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OZET Amac: Bu arastirmada amag, ergenlerde saglik okuryazarlig
diizeyi ile saglig: gelistirici ve koruyucu davranislari arasindaki iliskiyi
belirlemektir. Gere¢ ve Yontemler: Bu arastirma kesitsel tipte bir aras-
tirmadir. Bir tiniversiteye kayith 9.115 6grenci arastirmanin evrenini
olusturdu. Orneklem biiyiikliigii hesaplama tablosuna gore %90 giiven
araliginda minimum &rneklem biyiikliigiintin 157 olmasi gerektigi be-
lirlendi. Arastirmanin drneklemini 298 6grenci olusturdu. Arastirma-
nin verileri, Kisisel Bilgi Formu, Ergenlerde Saglik Okuryazarligi
Olgegi ve Ergenlerde Saghgi Gelistirici ve Koruyucu Davranislar Ol-
cegi ile toplands. Istatistiksel ¢oziimleme igin SPSS 24.0 programi kul-
lanild1. Verilerin istatistiksel analizinde yiizde, frekans degerleri,
bagimsiz gruplarda t-testi, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis testleri
ve regresyon analizi kullanildi. Bulgular: Arastirmada, ergenlerin sag-
lik okuryazarligi toplam puan ortalamalarinin 131,11+20,799, Saghgi
Gelistirici ve Koruyucu Davraniglar Olgegi toplam puan ortalamalari-
nin 192,70+25,036 ile orta diizeyde oldugu belirlendi. Saglik Okurya-
zarligr Olgegi ile Saghg Gelistirici ve Koruyucu Davranislar Olgegi
arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli iligki oldugu bulundu. Sag-
lik Okuryazarlig1 Olgegi toplam skoru ile alt boyutlarindan erigim ve
degerlendirmenin, sagligi gelistirici ve koruyucu davranislar tizerinde
pozitif yonde anlamli etki gosterdigi belirlendi. Sonug¢: Arastirmanin
sonunda, ergen bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerinin, saglig
gelistirici ve koruyucu davranislar tizerinde etkisi olabilecegi goriildii.
Bu dogrultuda, ergen bireyleri saglikli davranislara yonlendirmek igin
saglik okuryazarliklarini gelistirmeye yonelik girisimler planlanma-
lidr.

Anahtar Kelimeler: Ergen; saglik okuryazarligi;
sagligin gelistirilmesi;
koruyucu saglik hizmetleri;
halk saglig1 hemsireligi

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to determine the re-
lationship between health literacy level and health promotion and pro-
tective behaviors in adolescents. Material and Methods: This study is
a cross-sectional study. 9,115 students enrolled in a university consti-
tuted the population of the study. According to the sample size calcu-
lation table, it was determined that the minimum sample size should be
157 at 90% confidence interval. The sample of the study consisted of
298 students. The data were collected using the Personal Information
Form, Health Literacy Scale for Adolescents and Health Promoting and
Protective Behaviors Scale for Adolescents. SPSS 24.0 program was
used for statistical analysis. Percentage, frequency values, t-test, Mann-
Whitney U, Kruskal-Wallis tests and regression analysis were used in
statistical analysis of the data. Results: In the study, it was determined
that the mean total score of adolescents’ health literacy was
131.11420.799 and the mean total score of the Health Promoting and
Protective Behaviors scale was 192.70+25.036 at a moderate level. It
was found that there was a positive and moderately significant rela-
tionship between the Health Literacy Scale and the Health Promoting
and Protective Behaviors Scale. It was determined that the total score
of the Health Literacy Scale and its sub-dimensions of access and eval-
uation had a significant positive effect on health-promoting and pro-
tective behaviors. Conclusion: At the end of the study, it was seen that
health literacy levels of advanced adolescents may have an effect on
health promoting and protective behaviors. In this direction, interven-
tions to improve health literacy should be planned to guide adolescents
towards healthy behaviors.
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Bireyin dogumdan itibaren yashlhiga dogru
yasam siireci; fiziksel ve psikolojik bazi 6zelliklerinin
farkliligindan dolay1 ¢ocukluk, ergenlik/addlesan,
eriskinlik ve yashlik gibi ana gelisim dénemlerine ay-
rilmistir. Ergenlik doénemi, ¢ocukluk doneminden
sonra baglayan ve fiziksel olarak eriskinlige gec¢in-
ceye kadar devam eden, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan 10-24 yaslar1 arasindaki siire¢ olarak ta-
nimlanan bir dénemdir.! Ergenlik dénemi, genellikle
saglikli bir donem olarak diisliniilmesine ragmen er-
genin Oliimiine bile neden olabilecek fiziksel, psiko-
lojik ve sosyal problemler yasanabilir. Erigkinlikte
ortaya ¢ikan bazi saglik sorunlar1 da bu donemden
yeterli saglik bilgisinin olmamasi, saghg: gelistirici
ve hastaliklardan korunma konularindaki (sagliksiz
beslenme aligkanliklari, alkol/sigara kullanma, se-
danter yagsam, bulasict hastaliklar vb.) bilgi eksikli-
ginden kaynaklanabildigi bir donemdir. Bu donemde
ergenin dogru ve yeterli saglik bilgisine sahip olmasi
saglig1 koruma ve gelistirmede biiylik 6neme sahip-
tir.? Diinya geneline bakildiginda, sagligi koruma ve
gelistirmedeki hemsirelerin rolii giderek daha biiytik
Ooneme sahip olmaya baglamistir. Sagligin gelistiril-
mesinin, insanlarin saglik diizeylerini iyilestirmesi
konusunda olusan farkindalik, bu énemin artmasini
saglamaktadir. Saglik hizmetleri harcamalarinin art-
mastyla beraber saglhigin gelistirilmesi, halktan da
gelen bir talep héline dontismiistiir.’ Giiniimiizde sik-
likla karsilasilan Saglik Inang Modeli’nin hastalik-
lardan korunmak i¢in kullanilan bir model oldugu
desteklemektedir. Saglig1 Gelistirme Modeli ile Sag-
lik inang Modeli arasindaki asil farkin, Saghg Ge-
listirme Modeli’ndeki hastalik tehdidinin olmamasi
seklinde yorumlanmaktadir. Yani Saglik inang Mo-
deli, hastaliklar1 6nlemeye odaklanirken, Sagligi Ge-
listirme Modeli insanlarda var olan saglik diizeyini
tist seviyelere tagimaya odaklanmaktadir.*

Saglig1 gelistirme calismalar siirecinde saglik
okuryazarligi kavrami giindeme gelmistir. 1998 y1-
linda DSO’niin “Sagligin Gelistirilmesi Sozliigii”’nde
(Health Promotion Glossary) saglik okuryazarlig:
“Bir bireyin saglikla ilgili bilgiye ulagmasi, anlamasi
ve sagligimi gelistirici yonde bu bilgiyi kullanmasi
icin motivasyonunu ve yetenegini belirleyen sosyal
ve bilissel beceriler” olarak tanimlanmistir.’ Dinamik
bir kavram olan ve teknolojinin gelismesiyle yeni an-
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lamlar kazanan saglik okuryazarligiyla birlikte birey,
saglik bilgilerine dogru yerde ve zamanda ulagmakta,
edindigi bilgilerin giivenirligini sorgulamakta, kalite
acisindan degerlendirmekte, kendisi i¢in gerekli sag-
lik kararlarin1 almakta ve buna uygun davranis sergi-
lemektedir.®

Tannover ve ark.nin 2009-2012 yillari arasinda,
Tiirkiye’de 23 ilde 4.924 kisiyle yaptiklar ¢alismanin
sonuglarina gore genel saglik okuryazarlig: diizeyi-
nin 30,4 oldugu bildirilmistir. Kategorik degerlen-
dirmeye gore bu sonug, toplumun %64,6’sinin
“sorunlu” ya da “yetersiz” saglik okuryazarligi kate-
gorilerinde oldugunu gostermistir. Elde edilen bul-
gulara gore yaklasik 53 milyon olan Tiirkiye eriskin
niifusuna gore degerlendirme yapildiginda, neredeyse
35 milyon kisinin “sorunlu” ve “yetersiz” saglik
okuryazarhgna sahip oldugundan s6z edilmektedir.’
Ergiin ve ark.nin yaptig1 calismada, ergenlerin e-sag-
lik okuryazarligi diizeyinin yiiksek olmadigi belirtil-
mistir.® Ozdemir’in yaptigi derlemenin sonunda,
ergenlerin saghiginin gelistirilmesi i¢in saglik okur-
yazarligi diizeyini yiikseltmenin 6nemli oldugundan
soz edilmektedir.?

Saglik okuryazarliginin yeterli oldugu toplum-
larda bireyler saglik bakim hizmetlerinde, sagligin
gelistirilmesi ve hastaliklardan korunma konularinda
daha bilingli olduklari i¢in toplumun saglk diizeyi de
yilikselmektedir. Bunun yaninda, bireylerin hastali-
gin1 anlamada yetersizlige bagl olarak tedavi ve ba-
kimda gerekenleri yerine getirememe ve tiim bunlarin
sonucu olarak saglik bakim maliyetlerinde, morbidite
ve mortalite oranlarinda artis yasanmaktadir.” Gokge
ve Yesil’in lise 6grencileri ile yaptig1 yaptig1 cali-
mada e-saglik okuryazarligi diizeyi ile saglikli bes-
lenme arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu
belirtilmistir.!” Akgiin ve ark.nin hemsirelik 6grenci-
leriyle yaptig1 bir calismada ise 6grencilerin saglik
okuryazarligina bagli olarak sagligi gelistirici davra-
niglarinin istenilen seviyelerde olmadig: belirtilmis-
tir.!! Kolnik ve ark.nin hemsirelik ogrencileri ile
yaptiklari ¢aligmada; saglik okuryazarliginin saglikli
yasam bi¢imi davranislarindan 6zellikle uyku, bes-
lenme, egzersiz ve alkol kullanimi ile yakindan ilgili
oldugunu belirlemislerdir.'? Literatiirde yer alan bil-
giler dogrultusunda yapilan bu arastirmada amag, er-
genlerde saglik okuryazarligi diizeyi ile sagligi
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gelistirici ve koruyucu davranislart arasindaki iliskiyi
belirlemektir.

ARASTIRMA SORULARI

m Ergenlerin sosyodemografik ozellikleri, sag-
l1ig1 gelistirici ve koruyucu davranislar tizerinde farli-
lik olugturur mu?

m Ergenlerdeki saglik okuryazarligi diizeyi ile
saglig1 gelistirici ve koruyucu davraniglar arasinda
nasil bir iliski vardir?

[l GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU

Yapilan aragtirma kesitsel tipte, iligki arayici bir aras-
tirmadir. Haziran-Ekim 2022 tarihleri arasinda bir
vakif iniversitesinde, 18-24 yas araliindaki yas gru-
buna uygun olan 6grencilerle yapildi.

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, vakif tiniversitesine kayitl
9.115 &grenci olusturdu. Evren biiyiikliigii belli olan
gruptan asgari orneklem biiyiikliigii hesaplama tab-
losuna gore %90 giiven araliginda, en az 157 kisiye
ulagilmasi gerektigi belirlendi. Universitede bulunan
44 bolim kiime drnekleme yontemine gore siralana-
rak kiimelere ayrildi. Basit rastgele ornekleme ile
hemsirelik boliimiiniin disinda 3 boliim (¢cocuk geli-
simi, odyoloji, grafik tasarim) belirlendi. Anketler bu
boliimlerde okuyan tiim dgrencilerle paylasildi. Aras-
tirmaya dahil edilen ve olusturulan anketleri tam dol-
duran 298 6grenci bu arastirmanin 6rneklem grubu
oldu. Arastirmanin dahil edilme kriterleri katilimci-
larin iletisim yeterliliginin olmasi, Tiirk¢e konugma
ve anlama diizeyinin iyi olmasi1 ve 18-24 yas arali-
ginda olmasiydu. fletisimi zor olan ya da kérliik, felg,
biling bozuklugu, psikiyatrik hastalik gibi nedenlerle
konugma ve yazma giicliigli yasayan ya da aktif te-
davi siirecinde olan 6grenciler arastirmanin disinda
tutuldu.

ARASTIRMANIN DEGISKENLER]

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri, arastirmaya ka-
tilan 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri ve sag-
lik okuryazarlik diizeyleriydi. Arastirmanin bagimli
degiskeni ise dgrencilerin saglig1 gelistirici ve koru-
yucu davranis diizeyleri oldu.
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VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmadan elde edilen veriler Kisisel Bilgi Formu,
Ergenlerde Saglig1 Gelistirici ve Koruyucu Davra-
mislar ve Ergenlerde Saglik Okuryazarligi Olgegi ara-
ciligtyla toplandi.

Kisisel Bilgi Formu: Aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan bu form, katilimeilarin yas, cinsiyet, me-
deni durum gibi sosyodemografik 6zelliklerinin yani
sira kendi sagliklar1 ve saglik davranislartyla ilgili be-
yanlariin soruldugu, biri agik uclu olmak tizere top-
lam 12 sorudan olustu.

Ergenlerde Saghk Okuryazarhig Olcegi: Kul-
lanilan bu dlcek, ergenlerin saglik bilgisine erigmesi,
bunlar1 anlamasi, degerlendirmesi ve uygulamasi gibi
kisisel yetkinliklerini belirlemek ve saglik okurya-
zarligini ortaya koymak amactyla Ghanbari ve ark.
tarafindan gelistirilmistir.'® Tiirkge gegerlik ve giive-
nirligi Akdeniz ve Ardahan tarafindan yapilmistir.
Olgek, 5°’li Likert tipte bir lgektir ve toplam 41
madde bulunmaktadir. Olgegin zamana gore degis-
mezliginin pozitif yonde gii¢lii diizeyde oldugu be-
lirtilmektedir. Olgekte 6zyeterlilik, ulasma, okuma,
anlama, degerlendirme, kullanma, iletisim, sayilari
anlama olmak iizere toplam 8 alt boyut bulunmak-

EEINT3

tadir. Olgek maddeleri “hi¢bir zaman”, “nadiren”,
“bazen”, “siklikla” ve “her zaman” seklinde olup,
sirastyla 1, 2, 3, 4, 5 olarak puanlanmaktadir. Ol-
cekten alinabilecek puanlar 41-205 puan araligin-
dadir. Ergenlerin bu 6l¢ekten aldiklar: yliksek puan
saglik okuryazarligt diizeylerinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Gegerlik giivenirlik ¢aligmasinda
Cronbach’s alfa kat sayisinin 0,93 oldugu belirtil-
mektedir.'* Yapilan bu aragtirmada 6lgegin Cron-

bach’s alfa kat sayisinin 0,965 oldugu belirlendi.

Ergenlerde Saghg Gelistirici ve Koruyucu
Davramslar Olgegi: Olgek, ergenlerde saghgm ge-
listirilmesi ve korunmasi davranislarini belirlemek
amaciyla Bostan Akmese ve Orsal tarafindan gelisti-
rilmistir.”> Bu 6lgek, ergenlerde saghgin gelistiril-
mesi davranislarini  belirlemek
amactyla kullanilmaktadir. Besli Likert tipte olan

ve korunmasi

Olcegin puanlanmasi asla (1), ¢cok seyrek (2), bazen
(3), ¢ogunlukla (4), her zaman (5) seklindedir. Ters
kodlanan madde bulunmamaktadir. Olgegin “6z so-
rumluluk” (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8), “beslenme bilinci”
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(9, 10, 11, 12), “kisiler aras1 iligkiler ve stres yone-
timi” (13, 14, 15, 16, 17, 18, 19), “gilivenlik ve ¢evre
duyarliligr” (20, 21, 22, 23, 24, 25), “algilanan du-
yarlilik” (26, 27, 28, 29, 30, 31), “ciddiyet algis1” (32,
33, 34, 35, 36, 37, 38), “yararlilik algis1” (39, 40, 41,
42, 43, 44), “eyleme gegiriciler” (45, 46, 47, 48)
olmak iizere toplam 8 alt boyutu bulunmaktadir. Ol-
cekten aliabilecek puanlar 48-240 araligindadir. Ali-
nan puan yiikseldikce ergenin sagligi gelistirici ve
koruyucu davraniglar gosterdigi anlagilmaktadir.
Sekiz alt boyut ve 48 maddeden olusmaktadir. Orsal
ve Bostan Akmese’nin gelistirdigi bu 6lgekten alinan
Cronbach’s alfa katsayis1 0,90, bu arastirmada belir-
lenen Cronbach’s alfa katsayis1 degeri ise 0,948’ dir. !>

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmada kullanilan anket formu ve 6l¢ekler Go-
ogle formlar araciligiyla “online” hale getirildi. Olus-
turulan link, basit rastgele 6rnekleme yontemine gore
belirlenen boliimlerde okuyan tiim 6grencilere bir
mesajlasma uygulamasi ve okulun e-posta ag1 kulla-
nilarak ulastirildi. Arastirmaya katilim onam yazisini
okuyup kabul eden ergenler, bu linkte bulunan soru-
lar1 yapilan agiklamalar dogrultusunda doldurdu.
Arastirmacilar tarafindan olusturulan linkte yer alan
sorularm doldurulma siiresi test edildi ve yaklasik 10-
15 dk araliginda oldugu belirlendi.

VERILERIN ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRILMESI

Verilerin analizi bir Amerika sirketi olan IBM SPSS
24, versiyon 24.0 programi kullanilarak yapildi.
Arastirmada siirekli ve kategorik degiskenler icin ta-
nimlayicr istatistikler verildi. Ayrica parametrik
testlerin On sartlarindan varyanslarin homojenligi
“Kolmogorov Simirnov”, normallik varsayimi “Sha-
piro-Wilk™ ile test edildi. Yordanan ve yordayici de-
giskenlerin en az esit aralik dlgeginde olgiilen
siirekli degisken olmas1 ve normal dagilim incele-
mesi -2, +2 puan araliginda degerlendirildi.'® Sii-
rekli 2 degisken arasindaki iliski parametrik test 6n
sartlar1 saglanamadigindan Spearman korelasyon
katsayisi ile degerlendirildi. Degiskenler arasindaki
etkinin belirlenmesi i¢in regresyon analizi kullanildi.
Regresyon analizinde bagimli degisken lizerindeki
bagimsiz degiskenlerin etkisi incelendi. Arastirmada,
bagimsiz degiskenlerin ¢esitli parametreler tizerin-
deki etkisini degerlendirmek i¢in regresyon analizi
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teknigi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

ARASTIRMA ETIG]

Arastirmaya baslamadan énce Konya Ticaret Odasi
Karatay Universitesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Aras-
tirmalar Etik Kurulundan etik kurul onay: alindi
(tarih: 15.04.2022, no: 2022/004). Olgeklerin kulla-
nimi i¢in Tirkce gegerlilik giivenirlik calismasini
yapan yazarlardan e-posta araciligtyla yazili onaylari
ve aragtirmanin yapilacagi vakif iiniversitesinde aras-
tirma uygulama izni alindi. Aragtirmaya katilmaya
goniillii olan bireylerden sorulari yanitlamaya basla-
madan Once; arastirmanin yapilma amacini, aragtir-
maya katilmanin goniilliilitkk esasina dayali oldugu,
aragtirmadan elde edilen bilgilerin sadece bilimsel
amaclar i¢in kullanilacaginin agiklandig1 onam yazi-
sin1 okumalari istendi. Olusturulan anket linki, kati-
limcilarin bu yaziya onay verdikten sonra agilacagi
sekilde tasarlandi. Arastirmanin her asamasi1 Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olacak sekilde ya-
pildi

I BULGULAR

Aragtirmaya katilan 298 bireyden elde edilen veriler
degerlendirildi. Katilimcilarin %61,7’si 21-24 yas
%71,8’1 kadin, %49’u hemsirelik,
%27,9’u ¢cocuk gelisimi boliimiinde, %91,3’1i bekar,
%73,8’1 galismiyordu. %50,3 {iniin gelirinin giderine
esit olup; %63,1’inin kendini saglikli hissettigi,
%87,6’s1n1n herhangi bir kronik hastaliginin olma-
dig1 saptandi1. Katilimci bireylerin anne ve babala-
rinin egitim diizeyleri incelendiginde, bireylerin

araliginda,

annelerinin  %63,1’inin ilkdgretim, babalarinin
%357 sinin lise mezunu oldugu, %30,5’inin aile-
sinde bir saglik ¢alisani oldugu belirlendi (Tablo 1).
Ileri ergenlerin dlgeklerden elde edilen genel top-
lam skoruna gére saglik okuryazarligi diizeyinin
131,11£20,799 (minimum-maksimum: 33-165) ile
saghigi koruyucu ve gelistirici davraniglarinin
192,70£25,036 (minimum-maksimum: 56-240) ile
orta diizeyde oldugu belirlendi.

Degerlendirilen sosyodemografik 6zelliklerin
ergenlerde saglhigin gelistirilmesi ve korunmasina
yonelik davranis diizeyleri tizerindeki farkliliklar:
incelendiginde, 196,514+21,42 ortalama ile kadinla-
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TABLO 1: Katilimcilarin sosyodemografik degiskenlerine gére saghg gelistirici ve koruyucu davranis diizeylerinin karsilastirimasi.

Degiskenler n %
Yas 18-20 114 38,3
21-24 184 61,7
Cinsiyet Erkek 84 28,2
Kadin 214 718
Béltim Hemsirelik 146 49,0
Gocuk gelisimi 83 279
Grafik tasarim 22 74
Odyoloji 47 15,8
Medeni durum Evli 26 8,7
Bekar 272 91,3
Galisma durumu Calistyor 78 26,2
Galismiyor 220 73,8
Gelir* Giderden fazla 39 13,1
Gidere esit 150 50,3
Giderden az 109 36,6
Sagliklilik hissi** Saglikl 188 63,1
Emin degil 106 35,6
Sagliksiz 4 1,3
Kronik hastalik Var 37 12,4
Yok 261 87,6
ilag kullanimi Evet 34 14
Hayir 264 88,6
Anne egitimi** ilkdgretim 188 63,1
Lise 98 32,9
2Universite 12 4,0
Baba egitimi** ilkdgretim 126 42,3
Lise 170 57,0
>(niversite 2 0,7
Ailede saglik calisani  Var 91 30,5
Yok 207 69,5

Saghgn Gelistirici ve Koruyucu Davranislar Olgegi

Minimum-maksimum X£S§ tIF p degeri
56-240 189,14+26,98 -1,881 0,061
120-240 194,90+23,55
56-240 182,98+30,53 -4,319 0,001
122-240 196,514£21,42
125-240 195,69+22,22 2,773 0,042
120-229 186,93+23,93
130-240 187,63+31,69
56-238 195,95+29,98
144-240 193,80+27,18 0,219 0,828
56-240 192,59+24,87
56-240 186,52+29,61 -2,267 0,025
120-240 194,89+22 87
144-239 197,87+24,80 1,341 0,263
56-240 193,08+25,59
120-240 190,33+24,24
56-240 194,33+24,30 1,189 0,306
120-240 189,69+26,27
165-221 195,50+23,74
152-237 191,86+20,46 -0,257 0,798
56-240 192,81+25,64
122-237 192,41+25,31 -0,071 0,944
56-240 192,73+25,04
56-240 193,80+26,06 0,624 0,536
122-240 190,38+23,80
172-222 194,33+17,45
120-240 194,73+24,10 0,738 0,479
56-240 191,25+25,75
172-203 187,50+21,92
144-240 195,734+22,18 1,481 0,140
56-240 191,36+26,13

Istatistiksel analizde minimum-maksimum, ortalamazstandart, frekans degerler kullanilmistur. t: Bagimsiz gruplarda t-testi; F: *One way ANOVA ve **Kruskal Wallis analizleri igin

kullanildr.

rin ve 194,89+22 87 ortalama ile ¢caligmayanlarin,
195,95+29,98 ortalama ile odyoloji, 195,69+22,22
ortalama ile hemsirelik boliimiinde olanlarin sagligi
gelistirici ve koruyucu davraniglarinin 6nemli dii-
zeyde daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,05; Tablo 1).

Katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeyleriyle
saglig1 gelistirici ve koruyucu davranis diizeyleri ara-
sindaki iligki degerlendirildiginde, Saglik Okurya-
zarh@1 Olgegi toplam skoru ve alt boyutlari ile Saglhig
Gelistirici ve Koruyucu Davranislar Olgegi toplam
skoru ve alt boyutlar1 skorlar1 arasinda orta diizeyde
pozitif yonde bir iligki oldugu (p>0,05), yalnizca Sag-
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lik Okuryazarligi Olgegi’nin “anlama” alt boyutu ile
Saghg Gelistirici ve Koruyucu Davranislar Ol-
¢egi’nin “beslenme bilinci” alt boyutu arasinda an-
lamli bir iligki olmadigi tespit edildi (p<0,05).

Katilimeilarin saglik okuryazarlik diizeyleriyle
sagligi gelistirici ve koruyucu davranis diizeyleri
arasindaki iliski degerlendirildiginde, Saglik Okur-
yazarh@ Olgegi’nin “anlama” alt boyutu ile Saghig1
Gelistirici ve Koruyucu Davranislar Olgegi’nin
“beslenme bilinci” alt boyutu arasinda anlamli bir
iligki olmadigi (p>0,05), ancak diger tiim alt boyut-
lar ile 6l¢ek toplam skorlari arasinda orta diizeyde
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pozitif yonde bir iliski oldugu tespit edildi (p<0,05). Tablo 3 incelendiginde, Ergenlerde Saglig1 Ge-
Anlamli bir iligkisi olan alt boyutlardan en diisiik listirici ve Koruyucu Davranislar Olgegi’nden mo-
iliskinin Saglik Okuryazarhigi Olgegi’nin “6z yeter- deldeki degiskenlerin etkisi olmadan 83,710+6,872
lilik™ alt boyutu ile Saglig1 Gelistirici ve Koruyucu puan araliginda anlamli bir puan elde edilmektedir
Davranislar Olgegi’nin “beslenme bilinci” alt bo- (t=21,182, p=0,001). Saglik okuryazarlig1 toplam
yutu arasinda oldugu goriildi. En yiiksek iligkinin skorunun, sagligi gelistirici ve koruyucu davraniglar
ise Saglik Okuryazarligi Olgegi’nin toplam skoru ile tizerinde pozitif yonlii 0,583+0,136 puan olmak {izere
Saglhig1 Gelistirici ve Koruyucu Davranislar Olge- istatistiksel olarak anlamli bir etkisi vardir (t=4,274,
gi’nin toplam skoru arasinda oldugu belirlendi p=0,001). Saglik Okuryazarlig1 Olgegi “erisim” alt
(Tablo 2). boyutunun saglig1 gelistirici ve koruyucu davraniglar

TABLO 2: ileri ergenlerde saglik okuryazarli§i diizeyleri ile Sagli§i Gelistirici ve Koruyucu Davranislar Olgegi diizeyleri arasindaki iliski.
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Oz yeterlilik r degeri 0,460* 0,101** 0,394** 0,384* 0,437 0,450* 0,523** 0,415* 0,489*
p degeri 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Erigim r degeri 0,526** 0,225 0,497 0,453* 0,478** 0,514* 0,512 0,439* 0,592**
p degeri 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Okuma r degeri 0,507+ 0,156** 0,401** 0,433* 0,488 0,521* 0,561** 0,361* 0,513*
p degeri 0,000 0,007 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Anlama r degeri 0,442+ 0,082 0,334 0,417 0,406 0,438** 0,497 0,400* 0,442
p degeri 0,000 0,158 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Degerlendirme r degeri 0,500* 0,362** 0,433* 0,517+ 0,384 0,355* 0,319** 0,351* 0,547+
p degeri 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Kullanma r degeri 0,519* 0,206™* 0,440 0,507** 0,467 0,449* 0,493** 0,398** 0,576**
p degeri 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Algilama r degeri 0,431* 0,153** 0,420* 0,441* 0,427+ 0,420* 0,411* 0,360* 0,499+
p degeri 0,000 0,008 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Saglik okuryazarli§gi  r degeri 0,523** 0,197 0,457 0,516* 0,511* 0,523** 0,514 0,418* 0,637
toplam skoru p degeri 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

*n<0,01; Spearman korelasyon katsayisi (r); istatistiksel analizde r (p) deger olarak verilmistir. 1: Oz sorumluluk; 2: Beslenme bilinci; 3: Kisiler arast iligkiler ve stres yonetimi; 4: Giiven-
lik ve gevre; 5: Algilanan duyarlik; 6: Ciddiyet algisi; 7: Yararlilik algisi; 8: Eylemem gegiriciler; 9: Saglig Gelistirici Koyucu Davranislar Olgegi Toplam Skoru.

TABLO 3: ileri ergenlerin saglik okuryazarligi diizeylerinin sagli§i gelistirici ve koruyucu davranis diizeylerine etkisi (n=298).
Standardize edilmemis Standardize edilmis
B+SH GA Beta t p degeri

Ergenlerde Sagligi Gelistirici ve  Sabit 10,464+0,859 8,773;12,154 - 12,182 0,000+

Koruyucu Davraniglar Olgegi Ozyeterlilik -0,075+0,054 -0,034; 0,101 -0,147 -1,387 0,166
Erigim 0,099+0,062 0,059;0,206 0,186 1,604 0,110
Okuma 0,046+0,064 -0,012;0,172 0,081 0,723 0,470
Anlama -0,010+0,066 -0,083;0,130 0,013 0,152 0,879
Degerlendirme 0,142+0,053 0,096;0,256 0,194 2,672 0,008
Kullanma 0,100+0,076 -0,002;0,269 0,099 1,320 0,188
Algilama -0,035+0,087 -0,154;0,152 -0,029 0,397 0,691
Saglik Okuryazarli§i Toplam Skoru 0,236+0,240 -0,237;0,708 0,277 0,981 0,327

Durbin-Watson=1,918

Adj R?=0,481

F= 40,307 p=0,000°

*n<0,01 Regresyon analizi (F); Katsay! analizi (t); Ozet istatistikler regresyon katsayisi (standard hata) deger olarak verilmistir.
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tizerinde pozitif yonlii 1,059+0,300 puan olmak {izere
istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir (t=3,536,
p=0,001). Degerlendirme alt boyutunun pozitif yonlii
1,406+0,326 puan ile istatistiksel olarak anlamli et-
kisi vardir (t=4,313, p=0,001). Saglik okuryazarligi
toplam skorunun ise 0,583+0,136 puan ile pozitif
yonlii anlaml bir etkisi vardir (t=4,274, p=0,001).
Belirlenen degerler, Ergenlerde Saglig1 Gelistirici ve
Koruyucu Davranislar Olcegi iizerindeki etkinin ista-
tistiksel olarak %48’ini agiklamaktadir (F=40,307,
p=0,000).

I TARTISMA

Halk saglig1 acisindan, ¢ocuklar ve gengleri saglik
okuryazarlig1 arastirmasi ve miidahalesi i¢in ¢ekirdek
bir hedef grubu olusturur; ¢iinkii gocukluk ve genglik
doneminde temel biligsel, fiziksel ve duygusal geli-
sim siiregleri devam etmektedir.!” Sagligi koruma
davranigi terimi, bireyin mevcut saglik durumunu ko-
ruma odakl1 sabit davraniglarini tanimlar. Saglhigi ge-
listiren davraniglar terimi ise bireyin kendi saglhigini
korumasinin yani sira birey ve ¢evresinin saglik dii-
zeyini en iyi seviyeye gotiiren dinamik davraniglart
ortaya koymak anlamini tagimaktadir.'®!”

Bu arastirmada, ergenlerin saglik okuryazarlig
diizeylerinin saglikli yasam bi¢imi davranislar lize-
rindeki yordayici etkisi incelenmistir. Saglik okurya-
zarhig1 ile saglikli yasam bigimi davraniglari arasinda
orta diizeyde bir iligki bulunmustur. Yapilan regres-
yon analizinde saglik okuryazarlig: diizeyi, ergenle-
rin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin %40’ 1n1
yordamaktadir (F:40,307, p=0,000). Tek tek incelen-
diginde erigim ve degerlendirme alt boyutlar1 anlamli
bulunmustur. Ozturk ve Ayaz-Alkaya’nin ¢aligmasi
da saglik okuryazarlig: diizeyinin saglikli yagam bi-
¢imi davraniglar ile iligkili oldugunu gostermistir.
Saglikli yagsam bi¢imi davranislarinin alt boyutlarini
yordamada saglik okuryazarlig: diizeylerinin dnemli
bir faktér oldugu belirtilmektedir.?® Arastirma so-
nuglarimiz literatiirde yer alan bu ¢aligmayla uyum-
ludur.?

Saglig1 gelistirici ve koruyucu davraniglar bir-
cok alt boyuttan olusur. Bu arastirmada, ergenlerin
saglik okuryazarliklar1 saglig: gelistirici ve koruyucu
davraniglarindan erisim ve degerlendirme alt boyut-
larin1 anlamli diizeyde yordamaktadi. Saglik okurya-
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zarlik diizeylerinin yiiksek olmasi, ergenlerin saglikla
ilgili bilgilere erisimi ve eristigi bu bilgileri deger-
lendirme davranislarinda daha etkin olmalarmi
saglamaktadir.”! Saglig1 gelistirici ve koruyucu dav-
ranislardan yliksek 6z yeterlilige sahip ergenler, daha
fazla kontrol uyguladiklar1 ve davraniglarindan daha
sorumlu olduklari i¢in daha yiiksek bir saglik sorum-
luluguna sahiptir.”> Oz yeterliligi yiiksek olan ergen-
ler eksikliklerini daha iyi goriirler, daha fazla literatiir
arastirirlar ve eksiklikleri gidermek i¢in daha fazla
saglik bilgisine ulagirlar. Boylece bu ergenler, kendi
sagliklar igin daha fazla sorumluluk alirlar.?> Arag-
tirmamizda, ergenlerin saglik okuryazarligi konu-
sundaki 6z yeterlilikleri orta diizeyde bulunmustur.

Aragtirma sonuclarimiza gore ergenlerin saglik
okuryazarliginin orta diizeyde oldugu belirlendi.
Arastirma sonuglarimizla benzer olarak yapilan bazi
aragtirmalarda, ad6lesanlarin saglik okuryazarliginin
orta diizeyde oldugu belirlenmisgtir.’>->*>> Baz1 ¢alis-
malarda ise arastirma sonuglarimizdan farkli olarak,
adolesanlarin ¢ogunda saglik okuryazarligi diizeyi-
nin diisiik oldugu bildirilmistir.?**’ Bu farkin, aras-
tirmalar arasindaki mevcut yillar iginde saglik
okuryazarlig1 konusundaki farkindalik diizeyini et-
kilemis olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniil-
mektedir. Zamanla farkindaligin artmis olabilecegi
ongoriilebilir. Park ve ark.nin yaptig1 calismada, sag-
lik okuryazarlig1 diizeyinin diisiik olmasi; kétii genel
saglik durumu, sagliksiz beslenme, sismanlik, so-
runlu davranislar ve cinsel davranislara daha fazla ka-
tilim ile iligkilendirilmigtir.?® Bu durum, ergenlik
donemindeki saglikli davraniglarin 6nemini vurgula-
maktadir.

Arastirmamiza katilan ergenlerin sagligi koru-
yucu ve gelistirici davranislarinin orta diizeyde ve
saglik okuryazarlig1 diizeyleriyle pozitif yonlii an-
laml iliskileri oldugu belirlendi. Yapilan bir calis-
mada, koronaviriis hastaligi-19 doneminde ergenler
arasinda saglig1 koruyucu davraniglariin iyi diizeyde
oldugu bulunmustur.?’ Bir metaanaliz ¢alismasinin
sonuglarinda ise ergenlerin saglik okuryazarligi ile
saglik davranislar1 arasinda anlaml bir iliski oldugu
gosterilmektedir.?? Saglik okuryazarligi diizeyinin
yiiksek olmasi, olumlu saglik sonuglariyla iligkili-
dir.*° Literatiirde yer alan bu bilgiler, yapilan bu aras-
tirmanin sonuglariyla paralellik gostermektedir.
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ARASTIRMANIN SINIRLILIGI

Aragtirma evreninin biiyiik olmasi, kurumsal izin ki-
sitlamalar1 nedeniyle belirli kurumlarda yapilabiliyor
olmasi bu arastirmanin sinirliliklari oldu.

0 SONUG

Bu arastirmada ergenlerin saglik okuryazarlik
diizeyleri, saglig1 koruyucu ve gelistirici davranig-
larimi anlamli bir sekilde agiklamaktadir. Bulgulari-
miz, ergenlerin de saglig1 koruyucu ve gelistirici
davraniglar gelistirmek i¢in ergenlerin saglik okur-
yazarlig1 diizeylerinin artirilmasi gerektigini diisiin-
diirmektedir. Hemsireler, saglik davranislarini
korumak ve gelistirmek i¢in ergenler i¢in uygun
saglik okuryazarligini artirmaya yonelik stratejiler
belirlemelidir. Universiteye gelen geng popiilas-
yonda saglik okuryazarligi diizeyinin daha dnceki
yaslardan artirilmast ya da 1. basamak saglik hiz-
metleri kapsaminda yapilan toplum sagligi egitim-
leri kapsamina, saglik okuryazarligini artirmaya
yonelik igerikler eklenmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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