklere oranla daha diisiik olabilmekte; bunun Onemli sebepleri arasinda ise
kiltiirel ve beden imajlarinin etkisi, rekabet¢i sporlarin ve okullardaki tesislerin
eksikligi (soyunma odalari, tuvaletler, duslar gibi) sayilabilir (Pearson ve ark., 2015).
Fiziksel aktivite diizeyinin ¢ocuklukta yeterli oldugu, ancak ergenlik doneminde

diisiis yasandig1 ergenlikteki diisiisiin kizlarda erkeklerden ¢ok daha belirgin oldugu
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goriilmiistiir (Corder ve ark., 2015). Fiziksel aktivitenin arttirilmasini saglayan
politika dnlemleri, saglikli bir diyet ve fiziksel aktivite hakkindaki egitim, fiziksel
aktiviteyi tesvik eden gevresel degisiklikler ergenlerde fiziksel aktivite davranisinm

arttirici nitelikte olacaktir (Pearson ve ark., 2015).

Stres Yonetimi: Amerikan Pediatri Akademisi stresi; endiseli, korkmus,
ofkeli, sinirli veya bunalmis oldugunuzda aldigimiz rahatsizlik hissi olarak
tamimlamaktadir (APA, 2014). Toksik stres ise, saglik bakim hizmeti saglayicilari
tarafindan kdotiiye kullanim, ihmal, temel ihtiyaglara erisim eksikligi ve yoksulluk
icinde yasam gibi zayif sosyal belirleyicilere tekrar maruz kalmayi tanimlamak igin
kullanilan bir terimdir (Compton ve Shim, 2015). Toksik stres, ayrica giinliik
isleyisle iliskili stres faktorleri (6rnegin; iliski sorunlari, akademik baski ve zorluklar,
zaman yoOnetimi ile ilgili sorunlar) anksiyete, depresyon, davranig sorunlar1 ve karin
agrisi, bas agris1 gibi somatik sikayetler seklinde ortaya ¢ikabilir (Fallin ve ark.,
2001). Ergenler arasinda ikinci dnde gelen 6liim nedeni olan intihar, ruh saglig
tanilar1 ve stres faktorlerinin etkilesiminden kaynaklanabilir (CDC, 2013). Gelisim
doneminde ortaya c¢ikan stres maruziyeti olgunlasma siirecini kalic1 olarak
degistirebilir (Andersen, 2019). Stres yoOnetimi stratejilerini 6grenmek stresin
olumsuz etkilerini azaltabilir. Pender ve arkadaslar1 (2011) stres yonetimi kavramini
“degisim ve stresle yiizlesme siirecine adapte olma ve normal duruma geri donme
siireci” seklinde tanimlamaktadir. Diyafragmatik solunum, ileri kas gevseme
teknikleri, hipnoz, meditasyon ve farkindalik (mindfulness) gibi gevseme stratejileri,
refaht ve saghigi iyilestirmek i¢in etkili araclar olabilir (Grossman ve ark., 2004).
Yapilan bir calismada hipnoz ve farkindaligi iceren stres yOnetimi stratejilerinin
anksiyete semptomlarini azaltmada, kalp hiz1 degiskenligini arttirmada ve ¢ocuklarda
genel refah1 ve psikososyal iglevselligi gelistirmede basarili oldugunu gostermistir
(Bothe ve ark., 2013). Amerikan Pediatri Akademisi ergenler i¢in uygulanacak

rehberlik siirecinin stres yonetimi stratejilerini icermesini 6nermektedir (AAP, 2014).
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Kisiler Arasi Iliskiler: Yalnizlik, bir kisinin sosyal iliskilerindeki nitelik veya
nicelik eksikliklerinden kaynaklanan hos olmayan bir deneyim olarak tanimlanmakta
ve ergenlik doneminde siklikla karsilasilmaktadir ( Hawthorne, 2008). Ergenlik,
samimi sosyal iliskilerin kuruldugu, benlik kavramlarinin gelistirildigi ve daha
bircok duygusal gelisimsel zorluklarla basa ¢ikma becerilerinin olusturuldugu bir
donemdir (Laursen ve Hartl, 2013). Ancak ergenlerin neredeyse %80'1 bu donemde
kendini siirekli yalmiz hissetmekte (Hawkley ve Cacioppo, 2010) ve cok sayida
calisma, yalmizlik prevalansinin erken ergenlik doneminde zirveye ulastigini one
stirmektedir (Roekel ve ark., 2010). Yalnizligin ergenlerin ruh sagligi ve davranislari
tizerinde olumsuz etkileri de mevcuttur (Heinrich ve Gullone, 2006). Ergenlik
doneminde yalnizliktaki keskin arti, daha diisiik yasam memnuniyeti (Kapikiran,
2013), daha zayif akademik performans (Benner, 2011), yiiksek okul terk oranlari
(Asher ve Paquette, 2003), daha diistik saglik uygulamalar1 (Stickley ve ark., 2014),
daha diisiik benlik saygis1 (Vanhalst ve ark., 2013), daha az saghgi tesvik eden
davranislar (Lasgaard ve ark., 2011) ve daha siddetli internet bagimlilig1 (Ozdemir ve
ark., 2014) ile iligkilidir. Ayrica, ciddi derecede yalnizlik duygusu yasayan ergenler
depresyon (Ladd ve Ettekal, 2013), kaygi (Lasgaard ve ark., 2011), sosyal fobi
(Schinka ve ark., 2013) ve intihar (Dulmen ve Goossens, 2013) gibi daha biiyiik bir
krize yol agabilecek sorunlar yasayabilmektedir. Arastirmalar kisiler arasi iligkiler
ile yalnmzlik arasinda negatif bir iligki oldugunu ileri siirmektedir (Cheng ve
Furnham, 2002; Vanhalst ve ark., 2014). Ozellikle ergenlik doneminde kisilerarasi
iligkilerin kalitesi, yalmzlik ile giiclii bir sekilde iligkili oldugu saptanmistir
(Woodhouse ve ark., 2012). Yapilan bir ¢aligma sonucunda kisiler arasi iligki diizeyi
diisiik olan ergenlerin sosyal iliskilerde de sorunlar yasadigi, ergenlerin aymn
cinsiyetten Dbireylerle daha kuvvetli iligkiler kurduklari, 0grenci-0gretmen
iliskilerinin zayif olduklar1 ve erkeklerin yalmzlik diizeyinin kisiler arasi iliski
kalitesinden daha fazla etkilendikleri saptanmistir (Zhang ve ark., 2015). Ergenlerin
uzun siire vakit gecirdikleri ortam olan okullarda kisiler arasi etkilesimi olumlu

yonde etkileyecek aktivitelerin diizenlenmesi duygusal gelisime fayda saglayacaktir.
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Saghk Sorumlulugu: Ergenler bulunduklar1 donemde beden ve zihin
gelisimine uyum saglamaya c¢alisirken gelecekte bagimsiz bir birey olabilmek i¢in
yeni sorumluluklar iistlenmeyi, 6z kimlik ve 6zerklik faktorlerini olusturmay: da
ogrenmelidir (DiClemente ve ark., 2013). Bu gecis ile saghigi iyilestirmek ve
hastalig1 6nlemek icin firsatlar ve zorluklar ortaya ¢ikmakta ve genellikle ergenler
cocukluktan yetiskinlige dogru ilerledikge, giinliik saglik aliskanliklari i¢in bireysel
sorumlulugu arttirmaktadirlar (Ayres ve Pontes, 2018). Ergenligin bu yillarinda
yetiskin rollerini ve davraniglarini taklit etmeye ¢alismak normal ve sagliklidir, ancak
baz1 ergenler saglik ve glivenliklerini tehlikeye atacak, yetiskinlikte kronik hastaligin
gelisimine katkida bulunacak sekilde riskli saglik davraniglarini denemektedirler
(Ulusal Arastirma Konseyi [NRC] ve Tip Enstitiisi [ IOM], 2009). Ayrica,
eriskinlerde morbiditenin yaklasik ti¢te birinin ve erken Oliimlerin igte ikisinin
ergenlik doneminde gelisen davranislarla iliskili oldugu bildirilmistir (Lassi ve ark.,
2015). Bu nedenle ergenlik doneminde gelisen davranislar, bireyin bir yetiskin olarak
saglik durumunu etkilemektedir (IOM, 2009). Ergenlik doneminde 0Ozerkligin
gelistirilmesi, sorumluluk duygusuna ve kendini yonlendirmeye izin verilmesi
sorumluluk sahibi bir yetiskin olmanin gerekli parcasidir (Murphy ve ark., 2008). Bu
asamada, davranigsal, duygusal ve Ozerklikle ile birlikte bir kimlik duygusu
olusturmak 6nemli bir psikolojik siireci icermekte ve 6zerkligi artirmaya yonelik bu
ilerlemenin saglikli gelisimin bir 6zelligi oldugu diisiiniilmektedir (Askin ve Wilson,
2007). Bu nedenle, ergenlere, kendi saglik davranislarini yonetmede aktif bir rol
oynamalari, kendi saglik yasam bicimi i¢in sorumluluk iistlenmeleri konusunda
tesvik ederek, saglik c¢evresinde Ozerklik gelistirme ve wuygulama firsatlar

verilmelidir (Ayres ve Pontes, 2018).

Pozitif Yasam Bakis Acisi: Pozitif yasam bakisi “gelecege veya bir seyi
basarmaya dair umutlu yasam bakis agis1” olarak tanimlanmakta, fiziksel saglik,
ergenin kisilik Ozellikleri, ruh saghig ile iliskilendirilmektedir (Singh ve Mishra,
2012). Psikolojide dnemli rol oynayan bu kavram optimizm yani iyimserlik bashigi
ile de iliskilendirilmekte ve iyimserlik kavrami, genellikle herhangi bir yasamsal olay

veya durum karsisinda olumlu sonuglar beklemek olarak tanimlanmaktadir
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(Mavioglu ve ark., 2015). lyimserlik bircok zihinsel ve fiziksel saglik durumu ve
kisiligin bir¢ok boyutu ile iliskilendirilmistir. Tyimserlik diisiik depresyon diizeyleri
(Patton ve ark., 2011), daha az akademik stres (Huan ve ark., 2006), problemle basa
cikma(Nes ve Segerstrom, 2006) ve daha yiiksek yasam kalitesi (Mannix ve ark.,
2009) ile iliskilidir. Iyimserlik sosyal iliskiler icin de olumlu bir kaynak olmakta
(Carver ve ark., 2010), olumlu fiziksel saglik sonuglarin1 6ngérmekte (Rasmussen
ve ark., 2010), daha disiik agr1 seviyeleri (Sipild ve ark., 2006), daha yiiksek
diizeyde serum antioksidant (Boehm ve ark., 2013a) ve saglikli lipit profilleri

(Boehm ve ark., 2013b) ile iliskilendirilmektedir.

Spirituel Saghk: Spiritiialite yani maneviyat “bireyin kutsalliga, kendinden
daha biiyiik bir varliga olan inanc1 ve kendini asmak icin sahip oldugu igsel kapasite”
olarak tanimlanmustir (Yust ve ark., 2006). Spiritiialite, bilgelik ve merhamet,
hayattaki merak ve seving deneyimi, ahlaki duyarliliklar ve fikirleri iceren genis bir
kavramdir (Michaelson ve ark., 2016). Ergenlerde spiritiialite ve riskli saglik
davranislar arasinda dogrudan bir iliski vardir (Najarkolae ve ark., 2014). Bu yas
grubunda manevi saglik, ruh sagliginin bir yordayicist olarak kabul edilmekte
(Yahaya ve ark., 2012) ve calismalar, maneviyatin ergenlerde sagligi olumlu yonde
etkiledigini gostermistir (Dang, 2012; Kim ve Esquive, 2011). Ruhsal saglik ile
yasam kalitesi ve umut arasinda pozitif bir iligki vardir (Shukla ve Rishi, 2014).
Inang ve spiritiial inanglar, umut ve iyimserlige ilham veren olumlu beklentiler
yaratmaktadir (Levin, 2010). Umut yasama anlam vermekte (Malmqvist ve Zeiler,
2015) ve spiritiialite yagsamdaki anlamliligin kaynagini olusturmaktadir (Lysne ve
Wachholtz, 2010). Ayrica, umut, dayaniklilik, spiritiialite ve yasamdan memnuniyet
arasinda dogrudan pozitif bir iliski olmakla birlikte, spiritiialite ve spiritiial saglik
umut ve yasam doyumu ile artmaktadir (Marques ve ark., 2013). Gelecekle ilgili
anksiyete gibi stres faktorlerinin ergenler arasinda yaygin oldugu ve ergen sagligini
olumsuz yonde etkileyebildikleri g6z Oniine alindiginda, saglik hizmeti
profesyonelleri ergenlerde umudu, spiritiialiteyi artirarak ergenlerde ve sonug¢ olarak

tiim toplumda saglik sonuglarini tesvik edebilirler (Rassouli ve ark., 2010).
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1.4.7. Ergenlerde Riskli Saghk Davranislar:

Yas araligi 10-19 olan 1.1 milyondan fazla ergen 2016 yilinda ¢ogunlukla
Onlenebilir veya tedavi edilebilir nedenlerden Ozellikle de trafik kazasi
yaralanmalarindan dolay1 yasamin yitirdi (WHO, 2018c). Ergen oliimlerinin diger
onemli nedenleri arasinda intihar, kisilerarasi siddet, HIV / AIDS ve gastrointestinal
hastaliklar1 sayilabilir. Diinya niifusunun altida birini olusturan ergenlerin yarisindan
cogu saglikli olmakla birlikte hala erken 6liim, yaralanma ve hastalik orani olduk¢a

yiiksektir (WHO, 2018c).

Saghiga iliskin davraniglar yalnizca sagligi gelistiren davraniglar degil aym
zamanda sagliga zarar veren davranislari da icermektedir. Bu davranislara riskli
saglik davraniglar1 denilmektedir. Bireylerde hastalik ve dliime sebep olabilen riskli
saglik davraniglar belirlenmistir. Bu davranislar1 sadece mevcut saghgt degil, ayni
zamanda yetiskinlik donemindeki saglik durumunu da tehlikeye atabilir (WHO,
2018c). Riskli saglik davranislari sunlardir ((CDC, 2018; Lewycka ve ark., 2018);

Siddet ve Yaralanmalar

Alkol-Madde Kullanimi

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar-Riskli Gebelikler
Sigara Igme

Hareketsizlik

YV V V V VYV V

Dengesiz Beslenme

Siddet ve Yaralanmalar: Kisileraras1 siddet, diinya genelinde biiylik dl¢iide
degismesine ragmen, kiiresel olarak ergenlerde tiglincii 6nde gelen 6lim nedenidir.
DSO Amerika Kita’simn diisiik ve orta gelirli iilkelerinde tiim ergen erkek
Oliimlerinin yaklasik ticte birine neden olmaktadir. Diinyada 15-19 yas arasindaki (84
milyon) her ii¢ kadindan yaklasik biri, esi veya partneri tarafindan uygulanan

duygusal, fiziksel veya cinsel siddetin kurbani olmustur. Ebeveynler ve c¢ocuklar
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arasindaki iligkilerin erken yasta gelistirilmesi, yasam becerileri egitimi verilmesi ve
alkol, atesli silahlara erigimin azaltilmas1 siddet nedeniyle yaralanma ve Sliimlerin
onlenmesine yardimecr olabilir. Siirekli destek dahil olmak iizere siddet magduru
ergenler i¢in etkili ve empatik bakim, fiziksel ve psikolojik sonuclara yardimci

olabilir (WHO, 2018c).

Alkol-Madde Kullanimi: Ergenler arasinda zararli i¢ki igmek bir¢ok iilkede
onemli bir sorundur. Kendini kontrol etmeyi azaltmakla birlikte giivenli olmayan
cinsel iliski veya tehlikeli ara¢ kullanimi gibi riskli davranislar1 arttirabilmektedir
(Lewycka ve ark., 2018). Ergenin daha sonraki yasaminda saglik sorunlarina yol
acabilir ve yasam beklentisini etkiler. Insanlarin biiyiik ¢ogunlugu madde
kullanimina ergenlik doneminde baglamaktadir. Uyusturucu kullanimi 15-19 yas
arasindaki ergenlerde kullanimi diger yas yas gruplarina gore daha yaygindir (WHO,
2018c). Yasal alkol tiiketim yasi ve gengleri hedefleyen ulusal medya
kampanyalarini minimuma indirme, alkol-madde tiiketim vergilerini artirma,
genglerin alkol reklamlarina maruz kalma oranim1 azaltma, toplum temelli
programlarin  gelistirilmesi gibi Onlemler alkol-madde tiikketimini engelleme

stratejileri arasinda yer almaktadir (CDC, 2019; Lassi ve ark, 2015).

Sigara I¢me: Giiniimiizde tiitiin kullanan insanlarin biiyiik cogunlugu ergenlik
cagindayken ilk olarak kullanmaya baslamiglardir. Yas araligi 13-15 olan 10
ergenden en az biri tiitlin kullanmakla birikte bu rakamin ¢ok daha yiiksek oldugu
tahmin edilmektedir. Ergenler arasinda sigara kullanimi bazi yiiksek gelirli tilkelerde
diger iilkelere gore daha az olmaktadir. Tiitlin iirlinlerinin resit olmayanlara (18 yas
alt1) satisinin yasaklanmasi ve yiiksek vergilerle tiitlin iirlinlerinin fiyatinin
artirtlmasi, tiitin reklamlarmin yasaklanmasi ve dumansiz ortamlarin saglanmasi
ergenlerin riskli saglik davranigini engellemede 6nemli stratejiler arasindadir (WHO,

2018¢).
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Cinsel Yolla Bulasan Hastahklar-Riskli Gebelikler: Birgok geng,
istenmeyen saglik sonuglarmma yol agabilecek cinsel riskli davranislar ve
deneyimlerle ugrasir. Lisede yapilan bir ¢alismada dgrencilerin % 30'u son 3 ay
icinde cinsel iliskiye yasadigi ve % 46'sinin son cinsel iligkileri sirasinda prezervatif
kullanmadigi saptanmigtir (Kann ve ark., 2018). Cinsel yolla bulagan HIV’in 2016
yilinda 2.1 milyon ergenin sahip oldugu ve biiyiik ¢cogunlugunu Afrika bdlgesinin
olusturdugu tahmin edilmektedir (Patton ve ark., 2016; WHO, 2018c). Yeni HIV
tanilarmin %21’inin gengler (13-24) ve bunlarin %87’si erkekler olusturmaktadir
(Hess ve ark., 2018). HIV iliskili 6limlerin azalmis ancak ergenlerde bu oranin
heniiz beklenilen diizeye ulasamamistir. Bu durum giiniimiizde ergenlerin ¢ogunun
antiretroviral tedavi ile anneden c¢ocuga HIV bulasmasinin onlenmesinden o6nce
dogdugu gergegini yansitmaktadir(WHO, 2018c). Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedefleri’nden biri; 2030 yilina kadar AIDS, tiiberkiiloz, sitma ve ihmal edilmis
tropikal hastaliklar, hepatit, su yoluyla bulasan ve diger bulasici hastaliklarin
salginlarina bir son verilmesi gerektigidir (Nilsson ve ark., 2016). Virisiin cinsel
yolla bulagmasin1 6nlemek icin prezervatif erisiminin kolaylastirilmasi, HIV testi ve
danigmanliginin arttinlmas1 ve HIV testi pozitif olan ergenler i¢in tedavi
hizmetlerine daha kolay erisim riskli bulasi engellemeyi hedefleyen Onlemler

arasindadir (WHO, 2018c).

Diinyada 15-19 yas aras1 kiz ¢cocuklarinda 6nde gelen 6liim nedeni gebelik ve
dogumdan kaynaklanan komplikasyonlardir. Diinyadaki tiim dogumlarin yaklasik%
11'i 15-19 yagslarindaki kizlara aittir ve bu dogumlarin biiylik ¢ogunlugu diisiik ve
orta gelirli iilkelerde gergeklesmektedir. Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri’nden
biri; 2030 yilina kadar diinyada bilgi, egitim, iireme sagliginin entegrasyonu da dahil
olmak {tizere cinsel ve lireme sagligi hizmetlerine evrensel erisim saglanmalidir
(Nilsson ve ark., 2016). Ergen sagligi i¢in Onerilen kiiresel strateji plani erken yasta
dogum oranini azaltmaktir. Kontraseptif bilgi ve hizmetlere daha iyi erisim, hamile
kalan ve cok kiigiik yasta dogum yapan kizlarin sayisin1 azaltabilir. Asgari evlilik
yasinin 18 yas oldugunu belirten yasalarin olmasi, ergen gebeliklerinin dogum oncesi

bakima erigsmelerinin saglanmasi, yasalarin izin verdigi yerlerde gebeligi
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sonlandirmay1 tercih eden ergenlerin giivenli kiirtaja erisiminin  olmasi

komplikasyonlara kars1 alinan 6nlemler arasinda sayilabilir (WHO, 2018c).

Hareketsizlik: Fiziksel aktivite, ergenler i¢in gelismis kardiyovaskiiler sistem,
kas-kemik sagligi, saglikli bir viicut agirligimin korunmasi ve psikososyal agidan
faydalar dahil olmak iizere saglikli bir yasam bigimi saglar. DSO, ergenlerin giinde
en az 60 dakikalik orta ila kuvvetli yogunlukta fiziksel aktivite yapmalarini tavsiye
eder; bunlar arasinda oyunlar, spor, bisiklet ve yiirliyiis gibi ulasim aktivitesi, beden
egitimi olabilir. Diinyada her 5 ergenden sadece birinin bu tavsiyelere uydugu tahmin
edilmektedir. Hareketsizlik prevalansi tiim diinyadaki ergenlerde yiiksek olmakla
birlikte kadinlardaki oran erkeklere gore daha yiiksektir. Hareketsizlik seviyesini
azaltmak icin tiilkeler ve toplumlar ergenler icin fiziksel aktivite olanagi saglayan

giivenli ortamlar yaratmalidir (WHO, 2018c).

Dengesiz Beslenme: Gelismekte olan iilkelerdeki bir¢ok ergen bu donemde
yetersiz besleniyor ve bu durum ergenleri hastaliklara, erken oliimlere karsi daha
savunmasiz hale getiriyor. Ote yandan diisiik, orta ve yiiksek gelirli iilkelerde asiri
kilolu veya obez olan ergenlerin sayis1 artmaktadir. Kiiresel agidan 2016 yilinda 10-
19 yas aras1 alt1 ergenden birinin asir1 kilolu oldugu tespit edilmistir (WHO, 2018c).
Ergenlikte saglikli beslenme aligkanliklarinin gelistirilmesi, yetiskinlikte sagligin
temelidir. Doymus yaglar, trans yag asitleri, serbest sekerler veya tuz bakimindan
zengin gidalarin pazarlanmasini azaltmak ve saglikli gidalara erisim saglamak herkes
icin, Ozellikle de cocuklar ve ergenler i¢in Onemlidir. Hamile ve emziren ergen
kadinlar demir eksikligi riskini tasimakla birlikte demir eksikligine sahip anne
adaylart diistik dogum agirhigr ile karsilagmaktadir (Gibbs ve ark., 2012). Bu
sebeplerden dolay1 hamilelige devam eden kadinlara besin veya demir-folik asit
takviyesi, besin kaybini azaltmak i¢in zayiflama, ilk hamileligin geciktirilmesi,
sonraki dogumlarin araliklandirilmasi ve dogum Oncesi beslenme danismanligi ve

egitimi alinabilecek 6nlemler arasinda sayilabilir (Bhutta ve ark., 2013).
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Saglik bakim hizmetleri ergenlerin yardim ihtiyacina gore degismektedir.
Ergenlerin en fazla vakit gecirdigi ortamlardan biri olan okul ortami saglik bakim
hizmetlerinin gelistirilmesi gereken 6nemli alanlardan biridir. Okul merkezli saglik
hizmetlerinin arttirilmasi, kitle iletisim araglar1 ve sosyal medyanin bilgilendirme
amaciyla kullanilmasi, saglik okuryazarlik diizeyinin attirilmasi saglik hizmetlerine
ulagsmadaki engelleri azaltmada potansiyel rollere sahiptir (Patton ve ark., 2016).
Diisiik ve orta gelirli iilkelerde, ortadgretim o6grencilerinin katilimi arttikga okul
merkezli saglik bakim hizmetlerinin gelisimi de artmaktadir (Kauer ve ark., 2014).
Saglik bakim hizmeti, tam donanimli ve silirekli calisan tibbi, hemsirelik ve
danismanlik hizmeti veren merkezlerden haftada sadece birkag saat bakim hizmetleri
sunan Kliniklere kadar uzanmaktadir. Ergenlerin bu merkezlere ulagimini

kolaylastirmak riskli davranislart azaltici etkiye sahiptir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, ergenlerin saglik okuryazarligini belirlemek ve saglik algisi,
tutumu ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla

yapilan tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Cankaya Faik Giingdr Kiz Anadolu imam Hatip Lisesi, Kecidren
Kalaba Anadolu Lisesi, Altindag Atatiirk Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi,
Yenimahalle Mehmet Riistii Uzer Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Mamak Prof.
Dr. Ragip Uner Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Sincan Ersin Bacaksiz Anadolu
Lisesi, Etimesgut Sehit Omer Halisdemir Anadolu Lisesi’nde yapilmistir. Calisma
gerekli izinler alindiktan sonra Eylil 2019- Kasim 2019 tarihleri arasinda egitim-

Ogretim saatleri i¢erisinde ylriitiilmustiir.

Cankaya Faik Giingdr Kiz Anadolu Imam Hatip Lisesi'nde 37 &gretmen
calismakta olup 223 6grenci egitim gormektedir. 9. ve 10. siniftaki dgrenciler alan
secmemekte, ayni dersleri islemektedir. 11. sinifta alan se¢imi yaparak 11. ve 12.
Sinifta sosyal veya sayisal agirlikli dersleri islemektir. Ders baglama saati 08:00 olup

bitis saati 15:20°dir. Her bir ders 40 dk stirmektedir.
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Kegioren Kalaba Anadolu Lisesi’nde 70 Ogretmen caligmakta olup 1230
Ogrenci egitim gormektedir. 9. ve 10. smiftaki 6grenciler alan segmemekte, ayni
dersleri igslemektedir. 11. sinifta alan se¢imi yaparak 11. ve 12. smifta sozel, esit
agirlik veya sayisal agirlikli dersleri islemektir. 11. ve 12. siniftaki dgrencilerin tiimii
sayisal alanini segmistir. Okul ders isleme agisindan sabah ve 6gle grubu olmak
tizere iki adet vakit cizelgesine sahiptir. Sadece 10. simflar 6glen grubuna
gelmektedir. Diger siniflar sabah grubundadir. Sabah grubunun ders baslama saati
07:30, bitis saati 13:25°dir. Oglen grubunun ders baslama saati 13:40, bitis saati
19:35°dir.

Altindag Atatiirk Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’nde 115 6gretmen
calismakta olup 1077 68renci egitim gormektedir. 9. siniftaki 6grenciler ayni dersleri
gormekte olup yil sonunda alan se¢imi yaparak 10., 11. ve 12. smifta sozel derslerin
agirlikta oldugu alanlar1 segmektedir. Ders baslama saati 08:30 olup bitis saati 15:20
ile 17:00 arasinda degismektedir. Her bir ders 40 dk siirmektedir.

Yenimahalle Mehmet Riistii Uzer Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’nde 75
ogretmen caligmakta olup 500 Ogrenci egitim goérmektedir. 9. smiftaki 6grenciler
ayni dersleri gormekte olup yil sonunda kimya veya gida alanlarindan birini segerek
10., 11. ve 12. smifta bu boliimler ile ilgili agirlikli dersleri islemektedirler. Ders
baslama saati 08:30 olup bitis saati 15:00 ile 17:30 arasinda degismektedir. Her bir
ders 40 dk siirmektedir.

Mamak Prof. Dr. Ragip Uner Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’'nde 44
o0gretmen calismakta olup 324 6grenci egitim gormektedir. 9. ve 10. smiftaki
Ogrenciler alan se¢memekte, aymi dersleri islemektedir. 11. smifta hemsire
yardimciligi, ebe yardimciligi veya saglik bakim teknisyeni alanlarindan birini
secerek 11. ve 12. siifta bu boliimler ile ilgili agirlikli dersleri islemektedirler. Ders

baslama saati 08:30 olup bitis saati 17:15°dir. Her bir ders 40 dk siirmektedir.
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Sincan Ersin Bacaksiz Anadolu Lisesi’nde 60 6gretmen gorev yapmakta olup
830 ogrenci egitim gormektedir. 9. ve 10. siniftaki 6grenciler alan segmemekte, ayni
dersleri igslemektedir. 11. sinifta alan se¢imi yaparak 11. ve 12. smifta sozel, esit
agirhik veya sayisal agirhikli dersleri islemektir. Ogrenciler esit agirlik veya sayisal
alanlarindan  birini  se¢mistir. S6zel alanin1  secen herhangi bir Ogrenci
bulunmamaktadir. Ders baglama saati 08:45 olup bitis saati 16:00’dir. Her bir ders 40

dk stirmektedir.

Etimesgut Sehit Omer Halisdemir Anadolu Lisesi’nde 72 Ogretmen gorev
yapmakta olup 767 0grenci egitim gérmektedir. 9. ve 10. smiftaki dgrenciler alan
secmemekte, ayni dersleri islemektedir. 11. sinifta alan se¢imi yaparak 11. ve 12.
sinifta sdzel, esit agirlik veya sayisal agirlikli dersleri islemektir. Ogrenciler esit
agirlik veya sayisal alanlarindan birini se¢mistir. S6zel alanini segen herhangi bir
ogrenci bulunmamaktadir. Ders baglama saati 08:00 olup bitis saati 15:20°dir. Her bir
ders 40 dk siirmektedir.

2.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Eyliil-Kasim 2019 tarihleri arasinda Ankara Milli
Egitim Miidiirliigline bagh merkez ilgelerdeki liselerde 6grenim goérmekte olan 14-18

yas grubu ergenler (N=175.720) olusturmaktadir.
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2.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma Ankara ilinin merkez ilgelerinde bulunan devlet liselerinde
yapilmistir. Aragtirmamizin evrenini olugturan Ankara ilinin merkez ilgelerine bagl
devlet liselerinde (9-10-11-12. Sinif) toplam 175.720 &grenci okumaktadir.
Aragtirmaya alinacak orneklemin temsil giiciiniin hesaplanmasi “G*Power 3.1.9.2”
programt ile yapilmistir. Dagdeviren ve Simsek’in (2013) yapmis oldugu c¢alismada
Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1 II 6lgeginden aldiklart puan ortalamasinin
118,4420,0 oldugu goriilmiistiir. Olgek puaninin 2 puanhk farki olabilecegi
varsayimi altinda 0.95 giliven aralig1 alinarak hesaplama yapilmis ve ¢alismaya 770

ergen dahil edilmistir.

Arastirma Ornekleminin evreni temsil etmesi amaci ile Ankara’nin merkez

ilgeleri (http://www.ankara.gov.tr/ilcelerimiz) olan Cankaya, Kegioren, Altindag,

Yenimahalle, Mamak, Sincan, Etimesgut il¢elerinden lise se¢imi yapilmistir. Her ilge
bir kiimeyi temsil etmektedir. Her ilgedeki lisede okuyan 6grenci sayisinin toplam
(Ankara’da bulunan) lise 6grencisi sayisina orani ile her ilgeden ka¢ 6grencinin

arastirmaya dahil olacagi belirlenmistir (Cizelge 2.1).

Cizelge 2.1. Ilcelere Gore Arastirmaya Dahil Edilen Ogrenci Sayilari

Kiime Kiime Ad1 Ogrenci Sayisi Kiime Agirhg: Ornekleme Giren
Numarasi Ogrenci Sayisi

1 Cankaya [lgesi 34477 34477/175720=0,19 0,19*770=149

2 Kegioren Ilgesi 26621 26621/175720=0,15 0,15*770=118

3 Altindag Tlgesi 20173 20173/175720=0,11 0,11*770=87

4 Yenimahalle {lgesi 32237 32237/175720=0,18 0,18*770=141

5 Mamak Ilgesi 23018 23018/175720=0,13 0,13*770=103

6 Sincan [lgesi 21092 21092/175720=0,12 0,12*770=95

7 Etimesgut Ilcesi 18102 18102/175720=0,10 0,10*770=77
Toplam 7 ilce 175.720 ~1,00 ~770
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Her ilgeden oOrnekleme girecek sayr tamamlanana kadar o ilgedeki 6grenci
sayilar1 goz Oniine alinarak kag lisenin 6rnekleme dahil edilecegi belirlenmistir. Buna
gore her ilgeden bir lise aragtirmaya dahil edilmistir. Liselerin se¢imi basit rastgele

yontemi ile yapilmigtir.. Rastgele secimin olmasi igin https://www.randomizer.org/

sitesinden faydalamlmusti. Ilcedeki liselere birer numara verilmistir. Yapilan
numaralandirma sisteme yazilarak secimin bu sayilar arasinda yapilmasi
saglanmistir. Ornegin; Sincan ilgesinde bulunan 24 adet liseye 1°den 24’e kadar bir
say1 verilerek, sistemde minimum say1 boliimiine 1, maksimum say1 boliimiine 24
yazilmistir. Sistemin bir adet se¢im yapmasi saglanmis ve sistemin yapmis oldugu
secim sonucunda ortaya ¢ikan saymin temsil ettigi lise arastirmaya dahil edilmistir.

Bu uygulama her ilgedeki lise se¢imi i¢in ayn1 sekilde yapilmistir.

RANDOMIZ RESULTS
GENERATE NUMBERS

1 Set of 1 Unigue Number

How many sets of numbers do you want to Range: From 1 to 24
generate?

Set #1

4

1

How many numbers per set?
Note: By using Research Randomizer, you agree to its
Terms of Service.

Number range (e.g., 1-50)

Do you wish each number in a set to remain
unique?

b &

es

Sekil 2.1. Basit Rastgele Orneklem Segimi (https://www.randomizer.org)

Bu yontemle ornekleme secilen liseler, Cankaya Faik Gilingér Kiz Anadolu
Imam Hatip Lisesi, Kegiéren Kalaba Anadolu Lisesi, Altindag Atatiirk Mesleki ve
Teknik Anadolu Lisesi, Yenimahalle Mehmet Riistii Uzer Mesleki ve Teknik
Anadolu Lisesi, Mamak Prof. Dr. Ragip Uner Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi,
Sincan Ersin Bacaksiz Anadolu Lisesi, Etimesgut Sehit Omer Halisdemir Anadolu

Lisesi olmustur.

Ilgelerden &rnekleme katilacak olan dgrenci sayist belirlendikten sonra segilen

liselere gore tabakalandirma islemi yapilmistir. Her liseden aragtirmaya dahil
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edilecek Ogrencilerin, smiflarina ve alanlarina gore dagilimi orantili tabakalama

yontemine gore belirlenmistir. Tabakalandirma heterojen 6rneklem olusturmak

amaciyla siniflara ve varsa dgrencilerin se¢gmis oldugu farkli alanlara gore yapilmigtir

(Cizelge 2.2, 2.3, 2.4, 2.5, 2.6, 2.7, 2.8). Belirlenen sayilara gore 6grenci se¢imi basit

rastgele Ornekleme yodntemine gdre yapilmistir. Islem basamaklari su sekilde

gerceklesmistir;

» Segilen lisedeki 6grenci sayisinin okul miidiirleri ile iletisime gegilerek tespit

edilmesi,

Lisenin bulundugu ilgeden 6rnekleme dahil edilecek 6grenci sayisi ile segilen

lisenin Ogrenci sayist arasindaki oranin hesaplanarak tabaka agirliginin

bulunmasi,

Tabaka agirlik oran1 kullanilarak siniflardan (9-10-11-12) 6rnekleme alinacak

ogrenci sayisinin belirlenmesi,

Ogrencilerin farkli olarak se¢mis oldugu herhangi bir alan varsa alanlarda

okuyan Ogrenci sayisi ile tabaka agirlik orani kullanilarak seg¢ilmis olan

alandan kag¢ Ggrencinin ornekleme dahil edileceginin belirlenmesidir. Ayni

diizey siniflar arasindaki 6grenciler ayni alani se¢migse tabaka agirligi islemi

yapilmamustir.

Cizelge 2.2. Cankaya Faik Giingér Kiz Anadolu Imam Hatip Lisesi Tabaka Agirhig

Hesaplamast
Simiflar Ogrenci | Tabaka Agirhg Ornekleme Alan Seciminin Etkisi
Sayisi Katilacak
ogrenciler
9. simif 10 0,70*10=7 Alan yok
10. simif 32 0,70*32=23 Alan yok
11. simf 104 149/213=0,70 0,70*104=72 Sozel= 18 0.70*18=12
Esit agirlik=62 0.70*62=43
Sayisal=24 0.70*24=17
12.s1mif 67 0,70*67=47 Esit agirlik=44 0.70*44=31
Sayisal=23 0.70*23=16
Toplam 213 149 149
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Cizelge 2.3. Kecioren Kalaba Anadolu Lisesi Tabaka Agirligi Hesaplamasi

Simiflar Ogrenci Tabaka Agirhig Ornekleme Alan Se¢iminin Etkisi
Sayisi Katilacak
ogrenciler
9. simif 330 0,09*330=31 Alan yok.
10. simif 650 0,09*650=61 Alan yok.
11. simif 140 118/1230=0.09 0,09*140=15 Sayisal”
12.simf 110 0,09*110=11 Sayisal”
Toplam 1230 118

*: 11. ve 12. siiftaki 6grenciler sayisal disinda farkli bir alan segmemislerdir. Bu yiizden alana gore

tabakalandirma islemi yapilamamustir.

Cizelge 2.4. Altindag Atatiirk Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi Tabaka Agirligi

Hesaplamasi
Smmiflar Ogrenci Tabaka Agirhg Ornekleme Alan Seciminin EtKisi
Sayisi Katilacak
ogrenciler
9. sinif 359 0,08*359=30 Alan yok.
10. simif 178 0,08*178=14 Alan yok.
11. simf 289 87/1077=0,08 0,08*289=22 Sozel”
12.s1mf 251 0,08*251=21 Sozel”
Toplam 1077 87 87

*: 11. ve 12. siiftaki 6grenciler sdzel disinda farkli bir alan segmemislerdir. Bu yiizden alana gore

tabakalandirma islemi yapilamamustir.
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Cizelge 2.5. Yenimahalle Mehmet Riistii Uzer Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi Tabaka
Agirligi Hesaplamasi

Simiflar Ogrenci | Tabaka Agirhg Ornekleme Alan Seciminin Etkisi

Sayisi Katilacak

ogrenciler
9. simif 58 0,28*58=16 Alan yok.
10. simf 72 0,28*72=21 Gida=18 0,28*18=5
141/500=0,28 Kimya=54 0,28*54=16

11. 218 0,28*218=62 Kimya*
12. 152 0,28*152=42 Kimya*
Toplam 500 141 141

*: 11. ve 12. smiftaki 6grenciler kimya disinda farkli bir alan segmemiglerdir. Bu yiizden alana

gore tabakalandirma iglemi yapilamamustir.

Cizelge 2.6. Mamak Prof. Dr. Ragip Uner Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi Tabaka
Agirligi Hesaplamasi

Simiflar Ogrenci | Tabaka Agirhg Ornekleme Alan Seciminin Etkisi
Sayisi Katilacak
ogrenciler
9. simif 132 0,31*132=41 Alan yok.
10. 98 0,31*98=31 Alan yok.
11. simf 32 0,31*32=10 Hemsire
yardimcilig1=16 0.31%16=5
Saglik bakim
103/324=0,31 teknisyeni=16 0.31%16=5
12. simf 62 0,31*62=21 Hemsire
yardimcilig1=25 0.31*25=9
Saglik bakim
teknisyeni=23 0.31*23=8

Ebe yardimciligi=14
0.31*14=4

Toplam 324 103 103
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Cizelge 2.7. Sincan Ersin Bacaksiz Anadolu Lisesi Tabaka Agirlig1 Hesaplamasi

Simiflar Ogrenci | Tabaka Agirhi Ornekleme Alan Se¢iminin Etkisi
Sayisi Katilacak
ogrenciler
9. stmf 230 0,11*230=27 Alan yok
10. simf 270 0,11*270=30 Alan yok
11. simf 210 95/830=0,11 0,11*210=25 Esit agirlik=84 0.11*84=10
Sayisal=126 0.11*126=15
12.simf 120 0,11*120=13 Esit agirlik=23 0.11*23=3
Sayisal=97 0.11*97=10
Toplam 830 95 95

Cizelge 2.8. Etimesgut Sehit Omer Halisdemir Anadolu Lisesi Tabaka Agirhigi Hesaplamasi

Smmiflar Ogrenci | Tabaka Agirhg Ornekleme Alan Seciminin Etkisi
Sayisi Katilacak
ogrenciler
9. simf 274 0,1*274=27 Alan yok.
10. simif 220 0,1*220=22 Alan yok.
11. simf 165 77/767=0,1 0,1*165=16 Esit agirhik=32 0.1*32=3
Sayisal=133 0.1*133=13
12.simf 108 0,1*108=11 Esit agirhk=28 0.1*28=3
Say1sal=80 0.1*80=8
Toplam 767 77 77

Bu tabakalara uygun sayida 6grenciler, okul 6grenci listelerinden basit rastgele

ornekleme  yontemiyle  secilmigtir.  Rastgele  se¢imin  olmasi  igin

https://www.randomizer.org/  sitesi kullanilmigtir. Okul listesindeki siraya gore

numaralandirma yapilmis, numara aralig1 ve uygun sayida se¢imin yapilmasi i¢in her
bir siiftan ornekleme girecek Ogrenci sayisi yazilmistir. Sistemin se¢im yapmasi
saglanarak ortaya c¢ikan sayilar ile eslesen Ogrenciler Ornekleme alinmistir.
Goniilliillik esas alinarak arastirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan 6grenciler

ornekleme alinmustir.
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2.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

» Lisede okuyan ve ergen yas grubunda olmak,
» Tirkge okur-yazar olmak,
» Gorme-igitme sorunu, mental retardasyonu olmamak,

» Arastirmaya katilmay1 kabul etmek arastimanin dahil edilme kriterleridir.

2.5. Veri Toplama Aracglar

2.5.1. Sosyo-demografik Veri Formu

Calismanin verilerini elde etmek amaci ile literatiirden faydalanilarak
katilimcilarin ~ sosyo-demografik  6zelliklerini yansitan arastirmaci tarafindan
olusturulan 4 sorudan olusmaktadir. Katilimcilarin yasini, sinifini, cinsiyetini ve

anne-baba egitim durumu dgrenmeye yonelik sorulardan olugmaktadir.

2.5.2. Saghk Okuryazarlik Olcegi (SOYO)

Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenirligi yapilmis ve ergen yas grubuna uygun
olarak hazirlanmis Saglik Okuryazarlik Olgegi bulunamamustir. Literatiir taramasi
yapilarak ergenlere uygulanabilecek Olcekler belirlenmistir. Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda iki uzmanin goriisii alinarak gegerlilik giivenirligi
Aras ve Bayik Temel (2017) tarafindan yapilan Saglk Okuryazarlik Olgegi

secilmistir.
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Saglik Okuryazarlik Olgegi, Sorensen (2013) tarafindan gelistirilmistir. Togi,
Bruzari ve Sorensen (2013) tarafindan tekrar calisarak sadelestirilmistir. Olgegin
Cronbach alpha degeri 0,95 olup alt 6l¢eklerin Cronbach alpha degerleri 0,90 ile 0,94
arasinda degismektedir. Tiirk¢e gegerlilik glivenirlik ¢aligmasi Aras ve Bayik Temel
tarafindan 2017 yilinda yapilan 6l¢ek hastanede yatarak tedavi goren 18 yas iistii 250
hastada uygulanmustir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0,92 bulunmustur. Alt
boyutlarinin Cronbach alpha degerleri 0,62 ile 0,79 arasinda degismekte olup bu yas
grubunda kullanimm uygun oldugunu gostermektedir. Olgegin  ergenlerde
uygulanabilirligini hesaplamak i¢in pilot calisma yapilmistir (bakiniz pilot ¢aligma).
Olgek 25 madde ve dort alt boyuttan olusmaktadir. Bu dort alt boyut;

e Bilgiye erisim,
e Bilgileri anlama,
e Deger bigme/ Degerlendirme,

e Uygulama/ Kullanmadir.

Bilgiye erisim alt boyutu bes madde (1-5) icermektedir, bu alt Slgekten
almacak minimum puan 5, maksimum puan 25°dir. Bilgileri anlama alt boyutu yedi
madde (6-12) icermektedir, bu alt dlgekten alinacak minimum puan 7, maksimum
puan 35°dir. Deger bigme/ degerlendirme alt boyutu sekiz madde (13-20)
icermektedir, bu alt boyuttan alinacak minimum puan 8, maksimum puan 40°dir.
Uygulama/ kullanma alt boyutu bes madde (21-25) igermektedir, bu alt 6lgekten
alinacak minimum puan 5, maksimum puan 25°dir. Olgekten toplamda almabilecek
en diisiik puan 25, en yiiksek puan 125°dir. Puan arttik¢a saglik okuryazarlik diizeyi
de artmaktadir. Besli likert yapida olan 6lgek katilimcilar tarafindan “5=Hi¢ zorluk
¢ekmiyorum, 4=Az zorluk cekiyorum, 3=Biraz zorluk g¢ekiyorum, 2=Cok zorluk
cekiyorum, 1=Yapamayacak durumdayim” seklinde yanitlanmaktadir. Olgegin tiim
maddeleri olumlu yapida olup herhangi olumsuz bir madde bulunmamaktadir (Aras
ve Bayik Temel, 2017). Calismamizda SOY o0l¢eginin Cronbach alpha degeri 0,92

olarak hesaplanmuistir.
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2.5.3. Saghk Tutum Olgegi (STO)

Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenirligi yapilmis ergen yas grubuna uygun olarak
hazirlanms Saghk Tutum Olgegi bulunamamistir. Literatiir taramasi yapilarak
ergenlere uygulanabilecek olgekler belirlenmistir. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Hemsireligi alaninda iki uzmanmn goriisii alinarak Pelitoglu ve Ozgiir (2013)

tarafindan gelistirilen Saglik Tutum Olgegi se¢ilmistir.

Pelitoglu ve Ozgiir (2013) tarafindan gelistirilen 6grencilerin saglhiga yénelik
tutumlarimin belirlendigi saglik tutum o6lgegi, 6. Ve 7. Sinif ilkogretim 6grencileri
iizerinde uygulanmistir. Olgegin Cronbach alpha degeri 0.96 olup alt boyutlarinin
Cronbach alpha degeri 0.87-0.96 arasinda degismektedir. Olgegin ergen grubuna
uygulanabilirligini hesaplamak i¢in pilot calisma yapilmistir (bakiniz pilot ¢aligsma).
Olgek 34 madde ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar;

e Saglik sorumlulugu,
e (Cevre ve giivenlik sagligi,

¢ Biitlinliyle saglikli bir insandir.

Saglik sorumlulugu alt boyutu 17 maddeden olusmaktadir. En diisiik 17, en
yiksek 51 puan almmaktadir. Yiiksek puan alinmast olumlu olarak
degerlendirilmektedir. Cevre ve glivenlik saghgi alt boyutu 9 maddeden
olusmaktadir. En diisiik 9, en yiiksek 27 puan alinmaktadir. Biitiinliyle saglikli bir
insan alt boyutu 8 maddeden olusmaktadir. En diisiik 8, en yiiksek 24 puan
almmaktadir. Olgek igerisinde olumlu ve olumsuz maddeleri igermektedir. Olumsuz
maddeler 6., 7., 11., 12, 13,, 15., 16., 20., 22., 23., 24., 26., 27., 28., 29., 30., 31., 32.,
33. ve 34.°dir. Olumlu maddeler 1., 2., 3., 4., 5., 8., 9., 10., 14., 17., 18., 19., 21.,
25.°dir. Katilimcilar tarafindan olumlu maddeler “l1=Katiliyorum, 2=Kararsizim,

3=Katilmiyorum” seklinde puanlanmistir. Olumsuz maddeler ters sekilde
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puanlanmistir (Pelitoglu ve Ozgiir, 2013). Calismamizda Saglik Tutum Olgeginin
Cronbach alpha degeri 0,72 olarak hesaplanmustir.

2.5.4. Saghk Algis1 Olgegi (SAO)

Diamond ve arkadaslar1 (2007) tarafindan gelistirilen saghk algis1 6l¢ek 322
kisiden olusan yetiskin grubuna uygulanmis ve alt gruplarmin Cronbach alpha
degerleri 0,82 ile 0,91 arasinda hesaplanmistir. Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi
Kadioglu ve Yildiz (2012) tarafindan yapilan Olcek kisinin saglik algisini
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Olgek 18 yas iistii iiniversite hemsirelik
O0grencisine (n=287) ve Ogrencilerin aile bireylerine (n=307) uygulanmistir.
Cronbach alpha katsayisi hemsirelik 6grencilerinde 0,77, 6grencilerin ailelerinde
0,70 olarak hesaplanmustir. Olgegin alt boyutlarinin Cronbach alpha degerleri 0,53 ile
0,76 arasinda degismektedir. SAO 15 maddeden ve 4 alt boyuttan olusmaktadir. Bu
boyutlar;

e Kontrol merkezi,
e Oz farkindalik,
e Kaesinlik,

e Sagligin 6nemidir.

Kontrol merkezi alt boyutu 5 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler sunlardir:
2,3, 4, 12, 13. En az 5, en ¢ok 25 puan alinmaktadir. Oz farkindalik alt boyutu 3
maddeden olusmaktadir. Bu maddeler sunlardir: 5, 10, 14. En diisiik 3, en ytiksek 15
puan alinmaktadir. Kesinlik alt boyutu 4 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler
sunlardir: 6, 7, 8, 15. En diislik 4, en yiiksek 20 puan alinmaktadir. Sagligin 6nemi
alt boyutu 3 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler sunlardir: 1, 9, 11. En diisiik 3, en
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yilksek 15 puan almmaktadir. Olgek icerisinde olumlu ve olumsuz maddeler
bulunmaktadir. Olumlu maddeler 1., 5., 9., 10., 11. ve 14.’diir. Olumsuz maddeler,2.,
3., 4., 6., 7., 8., 12., 13. ve 15.°dir. Olumlu maddeler “Cok katiliyorum= 57,
“Katiliyorum= 47, “Kararsizim= 3, “katilmiyorum= 2”, “Hi¢ katilmiyorum= 1"
seklinde puanlanmis olup olumsuz ifadeler ise tam tersi olarak puanlanmistir.
Olgekten almabilecek en yiiksek puan 15 olup en diisiik puan 75°dir. Alinan puan
arttikca kisinin saglik algi diizeyi de artmaktadir. Kili¢ (2019) ergenlerde uyguladigi
calismasinda saglik algisi Olgeginin Cronbach alpha degerini 0,71 olarak
hesaplamistir. Hesaplanan deger Olgegin ergenlerde uygulamak i¢in giivenilir oldugu
sonucuna ulagilmistir. Calismamizda saglik algis1 6l¢eginin Cronbach alpha degeri

0,79 olarak hesaplanmustir.

2.5.5. Saghkl Yasam Bicim Davramislar1 Olgegi IT (SYBDO II)

Walker ve ark. (1996) tarafindan gelistirilen 6lgek saglik davraniglarim1 6lgmek
amactyla kullanilmaktadir. Olgegin Cronbach alpha giivenirlik katsayismi 0,94
olarak hesaplanmustir. Olgegin alt faktdrlerinin  degerleri 0,79-0,87 arasinda
degismektedir. Bahar ve arkadaslar1 (2008) tarafindan dlgegin Tiirkge’ye uyarlamasi
yapilmustir. Olgek 18 yas iistii 522 kisiye uygulanmus ve dlgegin Cronbach alpha
degeri 0,92 olarak hesaplanmistir. Alt faktorlerin Cronbach alpha degerleri 0.64-0.80
arasinda degismektedir. Madde sayisi 52 olan 6l¢ek toplamda 6 alt faktorden

olusmaktadir. Bunlar;
e Manevi gelisim,
e Saglik sorumlulugu,
o Fiziksel aktivite,
e Beslenme,

e Kisilerarasi iliskiler,
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e Stres yonetimidir.

Saglik sorumlulugu alt boyutu 9 maddeden olugmaktadir. Bu maddeler
sunlardir: 3, 9,15, 21, 27, 33, 39, 45, 51. En disiik 9, en yiiksek 36 puan
alimmaktadir. Yiksek puan alinmasi olumlu olarak degerlendirilmektedir. Fiziksel
aktivite alt boyutu 8 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler sunlardir: 4, 10, 16,
22,28, 34, 40, 46. En diisiik 8, en yiiksek 32 puan alinmaktadir. Beslenme alt boyutu
9 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler: 2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50. En diisiik 9,
en yiiksek 36 puan alinmaktadir. Manevi gelisim alt boyutu 9 maddeden
olusmaktadir. Bu maddeler sunlardir: 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52. En diisiik 9, en
yiksek 36 puan alinmaktadir. Yiiksek puan alinmast olumlu olarak
degerlendirilmektedir. Kisilerarasi iliskiler alt boyutu 9 maddeden olugmaktadir. Bu
maddeler sunlardir: 1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49. En diisiik 9, en yiiksek 36 puan
alinmaktadir. Stres yOnetimi alt boyutu 8 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler
sunlardir: 5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47. . En diisiik 8, en yliksek 32 puan alinmaktadir.
Alt boyutlardan yliksek puan alinmasi olumlu olarak degerlendirilmektedir (Bahar ve

ark., 2008).

Olgek herhangi bir olumsuz madde igermemekte tiim maddeleri olumludur.
4’lilikert yapidaki 6lgek ““ Higbir zaman=1, bazen=2, sik sik=3, diizenli olarak=4"
olarak puanlandirilmaktadir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 52, en diisiik
puan 208’dir. Katilimecmin aldigi puan arttikga saglik davraniglar diizeyi de
artmaktadir. Yesilfidan, (2016) ergenler lizerinde yaptig1 calismasinda Cronbach
alpha degerini 0,94 olarak hesaplamistir. I¢ tutarliligin yiiksek oldugu SYBDO II
Olceginin ergen grubuna uygulanabilir oldugu goriilmiistiir. Calismamizin sonucunda

SYBDO II 6lgeginin Cronbach alpha degeri 0,94 olarak hesaplanmustir.
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2.6. Pilot Calisma

Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenirligi yapilmis ergen yas grubuna uygun olarak
hazirlanmis Saglik Okuryazarlik Olgegi ve Saglik Tutum Olgegi bulunamamustir.
Literatiir taramasi yapilarak ergenler i¢in uygun parametreler iceren Olcekler
belirlenmistir. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda uzmanin goriisii
alarak ergenler i¢in en uygun parametrelerin iceren Olcekler sec¢ilmistir. Tiirkce
Gegerlilik ve gilivenirligi Aras ve Bayilk Temel (2017) tarafindan yapilan Saglik
Okuryazarlik Olgegi, Pelitoglu ve Ozgiir (2013) tarafindan gelistirilen Saglik Tutum
Olgegi belirlenmistir.

Saglik Okuryazarlik Olgeginin uyarlayicilarina e-mail yoluyla ulasilarak
Olcegin ergen grubuna uygulanmasi konusundaki Onerilerine bagvurulmustur.
Uyarlayicilar sadece katilimcinin tehlikeli davramiglar konusundaki diisiincesini
6l¢meyi amaglayan madde igerisindeki Orneklerden birinin uygun olmadigina, bu
ornek yerine ergenlere uygun Ornegin yazilmasini dnermislerdir. Uygun olmayan
ornegin “ickili araba kullanma” oldugunu bu Ornek yerine “emniyet kemeri
kullanmama” 6rneginin verilmesini tavsiye etmislerdir. Tavsiye edilen degisiklik
yapilmis, Saglik Okuryazarlik Olgeginin ergenlerde kullanimmin uygun oldugunun
saptanmast i¢in i¢ tutarlilik (Cronbach alpha) degerinin hesaplanmasina karar

verilmistir.

Saghk Tutum Olgegini gelistiren arastirmacilara e-mail yoluyla ulasilarak
dlgegin ergen grubuna uygulanmasi konusundaki dnerilerine bagvurulmustur. Olgegi
gelistiren arastirmacilar  Saghk Tutum Olgegindeki maddelerin  ergenlerin
anlayabilecegi diizeyde oldugunu pilot ¢alisma yapilarak i¢ tutarliligin hesaplanmasi
gerektigini tavsiye etmislerdir. Saglik Tutum Olgeginin ergenlerde kullaniminin
uygun oldugunun saptanmasi i¢in i¢ tutarlilik (Cronbach alpha) degerinin

hesaplanmasina, pilot ¢alisma yapilmasina karar verilmistir.
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Metodolojik arastirmalarda 6rneklem biiytlikliigii hesaplanmasinda 6lgek madde
sayisinin 3-10 katinin alinmasi tavsiye edilmektedir (Preacher & MacCallum, 2002).
SOYO 25 maddeden, STO ise 34 maddeden olusmaktadir. Olgek madde sayisi
dikkatte aliarak madde sayis1 yiiksek olan STO (34 madde) iizerinden Srneklem
hesaplamasi yapilmistir. Saglik tutum 6lgeginin madde sayisinin 6 kati alinmistir.
Her iki 6l¢ek i¢in toplam 34*6=204 6grenciye (6rneklemde yer almayan okullardan)

ulagilmasi planlanmistir.

Pilot ¢caligmanin yapilacagi okulun se¢imi Ankara’nin merkezi il¢eleri arasinda

yapilmis ve rastgele secimin olmasi igin https://www.randomizer.org/ sitesinden

faydalanilmigtir. Se¢im asamasinda 7 merkezi ilge numaralandirilmistir. Yapilan
numaralandirmalar sisteme yazilarak se¢imin bu sayilar arasinda yapilmasi
saglanmistir. Ortaya ¢ikan numaranin temsil ettigi ilgedeki liseye kendi iginde
numaralandirma yapilmistir. Yapilan numaralandirmalar sisteme yazilarak Se¢imin
bu sayilar arasinda yapilmasi saglanmistir.  Sistemin yapmis oldugu sec¢im

sonucunda ortaya ¢ikan sayinin temsil ettigi lise pilot calismada kullanilmistir.

Pilot calismanin Cankaya Ayranci Anadolu Lisesi’nde yapilmasina karar
verilmis ve Orneklemin sinifa gére tabakalandirmasi yapilmistir. Bu islem su sekilde

gerceklesmistir (Cizelge 2.9);
» Lisedeki 6grenci sayisinin okul miidiirii ile iletisime gecilerek tespit edilmesi,

» Pilot caligmaya dahil edilecek dgrenci sayisi ile segilen lisenin 6grenci sayisi

arasindaki oranin hesaplanarak tabaka agirliginin bulunmasi,

» Tabaka agirlik orami kullanilarak siniflardan (9, 10, 11, 12) Ornekleme

aliacak 6grenci sayisinin belirlenmesidir.

43


https://www.randomizer.org/

Cizelge 2.9. Cankaya Ayranci Anadolu Lisesi Tabaka Agirligi Hesaplamasi

Simiflar Ogrenci Tabaka Agirhg Ornekleme Alan Se¢iminin Etkisi
Sayisi Katilacak
ogrenciler
9. simif 190 0.32*190=61 Alan yok.
10. simif 185 0.32*185=60 Alan yok.
11. simif 135 204/630=0.32 0.32*135=44 Sayisal”
12.simf 120 0.32*120=39 Sayisal”
Toplam 630 204

*: 11. ve 12. smiftaki 6grenciler sayisal diginda farkli bir alan se¢gmemislerdir. Bu yiizden alana goére

tabakalandirma islemi yapilamamustir.

Yapilan veri analizi sonucunda saglik tutum 6l¢eginin Cronbach Alpha degeri
0,72 olarak hesaplanmis ve i¢ tutarliligin giivenilir oldugu sonucuna varilmistir.
Saglik okuryazarlik 6l¢eginin Cronbach Alpha degeri 0,92 olarak hesaplanmis ve i¢
tutarlilig1 yiiksek giivenilirlikte oldugu sonucuna varilmistir. Ergenlerde 6n ¢aligmasi
yapilan her iki 6l¢egin de ana calismada kullanmak i¢in uygun olgekler oldugu

kanaatine varilmistir.

2.7. Veri Toplama Arac¢lariin Uygulanmasi

Calisma Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu,
Ankara Universitesi Rektorliigii Etik Kurulu ve Ankara Valiligi Milli Egitim

Miidiirliigii tarafindan onaylanmasinin ardindan uygulanmaya baslanmistir.

Secimi yapilan okullarin miidiirleri ile iletisime gecilerek uygulamaya katilacak
Ogrencilerin smiflar1 ve uygulamanin yapilacagi ders saati 6grencilerin egitim ve

Ogretim faaliyetlerini engellemeyecek sekilde belirlenmistir. Okul midirligi
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tarafindan uygun goriilen ders saati rehberlik dersi olarak belirlenmistir. Rehberlik
saatinin olacagi giinden bir giin once smiflara gidilmis ve belirlenen 6grencilere
arastirma hakkinda bilgilendirme yapilarak arastirmanin sonuclarinin gizlilik
icerisinde isimlerinin yer almayacagi sekilde yayinlanacagi soOylenmistir.
Katilimcilara 6grenciler ve aileler i¢in olan onam formlar1 dagitilmistir. Onam
formlar1 imzalatildiktan sonra olg¢ekleri cevaplandiracaklar1 sdylenmistir. Rehberlik
saatinin olacag1 giinde onamlar toplanmig arastirmaya katilmayr kabul eden
katilimcilara veri toplama araglart hakkinda bilgilendirmeler yapilmistir.
Katilimcilara Sosyodemografik Veri Formu, Saglik Okuryazarlik Olgegi, Saglk
Tutum Olgegi, Saglik Algis1 Olgegi ve Saglikli Yasam Bicim Davranislar1 I Olgegi
dagitilarak bir ders saati igerisinde doldurmalar1 saglanmistir. Ergenlerin olgeklerle
ilgili olas1 sorularinin yanitlanabilmesi i¢in uygulamanin yapildigi siire boyunca
arastirmaci smiflarda bulunmustur. Olgekleri doldurmay1 bitiren dgrencilerden

Olcekler toplanmustir. Verilerin toplanma asamasi yaklasik 2 ay stirmiistiir.

“Sosyodemografik Veri Formu”nun doldurulmasi ortalama bir dakika, “Saglik
Okuryazarlik Olgegi”nin doldurulmas: yaklasik yedi dakika, “Saghk Tutum
Olgegi’nin doldurulmas: yaklasik yedi dakika, “Saglik Algis1 Olgegi nin doldurulma
siiresi yaklasik bes dakika ve “Saglikli Yasam Bi¢im Davranislart 11 Olgegi’nin
doldurulma siiresi yaklasik on dakika siirmiistiir. Verilerin toplama siiresi yaklasik 30

dakikadir.

2.8. Veri Analizi

% Arastirma verileri SPSS (Statistical Package of Social Sciences) 20.0
istatistik programi kullanilarak analiz edilmistir.
% Verilerin normal dagilim gosterdigi saptanarak parametrik analizler

uygulanmustir.
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X/

+ Sosyodemografik 6zelliklerin degerlendirilmesinde say1, yiizdelik

«» Bagimsiz iki grup ortalamasinin karsilagtirilmasinda t testi,

% SOYO ile STO, SAO, SYBDO 1I ortalamalarinin karsilastirilmasinda tek
yonlii varyans analizi (ANOVA),

% Tek yonlii varyans analizi sonrasinda gruplar arasindaki farkin anlamh
oldugu durumlar i¢in ileri analizlerin yapildig1 Post Hoc testi (Tukey),

< Olgekler ve alt boyutlar arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in Pearson

Korelasyon analizi kullanilmistir.

¢ Anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

2.9. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Ergenlerin sosyodemografik ozellikleri ve saglk

okuryazarlik puanlar

Bagimh degiskenler: Ergenlerin saglik algisi, saglik tutumu ve saglikli yasam

bi¢gim davranis puanlari

2.10.Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yapilabilmesi amaciyla Saglik Okuryazarlik Olgegi, Saghk
Tutum Olgegi, Saglik Algis1 Olgegi ve Saglikli Yasam Bi¢im Davranislar1 11 Olgegi
kullanilabilmesi i¢in, 6lgegi gelistiren yazarlar ile e-posta araciligiyla goriistilmiis ve
uygulama icin gerekli izinler alinmustir. Ankara Universitesi Rektorliigii Etik

Kurulu’ndan (06.05.2019 tarih ve 56786525-050.04.04/31009 sayili) etik izin (Ek 6),
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Ankara Valiligi Milli Egitim Miidiirliigii’nden (02.07.2019 tarih ve 14588481-60.99-
E.12760931 sayili)) kurum izni alinmistir (EK 7). Arastirmaya dahil edilecek

ergenlere uygulama oncesi arastirma ile ilgili bilgilendirmeler yapilmis hem kendileri

hem

de aileleri igin yazili onam formu dagitilarak izinleri alinmistir (Ek 8).

Boylelikle arastirmada etik ilkeler olan “Bilgilendirilmis Onam Ilkesi”, “Goniilliiliik

Ilkesi”, “Gizliligin Korunmasi Ilkesi” yerine getirilmistir.

2.11. Arastirmanmn Giicli Yonleri ve Simirhihiklar:

>

>

Giiclii Yonleri;

Saglik okuryazarlik diizeyinin saglik tutumu, saglik algis1 ve saglikli yasam
bicim davranislari olmak {lizere ii¢ parametre ile arasindaki iligkinin
incelenmis olmasi,

Orneklem se¢imi yapilirken evreni daha iyi temsil etmesi bakiminda
Ankara’nin yedi merkez ilgesindeki liselerde yapilmasi,

Orneklem segiminin her asamasinda (okul 6grenci sayis1 hesaplanmasi, siif
ve alana gbre O0grenci hesaplanmasi) tabaka agirlig1 hesaplamasi yapilarak
daha heterojen dagilimin saglanmasi,

Katilimcr belirlemesinde se¢imin arastirmaciya birakilmadan rastgele
atamanin yapilmasi,

0,95 giiven araligi segilerek genis 6rneklemin kullanilmasidir.

Simirhhiklari;

Olgek ve madde sayismin fazla olmasi sebebiyle dgrenci konsantrasyonunu

saglamada gli¢liikk ¢ekilmesi aragtirmanin sinirliligidir.
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3. BULGULAR

Ergenlerin saglik okuryazarligi ile saglik algisi, saglik tutumu, saglikli yasam
bicim davranislar arasindaki iliskinin incelenmesinin amaglandigi tanimlayicr tipteki

arastirmanin analizi sonucunda ortaya ¢ikan bulgular su sekilde siralanmustir;

1. Ergenlerin sosyodemografik 6zelliklerine iligskin bulgular

2. Ergenlerin SOYO, STO, SAO, SYBDO 1I 6lceklerinin puan ortalamas: ile
sosyodemografik 6zellikler arasindaki iligskiye yonelik bulgular

3. Ergenlerin SOYO puam ile STO, SAO, SYBDO II 6lgek puanlari arasindaki
iliskiye yonelik bulgular

4. Ergenlerin SOYO, STO, SAO, SYBDO 1I élgeklerinin alt boyut puanlart
arasindaki iliskiye yonelik bulgular

3.1. Ergenlerin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Ergenlerin sosyodemografik ozelliklerine iliskin bulgular1 Cizelge 3.1.°de
verilmistir. Ergenlerin tanitict 0Ozelliklerine bakildiginda Cizelge 3.1°e gore;
ergenlerin ¢ogunlugunun (%27,5) 15 yasinda oldugu goriilmektedir. Arastirmaya
katilan ergenlerin %18,3’li 14 yasinda, %26,9’u 16 yasinda, %23,6’s1 17 yasinda ve
%3,6’s1 18 yasinda oldugu saptanmistir. Ergenlerin yas ortalamasi 15,67+1,13 olarak

bulunmustur.
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Cizelge 3.1. Ergenlerin sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik bulgular1 (n=770)

Tanitici 6zellikler n %
14 141 18,3
15 212 27,5
Yas 16 207 26,9
17 182 23,6
18 28 3,6
Cinsiyet Kiz 413 53,6
Erkek 357 46,4
Simif 9. smif 203 26,4
10. siuf 205 26,6
11. sinif 210 27,3
12. simf 152 19,7
Anne egitimi Okuryazar degil 35 4,5
[kdgretim 197 25,6
Lise 280 36,4
Universite 222 28,8
Lisansiisti 36 47
Baba egitimi Okuryazar degil 13 1,7
[kogretim 189 24,5
Lise 284 36,9
Universite 243 31,6
Lisansusti 41 5,3
Toplam 770 100

Ergenleri yas araliklarina gore erken, orta ve ge¢ donem seklinde dagilimina
bakildiginda %78,1 oranla orta ergenlik donemindeki katilimcilarin daha fazla sayida
(n=601) oldugu goriilmektedir. Calismaya katilan ergenlerin ¢ogunlugunu (% 53,6)
kiz 6grenciler, %27,3 ile 11. Smuf &grencileri olusturmaktadir. Anne egitimi en
yiiksek oranla (%36,4) lise mezunu oldugu, en diisiik oranla (%4,5) okuryazar
olmadig1 goriilmektedir. Baba egitimi ise en yiiksek oranla( %36,9) lise mezunu

oldugu, en diisiik oranla (%1,7) okuryazar olmadigi goriilmektedir (Cizelge 3.1).
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3.2. Ergenlerin SOYO, STO, SAO, SYBDO II Ol¢eklerinin Puan Ortalamast ile

Sosyodemografik Ozellikler Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

Cizelge 3.2. Ergenlerin SOYO, STO, SAO, SYBDO II Olgeklerinin Puan Ortalamasi

SOYO
STO
SAO

SYBDO

105,21+15,24
55,42+7,69
53,87+8,50

137,95+26,25

32

40

30

52

125

103

230

0,92
0,72
0,79

0,94

Cizelge 3.3. Ergenlerin SOYO, STO, SAO, SYBDO II Olgeklerinin Puan Ortalamas ile
Yas1 Arasindaki iliskiye Y&nelik Bulgular

Toplam

Test
Istatistigi

109,36+13,472
104,69+15,14°
103,08+15,05°
105,22+16,21
102,00+16,01
105,21£15,24

F: 4,01
p: 0,003
a>b”

53,4245,763
53,34+7,45
56,12+7,99P
55,76+8,50P
58,75+8,36P
55,42+7,69

F:8,02
p:0,000
a<b”

56,14+7,452
54,41+8,65
52,31+8,60P
53,67+8,48
51,2549,15P
53,87+8,50

F:7,14

141,80+22,89
139,70+27,27
133,22426,48
138,81427,24
134,82+26,25
137,95+26,25

F:1,96
p:0,141

* Tukey-Posthoc ileri analizine gore anlamliligin kaynaklandig1 grup, ayni siitunda a ve b harf indisleri

arasinda anlaml fark vardir.
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Arastirmada kullanilan 6lgeklerin puan ortalamalarinin  hesaplanmas1 ve
sosyodemografik ozelliklere gore dagilimimin belirlenmesi Cizelge 3.2 ve Cizelge

3.3’ de gosterilmektedir.

Ergenlerin yaslar1 bakimindan SOYO, STO ve SAO puanlar1 arasinda fark
bulunmustur (p<0,05). Anlamliligin bulundugu yas grubunun tespiti i¢in Post-Hoc
ileri analizi Tukey testi kullanilmistir. 14 yasindaki bireylerin SOYO puanlar 15, 16
yasindaki bireylerin SOYO puanlarina gore anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).
SOYO puan degerlendirmesinde puan arttikga bireyin saglik okuryazarhik diizeyi
artmaktadir. 14 yasindaki bireylerin STO puanlar1 16, 17, 18 yasindaki bireylerin
STO puanlarina goére anlamh diizeyde diisiiktiir (p<0,05). STO puan
degerlendirmesinde puan azaldik¢a bireyin saglik tutum diizeyi artmaktadir. 14
yasindaki bireylerin SAO puanlar1 16,18 yasindaki bireylerin SAO puanlarma gore
anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05). SAO puan degerlendirmesinde puan arttik¢a
bireyin saglik algis1 diizeyi artmaktadir. Diger yas gruplari arasinda dlgek puanlari

bakimindan anlamli fark bulunmamustir.

Cizelge 3.4. Ergenlerin SOYO, STO, SAO, SYBDO II Olgeklerinin Puan Ortalamast ile
Cinsiyeti Arasindaki Iliskiye Y&nelik Bulgular

Cinsiyet SOYO STO SAO SYBDO II

Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
Kadmn 106,67+13,582 54,41+6,912 53,63+8,11 141,18+26,192
Erkek 103,53+16,82° 56,59+8,36 ° 54,15+8,94 135,17+26,02°
Test 1:2,82 t:3,9 t:0,83 t:3,18
Istatistigi p:0,005 p:0,000 p:0,402 p:0,002

a>b” a<b” a>b*

* Tukey-Posthoc ileri analizine gore anlamliligin kaynaklandig1 grup, ayni siitunda a ve b harf indisleri

arasinda anlaml fark vardir.
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Ergenlerin cinsiyetlerine gore SOYO, STO ve SYBDO II puanlar1 bakimindan
fark bulunmustur (p<0,05). Kadmlarin SOYO ve SYBDO II puanlar erkeklerin
puanlarma gore anlamli diizeyde yiiksektir. STO puani ise anlaml diizeyde diisiik
bulunmustur  (p<0,05). Ergenlerin STO’den aldiklar1 puan arttik¢a saghik tutum
diizeyi de azalmaktadir. Bu sebeple kadinlarin tutum diizeyi erkeklerden ytiksektir.

Cizelge 3.5. Ergenlerin SOYO, STO, SAO, SYBDO II Olgeklerinin Puan Ortalamast ile
Simif Diizeyi Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

Sif Diizeyi SOYO STO SAO SYBDO II

Ort. £SS Ort. +£SS Ort. £SS Ort. £SS
9. 107,99+14,042 54,54+6,93 55,398,152 140,31+23,28
10. 103,91+15,77° 56,09+7,93 52,63+8,92P 135,88+29,17
11. 103,9115,20P 55,88+7,62 53,84+8,19 135,6+25,32
12. 106,23+15,59 55,05+8,33 53,56+8,58 140,87+26,79
Test F:4,21 F:1,76 F:3,7 F:2,1
istatistigi p:0,004 p:0,152 p:0,011 p:0,090

a>b” a>b”

* Tukey-Posthoc ileri analizine gore anlamhiligin kaynaklandig1 grup, aym siitunda a ve b harf

indisleri arasinda anlaml fark vardir.

Sinif gruplari arasinda SOYO ve SAQO puanlar1 bakimidan fark bulunmustur
(p<0,05). 9. simftaki bireylerin SOYO puanlar1 10. ve 11. smiftaki bireylerin SOYO
puanlarma gére anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05). 9. smiftaki bireylerin SAO
puanlar1 10. smiftaki bireylerin SAO puanlarina gére anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0,05).

52



Cizelge 3.6. Ergenlerin SOYOQ, STO, SAQ, SYBDO II Ol¢eklerinin Puan Ortalamast ile
Anne Egitimi ve Baba Egitimi Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

Tanitici
Ozellikler SOYO STO SAO SYBDO I
Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
Okuryazar 101,71+18,05 57,3149,11P 52,42+8,31 134,80+25,72
degil
ilkokul 104,13+14,84P 56,45+7,85° 53,15+8,20 132,35+25,16"
Anne Egitimi  Lise 104,23+15,89 56,168,190 53,59+8,58 136,22+25,12
Universite 107,69+13,992 53,54+6,44 2 54,83+8,46 143,78+26,452
Lisansiistii 106,88+15,39 53,77+6,07 55,47+9,58 149,33+30,79
Toplam 105,21+15,24 55,42+7,69 53,87+8,5 137,95+£26,25
Test F:2,59 F:5,91 F:1,71 F:7,33
Istatistigi p:0,035 p:0,000 p:0,144 p:0,000
a>b” a<b” a>b”
Okuryazar 97,3018,02 57,38+9,40 53,0710,70 136,15+24,69
degil
ilkokul 104,88+14,60 P 56,46+7,91P 53,16+8,34 132,61425,52b
Baba Egitimi  Lise 103,27+16,24 56,41+8,370 53,43+8,62 135,30+25,55b
Universite 107,74+14,192 53,606,502 54,79+8,20 144,09+26,78
Lisansiistii 107,75+13,78 53,90+5,31 54,97+9,27 145,17+24,05
Toplam 105,21+15,24 55,4247,69 53,87+8,50 137,95+26,25
Test F:4,07 F:6,20 F:1,42 F:6,99
Istatistigi p:0,003 p:0,000 p:0,223 p:0,000
a>b a<b a>b

* Tukey-Posthoc ileri analizine gére anlamliligm kaynaklandig1 grup, aym siitunda a ve b harf indisleri

arasinda anlamh fark vardir.

Ergenlerin anne egitim diizeyine gére SOYO, STO ve SYBDO II puanlari
bakimindan fark bulunmustur (p<0,05). Anne egitimi {iniversite olan bireylerin

SOYO puanlar1 anne egitimi ilkokul olan bireylerin SOYO puanlarina goére anlamli
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diizeyde yiiksektir. Anne egitimi iiniversite diizeyinde olan bireylerin STO puanlar
anne egitimi ilkokul, lise ve okuryazar olmayan bireylerin STO puanlarina gore
anlamli diizeyde diisiiktiir. Anne egitimi {iiniversite diizeyinde olan bireylerin
SYBDO II puanlar1 anne egitimi ilkokul ve lise diizeyinde olan bireylerin SYBDO II
puanlarina gore anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).

Ergenlerin baba egitim diizeyine gére SOYO, STO ve SYBDO II puanlar
bakimindan fark bulunmustur (p<0,05). Baba egitimi iiniversite olan bireylerin
SOYO puanlar1 baba egitimi ilkokul olan bireylerin SOYO puanlarina gére anlaml
diizeyde yiiksektir. Baba egitimi {iniversite diizeyinde olan bireylerin STO puanlar
baba egitimi ilkokul ve lise diizeyinde bireylerin STO puanlarina gore anlamli
diizeyde diisiiktiir. Baba egitimi iiniversite olan bireylerin SYBDO II puanlar1 baba
egitimi ilkokul ve lise olan bireylerin SYBDO 1I puanlarina gére anlamli diizeyde
yiiksektir. Baba egitimi lisansiistii olan bireylerin SYBDO II puanlar1 baba egitimi
ilkokul diizeyinde olan bireylerin SYBDO II puanlarina gére anlamli diizeyde
yiiksektir (p<0,05). Olgeklerin puan degerlendirilmesinde STO haric diger dl¢eklerde
puan arttikca diizey de artmaktadir. STO puan degerlendirmesinde puan azaldikc¢a

bireyin saglik tutum diizeyi artmaktadir.

3.3.Ergenlerin SOYO Puam ile STO, SAO, SYBDO 1I Ol¢ek Puanlar
Arasindaki Tliskiye Yonelik Bulgular

Ergenlerin SOYO ile STO, SAO, SYBDO II Olgekleri arasindaki korelasyon
iliskisi ~ Cizelge 3.8’de  gosterilmektedir.  Korelasyon  katsayisinin  giig
degerlendirilmesinde 0.00 - 0.25 ¢ok zayif, 0.26 - 0.49 zayif, 0.50 - 0.69 orta
diizeyde iliski seklinde tanimlanirken 0.70 - 0.89 yiiksek, 0.90 - 1.0 ¢ok yiiksek
diizeyde iliski seklinde tanimlanmistir (Kose, 2008). Pearson korelasyon analizinin

degerlendirmesi bu tanimlamaya gore yapilmistir.
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Cizelge 3.7. Ergenlerin Saglik Okuryazarlik Olgegi ile STO, SAO, SYBDO II Olgekleri

arasindaki iligki

Olcekler™ SOYO STO SAO
rr 0,61
STO p 0,000
rr 0,67 0,58
SAO p 0,000 0,000
rr 0,61 0,52 0,67
SYBDO 11 p 0,000 0,000 0,000

“Pearson Korelasyon katsayisi, p<0,05
SOYO: Saglik Okuryazarlik Olgegi, STO: Saghk Tutum Olgegi, SAO: Saglik Algis1 Olgegi,
SYBDO II: Saglikli Yasam Bigim Davramslar Olcegi 11

Cizelge 3.7°e gore Saglik Okuryazarlik Olgegi ile Saghk Tutum Olgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,01). Saglk
Okuryazarlik Olgegi ile Saglik Tutum Olgegi arasinda pozitif yonlii bir iliski (r=
0,61) oldugu goriilmektedir. Ergenlerin saglik okuryazarlik diizeyi arttik¢a saglik
tutum diizeyi de artmaktadir. Saglik Okuryazarlik Olgegi ile Saglik Algis1 Olgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,01). Saglk
Okuryazarlik Olgegi ile Saghk Algist Olgegi arasinda pozitif yonlii bir iliski (r=
0,67) oldugu goriilmektedir. Ergenlerin saglik okuryazarlik diizeyi arttik¢a saglik
algis1 diizeyi de artmaktadir. Saghk Okuryazarlik Olgegi ile Saglikli Yasam Bigim
Davranislar1 Olgegi I arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir
(p<0,01). Saglik Okuryazarlik Olgegi ile Saglik Tutum Olgegi arasinda pozitif yonlii
bir iligki (r= 0,61) oldugu goriilmektedir. Ergenlerin saglik okuryazarlik diizeyi
arttikca saglikli yasam bicim davranis diizeyi de artmaktadir. STO, SAO ve SYBDO
I arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir(p<0,01). SAO ile STO
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arasinda (r=0,52), SYBDO II ile STO arasinda (1=0,52), SAQO ile SYBDO II arasinda
(r=0,67) pozitif yonlii iliski bulunmaktadir (Cizelge 3.7).

3.4. Ergenlerin SOYO, STO, SAO, SYBDO 1II Ol¢eklerinin Alt Boyut Puanlar

Arasindaki Tliskiye Yonelik Bulgular

SOY, STO, SAQO, SYBD II Olgeklerinin alt boyutlar: arasindaki iliski Cizelge

3.8, Cizelge 3.9 ve Cizelge 3.10°da gosterilmektedir.

Cizelge 3.8. Ergenlerin Saglik Okuryazarlik Olgeginin Alt Boyutlar ile Saglik Tutum
Olgeginin Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski

Saghk Bilgiye Bilgileri Deger Bi¢cme/ Uygulama/
Okuryazarhk Erisim Anlama Degerlendirme Alt Kullanma Alt
Olgegi Alt Alt boyutu  boyutu boyutu
boyutu
Saghk 0,61 0,41 0,53 0,55 0,55
Tutum 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Olgegi
Saghik Sorumlulugu 0,58 0,41 0,49 0,51 0,53
Alt Boyutu 0,000 0,000 0,000 0,00 0,000
Cevre Ve 0,37 0,24 0,31 0,35 0,34
Giivenlik Saghgi 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Alt Boyutu
Biitiiniiyle Saghkh 0,16 0,09 0,17 0,15 0,11
Bir insan 0,000 0,01 0,000 0,000 0,002
Alt Boyutu

“Pearson Korelasyon katsayisi, p<0,05

Saglik Okuryazarlik Olgegi ile Saglik Tutum Olgeginin alt boyutlar1 arasinda

istatistiksel olarak iliski vardir (p<0,01). Saglik Okuryazarlik ile Saglik Tutum
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Olgeginin alt boyutlar1 arasindaki korelasyon analizine bakildiginda; saglik
sorumlulugu alt boyutu arasinda orta diizeyde (r=0,58), ¢evre giivenligi alt boyutu
arasinda zayif diizeyde (r=0,37), biitiiniiyle saglikli bir insan alt boyutu arasinda ¢ok
zayif diizeyde (1=0,16) pozitif yonlii iliski bulunmaktadir. Saglik Tutum Olgegi ile
Saglik Okuryazarlik Olgeginin alt boyutlar: arasinda istatistiksel olarak iliski vardir
(p<0,01). Saglik Tutumu ile Saglik Okuryazarlik Olgeginin alt boyutlar1 arasindaki
korelasyon analizine bakildiginda; Bilgiye erisim alt boyutu arasinda zayif diizeyde
(r=0,41), bilgileri anlama alt boyutu arasinda orta diizeyde (r=0,53), deger
bigme/degerlendirme alt boyutu arasinda orta diizeyde (r=0,55), uygulama/kullanma
alt boyutu arasinda orta diizeyde (r=0,55) pozitif yonli iliski bulunmaktadir. Saglik
Okuryazarlik Olgeginin alt boyutlar1 ile Saghik Tutum Olgegi alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmaktadir (p<0,01). Tiim alt boyutlar arasinda

korelasyon analizine bakildiginda pozitif yonlii iliski vardir (Cizelge 3.8).

Cizelge 3.9. Ergenlerin Saglik Okuryazarlik Olceginin Alt Boyutlari ile Saghk Algis
Olgeginin Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski

Saghk Bilgiye Bilgileri Deger Bicme/ Uygulama/
OKkuryazarhk Erisim Anlama Degerlendirme Alt Kullanma Alt
Olgegi Alt boyutu Alt boyutu boyutu boyutu
(r.p)

Saghk Algisi r 0,67 0,44 0,57 0,61 0,61

Olgegi p: 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Kontrol Merkezi  r™: 0,50 0,32 0,41 0,57 0,46

Alt Boyutu p: 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Oz farkindahk " 0,44 0,29 0,40 0,40 0,39

Alt Boyutu p: 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Kesinlik r 0,51 0,33 0,45 0,46 0,44

Alt Boyutu p: 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Saghgm Onemi r 0,44 0,31 0,34 0,41 0,45

Alt Boyutu p: 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

*
Pearson Korelasyon katsayist
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Saglik Okuryazarlik Olgegi ile Saglik Algis1 Olgeginin alt boyutlar: arasinda
istatistiksel olarak iliski vardir (p<0,01). Saglhik Okuryazarlik ile Saglik Algisi
Olgeginin alt boyutlar1 arasindaki korelasyon analizine bakildiginda; kontrol merkezi
sorumlulugu alt boyutu arasinda orta diizeyde (r=0,50), 6z farkindalik alt boyutu
arasinda zayif diizeyde (r=0,44), kesinlik alt boyutu arasinda orta diizeyde (r=0,51),
saghigin onemi alt boyutu arasinda zayif diizeyde (r=0,44) pozitif yonli iliski

bulunmaktadir.

Saglik Algis1 Olgegi ile Saglhk Okuryazarlik Olgeginin alt boyutlar: arasinda
istatistiksel olarak iliski vardir (p<0,01). Saghk Algis1 Olgegi ile Saglik Okuryazarlik
Olgeginin alt boyutlar1 arasindaki korelasyon analizine bakildiginda; Bilgiye erisim
alt boyutu arasinda zayif diizeyde (r=0,44), bilgileri anlama alt boyutu arasinda orta
diizeyde (r=0,57), deger bigcme/degerlendirme alt boyutu arasinda orta diizeyde
(r=0,61), uygulama/kullanma alt boyutu arasinda orta diizeyde (r=0,61) pozitif yonlii
iliski bulunmaktadir. Saghik Okuryazarlik Olgeginin alt boyutlar: ile Saglik Algisi
Olgegi alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir
(p<0,01). Tim alt boyutlar arasinda korelasyon analizine bakildiginda pozitif yonli
iligki vardir (Cizelge 3.9).
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Cizelge 3.10. Ergenlerin Saglik Okuryazarlik Olgeginin Alt Boyutlari ile Saghikli Yasam

Bi¢im Davranislar1 II Olgeginin Alt Boyutlar1 Arasindaki liski

Saghk Bilgiye Bilgileri Deger Bicme/ Uygulama/
Okuryazarhk Erisim Anlama Degerlendirme Alt Kullanma Alt
Olcegi Alt Alt boyutu  boyutu boyutu
boyutu
SYBDO II Olcegi 0,61 0,43 0,52 0,56 0,55
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Saghk Sorumlulugu 0,70 0,39 0,48 0,50 0,47
Alt Boyutu 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Fiziksel Aktivite Alt 0,80 0,29 0,36 0,42 0,40
Boyutu 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Beslenme Alt Boyutu 0,81 0,31 0,40 0,40 0,41
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Manevi Gelisim Alt 0,84 0,40 0,47 0,51 0,50
Boyutu 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Kisilerarasi lliskiler 0,78 0,37 0,47 0,49 0,48
Alt Boyutu 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Stres Yonetimi Alt 0,82 0,35 0,41 0,44 0,43
Boyutu 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

“Pearson Korelasyon katsayis1

SOYO ile SYBD II Olgeginin alt boyutlar: arasinda istatistiksel olarak iliski

vardir (p<0,01). SOY Olgeginin toplam puani ile SYBD II Olgeginin alt boyut

puanlar1 arasindaki korelasyon analizine bakildiginda; saglik sorumlulugu alt boyutu

arasinda yiiksek diizeyde (r=0,70), fiziksel aktivite alt boyutu arasinda yiiksek

diizeyde (r=0,80), beslenme alt boyutu arasinda yiiksek diizeyde (r=0,81), manevi

gelisim alt boyutu arasinda yiiksek diizeyde (r=0,84), kisilerarasi iliskiler alt boyutu

arasinda yiiksek diizeyde (1=0,78), stres yonetimi alt boyutu arasinda yiiksek diizeyde

(r=0,82) pozitif yonlii iliski bulunmaktadir. SYBD II Olgeginin toplam puani ile

SOY Olgeginin alt boyut puanlar1 arasindaki korelasyon analizine bakildiginda;

Bilgiye erisim alt boyutu arasinda zayif diizeyde (r=0,43), bilgileri anlama alt boyutu
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arasinda orta diizeyde (r=0,52), deger bigme/degerlendirme alt boyutu arasinda orta
diizeyde (r=0,56), uygulama/kullanma alt boyutu arasinda orta diizeyde (r=0,55)
pozitif yonlii iliski bulunmaktadir. Saglik Okuryazarlik Olgeginin alt boyutlar: ile
Saghkli Yasam Bicim Davranslar 11 Olgeginin alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,01). Tiim alt boyutlar arasinda korelasyon

analizine bakildiginda pozitif yonlii iligski vardir (Cizelge 3.10).

Cizelge 3.11. SOY Olgeginin STO, SAO, SYBDO II iizerine etkisi

Bagimh Degisken (Y)™ Model* Test Istatistigi
STO 88,006-0,31X R?: 0,37
p<0,01
SAO 14,385+0,375X R?: 0,45
p<0,01
SYBDO I 26,248+1,062X R2: 0,38
p<0,01

* Y=a+bX , "'SOYO: Saglik Okuryazarlik Olgegi, STO: Saglik Tutum Olgegi, SAO: Saglik Algist
Olgegi, SYBDO II: Saghkli Yasam Bigim Davranislar1 Olgegi 11

Saglik okuryazarliginin, saglik tutumu, algist ve saglikli yasam bi¢imi davranislari
tizerine etkisi regresyon analizi yapilarak incelenmistir. Kurulan modele gore saglik
okuryazarhig1 diizeyinin saglik tutuma olan etkisinin anlamli ve negatif yonlii oldugu
goriilmektedir (Cizelge 3.11). Bu negatif iliski, Saglik Tutum Olgeginden alinan
puan arttikga saglik tutum diizeyinin azalmasindan kaynaklanmaktadir. Bu sebeple
ergenlerin saglik okuryazarlik diizeyinin saglik tutum diizeyini anlamli ve olumlu
yonde etkiledigi soylenebilir (R% 0,37), (p<0,01). Modele gore ergenlerin saglik
okuryazarhk diizeyi saghk algis1 diizeyini (R% 0,45) ve saghkli yasam bicimi
davranis1 diizeyini (R% 0,38) anlamli ve olumlu yonde etki etmektedir (R?: 0,45).
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4. TARTISMA

Bu boliimde ergenlerde saglik okuryazarlik diizeyi ile bu diizeyin saglik algisi,
saglik tutumu ve saglikli yasam bi¢cim davranislart ile iliskisini ortaya koymak
amaciyla yapilan tanimlayici tipteki arastirmanin bulgulari tartisilmistir. Su sekilde

siralanmustir;

1. Ergenlerin sosyodemografik 6zelliklerine iligskin bulgularin tartisiimasi

2. Ergenlerin SOYO, STO, SAO, SYBDO II Olgeklerinden aldiklar1 puan
ortalamasinin tartigilmasi

3. Ergenlerin SOYO, STO, SAO, SYBDO II puan ortalamas: ile
sosyodemografik oOzellikleri arasindaki iliskiye yonelik bulgularin
tartisilmasi

4. Saghk Okuryazarhk Olgegi ile STO, SAO, SYBDO II arasindaki
iliskiye yonelik bulgularin tartigilmasi

4.1.Ergenlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Ergenlerin katilimiyla gerceklestirilen arastirmamizin verileri liselerden
toplanmistir. Bu sebeple arastirmamiz 14-18 yas araligindaki ergen grubunu
icermistir. 14, 15, 16, 17 yaslarindaki ergen sayisi birbirine (sirasiyla %18,3-%27,5-
%26,9-%23,6) yakin olmakla birlikte 18 yasindaki ergen sayis1 (%3,6) oldukc¢a azdir.
18 yasindaki 6grenci sayisinin diger yas gruplarindaki 6grenci sayisina gére daha az
olmasmin sebebi Tiirkiye’de ebeveynlerin 6grencileri okula yaklagik 5,5 yasinda
(Buldu ve Er, 2016) kayit yaptirmalari olabilir. Ogrenciler miifredat: aksatmadan
bitirdikleri takdirde 18 yasindan 6nce liseden mezun olmaktadirlar. Ergenlerin yas

ortalamast 15,67 olarak hesaplanmis ve bu ortalama oOrneklem grubunu lise
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grubundan se¢mis olan bir¢ok arastirmayla benzer bulunmustur (Danig, 2019;

Daysal, 2019; Izgir, 2019).

Arastirmamizda kadin sayist (%53,6) cogunlukta olmakla birlikte erkek
sayisina yakindir. Ebeveyn egitim diizeyi okuryazar olmayan (sirastyla %4,5-%1,7)
ve lisansiistii olanlar (sirasiyla %4,7-%5,3) sayica az, Ilkogretim (sirastyla %25,6-
%24,5), lise (sirasiyla %36,4-%36,9) ve tiniversite (sirastyla %28,8-%31,6) mezunu
olanlar sayica daha fazladir. Lise Ornekleminin secildigi bircok arastirmada
okuryazar olmayan ebeveyn sayisi ilkogretim, lise, lisans mezun sayisindan daha az

olarak bulunmustur (Baylyyeva, 2019; Engin, 2019; Karaca, 2018).

4.2. Ergenlerin SOYO, STO, SAO, SYBDO II Olceklerinden Aldiklar1 Puan

Ortalamasinin Tartisiimasi

Saglikli bir toplumun olusmasi i¢in Oncelikle toplumdaki bireylerin saglikli
olmasi, saglikli bir birey olabilmek icin saglik okuryazarlik diizeyinin arttirilmasi
gerekir. Saglik okuryazarligi diisiik olan insanlarin olusturdugu bir toplum
savunmasiz toplum olarak kabul edilmektedir (Chang ve ark., 2004). Tip Enstitiisii
(IOM) saglik okuryazarligini, bireylerin gerekli saglik kararlarini/tedbirlerini
alabilmek i¢in temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini kavrayarak uygulayabilme
kapasitesine sahip olmas1 seklinde tanimlamakta, sadece bilgileri anlamanin yeterli
olmadig1 bu dogrultuda eyleme gegmenin de gerekliligini vurgulamaktadir (Ratzan
ve Parker, 2000). Toplumdaki bireylerin saglik sistemine katilimi, kendi saglig
konusunda s6z ve sorumluluk alma becerisi ve motivasyonu degerlendirilirken
toplumun o6nemli bir kesimi olan ergenlerin de saglik okuryazarlik diizeyinin

saptanmas1 gerekmektedir.
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Calismamizda ergenlerin Saghk Okuryazarlik Olgeginden aldiklar1 toplam
puan 105,21+15,24 (min.32-max.125) olarak saptanmistir. Calismamizda
kullandigimiz SOY 6lgegi ile yapilmis 6rneklemini ergenlerin olusturdugu herhangi
bir caligmaya rastlanmamustir. Erigkinlerle yapilan calismalara bakildiginda; Aras ve
Bayik Temel’in (2017) 18 yas iistii 250 hastada gecerlilik giivenirlik calismasini
yaptigi aragtirmada toplam Ol¢ek puan ortalamast 90,30 +12.35 olarak
hesaplanmistir. Aras ve Bayik Temel’in (2017) 65 yas tistii 550 kronik hastalig1 olan
bireylerin saglik algis1 ile saglik okuryazarlik iliskisini inceledigi bagka bir
calismasinda bireylerin SOY 06l¢eginden aldiklar1 toplam puan ortalamasi
87,96+13,89 seklinde hesaplanmistir. Barutcu’nun (2019) 18 yas tstii 215 bakicinin
saglik okuryazarlik diizeyi ile bakim verici ylikii arasindaki iliskinin inceledigi
arastirmada Saglik Okuryazarhik Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamasi
102,30+£19.67 olarak hesaplanmistir. Calismamizda kullandigimiz SOY 6lgeginin
ergenlerde uygulanan herhangi bir ¢alismaya rastlanmadigindan degerlendirme bu
calismalara gore yapilmistir. Arastirmalara gore c¢alisma grubumuzu olusturan
ergenler diger ¢alisma gruplarindaki bireylere gore daha yiiksek saglik okuryazarlik
diizeyine sahiptir. Bu sonucun, c¢alismalardaki yas farkindan kaynaklanmis
olabilecegi, yasca kii¢iik olan bireylerin yasg¢a biiyiik olanlara kiyasla gerek bir biitiin
olarak elestirel diislinme giicii, gerekse tiimdengelim ve yorumlama giicii diizeyleri
acisindan daha yiiksek diizeye sahip oldugunu gosteren calisma (Kiiriim, 2002)
dikkate alindiginda bu durumun SOY diizeyini de etkileyebilecegi sOylenebilir.

Farkli SOY olgekleri kullanilarak ergenlerde yapilan ¢aligmalara bakildiginda
ise; Denktas (2019) ilkdgretim son siif 6grencilerinin (n=322) saglhk okuryazarlik
diizeyini inceledigi arastirmasinda e-saglik Okuryazarligi Olgeginden alinan toplam
puan 27,77+6,36 (min.8-max.40) olmustur. Dasdemir (2019) lise 6grencilerinde
saglik okuryazarligi diizeyi ve iliskili faktorlerin incelendigi calismasinda Tiirkiye
Saglik Okuryazarhg Olgegini (TSOY-32) kullanmistir. Olgekten alinan toplam
puanin 29,95+10,14 oldugu ve bu puanmn sorunlu — smirh saglik okuryazarligi
kategorisinde yer aldig1 rapor edilmistir. Calismamizda ergenlerin Saglik

Okuryazarlik Olgeginden aldiklar1 toplam puan 105,21+15,24 (min.32-max.125)
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olup ortalama puanin iizerinde bir puan almislardir. Ergenlerin farkli 6l¢eklerden
aldiklar1 puan sonucunda farkli okuryazarlik diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.
Bu farkliligin kaynagi kullanilan Olgeklerin  madde-igerik yoniinden farkli

olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda ergenlerin Saghk Tutum Olgeginden aldiklar1 toplam puanin
55,42+7,69 (min.40-max.103) oldugu goriilmektedir. Olgekten alinan puan degeri
artttkca bireyin saglik tutum diizeyi azalmaktadir. Calismamizdaki ergenlerin
6l¢ekten aldiklar1 puan, ortalama puan degerinden diisiik olup saglik tutum diizeyleri
yiiksek olarak degerlendirilmistir. Saglik Tutum Olgeginin ergenler {izerinde
kullanilan herhangi bir caligmaya rastlanmamis ve saglik tutumunu o6l¢en farkl
Olceklerin  kullanildig1 ¢alismalar dikkate alinarak degerlendirme yapilmstir.
Sahin’in (2019) lise 6grencilerinin yeterli ve dengeli beslenme tutumlarini inceledigi
calismasinda dgrenciler Yeterli ve Dengeli Beslenme Tutumu Olgeginden aldiklart
toplam puan 46,13+6,74 (min.25-max.64) olup ortalama puandan yiiksek puan
almiglardir. Tanriverdi ve arkadaslart (2011) lise 6grencilerinin yeme tutumlari,
yeme davraniglart ve benlik saygilarini inceledikleri ¢alismada Yeme Tutum
Olgeginden alinan toplam puam 21,88+12,09 olarak hesaplamustir. Olgegin kesme
noktast 30 olup puan artisi yeme davranis bozuklugu riskindeki artisla
iligkilendirilmektedir. Katilimcilarin  tutum  diizeylerinin  farklilik — gosterdigi
goriilmektedir. Bu farkliligin kaynagi kullanilan oOlgeklerin  birbirinden farkh

olmastyla agiklanabilir.

Calismamizda ergenlerin Saghk Algist Olgeginden aldiklari toplam puan
53,8748,50 (min.30-max.72) olarak saptanmistir. Ayni 6lgek kullanilarak yapilan
caligmalara bakildiginda; Kili¢ (2019) lise dgrencilerinde saglik algist ve riskli saglik
davranislar1 arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismasinda SAO toplam puan ortalamasi
53,14£8,27, Giiltekin (2019) ergenlerde saglik algisinin besin etiketi okuma
aliskanliklari iizerine etkisini inceledigi ¢aligmasinda SAO toplam puan ortalamasi

46 (min.15-max.71) olarak bulmustur. Diindar (2019) ¢iraklik egitimi goren
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ergenlerin saglik algis1 ve stresle basa ¢ikma tarzlar1 arasindaki iliskiyi inceledigi
calismasinda SAO toplam puan ortalamas1 48,87+6,87 olarak hesaplamistir. Yapilan
aragtirmalara gore degerlendirildiginde caligma grubumuzu olusturan ergenlerin
saglik algis1 Kilig’in (2019) ¢alismasina katilan ergenler ile benzer diger calismalara

katilan ergrenlere gore daha yiiksek diizeye sahiptir.

Calismamizda ergenlerin Saglikli Yasam Bicim Davranislar1 II Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ortalamasi 137,95426,25 (min.52-max.230) olarak
saptanmigtir. Dagdeviren ve Simsek (2013) lise Ogrencilerinin sagligi gelistirme
davraniglarini inceledigi calismada Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislart II 6lgeginden
aldiklar1 puan ortalamasmi 118,4+£20,0, Kaya (2016) ¢ocukluk caginda kanser
tedavisi almis ergenlerin saglikli yasam bicimi davranislarini inceledigi ¢alismasinda
toplam puan ortalamasini 137,57+20,57 olarak hesaplamistir. Kefeli (2010) lise
ogrencilerinin saglikli yasam bi¢cim davraniglarini degerlendirdigi c¢aligmasinda
toplam puan ortalamasini 126,31+18,26, Yalcin (2018) lise 6grencilerinin fiziksel
aktivite diizeyleri ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 arasindaki iliskiyi inceledigi
calismasinda toplam puan ortalamasini 113,29+£20,86 olarak hesaplamistir. Yapilan
arastirma sonuglarma gore calisma grubumuzu olusturan ergenler diger ¢alisma
gruplardaki bireylere gore daha yiiksek saglikli yasam bi¢im davranisi diizeyine

sahiptir.

4.3. Ergenlerin SOYO, STO, SAO, SYBDO II Puan Ortalamasi ile
Sosyodemografik  Ozellikleri Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgularin

Tartisilmasi

Ergenlerin sosyodemografik o6zellikleri ile SOYO, STO, SAO, SYBD II
Olceklerinin puan ortalamalar1 arasindaki iligki incelenmis ve istatistiksel olarak

anlamli farkliliklar saptanmistir. SOYO, STO ve SAO puan ortalamalar1 bakimindan
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14 yasindaki ergenler ile 15, 16, 17, 18 yasindaki ergenler arasinda anlamli
farkliliklar mevcuttur (Cizelge 3.3). 14 yasindaki ergenlerin saglik okuryazarlik,
saglik tutum ve saglik algist diizeyi diger yas grubundaki ergenlere gbre anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). 9. sinifta okuyan ergenlerin SOYO ve SAQO
puan ortalamalarinin 10., 11., 12. simfta okuyan ergenlere gore yiiksek diizeyde
oldugu saptanmistir (p<0,05). Perry (2017) orak hiicreli anemi hastasi olan ergenlerin
SOY diizeyini belirlemek amaciyla yaptigi caligmasinda yas ve sif diizeyi arttik¢a
SOY diizeylerinin de arttigt sonucuna ulagmustir. Dasdemir (2019) lise
ogrencilerinde saglik okuryazarligi diizeyini inceledigi ¢aligmasinda egitim seviyesi
artttkca genel saglik okuryazarligi ortalamasinin da arttigini tespit etmistir. Skre,
(2013) ergenlerin ruh sagligr okuryazarlik diizeyini gelistirmek i¢in yaptig
calismasinda uygulama 6ncesinde ruh sagligi okuryazarlik diizeyini incelemis ve yas
gruplart arasinda anlamli bir farklilik saptamamistir. Bunun yani sira SOY diizeyi ile
yas ve egitim diizeyi arasinda negatif iliski oldugunu gdsteren c¢alismalar da
mevcuttur. Tirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’nda (2014) yasin artmasiyla
beraber saglik okuryazarlik diizeyinin azaldigi tespit edilmistir. Akbolat ve
arkadaglarinin (2016) 18 yas tlizerindeki bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerini
belirlemek amaciyla gergeklestirdikleri ¢alismasinda SOY diizeyi ile yas arasinda
anlamli bir iliski oldugu ve yas ilerledikge SOY diizeyinin diistiigli ortaya
konmustur. Shah ve arkadaslarinin (2010) calismasinda iiniversite egitimi almis
Amerikal1 bireylerin %38 kadarinda sinirh saglik okuryazarligi saptanmistir. Ortabag
ve arkadaslarmin (2011) ergenlerin saghigi gelistirme davranislarini inceledigi
calismada da benzer sekilde siif diizeyi arttikca sagligi gelistirme davranisinin
azaldig1 saptanmistir. Yapilan baska bir calismada yasca kiiciik olan bireylerin yasca
bliyiik olanlara kiyasla gerek bir biitiin olarak elestirel diisiinme giicii, gerekse
timdengelim ve yorumlama giicli diizeyleri acisindan daha yiiksek diizeye sahip
olduklar1 saptanmistir (Kiirtim, 2002). Bu sonuglara dayanarak yas azaldikga elestirel
diistinme giiciiniin artmasi1 ¢aligmamizdaki ergenlerin saglik okuryazarligini, algisim
ve tutumunu etkilemis olabilir. Ayrica c¢alisma sonucumuzun dogru
yorumlanabilmesi i¢in ergenlerin donem oOzelligi dikkate alinarak degerlendirme
yapilmalidir. 15-18 yas arasi orta ergenlik donemindeki ergenlerin kendilerini

herseyi yapabilir olarak algilamalari, riskleri oldugundan daha az gormeleri,
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akranlariin bakis agisiyla kendilerini degerlendirerek goriinlim, giyim tarzi ve
davranislarini akranlar tarafindan onaylanma ihtiyaci hissetmeleri (Derman, 2008)
ergenlerde olumsuz saglik sonuglarina sebep olacaktir. Liseye yeni baglamis erken
ergenlik doneminde olan 14 yasindaki ergenlerin heniiz bu davranislart sergilemesi
beklenmemektedir. Calismamizin sonuglar1 bu dogrultuda degerlendirildiginde; bu
durum 14 yasindaki ergenlerin saglik okuryazarlik, saglik tutum ve saglik algisi
diizeyinin 15-18 yas arasindaki ergenlerden daha yiiksek olmasinin sebebi olarak

agiklanabilir.

Calismamizda, kadinlarin saglik okuryazarlik, saglik tutumu ve saglikli yasam
bicimi davranis diizeyinin erkeklerden yiiksek oldugu (Cizelge 3.5) ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir (p<0,05). Ergenlerle yapilan, saglik
okuryazarliginin riskli saglik davranislar1 iizerindeki etkisinin incelendigi (Kogak,
2019), saglik okuryazarlik diizeyinin belirlendigi (Chang 2010; Oztek, 2019; Skre,
2013), saglik algis1 ve riskli saglik davranislart arasindaki iligkinin saptandigi(Kilig,
2019) c¢alismalarda aragtirmamizla benzer sonuglara ulasilmistir. Bu c¢aligsmalarin
aksini gosteren calismalar da mevcuttur (Durusu-Tanridver ve ark., 2014; Efteli ve
Khorshtd, 2016). Tiirkiye nin geleneksel yapisi sebebiyle kadinlarin kendi sagligina
ve g¢evresindeki insanlara karsi daha koruyucu bir tavir sergilemesinin kadinlarda
saglik sorumlulugu bilincini gelistirdigi diisiiniilmektedir (Demir ve Artantas, 2018).
Literatiirde kadinlarin saglik sorumlulugunun, erkeklere gore daha yiiksek oldugunu
gosteren caligmalar da mevcuttur (Demir ve Artantas, 2018; Ortabag ve ark., 2011).
Ayrica ebeveynlerin erkek cocuklarina karsi daha 6zgiir bir tutum, kiz ¢ocuklarina
ise daha denetimci davranislar sergilemesi (Giilgez ve Kisag, 2014) kiz ¢ocuklarin
sorumluluk diizeyinde artisa sebep olabilecegi ve bu durumun calisma sonucumuzu

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Ebeveyn egitim diizeyi agisindan degerlendirildiginde genel olarak SOYO,
STO ve SYBDO II puanlart bakimindan istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,05). Egitim diizeyi yiiksek olan ebeveynlere sahip ergenlerin saglik
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okuryazarligi, saglik tutumu ve saglikli yasam bi¢imi davranislar1 bakimindan daha
yiiksek diizeye sahip olduklart belirlenmistir (Cizelge 3.7). Ergenlerin risk alma
davranigina ebeveyn ve akran etkisinin incelendigi ¢alismada, risk alma davranisglari
ile anne egitim diizeyi arasinda pozitif yonlil iliski oldugu belirlenmistir (Uludagli ve
Sayil, 2009). Ergenlerin arkadas baglilig1 ve internet bagimliliginin anne-baba egitim
diizeylerine gore incelendigi calismada ebeveyn egitim diizeyi arttikga internet
bagimhiligimin artti1, arkadas bagliliginin azaldigi tespit edilmistir (Cevik ve
Celikkaleli, 2010). Calismamizin aksini gosteren arastirmalar oldugu gibi benzer
sonuglarin saptandigi arastirmalar da mevcuttur. Universite dgrencilerinin saglig
algilama durumlar1 ile saghkli yasam bi¢imi davranmiglar1 arasindaki iliskinin
incelendigi calismada anne-baba egitim diizeyi arttik¢a saglik davranislarinin pozitif
yonde artis gosterdigi saptanmistir (Tugut ve Bekar, 2008). Dil ve arkadaslarinin
(2015) ergenlerin benlik saygis1 ve saglikli yasam bi¢imi davranislarinin riskli saglik
davranislar ile iligkisini inceledigi ¢alismasinda anne egitim diizeyi ile ergenlerin
saglikli yasam bi¢imi davranislari arasinda pozitif bir iligski saptanmistir. Anne-baba
egitim diizeyi arttik¢a saglik davranislarinin pozitif yonde artig gosterdigini ortaya
koyan baska ¢alismalar da mevcuttur (Ayaz, 2005; Ozbasaran ve ark., 2004). Sonug
olarak aksinin gosteren caligsmalar olsa da ebeveyn egitim diizeyi ile ergenlerin saglik
davraniglar1 arasindaki pozitif iliskiyi gosteren arastirmalar ¢alismamizin sonuglarini
desteklemektedir. Ayrica ebeveynlerin egitim diizeyi arttikca saghiga yonelik riskli
davraniglar hakkinda farkindaliginin artmasi ve risklere yonelik koruyucu tedbirlerin
alimmas1 beklenmektedir (Muslu ve Aygiin, 2017). Egitim diizeyi yiiksek olan
ebeveynlerin ¢ocuklarma saglik okuryazarlik becerilerini 6gretmek igin daha
donanimli olmasi ve ergenlerin bu becerileri 6grenmesi, uygulamasi i¢in daha fazla

firsata sahip olmasi arastirma sonucumuzu etkilemis olabilir.
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4.4. Ergenlerin Saghk Okuryazarlik Olgegi Puam ile STO, SAO, SYBDO 11
Puanlar1 Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Saglik okuryazarhi@i “saglikta iyilik halini korumak ve gelistirmek igin
bireylerin saglik bilgisine erisim, bilgiyi anlama ve kullanma motivasyonlarini,
yeteneklerini belirleyen bilissel ve sosyal beceriler” olarak tanimlanmustir (DSO,
1998). Amerika Hastaligit Onleme ve Saghgi Gelistirme Dairesi (2010) saglik
okuryazarligini artirmaya yonelik ulusal eylem plan1 gelistirmistir. Plana gore saglik
okuryazarlik diizeyinin artmasi sonucunda saglik hizmetlerinin erisilebilirligi,
kalitesi ve giivenligi arttirilabilir; saglik maliyeti azaltilabilir, insan sagligi ve yasam
kalitesi iyilestirilebilir (Office of Disease Prevention and Health Promotion, 2010).
Bu sebeple diisiik saglik okuryazarliginin ciddi bir halk sagligi sorunu oldugu
savunulmaktadir. Cok sayida calisma, diisiik saglik okuryazarliginin yetigkinlerde
olumsuz sonuglar {izerindeki etkisini bildirmistir (Ozdemir ve ark., 2010; Y1ilmazel
ve Cetinkaya, 2015; Berkman ve ark., 2011) Ancak ergenler {izerinde yapilan
calisma sayist sinirlidir (Broder ve ark., 2017). Ergen sagligi davranisi yasam boyu
saglik sonuglarim etkileyebilecek saglikli bir yasam tarzinin gelisiminde 6nemli bir
rol oynamaktadir (Park ve ark., 2010). Bu nedenle, saglik okuryazarliginin ergen
saghg ile iliskisinin daha iyi anlagilmasi, ergenlere yonelik saglik okuryazarligi

miuidahalelerini belirlenmesi 6nemlidir.

Calismamizin sonucunda Saglik Okuryazarlik Olgegi ile Saglik Tutum Olgegi
arasinda pozitif yonlii anlamli diizeyde bir iligki oldugu saptanmistir (r= 0,61)
(p<0,01). SOYO’nin alt boyutlar1 ile STO’nin alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii
anlamli diizeyde korelasyon bulunmustur. En giiclii iliski SOYO’nin Degerlendirme
alt boyutu ile STO’ nin Saglik Sorumlulugu alt boyutu arasinda olmustur (r=0,51)
(p<0,01). Ergenlerin saglik okuryazarlik diizeyi arttik¢a saglik tutum diizeyi de
artmaktadir. Chisolm ve arkadaslar1 (2014) 14-19 yas arasindaki 293 ergenin saglik
okuryazarlik diizeyi ile alkol kullanim1 ve alkol kullanmaya olan yatkinlik arasindaki

iligkiyi incelemistir. Arastirma sonunda saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan
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ergenlerin alkol kullanmaya olan yatkinligin daha yiliksek oldugu saptanmistir.
Salgado ve arkadaglar1 (2012) 12-17 yas arasindaki 3470 ergenin sigara igme
okuryazarlik diizeyi ile mevcut sigara igme durumu ve gelecekte sigara icmeye olan
yatkinlikla iligkili  olup olmadigim1  belirlemek amaciyla bir ¢alisma
gerceklestirmislerdir. Yiiksek okuryazarlia sahip ergenlerin gelecekte sigara igmeye
olan yatkiliklarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Salgado ve ark., 2012).
Pinkleton ve arkadaslar1 (2008) 11-19 yas arasindaki 532 ergen iizerinde yaptigi
calismada okul programina medya okuryazarliginin ders olarak eklenmesi sonucunda
cinsel davraniglara yoOnelik algi ve tutumlarindaki degisimlerini incelemistir.
Washington Universitesi’nin gelistirdigi The Teen Futures Media isimli medya ag1
kullanilarak deney grubuna cinsel egitim dersi verilmistir. Egitim sonunda deney
grubundaki ergenlerin cinsel aktivitenin ileri yaslarda olmasi konusunda daha olumlu
tutumlara sahip olduklar1 saptanmistir (p<0,01) (Pinkleton ve ark., 2008). Bilgi ve
iletisim teknolojilerinin saglik alaninda bilgi kaynagi araci olarak kullanilmasi, saglik
hizmetlerinde verimliligi artirmak amaciyla faydalanilmas: sonucunda olusan
okuryazarliga e-saglik okuryazarligi denilmektedir (Coskun ve Bebis, 2015).
Pinkleton ve arkadaslarmin (2008) calismasi bu c¢ergevede degerlendirildiginde
bireylerin saglik okuryazarlik diizeyini arttirmak amaciyla gilivenli iletisim
araclarinin kullanilmasi 6nemlidir. Melas ve arkadaslar1 (2013) 15-19 yas arasindaki
426 ergenin depresyon ve sizofreni hakkindaki ruh sagligi okuryazarlik diizeyi
incelenmistir. Arastirmanin sonunda ergenlerin ¢ogunlugunun depresyonu (%57,3)
ve sizofreniyi (%65,3) tanimlayamadig1 saptanmustir. Ayrica calisma katilimcilar
tarafindan kullanilan birtakim damgalayici ifadeleri ortaya ¢ikarmistir. Ruh sagligi
okuryazarlik diizeyi diisik olan ergenlerin sizofrenik semptomlara yoOnelik
damgalayict tutumlarinin yiiksek oldugunu saptamistir (Melas ve ark., 2013).
Bonabi ve arkadaglar1 (2016) bireylerin ruh saglhigi okuryazarligi ile psikolojik
yardim arama tutumu ve tedavi ihtiyacini algilama bi¢imi arasindaki iliskiyi
inceledigi arastirmada, bireylerin ruh saglig1 okuryazarlik diizeyi arttikg¢a psikolojik
yardim aramaya yonelik daha olumlu tutumlar gelistirdiklerini saptamislardir.
Ergenlerin saglik okuryazarlik diizeyi saglik tutum diizeyini olumlu yonde etkiledigi
goriilmektedir. Literatiirdeki ¢alismalar ¢alisma sonucumuzu destekler niteliktedir.

Ayrica ergenler ig¢inde bulunduklar1 yas grubu itibariyle fiziksel ve ruhsal
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sagliklarina kars1 umursamaz olabilir; hijyenine, beslenmesine ve fiziksel aktivitesine
0zen gostermeyebilir (Derman, 2008). Bunun 6nemli sebeplerinden biri de bilgi
eksikligidir (Kara ve ark., 2003; Kiirtiincii ve ark., 2015). Buna bagl olarak
ergenlerin saglik tutum diizeyinin diislik olmas1 saglik okuryazarlik diizeyinin diisiik

olmastyla agiklanabilir.

Calismamizin sonucunda Saglik Okuryazarlik Olgegi ve Saglik Algisi Olgegi
arasinda pozitif yonlii anlamli diizeyde bir iliski oldugu saptanmustir (r= 0,67)
(p<0,01). SOYO’nin alt boyutlar: ile SAO’nin alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii
anlaml diizeyde korelasyon bulunmustur En giiclii iliski SOYO’nin degerlendirme
alt boyutu ile SAO’nin kontrol merkezi alt boyutu arasinda olmustur (r=0,57).
Ergenlerin saglik okuryazarlik diizeyi arttik¢a saglik algis1 diizeyi de artmaktadir.
Pinkleton ve arkadaglari (2008) 11-19 yas arasindaki ergene (n=532) medya ag1
kullanilarak uygulanan cinsel egitimin sonunda deney grubundaki ergenlerin medya
okuryazarlik diizeyinde artis oldugu ve medya okuryazarlig1 yliksek olan ergenlerin
cinsel normlara iligkin daha dogru algiya sahip olduklar1 saptanmistir. Bu ¢alisma
bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglik alaninda bilgi kaynagi aract olarak
kullanilmasi, saglik hizmetlerinde verimliligi artirmak amaciyla faydalanilmasi
sonucunda olusan e-saglik okuryazarlig1 agisindan degerlendirilerek yorumlanmustir.
Skre ve arkadaslar1 (2013) 13-15 yas arasindaki 1070 ergen iizerinde akil hastaliklari,
akil saglig1 sorunlar1 ve mevcut akil sagligi hizmetleri konularini iceren 3 giinliik
egitim programi uygulamis ve egitim sonunda ergenlerin ruh saglik okuryazarliginin
gelistirilip  gelistirilemeyecegini belirlemek istenmistir. Arastirmanin sonunda
egitimin ruh saglig1 okuryazarlik diizeyini arttirdigi, ruh saghigi okuryazarlik diizeyi
yiiksek olan ergenlerin daha diisiik diizeyde Onyargili inanglara sahip olduklar
saptanmistir ~ (Skre, 2013). Literatiirde ergenler iizerinde az sayida saglik
okuryazarlik ile saglik algis1 arasindaki iligkinin incelendigi calismaya rastlanilmistir.
Bu sonuglar bakimindan degerlendirildiginde ergenlerin saglik okuryazarlik diizeyi
arttikca saglik algist diizeyi de artmaktadir. Literatiirdeki sonuglar calismamizi
destekler nitelikte olup bireyin sahip oldugu bilgi diizeyi arttik¢a sorunlarla basa

cikma inanglarinin da artmasi (Yorulmaz ve ark., 2013) ergenlerin saglik
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okuryazarlik diizeyi ile saglik algis1 diizeyi arasindaki olumlu iligkinin sebebi olarak

agiklanabilir.

Calismamizin sonucunda Saglik Okuryazarlik Olgegi ile Saglikli Yasam Bigim
Davranislart Olgegi arasinda pozitif yonlii anlamli diizeyde bir iliski oldugu
saptanmustir (r= 0,61) (p<0,01). SOYO’nin alt boyutlar1 ile SYBDO nin alt boyutlari
arasinda pozitif yonlii anlamlhi diizeyde korelasyon bulunmustur En giiclii iliski
SOYO’nin Degerlendirme alt boyutu ile SYBDO’nin Manevi Gelisim alt boyutu
arasinda olmustur (r=0,51) (p<0,01). Ergenlerin saglik okuryazarlik diizeyi arttik¢a
saglikli yasam bi¢im davranis diizeyi de artmaktadir. Chisolm ve arkadaslar1 (2014)
14-19 yas arasindaki 293 ergenin saglik okuryazarlik diizeyi ile alkol kullanimi
arasindaki iligkiyi inceledigi calismada saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan
ergenlerin alkol kullanim miktarmin daha ytliksek oldugu saptanmistir. Salgado ve
arkadaslar1 (2012) 12-17 yas arasindaki 3470 ergenin sigara i¢gme okuryazarlik
diizeyi ile mevcut sigara icme durumu ve gelecekte sigara igmeye olan yatkinlikla
iliskili olup olmadigin1 belirlemek amaciyla bir c¢alisma gerceklestirmislerdir.
Yiiksek okuryazarliga sahip ergenlerin sigara icme olasiliklarinin ve gelecekte sigara
icmeye olan yatkinliklarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Salgado ve ark., 2012).
Ergenlerde sigara igme durumu ve saglik okuryazarlik diizeyi arasinda yapilan bagka
calismalarda da benzer sonuglara ulasilmistir (Page ve ark., 2010; Primack ve ark.,
2006; Primack ve Hobbs, 2009). Ran ve arkadaslar1 (2018) 12-15 yas arasindaki
ergenlerin (n=1774) yasam Kkalitesi ile saglik okuryarzarlik diizeyi arasindaki
iligkinin incelendigi arastirmada saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan ergenlerin
yasam kalitesi puan ortalamasinin daha diisiik oldugu bildirmistir. Ayrica diisiik
okuryazarlik diizeyine sahip ergenlerin yasam kalitesinin alt boyutlar1 olan fiziksel,
zihinsel, sosyal ve pubertal iyilik olma durumlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir
(Ran ve ark., 2018). Park ve arkadaslar1 (2017), 14 yasinda 250 ergenin saglik
okuryazarlik diizeyi ile saglik davranmislar1t arasindaki iliskiyi inceledikleri
arastirmada SOY diizeyi diisiik olan ergenlerin daha sagliksiz beslendigi, daha
yiiksek viicut agirhigina sahip oldugu ve daha fazla problemli davraniglar

sergiledigini ortaya koymuslardir. Paakkari ve arkadaslar1 (2017) 13-15 yas
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arasindaki 3852 ergenden spor kuliibii faaliyetlerine katilanlar ve katilmayanlar
arasinda algilanan saglik okuryazarligi diizeylerini karsilastirmak amagh bir ¢alisma
gerceklestirmiglerdir. Spor kuliibii faaliyetlerine katilan ergenler arasinda algilanan
saglik okuryazarliginin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Sharif ve Blank
(2010) 6-19 yas arasindaki 107 asir1 kilolu ¢ocugun saglik okuryazarlik diizeyi ile
vicut kitle indeksi arasindaki iliskisi incelenmistir. Saglik okuryazarlik diizeyi
yiiksek olan ¢ocuklarin viicut kitle indeksi degerinin de yiiksek oldugu bulunmustur
(r=—0,37), daha yiiksek okuryazarligin daha diisiik viicut kitle indeksi ile anlaml1 bir
sekilde iliskili oldugu bulunmustur (p<0,01) (Sharif ve Blank, 2010). Pinkleton ve
arkadaglar1 (2008) 11-19 yas arasindaki ergene (n=532) medya ag1 kullanilarak
uygulanan cinsel egitimin sonunda deney grubundaki ergenlerin cinsel davranig ve
sonuglar1 konusunda daha fazla farkindalia sahip olduklar1 saptanmistir.
Manganello ve Sojka’ nin (2016) 14-17 yas arasindaki Afrikali Amerikan ergenlerin
saglik okuryazarlik diizeyini inceledigi arastirmada saglik okuryazarlik diizeyi diisiik
olan ergenlerin saglik kaynaklarim1 kullanmada olduk¢a yetersiz olduklarimi
saptamistir. Ayrica inan¢ ve Kkiiltliriin saglik okuryazarlik diizeyini belirlemede
onemli bir etken oldugunu, hemsirelerin bakimda kiiltiiriin roliinii 6n planda
tutmalar1 tavsiye edilmistir (Manganello ve Sojka, 2016). Literatiirdeki arastirma
sonuglar1 ¢aligmamizi destekler nitelikte olup saglik okuryazarlik diizeyi artan
ergenlerin saglikli yasam bi¢imi davraniglart diizeyinin de arttigi goriilmektedir.
Ulkemizde ergenlerin riskli saglik davranis sergileme oranmn yiiksek oldugu ve
bunun temel nedeninin egitim eksikliginden kaynaklandigi belirtilmistir (Kara ve
ark., 2003; Kiirtlincii ve ark., 2015). Ayrica literatiir, bilginin eylem yoluyla olumlu
saglhik sonuclarina  doniisebileceginin  goz ardi  edilmemesi  gerektigini
vurgulamaktadir  (Fleary ve ark.,, 2018). Bu sonuglar kapsaminda
degerlendirildiginde; ergenlerin saglik saglikli yasam bicimi davranislarini arttirmak

icin saglik okuryazarlik diizeyinin de ele alinip arttirilmasi gerekmektedir.

Calismamizda saglik okuryazarhigin STO, SAO ve SYBDO 1I iizerindeki
etkisini incelemek icin yapilan dogrusal regresyon analizinin sonucunda olumlu

yonde etki ettigi goriilmiistiir. Saglik okuryazarlik diizeyi saglik tutum diizeyini %37,
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saglik algis1 diizeyini %45 ve saglikli yasam bi¢imi davranislari diizeyini %38
oraninda agiklamaktadir. Literatiire bakildiginda; saglik algis1 ve saghk tutumu
lizerine etkisini gosteren regresyon analizinin yapildigi herhangi bir caligmaya
rastlanmamistir.  Saglik okuryazarligin  saglik davranist {izerindeki etkisine
bakildiginda ise; Tan ve arkadaslarimin (2017) 3379 lise Ogrencisinin saglik
okuryazarlik diizeyinin sigara igme ve alkol kullanma oranina etkisini inceledigi
aragtirmada sigara ve alkol insidansinin saglik okuryazarligi diizeyleri farkli olan
ogrenciler arasinda anlamli diizeyde farkli oldugu (p<0,01), saglik okuryazarlik
diizeyi yiiksek olan dgrencilerin sigara igme ve alkol kullanma oraninin daha diisiik
oldugu saptanmustir (sirastyla R?=0,15 ve R?=0,52). Chari ve arkadaslar1 (2014) 12-
19 yas arasindaki ergenlerin (n=239) saglik okuryazarlik diizeyinin obezite iizerine
etkisini incelendikleri ¢aligmasinda saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan ergenlerin
obezite oraninin daha yiiksek oldugunu saptamislardir (5.00 (1,26;19,8)). Ye ve
arkadaslar1  (2014) 13-25 yas arast toplam 3,821 Ogrencinin  katilimiyla
gerceklestirdikleri calismada saglik okuryazarlik diizeyinin saglik bilgisi ve saglik
davranislarina etkisini incelemislerdir. Yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda
(OR=3,0, %95 C.1=2,3-4,0) saglik okuryazarlik diizeyinin saglik bilgisi ve saglik
davraniglarina anlamli ve olumlu yo6nde etkisi oldugu saptanmustir (Ye ve ark.,
2014). Lam ve Yang (2014) 12-16 yas arast 1035 ergenin katilimiyla
gerceklestirdikleri calismada saglik okuryazarligin asir1 kilo ve obezite iizerine
etkisini incelemislerdir. Lojistik regresyon modelleme analizinin yapildig1 ¢alismada
(OR=1,84, %95 C.1=1,13-2,99) ergenlerde diisiik saglik okuryazarligin hem asiri
kiloyu hem de obeziteyi negatif yonde etkiledigi saptanmigtir (Lam ve Yang, 2014).
Yapilan caligmalar ¢alismamizla benzer olarak ergenlerde saglik okuryazarligin
saglik davranislarini etkiledigini gostermektedir. Ergenlerde saglik okuryazarlik
diizeyi saglik tutumuna, saglik algismma ve saglikli yasam bi¢imi davranislarina

olumlu yonde etkisi vardir.

Tiirkiye’de ergenler ilizerinde yapilmig ve saglik okuryazarlik ile saglik algisi,
saglik tutumu, saglik davramislari, riskli saghik davranislari gibi parametreler

arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismaya rastlanilmamustir. Literatiirde ise bu konuda
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sinirl1  sayida ¢alisma  bulunmaktadir. Konunun irdelenmesi, sorunlarin

saptanabilmesi i¢in literatiire katki saglayacak daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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5. SONUC VE ONERILER

Ergenlerin saglik okuryazarlik diizeyini belirlemek ve bu diizey ile saglik
saglik algisi, tutumu ve saglikli yasam bi¢imi davranisi arasindaki iliskiyi saptamak

amaciyla yapilan tanimlayici tipteki aragtirmanin sonuglari su sekildedir;

> Ergenlerin Saglik Okuryazarlik Olceginden aldiklar1 toplam puan ortalamasi
105,21+15,24 olarak saptanmustir.

> Ergenlerin Saglik Tutum Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamasi
55,42+7,69 olarak saptanmustir.

> Ergenlerin Saglik Algis1 Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamasi
53,87+8,50 olarak saptanmustir.

> Ergenlerin Saglikli Yasam Bigim Davranislari 11 Olgeginden aldiklari toplam
puan ortalamasi 137,95+26,25 olarak saptanmaistir.

» 14 yasindaki ergenlerin saglik okuryazarlik, saglik tutum ve saglik algisi
diizeyi 15, 16, 17, 18 yasindaki ergenlerden anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0,05).

> SOYO, STO, SYBDO 11 puan ortalamasi bakimindan kadinlar erkeklerden
anlaml diizeyde yliksek puana sahiptir (p<0,05).

> 9. siifta okuyan ergenlerin saglik okuryazarlik ve saglik algisi diizeyi 10.,
11., 12. sinifta okuyan ergenlerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05).

> Ebeveyn egitim diizeyi iiniversite olan ergenlerin SOYO, STO ve SYBDO II
puan ortalmasi ebeveyn egitim diizeyi ilkokul olan ergenlerden anlamli
diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

> Ebeveyn egitim diizeyi iiniversite olan ergenlerin STO ve SYBDO II puan
ortalmasi ebeveyn egitim diizeyi lise olan ergenlerden anlamli diizeyde

yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05).
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>

Ergenlerin saglik okuryazarlik diizeyi ile saglik tutumu (r=0,61), saglik algisi
(r=0,67), saglikli yasam bi¢imi davraniglari (r=0,61) arasinda anlamh
diizeyde pozitif yonlii korelasyon mevcuttur (p<0,001).

Ergenlerin SOYO’nin alt boyutlari ile STO’nin alt boyutlar: arasinda anlamli
diizeyde pozitif yonlii korelasyon iliski bulunmustur (p<0,001). Korelasyon
katsayis1 degeri r=0,09 ile r=0,51 arasinda degismekte olup en giiclii iliski
SOYO’nin Degerlendirme alt boyutu ile STO’nin Saglik Sorumlulugu alt
boyutu arasinda olmustur (r=0,51).

Ergenlerin SOYO’nin alt boyutlar1 ile SAO nin alt boyutlar arasinda anlamli
diizeyde pozitif yonlii korelasyon iliski bulunmustur (p<0,001). Korelasyon
katsayis1 degeri r=0,31 ile r=0,57 arasinda degigmekte olup en gii¢lii iligki
SOYO’nin Degerlendirme alt boyutu ile SAO’nin Kontrol Merkezi alt boyutu
arasinda olmustur (r=0,57).

Ergenlerin SOYO’nin alt boyutlar1 ile SYBDO’nin alt boyutlar1 arasinda
anlamli diizeyde pozitif yonlii korelasyon iliski bulunmustur (p<0,001).
Korelasyon katsayist degeri r=0,31 ile r=0,50 arasinda degismekte olup en
giiclii iliski SOYO’nin Degerlendirme alt boyutu ile SYBDO’nin Manevi
Gelisim alt boyutu arasinda olmustur (r=0,51).

Saglik okuryazarlik diizeyi saglik tutum (R% 0,37), saglik algis1 (R 0,45) ve
saglikli yasam bigimi davrams1 (R% 0,38) diizeyini anlamli ve olumlu yénde

etkilemektedir.

Arastirmanin sonuglar1 goz oniine alinarak;

Ergenlerin saglik okuryazarlik diizeyini arttiracak egitim programlari
diizenlenmesi,

Egitim programinin ergenin yasi, egitim seviyesi, cinsiyeti, ebeveyn egitimi,
kiiltiirti dikkate alinarak hazirlanmasi,

Ergenlere verilecek olan egitim program igeriginin dogru, ihtiyaca yonelik,
eyleme gegcirilebilir ve giivenli saglik bilgilerini igermesi,

Ergenler kolay ulasabilecegi giivenilir ¢evrimigi saglik bilgi kaynaklarinin,

web sitelerinin olusturulmasi,
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» Okul hemsirelerinin bulunduklar1 egitim kurumundaki bireylerin saglik
okuryazarlik diizeyini tespit etmeleri ve varsa eksiklige yonelik egitim
programlari diizenlemeleri,

» Ergenlerin saglik okuryazarlik diizeyini belirlemek i¢in saha ¢aligmalari gibi
genis Orneklem tzerinde gerceklestirilecek, daha giiclii sonuglarin ortaya
cikmasini saglayacak ¢alismalarin yapilmasi,

» Saglik okuryazarlik diizeyini gelistirmek i¢in kanita dayali arastirmalar,

uygulamalar ve miidahalelerin arttirilmasi dnerilmektedir.
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OZET

Ergenlerin Saghk Okuryazarhg ile Saghk Algisi, Saghk Tutumu ve Saghkh

Yasam Bicimi Davramslar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi

Tanimlayici tipte olan bu c¢alisma ergenlerin saglik okuryazarligini belirlemek ve bu
diizey ile saglik algisi, tutumu ve saglikli yasam bigimi davranis1 arasindaki iligkiyi saptamak
amaciyla yapilmistir.

Aragtirma Eylil 2019- Kasim 2019 tarihleri arasinda 7 okulda gerceklestirilmistir.
Arastirmanin evrenini olusturan Ankara ilinin merkez ilgelerine bagh devlet liselerinde
okuyan 770 O6grenci arastirmaya katilmistir. Merkez ilgeler kiimeleri olusturmustur. Her bir
kiimeden yeteri kadar 6grenci sayisina ulasildiginda lise se¢imi de sonlandirilmistir. Liseler
basit rastgele orneklem yontemi ile secilmigtir. Bir siiftan arastirmaya katilacak 6grenci
say1s1 hesaplanirken heterojen bir 6rneklemin olmas1 hedelenmis ve hem sinif diizeyine hem
de alanlara gore tabakalandirma yapilmistir. Ogrenci segimi basit rastgele rneklem
yontemine gore yapilmistir.

Veri toplamada Saglik Okuryazarlik Olgegi, Saghk Algist Olgegi, Saglik Tutum
Olgegi, Saghkli Yasam Bi¢imi Davramslar1 II Olcegi ve sosyo-demografik bilgi formu
kullanilmistir. SPSS 20.0 paket programi kullanilarak, sosyodemografik ozelliklerin
degerlendirilmesinde say1 ve yiizdelik; bagimsiz iki grup ortalamasinin karsilastirilmasinda t
testi; SOYO ile STO, SAO, SYBDO II ortalamalarmin karsilastirilmasinda tek yonlii
varyans analizi (ANOVA), farkin anlamli oldugu durumlar igin ileri analizlerin yapildig1
Post Hoc testi (Tukey); olgekler ve alt boyutlar arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in
korelasyon analizi yapilmistir.

Aragtirmada ergenlerin saglik okuryazarlik diizeyi ile saglik algisi, saglikli yagam
bicimi davranislar1 ve saglik tutumu arasinda anlamhi diizeyde pozitif yonli iliski
bulunmustur (p<0,01). Bu anlamlilik korelasyon analizi ile degerlendirildiginde saglik
tutumu, saglik algist ve saglikli yagam bigimi davraniglari ile pozitif yonlii korelasyon
bulunmustur (sirasiyla =61, =67, r=61). Ergenlerin saglik okuryazarhik diizeyleri arttik¢a
saglik tutumu, saglik algis1 ve saglikli yasam bicimi davraniglar1 da artmaktadir. Yapilan
dogrusal regresyonda saglik okuryazarlik diizeyi saglik tutum (R?: 0,37), saglk algis1 (R%:
0,45) ve saglikli yasam bigimi davramisi (R* 0,38) diizeyini anlamli ve olumlu yonde etki
ettigi gorillmiistiir.

Ergenlik doneminde kazanilan bilgi ve tecriibeler yetiskinlik doénemine de etki
edecektir. Ergenlerin saglik okuryazarlik diizeyinin artirtlmasimin énemli hedeflerin arasina
almmmasi ve buna uygun saglik egitim programlar1 diizenlenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
Ozellikle okul hemsirelerinin bulunduklart egitim kurumundaki bireylerin saghk
okuryazarlik diizeyini tespit etmeleri ve varsa eksiklige yonelik egitim programlar
diizenlemeleri tavsiye edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, Pediatri Hemsireligi, Saglik Algisi, Saglik Davranisi, Saglik
Okuryazarlik
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SUMMARY

Investigation of the Relationship Between Adolescents’ Health Literacy and
Health Perception, Health Attitude and Healthy Lifestyle Behaviors

This descriptive study was conducted to determine the health literacy of adolescents
and to reveal the relationship between this level and health perception, health attitude and
healthy lifestyle behavior.

The study was carried out in 7 schools between September 2019 and November 2019.
770 students studying in state high schools in the central districts of Ankara, which
constituted the universe of the study, participated in the research. Central districts formed
clusters. When enough number of students from each cluster was reached, high school
selection was also terminated. High schools were selected by simple random sampling
method. While calculating the number of students to participate in the research from a class,
the existence of a heterogeneous sample was targeted and stratification was made according
to both grade level and areas. Student selection was made according to simple random
sampling method.

Health Literacy Scale, Health Perception Scale, Healthy Lifestyle Behavior Il Scale
and socio-demographic information form prepared by the researcher were used for data
collection. Using SPSS 20.0 package program, in evaluation of sociodemographic
characteristics, number and percentage were used; t-test for comparing mean scores of
independent two groups; One-way analysis of variance (ANOVA) was used to compare the
mean scores of SOYO and STO, SAQO, and SYBDO II,Post Hoc test (Tukey) for further
analysis in cases where the difference is significant and Pearson Correlation analysis was
used to determine the relationship between scales and sub-scales.

There was a significant relationship between adolescents' health literacy level and
health attitudes, health perception and healthy lifestyle behaviors (p <0.001). When this
significance was evaluated by correlation analysis, a positive correlation was found with
health attitude, health perception and healthy lifestyle behaviors (r = 61, r = 67, r = 61,
respectively). As health literacy levels of adolescents increase, health attitudes, health
perception and healthy lifestyle behaviors increase. In the linear regression, it was observed
that the health literacy level, health attitude (R* 0.37), health perception (R?: 0.45) and
healthy lifestyle behavior (R*: 0.38) had a significant and positive effect.

The knowledge and experience gained during adolescence will also affect the
adulthood. It is thought that increasing the health literacy level of adolescents should be
among the important targets and health education programs should be organized accordingly.
Especially it is recommended that individuals in the educational institution where the school
nurses are located should determine the level of health literacy and organize training
programs for deficiencies, if any.

Keywords: Adolescent, Pediatric Nursing, Health Perception, Health Behavior, Health
Literacy

80



KAYNAKLAR

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS (2014). Erigim adresi:
https://iwww.healthychildren.org/English/healthy-living/emotional

wellness/Building  Resilience/Pages/For-Teens-A-Personal-Guide-for-Managing-

Stress.aspx. Erisim tarihi: 18.02.2020

ANDERSEN SL (2019). Stress, sensitive periods, and substance abuse. Neurobiology of
stress, 10: 100140.

APTER AJ, CHENG J, SMALL D, BENNETT IM, ALBERT C, FEIN DG, VAN HORNE
S (2006). Asthma Numeracy Skill and Health Literacy. Journal of Asthma, 43(9):
705-710.

ARAS Z, BAYIK TEMEL A (2017). Saghk Okuryazarligi Olgeginin Tiirkce Formunun
Gegerlilik ve Giivenirliginin Degerlendirilmesi. Florence Nightingale Hemsirelik

Dergisi, 25(2): 85-94.

ARNETT JJ (2000). Emerging Adulthood: A Theory Of Development from the Late Teens
Through the Twenties. American Psychologist, 55(5): 469.

ASHER SR, PAQUETTE JA (2003). Loneliness and peer relations in childhood. Current
Directions in Psychological Science, 12(3): 75-78.

ASKIN DF, WILSON D (2007). The high-risk newborn and family. Wong’s nursing care of
infants and children. Ed.: Wong DL, Hockenberry MJ, and Wilson D. St. Louis:
Mosby/Elsevier. s.: 318-320.

AYAZ S, TEZCAN S, AKINCI F (2005). Hemsirelik yiiksekokulu 6grencilerinin sagligi
gelistirme davranislarl. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi,

9(2): 26-34.

AYRES CG, PONTES NM (2018). Use of theory to examine health responsibility in urban

adolescents. Journal of pediatric nursing, 38: 40-45.

81


https://www.healthychildren.org/English/healthy-living/emotional%20wellness/Building%20Resilience/Pages/For-Teens-A-Personal-Guide-for-Managing-Stress.aspx
https://www.healthychildren.org/English/healthy-living/emotional%20wellness/Building%20Resilience/Pages/For-Teens-A-Personal-Guide-for-Managing-Stress.aspx
https://www.healthychildren.org/English/healthy-living/emotional%20wellness/Building%20Resilience/Pages/For-Teens-A-Personal-Guide-for-Managing-Stress.aspx

BAHAR Z, BESER A, GORDES N, ERSAN F, KISSAL A (2008). Saglikli Yasam Bicimi
Davramglari  Olgegi’nde Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi. Cumhuriyet
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi,12(1): 1-13.

BAKER DW (2006). The meaning and the measure of healthliteracy. Journal of general
internal medicine, 21(8): 878-883.

BARUTCU CD (2019). Relationship between Caregiver Health Literacy and Caregiver
Burden. Puerto Rico health sciences journal, 38(3): 163-169.

BAYIK TEMEL A, CIMEN Z (2017). Kronik Hastaligi Olan Yash Bireylerde Saglik
Okuryazarligi, Saglik Algis1 Ve lliskili Faktorler. Ege Universitesi Hemgirelik
Fakiiltesi Dergisi, 33(3): 105-125.

BAYLYYEVA C (2019). Lise Ogrencilerinde internet Bagimlilig1 ile Problemli Internet
Kullanimi Arasindaki Iliskinin Degerlerdirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Biilent

Ecevit Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Zonguldak.

BENNER AD (2011). Latino Adolescents' Loneliness, Academic Performance, and the
Buffering Nature of Friendships. Journal Of Youth And Adolescence, 40(5): 556-
567.

BERKMAN ND, SHERIDAN SL, DONAHUE KE, HALPERN DJ, CROTTY K (2011).
Low health literacy and health outcomes: an updated systematic review. Annals of
internal medicine, 155(2): 97-107.

BHUTTA ZA, DAS JK, RIZVI A (2013). Evidence-based interventions for improvement of
maternal and child nutrition: what can be done and at what cost? Lancet, 382:
452-77.

BOEHM JK, WILLIAMS DR, RIMM EB, RYFF C, KUBZANSKY LD (2013a). The
Association between optimism and serum antioxidants in the midlife in the United

States study. Psychosomatic medicine, 75(1): 2.

BOEHM JK, WILLIAMS DR, RIMM EB, RYFF C, KUBZANSKY LD (2013b). Relation
between optimism and lipids in midlife. The American journal of cardiology,
111(10): 1425-1431.

BOICE MM (1998). Chronic illness in adolescence. Adolescence, 33(132): 927-939.

82



BONABI H, MULLER M, AJDACIC-GROSS V, EISELE J, RODGERS S, SEIFRITZ E,
RUSCH N (2016). Mental health literacy, attitudes to help seeking, and perceived
need as predictors of mental health service use: a longitudinal study. The Journal of
nervous and mental disease, 204(4): 321-324.

BOTHE DA, GRIGNON JB, OLNESS KN (2013). The effects of a stress management

intervention in elementary school children. J Dev Behav Pediatric, 35: 62-67.

BRODER, OKAN O, BAUER U, BRULAND D, SCHLUPP S, BOLLWEG TM, JORDAN
S (2017). Health literacy in childhood and youth: a systematic review of definitions
and models. BMC public health, 17(1): 361.

BUCHER T, SIEGRIST M (2015). Children's and Parents' Health Perception of Different
Soft Drinks. British Journal of Nutrition, 113(3): 526-535.

BULDU, M.,& ER, S. (2016). Okula hazirbulunusluk ve okula baslama yas1: Tiirk 6gretmen
ve ailelerin yeni egitim politikasi ilizerine goriis ve deneyimleri. Egitim ve Bilim,

41(187): 97-114.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION [CDC] (2013). Mental health
surveillance among children United States, 2005-2011. MMWR Surveill Summ.
62(2): 1-35.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION [CDC] (2018). Youth Risk
Behavior Surveillance System (YRBSS). Erigim adresi:
https://www.cdc.gov/healthyyouth/data/yrbs/index.htm. Erisim tarihi: 20.01.2020.

CENTERS OF DiSEASE CONTROL AND PREVENTION [CDC] (2019). Teens (Ages 12-
19) Risk Behaviors. Erisim adresi:

https://www.cdc.qov/parents/teens/risk_behaviors.html. Erisim tarihi: 20.02.20.

CHANG BL, BAKKEN S, BROWN SS, HOUSTON TK, KREPS GL, KUKAFKA R,
STAVRI, PZ (2004). Bridging the digital divide: Reaching vulnerable populations.
Journal of theAmerican Medical Informatics Association: JAMIA, 11: 448-457.

CHANG LC (2011). Health literacy, self reported status and health promoting behaviours for
adolescents in Taiwan. Journal of Clinical Nursing, 20(1-2): 190-196.

83


https://www.cdc.gov/healthyyouth/data/yrbs/index.htm
https://www.cdc.gov/parents/teens/risk_behaviors.html

CHARI R, WARSH J, KETTERER T, HOSSAIN J, SHARIF | (2014). Association between
health literacy and child and adolescent obesity. Patient education and counseling,
94(1): 61-66.

CHENG H, FURNHAM A (2002). Personality, peer relations, and self-confidence as

predictors of happiness and loneliness. Journal of adolescence, 25(3): 327-339.

CHISOLM DJ, MANGANELLO JA, KELLEHER KJ, MARSHAL MP (2014). Health
literacy, alcohol expectancies, and alcohol use behaviors in teens. Patient
education and counseling, 97(2): 291-296.

COCKERHAM WC (2014). Health Behavior. The Wiley Blackwell Encyclopedia of Health,
Iliness. Behavior, and Society, Ed: Cockerham, W.C., Dingwall, R, Quah S.R.
764-766.

COMPTON MT, SHIM RS (2015). The social determinants of mental health. Focus, 13(4):
419-425.

CONK Z, BASBAKKAL Z, YILMAZ HB, BOLISIK B (2013). Pediatri hemsireligi. 1.
Baski, Akademisyen Tip Kitabevi, Ankara. s.:88.

CORDER K, SHARP SJ, ATKIN AJ (2015). Change in objectively measured physical
activity during the transition to adolescence. Br J Sports Med, 49: 6-730.

COSKUN S, BEBIS H (2015). Adolesanlarda E-Saglik Okuryazarligi Olgegi: Tiirkge
Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi. Giilhane Tip Dergisi, 57: 378-84.

CAPIK C (2006). Yoksul ve yoksul olmayan kadinlarda saglik algisini etkileyen etmenlerin
incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi. Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisti, [zmir.

CEVIK GB, CELIKKALELI O (2010). Ergenlerin Arkadas Baghligi ve Internet
Bagimliliginin Cinsiyet, Ebeveyn Tutumu ve Anne baba Egitim Diizeylerine Gore
Incelenmesi. Journal of the Cukurova University Institute of Social Sciences,
19(3): 225-240

DAGDEVIREN Z, SIMSEK Z (2013). Sanliurfa Il Merkezindeki Lise Ogrencilerinin Saglhig
Gelistirme Davranislart  ve Iliskili Faktorler. TAF  Preventive Medicine
Bulletin, 12(2): 291-296.

84



DANG MT (2012). We need to pay attention to substance use among homeless youth. J
Addict Nurs. 23(3): 149-51.

DANIS Z (2019). Liseye Giden Ogrencilerin Riskli Davranislariin Belirlenmesi. Yiiksek

Lisans Tezi, Harran Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sanlurfa.

DASDEMIR AC (2019). Lise Ogrencilerinde Saglik Okuryazarhg: Diizeyi ve Iliskili
Faktorlerin Arastirilmasi. Yiiksek Lisans Tezi, Cumhuriyet Universitesi, Saglik

Bilimleri Enstitiisii, Sivas.

DAVIS TC, CROUCH M, LONG SW, JACKSON RH, BATES P, GEORGE RB (1991).
Rapid assessment of literacy levels of adult primary care patients. Family
Medicine, 23(6): 433-435.

DAVIS TC, WOLF MS, ARNOLD CL (2006). Development and validation of the rapid
estimate of adolescent literacy in medicine (REALM-Teen): a tool to screen
adolescents for below-grade reading in healthcare settings. Pediatrics, 118: 1707—
1714.

DAYSAL B (2019). Alaca Ilge Merkezindeki Lise Ogrencilerinde Akilli Telefon Bagimlilig
Ve Psikososyal Faktorler.Yiiksek Lisans Tezi, Hitit Universitesi, Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Corum.

DEMIR E, ARTANTAS AB (2018). T1p ve hemsirelik 6grencilerinde saglikli yasam bigimi
davraniglarinin degerlendirilmesi: Kesitsel bir ¢alisma. Ankara Medical Journal,
18(2): 186-197.

DENKTAS K (2019). Kirsal Kesimde ilkégretim Son Smf Ogrencilerinin Saglhk
Okuryazarligt ve E-Saghk Okuryazarligi. Yiiksek Lisans Tezi, Celal Bayar

Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Manisa.

DERMAN O (2008). Ergenlerde psikososyal gelisim. Adolesan Saghig: Il Sempozyum Dizisi,
63: 19-21.

DICLEMENTE RJ, HANSEN WB, PONTON LE (2013). Handbook of Adolescent Health
Risk Behavior. New York: Springer Science Business Media, LLC. s.: 1-4.

DIL S, SENTURK SG, GIRGIN BA (2015). Cankir1 ilinde Ergenlerin Benlik Saygis1 Ve
Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglarinin Riskli Saglik Davraniglart Ve Bazi
Sosyodemografik Ozelliklerle iliskisi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 16(1): 51-60.

85



DULMEN MHM, GOOSSENS L (2013). Loneliness trajectories. Journal of Adolescence,
36(6): 1247-1249.

DUMITH SC, GIGANTE DP, DOMINGUES MR, KOHL HW, (2011). Physical activity
change during adolescence: a systematic review and a pooled analysis. Int J
Epidemiol, 40: 685-98.

DURUSU-TANRIOVER M, YILDIRIM HH, DEMIRAY-READY FN, CAKIR B,
AKALIN HE (2014). Tirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi, Birinci Baski,
Saglik-Sen Yaynlari, Ankara.

DUNDAR GK (2019). Ciraklik Egitimi Géren Adélesanlarin Saglik Algist Ve Stresle Basa
Cikma Tarzlari. Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Istanbul.

DUNYA SAGLIK ORGUTU (1998). Health Promotion Glossary. Ed: Nutbeam D. Health
Promot Int, 13: 349-364.

EFTELI E, KHORSHTD L (2016) Iki Farkli Béliim Ogrencilerinin Saghik Algilarinin
Karsilagtirilmast  iki  Farkli  Boliim  Ogrencilerinin ~ Saglik  Algilarinin

Karsilastirilmasi. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 32(2): 1-10.

ENGIN R (2019). Lise Ogrencilerinde Sosyal Destek Algis1 Ve Ruhsal Sorunlar Arasindaki
Iliskinin Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Erzurum.

FALLIN K, WALLINGA C, COLEMAN M (2001). Helping children cope with stress in the
classroom setting. Child Education, 78: 17-24.

FLEARY SA, JOSEPH P, PAPPAGIANOPOULOS JE (2018). Adolescent health literacy

and health behaviors: a systematic review. Journal of adolescence, 62: 116-127.

FORTENBERRY JD, MCFARLANE MM, HENNESSY M, BULL SS, GRIMLEY DM, ST
LAWRENCE J (2001). Relation of health literacy to gonorrhoea related care. Sex
Transm Infect. 77(3): 206-211.

GIBBS CM, WENDT A, PETERS S, HOGUE CJ (2012). The impact of early age at first
childbirth on maternal and infant health. Paediatr Perinat Epidemio,. 26: 259-84.

86



GLOZAH FN, PEVALIN DJ (2014). Social support, stress, health, and academic success in
Ghanaian adolescents: A path analysis. Journal of Adolescence, 37(4): 451-460.

GROSSMAN P, NIEMEN L, SCHMIDT S, WALACH H (2004). Mindfulness-based stress

reduction and health benefits: a meta-analysis. J Psychosom Res. 57: 35-43.

GULGEZ O, KISAC 1 (2014). Lise Ogrencilerinin Olumsuz Risk Alma Davranislarmin Yas,
Cinsiyet ve Psikolojik Belirtiler Degiskenleri Agisindan Incelenmesi. Gazi

Universitesi Endiistriyel Sanatlar Egitim Fakiiltesi Dergisi, 33: 122-136.

GULTEKIN B (2019). Adélesanlarda Saglik Algisinin Besin Etiketi Okuma Aliskanliklart
Uzerine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Necmettin Erbakan Universitesi, Saghk

Bilimleri Enstitiisii, Konya.

HAWKLEY LC, CACIOPPO JT (2010). Loneliness matters: a theoretical and empirical
review of consequences and mechanisms. Annals of Behavioral Medicine, 40(2):
218-227.

HAWTHORNE G (2008). Perceived social isolation in a community sample: its prevalence
and correlates with aspects of peoples’ lives. Social psychiatry and psychiatric
epidemiology, 43(2): 140-150.

HEINRICH LM, GULLONE E (2006). The clinical significance of loneliness: A literature
review. Clinical Psychology Review, 26(6): 695-718.

HESS KL, JOHNSON SD, HU X, Li J, WU B, YU C, MORGAN MS (2018). Diagnoses of
HIV infection in the United States and dependent areas, 2017. HIV Surveillance
Report, 29: 5-15.

HOFFMAN S, MARSIGLIA FF, NEVAREZ L, PORTA M (2017). Health literacy among
youth in Guatemala city. Social Work in Public Health, 32(1): 30-37.

HUAN VS, YEO LS, ANG RP, CHONG WH (2006). The Influence Of Dispositional
Optimism and Gender on Adolescents'perception of Academic Stress. Adolescence,
41(163): 533-546

INSTITUTE OF MEDICINE (2004). Health literacy: A prescription to end confusion. Ed.:
Nielsen-Bohlman L, Kindig DM, Panzer AM. National Academies Press. s.:31-51.

87



IZGIR G (2019). Lise 6grencilerinde akran zorbaligmin yayginhgi. Yiiksek Lisans, Adnan

Menderes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Aydin.

JORDAN DM, BUSH JS, OWNBY DR, WALLER JL, TINGEN MS (2019). The impact of
traditional literacy and education on health literacy in adolescents with asthma.
Journal of Asthma,56(8): 882-890.

JOURNAL OF FORENSIC PSYCHOLOGY (2019). Health Behavior. Erisim
adresi:https://www.longdom.org/scholarly/health-behavior-journals-articles-ppts-
list-1431.html Erisim tarihi: 26.12.2019

KADIOGLU H, YILDIZ A (2012). Saglik Algis1 Olgegi'nin Tiirkge Cevriminin Gegerlilik
ve Guvenilirligi. Tiirkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences, 32(1): 47-53.

KALICHMAN SC, BENOTSCH E, SUAREZ T, CATZ S, MILLER J, ROMPA D (2000).
Health literacy and health-related knowledge among persons living with
HIV/AIDS. American Journal of Preventive Medicine, 18(4): 325-331.

KANN L, MCMANUS T, HARRIS WA., SHANKLIN S, FLINT KH, QUEEN B, LIM C
(2018). Youth risk behavior surveillance United States, 2017. MMWR Surveillance
Summaries, 67(8): 1

KAPIKIRAN S (2013). Loneliness and Life Satisfaction in Turkish Early Adolescents: The
Mediating Role of Self Esteem and Social Support. Social Indicators Research,
111(2): 617-632.

KARA B, HATUN S, AYDOGAN M, BABAOGLU K, GOKALP AS (2003). Kocaeli
Ilindeki Lise Ogrencilerinde  Saghk  Agisindan  Riskli  Davranislarm
Degerlendirilmesi. Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Dergisi, 46: 30-37.

KARABAYIR N (2019). Lise Ogrencilerinde Saglik Algisimin Riskli Saghk Davranislarina
Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Hali¢c Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

KARACA E (2018). Sivas Ilinde Bir Lisede Bulunan Ogrencilere Verilen Kisisel Bakim
Egitiminin Oz Benlik Saygis1i Uzerine Etkisi: Cocuk Haklar1 Boyutuyla
Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri

Enstitiisi, Sivas.

88


https://www.longdom.org/scholarly/health-behavior-journals-articles-ppts-list-1431.html
https://www.longdom.org/scholarly/health-behavior-journals-articles-ppts-list-1431.html

KARACA T, ASLAN S(2019). Hemsirelik Ogrencilerinin Saglik Durumu Algilarinin ve
Saglikli Yasam Bigimi Davraniglarinin Belirlenmesi. ACU Saglik Bilimleri
Dergisi,10(4): 734-739.

KAUER SD, MANGAN C, SANCI L (2014). Do online mental health services improve

help-seeking for young people? A systematic review. J Med Internet Res, 16: 66.

KAYA E (2016). Cocukluk ¢aginda kanser tedavisi almis ergenlerin saglikli yasam bigimi
davraniglart ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Kog

Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

KEATING DP, LERNER RM, STEINBERGL (2004). Cognitive and brain development.
Handbook of Adolescent Psychology, 2: 45-84.

KEFELI B (2010). Samsun il merkezindeki lise dgrencilerinin saglikli yasam bigimi
davraniglariin  degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Ondokuz Mayis

Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Samsun.

KELLY S, STEPHENS J, HOYING J, MCGOVERN C, MELNYK BM, MILITELLO L
(2017). A systematic review of mediators of physical activity, nutrition, and screen
time in adolescents: Implications for future research and clinical practice. Nursing
outlook, 65(5): 530-548.

KILIC B (2019). Lise Ogrencilerinde Saglik Algis1 Ve Riskli Saglik Davraniglar1 Arasindaki
Iliski. Yiiksek Lisans Tezi, Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Sivas.

KIM S, ESQUIVEL GB (2011). Adolescent spirituality and resilience: Theory, research, and
educational practices. Psychol Schools. 48(7): 755-65.

KOC M (2004). Gelisim psikolojisi agisindan ergenlik dénemi ve genel 6zellikleri. Erciyes
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 1(17): 231-238.

KOCAK K (2019). Adolesanlarda Saglik Okuryazarligimin Riskli Saglik Davranislari
Uzerindeki Etkisi. Yiikseklisans Tezi, Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik

Bilimleri Enstitiisii, Konya.

KOSE SK(2008). Korelasyon ve Regresyon Analizi. Erisim
adresi:https://file.toraks.org.tr/ TORAKSFD23NJKL4NJ4H3BG3JH/mse-ppt
pdf/Kenan_KOSE3.pdf. Erisim tarihi: 20.12.2019

89


https://file.toraks.org.tr/TORAKSFD23NJKL4NJ4H3BG3JH/mse-ppt%20pdf/Kenan_KOSE3.pdf
https://file.toraks.org.tr/TORAKSFD23NJKL4NJ4H3BG3JH/mse-ppt%20pdf/Kenan_KOSE3.pdf

KOSEOGLU SZA, CELEBI TAYFUR A (2017). Adblesan dénemi beslenme ve sorunlari.
Guncel Pediatri, 15(2): 50-62.

KURTUNCU M, UZUN M, AYOGLU FN (2015). Ergen Egitim Programinin Riskli Saglik
Davranislar ve Saglik Algisina Etkisi. Yiiksekdgretim ve Bilim Dergisi, 5(2): 187-
195.

KURUM D (2002). Ogretmen Adaylarinin Elestirel Diisiinme Giicii. Yiiksek Lisans Tezi,

Anadolu Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Eskisehir.

LADD GW, ETTEKAL | (2013). Peer-related loneliness across early to late adolescence:
normative trends, intra-individual trajectories, and links with depressive symptoms.
Journal of adolescence, 36(6): 1269-1282.

LAM LT, YANG L (2014). Is low health literacy associated with overweight and obesity in
adolescents: an epidemiology study in a 12-16 years old population, Nanning,
China, 2012. Archives of Public health, 72(1): 11.

LASGAARD M, GOOSSENS L, BRAMSEN RH, TRILLINGSGAARD T, ELKLIT A
(2011). Different sources of loneliness are associated with different forms of
psychopathology in adolescence. Journal of research in personality, 45(2): 233-
237.

LASSI ZS, SALAM RA, DAS JK, WAZNY K, BHUTTA ZA (2015). An unfinished agenda
on adolescent health: Opportunities for interventions. Seminars in Perinatology,
39(5): 353-360.

LAURSEN B, HARTL AC. (2013). Understanding loneliness during adolescence:
Developmental changes that increase the risk of perceived social isolation. Journal
of adolescence, 36(6): 1261-1268.

LEVIN J (2010). Religion and mental health: theory and research. Inter J Appl Psychoanal
Stud. 7(2): 102-15.

LEWYCKA S, CLARK T, PEIRIS-JOHN R, FENAUGHTY J, BULLEN P, DENNY S,
FLEMING T (2018). Downwards trends in adolescent risk-taking behaviours in
New Zealand: Exploring driving forces for change. Journal of paediatrics and
child health, 54(6): 602-608.

90



LOUREIRO LM, JORM AF, MENDES AC, SANTOS JC, FERREIRA RO, PEDREIRO
AT (2013). Mental health literacy about depression: a survey of Portuguese youth.
BMC psychiatry,13(1): 129.

LOWRY R, MICHAEL S, DEMISSIE Z, KANN L, GALUSKA DA (2015). Associations of
physical activity and sedentary behaviors with dietary behaviors among US high
school students. Journal of Obesity, 2015: 876524.

LYSNE CJ, WACHHOLTZ AB (2010). Pain, spirituality, andmeaningmaking: What can

we learn from the literature?. Religions. 2(1): 1-16.

MALMQVIST E, ZEILE K (2015). Bodily exchanges, bioethics and border crossing:
Perspectives on giving, selling and sharing bodies. USA: Routledge s.: 153-165.

MANGANELLO JA (2007). Health literacy and adolescents: a framework and agenda for
future research. Health Education Research, 23(5): 840-847.

MANGANELLO JA, COLVIN KF, CHISOLM DJ, ARNOLD C, HANCOCK J, DAVIS T
(2017). Validation of the rapid estimate for adolescent literacy in medicine short
form (REALM-TeenS). Pediatrics, 139(5): 1-10.

MANGANELLO JA, SOJKA CJ, (2016). An exploratory study of health literacy and
African  American  adolescents. Comprehensive  Child and  Adolescent
Nursing, 39(3): 221-239.

MANNIX MM, FELDMAN JM, MOODY K (2009). Optimism and health-related quality of
life in adolescents with cancer. Child Care Health Dev, 35: 482-488.

MARQUES SC, LOPEZ SJ, MITCHELL J. The role of hope, spirituality and religious
practice in adolescents’ life satisfaction: Longitudinal findings. J Happiness Stud.
14(1): 251-61.

MARSHALL WA (1978). Puberty in Human growth. Springer Boston MA. 6:141-181

MARSHALL WA, TANNERJM (1969). Variations in pattern of pubertal changes in girls.
Archives of Disease in Childhood, 44(235): 291.

MAVIOGLU RN, BARTELS M, BOMMSMA DI (2015). Causes of Individual Differences
in Adolescent Optimism:A Study in Dutch Twins and Their Siblings. Europian
Child and Adolescent Psychiatry, 24: 1381-1388.

91



MAYER GM, VILLAIRE M (2007). Health literacy in primary care: A clinician's guide.
Springer Publishing Company, Ed: Albert E. Barnett First Ed. s.:2-4.

MELAS PA, TARTANI E, FORSNER T, EDHBORG M, FORSELL Y (2013). Mental
health literacy about depression and schizophrenia among adolescents in
Sweden. EuropeanPsychiatry, 28(7): 404-411.

MICHAELSON V, BROOKS F, JIRASEK I, INCHLEY J, WHITEHEAD R, KING N,
PICKETT W (2016). Developmental patterns of adolescent spiritual health in six
countries. SSM-population health, 2: 294-303.

MILES SB, STIPEK D (2006). Contemporaneous and longitudinal associations between
social behavior and literacy achievement in a sample of low-income elementary
school children. Child Dev. 77(1): 103-117.

MURPHY DA, GREENWELL L, RESELL J, BRECHT ML, SCHUSTER MA (2008).
Early and middle adolescents’ autonomy development: Impact of maternal

HIV/AIDS. Clinical Child Psychology and Psychiatry, 13(2): 253-276.

MURPHY DA, LAM P, NAAR-KING S, HARRIS DR, PARSONS JT, MUENZ LR (2010).
Health literacy and antiretroviral adherence among HIV-infected adolescents.
Patient Education and Counseling,79(1): 25-29.

MUSLU GK, AYGUN O (2017). Ergenlerin Riskli Saglik Davramslarmin ve Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik
Dergisi, 10(4): 242-250.

NAJARKOLAEI FR, NIKNAMI S, SHOKRAVI FA, TAVAFIAN SS, FESHARAKI MG,
JAFARI MR (2014). Sexual behavioral abstine HIV/AIDS questionnaire:

Validation study of an Iranian questionnaire. J Educ Health Promot. 3: 10.

NATIONAL CENTER FOR EDUCATION STATISTICS (2013). The Nation's Report Card:
A First Look: Mathematics and Reading. Institute of Education Sciences, U.S.
Department of Education; Washington, (NCES 2014-451).

NEEDHAM HE, WIEMANN CM, TORTOLERO SR, CHACKO MR (2010). Relationship
between health literacy, reading comprehension, and risk for sexually transmitted

infections in young women. J Adolesc Health. 46(5): 506-508.

92



NES LS, SEGERSTROM SC (2006). Dispositional optimism and coping: a meta-analytic
review. Personal Soc Psychol Rev, 10: 235-251.

NILSSON M, GRIGGS D, VISBECK M (2016). Policy: map the interactions between
Sustainable Development Goals. Nature, 534(7607): 320-322.

NORMAN CD, SKINNER HA (2006). eHEALS: the eHealth literacy scale. Journal of
Medical Internet research, 8(4): 1-7.

OFFICE OF DISEASE PREVENTION AND HEALTH PROMOTION, U.S. Department of
Health and Human Services (2010). National Action Plan to Improve Health
Literacy. Washington, DC: Author.

OGDEN CL, CARROLL MD, KIT BK, FLEGAL KM (2014). Prevalence of childhood and
adult obesity in the United States, 2011-2012. Journal of the American Medical
Association, 311(8): 806-814.

OGDEN CL, FLEGAL KM (2010). Changes in terminology for childhood overweight and
obesity. Age, 12: 12.

OXFORD DICTIONARY. Erisim adresi:
https://www.oxfordlearnersdictionaries.com/definition/english/adolescence. Erigim
tarihi:22.07.2019

OZDEMIR H, ALPER Z, UNCU Y, BiLGEL N (2010). Health literacy among adults: a
study from Turkey. Health Educ Res. 25(3): 464—477.

OZBASARAN F, CETINKAYA AC, GUNGOR N (2004). Healthbehaviors of students in
school of health in Celal Bayar University. Atatiirk Universitesi Hemsgirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 7(3): 43-55.

OZDELIKARA A, ALKAN SA, MUMCU N (2018). Hemsirelik Ogrencilerinde Saglik
Algisi, Saglhik Anksiyetesi ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi. Medical Journal
of Bakirkoy, 14(3): 275-282.

OZDEMIR F (2019). Ergen Saghg Igin Saglik Okuryazarhginin Onemi. Anadolu
Hemysirelik ve Saghk Bilimleri Dergisi, 22(3): 211-216.

93


https://www.oxfordlearnersdictionaries.com/definition/english/adolescence

OZDEMIR Y, KUZUCU Y, AK S (2014). Depression, loneliness and Internet addiction:
How important is low self-control? Computers in Human Behavior, 34(0): 284-
290.

OZTEK F (2019). Lise Ogrencilerinin Saglik Okuryazarhigi. Yiiksek Lisans Tezi Marmara

Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

PAAKKARI L KOKKO S, VILLBERG J, PAAKKARI O, TYNJALA J (2017). Health
literacy and participation in sports club activities among adolescents. Scandinavian
Journal of Public Health, 45(8): 854-860.

PAGE RM, PIKO BF, BALAZS MA, STRUK T (2010). Media literacy and cigarette
smoking in Hungarian adolescents. Health Education Journal, 70(4): 446-457.

PARK A, ECKERT TL, ZASO MJ, SCOTT- SHELDON LA, VANABLE PA, CAREY
KB,Carey MP (2017). Associations between health literacy and health behaviors
among urban high school students. Journal of School Health, 87(12): 885-893.

PARKER RM, BAKER D.W, WILLIAMS MV, NURSSJR (1995). The test of functional
health literacy in adults. A new instrument for measuring patients literacy skills.
Journal of General Medicine, 10: 537-541.

PARLAZ EA, TEKGUL N, KARADEMIRCI E, ONGEL K (2012). Ergenlik dénemi:
fiziksel biiyiime, psikolojik ve sosyal gelisim siireci. Turkish Family Physician,
3(2): 10-16.

PATTON GC, SAWYER SM, SANTELLI JS, ROSS DA, AFIFI R, ALLEN NB,
KAKUMA R (2016). Our future: a Lancet commission on adolescent health and
wellbeing. The Lancet, 387(10036): 2423-2478.

PATTON GC, TOLLIT MM, ROMANIUK H, SPENCE SH, SHEFFIELD J, SAWYE MG
(2011). A prospective study of the effects of optimism on adolescent health risks.
Pediatrics, 127(2): 308-316.

PEARSON N, BRAITHWAITE R, BIDDLE SJ (2015). The effectiveness of interventions to
increase physical activity among adolescent girls: a meta-analysis. Acad
Pediatr, 15: 9-18.

94



PELITOGLU F, OZGUR S (2013). ilkdgretim Ogrencileri I¢in Saghk Tutum Olgegi
Gelistirilmesi. Necatibey Egitim Fakiiltesi Elektronik Fen ve Matematik Egitimi
Dergisi, 7(1): 32-56.

PENDER N, MURDAUGH C, PARSONS MA (2011). Health Promotion in Nursing

Practice. United States of America: Pearson.

PERRY E L, CARTER PA, BECKER HA, GARCIA AA, MACKERT M, JOHNSON KE
(2017). Health literacy in adolescents with sickle cell disease. Journal of pediatric
nursing, 36: 191-196.

PINKLETON BE, AUSTIN EW, COHEN M, CHEN YCY, FITZGERALD E (2008).
Effects of a peerled media literacy curriculum on adolescents knowledge and
attitudes toward sexual behavior and media portrayals of sex. Health
Communication, 23(5):462-472.

PREACHER KJ, MACCALLUM RC (2002). Exploratory factor analysis in behavior
genetics research: Factor recovery with small sample sizes. Behavior Genetics,
32(2): 153-161.

PRIMACK BA, GOLD MA, LAND SR, FINEMJ (2006). Association of cigarette smoking
and media literacy about smoking among adolescents. Journal of Adolescent
Health, 39(4): 465-472.

PRIMACK BA, HOBBS R(2009). Association of various components of media literacy and

adolescent smoking. American Journal of Health Behavior, 33(2): 192-201.

RAN M, PENG L, LIU Q, PENDER M, HE F, WANG H (2018). The Association Between
Quality Of Life (QOL) and Health Literacy Among Junior Middle School
Students: A Cross-Sectional Study. BMC public health, 18(1): 1183.

RASSOULI M, YAGHMAIE F, ALAVI MH (2010). Psychometric properties of
"Institutionalized adolescents hope scale". Payesh Quarterl,. 9(2): 197-204.

RATZAN SC, PARKER RM (2000). Health literacy. National Library of Medicine current

bibliographies in medicine. Ed: Patrias, K., National Institutes of Health,s.: 1-24.

ROCKWOOD K, SONG X, MITNITSKI A. (2011). Changes in relative fitness and frailty
across the adult lifespan: evidence from the Canadian National Population Health
Survey. Can Med Assoc J. 183: 487-94.

95



ROEKEL E, SCHOLTE RH, VERHAGEN M, GOOSSENS L, ENGELS RC (2010).

Loneliness in adolescence: Genex environment interactions involving the serotonin

transporter gene. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 51(7): 747-754.

ROSENFELD L, RUDD R, EMMONS KM, ACEVEDO-GARCIA D, MARTIN L, BUKA
S (2011). Beyond reading alone: the relationship between aural literacy and asthma

management. Patient education and counseling, 82(1): 110-116.

SAGLIGIN TESVIKI VE GELISTIRILMESI SOZLUGU (2011). Saglik Okuryazarligin
Tanimi.Erisim adresi: https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/Sagligintesviki.
Erigim tarihi: 10.10.2019

SAHOO K, SAHOO B, CHOUDHURY AK, SOFI, NY, KUMAR R, BHADORIA AS
(2015). Childhood obesity: causes and consequences. Journal of Family Medicine
and Primary Care, 4(2): 187.

SAKALLI UGURLU N (2018). Sosyal Psikolojide Tutumlar ve Tutum Degisimi. 1. Baski,
Imge Kitabevi, Ankara. s.: 26-75.

SALGADO MV, PEREZ-STABLE EJ, PRIMACK BA, KAPLAN CP, MEJIA RM,
GREGORICH SE (2012). Association of media literacy with cigarette smoking
among youth in Jujuy, Argentina. Nicotine&TobaccoResearch, 14(5): 516-521.

SCHILLINGER D, GRUMBACH K, PIETTE J, WANG F, OSMOND D, DAHER C,
PALACIOS J, SULLIVANGAD, BINDMAN AB (2002). Association of health
literacy with diabetes outcomes. Journal of the American Medical
Association,288(4): 475-482.

SCHINKA KC, DULMEN MH, MATA AD, BOSSARTE R, SWAHN M (2013).
Psychosocial predictors and outcomes of loneliness trajectories from childhood to

early adolescence. Journal of adolescence, 36(6): 1251-1260.

SCOTT TL, GAZMARARIAN JA, WILLIAMS MV, BAKERDW (2002). Health literacy
and preventive health care use among medicare enrollees in a managed care
organization. Medical Care,40(5): 395-404.

SHAH LC, WEST P, BREMMEYR K, SAVOY-MOORE RT (2010). Health literacy
instrument in family medicine: the “newest vital sign” ease of use and correlates. J

Am Board Fam Med, 23(2): 195-203.

96



SHARIF I, BLANK AE (2010). Relationship between child health literacy and body
massindex in overweight children. Patient Education and Counseling, 79(1): 43-
48.

SHUKLA P, RISHI P (2014). A Corelational Study of Psychosocial & SpiritualWell Being
and Death Anxiety among Advanced Stage Cancer Patients. AmJ Appl Psychol.
2(3): 59-65.

SIMMONDS M, LLEWELLYN A, OWEN CG, WOOLACOTT N (2016). Predicting adult
obesity from childhood obesity: A systematic review and meta analysis. Obesity
Reviews, 17(2): 95-107.

SIMONDS SK (1974). Health education as social policy. Health Education Monograph, 2:
1-25.

SIPILA K, YLOSTALO PV, EK E, ZITTING P, KNUUTTILA ML (2006). Association
between optimism and self-reported facial pain. Acta Odontologica Scandinavica,
64(3): 177-182.

SINGH S, MISHRA S (2012). Optimism-Pessimism among Adolescents-A Gender Based
Study. International Journal of Science and Research, 3(6): 1530-1532.

SKRE I, FRIBORG O, BREIVIK C, JOHNSEN LI, ARNESEN Y, WANG CEA (2013). A
school intervention for mental health literacy in adolescents: effects of a non-
randomized cluster controlled trial. BMC Public Health, 13(1): 1-15.

SORENSEN K, VAN DEN BROUCKE S, PELIKAN JM, FULLAM J, DOYLE G,
SLONSKA Z, BRAND H (2012). Health literacy and public health: a systematic
review and integration of definitions and models. BMC public health, 12(1): 1-13.

SORENSEN K, VAN DEN BROUCKE S, PELIKAN JM, FULLAM J, DOYLE G,
SLONSKA Z, BRAND H (2013). Measuring health literacy in populations:
illuminating the design and development process of the European Health Literacy
Survey Questionnaire (HLS-EU-Q). BMC public health, 13(1): 1-15.

STEINBERG L (2007). Ergenlik. Ed.:Cok, F., 2. Bask1, Imge Kitabevi, Ankara. s.: 40-93.

STICKLEY A, KOYANAGI A, KOPOSOV R, SCHWAB-STONE M, RUCHKIN V
(2014). Loneliness and health risk behaviours among Russian and US adolescents:
a cross-sectional study. Bmc Public Health, 14(1): 366-377.

97



SENGEL A (2016). Saghiga Yonelik Sosyal Sorumluluk Programimin Ergenlerin Saglik
Algisi, Ozgeci Ve Empatik Becerilerine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Marmara

Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, istanbul.

TAN XQ, YU XM, SONG YZ, HUANG Sz, GUO SJ, WANG J (2017). Association
Between Health Literacy, Cigarette And Alcohol Use Among High School

Students In Three Provinces. Chinese Journal of Health Education, (3): 3.

TANRIVERDI D, SAVAS E, GONULLUOGLU N, KURDAL E, BALIK G (2011). Lise
Ogrencilerinin yeme tutumlari, yeme davraniglar1 ve benlik saygilarinin

incelenmesi. Gaziantep Medical Journal, 17(1): 33-39.

TOCI E, BURAZERI G, SORENSEN K, JERLIU N, RAMADANI N, ROSHI E, BRAND
H (2013). Health literacy and socioeconomic characteristics among older people in
transitional Kosovo. Journal of Advances in Medicine and Medical Research, 3(4):
1646-1658.

TUGUT N, BEKAR M (2008). Universite dgrencilerinin sagligi algilama durumlar ile
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasindaki iliski. Anadolu Hemsirelik ve Saglik

Bilimleri Dergisi, 11(3): 17-26.

TURK DIL KURUMU. Erisim adresi:https:/sozluk.gov.tr/?kelime=ergen.  Erisim
tarihi:22.07.2019

TURKIYE NUFUS VE SAGLIK ARASTIRMASI (2018). Hacettepe Universitesi Niifus

Etiitleri Enstitiisii Ankara, Tirkiye.

ULUDAGLI NP, SAYIL M (2009). Orta ve ileri ergenlik déneminde risk alma davranisi:
Ebeveyn ve akranlarin roli. Tiirk Psikoloji Yazilari, 12(23): 14-24.

ULUSAL ARASTIRMA KONSEYI (NRC), TIP ENSTITUSU (IOM), (2009). Committee
on Adolescent Health Care Services and Models of Care for Treatment, Prevention,
and Healthy Development. Adolescent Health Services: Missing Opportunities.

Washington, DC: The National Academies Press.

UNICEF (2019). Erisim adresi:https://www.unicef.org/adolescence, 2019 erisim tarihi:
28.12.20109.

98


https://sozluk.gov.tr/?kelime=ergen
https://www.unicef.org/adolescence

UZUNSAKAL E, YILDIZ D (2018). Alan Arastirmalarinda Giivenilirlik Testlerinin
Karsilastirilmas: Ve Tarimsal Veriler Uzerine Bir Uygulama. Uygulamali Sosyal

Bilimler Dergisi, 2(1):14-28.

VANHALST J, GOOSSENS L, LUYCKX K, SCHOLTE RH, ENGELS RC (2013). The
development of loneliness from mid-to late adolescence: Trajectory classes,
personality traits, and psychosocial functioning. Journal of adolescence, 36(6):
1305-1312.

VANHALST J, LUYCKX K, GOOSSENS L (2014). Experiencing Loneliness in
Adolescence: A Matter of Individual Characteristics, Negative Peer Experiences,
or Both? Social Development, 23(1): 100-118.

WALKER SN, HILL-POLERECKY DM (1996). Psychometric evaluation of The Health
Promoting Lifestyle Profile 1l. Unpublished manuscript, University of Nebraska
Medical Center, 120-26.

WALKER SN, SECHRIST KR, PENDER NJ (1987). The Health Promoting Lifestyle
Profile development and psychometric characteristics. Nursing Research, 36(2):
76-80.

WEISS B, MAYS MZ, MARTZ W, CASTRO KM, DEWALT DA, PIGNONE MP (2005).
Quick assessment of literacy in primary care: the newest vital sign. Annual Family
Medicine, 3: 514-22.

WHO (2019). Coming of Age Adolescent Health.Erisim adresi:https://www.who.int/health-

topics/adolescents/coming-of-age-adolescent-health. Erisim tarihi: 28.12.2019.

WHO (2018a).Erisim adresi: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescents-
health-risks-and-solutions. Erisim tarihi: 08.02.2020.

WHO (2018b).Erisim adresi: https://www.who.int/health-topics/adolescents/coming-of-age-
adolescent-health. Erisim tarihi: 08.02.2020.

WHO (2018c).Erisim adresi: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescents-
health-risks-and-solutions. Erisim tarihi: 08.02.2020.

WILLIAMS MV, BAKER DW, HONIG EG, LEE TM, NOWLAN A (1998a). Inadequate
literacy is a barrier to asthma knowledge and self-care. Chest, 114(4): 1008-1015.

99


https://www.who.int/health-topics/adolescents/coming-of-age-adolescent-health
https://www.who.int/health-topics/adolescents/coming-of-age-adolescent-health
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescents-health-risks-and-solutions
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescents-health-risks-and-solutions
https://www.who.int/health-topics/adolescents/coming-of-age-adolescent-health
https://www.who.int/health-topics/adolescents/coming-of-age-adolescent-health
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescents-health-risks-and-solutions
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescents-health-risks-and-solutions

WILLIAMS MV, BAKER DW, PARKER RM, NURSS JR(1998b). Relationship of
functional health literacy to patients' knowledge of their chronic disease. A study of
patients with hyper tension and diabetes. Archives of Internal Medicine. 158(2):
166-172.

WOODHOUSE SS, DYKAS MJ, CASSIDY J (2012). Loneliness and peer relations in
adolescence. Social Development, 21(2): 273-293.

YAHAYA N, MOMTAZ YA, OTHMAN M, SULAIMAN N, MAT F (2012). Spiritual

wellbeing and mental health among Malaysian adolescents. Life Sci J. 9(1): 440-8.

YALCIN R (2018). Lise 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri ile saglikli yasam bi¢imi
davranislar1 arasindaki iliski. Yiiksek Lisans Tezi, Cumhuriyet Universitesi, Saglik

Bilimleri Enstitiisii, Sivas.

YE XH, YANG Y, GAO YH, CHEN SD, XU Y (2014). Status and determinants of health
literacy among adolescents in Guangdong, China. Asian Pac J Cancer
Prev, 15(20): 8735-40.

YESILFIDAN D (2016). Obezite acisindan riskli ergenlere verilen olumlu saghk
davraniglart gelistirme egitiminin saglikli yasam bi¢imi davraniglari ve fiziksel
aktivite {izerine etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Adnan Menderes Universitesi, Saglik

Bilimleri Enstitiisii, Aydin.

YILMAZEL G, CETINKAYA F (2015). Health literacy among schoolteachers in Corum,
Turkey. Eastern Mediterr Health Journal, 21(8): 598-605.

YORULMAZ H, TATAR A, SALTUKOGLU G, SOYLU G (2013). Diyabetli hastalarda
hastalik algisini etkileyen faktorlerin incelenmesi. FSM [Imi Arastirmalar Insan ve

Toplum Bilimleri Dergisi, (2): 367-387.

YUST KM, JOHNSON AN, SASSO SE, ROEHLKEPARTAIN EC (2006). Traditional
wisdom: Creating space for religious reflection on child and adolescent spirituality.
Nurturing child and adolescent spirituality: Perspectives from the world's religious
traditions, s.:1-14.

ZHANG B, GAO Q, FOKKEMA M, ALTERMAN V, LIU Q (2015). Adolescent
interpersonal relationships, social support and loneliness in high schools:

Mediation effect and gender differences. Social science research, 53: 104-117.

100



EKLER

Ek 1: Sosyo-demografik Veri Formu

Sevgili 6grenciler, bu ¢alisma, sizin saglik ile ilgili bilgileri okuma ve anla-
ma durumunuzu belirlemek ve bunun saglik algi, tutum ve davranislari arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yiiriitiilecektir. Elde edilen bu bilgiler; ergenlerin
saglik okuryazarlik diizeyini belirleyecek ve saglik personeli tarafindan daha iyi
bilgilendirilebilmeleri i¢in yapilacak diizenlemelere yarar saglayacaktir. Soru
formunu yanit-lamaniz i¢in gerekli siire ortalama 5 dakikadir. Soru formunu
eksiksiz doldurmaniz caligmanin dogrulugu yoniinden Onemli olacaktir. Elde
edilen bilgiler bilimsel amaglar disinda kullanilmayacak ve kesinlikle gizli

tutulacaktir. Zamaninizi ayirdiginiz icin tesekkiir ederiz.
1. Yasiz............
2. Smifiniz..........
3. Cinsiyetiniz nedir?
)Kadin  2)Erkek
4. Annenizin egitim durumu nedir?

1)Okuryazar degil 2)ilkokul 3)Lise 4)Universite 5)Lisansiistii
(Yiksek Lisans, Doktora vs.)

5. Babanizin egitim durumu nedir?

1)Okuryazar degil 2)ilkokul 3)Lise 4)Universite 5)Lisansiistii
(Yiksek Lisans, Doktora vs.)
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Ek 2: Saghk Okuryazarlik Olcegi

Hig Az Biraz Cok Yapamayac
Zorluk Zorluk Zorluk Zorluk | ak
¢ekmiyorum | Cekiyoru ¢ekiyoru | ¢ekiyo | durumdayi
m m rum m
1. Hastaliklar hakkinda bilgiyi bulabiliyor musunuz?
2. Tedaviler hakkinda bilgileniyor musunuz?

3. Sigara igme, sismanlik gibi riskler hakkinda bilgileri
bulabiliyor musunuz?

4. Nasil saglikli kalinacagi hakkinda bilgi bulabiliyor
musunuz?

5. Saglikli yiyecekler ve nasil formda kalinacagi
hakkinda bilgi elde edebiliyor musunuz?

6. Ilag kutularinda bulunan prospektiislerin
icerigini anlayabiliyor musunuz?

7. Tibbi regeteleri anlayabiliyor musunuz?

8. Eczanelerde, hastanelerde ya da doktor
muayenehanelerinde bulunan saglikla ilgili tehlikeler
hakkinda bilgi saglayan brosiirleri okuyabiliyor
musunuz?

9. Sigara igmek, uyusturucu kullanmak, emniyet
kemeri kullanmama vb. gibi tehlikeli davraniglar
hakkindaki bilgileri anlayabiliyor musunuz?

10. Besin etiketlerinin igerigini anlayabiliyor musunuz?

11. Saglikli yasam bigiminin 6nemini anlayabiliyor
musunuz?

12. Ev, okul, igyeri, ya da mahallede saglikli cevrenin
6nemini anlayabiliyor musunuz?

13. Doktorunuzla ya da eczanizla tibbi bilgileri
tartigabiliyor musunuz?

14. Tedavi seceneklerinin tehlikelerini ya da yararlarini
diisiinebiliyor musunuz?

15. Tibbi 6nerilerden hangisinin sizin i¢in en iyisi
olduguna karar verebiliyor musunuz?

16. Tehlikeli davraniglarinizi belirleyebiliyor musunuz?

17. Diger insanlarin yaptig1 tehlikeli davranislardan ders
alabiliyor musunuz?

18. Saglik yetkilileri, arkadaslar, aile ya da radyo,
gazete, televizyon gibi kaynaklardan edindiginiz
tehlikelerle ilgili bilgileri dikkatli bicimde
degerlendirebiliyor musunuz?

19. Saglikla ilgili aliskanliklarinizi degerlendirebiliyor
musunuz?

20. Besinler ya da spor gibi saglikli segimlerin
tehlikelerini ve yararlarimi diislinebiliyor musunuz?

21. Doktor, hemsire ya da eczacinin size verdigi
Onerilere uyabiliyor musunuz?

22. Asi yaptirma, bir tarama programinda yer alma,
giivenli araba kullanma gibi saglik personelinin size
verdigi Onerilere uyabiliyor musunuz?

23. Eger isterseniz tehlikeli aliskanliklarinizi
degistirebiliyor musunuz?

24. Saglikl iiriinlere ulagabiliyor musunuz?

25. Saglik ile ilgili bilgileri yarariniz i¢in kullanabiliyor
musunuz?
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Ek 3: Ogrenci Saghk Tutum Olgegi:

Katiliyoru
m

IKararsizi
m

Katilmiyor
um

Sagligim igin yapmam gerekenleri 6grenmeyi seviyorum

Coplerimi her zaman ayristirarak bir ¢op kutusuna atarim

Alisverise gitmeden 6nce alinacaklari listelemek hosuma gidiyor

Zamani gelince agilarimi olurum

Biten pilleri her zaman atik pil kutusuna atarim

Hasta degilsem doktora kontrole gitmek istemiyorum

Cocuk olarak haklarimi bilmiyorum

Bana hediye olarak saglikla ilgili kitap verilmesinden hoslanirim

O O N O O | W| N

Tehlikeli sokak aralarinda arkadaglarimla oyun oynamam

=
o

Geri dontigiimii dikkate alir, ¢oplerimi ayristiririm

[y
[N

Viicudumu sevmiyorum

[ER
N

Kendi giivenligimden sorumlu degilim

=
w

Sadece ekonomik 6neme sahip bitki ve hayvanlar korunma altina alinmalidir

[y
SN

Cevremdekilerin sagligina 6nem vermek hosuma gidiyor

=
(&)

Spor yapmaktan hoslanmiyorum

=
(o2}

Kisisel bakim ve temizligimi kendim yapmay1 sevmiyorum

[y
~

Bazi insanlarin kendilerini digerlerinden tistiin gérmelerine tiziiliiyorum

=
[ee)

Arabaya bindigimde mutlaka emniyet kemerimi baglarim

=
©

Kendi sagligima 6nem verdigime inantyorum

N
o

Ogretmenler okulda cinsel egitim vermemeli giinkii bu konular 6zeldir

N
[y

Bir insan bana kaba davrandiginda ona ayni sekilde karsilik vermem

N
N

Ast1 olunca hig hasta olmam

N
w

Insanlarin diger canlilara kars1 sorumlulugu yoktur

N
S

Trafik kurallarina sadece siirticiiler uymak zorundadir

N
ol

Insanlarm kendi sagliklarina kars1 sorumluluklari vardir

N
D

Derslerde saglikla ilgili bilgi verilmesinden hoslanmiyorum

N
J

Saglikli olmak igin hastaliklardan korunmak gerekir.

N
[ee]

Dislerimi firgalarken suyun bosa akmasinin kimseye zarar1 olmaz

N
o

Insanlarin diger canlilara gére genleri daha fazladir

w
o

Saghgim ile ilgili bilgileri doktordan 6grenmek hosuma gider

w
g

Ellerimi yikamaktan hoglanmiyorum

w
N

Siv1 yiyecekler daha hizli sindirilir

w
w

Saglhigimdan anne-babam sorumludur

w
B

Ikizlerin genleri ayn1 oldugu icin mikroplara kars1 bagisiklik sistemleri de aynidir
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Ek 4: Saghk Algis1 Olcegi

Kesinlikle
katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Hig katilmiyorum

1. Sagligimi ¢ok diisiiniirim
2. Saglikli olmak biiyiik 6l¢iide sans isidir.
3 Ben ne yaparsam yapayim, saglikli ya da hasta olacaksam zaten olan
’ olur.
4. Saglikliysam bu Allahin bir Litfidur.
5. Egzersiz yapar ve dogru beslenirsem saglikli kalirim.
6 Saglikli kalmak igin yapmam gerekenler konusunda sik stk kafam
' karistyor.
7 Daha saglikli olmay1 isterim, fakat bunun i¢in yapmam gerekenleri
' heniiz yapamiyorum.
8 Saglig1 koruyan yiyecek tiirleri iizerine o kadar ¢ok farkl bilgi varki ne
' yapmam gerektigini bilmiyorum.
9. Benim i¢in saglikli olan seylere daha fazla para harcamaya hazirim.
10. | Saglikli olup olmamak bana baglidir.
11. | Sagligim hayatimdaki en 6nemli diigiincedir.
12. - L
Saglikli olmak sans isidir.
13. | Ne yaparsam yapayim sagligimi degistiremem
14. | Istedigim kadar saghkl olabilirim
15. | Saglikli beslenme hakkinda okudugum her seyi anlayamiyorum.
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Ek 5: Saghkh Yasam Bicim Davranislar (“)lg:egi I

g
£ =
Sl g F 5%
= 4 S 8
=| o n A O
1 Bana yakin olan kisilerle endigelerimi ve sorunlarimi tartigirim
2 Siv1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim
3 Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandisi belirti ve bulgular
anlatirim
4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim
5 Yeterince uyurum
6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim
7 Insanlar1 basarilari igin takdir ederim
8 Sekeri ve tatliy kisitlarim
9 Televizyonda saglig gelistirici programlari izler ve bu konularla ilgili kitaplar
okurum
10 Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz yaparim (hizli
ylirliyiis, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)
11 Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm
12 Yasamimin bir amaci olduguna inanirim
13 Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim
14 Hergiin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim
15 Saglik personeline Onerilerini anlamak igin soru sorarim
16 Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez ya da daha fazla)
yuriirim
17 Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim
18 Gelecege umutla bakarim
19 Yakin arkadaslarima zaman ayiririm
20 Her giin 2-4 6glin meyve yerim
Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri ile ilgili sorularim oldugunda
21 baska
bir saglik personeline danigirim
22 Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi eglendirici fizik

aktiviteler yaparim

105




23

Uyumadan 6nce giizel seyler diistiniiriim

24 Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim

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

26 Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27 Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim

28 Haftada en az {i¢ kere kas giiglendirme egzersizleri yaparim

29 Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim

30 Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim

31 Sevdigim kisilerle kucaklasirim

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

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

34 Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim
( 6rnegin, yemege yiiriiyerek giderim, asansor yerine merdiven kullanirim, arabami
uzaga parkederim)

35 Is ve eglence zamanimi dengelerim

36 Herglin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37 Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim

38 Her_giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yamurta, ¢erez tiirii gidalardan 3-4 porsiyon
yerim

39 Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik personeline danigirim

40 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim

41 Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢in uygulamalar yaparim

42 Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim

43 Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44 Gida paketlerinin tizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini belirleyen etiketleri
okurum

45 Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarma katilirim

46 Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 Yorulmaktan kendimi korurum

48 Tlahi bir giiciin varligina inanirim

49 Konusarak ve uzlasarak ¢atismalar1 ¢6zerim

50 Kahvalt1 yaparim

51 Gereksinim duydugumda bagkalarindan danismanlik ve rehberlik alirim

52 Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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EKk 6: Etik Kurul izni

ANKARA UNIVERSiTESi
SAGLIK BILIMLERI ALT ETIK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi  :06/06/2019
Toplant: Sayisi :11

Karar Sayis1 177

177-Saglik Bilimleri Enstitiisiit Hemsirelik Anabilim Dali yUksek lisans dgrencilerinden Nuran
Yulu'nun “Ergenlerde Saglik Okuryazarhigi Duzeyi ile Saghk Algisi, Saglk Tutumu ve Saglik
Yasam Bicimi Davraniglan Arasindaki lligkinin Incelenmesi” baslikli tezi ile ilgili 30/01/2019 tarihli
“insan Uzerinde Yapilan Klinik Digi Aragtirmalar Bagvuru Formu” Etik Kurulumuzca incelenmistir.

Yapilan gobrismeler ve incelemeler sonucunda Nuran Yulu'nun “Ergenlerde Saglik
Okuryazarhigi Diizeyi ile Saglk Algisi, Saglhk Tutumu ve Saglik Yasam Bigimi Davraniglari
Arasindaki lligkinin incelenmesi” baslikli tezi ile ilgili aragtirma protokoliine uyulmasi ve etik onay
tarihinden itibaren gegerli olmasi kosuluyla uygulanmasinin etik agidan uygun olduguna oybirligi ile
karar verildi.

ASLININ AYNIDI

nkara Universitesi
Etik Kurulu Bagkani
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Ek 7:Ankara Valiligi Milli Egitim Miidiirliigii Kurum izni

TR re
ax ANKARA VALILIGI

§; )N Milli Egitim Madiirligi
Sayi : 14388481-605.99-E. 12760931 02.07.2019

Konu : Arastirma leni

ANKARA UNIVERSITES] REKTORLUGONE
{Saghk Bilimleri Enstithst Midirligin)

flgzi: )] 1.06.2019 tarikli ve 5506 savili yazimz
byMEB Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Midirliginin 2017/25 nolu Genelgesi.

Enstitiiniiz  Hemsirlik Anabilim Dalr yiksek lisans progranm  Ggrencisi  Nuran
YULU nun "Ergenlerde Saghik Okuryazarhfn Diizevi ile Saghk Algisi, Saghk Tutumu ve
Saghkh Yasam Bicimi Davramslarn Arasimdaki iliskinin incelenmesi” konulu galismas:
kapsarinda [limiz Altindag, Cankaya, Etimesgut, Kegidren, Mamak, Sincan, Yenimahalle
ilgelerine bagh ortadiretim kuramlarnnds  uygulama talebi ilgi (b) Genelge cergevesinde
incelenmishr,

Yapilan inceleme sonucunda, stz konusu arastimamn Midirigiimizde muhataza
edilen dlgme araclanmn; Tirkive Cumburiveti Anayasasi, Milli Egitim Temel Kanunu ile
Tork Milli Egitiminin genel amaglanma uvgun olarak, ilgili vasal dieenlemelerde belirtilen
ilke, esas ve amaglara avinhik teskil etmeyecek, egitim-ogretim faalivetlerini aksatmayacak
sekilde okul ve kurum yineticilerinin soromlulugunda gonullulik esasina gore uygulanmas:
Miidirliigiimiizee uvgun ghriilmistir.

Bilgilerinizi ve geredini rica ederim.

Hayati KOCA
Vali a.
Milli Egitim Midir V',
Dagntim:
Cierefi: Bilgi:
Ankara Universitesi Altindad, Cankaya, Etimesgut, Kegitren,
Mamak, Sincan, Yenimahalle Hee MEM
Addres: Emnivet Meb Adparslen Tirke Cad. 474 Bilgi gin: [ KARAGUZEL
Y eni: i ANE AR
Elekimni Ag: wa Tel: 3121211 36
e-poeti istnlsn k06 Emebh goy.ir Faks: 031220102 0n

Hu gurk pdvend delronik wnza ile imedanmignr, hopsevwaksorgu meb.gov i adresindon cob1-bb81-3023-a840=-525¢ kodu se wpit edilebilir,
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Ek 8:Aydinlatilmis Onam Formlari

Ebeveyn Formu

Cocugunuzun katilmasini istedigimiz bu calisma bilimsel bir arastirma
olup, arastirmanin adi, “Ergenlerde Saglik Okuryazarlign Diizeyi ile Saglik Algisi,
Saghk Tutumu Ve Saghkli Yasam Big¢imi Davranislari Arasindaki ligkinin
Incelenmesi “dir. Bu arastirma, ergenlerin saglik okuryazarlik diizeyini belirlemek ve
bu diizeyin saglik algisi, tutumu ve saglikli yasam bi¢imi davranisi arasinda nasil bir
iliski oldugunu ortaya koymaktir. Bu iligkiyi 6lgmek i¢in smif ortaminda okul
midiirliniin izni alinarak ve 6gretmen gozetiminde 6grencilere soru formu ve 4 adet
Olgek dagitilacaktir. Soru formu ve Olgeklerde rahatsizlik verici herhangi bir soru

bulunmamaktadir.

Soru formu; yas, cinsiyet, kilo, boy, sigara-alkol kullanimi ve sagligini
nasil algiladigina iliskin sorulardan olugsmaktadir. Saglik okuryazarlik 6l¢egi; bilgiye
erisim, anlama, degerlendirme, uygulama hakkinda bazi sorulari igermektedir.
Hastalik ve tedavi hakkinda bilgiye ulasabilme, tibbi receteleri anlayabilme, saglikli-
riskli davraniglar konusundaki bilgileri anlayabilme ve bunlari hayata gegirebilme
kabiliyeti seklinde sorulardan olusmaktadir. Saghk algis1 dl¢egi; Saglikli olmak bana
baghdir veya sans isidir, sagligimi diislinliriim, egzesiz yapar ve dogru beslenirsem
saglikli kalabilirim, saglik davranuglar gelistirme konusunda sik sik kafam karigir
veya tlimiiyle anlarim seklinde sorulardan olugmaktadir. Saghk tutum odlgegi;
aligverise gitmeden oOnce alinacaklari listelemek hosuma gidiyor, ¢ocuk olarak
haklarimi bilmiyorum, spor yapmaktan hoglanmiyorum, kisisel bakim ve temizligimi
kendim yapmay1 sevmiyorum, asi olunca hi¢ hasta olmam, dislerimi fircalarken
suyun bosa akmasinin kimseye zarari olmaz, sagligitmdan anne-babam sorumludur
seklinde sorulardan olusmaktadir. Saghkl yasam bi¢cim davramslar I1 6lgegi; bana
yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartigirim, yeterince uyurum, diizenli

bir egzersiz programi yaparim, her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna
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yerim, gelecege umutla bakarim, saglik sorunlarimi saglik personeline danisirim,
yakin dostlar edinmek i¢in c¢aba harcarim vs. sorulardan olusmaktadir. Bu soru

formunu ve 6l¢ekleri yanitlamak sadece 15-20 dakika siirmektedir.

Bu arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagcla kullanilacaktir, size ve
cocugunuza ait bilgiler herhangi bir yerde paylasilmayacaktir. Bu calismaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin
size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Cocugunuzun bu arastirmada yer almasini
kabul etmek tamamen sizin isteginize baghdir. Cocugunuzun arastirmada yer
almasini reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Bu calismaya katilmanizi ve is birligi yapmanizi ¢ok isteriz. Yardimlariiz igin

simdiden tesekkiir ediyoruz.

Calismaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve
sOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman
tanindi. Bu kosullar altinda, s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim
davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul

ediyorum. Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Ebeveyn;
Adi, soyadi:

Imza:

Arastirmacinin,

Ad1 soyadi: Nuran YULU

Imza:
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Ogrenci Formu

Sevgili Ogrenci,

Benim adim Nuran, “Ergenlerde Saglik Okuryazarligi Diizeyi Ile Saglik
Algisi, Saglik Tutumu Ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi ” isimli ¢alismay1 yapmak istiyoruz. Calismay1 danismanim Dr. Ogretim
Uyesi Figen Isik Esenay ile birlikte yapiyoruz. Bu arastirma, ergenlerin saglik
okuryazarlik diizeyini belirlemek ve bu diizeyin saglik algisi, tutumu ve saglikli
yasam bi¢cimi davranis1 arasinda nasil bir iliski oldugunu ortaya koymaktir. Bu
iliskiyi 6lgmek i¢in 6grencilere simif ortaminda okul miidiiriiniin izni alinarak ve
Ogretmen gozetiminde Ogrencilere soru formu ve 4 adet 6lgek dagitilacaktir. Soru

formu ve Olc¢eklerde rahatsizlik verici herhangi bir soru bulunmamaktadir.

Soru formu; yas, cinsiyet, kilo, boy, sigara-alkol kullanim1 ve sagligini nasil
algiladigina iligkin sorulardan olusmaktadir. Saghk okuryazarhk oélgegi; bilgiye
erisim, anlama, degerlendirme, uygulama hakkinda bazi sorular1 i¢ermektedir.
Hastalik ve tedavi hakkinda bilgiye ulasabilme, tibbi receteleri anlayabilme, saglikli-
riskli davranislar konusundaki bilgileri anlayabilme ve bunlar1 hayata gegirebilme
kabiliyeti seklinde sorulardan olugsmaktadir. Saghk algis1 6l¢egi; Saglikli olmak bana
baghdir veya sans isidir, saghigim diisiiniiriim, egzesiz yapar ve dogru beslenirsem
saglikli kalabilirim, saglik davranuslart gelistirme konusunda sik sik kafam karigir
veya tliimiiyle anlarim seklinde sorulardan olugmaktadir. Saghk tutum o6lcegi;
aligverise gitmeden Once alinacaklari listelemek hosuma gidiyor, ¢ocuk olarak
haklarimi bilmiyorum, spor yapmaktan hoslanmiyorum, kisisel bakim ve temizligimi
kendim yapmay1 sevmiyorum, asi olunca hi¢ hasta olmam, dislerimi fir¢alarken
suyun bosa akmasimin kimseye zarari olmaz, sagligitmdan anne-babam sorumludur
seklinde sorulardan olusmaktadir. Saghkh yasam bicim davramslar I1 6l¢egi; bana
yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartigirim, yeterince uyurum, diizenli
bir egzersiz programi yaparim, her giin 6-11 6gilin ekmek, tahil, piring ve makarna

yerim, gelecege umutla bakarim, saglik sorunlarimi saglik personeline danisirim,
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yakin dostlar edinmek i¢in c¢aba harcarim vs. sorulardan olusmaktadir. Bu soru

formunu ve Olgekleri yanitlamak sadece 15-20 dakika siirmektedir.

Bu arastirmaya katilip katilmamak i¢in karar vermeden 6nce anne ve baban
ile konusup onlara danismalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip
onaylarint/izinlerini alacagiz. Anne ve baban kabul etseler bile sen kabul
etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin istegine bagli ve istemezsen
katilmayabilirsin. Bu aragtirmaya katildigin i¢in herhangi bir iicret almayacaksin.
Arastirmadan istedigin zaman ayrilabilirsin. Aklina simdi gelen veya daha sonra
gelecek olan sorular istedigin zaman bana sorabilirsin. Bana ulasabilecegin dahili
telefon numaras1 bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmayi kabul ediyorsan
asagiya liitfen adin1 ve soyadini yaz. Adin1 yazdiktan sonra sana ve ailene bu formun
bir kopyasi verilecektir. Bu ¢alismaya katilmanizi ve is birligi yapmanizi ¢ok isteriz.

Yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ediyoruz

Cocugun adi, soyadi:
Tarih:

Imza:
Arastiricinin adi, soyadi, iinvani:. Nuran YULU

Tel: 444 9494-2580

imza: Tarih:
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Tel:444

OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad Soyad: Nuran YULU
Dogum Tarihi: 06.08.1994
Dogum Yeri: Igdir

Mail Adresi: nrnylogul04@gmail.com

Egitim Bilgileri
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans

Eskisehir Osmangazi Universitesi

Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii Lisans

Mesleki Deneyimler
Ankara Ozel Giiven Hastanesi Pediatri Servis Hemsireligi

Ankara Ozel Koru Hastanesi Pediatri Servis Hemsireligi

Dernek Uyelikleri

Cocuk Hemgireleri Dernegi (2019)

2017-2020

2012 - 2015

2018-devam ediyor

2016 - 2017
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Bilimsel Yayin

Yulu N., Esenay FI. (2017). Stresin Cocuk Saglig1 Uzerine Etkilerinin Kavram
Haritas: ile Incelenmesi. 5. Uluslararas1 16. Ulusal Hemsirelik Kongresi, 5 - 8

Kasim 2017, Ankara. (Poster Bildiri)
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