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ADOLESANLARDA SAGLIK OKURYAZ.A.R.LI(V}'I ILE SA(V}L'IKLI YASAM
BICIMI DAVRANISLARI ARASINDAKI ILISKISININ BELIRLENMESI

OZET

Bu arastirma adolesanlarda saglik okuryazarligi ile saglik davranislar1 arasindaki
iligkinin belirlenmesi amaciyla iliski arayici bir arastirma olarak gercgeklestirildi.
Arastirma Aralik 2019 — Mart 2020 tarihleri arasinda Istanbul Anadolu Yakasinda dort
lisede 649 ogrenci ile gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda sosyo demografik
ozellikler soru formu, Adolesan Yasam Bicimi Olgegi I (AYB II) ve Okul Cagindaki
Cocuklar I¢in Saglik Okuryazarhig Olgegi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde;
tanimlayici istatistiksel yontemler (ortalama, standart sapma, frekans), Student-t testi,
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testi ve Pearson korelasyon analizi kullanildi.
Arastirmaya katilan adolesanlarin yas ortalamasi 15,54+0,95 olup, %59,8’si kiz ve
%41,1’i 11. simf 6grencisidir. Adolesanlarin %65’inin BKi’nin normal sinirlar icinde
oldugu ve %48,7’sinin saghgmi iyi olarak degerlendirdigi,%85,4’liniin saglik
okuryazarligt kavramini daha Once duymadigi belirlendi. Arastirmaya katilan
ogrencilerin saglik okuryazarligi 6l¢egi puan ortalamasi 28,95+5,79 ve %61,9’unun
orta saglik okuryazarlig1 diizeyinde oldugu belirlendi. AYB II 6l¢egi toplam puan
ortalamas1 114,35+17,48 oldugu belirlendi. Kadinlarin saglik sorumlulugu ve
kisileraras iliskiler alt boyut puan ortalamalarinin, erkeklere gore yiiksek oldugu,
erkeklerin beslenme ve fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamalarinin kadinlara gore
yiiksek oldugu belirlendi. 9. siif Ogrencilerinin stres yonetimi alt boyut puan
ortalamasi, 11. siif 6grencilerine gore yiiksek 11. sinif 6grencilerinin spiritiiel saglik
alt boyut puan ortalamasi, 10. stnif 6grencilerine gore yiiksek, 9. siif 6grencilerinin
AYB II 6l¢egi toplam puan ortalamasi, 10. sinif 6grencilerine gore yiiksek bulundu.
Annesi ilkokul mezunu olan adolesanlarin stres yOnetimi puan ortalamasi, annesi
okuryazar olmayan ve okuryazar olanlara gore yiiksek bulundu. Parcalanmis aile
yapisinda olanlarin beslenme, stres yonetimi ve AYB Il toplam puan ortalamasi,
cekirdek aile ve genis aile yapisindaki adolesanlara gore diisiik bulundu. Yasaminin
en uzun bolimiini sehirde ve ilgcede gegiren adolesanlarin saglik sorumlulugu, pozitif
yasam algisi, kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi ve AYB II Olgegi puan ortalamasi,
yasaminin en uzun boliimiini kdyde gegirenlere gore yiiksek bulundu. Sosyal
aktiviteye katilan adolesanlarm AYB II Olgegi tiim alt boyut ve toplam puan
ortalamalari, sosyal aktiviteye katilmayan 6grencilere gore yiiksek bulundu. Kronik
hastalig1 olanlarin ve siirekli ila¢ kullananlarin saglik sorumlulugu alt boyut puan
ortalamasi yiiksek, fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasi diisiik bulundu. Saglik
durumunu ¢ok iyi olarak degerlendiren adolesanlarin saglik sorumlulugu alt boyut
puan ortalamasi, saglik durumunu koétii ve orta olarak degerlendirenlere gore yiiksek
bulundu. Obez olan adolesanlarin pozitif yasam algisi alt boyut puan ortalamasi, zayif,
normal ve fazla kilolu olanlara gore diisiikk bulundu. Saglik okuryazarligi diizeyi
yluksek olanlarin, orta ve diisiik olanlara gore, orta olanlarin diisiik olanlara gére AYB
II Olgegi tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 yiiksek bulundu. Saglk
okuryazarligi puani ile AYB II 6l¢egi arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulundu.
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Arastirma sonucuda adolesanlarin saglik okuryazarlik diizeyi arttikca saglik
davraniglarinin olumlu y6nde arttig1 belirlendi.
Anahtar Kelimeler: Adolesan, saglik okuryazarligi, saglik davranislari, okul sagligi
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DETERMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH
LITERACY AND HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS IN ADOLESCENTS

SUMMARY

This study was conducted as a correlational study to determine the relationship
between health literacy and health behaviors in adolescents. The study was carried out
with 649 students in four high schools on the Anatolian side of Istanbul between
December 2019 and March 2020. The socio-demographic characteristics
questionnaire, the Adolescent Lifestyle Profile Il (ALP-R2) and the Health Literacy
Scale for School Age Children were used to collect the data. Descriptive statistical
methods (mean, standard deviation, frequency), Student's t-test, one-way analysis of
variance (ANOVA) test, and Pearson's correlation analysis were used to evaluate the
data. The mean age of the adolescents who participated in the study was 15.54+0.95,
59.8% of them were girls, and 41.1% of them were 11th-grade students. It was
determined that while 65% of adolescents had BMI within normal limits, 48.7% of
them considered their health as good, and 85.4% of them had not heard of the concept
of health literacy previously. It was determined that the mean score of the health
literacy scale of the students who participated in the study was 28.95+5.79, and 61.9%
of them had a moderate level of health literacy. The mean total score of the ALP-R2
scale was found to be 114.35+17.48. It was determined that females' mean score of the
health responsibility and interpersonal relations sub-dimension was higher compared
to males and that males' mean score of the nutrition and physical activity sub-
dimension was higher compared to females. The mean score of the stress management
sub-dimension of the 9th-grade students was higher compared to the 11th-grade
students, the mean score of the spiritual health sub-dimension of the 11th-grade
students was higher compared to the 10th-grade students, and the mean total score of
the ALP-R2 scale of the 9th-grade students was higher compared to the 10th-grade
students. The mean score of stress management of adolescents whose mothers were
primary school graduates was found to be higher compared to the adolescents whose
mothers were illiterate and literate. The mean total score of nutrition, stress
management and the ALP-R2 scale of those with a broken family was found to be
lower compared to the adolescents with a nuclear family and extended family. The
mean score of health responsibility, positive perception of life, interpersonal relations,
stress management and the ALP-R2 scale of the adolescents who spent the longest part
of their life in cities and districts was found to be higher compared to those who spent
the longest part of their life in the village. The mean score of all sub-dimensions of the
ALP-R2 scale and mean total scores of the adolescents who participated in social
activities were found to be higher compared to the students who did not participate in
social activities. The mean score of the health responsibility sub-dimension of those
with a disease that is constantly treated and those with medication was high. However,
their mean score of the physical activity sub-dimension was found to be low. The mean
score of the health responsibility sub-dimension of the adolescents who considered
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their health status as very good was found to be high compared to those who considered
their health status as poor and moderate.

The mean score of the positive perception of life sub-dimension of obese adolescents
was found to be lower compared to those who were underweight, normal weight, and
overweight. While the mean score of all sub-dimensions of the ALP-R2 scale and
mean total scores of those with a high level of health literacy were found to be higher
compared to those with a moderate and low level of health literacy, the mean score of
all sub-dimensions of the ALP-R2 scale and mean total scores of those with a moderate
level of health literacy were found to be higher compared to those with a low level of
health literacy. A positive and significant relationship was found between health
literacy score and the ALP-R2 scale. As a result of the study, it was determined that as
the health literacy level of adolescents increased, their health behaviors increased
positively.

Keywords: Adolescents, health literacy, health behaviors, school health
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1 GIRIS

Adolesan donem sosyal, fiziksel, biyolojik ve psikolojik a¢idan hizli gelisme ve
olgunlasmanin meydana geldigi, g¢ocukluktan eriskinlige ge¢is donemidir [1].
Adolesanlar toplumda bagimsiz bir birey olma yolunda sosyal becerilerini gelistirip
yeni iligkiler kurarlar. Bu donemde hayatlarinin geri kalaninda siirecek davranislar
Ogrenirler. Bu ylizden adolesan donem insan gelisim donemleri i¢inde en zorlu ve en

onemli donemdir [2].

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), 10-19 yas arasim adolesan donem olarak tanimlar [3].
DSO gére 7,2 milyar insan var ve 3 milyardan fazla kisi 25 yasim altindadir. Geng
insanlar diinya niifusunun % 42'sini olusturuyor. Yaklasik 1,2 milyar1 10-19 yagslari
arasindaki adolesanlardir [2]. Ulkemizde ise Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore 2018 yilinda toplam niifusun %15.7’si ve 2019 yilinda toplam niifusun

%15.3’linii adolesan niifusu olusturmaktadir [4,5].

Adolesanlar genellikle saglikl1 bir grup olarak diisiiniiliir. Adolesanlar akut ve kronik
hastaliklar diginda saglik hizmetlerini genellikle kullanmazlar. Nadiren 6nleyici saglik
hizmetlerini kullanirlar. Bu durum adolesanlarin saglik sorunlarinin gézden kagmasina
neden olabilir [6]. Adolesanlar kendi yasam tarzi se¢imlerini yapmak igin 6zerklik
almaya baglamaktadir ve bu durum adolesanlarda riskli saglik davranislara
yonelmesine neden olabilmektedir [7]. Adolesanlar ig¢in Hastaliklari Kontrol ve
Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention-CDC) tarafindan alt1
riskli davranis bi¢imi belirlenmistir. Bu risk davranislari; alkol ve madde kullanimi,
yaralanma ve siddet, sigara kullanimi, sagliksiz beslenme davranislari, yetersiz fiziksel
aktivite, riskli cinsel davraniglardir [8]. Bu davranis bi¢imleri adolesan donemde sik
goriilen saglik sorunlar1 arasinda yer almakta ve gelecek donemde yasamini 6nemli

ol¢iide etkilemektedir. [6,9].

Yapilan arastirmalarda, adolesanlarda riskli davranis bigimi Onlenip, saglikli
davraniglara tesvik edildiginde adolesan sagliginin iyilestirilebilecegi vurgulanmistir
[10]. Giiniimiizde saglik bakiminda artan 6z sorumluluk nedeniyle adolesanlardan

sagliklar1 hakkinda bilgiyi anlamasi ve sagliklar1 hakkinda kararlar almasi istenebilir



[11]. Adolesanlarin saglik bilgilerini daha iyi anlamalari, kendi saglig ile ilgili dogru
kararlar verebilmeleri i¢in yeterli saglik okuryazarligi diizeyine sahip olmalar

gerekmektedir [12].

DSO’ne gére saglik okuryazarhigi;, “Bireylerin kendi sagligimi siirdiirmek ve
iyilestirmek i¢in saglikla ilgili bilgilere ulagip, anlamasi ve bu bilgilerin kullanilmasi
icin gerekli sosyal ve biligsel becerilere sahip olmasi” olarak tanimlanmaktadir [13].
Diger tanimla saglik bilgilerinin s6zlii, yazili veya dijital ortamdaki saglik bilgilerini

anlama ve yorumlamada ki bilissel yetenegine denir [14].

1974 yilinda “Health Education as Social Policy” adli bir makalede ilk defa saglik
okuryazarlig1r yer almistir [15]. 1986 yilinda ise Ottawa’da yapilan “Uluslararasi
Saglig1 Gelistirme Konferansi (International Conference on Health Promotion) sonrasi
saglik okuryazarligi kavram yaygimlagmstir [16]. Daha sonra basta Avrupa Ulkeleri
olmak tizere tim diinyada saglik okuryazarligi ile ilgili yapilan arastirmalar giderek
artmistir [17]. 2003 Ulusal Yetigskin Okuryazarligi Degerlendirmesi verilerine gore
Amerika’da 16 yas ve Ustiindeki yetiskin bireylerin saglik okuryazarligi durumuna
baktigimizda sadece %12’s1 yetkin diizeydedir. Geriye kalan yetiskinlerin %22’sinin
temel diizeyde ve %14’liniin temel diizeyin altindadir. Ayrica kadmlarin saglik
okuryazarligr erkeklerden daha yiiksektir. Amerika’da 16-18 yas araligindaki
adolesanlarin %8’1 yetkin diizeyde saglik okuryazarlifina sahiptir. Geriye kalan

adolesanlarin %231 temel diizeyde ve %11’i temel diizeyin altindadir [18].

Ulkemizde ise 2014 yilinda Avrupa Saglik Okuryazarligi (HLS-EU-47) dlgegi temel
almarak Tirkiye’de Saglik Okuryazarligi arastirmasi yapildi. Arastirmaya gore
Tiirkiye toplumunun yetersiz saglik okuryazarlhigi %24,5, sorunlu saglik okuryazalig
%40,1, yeterli saglik okuryazaligi %27,8 ve miikemmel saglik okuryazaligr %7,6
olarak belirlenmigstir. Tiirkiye’deki erigkin niifusun 35 milyonunun yetersiz veya
sorunlu saglik okuryazarligi kategorisinde yer aldigi anlamima gelmektedir.
Arastirmada on sekiz yasin altinda adolesan yas grubunda katilimer bulunmamaktadir
[19]. Bu gereksinimden yola ¢ikarak adolesanlarda saglik okuryazarligi ile ilgili
davraniglarinin gelistirilmesine yonelik arastirmalara daha fazla gereksinim oldugunu
gostermektedir.

Saglik okuryazarligir son yillarda 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir.
Avrupa Saglik Arastirmalarina gore, diisiik saglik okuryazarligi ile olumsuz saglik

sonuglart arasinda bir iliski oldugu tespit edilmistir [20]. Saglik okuryazarligi, bireyin



kendi saglig ile ilgili dogru kararlar1 alabilmesi i¢in saglik mesajlarini dogru anlamasi
gerekir. Dogru anladigin1 yasam bicimine yansitmasi gerekir [21]. Ornegin sigara icen
adolesanlarin saglik okuryazarhigimin disiik oldugu tespit edilmistir [12]. Baska bir
arastirmada ise 12-15 yas arasindaki adolesanlarin %25’inin saglik okuryazarliginin
diisiik oldugu ve saglik okuryazarligi yiiksek olanlarin yasam kalitesinin daha iyi
oldugu saptanmistir [22]. Diisiik saglik okuryazarligi diizeyine sahip bireylerin
sonucunda gereksiz hastane harcamalarinin arttii, hastanede kalma siirelerinin

uzadig1, gereksiz tahlil yaptirma oranlarinin daha fazla oldugu bilinmektedir [21].

Arastirmalar, ¢ocuklarin saglik okuryazarliginin desteklenmesinin yetigkinlere gore
daha olumlu sonuglar beklenecegini ifade etmistir [20]. Literatiir tarandiginda
iilkemizde ve Diinyada adolesanlarda saglik okuryazarlig: ile saglik davraniglarinin

iligkisinin incelendigi aragtirmalarin kisith oldugu goriilmektedir.

1.1 Tezin Amaci

Arastirma, adolesanlarda saglik okuryazarligi ile saglikli yasam bi¢imi davranislari

arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirildi.



2 GENEL BIiLGILER

2.1 Adolesan Donem

Adolesan “adolescere” kelimesinden tiiretilmis olup, Latince’de “olgunluga dogru
biiyliyen” anlamina gelmektedir. Tiirk¢e’de ayn1 anlama gelen delikanlilik, ergenlik,
blug cagi, puberte gibi kelimeler de kullanilmaktadir [23]. 10-19 yas araligini
kapsayan psikososyal ve fiziksel gelismenin oldugu ¢ocukluktan yetigkinlige gegis
stirecine Adolesan donem denir [6]. Adolesan donem motor beceri, zihinsel islevlerde
gelisme, hizli biiylime, hormonal, sosyal gelisme ve emosyonal degisiklikler ile
karakterize bir donemdir [26]. Bu donemde sinir sistemi, hormanal degisim ve fiziksel
biiylime ile tireme sisteminde farklilasma gibi viicutta ¢ok c¢esitli degisiklikler

olusmaktadir [27].

World Health Organization (WHO), 10-19 yagslari arasini1 adolesan, 15-24 yas arasini
geng ve 10-24 yas arasini da geng insanlar olarak tamimlanmaktadir [24]. DSO gore;
10-19 yas adolesan dénem olarak tanimlanir [3]. DSO’ye gére erken adolesan dénem
(10-14 yas), orta adolesan donem (15-17 yas) ve ge¢ adolesan donem (18-21 yas)
olmak {iizere adolesan donem ii¢ boliimde incelenmektedir [6, 25, 32]. Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu ise adolesan donemi 12-18 yaslari arasinda ¢ocukluktan yetiskinlige
gecis donemi olarak tanimlamaktadir. Erkeklerde 11-14 yaslar1 ve kizlarda ise 10-12
yaslar1 adolesan donemin baslangic1 olarak kabul etmektedir [28]. Ama her birey
kendine 6zgii degisik biiyiime ve gelisme gosterdigi i¢in; adolesan donemi takvimsel

yillarla sinirlandirmak zordur. Her ¢ocuk i¢in adolesan déneminin siiresi 6zeldir [25].

2.1.1 Adolesan dénem evreleri ve ozellikleri

Erken adolesan donem: 10-14 yas arasi cinsel olgunlasmanin baslamasi ve hizli
biiylime atagi ile karakterize bir donemdir [6]. Kizlarda cinsel gelisim ve hizli biiyiime
erkeklere gore daha Oncedir [29]. Adolesanlarin en biiyiik ugraslar1 bu dénemde
bedenleridir. Viicudunda ortaya ¢ikan degisimlere uyum saglayip, bas etmeye

caligirlar. En 6nemli degisim tireme olgunlugunun baslangicina isaret eden ikincil



cinsiyet Ozelligidir [6,29]. Degisimlere uyum saglamak i¢in g¢evrelerine karst ani
cikiglar goriilebilmektedir. Bilissel gelismede ise onemli soyut diisiinme baslamaktadir
[6]. Aile iliskilerine ise bagimliliktan bagimsizliga dogru ge¢is donemidir. Aile ile olan

aktiviteye karsi ilgi azalir. Ayni cinsten arkadaslarla aktivitelere kars1 ilgi artar [6,30].

Orta adolesan donem: 15-17 yas arasindaki adolesanlarin bedensel ve cinsel agidan
bliyiimenin ¢ogunun tamamlandigi donemdir [29]. Adolesanlar viicudundaki
degisiklikleri kabullenmeye baslamaktadir. Kisiligi olugsmakta ve bagimsizlik
gelistirme bu donemin baglica 6zelliklerindendir. Bagimsizliktan dolay1 anne ve
babadan ayrilma, aile ile ¢atisma s6z konusu olabilir [6]. Bu dénemin en 6nemli
ozelligi cinsel kimlik gelisimidir. Kars1 cinse ilgi artmistir. Ozellikle erkeklerde iireme
icgiidiisii artmistir. Ayrica adolesan kendini 6liimsiiz, kars1 konulmaz hissettigi i¢cin
riskli davraniglara karsi egilimlidir [30]. Riskli davranislarin sonucunda madde
bagimlilig1, istenmeyen gebelikler, giivensiz cinsel iligki, ruh sagligi sorunlari gibi

durumlar ortaya ¢ikabilir [31].

Ge¢ adolesan donem: 18-21 yas arasindaki adolesanlarin biiylime ve cinsel
gelismesinin son donemidir. Adolesan donemin basindan beri kazanilan beceriler ve
duygular sonucunda kimlik duygusu olusmaktadir [6]. Mantikl1 ve gergekci bir biling
geligmistir. Kendini taniyan ve kendini bir topluluga hisseden bir adolesan vardir [29,
30]. Bagimsizlik kazanlmistir ve eriskin rollerini iistlenebilecek sorumluluga hazir

duruma gelmistir. Aile iliskisinde ise yetigkin-yetiskin modeli seklindedir [6, 30,34].
2.1.2 Adolesan donemde fiziksel biiyiime ve gelisme

Adolesan donemde fizyolojik biiylime ve gelisme puberte ile baslamaktadir [6].
Adolesan donemde fiziksel biiyiime olduk¢a hizli gelisir. Bu donem basindaki
cocuklar birka¢ yil icerisinde eriskin donemdeki antropometrik 6l¢lim seviyesine
ulagir [23]. Baz1 adolesanlarda bu siire iki, bazilarinda alt1 senede tamamlanir [25].
Ayrica cinsiyete gore farklilik gosterir ve kizlarda 1.5-2 yil dnceden degisimler
gbzlemlenir. Degisimler u¢ kisimdan bedene dogrudur. Once eller en son kalca ve
gbgiiste bliylime olmaktadir [6]. Adolesan donemde genel biiyiime ve gelismeyle
birlikte iskelet sistemi, organlar, bezler, yag ve adale dokularinda da degisimler
gozlemlenir [23, 33]. Iskelet kitlesi, akciger, kalp, karaciger, dalak, bobrek gibi
organlarin biiyiikliikleri iki katina ¢ikar. En hizli biiylime lireme organlarinda meydana

gelir. Biiyiime hizlarinda farkliliklar gosterebilir. [23]. Adolesan donemde fiziksel



bliylime ve gelismede hormonlarin etkisi fazladir. Baslangi¢ evresinde ise uykuda
Liitenize Edici Hormon (LH) diizeyleri artar, daha sonraki evrelerde giin boyunca
devam eder. Gonadlarin aktif olmasi i¢in gonadotropinlerin uyarisi gereklidir.
Erkeklerde LH, testislerden testosterone salgilanmasini uyaran ana hormondur.
Follikiil stimiile edici hormon (FSH) ise sertoli hiicrelerini uyararak, spermatogenezi
saglar, Kizlarda ise FSH graniiloza hiicrelerini uyararak follikiil ve strojen yapimini

saglar. LH ise korpus luteum yapimini uyarir [23].

Sekil 2. 1: Yaslara gore sistemlerin biiyiime hizlar1 [26].

Fiziksel biliylimenin en belirgin 6zelligi kilo ve boy artisidir. Boy uzama hizi kizlarda
10 yas ve yillik 6-8 cm, erkeklerde ise 12 yas ve yillik 7-8 cm olarak gozlenmektedir.
Kizlar ortalama 16 kilo ve erkeklerde ortalama 20 kilo alabilmektedir [6].

2.1.3 Adolesan donemde cinsel gelisme

Adolesan donemde cinsel gelisme, lireme hormonlarindaki artis ve sekonder cinsiyet
karakteri 6zellikleri ile ortaya ¢ikmaktadir [6]. Meme gelisimi ile baslayan adolesan
donem, ikincil seks karakteri 6zelligi olan; pubik killama, aksiller killanma ve ilk

menstruasyon (menars) bulgulart ile devam eder. Pubik killanma (pubars) meme



gelisiminden (telars) ortalama 6 ay sonra baglar [23]. Kizlarin seksiiel gelisimi
ortalama 11.2 yasdir. Ulkeden iilkeye bu oran degismektedir. Ciinkii genetik faktorler,
1k, sosyo-ekonomi durum, gibi faktorler etkilemektedir [27]. Yapilan arastirmalarda
Tiirk kizlarinda ortalama menars yasi 12.4’tiir. Meme gelisimi ise baslangi¢ yas1 10.4,
erigkin evreye ulasma yas1 15-15.5 yas olalarak kabul edilir [23]. Cinsel gelismenin
diger degisiklikleri ise Ostrojenin etkisi ile ortaya cikar. Vulva, vajen ve himen
mukozasinda kalinlagma, vajinal sekresyonn asidik 6zellik kazanir. mons pubiste

yaglanma ve Klitoriste hafif biiyiime gézlemlenir [23, 27].

Erkeklerde pubertenin ilk belirtisi testis hacimlerinin artmasidir [35]. Sekonder cinsel
gelisme; testisler ve peniste biiyiime, pubik killanma, aksiler killanma, yiiz killanmast,
ses degisiklikligi ve spermars sirasiyla ortaya ¢ikmaktadir [25]. Aksiller killanma
pubertenin ortasina denk gelir. Daha sonra androjene duyarli bolgelerde (karin, gogiis,
sirt, yiiz ve uyluklarin iist boliimil) killarin ¢ikmast gozlemlenir [35]. Erkeklerde
spermatogenezin baslamasi ile tireme kapasitesi kazanilmaktadir [6]. Erkeklerde dis
genital degisiklikleri 9 yasindan itibaren baglar. Ortalama baslangici ise 11.6 yastir.
Kizlarda oldugu gibi iilkeden iilkeye bu ortalama degismektedir [25, 27, 36].

2.1.4 Adolesan donemde bilissel gelisme

Adolesanlarda bilissel gelisme, beynin islevleri sayesinde ¢ok sayida becerinin
gelismesini  kapsar. Ornegin sosyal ortamlarda, arkadas iliskilerinde, bilimsel
konularda somut diigiiniip, soyut kavramalar1 algilayabilme becerisidir [27]. Biligsel
gelismenin kuramcisi J. Piaget’tir. Biligsel gelisimi, Piaget 12 yaglarindan baslayarak
yetiskinlik dénemine kadar devam eden bir donem olarak tanimlamistir. Biligsel
gelisime doneminde ayirt etme, hayal kurma, soyut kavramlari algilayabilme,
degiskenleri belirleme ve kontrol etme yetenekleri gelisir [37]. Somut diistinme yerine
soyut diisiince 6n plana ¢ikar. Olaylar1 analiz ederek sonuca ulasir [26, 27]. Ortalama
15 yaslarda bilissel gelismesinin en {ist seviyesine ulasir. Bu donemden sonra niteliksel

gelisme ortaya ¢ikmaz, ancak bireye bagli niceliksel gelisme miimkiindiir [37, 38].
2.1.5 Adolesan donemde psikososyal gelisme

Degisim zamani ve hayatin en Onemli evresi olan adolesan donemde Yyasadigi

degisimler, psikososyal gelisimini Onemli oOlgiide etkilemektedir. Fiziksel



degisimlerden dolay1 adolesanlar beden imajlariyla daha fazla mesguldiir ve
cinselliginin farkindadir. Bu degisimlerden dolayr adolesanlar duygu karmasasi
yasayabilmektedir [6, 25]. Adolesan donemde psikososyal gelismenin en Gnemli
ozelligi kimlik kazanilmasidir ve adolesan bireylerin erigskin bir birey olmasi igin
kimlik kazanmasi gerekir [27]. Erikson’a goére kimlik krizi bu donemin normal
pargasidir. Kriz, biligsel gelisimiyle secilen yasam, inang ve degerlerine gore
sonuglanir [6, 37]. Adolesanlar bu dénemde yasanilan stres, akran baskisi gibi

nedenlerle mantikli kararlar alamazlar ve sagliksiz davranislara karsi egilimlidir [6].

2.1.6 Adolesan donemde goriilen saghk sorunlari

Adolesan donemde goriilen fiziksel, cinsel, bilissel ve psikososyal degisimler
sonucunda adolesan sagligin1 ve daha sonraki yasamini direk etkilemektedir [7].
Adolesan dénem genellikle saglikli bir grup olarak ele alisada DSO gore 2015 yilinda
yaklasik 1.2 milyon, giinde 3000 adolesan yasamin1 yitirmistir [4]. Oliim nedenlerinin
¢ogu intihar, siddet, riskli cinsel davranis, sigara kullanimi, alkol ve madde
kullanimidir [4, 10]. CDC tarafindan alt1 riskli davranis bigimi belirlenmistir. Bunlar;
alkol ve madde kullanimi, yaralanma ve siddet, sigara kullanimi, sagliksiz beslenme
davraniglari, yetersiz fiziksel aktivite, riskli cinsel davranislardir [8]. Bu davranis
bi¢imleri adolesan donemde sik goriilen saglik sorunlari arasinda yer almaktadir. [6,9].
Adolesan dénemde hizl1 biiylime ve gelismeden dolay1 besin gereksinimleri en yiiksek
seviyededir. Bu nedenle giinliik olarak yeterli enerji ve besinlerin diizenli 6gtinler
seklinde tiiketmesi gerekmektedir. Yetersiz beslenme malnutrisyon ve sismanliga
neden olabilmektedir. Malnutrisyon, pndmoni ve menenjite yol acar. Sismanlik ise
eriskin donemde tip 2 diyabet, karacigerde yaglanma, obstruktif uyku apnesi ve kronik
hastaliklara yatkinliga neden olur. Ayrica adolesan déonemde kizlarda fiziksel goriiniim
onemli hale geldigi i¢cin Anoreksi Nervosa, Bulumia Nervoza ve asir1 kusma hastalig
gibi hastaliklar olusabilmektedir [25].

DSO verilerine gére gelismekte olan iilkelerdeki adolesanlarin yeterli beslenmedigi
icin erken Oliimlere karst daha savunmasiz hale getirken bir yanda da obez
adolesanlarin sayis1 artmaktadir. Ornegin obezite Giiney-Dogu Asya bélgesinde
%10’dan diisiik iken, Amerika’da %30 iizerine ¢ikmaktadir [2]. Ulkemizde 2010
yilinda yapilan arastirmada ise 6-18 yas arasinda obezite sikligi % 8.2 olarak tespit
edilmistir [63].



Adolesan bireylerin kendini taniyip, cinsel kimlik ve rollerinin gelismesi ile cinsel
yasami baglamaktadir. Gelismis lilkelerde adolesanlar cinsellik hakkinda bilgisi yeterli
diizeyde degildir. Bu yiizden cinsel yolla bulasan hastaliklar, erken cinsel yasamin
baslamas1 ve istenmeyen gebelikler gibi sorunlar karsimiza ¢ikmaktadir [7]. DSO
verilerine gore Diinyadaki tiim dogumlarin yaklasik %11°1 15-19 yas arasindaki
adolesan kizlara aittir [64]. Gelismekte olan iilkelerde yaklasik her yil 2-4.4 milyon
adolesan kizin istenmeyen gebelikleri sonlandirmak i¢in giivensiz kiiretajlar yaptiridg:
tahmin edilmektedir [65]. Riskli cinsel davranislar ayrica HIV/AIDS ve cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlara (CYBE) neden olmaktadir [10]. DSO verilerine gore 2016
yilinda Diinyada yaklasik 2.1 milyon adolesan HIV ile yasamaktadir [64].

Siddet, adolesan donemde mortalite ve morbidite nedenleri arasinda ilk sirada yer alir.
Siddet, fiziksel, cinsel ve suistimal olarak ele alinmaktadir. Bir¢ok faktor
adolesanlarda siddet egilimine yonelmesine neden olmaktadir. Ulkemizde siddetin bir
terbiye bicimi olarak algilanmaktadir. Aile iginde ve kamuda mesru olarak
goriilmesine neden olmaktadir. S6zde terbiye olarak ¢cocuklar dayak yemekte, karanlik
odalara kapatilmaktadir. Siddet goren cocuklarda ileride sorunlarin siddet ile ¢6zmeye
calisan adolesan ve yetiskinlere neden olmaktadir [10, 25, 31]. DSO verilerine gére
erkek adolesanlarin 6liim nedenleri arasinda siddet basta gelmektedir. 2016 yili
verilerine gore adolesanlarda kiiresel siddet prevelanst %26 olarak bulunmustur ve
kiiresel cinayet suclariin %43 iinii 10-29 yas arasi1 bireylerin isledigini belirtmektedir
[64]. Ulkemizde ise TUIK verilerine gére adolesan erkeklerin %2.8; adolesan kizlarin
%3.5’1 cinayet islemektedir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin verilerine gore
adolesanlarin yaklasitk %23’ bir sorunla karsilastiginda saldirgan davranis
sergilemektedir [71, 83].

Adolesanlarda madde bagimliligi gelismis ve gelismekte olan iilkelerde giderek
artmaktadir. Cocukluktan itibaren sigara, alkol, uyusturucu ve benzeri maddeler ile
tanismakta ve adolesan donemde bagimli haline gelmektedir [25]. Amag adolesan
dénemde otonomi ve bagimsizligin kanitlanmasi olabilir. Ornek aldig1 bir yetiskini
taklit etmek, yasanan zorluklar ile bas etmek ya da arkadaslari tarafindan kabul
edilmek gibi bir cok neden olabilir [31]. DSO’niin 2014 yili verilerine gére sigara
kullanimi diinya ¢apinda yaklasik 6 milyon kisinin dliimiine neden olmaktadir. 13 ile

15 yas arasindaki 10 adolesanlarin en az biri tiitiin kullanmaktadir. 2030 yilina kadar



tahmini 8 milyondan fazla &liime neden olabilecegi tahmin edilmektedir. Tiirkiye ilag
Raporu 2019 yili verisine gore 15 yas 6grencilerde yasam boyu madde kullanim orant
%1,5 olarak tespit edilmistir [64, 66].

2.2 Saghkh Yasam Bicimi Davramislan

Saglik davranisi, saghigin korunmasi, gelistirimesi ve iyilestirilmesi i¢in yapilan
davraniglarin tiimiine denir [41]. Saglikli yasam bi¢imi ise bireyin sagligini
etkileyebilecek tiim davranislarin1 kontrol etmesi, giinliik aktivitelerini kendi saglik
durumuna gore davranmasina denir [39, 40]. Saglig1 gelistirebilmek icin bireylerin
saglikli yagsam bi¢im davraniglarini davraniglarina yansitmasi gereklidir [10]. Saglikli
yasam bigimi davraniglar1 eskiden gilinimiize kadar bir¢ok arastirmalar ile ele
alinmugtir. Ornegin; Pender saglikli yasam bigimini saghigi gelistirmenin bir pargast

olarak ifade etmistir. 1982 yilinda Saglig1 Gelistirme Modelini (SGM) gelistirmistir.

Bireysel Ozellikler Ve Davranisa Ozgii Davrams Ciktisi
Deneyimler Kavramlar Ve Etkiler
Eylemin Algilanan
— Yararlan —
—
Acil Taleplenin Ve
Eylemin Algilanan || Tercihlerin
Oneeki Davranislarla . Engelleri Kargilanmasi
Iligki |
Alglanan Oz-Enkililik —l l
Eylem Plamna Saghg
. I Baghhk Gelistirme
Aktiviteyle lliskili Etki : :
’ eyet _ ™ Davranmist
v
Kigisel Faktorler Kigileraras: Eikiler |
Biyolojik
Psikolojik
Sosyo-Kiiltirel —
Durumsal Etkiler

Sekil 2. 2: Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli [48].

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarini etkileyen faktorlerin belirlenmesini agiklayan bir

modeldir. Insanlarin saglikli yasam davranislarini benimseyip davranislarina
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yansitmasini amaglamistir. Saglikli yasam bicimi davranislarini; kisiler arast iligkiler,
egzersiz, saglik sorumlulugu ve stres yonetimi olarak ele almistir. [45 - 47]. DSO
verilerine gore bireylerin sagliginin %60’1n1 yasam tarzi etkilemektedir ve yasam tarzi
ile sagliklar1 arasinda dogrudan bir iliski vardir [50]. Saglikli yasam tarzi sagligini
dogrudan etkiledigi i¢cin DSO 2000’li yillarda saglikli yasam bigimi davranislarmin
onemine odaklanmustir. “Herkes I¢in Saglik” slogani ile yola ¢ikarak, saglikli yasam
bi¢iminin 6nemi vurgulanmistir. DSO’niin hedefi saglikli insan sayisinin artmasidir.
Hedefe ulasmak i¢in insanlarin saglikli yasam bicimini davranislarina uygulayip,

yasam kalitesini artirilmasidir [43, 49].

Adolesan donem, yetiskin doneminde siirecek davramiglarini 6grendigi donemdir.
Saglikla ilgili davranislarida bu dénemde Ogrenir ve gelecek donemde yasamini
onemli olglide etkilemektedir. Bu yiizden saglikli yasam bigimi davranigini adolesan
grubunun 6grenmesi ve uygulamasi 6nemlidir [6, 9, 44]. Walker ve arkadaslar1 dengeli
ve yeterli beslenme, diizenli ve yeterli egzersiz yapma, kendini gerceklestirme, stres
yonetimi, kisilerarasi iligkiler ve kisinin sagligini gelistirmesi ve korumasina iliskin

sorumluluk almasini saglikli yasam bi¢imi davranislari olarak ele almaktadir [42].

Kendini gerceklestirme (Manevi gelisim): Kisinin davranislarinin en 6nemli
belirleyici kavram “benlik”kavramidir. Davranislarini yoneten etkende kendini
gerceklestirmesidir. Davraniglar1 yoneten bir giidii ve erisilmeye calisilan gelisme
diizeyine kendini gelistirme denir. Odag: i¢ kaynaktir. Kisinin kendini tanimasini
saglar. Yeni deneyimler i¢in firsatlar saglar. Kendini ger¢eklestirme yasam boyu siirer.
Kendini gergekletiren birey kendini tanir. Kendisinin gii¢lii ve zayif yonlerini bildigi
i¢in verimlidir. Belirli bir hedef dogrultusunda yasamini siirdiirdiigii i¢in basarilarinin
farkindadir. Farkli bir tanimla ise hem fiziksel boyutta hemde kisinin 6tesinde kisisel

farkindalik olarak tanimlanir [10, 51, 52].

Saghk sorumlulugu: Tirk Dil Kurumuna gore, kisinin kendi davranislarini ve
sonuclarini iistlenmesine denir. Baska bir tanimla kisinin kendi sagligi hakkinda
gerektiginde profesyonel yardim alip, bilgilendigi ve kendi sagligina 06zen
gostermesine denir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglarini benimseyen kisi kendi sagligi

ile ilgili sorumluluk duyar. Sorumluluk duymasi ile saglik icin risk tasiyan
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davraniglardan (sagliksiz beslenme, sigara ve alkol kullanimi vb.) uzak durmasini

saglar. [10, 44, 52, 53].

Kisilerin sagliklar ile ilgili alabilecegi sorumluluk diizeyi:

e Kendini ve viicudunu tamidigi i¢in degisiklik fark ettiginde hekime ve saglik
kurulusuna miiracaat etmesi,
e Diizenli araliklarla 6zen gosterip saglik kontrollerini yaptirmasi,
e Saglikla ilgili konulara agik olup, tartismalara girebilmesi,
e Saglikla ilgili yayinlar1 takip edebilmesi,
e Sagligimi takip etmesi ve iyiligini hissedebilmesi,
e Saglig ile ilgili sapmalar oldugunda yapmasi gereken Onlemleri belirlerler
[54].
Fiziksel aktivite ve egzersiz: Fiziksel aktivite, hafif, orta ve agir egzersizlerin diizenli
uygulanmasidir [52]. Egzersiz, kardiak output ve perflizyonu ile akciger kapasitesini
arttirmakta, akcigerdeki sekresyonlarin birikimi 6nlemekte, kas giiciinii, endiiransini,
eklem hareket acgikligini, bag dokularmin esnekligini, kemik yogunlugunu,
metabolizma hizini arttirmakta, tiriner staz1 azaltmakta, istah1 ve barsak peristaltizmini
diizenlemekte ve psikolojik iyilik halinin saglanmasina yardimci olmaktir [56].
Fiziksel aktivite diizeyleri yasam Xkalitesi ile dogrudan etkilidir. Fiziksel aktivite
yetersizligi, diyabet, inme ve kanser gibi hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir.
DSO gore yetiskinlerin % 23'ii ve adolesanlarin % 81'i yeterli fiziksel aktivite
yapmamaktadir. Diizenli ve yeterli bir sekilde fiziksel aktivite yapilmadigi igin
diinyada 6nemli bir sorun haline gelmistir [56- 58].
DSO’niin adolesanlar icin fiziksel aktivite dnerileri:
e Hafta boyunca giinde en az ortalama 60 dakika orta siddetli yogunlukta,
cogunlukla aerobik, fiziksel aktivite yapmalidir.
e Haftada en az 3 giin giiclii aerobik aktivitelerin yani sira kas ve kemigi
giiclendiren aktiviteleri de icermelidir.
e Hareketsiz kalmak i¢in harcanan zamani, 6zellikle de bos vakit gecirme
sliresini sinirlamalidir [84].
Beslenme: Sagligin korunmast, iyilestirilmesi, gelistirilmesi, yasamin siirdiiriilmesi ve
yasam kalitesinin artirilmasi i¢i besinlerin kullanilmasina beslenme denir. Viicudun

enerji ihtiyacini karsilanmasi, biliylime ve gelisme, hastalik durumunda viicudun
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onarimi gibi durumlar beslenme ile olur. Yeterli ve dengeli beslenilmedigi durumlarda
viicudun direnci azalir ve hastaliklara yakalanma riski artar. Hastalik durumunda
stirecin uzamasina neden olur [59].

Saglikli beslenme i¢in proteinler, karbonhidratlar, yaglar, mineraller, vitaminler ve
sudan olusan alt1 ana besin grunundan yeterli ve dengeli beslenmesi gerekir [53].
Fiziksel, bilissel, psikososyal gelisimin ve kimlik karmasasi yasadigi donemde
adolesanlar dis goriintiniimleri ile daha fazla ilgilidir. Diizensiz 6giin, ev ortami1 yerine
disarida yemek yeme gibi beslenme aligkanliklar1 vardir. Sagliksiz yeme aliskanliklari
ve fiziksel aktivitenin yetersiz olmas1 obezite riskini artirmaktadir [37]. DSO gore 5-
19 yas aras1 340 milyondan fazla ¢ocuk ve adolesan asir1 kilolu ve obezdir. 5-19 yas
aras1 ¢ocuk ve adolesanlarin prevalansi 1975'te sadece % 4'iken, 2016'da ise % 18'in
tizerine artmistir [61]. Obez veya agir1 kilolu olmak genglerin refahini olumsuz yonde
etkileyebilir ve yetigkin obezitesi, tip 2 diyabet ve kanser gibi 33 kronik durum, 34 ve
duygudurum bozukluklari riskini artirabilir [60].

DSO’niin adolesanlar igin beslenme 6nerileri:

e Yasam sliresi boyunca serbest seker aliminin azaltilmalidir. Serbest seker
aliminin toplam enerji alimmin % 10'undan daha azina diisiiriilmesini
Onerilmektedir.

e Adolesan kizlarda anemi ve demir eksikliginin Onlenmesi i¢in aneminin
yiiksek oldugu iilkelerde (% 40 veya daha yiiksek anemi prevalansi) giinliik
demir tekviyesi Onerilmektedir.

e Adolesan donem fiziksel biiyiimenin en yiiksek oldugu donemdir. Ayni
zamanda yetigkin yetenekleri ve becerilerin gelistigi donemdir. Bu yilizden hem
makro hem de mikro besin olan demir, kalsiyum, ¢inko, A vitamini ve D
vitaminine gereksinimleri artar.

e Trans yaglar tiiketilmemesi 6nerilmektedir.

e QGiivenli ¢cevre ve hijyene erisim saglanmalidir.

e Adolesanlar arasinda kronik yetersiz beslenme ekonomik gii¢, sosyal stati,
hastalik durumu, hamilelikte kotii anne sagligi ve beslenmesi, bebeklikte
beslenme ve bakimiyla iligkilidir [85].

Kisiler arasi iliskiler/destek: Bireyin ¢evresiyle anlamli iligkiler kurup, sozel veya
sozel olmayan mesajlar ile duygu ve diislinlerini ifade etmesidir [62]. Baska bir

tanimla ise kendine yakin arkadaglari ile birlikte vakit gecirip, tatmin edici iliskiler
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kurmaktir. Kisisel sorunlar1 yakin ¢evresi ile paylagsmak ve fikir aligverisinde bulunup
¢ozmektir [10, 53].

Stres yonetimi: Latince kokenlidir ve anlam1 zorlanma, gerilme ve baskidir. Gerilimi
azaltmak ya da kontrol altina alabilmek igin gosterilen ¢abadir. Diger anlamda ise
viicudun dengesini bozacak etkenlerin tiimii olarak tanimlanir. Stres aninda
viicudumuz adrenalin hormonu salgilar. Fizyolojik olarak kalp hizi artar ve kan basinci
yiikselir. Daha sonra kaslarda gerginlik olur. Stres devam ederse fizyolojik diizende
bozulmalar ortaya c¢ikabilir. Asir1 stres bas agrisi, uykusuzluk, depresyon,
hipertansiyon, diyabet ve kalp hastaliklarina neden olabilir. Stres kontrolii kisiye
0zeldir ¢linkii neden olan faktore baglidir. Stresle basa ¢ikmak i¢in gevseme teknikleri,

egzersizler, neden olan faktorden uzak kalmak ve inang gibi bir ¢cok yontem vardir [44,

52, 53].

2.3 Saghk Okuryazarhgi

2.3.1 Saghk okuryazarhgi tanimi

DSO saglik okuryazarligii bireylerin kendi saghg ile ilgili bilgilere ulagmasi,
anlamasi ve biligsel, sosyal yetenekleri bu bilgileri kullanmasi olarak tanimlamaktadir
[13]. DSO ile T.C. Saghk Bakanligi Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii
tarafindan yayinlanan "Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi SozIigi” saglik
okuryazarligini; bireyin sagligini gelistirip, miir boyu saglikli kalmak i¢in biligsel ve
sosyal becerileri olarak tanimlamaktadir [72]. Amerikan Tip Birligi (AMA) saghk
okuryazarligini ise, saglikla ilgili temel okuma ve islemsel gorevlerini yerine getirme

becerilerini bir takimyildizi olarak tanimlamaktadir [11].

1986 yilinda ise Ottawa’da yapilan “Uluslararas1 Saghigi Gelistirme Konferansi
(International Conference on Health Promotion) sonrasi saglik okuryazarligi kavrami
yayginlasmistir. Konferansta, toplumun saglikla ilgili bilgilerinin diizenlenmesi ve
toplumunda buna uygun davranis gelistirmesi gerektigi vurgulanmistir. Bu sayede

saglik okuryazarlig1 kavraminin 6ne ¢ikmasini sagladi.

1990’11 yillardan itibaren saglik okuryazarliginin halk sagligi alaninda ki 6nemi
giderek artt1 [16, 21, 73]. Daha sonra 1998 yilinda DSO “Sagligin Gelistirilmesi
Sozligiinde (Health Promotion Glossary)” saglik okuryazarligi, “Bir bireyin saglikla ilgili

bilgiye ulagmasi, anlamasi ve saghigim gelistirici yonde bu bilgiyi kullanmasi i¢in
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motivasyonunu ve yetenegini belirleyen sosyal ve biligsel beceriler" olarak yeniden
tanimlamigtir [74]. 2000°1i yillarda Amerika ve Avrupa’da saglik okuryazarligi

kavramu ile ilgili arastirmalar giderek artmigtir [75].

Ulkemizde ise 2011 yilinda Saglk Bakanlhigi Temel Saghik Hizmetleri Genel
Midiirligi Saghigin Tesviki ve Gelistirmesi Sozliiglinde saglik okuryazarligi, bireyin
toplum ve kendi saglhigini iyilestirmek amaci ile yasam tarzi ve kosullarinda degisiklik
yapabilmesinde gerekli beceri, bilgi ve kendine giiven diizeyine ulagmasi” olarak

tanimlanmustir [72].

2.3.2 Saghk okuryazarhg: siniflandirilmasi (diizeyleri)

Saglhik okuryazarligi kavramini Nutbeam, fonksiyonel (islevsel), iletisimsel

(etkilesimli) ve elestirel (kritik) olmak tizere {i¢ diizeyde ele almistir. [76].

Fonksiyonel (Islevsel) saglik okuryazarlig1: Bireyin giinliik hayatta okuma ve yazmada
etkili olabilmesi igin yeterli temel becerilere sahip olmasidir. Ornegin; egzersiz,

beslenme, ilkyardim gibi temel saglik bilgilerini bilmesi ve anlama becerisidir [76].

lletisimsel (etkilesimli) saglik okuryazarhg:: Giinliik aktivitelere sosyal becerilerin
eklenmesi ile bilgi almak, degisen kosullara yeni bilgiler uygulamak ve farkl: iletisim
bicimlerinden anlam ¢ikarmak i¢in kullanilan daha gelismis biligsel ve okuryazarlik

becerisidir. Ornegin; birey ihtiyaci oldugu zaman nerden destek alacagi kurumu bilir
[76].

Elestirel (kritik) saglik okuryazarligi: Sosyal beceriler bilgisi ile elestirel analiz edip
ve bu bilgileri giinliik hayatta daha fazla kontrol ederek kullandig1 gelismis bilissel
becerisidir. Analiz yetenegi ve biligsel becerilere sahip olmak olaraktan tanimlanur.

Ornegin; takip ettigi saglik haberlerini yorumlayabilir [76].

2.3.3 Saghk okuryazarhgin etkileyen faktorler

Saglik okuryazarligini bireyin sosyo-ekonomik diizeyi, demografik 6zelligi, is ortami,
dil, kiltiir, medya kullanimi, genel okuryazarlik diizeyi gibi bir¢cok faktorler
etkilemektedir [73, 77]. Amerikan Ulusal Tip Akademisi bireylerin saglik sistemleri,
egitim sistemleri, kiiltiirel ve sosyal faktorlerin sonucunda saglik okuryazarliginin
ortaya ¢iktigini belirtmistir [79]. Bireysel ozellikler ve saglik sistemi arasindaki

etkilesim sonucunda saglik okuryazarlig1 ortaya ¢ikar. Bu yiizden etkileyen faktorler
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bireysel faktorler ve sistemsel faktdler olarak ikiye ayrilir ve Tablo 2.1’de sunulmustur

[73, 77].

Tablo 2.1 : Bireysel ve sistemsel faktorler [77].

Bireysel Faktorler Sistemsel Faktoler

Yas ve Cinsiyet Saglik hizmeti sunanlarin iletisim

yetenegi
Okuryazarlik becerileri Saglik bilgisinin karmasiklig1
Biligsel beceriler Saglik bakim ortaminin 6zellikleri

Saglik hakkindaki inanglar Saglik sisteminin has_tala_rdan istekleri,
beklentileri
Saglik bakim profesyonelleri

Duygusaliye fiziksel sagli tzerindeki zaman baskisidir

Saglik bakim1 deneyimi
Ozel saglik kosullart
Motivasyon
Sosyo-ekonomik statii

Sosyal destek

Sagligin temel belirleyicileri bireysel faktorleri olusturmaktadir [16]. Bireysel
faktorler; gorme, isitme ve konusma becerileri, hafiza ve anlamlandirma, sosyal ve
bilissel becerilerden olugmaktadir. Tiim bu becerilerin ve yeteneklerin azalmasi da
diisiik saglik okuryazarligimi ortaya ¢ikartmaktadir [80]. Kamitlar diisiik saglik
okuryazarligimin bireylerin sagligini1 olumsuz etkiledigini gostermektedir. Diisiik
saglik okuryazarligi koruyucu saglik hizmetlerinin az diizeyde kullanimi, bireyin
saglik durumunu anlamasinda yetersizlik, 6z- bakim yetersizligi, saglik bakim

masraflarinda artma ve mortalitede artig gibi durumlara neden olmaktadir [16].
2.3.4 Adolesanlarda saghk davramslari ile saghk okuryazarhg arasindaki iliski

Saglik okuryazarligi, sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin onlenmesi agisindan

onemli bir faktor olarak gosterilmektedir [67, 68]. Yetersiz saglik okuryazarliginin
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koruyucu saglik hizmetlerini daha az kullanma ve erken tani i¢in tarama sikliginda
azalma ile iligkili oldugu; saglik okuryazarlig1 diisiik olanlarin saglik kurumlarina daha
¢ok tedavi igin bagvuruda bulunduklari, hastaneye yatis oranlarinin daha yiiksek
oldugu, tedavi uyumlarinin da daha diisiik oldugu bildirilmektedir [78]. Yetersiz saglik
okuryazarligina sahip bireylerin sigara ve alkol kullanimi, yetersiz fiziksel aktivite ve
sagliksiz beslenme davranislar1 gosterdikleri ve yaralanma davranislari agisindan risk
altinda olduklar1 bildirilirken, yeterli saglik okuryazarligina sahip bireylerin saglikli
beslenme, saglik hizmetleri ve yasam tarzi konusunda daha bilingli karar verdikleri

ifade edilmistir [67].

Adolesanlarda saglik davraniglari ile e-saglik okuryazarhigi arasindaki iliskiyi
inceleyen bir arastirmada saglik davranislari ile e-saglik okuryazarligi arasinda pozitif
anlamli iliski oldugu gosterilmistir [69]. Paakkari ve arkadaglarinin aragtirmasinda
(2017) spor kuliibii faaliyetlerine katilan ergenlerde algilanan saglik okuryazarliginin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Riiser ve arkadaslarinin (2020) arastirmasinda
saglik okuryazarliginin adolesanlarin el yikama davranislart ve yasam kalitesiyle
iliskili oldugu gosterilmistir. Bagka bir aragtirmada ise ortaokul 6grencilerinde saglik
okuryazarhigimin 6z yeterlilik, sosyal destek ve okul ortami ile iliskili oldugu

bulunmustur [81].

Adolesanlarda saglik okuryazarligi ile saglik davraniglari arasindaki iligkileri
inceleyen bir review arastirmasinda, islevsel ve medya sagligi okuryazarliginin, saglhigi
gelistirici davranislarla 6nemli 6l¢iide iligkili oldugu gosterimistir. Fonksiyonel saglik
okuryazarligi, alkol kullaniminin azalmasi ve madde kullanimi ile de iligkili
bulunmustur. Islevsel saglik okuryazarligmin riskli cinsel davranis, tibbi uyum ve
saglik bilgisi arama ile iliskili bulunmamistir [12]. Incelenen arastirmalarda saglik
okuryazarligiin tiim yonlerinin degerlendirilmese de sonuglarin, adolesanlarda saglik
okuryazarlig1 ile saghk davranislart arasindaki iliskinin anlamli oldugunu ve daha

fazla arastirilmasi gerektigini 6nermektedir [12,67,69,81].

2.3.5 Adolesanlarin saghk okuryazarhgmm ve saghk davramslarim gelistirmede

okul hemsiresinin rolii

Okul sagligi hemsirelerinin sagligin gelistirilmesinde 6nemli rolleri vardir. Okul

sagligr hemsireleri, okulda  saglik taramalari, bagisiklama, akut sikayetlerin
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giderilmesi, kronik hastalarin izlenmesi ve ila¢ kullaniminin yonetimi, saglik egitimi
ve danigmanlik, okul ¢evresinin iyilestirilmesi, saglik egitimi ve ruh sagligt hizmetleri
gibi bir ¢ok goérevi yerine getirmektedir [87]. Bu gorevler arasinda saglik egitim
caligmalar1 onemli bir yer tutar. Okul saglig1 hemsireleri, basta 6grenciler olmak iizere,
okul calisanlarina ve ailelere yonelik ¢esitli saglig1 gelistirme programlari diizenler.
Saglik egitim konulart; beslenme, egzersiz, sigara igmeyi Onleme ve birakma, agiz ve
dis sagligi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve diger bulasici hastaliklar, madde
kullanim1 ve bagimliligi, asilama, adolesan gebeligini 6nleme gibi konulardir. Okul
hemsireleri okul saglig1 programlarinin bir pargasidir ve ¢ocuklarin tiim ihtiya¢larinin

karsilanmasina ve okul basarilarinin artirilmasinda 6nemli katki saglar [10].

Cocuklarin saglik okuryazarliginin desteklenmesiyle yetiskinlere gore daha olumlu
sonuglar beklenecegi ifade edilmektedir [20]. Yapilan arastirmalarda saglik okur
yazarhiginin saglik davraniglari tizerinde olumlu etkileri oldugu gosterilmistir [12,68].
Bu nedenle okul ¢ocuklarinin ve adolesanlarin saglik davraniglarinin gelistirilmesi igin
oncelikle saglik okuryazarliklarinin gelistirilmesi onemlidir. Saglik okuryazarligim
gelistirmede; saglik hizmeti sunucularinin 6nemli gorevleri vardir [86]. Okulda
yapilan saglik egitimlerinde konular, saglik okuryazarligi yaklasimiyla verilmesi
saglanmalidir. Ogrencilerin yasma gore uygun pedagojik yéntemler kullanilarak
saglik, saglik davraniglarinin gelistirilmesi ile ilgili egitimler verilmelidir. Saglik
okuryazarhigmin gelistirilmesi igin bilgiyi yorumlayabilme ve karar verebilme
becerilerinin gelistirilmesiyle ilgili miidahalelere de egitim programlar ig¢inde yer

verilmesi 6nemlidir [82].
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma adolesanlarda saglik okuryazarligi ile saghik davranislari arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla iliski arayicit bir arastirma olarak gergeklestirildi.

Arastirma sorulari;

e Adolesanlarin saglik okuryazarligi ne diizeydedir?

e Adolesanlarin saglik davranislari ne diizeydedir?

e Adolesanlarin sosyodemografik Ozellikleri ile saglik davraniglar1 arasinda
iliski var midir?

e Adolesanlarin saglik okuryazarhig: ile saglik davraniglari arasinda iligski var

midir?

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Aralik 2019 — Mart 2020 tarihleri arasinda Istanbul il Milli Egitim
Miidiirliigii’ne bagl Istanbul Anadolu Yakasinda bir Fen Lisesi, bir Mesleki ve Teknik
Anadolu Lisesi ve iki Anadolu Lisesinde yiirtitiilldii. Aragtirmanin yapildigi okullarin
bulundugu ilgeler Kadikdy, Uskiidar, Umraniye ve Sancaktepedir. Okullarda okul

hemsiresi bulunmamaktadir.

3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Okullarin segiminde ilk olarak ii¢ secim bdlgesinden Istanbul birinci segim bolgesine
karar verildi. Birinci se¢im bdolgesindeki ilgeler sosyo-ekonomi diizeyine gore
siralandi. Karar verilen dort ilgede yer alan Fen Lisesi, Anadolu Lisesi, Mesleki ve
Teknik Lisesine karar verildi. Fen lisesi Tiirkiye'deki ikinci Fen Lisesi olarak
kurulmustur. 1982 yilindan itibaren egitim vermektedir. Umraniye ilgesinde bulunan

Anadolu Lisesi Istanbul'un seckin okullarmdandir. 1991 yilindan itibaren egitim
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vermektedir. Diger Anadolu Lisesi 2010-2011 yilindan itibaren egitim veren yeni bir
lisedir. Mesleki ve Teknik Lisesi 1946 yilindan itibaren saglik egitimi veren bir lisedir.
Giliniimiizde ebe yardimciligi, saglik bakim teknisyenligi ve hemsire yardimciligi
olmak iizere 3 bolimde egitim 6gretime devam etmektedir. Arastirmanin evrenini,
2019- 2020 egitim 6gretim y1linda Istanbul 11 Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagl bir Fen
Lisesi, bir Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi ve iki Anadolu lisesi 9, 10, 11 ve 12.

siniflarda okuyan 6grenciler olusturdu (N=3139)

Arastirmada orneklemin belirlenmesinde evreni bilinen 6rneklem hesabi denklemi ile
yapilan hesaplama sonucunda orneklemin minimum 472 6grenci olmast gerektigi

belirlendi. Denklemde 3.1°de hesaplanmistir.

__ Nt’pq
d?(N -1)+t*pq

(3.1)

N: Evren

n: Ornekleme almacak birey sikligi

p: Incelenen olayin goriiliis siklig

q: Incelenen olaym gériilmeyis siklig1 (1-p)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan
teorik deger

d: Olayn gortiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma

N: 3139 (Okullarin toplam mevcudu)

n: Ornekleme almacak birey siklig

p: 0,30 (Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Arastirmasi (2014) Tirkiye’nin genel saglik
okuryazarlik indeksi 30,4)

g: 0,70
t: 2,57 (p<0,01)
d: 0,05
(3139)(2,57)(0,30)(0,70) (3.1)
n=

(0,05)2(3139-1)+ (2,57)%(0,30)(0,70)
N =471,6=472

Tabakal1 rastgele ornekleme yontemine gore okullardan alinmasi gereken &grenci
sayilar1 belirlendi.
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Tablo 3.1 : Liselerden 6rnekleme alinacak 6grenci sayisi.

Toolam Ornekleme Ornekleme
KURUM P alinacak alan 6grenci
Mevcut ... .
ogrencli sayist Sayisi
Fen Lisesi 470 70 73
Mesleki ve Teknik
Anadolu Lisesi 27 110 242
Anadolu Lisesi 1 676 102 133
Anadolu Lisesi 2 1266 190 201

Ornekleme dahil edilme kriterleri:

e Arastirmanin yapildigi liselerde 6grenci olmak

e Arastirmaya katilmay1 goniillii kabul etmek.

e Sorulart anlamasini engelleyen gorsel, bilissel ve zihinsel bir engelinin

olmamasi.

Ornekleme dahil edilmeme Kriterleri:

e Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uymayan ve soru formunu tam

doldurmayan 6grenciler arastirma disinda tutulacaktir.

Arastirma, arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 649 O6grenci ile

gergeklestirildi.

3.4 Arastirmanin Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan gelistirilen Sosyo
demografik 6zellikler soru formu, Adolesan Yasam Bi¢imi(AYB) Olgegi II ve Okul
Cagindaki Cocuklar Igin Saglik Okuryazarligi Olgegi kullamildi.

Sosyo demografik ozellikler soru formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form 29 sorudan olusmaktadir. Soru formunda
ogrencilerin tanitic1 6zelliklerine (yas, cinsiyet, sinif, okul, yasadig1 yer, aile tipi,
kardes sayis1, anne/baba egitimi, anne/baba meslegi, aile geliri, kiminle yasadigi, okul
basarisi, baska iste calisma durumu, katildig1 sosyal aktivite), aile-arkadas iliskileri,

saglik problemi, ilag¢ kullanimi, gecirdigi ameliyatlar, boy, kilo, sigara, alkol, madde
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kullanimi, saglik algis1 ve saglik okuryazarligi kavramina iligkin sorular yer
almaktadir. (EK A)

Adolesan Yasam Bicimi (AYB) Olcegi 11

Adolesan Yasam Bicimi (AYB) Olgegi (Adolescent Lifestyle Profile); adolesanlarin
sagligr gelistiren davranislarini 6lgmek icin 2006 yilinda Hendricks, Murdaugh ve
Pender tarafindan gelistirilmistir. 2009 yilinda 6lgegin tekrar revizyonu yapilmistir
(ALP-R2). Olgegin Tiirkce Gegerlik ve giivenirlik calismas1 Ilhan (2012) tarafindan
yapilmistir. AYB Olcegi II’nin gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 sonucunda &lgegin
cronbach alpha degeri toplam 6l¢ek icin 0,88, alt dlgekleri i¢in saglik sorumlulugu
0,72, fiziksel aktivite 0,76, beslenme 0,55, pozitif yasam algis1 0,66, kisilerarasi
iliskiler 0,64, stres ydnetimi 0,55, spiritiiel saglik 0,66 bulunmustur. AYB Olgegi 11
44 maddeden olusan 4’lii likert tipte bir dlgektir. Olgekte ki ifadelerden “Hicbir
zaman” 1 puan, “Bazen” 2 puan, “Sik sik” 3 puan” ve “Her zaman” 4 puandir.
Olgekten alimacak minumum puan 44, maximum puan 176 dir. Olgek 44 madde ve 7
alt 6l¢ekten olusmaktadir. Alt dlgekleri;

Saghk Sorumlulugu Alt Olgegi (3, 8, 14, 22, 33, 34, 44); bireyin kendi saglig
tizerindeki sorumluluk diizeyini, saglik egitimi ve gerektiginde yardim aramay1 igeren
kendi sagligina ne diizeyde katildigin1 belirler.

Fiziksel Aktivite Alt Olgegi (2, 4, 16, 27, 32, 40); saglikli yasamin degismez bir 6gesi
olan fiziksel aktivitelerin birey tarafindan ne diizeyde uygulandigini gosterir.
Beslenme Alt Olgegi (7, 10, 13, 21, 24, 30, 42); bireyin 6giinlerini segme ve diizenleme
yiyecek secimindeki degisiklikleri belirler.

Pozitif Yasam Algis1 Alt Olgegi (18, 23, 26, 28, 38, 39); Bireyin hayati olumlu
algilamasini, umut, umutsuzluk gibi kavramlar: belirler.

Kisileraras: iliskiler Alt Olgegi (1, 6, 12, 19, 31, 37); bireyin yakin cevresi ile
iletisimini ve siireklilik diizeyini belirler.

Stres Yonetimi Alt Olgegi (5, 11, 17, 25, 36, 43); bireyin stres kaynaklarin1 tanima
diizeyini, stres kontrol mekanizmalarini ve stresle bas etme diizeyini belirler.
Spiritiiel Saghk Alt Olgegi (9, 15, 20, 29, 35, 41); Bireyin inanglarimi, manevi
goriislerini, deger yargilarim belirler (Hendricks et al.2006). Olgekten alinan puan
arttikca, olumlu saglik davramis diizeyi artar. Bu aragtirmada Adolesan Yasam

Bi¢imi(AYB) Olgegi 11 Cronbach’s alpha degeri 0,89 olarak bulundu (EK B).
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Okul Cagindaki Cocuklar I¢in Saghk Okuryazarhig Olcegi

Okul Cagimdaki Cocuklar I¢in Saglik Okuryazarligi Olgegi Paakkari ve arkadaslar
(2016) tarafindan gelistirilmis, Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Haney (2018)
tarafindan yapilmistir (Cronbach’s a = 0,77). Olgek, okul ¢agindaki ¢ocuklarin bes
alan ile ilgili saglik okuryazarligini degerlendirmektedir; teorik bilgi (madde 1, 5),
pratik bilgi (madde 4,7), kritik diisiinme (madde 3,9), 6z-farkindalik (madde 8,10) ve
vatandaslik (madde 2,6). Olgek maddeleri 4°1ii likert tipi yanitlama secenegine sahiptir
(Kesinlikle dogru degil=1, Tamamen dogru degil=2, Biraz dogru=3, Kesinlikle
dogru=4). Maddelerin toplanmasi ile elde edilen toplam puan 10-40 puan arasinda
degismektedir; olgek puant: (10-25 puan) diisiik, (26-35 puan) orta, (36-40 puan)
yiiksek saglik okuryazarhgmi tanimlamaktadir (Paakkari ve ark. 2017). Bu
arastirmada Saghk Okuryazarligi Olgegi Cronbach’s alpha degeri 0,865 olarak
bulundu (EK C).

3.5 Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye)
programi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi
ile degerlendirildi. Test sonucuna gore p>0,05 oldugu icin verilerin normal dagilima
uygun oldugu belirlendi. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin
(ortalama, standart sapma, frekans) yani sira niceliksel verilerin degerlendirilmesinde
iki grup arasi karsilastirmalarinda Student-t testi, ikiden fazla grup arasi
karsilastirmalarinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA), farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigmi saptamak amaciyla ise Scheffe post hoc testleri kullanildi. Olgekler
arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon Analizi kullanildi.

Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

3.6 Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri:

e Yas,
e Cinsiyet,
e Yasadig yer,

e Anne egitimi durumu,
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e Baba egitimi durumu,

e Annenin ¢alisma durumu,
e Babanin ¢alisma durumu,

e Ekonomik durumu,

e Okul basarisi,

e Hastalik ve saglik durumu

e Saglik okuryazarlig1 hakkinda bilgili olma durumu.

Arastirmanin bagimh degiskenleri:

e Adolesan Yasam Bigimi Olcegi puanlari

e Okul Cagindaki Cocuklar I¢in Saglik Okuryazarhig Olgegi puanlari

3.7 Aragtirmamin Etigi

Arastirma icin Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan Etik Kurul Onay1 alindi (Tarih: 30.07.2019, Karar no: 15/285) (EK D).
Istanbul il Milli Egitim Miidiirliigiine basvurularak arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in
yazili izin alind1 (11.10.2019) (EK E). Lise yonetimleri ile goriisiilerek arastirmanin
amaglar agikland1 ve arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin szel izin alind1. Ogrencilerin
arastirmaya katilmasi i¢in oncelikle velilerden izin alindi. Veli Bilgilendirme Formu
ile birlikte Veli Onay Formu 6grenciler araciligi ile velilere gonderildi. Arastirmaya
katilan Ogrencilerden yazili onam alindi. Veriler 6grencilerin siiflarinda toplandi.
Veri toplamaya baslamadan Once Ogrencilere arastirmayla ilgili bilgi verildi.

Ogrencilerin soru formlarinda ad-soyad bilgileri alinmadh.

3. 8 Arastirmanin Simirhhiklar

Aragtirma sonuglari, arastirmanin yapildigi Istanbul i1 Milli Egitim Miidiirliigii’ne
bagli Anadolu yakasinda dort lisede 6grenim gdren Ogrenciler i¢in genellenebilir.
Arastirma Ogrencilerin 6z bildirimine dayali olup, soru formuna verilen cevaplar ile
smnirhidir.  Arastirmada herhangi bir goézlem ya da objektif bir degerlendirme

yapilmamustir.
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4 BULGULAR

4.1 Ogrencilerin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmanin bu bolimiinde 6grencilerin sosyo demografik ozellikleri ile ilgili

bulgular tablolar halinde gdsterildi.

Tablo 4.1: Ogrencilerin sosyo demografik ézellikleri (n=649).

Ozellikler X Ss
Yas 15,54 0,95
Kardes Sayisi 2,73 1,20
n %
Simif
9.smf 146 22,5
10.s1mf 236 36,4
11.sif 267 411
Cinsiyet
Kadin 388 59,8
Erkek 261 40,2
Okul
Fen Lisesi 73 11,2
Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 242 37,3
Anadolu Lisesi 1 133 20,5
Anadolu Lisesi 2 201 31,0
Yasaminizin biiyiik bir ¢ogunlugunun gectigi yer
Sehir 546 84,1
Ilce 88 13,6
Koy 15 2,3
Aile yapiniz
Cekirdek 559 86,1
Genis 46 7,1
Pargalanmis 44 6,8
Ailenizin gelir durumu
Gelir Giderden Az 105 16,2
Gelir Gidere Esit 356 54,9
Gelir Giderden Fazla 188 29,0
Kiminle yasadigi
Aile 586 90,3
Arkadas 7 11
Akraba 6 0,9
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Tablo 4.1 (devam): Ogrencilerin sosyo demografik 6zellikleri (n=649).

Ozellikler X Ss
Yurt 50 [
Okul basarisi
Koti 65 10,0
Orta 276 42,5
Iyi 245 37,8
Cok lyi 63 9,7
Okul disinda bir iste calisma durumu
Evet 26 4,0
Hayir 623 96,0
Okul icinde ve ya disinda sosyal aktiviteye katilma durumu
Evet 322 49,6
Hay1r 327 50,4
Aile iliskisi
Koti 23 3,5
Orta 95 14,6
Iyi 230 354
Cok Iy 301 464
Arkadas iliskisi
Koti 14 2,2
Orta 79 12,2
Iyi 245 37,8
Cok Iyi 311 47,9
Toplam 649 100,0

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 15,54+0,95 ve kardes sayis1 ortalama
2,73£1,20 olarak belirlendi. Ogrencilerin %22,5’i 9.smf, %36,4’ii 10. Simf ve

%41,1’1 11. simf 6grencisidir.

Cinsiyetlerine gore dagilimlart incelendiginde; %59,8’si kadin, %40,2°si erkektir.
%11,2’si Fen Lisesi, %37,3’0 Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, %20,5’i Anadolu

Lisesi bir, %31’ i Anadolu Lisesi ikide egitim gérmektedir.

Ogrencilerin %84,1°1 sehirde, %13,6’s1 ilcede, %2,3’{i kdyde ikamet ettigi belirlendi.
Aile yapist incelendiginde; %86,1° 1 ¢ekirdek, %7,1°1 genis, %6,8’1 par¢alanmis aile

yapisina sahip oldugu belirlendi.

Ogrencilerin %16,2’sinin ailesinin geliri giderden az, %54,9’u geliri gidere esit,
%29’u geliri giderden fazla olarak belirlendi. Ogrencilerin %90,3’{iniin ailesiyle,
%1,1’inin arkadas1 ile, %0,9’unun akrabalar1 ile ve %7,7’sinin yurtta yasadigi

belirlendi. Ogrencilerin okul basaris incelendiginde %10 unun kotii, %42,5’inin orta,
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%37,8’inin iyi, %9,7’sinin ¢ok iyi oldugu belirlendi. Ogrencilerin %4 iiniin okul

disinda bir iste ¢alistigi, %96’ sinin herhangi bir iste calismadigi belirlendi.

Ogrencilerin %49,6’s1 okul iginde ve ya disinda katildig1 herhangi bir sosyal aktivite
varken, %50,4’ii nde yoktur. Ogrencilerin ailesiyle iliski durumu incelendiginde
%3,5’inin  kotii, %14,6’sinin  orta, %35,4’lUnlin 1yi, %46,4’lniin ¢ok iyidir.
Arkadaslartyla iliski durumu incelendiginde %2,2’sinin kotii, %12,2° sinin orta,
%37,8’inin iyi, %47,9’unun ¢ok iyi oldugu belirlendi (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2: Ogrencilerin ebeveynlerine ait sosyo demografik 6zellikleri (n=649).

Ozellikler n %
Anne egitim durumu
Okuryazar Degil 33 51
Okur Yazar 28 4,3
Ilkokul 186 28,7
Ortaokul 133 20,5
Lise 143 22,0
Universite 126 19,4
Baba egitim durumu
Okur Yazar 15 2,3
Tlkokul 135 20,8
Ortaokul 142 21,9
Lise 188 29,0
Universite 169 26,0
Anne meslegi
Memur 77 11,9
Isci 66 10,2
Emekli 8 1,2
Serbest Meslek 49 7,6
Ev Hanimi 447 68,9
Vefat 2 0,3
Baba meslegi
Memur 124 19,1
Isci 246 37,9
Emekli 54 8,3
Serbest Meslek 203 31,3
Caligmiyor 17 2,6
Vefat 5 0,8
Toplam 649 100,0

Ogrencilerin  annelerinin  %35,1’inin  okuryazar degil, %4,3’liniin okuryazar,
%28.7’sinin ilkokul, %20,5’inin ortaokul, %22’sinin lise, %19,4’ tniin Universite
mezunu oldugu belirlendi. Ogrencilerin babalarinin %2,3’li okuryazar, %20,8’i
ilkokul, %21,9’u ortaokul, %29°u lise, %26’s1 liniversite mezunu oldugu belirlendi.
Ogrencilerin annelerin %11,9°u memur, %10,2’si isci, %1,2’si emekli, %7,6 s1 serbest
meslek, %68,9’u ev hanimi, %0,3’ii ise vefat etmistir. Ogrencilerin babalarinin
%19,1’1t memur, %37,9’u isci, %8,3’1i emekli, %31,3’i serbest meslek, %2,6’s1
calismiyor, %0,8’1 ise vefat etmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3: Ogrencilerin tedavi gordiigii hastaliklar, siirekli kullandig ilag ve

ameliyat ge¢irme durumuna gore dagilimlar1 (n=649).

Ozellikler n %
Siirekli Tedavi Goriilen hastahik
Evet 69 10,6
Hayir 580 89,4
Hastahk Tiirii
Solunum Sistemi Hastaliklar1
Alerjik Astim 26 37,7

Pectus Carinatum

(Giivercin Gogiis) 1 14
Siniizit 1 14
Kalp Hastaliklar 5 7,2
Ruhsal Sorunlar
Dikkat Eksikligi 5 7,2
Psikiyatrik Bozukluk 2 2,9
Nefroloji (Bobrek Hastalhiklary) 2 2,9
Hematolojik Hastaliklar
FMF (Ailevi Akdeniz Atesi) 5 7,2
Anemi 3 4,3
Norolojik Sistem Hastaliklar:
Epilepsi 2 2,9
Gastroenteroloji
(Sindirim Sistemi) Hastahiklar:
Reflii 2 2,9
Dermatoloji (Cilt) Hastaliklar:
Egzama 1 1,4
Oftalmoloji (Goz) Hastaliklar:
Goz, Miyop 7 10,1
Endokrin sistem hastahklar:
Tiroid Hastaliklar1 3 4.3
Polikistik Over 1 1,4
Birden fazla hastahig olanlar
Egzama, Bobrek Hastaliklari 2 2,9
Helicobacter Pylori, Major 1 14
Depresyon '
Siirekli ila¢ kullanma durumu
Evet 59 91
Hayir 590 90,9
Ameliyat gecirme durumu
Evet 116 17,9
Hayir 533 82,1
Toplam 649 100,0

Ogrencilerin siirekli tedavi gordiigii hastalik dagilimlari incelendiginde %10,6’smin
tedavi gordiigii bir hastaliga varken, %89,4’linlin tedavi gordiigli hastalig1 yoktur.

Tedavi goren 6grencilerin hastaliklart incelendiginde en c¢ok goriilen {i¢ hastalik
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sirastyla %37,7 ile astim, %10,1 ile géz/miyop, %7,2 ile dikkat eksikligi olarak
belirlendi. Ogrencilerin %9, 1’inin siirekli ilag kullandig1, %17,9’unun ameliyat oldugu
belirlendi (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4: Ogrencilerin saglikla ilgili diger 6zellikleri ve davranislar (n=649).

Ozellikler n %
BKIi (Beden Kitle Indeksi)

Zay1if 138 21,3

Normal 422 65,0

Fazla Kilolu 77 119

Obez 12 1,8

Sigara kullanma durumu
Kullanan 62 9,6
Kullanmayan 587 90,4
Sigara kullanim siiresi

30 giinden az 9 14,5

1-6 Ay 6 9,7

6ay-1 yil aras1 10 161

1 y1l iistii 37 59,7

Su andaki saghgimz degerlendirme durumu

Kotii 33 51

Orta 148 22,8

Iyi 316 48,7

Cok lyi 152 234

Saghk okuryazarh@m daha 6nce duyma durumu

Evet 95 14,6

Hayir 554 854
Toplam 649 100,0

Ogrencilerin BKI durumlar incelendiginde %21,3ii zayif, %65°i normal, %11,9’u
fazla kilolu, %1,8’i obez olarak belirlendi. Ogrencilerin %9,6’smin sigara kullandig,
%90,4’ {iniin sigara kullanmadigi belirlendi. Sigara kullanim siiresi dagilimlar
incelendiginde %14,5’1 30 giinden az, %9,7’si 1-6 ay, %16,1°1 6 ay-1 yil, %59,7’si 1
yil iizeridir kullandig1 belirlendi. Ogrencilerin suandaki sagliklarmi %S5,1°1 kotii,
%22,8’i orta, %48,7°si iyi, %23,4’ i ¢ok iyi olarak degerlendirmektedirler.
Ogrencilerin %14,6’sinin daha 6nce saglik okuryazarligini duydugu, %85,4” {iniin

saglik okuryazarligini duymadigi belirlendi (Tablo 4.4).
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1.2 Ogrencilerin Saghk Okuryazarhg Olcegine Iliskin Bulgular
Arastirmanin bu boliimiinde 6grencilerin saglik okuryazarhig: 6l¢egi ile ilgili bulgular
tablolar halinde gosterildi.

Tablo 4.5: Ogrencilerin saglik okuryazarligi dlgegi puan ortalamalar1 ve saglik
okuryazarlik dagilimlar1 (n=649).

Min-Max X+ Ss
Saghk Okuryazarhg: 10 - 40 28,95+5,79
Saghk Okuryazarhgi n %
Grubu
Diistik 169 26,0
Orta 402 61,9
Yiksek 78 12,0
Toplam 649 100,0

Saglik okuryazarlig1 6lgegi puan ortalamasi 28,95+5,79 belirlendi. Ogrencilerin saglik
okuryazarlig1r dagilimlart incelendiginde %26’s1 diistik, %61,9°u orta, %12’si yliksek
saglik okuryazarhigi diizeyindedir (Tablo 4.5).
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1.3 Ogrencilerin Adolesan Yasam Bicimi Olgegine Iliskin Bulgular
Arastirmanin bu boliimiinde 6grencilerin Adolesan Yasam Bicimi Olgegi ile ilgili

bulgular tablolar halinde gosterildi.

Tablo 4.6: Adolesan Yasam Bigimi Olgegi Il puan ortalamalari (N=649).

AYB II Olgegi Alt Boyutlar1 ~ Min Max x Ss

Saglik Sorumlulugu 7,00 26,00 15,80 3,52
Fiziksel Aktivite 6,00 24,00 14,46 3,93
Beslenme 7,00 28,00 17,62 3,36

Pozitif Yasam Algisi 6,00 24,00 17,14 3,58
Kisileraras: iliskiler 8,00 24,00 17,53 3,25
Stres Y Onetimi 6,00 24,00 17,21 3,31
Spirittiel Saglik 6,00 24,00 14,56 3,45

AYB Il Toplam Puan 52,00 161,00 114,35 17,48

Ogrencilerin AYB 1II Glgegi alt boyut puan ortalamalari; saglik sorumlulugu
15,80+£3,52, fiziksel aktivite 14,46+3,93, beslenme 17,62+3,36, pozitif yasam algisi
17,14 £3,58, kisilerarasi iliskiler 17,53+3,25, stres yonetimi 17,214+3,31 ve spiritiiel
saghk 14,56+3,45 olarak bulundu. AYB Il 0Olgegi toplam puan  ortalamasi
114,35+17,48 olarak bulundu. Saglik okuryazarlig: diizeyi incelendiginde (X= 28,95,
Ss=5,79) orta diizeyde oldugu belirlendi (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7: Ogrencilerin cinsiyetlerine gore AYB II Olgegi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (n=649).

AYB II Olcegi Alt  Cinsiye _
n X S.S t p
Boyutlar t

Saglik Sorumlulugu Kadin 388 16,04 3,52 2,189 0,029

Erkek 261 15,43 3,50
Fiziksel Aktivite Kadin 388 13,59 384  -7,139 0,000

Erkek 261 15,75 3,71
Beslenme Kadin 388 17,31 3,38 -2,904 0,004

Erkek 261 18,09 3,28

Pozitif Yasam Algisi Kadin 388 17,33 3,60 1,587 0,113
Erkek 261 16,87 3,54

Kisilerarasi Iliskiler Kadin 388 17,85 3,16 3,107 0,002

Erkek 261 17,05 3,33

Stres Yonetimi Kadin 388 17,39 3,37 1,695 0,090
Erkek 261 16,95 3,21
Spiritiiel Saglik Kadin 388 14,65 3,55 0,823 0411

Erkek 261 14,42 3,31
AYB Il Toplam Puan  Kadn 388 11420 17,39 -0,280 0,779
Erkek 261 11459 17,63

*p<0,05 **p<0,01
***n<0,001

Ogrencilerin cinsiyetine gére AYB II dlgegi puan ortalamalar karsilastirildiginda;
kadinlarin saglik sorumlulugu ve kisileraras: iligkiler alt boyut puan ortalamalari,
erkeklere gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05, p<0,01).
Erkeklerin beslenme ve fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamalari, kadinlara gore
istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,01, p<0,001). Ogrencilerin
cinsiyetine gore pozitif yasam algisi, stres yonetimi, spiritiiel saglik ve AYB II dlcegi
toplam puan ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p>0,05)

(Tablo 4.7).
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Tablo 4.8: Ogrencilerin simiflarina gére AYB II Olgegi puan ortalamalarinin
karsilastirilmas1 (N=649).

AYB II Ol¢egi <
Alt Boyutlar: Siif n X S.S F p Fark

Saglik 9.Smif 146 15,86 3,33 0,031 0,969
Sorumlulugu 10.Simf 236 15,77 3,80

11.S1mif 267 15,79 3,38

Fiziksel 9.Simuf 146 15,04 400 2,758 0,064
Aktivite 10.Smif 236 14,07 3,92

11.Smf 267 14,49 3,88
Beslenme 9.Smif 146 17,80 3,16 1,487 0,227

10.Simf 236 17,32 3,54
11.Simf 267 17,79 3,29

Pozitif Yasam 9.Smmif 146 17,65 3,37 2,228 0,109
Algist 10.Simf 236 16,85 3,56
11.Smf 267 17,13 3,69

Kisilerarasi 9.S1mif 146 17,86 3,08 2,132 0,119

Miskiler 10.Smif 236 1720 3,20
11.Smf 267 17,64 3,37
Stres 9.Smif 146 17,82 3,19 3363 0035*  1-3

Yonetimi 10.Smuf 236 17,14 3,34
11.Smf 267 16,95 3,32

Spiritiiel 9.Simif 146 14,66 330 6,411 0,002** 2-3
Saglik 10.Smf 236 13,95 3,31

11.Smf 267 15048 3,59
AYB II 9.Siif 146 116,71 1577 3,034 0,049*  1-2

Toplam Puan 10.Sinif 236 112,33 17,93
11.Simf 267 114,86 17,82
*p<0,05 **p<0,01 1=9. Smuf, 2=10.Smif, 3=11.Smf

Ogrencilerin siniflarina gére AYB II 6lgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda 9.
siif 6grencilerinin stres yonetimi alt boyut puan ortalamasi, 11. simif 6grencilerine
gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). 11. smif
ogrencilerinin spiritiiel saglik alt boyut puan ortalamasi, 10. sinif 6grencilerine gore
istatistiksel agidan anlamli derecede ytiksek bulundu (p<0,01). 9. simif 6grencilerinin
AYB II 6lgegi toplam puan ortalamasi, 10. sinif 6grencilerine gore istatistiksel agidan

anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9: Ogrencilerin yasamimin en uzun béliimiinii gecirdigi yere gére AYB I
Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmas1 (N=649).

Yasaminin
AYB 1 En Uzun _
Olcegi Alt  Boliimiinii n X s.8 Sd F p Fark
Boyutlar1 ~ Gegirdigi
Yer
Saglik Sehir 546 1589 353 2 4376 0,013* 1-3
Sorumlulugu  lge 88 15,67 3,37 2-3
Koy 15 1320 3,40
Fiziksel Sehir 546 1456 4,04 2 1,237 0,291
Aktivite flge 88 1389 3,48
Koy 15 1393 3,63
Beslenme Schir 546 1764 335 2 2028 0,132
flce 88 17,79 3,40
Koy 15 1593 3,10
Pozitif Sehir 546 17,23 351 2 5320 0,005** 1-3
Yagam flge 88 17,10 3,83 2-3
Algisi Koy 15 1420 3,74
Kisilerarasi Sehir 546 17,61 3,14 2 5,816 0,003** 1-3
Iiskiler flce 88 17,50 3,55 2-3
Koy 15 14,73 4,18
Stres Sehir 546 17,27 325 2 3900 0,021 1-3
Y 6netimi flce 88 17,27 3,46 2-3
Koy 15 1486 3,77
Spiritiiel Sehir 546 1463 340 2 0883 0414
Saglik flge 88 1423 3091
Koy 15 1380 2,45
AYB II Sehir 546 11487 17,08 2 5014 0,007** 1-3
Toplam flge 88 113,47 19,36 2-3
Puan Koy 15 100,66 1547

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001 1= Sehir, 2= ilge, 3= Koy

Ogrencilerin yasamimin en uzun bdliimiinii gecirdigi yere gore AYB II dlgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda yasaminin en uzun boliimiinii sehirde ve ilgede gegiren
ogrencilerin saglik sorumlulugu, pozitif yasam algisi, kisileraras: iligkiler, stres
yonetimi ve AYB II Olgegi puan ortalamasi, yasamimin en uzun boliimiinii kdyde
gecirenlere gore istatistiksel acidan anlamli derecede yliksek bulundu (p<0,05).
Ogrencilerin yasaminin en uzun béliimiinii gecirdigi yere gore fiziksel aktivite,
beslenme, ve spiritiiel saglik alt boyut puan ortalamalarinda istatistiksel agidan anlaml

fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10: Ogrencilerin aile tipine gére AYB II Olgegi puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi1 (N=649).

AYB Il
Olcegi Alt Aile Tipi n X ss Sd F p Fark
Boyutlari
Saglik Cekirdek 559 15,79 3,44 2 1,060 0,347
Sorumlulugu Genis 46 16,39 3,79
Pargalanmis 44 15,31 4,15
Fiziksel Cekirdek 559 14,52 3,93 2 2,307 0,100
Aktivite Genis 46 1484 413
Pargalanmis 44 13,27 3,68
Beslenme Cekirdek! 559 17,68 3,32 2 3,164 0,043* 1-3
Genis? 46 18,06 3,37 2-3
Par¢alanmis® 44 16,45 3,64
Pozitif Yasam Cekirdek 559 17,23 3,55 2 1,454 0,234
Algist Genis 46 16,84 3,27
Pargalanmis 44 16,34 4,24
Kisileraram Cekirdek 559 17,57 3,20 2 1,687 0,186
lNiskiler Genis 46 17,84 3,68
Pargalanmis 44 16,70 3,40
Stres YOnetimi Cekirdek 559 17,29 3,31 2 3,109 ,045* 1-3
Genis 46 17,39 3,20 2-3
Pargalanmis 44 16,02 3,28
Spiritiiel Saglik  Cekirdek 559 14,58 3,40 2 0,798 0,450
Genis 46 14,89 3,99
Pargalanmis 44 14,00 3,54
AYB II Olgegi Cekirdek 559 114,69 17,16 2 3,210 0,041 1-3
Toplam Puan Genis 46 116,28 19,07 2-3
Pargalanmis 44 108,11 18,91
*p<0,05

1= Cekirdek, 2=Genis, 3= Pargalanmig

Ogrencilerin aile tipine gore AYB 1II 6lgegi puan ortalamalar karsilastirildiginda,
parcalanmis aile yapisinda olan 6grencilerin beslenme, stres yonetimi ve AYB 11
toplam puan ortalamasi, ¢ekirdek aile ve genis aile tipindeki Ogrencilerin puan
ortalamalarina gore istatistiksel agidan anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,05).

Ogrencilerin aile tipine gére saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, pozitif yasam algist,
kisileraras1 iligkiler ve spiritiiel saglik alt boyut puan ortalamalarinda istatistiksel

acidan anlaml fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11: Ogrencilerin anne egitim durumuna gére AYB II Olgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi (N=649).

AYB II Olcegi Anne Egitim -
Alt Boyutlarn Du rurgnu n X 53 Sd F P Fark
Saglik Okuryazar degil 33 15,48 3,41 5 0461 0.805
Sorumiulugu Okur Yazar 28 1646 317
Ilkokul 186 15,79 3,65
Ortaokul 133 15,97 3,85
Lise 143 15,55 3,50
Universite 126 15,84 3,27
FiZi_ks_el Okuryazar degil 33 13,84 3,41 5 1,579 0.164
Aktivite Okur Yazar 28 1450 3,65
Tlkokul 186 14,25 3,95
Ortaokul 133 14,18 3,90
Lise 143 14,37 3,93
Universite 126 15,30 4,09
Beslenme Okuryazar degil 33 16,06 3,96 5 1081 0,080
Okur Yazar 28 17,85 3,84
Tlkokul 186 17,51 3,30
Ortaokul 133 18,03 3,03
Lise 143 17,79 3,41
Universite 126 17,54 3,36
Pozitif Yasam Okuryazar degil 33 16,39 3,95 5 810 0,543
Algst Okur Yazar 28 17,10 3,31
Tlkokul 186 17,46 3,51
Ortaokul 133 17,27 3,72
Lise 143 16,86 3,76
Universite 126 17,08 3,28
Ki_sileraras1 Okuryazar degil 33 16,87 3,96 5 0,702 0,622
Hiskiler Okur Yazar 28 17,50 2,47
Tlkokul 186 17,76 3,15
Ortaokul 133 17,46 3,33
Lise 143 17,29 3,31
Universite 126 17,72 3,21
Stres YOnetimi Okuryazar degil 33 16,39 4,10 5 2474 0,031* 1-3
Okur Yazar 28 16,57 3,46 2-3
Ilkokul 186 17,88 3,01
Ortaokul 133 17,06 3,25
Lise 143 16,93 3,42
Universite 126 17,07 3,31
Spiritiiel Saglik  Okuryazar degil 33 1451 3,35 5 0226 0951
Okur Yazar 28 14,89 3,25
Ilkokul 186 14,45 3,50
Ortaokul 133 14,56 3,65
Lise 143 14,45 3,34
Universite 126 14,79 3,53
AYBII Olcegi  Okuryazar degil 33 109,57 20,27 g 0774 0569
Toplam Okur Yazar 28 11489 17,82
Puan flkokul 186 11513 17,24
Ortaokul 133 114,56 17,67
Lise 143 113,25 17,26
Universite 126 115,37 17,09
*p<0,05

1= Okuryazar degil, 2= Okuryazar, 3= {lkokul, 4=Ortaokul, 5=Lise, 6=Universite
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Ogrencilerin anne egitim durumuna goére AYB II &lgegi puan ortalamalar:
karsilastirildiginda annesi ilkokul mezunu olan &grencilerin stres yOnetimi puan
ortalamasi anne egitimi okuryazar olmayan ve okuryazar olan Ogrencilere gore
istatistiksel acidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Ogrencilerin anne
egitim durumuna gore saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, pozitif yasam
algis1, kisileraras iliskiler, spiritiiel saglik ve AYB II Olgegi puan ortalamalarinda
istatistiksel a¢idan anlamli fark bulunmad: (p>0,05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12: Ogrencilerin baba egitim durumuna gére AYB II Olgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=649).

AYB 11

Olgegi Alt Baba Egitim n X s.s Sd F p
Boyutlar: Durumu
Saglik Okuryazar 15 15,73 4,02 4 0,301 0,877
Sorumlulugu ilkokul 135 15,89 3,64
Ortaokul 142 16,03 3,35
Lise 188 15,70 3,56
Universite 169 15,64 3,50
Fiziksel Okuryazar 15 14,60 3,96 4 0,991 0,412
Aktivite flkokul 135 14,21 4,08
Ortaokul 142 14,17 3,53
Lise 188 14,40 4,01
Universite 169 14,95 4,05
Beslenme Okuryazar 15 17,33 4,48 4 0,179 0,949
Ikokul 135 17,45 3,43
Ortaokul 142 17,64 3,24
Lise 188 17,74 3,35
Universite 169 17,64 3,33
Pozitif Okuryazar 15 17,20 2,98 4 1,052 0,379
Yasam Algisi ilkokul 135 17,05 3,63
Ortaokul 142 17,54 3,74
Lise 188 17,28 3,65
Universite 169 16,74 3,36
Kisilerarasi Okuryazar 15 17,06 3,12 4 0,267 0,900
liskiler lkokul 135 17,50 3,24
Ortaokul 142 17,67 3,11
Lise 188 17,39 3,23
Universite 169 17,63 3,43
Stres Okuryazar 15 17,66 4,06 4 0,193 0,942
Yonetimi flkokul 135 17,27 3,40
Ortaokul 142 17,32 3,20
Lise 188 17,19 3,25
Universite 169 17,07 3,36
Spiritiiel Okuryazar 15 14,93 341 4 0,452 0,771
Saglik flkokul 135 14,48 3,55
Ortaokul 142 14,38 3,42
Lise 188 14,48 3,43
Universite 169 14,84 3,45
AYB Il Okuryazar 15 114,53 22,08 4 0,054 0,995
Olgegi flkokul 135 113,88 18,09
Tgﬂ:ﬁ" Ortaokul 142 11478 16,86
Lise 188 114,20 17,72
Universite 169 114,53 16,96

Ogrencilerin baba egitim durumuna goére AYB II &lgegi puan ortalamalari

karsilastirildiginda saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, pozitif yasam
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algis1, kisileraras1 iligkiler, stres, spiritiel saglik ve AYB II Olgegi puan
ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13: Ogrencilerin aile gelir durumuna gére AYB II Olgegi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi (N=649).

AYB 11
Olcegi Alt  Aile Gelir Durumu  n X ss Sd F p
Boyutlari
Saghk Gelir giderden az 105 16,06 403 2 0878 0416
Sorumlulugu Gelir gidere esit 356 15,86 3,35
Gelir giderden fazla 188 1553 3,53
Fiziksel Gelir giderden az 105 14,10 416 2 1597 0,203
Aktivite Gelir gidere esit ~ 356 14,35 376
Gelir giderden fazla 188 14,87 4,11
Beslenme Gelir giderden az 105 17,36 390 2 1038 0,355
Gelir gidere esit 3% 17,55 3,20
Gelir giderden fazla 188 17,90 3,32
Pozitif Yasam Gelir giderden az 105 17,25 405 2 0,067 0,945
Algisi Gelir gidere esit 3% 17,13 3,43
Gelir giderden fazla 188 17,12 3,59
Kisilerarasi Gelir giderden az 105 16,97 345 2 2,467 0,086
lliskiler Gelir gidere esit 356 17,75 3,17
Gelir giderden fazla 188 17,43 3,26
Stres Gelir giderden az 105 16,79 358 2 1351 0,260
Yonetimi Gelir gidere esit 356 17,38 3,24
Gelir giderden fazla 188 17,14 3,28
Spiritiiel Gelir giderden az 105 14,29 400 2 1,333 ,264
Saglik Gelir gidere esit 356 14,46 3,35
Gelir giderden fazla 188 14,89 3,32
AYB II Olgegi Gelir giderden az 105 112,84 2096 2 0,502 0,606
Toplam Puan Gelir gidere esit 356 114,50 16,33
Gelir giderden fazla 188 114,92 17,50
Ogrencilerin aile gelir durumuna gére AYB 1l 6lgegi puan ortalamalari

karsilastirildiginda saghik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, pozitif yasam algisi,
kisileraras1 iligkiler, stres, spiritiiel saghk ve AYB II Olgegi toplam puan

ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.14: Ogrencilerin okul disinda calisma durumuna gére AYB 11 Olgegi puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi (N=649).

) Okul
AYB II Ol¢egi Alt Disinda <
Boyutl‘;aligl Cailsma " X > t P
Durumu
Saglik Sorumlulugu Evet 26 1480 369 -1,468 0,143
Hayir 623 15,84 3,51
Fiziksel Aktivite Evet 26 14,84 409 0507 0,612
Hayir 623 14,44 3,93
Beslenme Evet 26 1650 3,26 -1,747 0,081
Hayir 623 17,67 3,36
Pozitif Yasam Algist Evet 26 16,23 430 -1,334 0,183
Hayir 623 17,18 3,55
Kisilerarast Iliskiler Evet 26 1619 4,14 -1698 0,101
Hayir 623 17,59 3,20
Stres Yo6netimi Evet 26 1650 460 -0,820 0,419
Hayir 623 17,24 325
Spiritiiel Saghk Evet 26 1423 374 -0503 0,615
Hayir 623 14,57 3,45
AYB II Olgegi Toplam Evet 26 109,30 20,08 -1,505 0,133

e Hayr 623 11456 17,35

Ogrencilerin okul disinda galisma durumuna gére AYB 1I dlcegi puan ortalamalart
karsilastirildiginda saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, pozitif yasam
algis1, kisileraras1 iliskiler, stres, spiritiel saglhk ve AYB II Olgegi puan
ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.15: Ogrencilerin sosyal aktiviteye katilma durumuna gére AYB II Olgegi

puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (N=649).

A, Sosyal
AYBBIOI gtlf:;gll Alt Aktiviteye n X S.S t p
y Katilma
Saglik Evet 322 16,17 350 2,685  0,007**
Sorumlulugu

Hayir 327 15,43 3,50
Fiziksel Aktivite Evet 322 1596 3,72 10,424 0,000%***
Hayir 327 12,98 3,57

Beslenme Evet 322 1808 333 3462 0,001***
Hayir 327 17,17 3,33
Pozitif Yasam Evet 322 1745 350 2171  0,030*
Algist Hayr 327 1684 3,64
Kisileraras: Evet 322 1789 320 2,808  0,005**
Hligkiler Haywr 327 1718 327
Stres Yonetimi Evet 322 17,48 311 2,055  0,040*
Hayir 327 16,95 3,48
Spiritiiel Saglk Evet 322 1532 328 5666 0,000%**
Hayrr 327 1381 347
AYB I Olgegi Evet 322 118,38 16,79 5976 0,000%**
Togly'Puan Haywr 327 11039 17,26
*p<0,05 **p<0,01
***n<0,001

Ogrencilerin sosyal aktiviteye katilma durumuna gére AYB 11 6l¢egi puan ortalamalari
karsilastirildiginda sosyal aktiviteye katilan dgrencilerin AYB II Olgegi tiim alt boyut
ve toplam puan ortalamalari, sosyal aktiviteye katilmayan 6grencilere gore istatistiksel

acidan anlaml derecede yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.16: Ogrencilerin kronik hastalig1 olma durumuna gére AYB II Olgegi puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi (N=649).

AYBBIOIyStlf:rgll Al Has'tfl'l’log? I(l)(lma n X S.S t p
Durumu
Saglik Sorumlulugu Evet 69 16,79 415 2,145 0,035*
Hayir 580 15,68 3,42
Fiziksel Aktivite Evet 69 1356 4,13 -2,006 0,045%
Hayir 580 14,56 3,90
Beslenme Evet 69 1791 3,89 0,747 0,455
Hayir 580 17,59 3,29
Pozitif Yagsam Algist Evet 69 16,97 4,23 -0,437 0,662
Hayir 580 17,17 3,50
Kisilerarasi Iligkiler Evet 69 17,17 388 -0,830 0,409
Hayir 580 17,57 3,17
Stres Y 6netimi Evet 69 17,14 3,84 -0,196 0,845
Hayir 580 17,22 3,25
Spiritiiel Saglik Evet 69 1436 3,86 -0516 0,606
) Hayir 580 14,58 3,41
AYB II Olgegi Evet 69 113,92 2156 -0,217 0,829
Toplam Puan Hayir 580 11441 16,95
*p<0,05

Ogrencilerin kronik hastaligi olma durumuna goére AYB II 6lgegi puan ortalamalar:

karsilagtirildiginda kronik hastaligi olan 6grencilerin  saglik sorumlulugu alt boyut

puan ortalamasi, siirekli tedavi gordiigii hastaligi olmayanlara gore istatistiksel agidan

anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Kronik hastaligi olmayan 6grencilerin

fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasi, kronik hastaligi olanlara gore istatistiksel

acidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Ogrencilerin kronik hastaligi olma

durumuna gore beslenme, pozitif yasam algisi, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi,

spiritiiel saglik ve AYB II Olgegi puan ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.17: Ogrencilerin siirekli ila¢ kullanma durumuna gére AYB II Olgegi puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi (N=649).

o, Siirekli Ila
AYBBIOIyStlf:ﬁl Alt Kullanmag n X S.S t p
Durumu
Saglik Sorumlulugu Evet 59 16,91 414 2556 0,011*
Hayir 590 15,68 3,44
Fiziksel Aktivite Evet 59 1337 425 -2,236 0,026*
Hayir 590 14,57 3,89
Beslenme Evet 59 17,67 3,80 0122 0,903
Hayir 590 17,62 3,31
Pozitif Yagam Algis Evet 59 16,64 435 -950 0,346
Hayir 500 17,20 3,49
Kisilerarast Iligkiler Evet 50 17,06 391 -0975 0,333
Hayir 590 17,58 3,18
Stres Yonetimi Evet 59 16,81 4,06 -0,817 0,417
Hayir 590 17,25 3,23
Spiritiiel Saglik Evet 59 1420 3,82 -0,843 0,400
Hayir 500 14,60 342
AYB II Olgeg Evet 50 112,69 22,12 -0,618 0,539
Toplaggytan Hayr 590 11452 16,96
*p<0,05

Ogrencilerin siirekli ilag kullanma durumuna gére AYB 1I 6lgegi puan ortalamalar

karsilastirildiginda, siirekli ilag kullanan 6grencilerin saglik sorumlulugu alt boyut

puan ortalamasi, siirekli ila¢ kullanmayanlara gore istatistiksel ac¢idan anlamli

derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Siirekli ilag kullanmayan 6grencilerin fiziksel

aktivite alt boyut puan ortalamasi, siirekli ila¢ kullananlara gore istatistiksel agidan

anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Ogrencilerin siirekli kullandig: ilag olma

durumuna gore beslenme, pozitif yasam algisi, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi,

spiritiiel saglik ve AYB II Olgegi puan ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.17).
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Tablo 4.18: Ogrencilerin daha dnce ameliyat olma durumuna goére AYB II Olgegi

puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (N=649).

P Daha Once
AYBBIOIyStlf:ﬁl Alt Ameliyat n X S.S t p
Olma Durumu
Saglik Sorumlulugu Evet 116 1536 3,557 -1482 0,139
Hayir 533 15,89 3,51
Fiziksel Aktivite Evet 116 14,14 391 -0,953 0,341
Hayir 533 14,53 3,94
Beslenme Evet 116 17,84 337 0,769 0,442
Hayir 533 17,57 3,36
Pozitif Yagam Algis Evet 116 16,90 3,71 -0,810 0,419
Hayir 533 17,20 3,55
Kisilerarast Iliskiler Evet 116 17,23 346 -1,102 0,271
Hayir 533 17,60 3,20
Stres Yonetimi Evet 116 16,73 349 -1,745 0,081
Hayir 533 17,32 3,26
Spiritiiel Saglik Evet 116 1422 357 -1,173 0,241
Hayir 533 14,63 343
AYB II Olgegi Evet 116 11244 1826 -1,300 0,194
Toplaypian Hayir 533 114,77 17,29

Ogrencilerin daha 6nce ameliyat olma durumuna gére AYB 11 6lgegi puan ortalamalar
karsilastirildiginda AYB II Olgegi puan ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli
fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.18).
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Tablo 4.19: 6grencilerin kendi sagligini degerlendirme durumuna gére AYB I
Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmas1 (N=649).

Kendi Saghgin

AYBBlolyfl)tllc:rgll Alt Degerlendirme  n X S.S Sd F p Fark
Durumu
Saglik Koti 33 14,45 4,19 3 4,775 0,003** 1-4
Sorumlulugu Orta 148 15,41 3,32 2-4
Iyi 316 15,75 3,29
Cok Iyi 152 16,57 3,88
Fiziksel Aktivite Kotii 33 12,75 3,79 3 12,327 0,000%** 1-4
Orta 148 13,49 3,73 2-4
Iyi 316 14,40 3,64 3-4
Cok Iyi 152 15,88 4,31
Beslenme Kotii 33 16,45 3,93 3 7,426  0,000%**  1-4
Orta 148 16,97 3,21 2-4
Iyi 316 17,60 3,27 3-4
Cok lIyi 152 18,57 3,34
Pozitif Yasam Kotii 33 13,90 3,99 3 21,766  0,000%**  1-4
Algist Orta 148 16,16 352 2-4
Iyi 316 17,30 3,27 3-4
Cok lIyi 152 18,48 3,49
Ki_gileraram Koti 33 14,72 3,33 3 17,915 0,000*** 1-4
Iligkiler Orta 148 16,77 3,26 2-4
Iyi 316 17,66 2,94 3-4
Cok lyi 152 18,61 3,33
Stres YOnetimi Koti 33 13,93 411 3 19,032 0,000*** 1-4
Orta 148 16,60 3,18 2-4
Iyi 316 17,34 3,12 3-4
Cok lyi 152 18,25 3,09
Spiritiiel Saglk Kotii 33 12,42 3,70 3 11,166  0,000%**  1-4
Orta 148 13,94 3,28 2-4
Iyi 316 14,56 3,33 3-4
Cok lyi 152 15,63 3,50
AYB II Olgegi Kotii 33 98,66 2009 3 25189 0,000** 1-4
Orta 148 109,37 16,00 2-4
Iyi 316 114,64 15,86 3-4
Cok Tyi 152 122,02 17,72

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

1= Kaétii, 2= Orta, 3= lyi, 4=Cok lyi

Ogrencilerin saghk durumunu degerlendirme durumuna gére AYB II lgegi puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda; saglik durumunu ¢ok iyi olarak degerlendiren
ogrencilerin saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi, saglik durumunu kotii ve
orta olarak degerlendirenlere gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek

bulundu (p<0,01). Saglik durumunu ¢ok iyi olarak degerlendiren 6grencilerin fiziksel
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aktivite, beslenme, pozitif yasam algisi, kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi, spiritiiel
saglik alt boyutlar1 ve AYB II toplam puan ortalamalari, saglik durumunu kétii, orta

ve 1yi olarak degerlendirenlere gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek

bulundu (p<0,001) (Tablo 4.19).
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Tablo 4.20: Ogrencilerin BKI durumuna gére AYB 11 Olgegi puan ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (N=649).

AYBII ]
Olcegi Alt BKI n X ss Sd F p Fark
Boyutlar:
Saglik Zayif 138 1556 3,00 3 0425 0,735
Sorumlulugu Normal 422 15,91 3,65
Fazla Kilolu 77 15,67 3,61
Obez 12 15,41 4,14
Fiziksel Zayif 138 14,49 3,93 3 0,494 0,686
Aktivite Normal 422 1453 3,98
Fazla Kilolu 77 14,19 3,66
Obez 12 13,33 4,09
Beslenme Zayif 138 17,13 3,13 3 1,801 0,146
Normal 422 17,77 3,31
Fazla Kilolu 77 17,87 3,81
Obez 12 16,58 412
Pozitif Zayif 138 17,06 3,55 3 4,412 0,004** 1-4
Yasam Normal 422 17,24 3,55 2-4
Algist Fazla Kilolu 77 1733 349 3-4
Obez 12 13,50 3,96
Kisilerarasi Zayif 138 17,87 3,25 3 0,894 0,444
Mliskiler Normal 422 1742 317
Fazla Kilolu 77 17,64 3,53
Obez 12 16,83 4,32
Stres Zayif 138 17,36 3,46 3 1,395 0,243
Yonetimi Normal 422 17,27 3,24
Fazla Kilolu 77 16,93 3,32
Obez 12 15,50 3,77
Spiritiiel Zayif 138 14,34 3,30 3 0,799 0,495
Saglik Normal 422 14,60 3,52
Fazla Kilolu 77 14,88 3,31
Obez 12 13,50 3,98
AYB 1 Zayif 138 113,84 15,67 3 1,351 0,257
Olgegi Normal 422 114,76 17,64
Fazla Kilolu 77 114,54 17,94
Obez 12 104,66 26,11
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
1= Zayif, 2= Normal, 3= Fazla Kilolu, 4=Obez
Ogrencilerin BKI diizeylerine goére AYB II 6lcegi puan ortalamalari

karsilagtirildiginda Obez olan O6grencilerin pozitif yasam algis1 alt boyut puan

ortalamasi, zayif, normal ve fazla kilolu olan 6grencilere gore istatistiksel agidan

anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,05). Ogrencilerin BKI diizeylerine gore diger

alt boyut ve AYB II Olgegi puan ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.20).
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Tablo 4.21: Ogrencilerin saglik okuryazarligi diizeylerine gére AYB II Olgegi puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi (N=649).

Saghk

Okuryazarh@ n X S.S 3 F p Fark
Diizeyleri
Saglik Diistik 169 14,73 3,36 2 23,890 0,000%** 1-2
Sorumlulugu Orta 402 15,82 3,47 1-3
Yiiksek 78 17,96 3,12 2-3
Fiziksel Diistik 169 13,21 338 2 12,559 0,000%** 1-2
Aktivite Orta 402 14,81 4,04 1-3
Yiiksek 78 15,35 3,90 2-3
Beslenme Diisiik 169 16,86 3,43 2 14,685 0,000***  1-2
Orta 402 17,62 3,23 1-3
Yiiksek 78 19,30 3,26 2-3
Pozitif Diisiik 169 15,60 3,50 2 33,777 0,000*** 1-2
Yasam Orta 402 17,38 3,34 1-3
Algist Yiksek 78 19,30 3,56 2-3
Kisilerarasi Diistik 169 16,20 326 2 32,601 0,000%** 1-2
Hiskiler Orta 402 17,69 3,03 1-3
Yiksek 78 19,56 3,11 2-3
Stres Diistik 169 15,76 356 2 28,233 0,000%** 1-2
Y 6netimi Orta 402 17,54 3,01 1-3
Yiksek 78 18,70 3,13 2-3
Spiritiiel Diistik 169 13,52 351 2 24871 0,000%** 1-2
Saghk Orta 402 1458 3,17 1-3
Yiiksek 78 16,74 3,75 2-3
AYB I Diistik 169 10591 16,88 2 46,490 0,000* 1-2
Olgegi Orta 402 115,46 15,93 1-3
Yiksek 78 126,94 17,43 2-3
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001 1= Diisiik, 2= Orta, 3= Yiiksek

Ogrencilerin saglik okuryazarlik diizeylerine gore AYB II dlgegi puan ortalamalar:

karsilastinlldiginda; saglik okuryazarligi diizeyi yiiksek olanlarin, orta ve diisiik

olanlara gére AYB II Olgegi tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalar: istatistiksel

acidan anlamli drecede yiiksek bulundu (p<0,001). Saglik okuryazarlig1 diizeyi orta

olanlarin, diisiik olanlara gore AYB II Olgegi tiim alt boyut ve toplam puan

ortalamalar1 istatistiksel agidan anlamli drecede yiiksek bulundu (p<0,001) (Tablo

4.21).
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Tablo 4.22: Ogrencilerin saglik okuryazarligi ile AYB II Olgegi alt boyutlarmin
korelasyon degerleri (n=649).

8 i) )S IS - é é
i) T‘; % ~ ;50 T 2 £ % = g 5 5 ;:“f
= N : == 2SS c >~ Z 8= 5 s
on « p— N E - = @ G o0 O 4 o [5)
< E — < N X 7%} h=R] = .2 > :E
v ok m © 2 L < 5] = < o= 7] =
£ o o) o 8 ) o =
c i~ N ~ n &
Saglik 1 0,40 0,308" 0,218" 0,224" 0,342" 0,335" 0,320" 0,298"
Okuryazarligi A * * * * * * *
AYB 11 Olgegi 1 0,696" 0,638" 0,700" 0,792* 0,727* 0,681" 0,779"
Toplam * * * * * * *
Saglik 1 0,363" 0,439" 0,446" 0,397" 0,293" 0,539"
Sorumlulugu " " * " " "
Fiziksel 1 0,413" 0,364" 0,290" 0,248" 0,429"
Aktivite " " " " "
Beslenme 1 0,445" 0,368" 0,387" 0,470"
Pozitif Yasam 1 0,595" 0,572" 0,557"
Algis * * *
Kisilerarasi 1 0,548" 0,497"
iliskiler " "
Stres 1 0,417"
Yonetimi "
Spiritiiel 1
Saglik

*p<0,05 **p<0,01

Saglik okuryazarligi puani ile AYB II 6l¢egi toplam puani, saglik sorumlulugu, pozitif
yasam algisi, kisileraras: iligkiler, stres yonetimi ve spiritiiel saglik alt boyutlar
arasinda pozitif zayif bir iliski oldugu belirlendi (p<0,01). Saglik okuryazarlig: ile

fiziksel aktivite, beslenme alt boyutlar1 arasinda pozitif ¢ok zayif ilisgki bulundu
(p<0,01).

AYB 1II Olgegi ile saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve stres yonetimi arasinda
pozitif orta iliski oldugu belirlendi (p<0,01). AYB II Olgegi ile beslenme, pozitif
yasam algisi, kisilerarasi iligkiler ve spiritiiel saglik pozitif yiiksek bir iligki oldugu
belirlendi (p<0,01). Alt boyutlar arasindaki korelayon degerleri tabloda goriilmektedir
(Tablo 4.22).
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5 TARTISMA

Adolesanlarda saglik okuryazarlig: ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmada Saglik Okuryazarlig1 Olgegi puan
ortalamas1 28,95+5,79 bulundu. Ogrencilerin ¢ogunlugun % 61,9’unun saglk
okuryazarlig1r diizeylerinin orta, %26’sinin diisiik oldugu belirlendi (Tablo 4.5).
Haney’in ortaokul 6grencileriyle yaptig1 arastirmasinda (2020) saglik okuryazarligi
Olgegi puan ortalamast 33,67+4,62 bulunmus ve 6grencilerin %41,2’sinin saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Haney’in sonuglar1 aragtirma
sonucuna gore yiiksek bulunmustur [88]. Oztiirk ve arkadaslarmin Ortaokul
ogrencileriyle yaptigi aragtirmasinda (2020) %64 tniin orta diizeyde saglik
okuryazarligina sahip oldugu bulunmustur [100]. Sukys ve arkadaslarinin Litvanya’da
yasayan adolesanlar 6grencileriyle yapilan arastirmasinda (2019) %70,5’inin orta
diizeyde saglik okuryazarligmna sahip oldugu bulunmustur [101]. Armstrong ve
arkadaglarmin Pekin ve Melbourne'da yasayan ortaokul ogrencileri ile yaptiklari
arastirmada (2020) Melbourne 6grencilerinin saglik okuryazarlhigi daha yiiksek olsada
her iki grupta diisiik saglik okuryazarhigina sahiptir [119]. Simsek’in Kayseri ilindeki
lise 6grencileriyle yaptig1 arastirmasinda (2019) Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi
puan ortalamas1 21,45+19,07 oldugu, Saglk Okuryazarhigi Senaryo Olgedi €sas
alindiginda ise saglik okuryazarlik diizeylerinin yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarlik
kategorisinde degerlendirilebilecegi bulunmustur [89]. Bu farkliligin arastirma yapilan
sehir ve bolgesel ozelliklerden ve yas gruplarmin farkli olmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Ulkemizde Avrupa Saglik Okuryazarligi (HLS-EU-47) dlgegi temel
alinarak Tiirkiye’de Saglik Okuryazarlig1 arastirmasinda (2014) Tiirkiye toplumunun
yetersiz saglik okuryazarligi %24,5, sorunlu saglik okuryazalig1 %40,1, yeterli saglik
okuryazalig1 %27,8 ve milkemmel saglik okuryazaligi %7,6 olarak belirlenmistir [19].
Yetiskin bireyler ile arastirma bulgular1 kiyaslandiginda her iki grubunda saglik

okuryazarligr diizeylerinin diisiik oldugu goriilmektedir. Adolesanlarin saglik
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okuryazarlig1 diizeyinin yliikseltilmesi halinde ileride yetiskin bir birey olduklari

zamanda saglik okuryazarlig1 diizeyinin yiiksek olmasi saglanabilir.

Saglik okuryazarligi, saghigin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi agisindan
onemli bir faktor olarak gosterilmektedir [67, 68]. Ancak arastirmada ogrencilerin
yalnizca %14,6’s1 daha once saglik okuryazarligini duydugunu belirtmistir (Tablo
4.4). Bu nedenle adolesan yas grubunun saglik okuryazarliginin énemini kavramalari

ve saglik okuryazarliginin diizeylerinin gelistirilmesi i¢in ¢aba gosterilmelidir.

AYB II olgegi adolesan donemdeki bireylerin sagligi gelistiren davraniglarinin
diizeyini gostermektedir. AYB 1l Olgegi ve alt dlgeklerinde alman puanin yiiksek
olmasi olumlu saglik davraniglar1 diizeyinin arttigint géstermektedir [10]. AYB Il
Olgegi toplam puan ortalamasi 114,35+17,48 olarak bulundu (Tablo 4.6). Bu sonuca
gore Olcekten alinabilecek alt ve list degerler gbz Oniine alindiginda 6grencilerin saglik
davraniglarinin orta diizeyde oldugu soylenebilir. Ilhan (2012) tarafindan lise
ogrencilerinde AYB 1I 6lgegi kullanilarak yapilan arastirmada (2012) AYB II Olgegi
toplam puan ortalamasi kontrol grubunda 118,21£15,39 ve deney grubunda 119,54 +
16,80 olarak bulunmustur [10]. Hendricks ve arkadaglarmin (2006) AYB o6l¢egi
kullanilarak yapilan aragtirmada 11719 bulunmustur [121]. Ardi¢’in lise
ogrencilerinde AYB 6l¢egi kullanilarak yapilan aragtirmasinda (2008) toplam puan
ortalamasi1 112,1+14,5 olarak bulunmustur [90]. Arikan’in {iniversite 6§rencilerinde
AYB II olgegi kullanilarak yapilan aragtirmasinda (2020) toplam puan ortalamasi
126,94 + 18,92 olarak bulunmustur [44]. Yapilan arastirmalarda adolesanlarin saglik

davraniglarinin benzer oldugu goriilmektedir.

Adolesanlarin AYB II Olgegi puan ortalamalari alt dlgekler puan ortalamalarma gére
incelendiginde adolesanlarin en yiiksek puani beslenme 17,62+3,36 ve en diisiik puan1
ise fiziksel aktivite 14,46+3,93 alt 6lgeginden aldiklari belirlendi. Arikan’in (2020)
arastirmasinda ise en diisiik puan fiziksel aktivite 17,3845,15 olarak belirlenmistir.
[lhan’in (2012) arastirmasinda fiziksel aktivite puan1 kontrol ve deney grubunda
sirastyla  13,89+3,73- 14,36+£3,73 olarak bulunmustur [10]. Hendricks ve
arkadaglariin (2006) AYB o6lgegi kullanilarak yapilan arastirmada fiziksel aktivite
1744 bulunmustur [121]. Kara’nin (2014) lise 6grencilerinde AYB II 6lgegine gore
fiziksel aktivite puan ortalamasi 15,21+£3,97 olarak bulunmustur [91]. Cigek ve

Cetinkaya’nin (2017) arastirmasinda ise en yiiksek puani pozitif yasam algisi
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18,8+3,8, en diisiik puani ise fiziksel aktivite 13,9+3,8 oldugu goriilmektedir [93].
Yapilan aragtirmalarda fiziksel aktivite alt 6l¢ek puanlarinin birbirine benzer ve
genellikle arastirmalarda en diisik puan oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar
adolesanlarm fiziksel aktivite davranislarinin yetersiz oldugunu gostermektedir. DSO
diinya genelinde okula giden 11-17 yas grubundaki ergenlerin % 80'inden fazlasinin
en az bir saatlik fiziksel aktivite ile ilgili gilincel tavsiyeleri karsilamadigim
bildirmektedir (Kizlar %85, erkekler %78) [58]. Ilkogretim ogrencileri fiziksel
aktivite arastirmasinda (2013) erkeklerin %94’l ve kizlarin %85’i giinde Onerilen
adim sayisini gecemedigi belirlenmistir (erkeklerde 10924, kizlarda 9733) [58, 92]. Bu
duruma cocuk ve adolesanlara fiziksel aktivite yapacaklart yeterli fiziksel sartlarin
saglanamamasi, gelisen teknoloji ve degisen yasam kosullarinin etkisiyle ¢ocuk ve
adolesanlarin daha fazla ekran karsisinda kalmalarinin etkili oldugu diisiiniilebilir.
Ayrica Ogrencilerin yogun ders temposundan dolay1 fiziksel aktiviteye vakit
ayiramamasi diisliniilebilir. Adolesan donemde fiziksel aktivitenin arttirilmasi igin
yerel yonetimleri, Saglik Bakanlig1 ve Milli Egitim Bakanlig1 gibi bir¢ok sektoriin es
giidiim halinde daha fazla ¢aba harcamalar1 gerekmektedir.

Beslenme Alt Olgegi; bireyin dgiinlerini segme ve diizenleme yiyecek segimindeki
degisiklikleri belirler [10]. Arastirmada beslenme alt Olcegi puan ortalamasi
17,62+3,36 bulundu. Adolesanlarin en yiiksek puani beslenme alt 6l¢eginden aldiklari
goriilmek birlikte, 6lcekten alinabilecek alt ve iist degerlere (8-28) gore adolesanlarin
beslenme davraniglarinin diisiik oldugu goriilmektedir. Cicek ve Cetinkaya’nin (2017)
arastirmasinda lise 6grencilerinin Adolesan Yasam Bigimi Olcegine gére en yiiksek
ikinci sirada 17,7+3,7 puan ile beslenme bulunmustur [93]. ilhan’in (2012)
aragtirmasinda beslenme puan ortalamast kontrol ve deney grubunda sirasiyla
18,35+3,01-18,75+2,84 olarak bulunmustur [10]. Ardi¢’in lise 6grencilerinde AYB
Olgegi kullanilarak yapilan arastirmada (2008) beslenme alt grup toplam puan
ortalamasi 18,4+3,2 olarak bulunmustur [90]. Kalay ve Tiirkmen’in (2015) 18 yas ve
alti adolesanlarda gergeklestirdikleri arastirmasinda beslenme ve egzersiz
davraniglarinin orta diizey oldugu bulunmustur [94]. Hendricks ve arkadaglarinin
(2006) AYB o6l¢egi kullanilarak yapilan arastirmada 22+5 bulunmustur [121]. Yapilan
arastirmalar ile bu arastirmadaki adolesanlarin beslenme davranislarinin benzer
seklinde diisiik oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar adolesanlarin beslenme ve egzersiz
davraniglarinin gelistirilmesine yonelik arastirmalara daha fazla gereksinim oldugunu

gostermektedir.
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Arastirmada spiritliel saglik puan ortalamasi 14,56+3,45 bulundu. Ardi¢c’in
aragtirmasinda (2008) spiritiiel saglik toplam puan ortalamasi 17,3+3,13 olarak
bulunmustur [90]. Bu sonug aragtirmaya gore daha yiiksek bulunmustur. Bu farkliligin
arastirmanin yapildigi yil, arastirma yapilan yerin bolgesel o6zelliklerin farkl
olmasindan kaynaklandig1 diistintilmektedir. Kara’nin (2014) arastirmasinda Spiritiiel
saglik puan ortalamasi 15,65+3,55 olarak bulunmustur [91]. Ilhan’m (2012)
arastirmasinda spiritiiel saglik puan ortalamasi kontrol ve deney grubunda sirasiyla
15,63+3,67- 15,93+3,53 olarak bulunmustur [10]. Arastirma sonuglarinin genel olarak
benzer oldugu goriilmektedir.

Saglik sorumlulugu bireyin kendi sagligi iizerindeki sorumluluk diizeyini, saglik
egitimi ve gerektiginde yardim aramayi igeren kendi sagligina ne diizeyde katildig:
anlamma gelmektedir [10]. Bu arastirmada saglik sorumlulugu alt 6lcegi puan
ortalamasi1 15,80+3,52 bulundu (Tablo 4.6). Ozakgiil ve arkadaslarmin (2016) lise
ogrencileri ile ilgili arastirmasinda saglik sorumlulugu alt 6lgcegi puan ortalamasi
17.24+4.52 olarak bulunmustur [105]. Kara’nin (2014) lise 6grencilerinde AYB 11
Olcegine gore saglik sorumlulugu puan ortalamasi 15,21£3,97 olarak bulunmustur
[91]. Ilhan’in (2012) arastirmasinda saglik sorumlulugu puan ortalamasi kontrol ve
deney grubunda sirasiyla 15,7043,52-15,98+3,39 olarak bulunmustur [10]. Kefeli’nin
(2010) arastirmasinda saglik sorumlulugu puan ortalamasi 18,334+4,36 olarak
bulunmustur [96]. Hendricks ve arkadaslarimin (2006) AYB o0lcegi kullanilarak
yapilan aragtirmada 16+4 olarak bulunmustur [121]. Arastirma sonuglarinin genel
olarak benzer oldugu gorilmektedir. Altay (2006) yaptigir arastirmasinda 20-49
yasinda olanlarin 15-19 yasa gore saglik sorumlulugun arttigi bulunmustur [106]. Yas
ilerledikge saglik sorumlulugunun artmasi ve heniiz adolesanlarin biligsel gelisimi
tamamlanmadig1 i¢in saglik sorumlulugun diisiik olmasi beklenen sonug olabilir.
Pozitif yasam algisi, bireyin hayati olumlu algilamasini, umut, umutsuzluk gibi
kavramlar1 belirlemesi olarak tanimlanir [10]. Arastirmada pozitif yasam algist alt
Olgegi puan ortalamasi 17,1443,58 bulundu (Tablo 4.6). Kara’nin (2014) lise
ogrencilerinde AYB II dl¢egine gore pozitif yasam algis1 puan ortalamas1 17,95+3,55
olarak bulunmustur [91]. Ilhan’in (2012) arastirmasinda pozitif yasam algis1 puan
ortalamasi kontrol ve deney grubunda sirasiyla 19,06+3,17-18,81+£3,50 olarak
bulunmustur [10]. Adolesan donemde yasadig1 degisimlerden dolay1 duygu karmasasi
yasayabilmektedir bu yiizden pozitif yasam algisinin diisiik olmas1 beklenen sonug

olabilir.
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Kisileraras: iliskiler bireyin yakin cevresi ile iletisimini ve siireklilik diizeyinin
belirlenmesi olarak tanimlanir [10]. Arastirmada kisilerarasi iligkiler alt dlgegi puan
ortalamas1 17,53+3,25 bulundu (Tablo 4.6). Ozakgiil ve arkadaslarmin (2016) lise
ogrencileri ile ilgili arastirmasinda kisileraras: iliskiler alt 6l¢egi puan ortalamasi
24,09+4,39 olarak bulunmustur [105]. Kara’nin (2014) lise 6grencilerinde AYB 11
Olcegine gore kisilerarasi iliskiler puan ortalamasi 17,95+£3,55 olarak bulunmustur
[91]. Ilhan’in (2012) arastirmasinda kisilerarasi iliskiler puan ortalamas1 kontrol ve
deney grubunda sirasiyla 18,04+2,73-18,87+3,02 olarak bulunmustur [10]. Arastirma
sonuglarinda farklilik olmasi ebeveynlerin ¢ocuklaria kars1 sergiledigi iletisimden
kaynakli olabilir. Ulkemizde siddet bir terbiye bigimi olarak algilanmaktadir. Aile
icinde siddet ortaminda yetisen adolesanlarin sorunlarini iletisim ile ¢6zmek yerine
siddet davranisiyla ¢6zmeye ¢alismakta olabilir.

Stres yoOnetimi bireyin stres kaynaklarini tanima diizeyini, stres kontrol
mekanizmalarini ve stresle bas etme diizeyini belirlemesi olarak tanimlanmaktadir
[10]. Arastirmada stres yonetimi alt dlgegi puan ortalamasi 17,21£3,31 bulundu
(Tablo 4.6). Kara’nin (2014) lise 6grencilerinde AYB II 6lgegine gore stres yonetimi
puan ortalamas1 17,77+3,09 olarak bulunmustur [91]. ilhan’in (2012) arastirmasinda
stres yOnetimi puan ortalamasi kontrol ve deney grubunda sirasiyla 17,53+2,88-
17,84+ 2,98 olarak bulunmustur [10]. Kaya ve arkadaglarinin (2020) hemsirelik
ogrencileri ile ilgili yaptig1 arastirmada stres yonetimi puan ortalamasi 18,58+4,29
olarak bulunmustur [107]. Adolesan donemde yasanan hizli degisimler, kimlik
kazanimi, egitim ve meslek se¢imi gibi kararlarin verildigi bir donemdir. Bu yiizden
stres yonetimin diisiik olmas1 beklenen bir sonugtur.

Arastirmada adolesanlarin cinsiyetine gore saglik davraniglarinda énemli farkliliklar
oldugu goriildii. Kiz 6grencilerin saglik sorumlulugu ve kisileraras iligkiler agisindan
erkeklere gore daha iy1 diizeyde oldugu, erkeklerin de beslenme ve fiziksel aktivite
davraniglar1 agisindan kizlara gore daha iyi diizeyde olduklari belirlendi (Tablo 4.7).
Cicek ve Cetinkaya’nin (2017) arastirmasinda bu arastirmanin sonuglariyla benzer
sekilde erkeklerin fiziksel aktivite ve beslenme puanlar yiiksek, kizlarin ise
kisileraras1 iligkiler ve pozitif yasam algis1 puanlar yiiksek bulunmustur. Yapilan
aragtirmalarda erkeklerin genel olarak kizlara gore daha fazla fiziksel aktivite
yaptiklart bilinmektedir [58, 92, 93]. Kizlarin fiziksel aktivite davraniglarini arttirmak
icin egitim programlarinda daha fazla caba gosterilmelidir. Arastirmada 9. sinif

ogrencilerinin stres yonetimi 11. sinif 6grencilerinden, 11. sinif 6grencilerinin spiritiiel
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saglik puanlar1 10. sinif 6grencilerinden daha ytiksektir. 9. sinif 6grencilerinin AYB II
Olgegi toplam puan ortalamasi, 10. simf Ogrencilerine gore yliksektir. Stres
yonetiminde en diisiik 11. siif olmasinin nedeni iiniversite sinavi kaygisindan dolay1
olabilir. 9. simif 6grencilerinin saglik davarnislarinin daha yiiksek olmasinin da heniiz
siav stresi gibi streslerin, daha az olmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir.
Kara’nin arastirmasinda (2014) 12. sinif 6grencilerinin spiritiiel saglik alt 6l¢egi puan
ortalamasi, 9. siniflara gore yiiksek bulunmustur. Ozakgiil ve arkadaslarinin (2016)
12.sinif lise 6grencilerinin spiritiiel saglik alt 6l¢egi puan ortalamasi 25,18+4,58 olarak
yiiksek bulunmustur [105]. Regnerus ve arkadaslarinin (2004) arastirmasinda ailenin
ve arkadaslarinin adolesanlar iizerinde spiritiiel etkisinin fazla oldugunu bulmustur
[116]. Desrosiers ve arkadaglarinin (2011) arastirmasinda o6zellikle anne iletisimi ve
baba sevgisinin maneviyatin gelisimini kolaylastirdigi bulunmustur [117]. Kefeli’nin
(2010) arastirmasinda ise manevi gelisim puan ortalamasinda Ogrencilerin yas
gruplarmma gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir [96]. Bu sonug yas
arttikga spiritiiel yonden 6grencilerin daha ¢ok gelisim gosterdigini gostermektedir.
Ancak manevi gelisim yasamin baslangicindan baslamaktadir. Aile ve okul gibi

ortamlarin etkisi fazladir [118].

Ogrencilerin yasamun en uzun boliimiinii gecirdigi yer sehir olanlarm saglk
sorumlulugu, pozitif yasam algisi, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi ve genel yasam
bi¢gimi yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.9). Ardi¢’in arastirmasinda (2008)
yasantisinin biiyiik ¢ogunlugunu biiyiik sehirde gecirenlerin saglik davranis diizeyi
daha yiiksek bulunmustur [90]. Bu sonuca yasaminin uzun boliimiinii sehirde geciren
ogrencilerin egitim, kiiltir, saghk vb. imkanlara daha kolay ulasabilmesinin katki
sagladig1 disiiniilmektedir. Kara’nin (2014) 0Ogrencilerin yasantisinin en biiyiik
cogunlugunu gegirdikleri yere gére AYB II 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda anlamli

fark bulunmamistir [91].

Ogrencilerin aile tipine gore AYB II 6lgegi puan ortalamalari karsilastirildiginda genis
aile yapisinda olanlarin stres yonetimin en yiiksek ve parcalanmis ailenin ise en diigiik
oldugu belirlendi (Tablo 4.10). Kefeli’nin (2010) arastirmasinda parcalanmis aile
yapisindaki &grencilerin  stres yonetimi diisiik olmasi arastirma sonuglarini
desteklemektedir [96]. Bu sonuglara gére anne ve babanin bosanmasinin, adolesanlar
igin biiyiik bir stres olusturdugunu gostermektedir. Bu nedenle anne ve babasi bosanan,

aile igerisinde sorun yasayan 6grenciler okul rehberlik birimleri ve okul hemsireleri
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tarafindan izlenerek, danigmanlik yapilmali, olast ruhsal sorunlar erken donemde
belirlenmeli ve gerekli oldugu durumda da ¢ocuk ve ergen psikiyatri kliniklerine

destek almalar1 konusunda yonlendirilmelidirler.

Bu arastirmada annesi ilkokul mezunu olan &grencilerin stres yoOnetimi puan
ortalamasinin anne egitimi okuryazar olmayan ve okuryazar olan 6grencilere gore gore
yiiksek oldugu belirlendi. Arastirmada annesi {liniversite mezunu olanlarin stres
yonetimi puanlarinin annesinin egitim diizeyi diisilk olanlardan yiiksek olsa da
digerleriyle benzer oldugu goriilmektedir. Kefeli’nin (2010) arastirmasinda stres
yonetimi en fazla yiiksekokul /iiniversite mezun annelerin oldugu bulunmustur [96].
Diez ve Fortis (2009) tarafindan Meksika’da yapilan aragtirmada anne egitim diizeyi
arttik¢a stres yonetiminin anlamli olarak arttigi goriilmiistiir [97]. Yapilan arastirmalar
ile bu arastirma sonuglarinin farkli oldugu belirlendi. Bu farkliligin arastirma yapilan
sehir ve bolgesel ozelliklerden ve yas gruplariin farkli olmasindan kaynaklanmisg

olabilecegi diisliniilmektedir.

Arastirmada sosyal aktiviteye katilan 6grencilerin saglik davranislarini tim boyutlarda
ve toplamda sosyal aktivitelere katilmayanlara gore daha yiiksektir. Kara’nin (2014)
ogrencilerin sosyal aktiviteye katilanlarin katilmayanlara gore saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme, pozitif yagam algisi, stres yonetimi, spiritiiel saglik alt
Olgek puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur [91]. Yildirim ve Bekar’in (2005)
aragtirmasinda sosyal aktiviteye katilanlarin manevi gelisim, saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi katilmayanlara gore daha yiiksek
bulunmustur [98]. Yapilan arastirmalar bu arastirmanin sonuglarin1 desteklemektedir.
Ogrencilerin sosyal bir aktiviteye diizenli katilmalarinin saglik davranislarma olumlu
katki sagladig1 goriilmektedir. Bu nedenle adolesanlarin daha fazla sosyal aktivitelere

katilmalarini destekleyecek ortamlar yaratilmalidir.

Kronik hastaligi olan ve siirekli ilag kullanan &grencilerin saglik sorumlulugu
yiiksekken, fizikselsel aktivite de bulunma davranisi daha disiiktiir. Benzer sekilde
Piringgi ve arkadaglarinin (2020) arastirmasinda kronik hastaliklara sahip olan
tiniversite dgrencilerinin fiziksel aktivite puanlar1 daha diisiik oldugu bulunmustur
[95]. Ergiin (2017) arastirmasinda saglik yiiksekokulu 6grencileri lizerinde yapilan
arastirmada kronik hastalig1 olanlarin saglik okuryazarligi diizeylerinin daha diisiik
oldugu bulunmustur [99]. Kara’nin (2014) arastirmasinda kronik hastaligi olan

ogrencilerin fiziksel aktivite alt 6lgek puan ortalamasi diisiik oldugu bulunmustur [91].
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Kronik hastalig1 olan adolesanlarin hastalik siirecinden ve hastalik nedeniyle olusan
kisitlamalar nedeniyle fiziksel aktivitelerden uzak kaldiklari yada kalmak istemis

olabilecekleri diisiiniilmektedir.

Aragtirmada saglik durumunu ¢ok iyi olarak ifade eden 6grencilerin saglik davraniglari
tiim boyutlarda ve toplamda saglik durumu kotli ve orta olanlara gore daha yiiksek
oldugu goriildii. Kefeli’nin (2010) arastirmasinda saglik durumu ¢ok iyi olan
ogrencilerin beslenme, fiziksel aktivite, stres yonetimi, manevi gelisim puanlar1 ve
toplamda yiiksek bulunmustur [96]. Kara’nin (2014) arastirmasinda saglik durumu ¢ok
iyi olan 6grencilerin tiim boyutlarda ve toplam puanda saglik durumu koétii ve iyi olan
Ogrencilere gore yliksek bulunmustur [91]. Yapilan arastirmalar bu arastirmanin
sonuclarini desteklemektedir. Burada iki yonlii bir iliskiden s6z edebiliriz. Kendini
saglik agisindan daha iyi algilayan adolesanlarin saglik davraniglarinin olumlu yonde
gelistigi, saglik davraniglarinin gelismesinin de yasamin ilerleyen yillarinda saglik

durumuna olumlu etki edebilecegi seklinde diistiniilebilinir.

Aragtirmada BKI siniflandirilmasina gore dgrencilerin %21,3’ii zayif, %65°i normal,
%11,9’u fazla kilolu, %1,8’1 obez olarak belirlendi. Kefeli’nin (2010) arastirmasinda
ogrencilerin %6,9’unun fazla kilolu oldugu, %22’sinin zayif ve %2,6’sinin obez
oldugu bulunmustur [96]. Ozkeser (2020) lise 6grencileri ile yaptig1 arastirmada BK1i
degerlerine gore % 9,3’ii obez, %16,6°s1 ise fazla kilolu olarak belirlenmistir [113].
Son 20 yilda diinya genelinde 10-19 yas arasindaki adolesanlarda obezite orani
%1,9°dan %5,6’ya ¢ikmustir. Ulkemizde ise 10-19 yas arasi adolesanlarda obezite
sikligr %9,8 oldugu saptanmustir [112]. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
(2010), sonuglarina gore;12-14 yas grubunda hafif sisman; % 14, obezite; % 9,8, 15-
18 yas grubunda hafif sisman; % 13,3, obezite; % 8,3 olarak bildirilmistir [115].
Adolesanlarda gerceklestirilen bir arastirmada fazla kilolu olma oran1 % 28, obezite
orani % 21,1 olarak bulunmustur [114]. Arastirma grubunda yapilan diger
arastirmalara gore obezite sikliginin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Obeziteyi anne
ve babanin BKI’si, grencilerin giinliik beslenmesi gibi bir ok faktér etkiledigi igin
farkliligin arastirma yapilan sehir ve bolgesel oOzelliklerden kaynaklandigi

disiiniilmektedir.

BKi'ne gore obez olan dgrencilerin pozitif yasam algis1 zayif, normal ve fazla kilolu
olanlara gore daha diistiktiir. Pozitif yagsam algisi, bireyin hayat1 olumlu algilamasini,

umut, umutsuzluk gibi kavramlari belirler [10]. Obez 6grencilerde obezite nedeniyle
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olusan beden algisinin 6grencilerin pozitif yasam algisini olumsuz yonde etkiledigini
sOyleyebiliriz. Literatiirde obezite ile diisiik benlik saygisi, akran zorbaligi, iligki
kurmaktan kaginma, ice kapanma, siirekli dislanma hissi, depresyon, anksiyete, alkol
ve madde kullanimi iligkili bulunmustur [109]. Tezcan’in arastirmasinda (2009) obez
kisilerin benlik saygist obez olmayanlara gore anlamli oranda diisiik bulunmustur
[111]. Isik ve arkadaglarinin (2020) arastirmasinda obez ergenlerde 6zellikle DEHB
ve sosyal anksiyete bozuklugunun yiiksek oldugu tespit edilmistir [109]. Ogrencilerin
BKI diizeylerine gore diger alt boyut ve AYB II Olgegi puan ortalamalarinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (Tablo 4.20). Kara’nin (2014)
aragtirmasinda [91] ve Bergin’nin (2010) arastirmasinda Ogrencilerin viicut
agirliklarin1 degerlendirmeleri ile saglik davraniglari arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir [102]. Obezite, viicuttaki tiim sistemler ve psikososyal durum iizerine
olumsuz etkileri nedeniyle bir ¢ok saglik sorununa neden olabilmektedir [108,110].
Bu nedenle gelecegin yetiskinlerini olusturacak adolesanlarin saglikli bir yasam
siirdlirebilmesi i¢cin olumlu saghk davraniglarinin  gelistirilmesi i¢cin caba
harcanmalidir. Olumlu davranislarin  kazandirilabilmesi i¢in  toplumun tiim
kesimleriyle yakindan iligkide olan hemsirelere onemli rol ve sorumluluklar

diismektedir [108].

Arastirmada adolesanlarinin saglik okuryazarlik diizeylerinin saglik davranislarim
olumlu olarak etkiledigi goriildii. Saglik okuryazarlig diizeyi ytliksek olanlarin, orta ve
diisiik olanlara gore, saglik okur yazarligi orta olanlarin da diisiik olanlara gére AYB
IT Olgegi tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Ogrencilerin,
saglik okuryazarligi ile AYB II 6lgegi toplam puani, saglik sorumlulugu, pozitif
yasam algisi, kisileraras: iligkiler, stres yonetimi ve spiritiiel saglik alt boyutlar
arasinda pozitif zayif bir iliski oldugu belirlendi. Saglik okuryazarlig: ile fiziksel
aktivite, beslenme alt boyutlar1 arasinda pozitif ¢ok zayif iligki bulundu. Arastirma
sonucuda adolesanlarin saglik okuryazarlik diizeyi arttik¢a saglik davraniglarinin
olumlu yonde arttig1 goriildii. Oztiirk ve Alkaya’nin (2020) arastirma sonuglar saglik
okuryazarligi ile saglig1 gelistirme davranislar1 arasinda pozitif ve orta diizeyde bir
iliski oldugunu ve adolesanlarin saglik okuryazarlig: arttik¢a saglikli yasam bigimi
davraniglarinin da arttigin1 ortaya koymustur [100]. Park ve arkadaslarinin (2017)
arastirmasinda saglik okuryazarlig: diisiik olan lise 6grencilerin sagliksiz beslendigi,

fazla kilolu oldugu ve daha fazla riskli davraniglara katilma egilimli oldugu
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bulunmustur [103]. Chang’in (2011) aragtirmasinda saglik okuryazarligi diizeyi digiik
olan adolesanlarin yiiksek saglik okuryazarligina sahip olan adolesanlara gore sagligi
gelistirme davraniglar1 sergileme olasiliginin daha diisiik oldugu bulunmustur [104].
Yang ve arkadaslarinin iiniversite 6grencileri ile yaptig1 arastirmasinda (2017) yeterli
saglik okuryazarligmma sahip bireylerin saglikli secimler yaparak saglikli yasam
tarzlarin1 benimseyecek bilgi ve becerisine sahip oldugu bulunmustir [120]. Yapilan
aragtirmalar bu arastirmanin sonuglarmi desteklemektedir. Adolesan saglik
okuryazarligimin saglik davranislarini olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir. Bu
nedenle adolesanlarin saglik okuryazarlik diizeylerinin gelistirilmesi i¢in caba
gosterilmelidir. Lise egitim miifredatina saglik ve saglikli yasam ile ilgili derslerin
eklenmesinin yani sira adolesanlara ve ebeveynlerine yonelik saglik okuryazarligi ve
saglikli yasam bicimi davramiglar1 ile ilgili egitimlerin Ogrencilerin saglik
okuryzarligmin ve saglik davraniglarinin  gelistirilmesine katki  saglayacagi

distiniilmektedir.

AYB 1II Olgegi ile saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve stres yonetimi arasinda
pozitif orta iliski oldugu belirlendi. AYB II Olgegi ile beslenme, pozitif yasam algis1,
kisileraras1 iliskiler ve spiritiiel saglik pozitif yiliksek bir iliski oldugu belirlendi
(Tablo 4.22). Kara’nin (2014) AYB II 6l¢eginin tiim alt 6l¢ekleri arasinda ¢ok zayif
iliski, AYB toplamu ile zayif iliski bulunmustur [91]. Adolesanlarin saglik
davraniglarinin tiim boyutlar1 arasinda anlaml iligkiler oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle adolesanlarin saglik davraniglart diizeyinin yiikseltilmesi i¢in sagligi
gelistirme programlart diizenlenirken, saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin tiim

boyutlarina yonelik girisimlerin planlanmasi: 6nemlidir.
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6 SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma sonucunda;

Aragtirmaya katilan adolesanlarin yas ortalamasi 15,54+0,95 olup, %59,8’s1
kiz ve %41,1°’1 11. simif 6grencisidir.

Adolesanlarin %65 inin BKI’nin normal smirlar i¢inde oldugu belirlendi.
Adolesanlarin %48,7’sinin sagliklarini iyi olarak degerlendirdigi belirlendi.
Adolesanlarin  %85,4’linlin saglik okuryazarligini daha oOnce duymadigi
belirlendi.

Arastirmaya katilan adolesanlarin saglik okuryazarligi1 6l¢egi puan ortalamasi
28,95+5,79 ve %61,9’unun orta saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu
belirlendi.

Arastirmaya katilan adolesanlarin AYB Il Olgegi toplam puan ortalamasinin
114,35+17,48 oldugu belirlendi.

Kadmlarin saglik sorumlulugu ve kisilerarasi iligkiler alt boyut puan
ortalamalarinin, erkeklere gore yiiksek oldugu, erkeklerin beslenme ve fiziksel
aktivite alt boyut puan ortalamalarinin kadinlara gore yiiksek oldugu belirlendi.
9. smif Ogrencilerinin stres yonetimi alt boyut puan ortalamasi, 11. siif
ogrencilerine gore yliksek 11. simf 6grencilerinin spiritiiel saglik alt boyut
puan ortalamasi, 10. smif 6grencilerine gore yiiksek 9. smif 6grencilerinin
AYB II 6l¢egi toplam puan ortalamasi, 10. simif 6grencilerine gore yiiksek
bulundu.

Annesi ilkokul mezunu olan adolesanlarin stres yonetimi puan ortalamasi anne
egitimi okuryazar olmayan ve okuryazar olanlara gore yiiksek bulundu.
Parcalanmis aile yapisinda olanlarin beslenme, stres yonetimi ve AYB 11
toplam puan ortalamasi, ¢ekirdek aile ve genis aile tipindeki adolesanlarin puan
ortalamalarina gore diisiik bulundu.

Yasaminin en uzun boliimiinii sehirde ve ilgede geciren adolesanlarin saglik

sorumlulugu, pozitif yasam algisi, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi ve AYB
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11 Olgegi puan ortalamasi, yasammin en uzun boliimiinii kdyde gegirenlere

gore yliksek bulundu.

e Sosyal aktiviteye katilan adolesanlarin AYB II Olgegi tiim alt boyut ve toplam
puan ortalamalari, sosyal aktiviteye katilmayan Ogrencilere gore yiiksek
bulundu.

e Siirekli tedavi goren, hastaligi olan ve siirekli ilag kullanan 6grencilerin saglik
sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi yiiksek, fiziksel aktivite alt boyut puan
ortalamasi diisiik bulundu.

e Saglik durumunu c¢ok iyi olarak degerlendiren adolesanlarin saglik
sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi, saglik durumunu kotii ve orta olarak
degerlendirenlere gore yiiksek bulundu.

e Obez olan adolesanlarin pozitif yasam algis1 alt boyut puan ortalamasi, zayif,
normal ve fazla kilolu olanlara gore diisiik bulundu.

e Saglik okuryazarligi diizeyi yiiksek olanlarin, orta ve diisiik olanlara gore, orta
olanlarin diisiik olanlara gore AYB II Olgegi tiim alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 yiiksek bulundu.

e Saglik okuryazarligi puani ile AYB II 6lgegi toplam puani, saglik
sorumlulugu, pozitif yasam algisi, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi ve
spiritiiel saglik alt boyutlar1 arasinda pozitif zayif bir iligki, fiziksel aktivite,
beslenme alt boyutlar1 arasinda pozitif ¢ok zayif iliski bulundu.

e Arastirma sonucuda adolesanlarin saglik okuryazarlik diizeyi arttikca saglik
davraniglarinin olumlu yonde arttig1 goriildi.

Bu arastirmanin sonuclarina gore oneriler:

e Adolesan donemdeki Ogrenciler saglikli yasam bigimi davranislarinin
kazandirilmas: i¢in saglik egitimi programlari diizenlenerek, olumlu
davraniglar kazanmalari tesvik edilmelidir.

e Saglik egitim programlar1 diizenlenirken Ggrencilerin sosyo-demografik
ozellikleri ve saglik okuryazarlik diizeyleri dikkate alinmalidir.

e Ogrencilerin saglik okuryazarhigmi artirmaya yonelik miifredata temel
saglik bilgilerini ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarini igeren bir ders
eklenmelidir.

e Adolesanlarin saglik okuryazarlik diizeylerinin gelistirilmesine ydnelik

saglik egitim programlari diizenlenmelidir.

64



Okullarda adolesanlarin ilgisini artiracak ve okuryazarliklarini gelistirecek
gorsel-isitsel  kinestetik miidahaleleri kullanan egitim programlari
diizenlenmelidir. Programlar diizenlenirken aile, 6gretmen, okul saglig
hemgireleri ile is birligi igerisinde olmalidir.

Okullarda adolesanlarin saglik okuryazarligini ve saglik davraniglarinmi
gelistirmeye yonelik 6grencilere rol model olacak okul hemsirelerinin veya
halk saglig1 hemsirelerinin istihdam edilmesi saglanmalidir.

Adolesanlar fiziksel aktiviteye tesvik edilmesi i¢in egzersiz, halk oyunlari
ve dans gibi hem fiziksel hem de sosyal etkinlikler arttirilmalidir.

Kronik hastaligr olan ve siirekli ilag kullanan &6grencilerin tedavi ve
bakimlarin1  gerceklestirebilecekleri, malzemeleri giivenli muhafaza
edebilecekleri 6zel alanlar olusturulmalidir.

Adolesanlarin saglik okuryazarligini ve saglik davraniglarini gelistirmeye
yonelik TV ve sosyal medya aracilifi ile toplumun farkindaliginin
arttirllmasi saglanmalidir.

Adolesanlarin saglik okuryazarligi konusunda daha genis 6rneklemi
kapsayan arastirmalar yapilmalidir.

Adolesanlarin saglik okuryazarligini ve saglik davraniglarini gelistirmeye
yonelik programlari diizenlenerek, bu programlarin etkililik diizeyini

belirlemeye yonelik deneysel arastirmalar planlanmalidir.
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Degerli Ogrenciler,

Bu arastirma, Bezmialem Vakif Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii’nde
yiriitilmekte olan “Adolesanlarda Saghk Okuryazarhg Ile Saghklh Yasam
Bicimi Davranislar1 Arasindaki Iliskisinin Belirlenmesi” baglikli yiiksek lisans tez
arastirmasi i¢in yapilmaktadir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz cevaplar
tarafimizca sakli tutulacak ve tamamen bilimsel amagli olarak kullanilacaktir.

Ankete vereceginiz samimi ve dogru yanitlar, aragtirma bulgularinin gercege
uygunluk derecesini yiikseltecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen gontilliiliik temelindedir. Katiliminiz i¢in tesekkiir
ederim.

Merve KARAGOZOGLU
Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

1.

2.

3.

Yasmiz: .......
Cinsiyetiniz: 1.Kiz () 2.Erkek ()

Sinifimiz:

1.9.sm1f ()

2.10.smf ()
3.11.smif ()
4.12.smf ()

4.

AW N — W

W N~ &

7.

8.

Okulunuzun Ada:

. Yasamimmzin biiyiik bir cogunlugunun gectigi yer:
. Sehir ()

lge ()

. Kay ()

. Yurtdis1 ()

. Aile yapimiz :

. Cekirdek aile (anne-baba, cocuklar) ()

. Genis aile (anne-baba, ¢ocuklar, aile biiytikleri, akrabalar) ( )
. Pargalanmuis aile (anne —baba ayri/bosanmis) ()

Siz dahil ka¢ kardessiniz? ...........

Annenizin egitim durumu:

1.0kur-yazar degil ()
2.0kur-yazar ()

3.
4.
5.

Tlkokul ()
Ortaokul ()
Lise ()
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6. Universite ve iizeri ()

. Babamizin egitim durumu:
. Okur-yazar degil ()

. Okur-yazar ()

. lkokul ()

. Ortaokul ()

. Lise ()

. Universite ve iizeri ()

OO WN PP\

10. Annenizin meslegi:
1. Memur ()

2. Is61 ()

3. Emekli ()

4. Serbest meslek ()

11. Babanizin meslegi:
1. Memur ()

2. Is6i ()

3. Emekli ()

4. Serbest meslek ()

12. Ailenizin gelir durumu icin asagidakilerden hangisi sizin aileniz icin

uygundur.

1.Gelirimiz giderden az ()
2.Gelirimiz gidere esit ()
3.Gelirimiz giderden fazla ()

13. Kiminle yasiyorsunuz?
1. Aile ()

2. Arkadas ()

3. Akraba ()

4.Yurt ()

14. Okul basarimzi nasil degerlendirirsiniz?
1.Kotii ()

2.0rta ()

3iyi ()

4.Cok iyi ()

15. Okul disinda bir iste cahsiyor musunuz?
1. Evet ()
2. Hayir ()

16.0Okul icinde veya disinda katildiZimiz herhangi bir sosyal aktivite var m1?
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1. Evet ()
2. Hayir ()

17. Ailenizle iliskiniz nasil?
1.Koti ()

2.0rta ()

3dyi ()

4.Cok iyi ()

18. Arkadaslarimmzla iliskiniz nasil?
1.Kéti ()

2.0rta ()

3dyi ()

4.Cok iyi ()

19. Siirekli tedavi gordiigiiniiz herhangi bir hastahgimz var m? Evet, ise
hastaliginiz nedir?

22.Boyunuz: _ cm 23.Kilonuz:___ kg
24. Sigara kullaniyor musunuz?

1. Evet ()

2. Hayir ()

25. Evet ise ne kadar zamandir kullaniyorsunuz?
1. 30 giinden az ()

2.1-6 ay arasi ()

3.6 ay-1 y1l aras1 ()

4.1y1l ve daha fazla ()

26. Alkol — madde kullaniyor musunuz? (Hangisi/ Hangileri?)
1LEvet()..oooovvinnin.
2. Hayir ()

27. Evet ise ne kadar zamandir kullaniyorsunuz?
1. 30 giinden az ()

2.1-6 ay arasi ()

3.6 ay-1 yil aras1 ()

4.1y1l ve daha fazla ()
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28. Su andaki sagh@imz nasil degerlendirirsiniz?
1.Koti ()

2.0rta ()

3dyi ()

4.Cok iyi ()

29. Saghk okuryazarhgim daha once hi¢ duydunuz mu?

1. Evet ()
2. Hayir ()
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Asagida yazili ifadeleri dikkatlice okuyun ve her bir davranisi ne siklikla yaptiginizi
isaretleyiniz.
Hicbir Bazen Sik Her
Zaman Sik  zaman

1. Ailemle sohbet ederek zaman gegiririm. () () () ()

2. Ailemle aktif olarak(yiirliyiis, oyun oynamak)

zaman gegiririm.

3. Kendimi iyi hissetmedigim zaman en yakin

saglik
kurumuna giderim.

4. Haftada 3 giin 20 dakika ya da daha fazla fiziksel
aktivite(aerobik dans, hizli yiiriiytis, kosu, ip
atlama, bisiklete binme, ylizme) yaparim. () () () ()

5. Geceleri 6-8 saat uyurum. () () () ()

6. Bagkalar1 iyi seyler yaptig1 zaman onlar1 tebrik
ederim. () () ) ()

7. Tatlilardan veya i¢inde fazla seker olan

yiyeceklerden uzak dururum.

8. Saglikla ilgili yazilar okurum. () () () ()
9. Yasam degerlerimi / hedeflerimi baskalariyla

Konusurum, ) O OO
10. Az yagli siit ve siit tirlinlerini (yogurt, peynir,

dondurma) tiiketirim. () () () ()
11. Her giin dinlenmek i¢in kendime zaman ayirirrm. () () () ()

12. Bagkalarimin duygularina kars1 hassas olmaya

caligirim. () () () ()
13. Kahvalt1 ederim. () () () ()

14. Doktora ya da hemsirenin 6nerilerini daha iyi
anlamak i¢in onlara sorular sorarim. () () () ()
15. Yagsamimi yonlendiren {istiin bir gii¢ oldugunu

() () ) ()

hissediyorum.

16. Spor veya eglenceli aktivitelere katilirim. () () () ()
Hicbir Bazen  Sik Her
Zaman Sik  zaman
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17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Hayatimda degistiremeyecegim seyleri
kabullenirim.

Gelecekle ilgili heyecanliyim.

Yakin arkadaslarimla zaman gegiririm.
Yasam degerlerimin / hedeflerimin ayni oldugu
gruplara katilirim.

Her giin 2- 4 porsiyon meyve yerim.

Saglik sorunlarin1 6nleyen ve sagligi gelistiren
programlara katilirim.

Kendimle barigigim /mutluyum.

Her giin 3-5 porsiyon sebze yerim.

Sevdigim seyleri yapmak i¢in kendime zaman
ay1ririm.

Hayatimdaki 6nemli hedeflere ulagmak icin
caligirim.

Bos zamanlarimda yiirtirim ya da aktif
faaliyetlerde bulunurum.

Her yeni giinii sabirsizlikla beklerim.

Yasam hedeflerimin/ degerlerimin gelismesine
yardim edecek faaliyetlerde bulunurum.

Et cesitlerini(dana eti, tavuk, balik) yerim.

Anlagmazliklar1 kavga etmek yerine
konusarak ¢ozerim.

Arkadaslarimla aktif oyunlar

(basketbol, futbol, voleybol, tenis) oynarim.

Gerektiginde okuldaki rehber 6gretmenden
yardim alirim.

Sagligim gelistirmek i¢in doktor ya da
hemsireye sorular sorarim.
Kendimi rahatlatmak(meditasyon) ve dua

etmek i¢in zaman ayirim.
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

Uykuya dalarken giizel seyler diisiinmeye
calisirim.

Baskalarina yardimci olmak icin 6zel caba
gosteririm.

Ulasabilecegim hedefler koyarim.

Bir seyi iyi yaptigim zaman kendimi iyi
hissederim.

Kalp atiglarim hizlanip terleyene kadar egzersiz
yaparim.

Yaptigim seylerde yagam

degerlerimi / hedeflerimi rehber olarak

kullanirim.

42.

43.

44,

Her giin 6 bardak veya daha fazla su igerim

Sorunlarimi bana yakin olan birisi ile
konugsmaya ve ¢ozmeye caligirim.
Sagligima zarar verecek davranislardan
uzak dururum (sigara icmek, uyusturucu

kullanmak, korunmasiz cinsel iliski... gibi)
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Asagidaki saglik ile ilgili ifadeleri okuduktan sonra yan taraftaki segeneklerden sizin i¢in en
uygun olanini (sadece bir secenegi ) isaretleyiniz.

Kesinlikle | Tamame Biraz Kesinlikl
dogru degil | n dogru dogru e dogru

Eminim Ki... degil
1. Saglik konusunda bilgim iyidir. o o o o
2. Gerekli oldugunda yakin ¢evreme (Or. D D D O

etrafimdaki insanlar, aile, arkadaslar)
sagligin nasil iyilestirilecegi konusunda
fikirler verebilirim.

3. Farkli kaynaklardan edindigim saglik o o o o
ile ilgili bilgileri karsilastirabilirim.

4. Saglik personelinin (6r. hemsire, u! u! u! o
doktor) bana yaptig1 aciklamalari
uygulayabilirim.

5. Sagligi iyilestiren seyler hakkinda O O O O
kolayca ornekler verebilirim.

6. Davraniglarimin ¢cevremdeki dogal u! u! u! o
ortami nasil etkiledigine karar
verebilirim.

7. Gerektiginde saglik konusunda D D D O
kolayca anlayabilecegim bilgiler
bulabilirim.

8. Davraniglarimin sagligimi nasil O O O O
etkiledigine karar verebilirim.

9. Saglik ile ilgili baz1 bilgilerin dogru o o o o
ya da yanlis oldugunu genellikle
anlayabilirim.

10. Sagligim ile ilgili yaptigim O D D O
secimlerin nedenlerini agiklayabilirim.
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_ Bigimi Davramslan Arasmdaki {liskisinin Belirlenmesi" adl ez galismamiz igin "Okul Cagmdaki
thiteer Gocuklar frin Saglik Okuryazarligs Oloedi" kullanmak istiyoruz. Bunun icin sizden izninizi rica
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¥nt: Olcek Hk.

Nesrin ilhan <nilhan@bezmialem.edutrs
13.01.2021 Car 16:50
Kime: Siz

9 9 9

Sayin Merve Karagzoglu,
AYB 1l Olegini bilimsel galismanizda kaynak gostererek kullanabilirsiniz. Baganlar dilerim.

Kaynak: ilhan N, Yildiz A. Psychometric Characteristics of the Turkish Version of Adolescent Lifestyle Profile R2. Journal of Nursing
Measurement 2018; 26(2):249-263. doi: http://dx.dol.org/10.1891/0000-000Y.25.2.

Gonderen: Merve KARAGOZ0GLU <mervekaragozoglu@hotmail.com»
Gonderildi: 13 Ocak 2021 Carsamba 16:47

Kime: nesrin ilhan; Nesrin ilhan

Konu: Olgek Hk.

Sayin Nesrin ILHAN,

Bezmialem Vakif Universitesinde Hemsirelik Yiiksek Lisans dgrencisiyim. "Adolesanlarda Saglik Okuryazarli lle Saglikh Yasam Bigimi
Davraniglan Arasindaki [liskisinin Belirlenmesi" adh tez calismam igin Turkge gecerlik ve givenirlik calismasi yaptiginiz "Adolesan Yagam
Bigimi (AYB) Olcagi II' kullanmak istiyorum. Bunun igin sizden izninizi rica ediyorum, Yardimer olursaniz gok sevinirim. Simdiden gok
tasekkir ederim,

Merve KARAGOZOGLU
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Evrak Tarih ve Sayisi; 06/08/2019-13042
» v

1c L]

BEZMIALEM VAKIF ONIVERSITESI REKTORL UG
Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr :54022451-050.05.04-
Konu : Etik Kurul Karan

Saym Dr. Ogr. Uyesi Nesrin ILHAN

30.07.2019 tarihinde yapilan Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu toplantisinda
"Adblesanlarda Saglk Okuryazarlif ile Saghkli Yasam Bicimi Davramiglan Arasindaki
lliskisinin Belirlenmesi" baslikl bagvurunuz degerlendirilmis olup karar yazisi ektedir,

Bilgilerinize.

e-imzaldir
Dog.Dr. Binnur TEMEL
Bagkan V.
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TE€
ISTANBUL VALILIGI
I Milli Egitim Madirliga

Sayr :59090411-44-E.19788922 14.10.2019
Konu : Anket Arastirma {zni

BEZMIALEM UNIiVERSITESI REKTORLUGU'NE

flgi: &) 19.09.2019 tarihli ve 6713 sayth yaziniz.
b) Valilik Makaminin 11.10.2019 tarihli ve 19661807 say1l: oluru.

Universiteniz ~ Hemgirelik  Bolimit  yiksek lisans  Ogrencisi  Merve
KARAGOZOGLU'nun "Adélesanlarda Saghik Okuryazarhfn ile Saghkh Yasam Bicimi
Davramslari Arasindaki fligkinin Belirlenmesi" konulu aragtirma galismas hakkindaki ilgi
(=) yaziniz ilgi (b) valilik onay ile uygun gorillmilstiir.

Bilgilerinizi ve aragtirmacinm sz konusu talebi; bilimscl amag diginda kullanmamass,
uygulama sirasinda bir drnegi miidirliglimiizde muhafaza edilen mithiirli ve imzah
veri toplama araglammn kurumlanmiza araghrmac tarafindan  ulaghrilarak
uygulamilmas, katilimeilarin gonfilltlitk esasina gore secilmesi, aragtirma sonug raporunun
midirligimizden izin ahnmadan kamuoyuyla paylagiimamasi koguluyla, gerekli duyurunun
aragtirmac: tarafindan yapilmasi, okul idarecilerinin denetim, gbzetim ve sorumlulufunda,
efitim-6fretimi aksatmayacak sekilde ilgi (b) Valilik Onayr dogrultusunda uygulanmasi ve
iglem bittikten sonra 2 (iki) hafta i¢inde sonugtan Miidirligiimiiz Strateji Geligtirme
Bélimiine rapor halinde bilgi verilmesini arz ederim,

Timur TUGRAL
Midilr a.
Sube Mildiirl
EK:
1- Valilik Onay1
2-Olgekler
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BILGILENDIRILMIS CONTLLT OLUR FORMU ORNEGI (BCOF)
(EBEVEYN FORMU)

CALISMANIN ADL:

A d5lecarlarda Saghk Okury
Belirlenmesi™

lag [le Saghkh Yagam Bigim: Davramglan Arasindaki Higkisinm

7 ! i Trnddi

Agagida bilgileri yer almaita olan bir aragtrma
Caligmaya kanlp kanlmama karari tamamen size aittiv. Kanlmak isteyip Jstemedzgmue
karar vermeden dnce aragtmanin neden yapildigin, bilgilernizin nasil kull

caligmanin neleri igerdigini, olast m'mrla?z ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yénlerint anlamanz Gnemlidir. Liitfen asagidaki bilgilert dikkatlice okumak igin zaman
avirmiz. Eger caligmaya katilma karari verirseniz, Calsmaya Katilma Onay: Formu ‘nu
imzalaymz. Caligmadan herhangi bir zamanda ayrlmakia dzgirsiiniz. Caliymaya
katldigimz igin size herhangi bir édeme yapimayacak ya da sizden herhfmaz bir maddi

addlesanlarda saglik okuryazarhgy ile saplikh yagam bigimi davramglan arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla planlanmugtsr.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Saglik davramslan, alkol kullanum, tiitin kullanmi, ttbbi uyum, saglikla ilgih bilgt
arama ve riskli cinsel davramglan igenir Yapilan caligmalar saglik okuryazarligi ile
sagltk davraniglan arasmda iliski bulunmustur. Literatir tarandiginda ulkemizde ve
Diinyada adglesanlarda saglik okuryazarlig ile saglik davramslarinm iliskisinin
incelendigi galismalar kisitlidir. Elde edilen venler sayesinde tilkemizdek: durum tespit
edilmig olacaktur.

BU_CALISMAYA KATILMAMIN MALIVETi NEDIR? (Bu hilim aynen
korunacaktir)

Calismaya katilmakla parasal vik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir Sdeme
yapilmayacaktir.

CATISMAYA KATILMALT MIYIM?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir Su anda bu formu imzalasaniz bile

kathymalzeme kathisi

CALISMANIN KONUSU VE AMACT :

Saghk okuryazarthd son yillarda Gnemli bir halk saghgy sorumu haline gelmistir.
Giiniimizde saghgm geligtirilmesi icin saglik okuryazarhig: temel bir belirleyicidir ve
yetersiz saglik okuryazarligs sagligs onemli derecede ethilemektedir. Saghik okuryazarlig,
bireyin kendi saglig ile ilgili kararlan dogru alabilmesi igin saglik mesajlanm dogru
anlamast 1gin Snemlidir. Dogru anlamas: sonucunda yasam bigimine yansitmast gerekir.
Yetersiz ve sl saghk okuryazarligy diizeyi olan bireylern, veterli saghik okuryazarligy
diizeyine sahip bireylere gére degerlendirildiginde, gereksiz hastane masraflariin arttidy.
hastane yatig siirelerinin uzadigy. gereksiz tetkik yaptirma oranlarinin daha yiksek oldugu
bilinmektedir. Caligmalar adolesanlarm  saglk  okuryazarligmm — desteklenmesi
yetiskinlere gére daha olumlu somuglarm beklenmesini saglayacaktir. Bu aragtirma,

SORU VE PROBLEMLER fCIN BASVURULACAK KISTLER :

ADI  Merve KARAGOZOGLU
GOREVI  : Yardume: Aragtirmact
TELEFON 03352047820

CALISMAYA KATITMA ONAYT

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtmact ile aynmntih olarak tartigtim ve kendisi biitin
sorulanmt cevapladi Bu bilglendinilmis olur belgesim okudum ve anladm. Bu
aragtirmaya kattlmay kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum.
Bu onay, ilgili hichir kanun ve yénetmeligi gecersiz kilmaz. Aragtirmacs, saklamam igin
bu belgenin bir kopyasin ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalan da igerecek sekalde

bana teslim etmigtir.

Gonilli Ads Spad ‘ TathveInca
Tegfr:

Vasi v ise ) Ads Segode | Tarihve Inza

Tegin:

Garigns Tancét Ads Seyadh | Tarihve Inza

Tegin:

Aregnomact A Sogad | Tarihve Inca

istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gistermeksizin alismayr birakmakta
ozgiirsiniz. Eger katlmak istemez 1semz veya calismadan aynliwsamz, doktorunuz
tarafindan sizin igin en uygun tedavi plamt uygulanacaktyr. Aym sekilde calismays yiiriiten
doktor ¢alismaya devam etmenizin sizin icin yararl olmayacagma karar verebilir ve sizi
calisma digt birakabilir, bu durumda da sizin icin en uygun tedavi segilecektir.

KIiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizy, aragtirmays ve istatiksel analizlen yiiritmek 1cin
kull kirr ancak kamlik bilgilenmiz gizli tutulacaktr. Yalmzca gerei halinde, sizinle
lgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanm somunda. kendi
sonuglarmnizla ilgili bilgi istemeye haklymz vardir. Calisma sonuclan calisma bitiminde
tibbi literatiirde yaymlanabilecektir ancak kimliginiz agtklanmayacaldir

Telgfon:

1: Gonill 5 dek tamuklik ecen kisi

2. Conilliyi o habforda bilglndiren ki
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BILCILENDIRILMIS GONTLLE OLUR FORMU ORNEE] (BCOF)
(OCRENCI FORM)

CALISMANIN ADL:

“Adslesanlardz Sazlik Okuryazarlit e Saglikh Yayam Bigirai Davramylen: Arzsindaki [igkisinin
Belirlenmesi”

Asagida bilgileri yer almakta olan bir aragtirma galigmasina katmaniz istenmektedhr.
Cahgmayva katlip katilmama karar: tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden dnce aragnivmanti neden yapildigmn, bilgilerinizin nasil kullamlacagmn,
caligmanin neleri igerdigini, olas: yavarlar ve visklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz énemlidiv. Liitfen agagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman
ayirmiz. Eger caligmaya katima karar verirseniz, Calismaya Katilma Onayy Formu mu
imzalayiniz, Caligmadan herhangi bir zamanda avilmakta ozgirsiniz. Cahgmaya
katldigmiz igin size herhangi bir ddeme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katkvmalzeme kathst istenmeyecektir,

CALISMANIN KONUSU VE AMACT:
Saglk okuryazarligr son yillarda onemli bir halk saghgi sorunu haline gelmistir.

Giintimizde saghigm gelistiilmesi icin saghk okuryazarhd temel bir belirleyicidir ve
yetersiz saglik okuryazarligs saghgi neml derecede etkilemektedir. Saglik okuryazarligy,
bireyin kendi saglid1 ile 1lgili kararlant dogru alabilmest 1¢in saglik mesaylariy dogru
anlamast i¢in dnemlidic. Dogru anlamast sonucunda yasam bigimine yansitmass gerekir.
Yetersiz ve snult saghk okuryazarhgt diizeyi olan bireylerin, yeterli saghik okuryazarhigt
diizeyine sahip bireylere gore degerlendirildiginde, gereksiz hastane mastaflartnmn arttigs,
hastane yat1y sirelerinin uzadst, gereksiz tetktk yaptirma oranlarsnm daha yiiksek oldugu
bilinmektedir. Caligmalar addlesanlann  saglik  okuryazarhgmm  desteklenmesi
yetigkinlere gére daha olumlu sonuglarin beklenmesini saglayacaktr. Bu arastima,

SORU VE PROBLEMLER {CiN BASVURULACAK KiSILER :

ADI  Merve KARAGOZOGLU
GOREVI  : Yardimes Aragtirmact
TELEFON 05352047820

CALISMAYA KATILMA ONAYT

Yukaridaki bilgtlent ilgili arastrmact ile aynotilh olarak tartigtim ve kendisi biitiin
sorularimt cevaplad Bu bilgilendinilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
aragtirmaya katilmay kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaltyorum.
Bu onay, 1lgilt highir kanun ve yénetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmacy, saklamam 1gin
bu belgenin bir kopyasint calisma sirasinda dikkat edecegim noktalar: da igerecek sekilde
bana teshm etmigtir.

Canill A Sopad ‘ Tarthve inaa:
Telgfon:

Vasi far ice ) Ads ey ‘ Tarih v Inca

Telgfon:

Garigme Tans i ey ‘ Tarih v fnaa

Telgfon:

ragtrmac i Segade ‘ Tarih v Inca

addlesanlarda saglk okuryazarligy tle saglikl yasam bigimi davranislan arasimdaki
tliskinin belirlenmesi amactyla planlanmigtur.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLART NELERDIR?

Saglik davransglars, alkol kullanumy, tiitin kullanum, tibbi uyum, saglikla ilgili bilgi
arama ve riskli cinsel davranislart 1cerir Yapilan caligmalar saglik okuryazarls ile
sagltk davranslan arasmda iligki bulunmugtur. Literatiir tarandiginda iilkemizde ve
Diinyada adélesanlarda saglik okuryazarlid1 ile saghk davranglarnn iliskisinin
incelendigi calismalar kisitlidir. Elde edilen veriler sayesinde dlkemizdeki durum tespit
edilmis olacaktir.

BU CALISMAVA KATHMAMIN MALIVETi NEDIR? (Bu bilim avnen

korunacaktur)
(Galismaya katilmakla parasal yik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktur.

CALISMAYA KATILMALI MIVIM?

Bu caligmada yer alp almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasantz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin calismayr btrakmakta
dzgiirsiniz. Eger katlmak istemez 1seniz veya calismadan ayrilrsamz, doktorunuz
tarafindan sizin igin en uygun tedavi plant uygulanacaktir. Aym sekilde alismays viiriten
doktor galigmaya devam etmenizin sizin igin yararh olmayacagma karar verebilir ve sizi
calisma digt birakabilir, bu durumda da sizin 1g1n en uygun tedavi secilecekti

KISiSEL Bil GILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, aragtimay: ve istatiksel analtzlert yiiritmek igin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktyr. Yalmzea gerei halinde, sizinle
tlgili bilgilent etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi
sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkintz vardir. Calisma sonuglan caligma bitiminde
t1bbi literatiirde yaymlanabilecektir ancak kimligmiz agiklanmayacaktir.

Telgfon:

1: Ganilin il ilemin b dek bkl ed Kici

2.Gonilliy o hakionda bilgilenden ki
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