T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

ADOLESANLARDA SAGLIK OKURYAZARLIGININ RiSKLI
SAGLIK DAVRANISLARI UZERINDEKI ETKIiSI

KAMIL KOCAK

YUKSEKLISANS TEZi

HALK SAGLIGI ABD

TEZ DANISMANI

Dog. Dr. Liitfi Saltuk DEMIR

KONYA 2019



TEZ ONAY SAYFASI

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Kamil KOCAK’m “Addlesanlarda Saglik
Okuryazarhiginin  Riskli Saglik Davramislari Uzerindeki Etkisi” baslikli tezi
tarafimizdan incelenmis; amag, kapsam ve kalite yoniinden Yiiksek Lisans Tezi

olarak kabul edilmistir.
01/07/2019

Tez Danismani
Dog. Dr. Liitfi Saltuk DEMIR
Necmettin Erbakan Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti

Halk Sagligi Anabilim Dali

//
Jiiri Uyesi m Jiiri Uyesi
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet UYAR Dog. Dr. Fatih KARA
Necmettin Erbakan Universitesi Selcuk Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Bilimleri Enstittisti
Halk Sagligi Anabilim Dali Halk Saglig1 Anabilim Dali

Yukaridaki tez, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yonetim Kurulunun §3./67/2019. tarih ve /3../ 29, sayili karari ile onaylanmistir.
Prof. Dr. Kismet Esra NURULLAHOGLU ATALIK
Enstitii Midiirii

Imzasi

Wl

1


User
Metin Kutusu

User
Damga


APPROVAL

We certify that we have read this dissertation entitled “The impact of health
literacy on risky health behaviors in adolecents” by “Kamil KOCAK” that in our
opinion it is fully adequate, in scope and quality, as dissertation for the degree of
Master of Science in the Department of “Public Health”, Institute of Health

Sciences, University of Necmettin Erbakan

Konya. Turkey 01.07.2019
Principal Advisor

Assoc. Prof. Liitfi Saltuk DEMIR

UniversitWettin Erbakan

Examination Comlillttee Member Examination Committee Member

Asst. Prof Mehm Assoc. Prof. Fatih KARA

University of Necmettin Erbakan University of Selguk

-
P

=

7 S
- f"

ff

s 5 i
e
‘\0": ‘

This thesis has approved for the University of Necmettin Erbakan Institute of

Health Sciences.
Prof. Dr. Kismet Esra NURULLAHOGLU ATALIK
Director of Institute of Health Sciences

03 .07 2019
Date and Signature

1



BEYANAT

Bu tezin tamaminin kendi ¢alisimam oldugunu, planlanmasindan yazimina
kadar higbir asamasinda etik dist davranisimin olmadigini, tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, tez ¢caligmasiyla elde edilmeyen biitiin
bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklart kaynaklar listesine
aldigimi, tez caligmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarimi ihlal edici bir

davranigimin olmadigini beyan ederim.
20.06.2019

Kamil KOCAK

|
! ‘

| ( I

| {5,

| \


User
Metin Kutusu
iv


24.07.2019 Turmnitin

Bu sayfa hakkinda

Bu sizin odev kutunuzdur. Bir yazili écevi goruntlilemek igin yazili odevin bashigin secin. Bir Benzerlik Raporunu gortntilemek igin yazili édevin benzerlik
sutunundaki Benzerlk Raporu ikonunu segin. Tikianabilir durumda olmayan bir ikon Benzerlik Raporunun hentiz olugturulmadigini gosterir.

ADOLESANLARDA SACGLIK OKURVAZARLIGININ RISKLI SAGLI...

R

Gelen Kutusu | Goruntuleniyor: yeni ¢devler ¥

Dosyayt Gonder Cevrimigi Derecelendi-me Rapo-i | Odav ayariaini dizenle | E-posta bildirmeyenler
) stident Odev .
Yazar Baghk Ranzerlik  wnh  yaym Puanla cevap  Dosya Tarih
pannrs Numarasi
| ADOLESANLARDA SAGLIK % 16 i ddev
Kami : SLARDA BAGL O - - _ 1154564358 24-Tem-2019
Kogak OKURYAZARLIGININ RL. . %l6 indir

https:/iwww.turnitin com/t inbox.asp?r=£.7557685150407 =

vi=d7&dana=tr&aid=8 1706734

s
n

11



ICINDEKILER

TOKAPAK ... e et et e i
TEZ ONAY SAYFASL ...t ii
APPROVAL ... ..ot ettt i
BEY AN AT - et et e s iv
TCINDEKILER ........oooooveieeeeeeeeeeeeeee ettt Vi
SIMGELER ve KISALTMALAR LISTESL..........ccccocuoiiiiiniiiniisinsinsisessesssessssn, X
TABLOLAR LISTESI .....ccoovoiiiitiiisiiniin ittt Xi
OZETHEh..... 0. .48 4 4 468 . ... xiii
ABSTRACT ... ettt b et e e bt et e bt e be e nb e b e b neenre e enes Xiv
L.GIRIS Ve AMAC ..ottt et an sttt ane s as e, 1
2.GENEL BILGILER ........c.coooiiiiiiiiniiiess s 4
2.1.Ad6lesan DONEM Ve OZEHIKIETT..........c..ccveerierieirieeeieiee e, 4
2.2.Adolesan Donemde Goriilen DegiSiklikler................ccocovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiniieeiieee 5
2.3. Adolesan Sagligt V& ONEMI .....cucveveveveeeeeeeieieeeeieeeseeee et eessee s eseesseseeees 7
2.4.Adolesan Saghg Icin Yapilmasi Gerekli Miidahaleler..................c.cocoevevevvnennn. 9
2.5.8a8 11k ORUFYAZATIIGL «....oovviiiiiiiiii ettt 10
2.6.Sagltk OkuryazarliGinin ONeMi..............coveeeveeveeiessessisssssssssessesssssssssens 11
2.7.Adolesan Donemdeki Bireyler Icin Sagltk Okuryazarigi...............c.ocoeveeenrnnn, 14
2.8.Tiirkiye'de ve Diinyada Saglhik Okuryazarligi Diizeyleri ...............cccccuvvviinnnnn. 16
3.GEREC VE YONTEM....coooiiiieieieeceetee ettt s, 21
3 L Arastirmanin TIPT......oooiii ittt be e sneeae s 21
3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve OZHIKIEN ..........cccovcvivviiriiieiiceeceeee e, 21
3. 3. Arastirmanin EVI@NI............ccoccuiiiiiiiiiiiiie st ssiea et bae s snnae e 21
3.4. Arastirmanin OFREkIemi.................cooveveveveeeeeeeieeeeeeeeses e 21

Vi



3.5. Arastirmaya Alnma Kriterleri...........ccooooiviiiiiiiiiiiiiie et 22

3.6.Arastirmadan Dislanma Kriterleri.............cocoovvviiiiiiiiiiic i 22
3.7 AVASTITNA ZAMANT ..ottt e et e e s s b ae e e e sbbeeeeean 22
3.8 ArASTIMA SOVULAFT ... 22
3.9.Veri Toplama ArAGLATT ...............ccccoueiiiiiiiiiiiiei e 22
3.9.1.Turkiye Saglik Okur Yazarligr OICeSi.......ccoeeeeverereeereeeeeeererererereseresereseninns 23
3.9.2.Riskli Saglik Davranislart OICESi ...........ouevereveeeeererereeereeireeeresesesesesesesesesesenns 23
3.10.Arastirmanin Etik BOYULU.............cccocueiiiiiiiiii it 24
3.11.Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi ...............cccocvereeeveririeseserenssssenennnn, 24
ABULGULAR ..ottt bbb 25

4.1.Calismaya Katilan Adélesan Donemdeki  Ogrencilerin  Sosyodemografik

OzellikIEFININ INCOLOTIMEST ... .o.voseeeeeeer oo eeee e e e eeeceeree et e e e s e et e e e eeeeseee e e aeesaes 25

4.2.Calismaya Katilan Adélesan  Dénemdeki  Ogrencilerin  Tiirkive — Saglik
Okuryazarhigi Olcegi (TSOY-32) Indeks Puan Ortalamalar: ve Saglik Okuryazarhig

DUiZeYIerinin INCEIENMES| ............c.cveveveveeessireeeesseeee s e ssis s en st esen s tasns 27

4.3.Calismaya Katilan Adélesan Donemdeki Ogrencilerin Riskli Saghk Davramislar
Olgegi (RSDO) Puan Ortalamalarinin InCelenmesi ...............c.c.cooeeeeveeerevevennennn. 28

4.4.Saghk Okuryazarhigt Puan Ortalamalarimin  Bagimsiz Degiskenlere Gore
KAFSHASTIIIMAST. ..ottt et e et e e e e e e nnees 29

4.4.1.Calismaya Katilan Adélesan Dénemdeki Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore
TSOY-32 Indeks Puan Ortalamalarinin Karsulastirmasi.............c.ccovevevevevevevevevennnnes 29

4.4.2.Calismaya Katilan Adélesan Dénemdeki Ogrencilerin Okullarina Gére TSOY-
32 Indeks Puan Ortalamalarinin KarSuastirmast ............ocoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerenesininenns 32

4.4.3.Calismaya Katilan Adélesan Dénemdeki Ogrencilerin Aile Tipi ve Kronik
Hastalik  Durumlarima  Gére  TSOY-32  Indeks Puan  Ortalamalarinin
Karstlastirmasi...........ooe et i i et e e 34

4.4.4.Calismaya Katilan Adélesan Donemdeki Ogrencilerin Yas, Simif ve Alanlarina
Gore TSOY-32 Indeks Puan Ortalamalarinin Karsilastirmasi..............c.coceevvveen. 34

Vil



4.4.5.Calismaya Katilan Adélesan Donemdeki Ogrencilerin Anne Egitim Durumlart.
Baba Egitim Durumlart ve Maddi Durumlarina Gére TSOY-32 Indeks Puan

Ortalamalarinin Kar§UASTrmaSL .............cccoueeiiiiee e asiee e siese e siae e naae e 35

4.4.6.Calismaya Katilan Saglik Alamindaki ve Diger Alanlardaki Ogrencilerin TSOY-

32 Indeks Puan Ortalamalarinin KarSulastirmasy .............ocoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns 36

4.5.Saghk  Okuryazarligt  Diizeylerinin ~ Bagimsiz  Degiskenlere ~ Gore
KarSUASTIMASI. .. ...ccoveoiiii ettt sbe e e nnaa e e nnees 37

4.5.1.Calismaya Katilan Adélesan Dénemdeki Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore
Saglik Okuryazarligr Diizeylerinin Karsilagtirmasi............ccoocevveeeiiiceiiiienniineniinnenns 37

4.5.2.Calismaya Katilan Adolesan Dénemdeki Ogrencilerin Okullarina Gére Saghk
Okuryazarligi Diizeylerinin Kar§ulaSturmast..........ccccccoeuiiiiiniieiniiesinieesiee e 37

4.5.3.Calismaya Katilan Adélesan Dénemdeki Ogrencilerin Aile Tipi ve Kronik
Hastalik Durumlarina Gore Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin

KarSUASTIMAST.....ovo e e e e e e e e e 38

4.5.4.Calismaya Katilan Adélesan Donemdeki Ogrencilerin Yas, Simif ve Alanlarina
Gore Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin Karsilastirmast .............ccccoveeeviienninnnnnnn 39

4.5.5.Calismaya Katilan Adélesan Dénemdeki Ogrencilerin Anne Egitim, Baba
Egitim ve Maddi Durumlarina Goére Saglhk Okuryazarligt  Diizeylerinin
KarSUASTIMASI. ... ccoeoiiiiiiiiie ettt e e e aa e e nnaes 40

4.5.6.Calismaya Katilan Adélesan Dénemdeki Ogrencilerin Saghk Alaminda ve
Diger Alanlarda Ogrenim Goérme Durumlarina Goére Saghk Okuryazarlig

Diizeylerinin KarSUASTIMAST .........cc.ocvviiiiiiiiiie et 41
4.6.Riskli Saglik Davramslarimin Bagimsiz Degiskenlere Gore Karsilastirmasi...... 41

4.6.1.Calismaya Katilan Adoélesan Dénemdeki Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gére
RSDO Puan Ortalamalarimin KarsilaStrmasi..............c.cccccvcvceeeesscsisissssssisnnn, 41

4.6.2.Calismaya Katilan Adélesan Dénemdeki Ogrencilerin Okullarina Goére RSDO

Puan Ortalamalarinin Kar§ilaSturmast...........ccocueovcvieeeiiiieee i ssinee e 42

4.6.3.Calismaya Katilan Adélesan Donemdeki Ogrencilerin Aile Tipi ve Kronik
Hastalik Durumlarina Gore RSDO Puan Ortalamalarinin

KarsUaStrmast... ... ..o i e e e e e e e e 43

viii



4.6.4.Calismaya Katilan Adolesan Dénemdeki Ogrencilerin Yas, Simif ve Alanlarina
Gore RSDO Puan Ortalamalarinin Karsulastirmast ...........c.cocececececeveecsessessisninen, 44

4.6.5.Calismaya Katilan Adélesan Donemdeki Ogrencilerin Anne Egitim Durumlart,
Baba Egitim Durumlar: ve Maddi Durumlarima Gére RSDO Puan Ortalamalarinin
KarSHASITIMAST. .. ... ooooiieiee ettt e s e e e et e e e e nntae e e e s naeees 45

4.6.6.Calismaya Katilan Saglik Alamindaki ve Diger Alanlardaki Ogrencilerin RSDO

Puan Ortalamalarinin KarSiulagtirmast...........ccoueiiieiiiie i ssiee e sieessiee s 45

4.7.Calismaya Katilan Adélesan Donemdeki Ogrencilerin RSDO ve TSOY-32 Puan

Ortalamalarinin Kar§UASUrMASL ............ccccoueiiiiieeeiiiieee e siiiee e sias e e e 46
S.TARTISMAL ... 48
6.SONUC Ve ONERILER.............cocoovuiiiieiieeeeeeeeeessees st ss s en s 58
TIKAYNAKLAR Lo 60
BLEKLER . .. oo 64
EK-1 Sosyodemografik Ozellikler AnKet FOrMU ........ccooveveveieeeeeeeeeeeeeeeee e, 64
EK-2 Riskli Saglik Davranislart OIGegi................couverevivuevieeriesissesiessisssssssssenans 65
EK-3 Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olgegi (TSOY-32)......ccoveveeereieirisiressssennns 68
EK-4 Veli IZil FO MU ........cceeveveeeeeeeeeeeeeeeeeeereeee e eses et en s sas s s 70
EK=-5 EIK KUFUI 12727 ..ottt 71
EK-6 ArastirmaKurum [Zni .............c.cococovveeseesssseee e 73
EK-7 Olgek Kullanim IZni..............c.cccooeeeesssieissssees e 74

(0 e TR £



SIMGELER ve KISALTMALAR LISTESI

HLS-EU: Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi

MTAL: Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi

RSDO: Riskli Saglik Davranislar1 Olgegi

TSOY-32: Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olcegi -32

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

UNESCO: United Nations Educational Scientific and Cultural Organization
UNICEF: United Nations International Children’s Emergency Fund

WHO: Diinya Saglik Orgiitii



TABLOLAR LISTESI

Tablo 1. Erken Addlesan Donemde Goriilen Bazi Degisiklikler.............ccoovvivinnnne 5
Tablo 2. Geg Adoélesan Donemde Goriilen Bazi Degisiklikler ..........ccocooeiiieiinnnnnns 6
Tablo 3. Geng Yetiskinlik Doneminde Goriilen Bazi Degisiklikler ............cccevueneee. 6
Tablo 4.Tirkiye’de Saglik Okuryazarli@i DUzeyleri........cccovveveiiveiiiieiieieeie e 17
Tablo 5.Avrupa Ulkelerinde Saglik Okuryazarligi Dizeyleri..........ocoeveveverererevenenn 17
Tablo 6. Calismaya Katilan Addlesan Dénemdeki Ogrencilerin Sosyodemografik
Ozellikleri (Meram, 2019) ......cceueereeeeeeeeieeeteie ettt 26
Tablo 7. Calismaya Katilan Addlesan Dénemdeki Ogrencilerin TSOY-32 Indeks
Puan Ortalamalar1 ve Saglik Okuryazarligi Diizeyleri (Meram, 2019) ...........ccceeee. 28
Tablo 8. Calismaya Katilan Adélesan Dénemdeki Ogrencilerin RSDO Puan
Ortalamalart (Meram, 2019) ......ocuoiiiiiieie e 29
Tablo 9. Calismaya Katilan Addlesan Dénemdeki Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore
TSOY-32 Indeks Puan Ortalamalart (Meram, 2019)........cccoevevevevrverieererereeerenerenenenans 31
Tablo 10. Calismaya Katilan Addlesan Dénemdeki Ogrencilerin Okullarina Gore
TSOY-32 Indeks Puan Ortalamalart (Meram, 2019)........ccccevevevevrvrveeerererererenererenenans 33

Tablo 11. Calismaya Katilan Addlesan Dénemdeki Ogrencilerin Aile Tipi ve Kronik
Hastalik Durumlarina Gére TSOY-32 Indeks Puan Ortalamalar1 (Meram, 2019).... 34
Tablo 12. Calismaya Katilan Addlesan Donemdeki Ogrencilerin Yas, Smf ve
Alanlarina Gére TSOY-32 indeks Puan Ortalamalar1 (Meram, 2019)....................... 35
Tablo 13. Calismaya Katilan Adélesan Donemdeki Ogrencilerin Anne Egitim
Durumlari, Baba Egitim Durumlari ve Maddi Durumlarina Gére TSOY-32 Indeks
Puan Ortalamalart (Meram, 2019) .......cooiiiiiiiiiiiiiie e 36
Tablo 14. Calismaya Katilan Saglik Alanindaki ve Diger Alanlardaki Adolesan
Dénem Ogrencilerinin TSOY-32 Indeks Puan Ortalamalar1 (Meram, 2019)............ 36
Tablo 15. Caligmaya Katilan Adélesan Dénemdeki Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore
Saglik Okuryazarligi Diizeyleri (Meram, 2019) ......c.covviiiiiiiiiiieee 37
Tablo 16. Calismaya Katilan Addlesan Dénemdeki Ogrencilerin Okullarina Gore
Saglik Okuryazarligi Diizeyleri (Meram, 2019) ......cccoeiiiiiiiiniiicce 38
Tablo 17. Calismaya Katilan Addlesan Donemdeki Ogrencilerin Aile Tipi ve Kronik
Hastalik Durumlarina Gore Saglik Okuryazarligl Diizeyleri (Meram, 2019)............ 38
Tablo 18. Calismaya Katilan Addlesan Donemdeki Ogrencilerin Yas, Sinf ve
Alanlarina Gore Saglik Okuryazarligi Diizeyleri (Meram, 2019) ......cccoevvvvveivnnnenee. 39
Tablo 19. Calismaya Katilan Addlesan Dénemdeki Ogrencilerin Anne Egitim, Baba
Egitim ve Maddi Durumlarina Gore Saglik Okuryazarligir Diizeyleri (Meram, 2019)

Tablo 20. Calismaya Katilan Addlesan Dénemdeki Ogrencilerin Saglik Alaninda ve
Diger Alanlarda Ogrenim Gérme Durumlarma Gére Saglik Okuryazarhig: Diizeyleri
(MEram, 2019).....cuieeeeie ettt et e et e s te e e e ae e e re e re e e 41
Tablo 21. Calismaya Katilan Addlesan Dénemdeki Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore
RSDO Puan Ortalamalart (Meram, 2019).........ccovevevererererererieeririeeeesesesesesesesesesesesenns 42
Tablo 22. Calismaya Katilan Addlesan Dénemdeki Ogrencilerin Okullarina Gore
RSDO Puan Ortalamalari (Meram, 2019)...........cceveuevivireeieieeeeeseeeeeseseeeie s, 43



Tablo 23. Calismaya Katilan Addlesan Donemdeki Ogrencilerin Aile Tipi ve Kronik

Hastalik Durumlarina Gére RSDO Puan Ortalamalari (Meram, 2019)..................... 43
Tablo 24. Calismaya Katilan Addlesan Donemdeki Ogrencilerin Yas, Smf ve
Alanlarma Gore RSDO Puan Ortalamalari (Meram, 2019)........cccvveeeeeeeceereeeeeeeeennns 44

Tablo 25. Calismaya Katilan Addlesan Donemdeki Ogrencilerin Anne Egitim
Durumlari, Baba Egitim Durumlar1 ve Maddi Durumlarma Goére RSDO Puan
Ortalamalart (Meram, 2019) .......ccviiiiieiiiie e sneeae s 45
Tablo 26. Calismaya Katilan Saglik Alanindaki ve Diger Alanlardaki Addlesan
Dénem Ogrencilerinin RSDO Puan Ortalamalar1 (Meram, 2019)............ccccueveveeeee. 46
Tablo 27. Calismaya Katilan Adélesan Donemdeki Ogrencilerin RSDO ve TSOY-32
Puan Ortalamalarinin Kargilagtirmasi(Meram, 2019) ........cccceviiniiniennniene e 47

Xii



OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
Addlesanlarda Saglik Okuryazarhiginin Riskli Saglik Davranislar1 Uzerindeki Etkisi
Kamil KOCAK
Halk Saglig1 Anabilim Dal1
YUKSEK LISANS TEZi / KONYA-2019

Adolesan donem yasam big¢imi ve davraniglarin sekillendigi bir donemdir. Bu donemde
kazanilan davranislarin etkisi yasam boyu devam etmektedir. Olumlu saglik davranislari sagligin
korunup gelistirilmesine katki saglarken olumsuz saglik davraniglari ise mortalite ve morbidite
oranlarinda artisa neden olmaktadir. Saglikla ilgili bilgiye ulasma, anlama, degerlendirme ve
uygulama siireglerini iginde barindiran saglik okuryazarligi kavrami addélesan dénemde 6nemli bir
etkiye sahiptir. Bu ¢alisma addlesanlarda saglik okuryazarligimin riskli saglik davranislari tizerindeki
etkisini degerlendirmek i¢in yapildi.

Bu ¢alisma kesitsel tiptedir. Caligma 2018-2019 egitim-6gretim yilinda Meram Sifa Hatun
MTAL ve Kozagag MTAL’nde 6grenim gormekte olan dgrenciler ilizerinde gerceklestirildi. Veriler
2019 yilinin Subat ayinda toplandi. SPSS paket programina girilerek analizi yapildu.

Calismada Meram Sifa Hatun MTAL’nden 191, Kozagag MTAL’nden 191 olmak iizere
toplamda 382 6grenciye ulasildi. Caligmaya katilan 6grencilerin saglik okuryazarligi puani ortalamasi
(TSOY-32) 34.35+8.70 olarak, Riskli Saghk Davramslari Olgegi (RSDO) puan ortalamasi
44.90+7.77 olarak bulundu. TSOY-32 indeks puan ortalamasi arttikga RSDO puan ortalamasinin
azaldig: tespit edildi.

Adolesanlarda goriilen riskli saglik davranislarini azaltmak ic¢in saglik okuryazarligi
seviyesinin yiikseltilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Addlesan; Davranis; Risk; Saglik okuryazarligi
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ABSTRACT

REPUBLIC of TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
INSTITUTE of HEALTH SCIENCES
The Impact of Health Literacy on Risky Health Behaviors in Adolecents
Kamil KOCAK
Department of Public Health
MASTER'S THESIS / KONYA-2019

Adolescent is a period in which life style and behaviors are shaped. The effects of the
behaviors gained during this period continue throughout life. While positive health behaviors
contribute to the protection and improvement of health, negative health behaviors lead to an increase
in morbidity and mortality rates. The concept of health literacy, which includes the processes of
accessing, understanding, evaluating and applying information about health, has an important effect in
adolescence. This study was conducted to evaluate the effect of health literacy on adolescent risk

behaviors.

This study is of cross-sectional type. The study was carried out on the students of Meram
Sifa Hatun Vocational and Technical Anatolian High School and Kozaga¢ Vocational and Technical
Anatolian High School in 2018-2019 academic year. Data were collected in February 2019. SPSS

package program was entered and analyzed.

In this study, a total of 382 students were reached, including 191 from Meram Sifa Hatun
Vocational and Technical Anatolian High School and 191 from Kozaga¢ Vocational and Technical
Anatolian High School. Average health literacy score (THL-32) of the students participating in the
study was 34.35 + 8.70 and the avarage score of Risky Health Behaviors Scale (RHBS) was found as
44.90 = 7.77. It was found that mean health risk behaviors score decreased as the mean health literacy

score increased.

In order to reduce the risky health behaviors seen in adolescents, the level of health literacy

needs to be increased.

Keywords: Adolescent; Behaviors; Health literacy; Risk
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1. GIRIS ve AMAC

Adoélesan donem, kisinin ¢ocukluk doneminin bitmesiyle baslayan ve
yetiskinlige ulasincaya kadar devam eden bir siirectir (Chen ve ark. 2003). Diinya
Saglik Orgiitii 10 ile 19 yaslar arasmi addlesan donem olarak nitelendirilmekte ve
Diinya niifusunun yaklasitk olarak 1/6’simin addlesan donemde oldugu
belirtilmektedir (World HealthOrganization, WHO 2016B). Ulkemizde ise toplam
niifusun yaklasik olarak % 15.7’sini addlesanlar olusturmaktadir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu, TUIK 2018). Adblesan dénemde fiziksel degisimin yaninda psikolojik ve
sosyal acidan da bir degisim goriilmektedir. Adolesan donemdeki bu degisimler ayni
zamanda hizli bir sekilde ger¢eklesmektedir (Geckil ve Diindar 2011). Bu donemde
birey cocukluk donemine gore daha bagimsiz davranmaya baglar. Bireyin bu
donemde aldig1 kararlar, sergiledigi davranislar ve ¢evresiyle iliskileri onun saglik ve
gelisim durumu {izerinde belirleyici olmaktadir (Spear ve Kulbok2001; Uludagli ve
Sayil 2009). Adolesan donemde birey bagimsizlik ve Ozgiiven kazanim c¢abalari
icinde bulunmaktadir bu durum adolesanlarda riskli saghik davraniglarina neden
olabilmektedir (Chen ve ark. 2003; Giiler 2012; Gegkil ve Yildiz 2006). Addlesanlar
siirekli yeni deneyimlerin pesinde kosarlar ve bu deneyimlerin sonuglarin
diisiinmeden genelde riskli davraniglarda bulunurlar (Tase1 ve ark. 2005; Kiirtiincii ve
ark. 2015). Genglerde en sik goriilen riskli davranislar arasinda siddet ve siddete
bagli sorunlar, cinsel yolla bulasanenfeksiyonlar, addlesan doneminde goriilen
gebelikler, alkol-tiitin gibi bagimlilik yapici maddelerin kullanimi, dengesiz
beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite gibi davraniglar bulunmaktadir (Aras ve ark.
2007; Chen ve ark. 2003; Giiler 2012; Gegkil ve Yildiz 2006). Bu davranislar
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi, Genglik Riskli Davranis Izlem Sistemi
tarafindan addlesan sagligini tehdit eden Oncelikli riskli davranmiglar olarak
belirtilmektedir (CentersforDisease Control andPrevention, CDC, 2018). Addlesan
donemde baslayan riskli saglik davranislari gelecek donemlerde kisinin yasamini
onemli Olcilide etkilemektedir (Viner ve ark. 2012). Riskli saglik davranislar bireyin
yasamini etkiledigi gibi bir toplumun giivenligini, sagligini, huzur ve basarisin1 da

etkileyecektir (Eaton ve ark. 2010; Balkaya 2001). Sagligin gelistirilmesi, bireylerin

1



sagliklar1 tiizerindeki kontrollerini artirarak sagligin daha iyiye gotiirilmesini
amaclamaktadir. Olumlu saglik davranislar1 saglhigin gelistirilmesine katki saglarken
olumsuz saglik davraniglart ise hastaliklara neden olmaktadir (Gller 2012).
Toplumdaki bireylere c¢ocukluk ya da genglik caginda yapilacak miidahaleler ile
olumlu saglik davraniglar1 kazandirilmaktadir. Olumlu saglik davraniglari sergileyen
gencler ise yasamlar1 boyunca bircok hastalilk ve sakathik riskinden
korunabilmektedir. Bu durum saghgm gelistirilmesine katki saglamaktadir (Geckil
ve Yildiz 2006). Giincel saglik sistemi, toplumdaki bireylerden sagligin korunmasi
ve gelistirilmesi siirecinde aktif rol almalarmi beklemektedir. Ornegin bireylerin
saglikla ilgili konularda bilgi sahibi olmalari, kendi sagliklariyla ilgili kararlara
katilmalari, haklarimi ve sorumluluklarini bilmeleri gerekmektedir.Bireylerden bu
beklentilerin karsilanabilmesinde saglik okuryazarligi onemli bir yere sahiptir
(Akalin 2012; Fertman ve Allensworth 2012). Diinya Saghik Orgiitii saglik
okuryazarligini su sekilde tanimlamistir; sagligi gelistirmek ve yasam boyu saglikli
kalmak i¢in, bireylerin saglik bilgisine ulagim, bilgiyi anlama, degerlendirme ve
kullanma yetenekleri ile istekleri konusundaki bilissel ve sosyal becerilerdir (World
HealthOrganization, WHO 2013). Saglik okuryazarligi sadece okuma-yazma
becerileri ile sinirlt bir kavram degildir. Saglikla ilgili bilgileri degerlendirme ve
uygulama becerilerini de kapsamaktadir. Bu nedenle saglik okuryazarligi diizeyi
yiiksek olan bireyler saglikli davranislar gelistirebilir, saglik hizmetlerinden uygun
bir bigimde faydalanabilir, ilaglart ve evdeki tibbi cihazlar1i uygun bir bigimde
kullanabilir ve hastalik yonetiminde uygun kararlar alabilir (Barret ve Puryear 2006).

Amerika’da 16 yas ve iistii yetiskinlerin saglik okuryazarligi diizeyleri
incelenmis ve  %I14’linlin temel diizeyin altinda, %22’sinin temel diizeyde,
%53’0nln orta duzeyde ve %12’sinin yetkin diizeyde oldugu bildirilmistir. Ayni
arastirmada 16-18 yas araligindaki bireylerin saglik okuryazarhi@i diizeyleri ise
%11’inin temel diizeyin altinda, %23’{inlin temel diizeyde, %58 inin orta diizeyde ve
%8’inin yetkin diizeyde oldugu bildirilmistir (Kutner ve ark. 2006). Tlrkiye’de 2014
yilinda Avrupa Saglik Okuryazarligi (HLS-EU-47) 6lgegi kullanilarak yapilan saglik
okuryazarligl arastirmasinda Tiirk toplumunun %64.6’smin sorunlu ya da yetersiz
saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu bildirilmistir. Bu bulgu Tiirk toplumun
sadece ligte birinin milkemmel ya da yeterli saglik okuryazarligi diizeyine sahip

oldugunu gostermektedir. Tiirk toplumunda miikemmel saglik okuryazarligi %7.6,



yeterli saglik okuryazarligr %27.8, sorunlu saglik okuryazarligi %40.1 ve yetersiz
saglik okuryazarligt %?24.5 iken Avrupa toplumlarinda ise, miilkemmel saglik
okuryazarlig1 %16.5, yeterli saglik okuryazarligi %36,0 sorunlu saglik okuryazarlig
%35.2 ve yetersiz saglik okuryazarligi %12.4 olarak bildirilmistir (Durusu Tanrover
ve ark. 2014). Yetersiz saglik okuryazarliginin ciddi saglik sorunlarina yol agtigi
bilinmektedir. Saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik oldugu toplumlarda koruyucu
saglik hizmetleri daha az kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda saglik hizmetlerine ulagsma
ve kullanma orami azalmaktadir.Kronik hastalik goriilme orani, hatali ilag kullanim
orani ve Oliim orani ise artmaktadir (Temel ve Cimen 2017; Durusu Tanridver ve

ark. 2014).

Yasam bigimi ve davramiglarin sekillendigi adblesan donemde saglik
okuryazarligimmin riskli saglik davranislarinda azalmaya sebep olacagi belirtilmistir

(Cinar ve ark.2018).



2. GENEL BILGILER

2.1. Adolesan Donem ve Ozellikleri

Adolesan donem ¢ocukluk ve yetiskinlik arasinda yer alan, bireyi
yetiskinlige hazirlayan bilgi, beceri ve tutumlarla birlikte fizyolojik degisikliklerin
meydana geldigi bir donemdir. Addlesan donem kendine 6zgii saghik ve gelisim
ihtiyaglart olan yasamin 6nemli bir gelisimsel donemidir (Sar1 ve ark. 2014; Sawyer
ve ark. 2018). Diinya Saglik Orgiitii addlesan dénemi bireyin ¢ocuk olmadig fakat
heniiz yetiskinde sayillamayacagi olduk¢a onemli fiziksel degisikliklere ek sosyal
beklenti ve algilarin  olustugu bir donem olarak tanimlamaktadir (World
HealthOrganization, WHO 2006). Diinya Saglik Orgiitii (2006)’ne gore adolesan
donem 10-19 yaslarini, genglik donemi ise 15-24 yaslarini kapsamaktadir. Ayrica 10-
24 yas arasmin geng insan olarak iki donemi de kapsadigi ifade edilmektedir. Buna
ragmen adolesan donemin sabit bir zaman siirecinden ziyade bir asama oldugu acikca
vurgulanmaktadir. Belirli bir yas araligi; genellikle evrensel olan biyolojik
degisimlerin degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi igin, sosyokdltirel ¢evreye gore
degisen sosyal gecislerden daha uygun olmasi gerekgesiyle addlesan donemi
tanimlamada en giivenilir yoldur. Fakat yine de bu gelisimsel donemi tanimlamak
icin yas araligi tek basma yeterli degildir. Adolesan donemde meydana gelen
biyolojik degisikliklerin tiimii 10 yasinda baslamaz ve 20 yasinda tamamen son
bulmaz. Bazi 6nemli endokrin degisiklikler on yasindan once baglar (6rnegin,
adrenal androjenlerin Uretimi) ve adblesan donemde meydana gelen bazi
norogelisimsel degisiklikler yirmili yillarin basinda da devam eder (Sawyer ve ark.
2012). Addlesan doneminin yas araligi ve tanimlanmasi degisen diinya diizeni iginde
oldukca populer, dinamik ve 6nemlidir. 10-24 yas donemini igine alacak bir adolesan
taniminin ise bu donemin 6zelliklerini daha iyi karsilayacagi disiiniilmektedir (Sart

ve ark. 2014; Sawyer ve ark. 2018).

Adoélesan donem insan yasaminda kilit bir asamayi ifade etmektedir.
Bu donem hizli bir takim fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin yaninda bireyin
yetiskinlik donemini de sekillendirmekte, iyi bir yetiskin sagliginin temelleri

adolesan donemde atilmaktadir (World Health Organization, WHO 2014).



2.2. Adolesan Donemde Goriilen Degisiklikler

Addlesan donem yas araligt smirli olmasina ragmen bireyin gelecegini
etkileyen fiziksel, sosyal, bilissel ve psikolojik ciddi degisiklikleri de beraberinde
getirmektedir. Adblesan dénemde meydana gelen bu 6nemli degisiklikler donemsel
Ozelliklere gore Tablol, 2 ve 3’de gruplandirilmistir (Sawyer ve ark. 2012;
Spear2013; Parlaz ve ark. 2012).

Tablo 1. Erken Addlesan Donemde Goriilen Bazi Degisiklikler (Sawyer ve ark.
2012; Spear2013; Parlaz ve ark. 2012)

Erken addlesan donem (10-14 yas)

Fiziksel Gelisim Biligsel Geligim Sosyal ve Duygusal Gelisim
e Viicut killarinda | ¢  Soyut diistince e Toplumdaki yerini ve
blyime kapasitesinde artis kimligini belirlemeye
e Sa¢ ve ciltte terleme | ¢  Genellikle gelecege calisma
ve yag liretiminde artma yonelik  ilgi  yoktur, e  Vicudundaki
e Boy ve kiloda artig yasadigi donemle ilgilidir degisiklikleri fark etme
e Meme dokuda artis Entelektiel  kapasitede e  Ebeveynlerini
(kazlarda) artis begenmeme ve onlarla
e Menstrualsiklus gatisma yasama
baslangici (kizlarda) e Akran grubundan
e Testislerde ve peniste etkilenme
biyiime (erkeklerde) e Ani ruh hali
e Seste kalinlagma degisimleri
(erkeklerde) e Bagimsiz olma
diisiincesi
e Stresli oldugunda

cocukca davranabilme

e Karsi cinse ilgi duyma




Tablo 2. Ge¢ Adolesan Donemde Goriilen Bazi Degisiklikler (Sawyer ve ark. 2012;
Spear2013; Parlaz ve ark. 2012)

Geg addlesan donem (15-19 yas)

Fiziksel Gelisim Bilissel Gelisim Sosyal ve Duygusal Gelisim
o Fiziksel blylime | o Soyut diistince | o Degisen viicuduna
kizlar i¢in yavaglar ama | kapasitesinde artiy devam | uyum saglamaya galisir
erkekler icin devam eder eder . Bagimsiz olma istegi
. Hedef belirlemeye | devam eder
baslar . Ebeveynlerinden
. Hayatin anlamini | uzaklasir
diistiniir ° Arkadas cevresi artar ve
popller olmak 6nemlidir
. Arkadas c¢evresine olan
glven duygusu artar
. Cinsellige kars1 artan bir

ilgi vardir

Tablo 3. Geng Yetiskinlik Déneminde Goriilen Bazi1 Degisiklikler (Sawyer ve ark.
2012; Spear2013; Parlaz ve ark. 2012)

Geng yetiskinlik donemi (19-24 yas)

Fiziksel Gelisim Bilissel Gelisim Sosyal ve Duygusal Gelisim
e Geng kadinlar e Gelecek endisesi e Bagkalari igin
genellikle fiziksel olarak endiselenebilme
tamamen gelisir o Kendine guven
e Geng erkeklerde boy, duygusunda ve

kilo, kas kiitlesi ve viicut
killar1

eder

artmaya devam

bagimsizliginda artis

e  Akran grubu bu evrede

de oOnemli yer teskil
etmektedir.
e Daha ciddi iligkiler

kurma




2.3. Adélesan Saghg ve Onemi

Adolesan donemdeki bireyler bu donemde yasanan fiziksel, sosyal ve
psikolojik degisimler nedeniyle pek ¢ok problemle karsi karsiya kalmaktadir (Gegkil
ve Yildiz 2006).Bu problemler ad6lesanlarda riskli davraniglara neden olmaktadir.

Addlesan donemindeki bireylerde en sik goriilen riskli davraniglar arasinda;

Kasitsiz yaralanmalara ve siddete katkida bulunan davranislar (alkollii ya da
ehliyetsiz ara¢ kullanma, kask ya da emniyet kemeri takmama),

HIV enfeksiyonu gibi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve istenmeyen

gebeliklere neden olan cinsel davranislar (erken cinsel aktivite),
Alkol ve uyusturucu madde kullanima,
Tiitiin kullanima,
Sagliksiz beslenme davranislari,
Yetersiz fiziksel aktivite,

yer almaktadir (Aras ve ark. 2007; Chen ve ark. 2003; Guler 2012; Geckil ve
Yildiz 2006; Yalaki ve ark. 2015; CentersforDisease Control andPrevention, CDC
2018).Bu davranislart Amerika Birlesik Devleti Genglik Riskli Davranis Siirveyans
Sistemi (YRBSS) tarafindan adé6lesan sagligini tehdit eden oncelikli riskli davranislar
olarak tamimlanmaktadir (CentersforDisease Control andPrevention, CDC 2018).
Adblesan &liimlerine ise trafik kazalari, bogulma, HIV enfeksiyonu, solunum yolu
enfeksiyonlari, ishalli hastaliklar, kendi kendine zarar verme ve kisileraras: siddet
gibi faktorler neden olmaktadir. Diinyada o6liim orani, 15-19 yas grubundaki
adolesanlar arasinda 10-14 yas grubundakilere gore daha yiiksektir. Bolge bazinda
istatistiklere bakildiginda, Afrika ve Dogu Akdeniz'deki addlesanlar Avrupa ve
Amerika'dakilere gore 6lime daha yatkindir. Her y1l Diinya’da 1.1 milyon adtlesan
yasamini yitirmekte ve bu 6liimlerin biiyiikk ¢ogunlugu (416,000) Afrika kitasinda

meydana gelmektedir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin 21. Yiizy1lda Herkese Saglik politikasi kapsaminda
hastalikinsidanslarinin azaltilmasi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla 21

hedef belirlenmistir. Bu hedefler arasinda; saglikta hakkaniyet, genglerin sagligi, ruh



sagliginin gelistirilmesi, bulagici-bulasict olmayan hastaliklarin azaltilmasi, siddet ve
kazalar nedeniyle olusan yaralanmalarin azaltilmasi, saglikli yasam, alkol, ila¢ ve
tiitline baglh zararin azaltilmasi, saglikli cevreler ve ¢ok sektorlii saglik sorumlulugu
yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi 2007).Saglikla ilgili hedeflere ulasmak igin
toplumdaki tim Dbireylerin yasamlar1 boyunca sagliklarmminkorunmasi ve
gelistirilmesi gerekmektedir. Toplumda goriilen saglik sorunlarinin birgogu addlesan
donemde edinilen saglik davraniglarindan kaynaklanmaktadir (Gegkil ve Yildiz
2006). Bu donemde sergilenen riskli saglik davranislaribireyin yasamimi etkiledigi
gibi toplumun giivenligini, sagligini, huzur ve basarisin1 da etkilemektedir (Eaton ve
ark. 2010; Balkaya2001). Yetiskinlige gegis olanadOlesan donemde bireyler
tarafindan birgok davranig gibi saglik davranislari da 6grenilir ve yasama aktarilir
(Viner ve ark. 2012). Olumlu saglik davraniglar1 sagligin gelistirilmesine katki
saglarken olumsuz saglik davraniglari ise saglik sorunlarina neden olabilmektedir
(Guler 2012). Ayrica olumsuz saglik davranislari ilerleyen dénemlerde de bireyin
yasamimi Onemli Olgiide etkilemektedir (Viner ve ark. 2012). Diinya Saglk
Orgiitiiniin  belirledigi hedeflerden gen¢ insanlarin saghg, buyiuk ©6nem arz
etmektedir (T.C. Saglik Bakanligi 2007).Giiniimiizde toplumun yasadigi olim ve
hastaliga neden olan faktdrlerin 6nemli bir kisminin adoélesan dénemde yapilan
miidahalelerle kontrol altina alinabilecegi goriilmektedir (Gegkil ve Yildiz 2006). Bu
nedenle adolesanlarda riskli davraniglar baslamadan, erken ddnemlerdekoruyucu
onlemler alinmalidir (Yalaki ve ark. 2015). Saglikla ilgili politikalarin planlama ve
uygulama asamasina addlesan sagligi ve sorunlaridahiledilmelidir (Gegkil ve Yildiz
2006). Saglikl1 bir toplum igin geng insanlar saglikli olmali, gorev ve rollerini yerine
getirmelidir. Geng insanlara dogru yasam becerileri kazandirilmali, gen¢ insanlarin
saglikli secim yapma kapasiteleri artirilmalidir. WHO ve UNICEF geng insanlarin
yasam kalitesini yiikseltmek, ihtiyaglarini karsilamak ve onlara destek olmak igin
cesitli programlar yudritmektedir. Tuarkiye’de de bu amagla Saglik Bakanligi
tarafindan ve Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan Adodlesan Sagligi ve Gelisimi Projesi
ve Okul Sagligi Projesi gibi birgok ¢alisma yiiriitiilmektedir. Geng insanlarda siddet
ve kazalarin neden oldugumortalite ve morbidite oranlari azaltilmalidir. Ttun, alkol
gibi bagimlilik yapict ve sagliga zararli madde kullanan gen¢ insanlarin orani
azaltilmalidir.  Ayrica adflesan  donemde  gorilen  gebeliklerin = oram

azaltilmalidir.Ancak bu kosullarin gerceklestirildigi bir toplumda saglikli geng



insanlar ve saglikli bir gelecek hedefleri gerceklestirilebilir (T.C. Saglik Bakanligi
2007).

Addlesan saglig ile ilgili tilkelerin, neyi, nasil yapacaklarin1 planlamalarini
saglamak amaciyla 2017 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Adolesan Saglig
icin Kiiresel Hizlandirilmis Eylem Rehberi (AA-HA) yaymlanmistir. Bu rehbere
gore yetiskinlik doneminde gelisen bircok hastaligin risklerinin addlesan donemde
basladig1 ve her giin 3000 tane addlesanin dnlenebilir nedenlerle yasamini yitirdigi

belirtilmektedir.

2.4.  Adolesan Saghg Icin Yapilmasi Gerekli Miidahaleler

Pozitif gelisim saglamak i¢in saglhig tesvik eden okullar gelistirilmelidir.
Adoélesanlara saglik egitimi verilerek kendi sagliklariyla ilgili sorumluluk bilinci

olusturulmalidir.

Istenmeyen yaralanmalarin engellenmesi igin giivenli ara¢ kullanim1 (emniyet
kemeri, kask kullanma), alkol kullanma yasi, trafigin sakinlestirilmesi, ehliyet egitim

kanunlar1 gibi konularda 6nlemler alinmalidir.

Siddeti Onlemek amaciyla kanunlarin gili¢lendirilmesi ve uygulanmasi,
giivenli c¢evre gelistirilmesi ve siddeti Onlemeye yonelik yasam becerileri

kazandirilmas1 gerekmektedir.

Cinsel ve iireme sagligi i¢in bu konuda egitimler verilmeli, cinsel yolla

bulasan hastaliklar 6nlenmeli, teshis ve tedavisi saglanmalidir.

Bulasici hastaliklardan korunmak i¢in rutin asilama yapilmali, ¢ocukluk ¢agi

hastaliklarini 6nleme ve yonetme becerileri gelistirilmelidir.

Adolesanlara ruh saglig1 ve iyilik hali i¢in psikososyal destek verilmelidir.
Adolesanlarda intihar ve madde kullanimin1 6nlemek amaciyla yapisal, ¢evresel ve
toplumsal diizeyde miidahaleler yapilmalidir (World HealthOrganization, WHO
2017).



2.5. Saghk Okuryazarhg:

Okuryazarlik, en basit tanimiyla okuma, yazma, dinleme, anlama ve konusma
yetenegidir. UNESCO okuryazarhigi “tanimlama, anlama, yorumlama ve yaratma
yetenegi” olarak ¢ok boyutlu bir sekilde tamimlamaktadir  (World
HealthOrganization, WHO 2013). Okuryazarlik diizeyinin diisiik olmasi insanlarin
bireysel, sosyal ve Kkiiltiirel gelisimini siirlandirmaktadir. Bu durum saglik
okuryazarligr diizeyinin diismesine ve kisilerin saghgmin etkilenmesine neden

olmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi 2011).

Diinya Saglik Orgiitii ile T.C. Saglik Bakanhg Temel Saglik Hizmetleri
Genel Midiirligii tarafindan yaymlanan "Saglhigin Tesviki ve Gelistirilmesi S6zIigu’
saglik okuryazarligini su sekilde tanimlanmistir; saglhig gelistirmek ve yasam boyu
saglikl kalmak i¢in, kisilerin saglik bilgisine ulasim, bilgiyi anlama, degerlendirme
ve kullanma yetenekleri ile istekleri konusundaki bilissel ve sosyal becerilerdir
(World HealthOrganization, WHO 2013; T.C. Saglik Bakanlhig 2011). Saglik
okuryazarligi, kisisel saghigt ve toplum saghigini iyilestirmek i¢in kisisel
aliskanliklar1 ve yasam sartlarini degistirmektedir. Insanlarim, saglkla ilgili bilgilere
ulagma kapasitesini artiran saglik okuryazarli§i ayn1 zamanda bu bilgileri etkin bir

bicimde kullanmalarini da saglar (T.C. Saglik Bakanligi 2011).

Saglik okuryazarligr terimi ilk olarak 1974 yilinda ScottSimonds tarafindan
“Saglik Egitimi ve Sosyal Politika” adli makalede kullanilmigtir. Simonds'in bu
terimi kullanimi, su andaki kullanimdan ¢ok farklidir. Simonds, 6grencilerin sadece
geleneksel miifredat derslerinde degil, ayn1 zamanda tipki tarih ve bilimde oldugu

gibi saglikta da okuryazar olabilecegini savunmaktadir (Simonds 1974).

Amerikan Tip Dernegi saglik okuryazarhi@ini, saglik hizmetlerinin
gergeklestirilebilmesi  i¢in  okuma gorevlerinin ve sayisal gorevlerin yerine
getirilebilme yeterligi olarak gormektedir. Bu yeterlige sahip olan bireyler
regetelerde yer alan ilaglari, randevulari ve saglikla ilgili diger materyalleri okuyup
anlayabilir (TheJournal of theAmericanMedicalAssociation, JAMA 1999).

ABD Saglik ve Insani Hizmetler Bakanlign saghk okuryazarligimi temel
saglik bilgisine ulagsmak ve saglik hizmetlerinden yararlanirken uygun saglik

kararlar1 vermek i¢in, bireylerin saglikla ilgili bilgiyi edinme, isleme ve anlama
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kapasitesine sahip olma derecesi olarak tanimlamaktadir (U.S. Department of
Healthand Human Services, HHS 2000; Nielsen-Bohlman ve ark. 2004). Saglik
okuryazarlig1r lizerine yapilan calismalarin ¢ogu, saglik hizmeti saglayicilan ile
hastalar arasindaki iletisim, ila¢ yonetimi ve bilgilendirilmis onam gibi saglik
baglamindaki problemlere ve ¢oziimlere odaklanmistir. Saglik okuryazarligi halk
sagligi icin de bliylik 6nem tasimaktadir. Bireyler, evlerinde ya da sosyal ortamlarda
saglikla ilgili bilgi ve hizmetlere erisir ve karar alirlar. Bu nedenle halk i¢in saglik
mesajlari, hizmetleri ve programlar1 tasarlanirken saglik okuryazarliginin etkilerini
g0z oniinde bulundurmak 6nemlidir. Saglik okuryazarligim1 anlamak i¢in, dncelikle
okuryazarlikla ilgili oldugunu anlamak o6nemlidir. Okuryazarlik, okuma, yazma,
temel matematik, konusma ve anlama becerileridir (CentersforDisease Control
andPrevention, CDC 2009).

Saglik okuryazarligi bir halk saglhig politikasi olarak yalmz hastalik
durumunda degil her durumda bireyin ve toplumun sagligimi korumayr ve
gelistirmeyi hedeflemektedir. Ayn1 zamanda gelisen teknolojiyle birlikte bireyleri,
teknolojinin  getirdigi saglik sistemlerine hazirlayict ve zorlu sartlara karsi
guclendirici bir kavram olarak da karsimiza g¢ikmaktadir (Baran Aksakal 2019).
Saglik okuryazarligi okuma-yazmanin 6tesinde anlama, degerlendirme ve uygulama
becerilerini de kapsamaktadir (Barrett ve ark. 2006). Saglik okuryazarligi yalnizca
brosiirleri okumak ya da sOylenenleri yapmaklasinirhh degildir. Saghk
okuryazarligi,ayn1 zamanda insanlarin saglik bilgisine erisim ve saglik bilgisini aktif
bir sekilde kullanim kapasitesini de artirmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi 2011).
Dolayist ile yeterli saglik okuryazarligi diizeyine sahip bireyler saglikli davranislar
gelistirebilir, saglik hizmetlerinden nasil yararlanmasi gerektigini bilir, aydinlatilmig
onam formlarin1 anlar, hastalik yonetimi hakkinda kararlar verir, evdeki tibbi

cihazlar ve ilaglar1 dogru kullanir (T6zln ve S6zmen2014; Barrett ve ark. 2006).

2.6. Saghk Okuryazarhgmin Onemi

Gelisen saglik sistemi, saglik hizmetinden faydalanan bireylerden beklentisini
giderek artirmaktadir. Bireylerden kendi sagliklariyla ilgili sorumluluk almalari;
saglikla ilgili bilgilere ulagmalar1, bu bilgileri okuyup anlamalar1 ve uygulamalar

istenmektedir (Yilmazel ve Cetinkaya 2016; Tozin ve S6zmen 2014). Toplumdaki
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bireylerin saglikla ilgili bilgileri anlayip degerlendirdikten sonra kendileri ya da
bagkalar1 adina saglikli karar alabilmeleri i¢in saglik okuryazarligi diizeyinin
gelistirilmesi gerekmektedir (Aslantekin ve Yumrutas 2014). Toplum sagliginda
belirleyici bir yeri olan saglik okuryazarlig1 diizeyinin yiikseltilmesi icin ise saglik
diizeyi ve esitsizlikleri, saglik egitimi, saglik iletisimi gibi konularin yaninda
kiiresellesme ve yoksulluk gibi konulara da yogunlagilmasi gerekmektedir (Baran
Aksakal 2019). Saglik esitsizliklerinin azaltilmasinda farkli yas ve farkli gruplarda
saglik okuryazarligi programinin tesvik edilmesi stratejik yaklasimin bir pargasidir

(Detels ve ark 2015).

Saglik okuryazarligi, saglikla ilgili bilgiyi okuma ve anlama becerilerinin
yani sira degerlendirme ve uygulama becerilerini de kapsamaktadir. Bu yilizden
saglik okuryazarhig1 diizeyi yiiksek bireyler saglikli davramislar gelistirebilmekte,
saglik sisteminden nasil faydalanabilecegini bilmekte ve sagliklariyla ilgili dogru

kararlar verebilmektedir (Yilmazel ve Cetinkaya 2016; Copurlar ve Kartal 2016).

Ocak 2016’da yiirtrlige giren Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (Kiresel
Hedefler) yoksullugu ortadan kaldirmak, diinyay1 korumak ve herkesin baris ve refah
icinde yasamasini saglamak icin kiiresel eylem cagrisidir. Saglik okuryazarliginin
Surdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerini gerceklestirmede bir anahtar rolii oldugu

bildirilmistir (World HealthOrganization, WHO 2016A).

Saglik okuryazarlig1 diizeyinin yiiksek olmas1 saglik profesyonelleri ile saglik
hizmeti alanlar arasindaki iletisimi giiclendirir ve saglik hizmetinin kalitesini
artirmaktadir (TOzln veSO6zmen 2014). Saglik okuryazarligi diizeyi yeterli olan
bireylerin yetersiz ya da smirli saglik okuryazarligina sahip olanlara gore koruyucu
saglik hizmetlerini daha etkin kullandiklari, kronik hastaliklar1 ise daha iyi
yonettikleri gortlmektedir (World HealthOrganization, WHO 2013). Yiiksek saglik
okuryazarlig diizeyine sahip bireyler, saglikli beslenmek icin dogru bilgilere sahiptir
ve dogru tercihler yapmaktadir (World HealthOrganization, WHO 2016A).Bu
yiizden toplumdaki bireylerde saglik okuryazarligi ve beslenme okuryazarligi diizeyi
yukseltilerek obezite, diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve
tedavi edilmesi saglanabilir (Y1ldirim ve Keser 2015). Saglik okuryazarligi diizeyinin
yetersiz olmasinin mortalite ve kronik hastalik goriilme oranlarinda artisa neden

oldugu belirtilmektedir (World HealthOrganization, WHO 2013; Yilmazel ve
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Cetinkaya 2016). Copurlar ve Kartal (2016)’a gore saglik okuryazarligi seviyesinin
diismesi bireylerin hastanelerdeki yatis siirelerinin uzamasina, acil servise bagvurma
ve yararsiz tetkik yaptirma oranlarinin artmasina neden olmaktadir. Ayrica diisiik
saglik okuryazarlhigr ilag kullanim hatalarina, yetersiz saglik iletisimi becerilerine,
saglik hizmetlerine ulagsmada yetersizlige neden olmaktadir (Fleary ve ark. 2018).
Diinya saglik orgiitii raporunda, sinirli saglik okuryazarligina sahip bireylerin sigara
igme gibi riskli saglik segimlerinde bulunduklari, daha fazla is kazas1 gegirdikleri,
diyabet, AIDS ve astim gibi kronik hastaliklarin yonetiminde sorun yasadiklari
bildirilmistir. Ayrica saglik okuryazarlig: diizeyi diisiik toplumlarda artmig morbidite
ve erken olim goralmektedir (World HealthOrganization, WHO 2013). Bu
nedenlerin timi saglik maliyetlerini arttirmaktadir (Yilmazel ve Cetinkaya 2016;
Copurlar ve Kartal 2016; Fleary ve ark. 2018).

Saglik okuryazarlig1 diizeyini yas, egitim, kiltiir gibi faktorlerin etkiledigi
genellikle diisiik egitim seviyesine sahip bireylerin, yash yetiskinlerinve go¢menlerin
diisik saglik okuryazarligi diizeyine sahip olduklar belirtilmektedir (World
HealthOrganization, WHO 2013). Diinya Saghk Orgiitii'niin yasam Kkalitesini
artirmak i¢in benimsedigi aktif yaslanma yaklasimi ancak saglik okuryazarligi diizeyi
yiikseltilerek saglanabilir. Yaslilarin saglik okuryazarligi diizeyinin yiikseltilmesinin
onunde fizyolojik, psikolojik, ekonomik ve sosyolojik agidan birgok engel
bulunmaktadir. Yaghlara yonelik saglik okuryazarligi diizeyini arttirici egitimler
belirlenirken bu engeller goz Oniinde bulundurulmalidir (Yildinm ve Keser
2015).Toplumun saglik okuryazarlig1 diizeyinin gelistirilmesi i¢in saglik sektori ile
birlikte egitim sektorii, medya, sivil toplum kuruluslar1 gibi birgok sektoriin ¢aba
gostermesi gerekmektedir (Bilir 2014). Saglik okuryazarligi becerilerini gelistirmek
yasam boyu devam eden bir surectir (World HealthOrganization, WHO 2013).
Birgok iilkenin egitim politikasinda yasam boyu 6grenme ilkesi yer almakta ve saglik
okuryazarlig1 diizeyinin bu ilke ile iliskili oldugu da bilinmektedir. Bireylerin saglik
okuryazarligi becerilerini gelistirmek i¢in Orglin egitimin yani sira aile iginde,
akranlar1 arasinda, sosyal alanlarda ve medya araciligiyla farkli egitim firsatlari
olusturulmalidir (Bilir 2014). Medya, ¢ok sayida kisiye ulasabilme potansiyeline
sahiptir. Medya kampanyalari ile saglik sorunlarini 6nlemeye yonelik girisimlerde
bulunulabilir. Saglikla ilgili konular medya araciligiyla giindeme getirilebilir ya da

vurgulanabilir.Bu nedenle saglik egitiminin desteklenmesinde medyadan etkin bir
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sekilde faydalanilmalidir (Onsiiz 2017).Saglik okuryazarligmin gelismesi icin ele
alinmas1 gereken konulardan biri de saglik haberciligidir. Saglik haberciligi
konusunda uzman kisilerce tarafsiz ve dogru saglik bilgiler topluma aktarilmalidir.
Boylece toplumun ve saglik profesyonellerinin daha bilingli davranmalar
saglanabilir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte yayginlasan mobil saglik uygulama
yazilimlari, saglik okuryazarligimin gelistirilmesinde bir¢ok fayda saglamaktadir.
Mobil yazilimlar1 kullanan bireylerin saglikla ilgili konularda farkindalig1 artarken
riskli saglik davranislar1 azalmaktadir (Yildirrm ve Keser 2015). Ulkemizde saglik
okuryazarlig1 sorunlu bir alan olarak goriilmektedir. Saglik profesyonellerinin, diisiik
saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip hastalar1 tanima konusunda giicliik ¢ektikleri ve
hastalarla iletisim esnasinda bazi hatali davranislarda bulunduklar1 belirtilmektedir.
Bu davranislar siklikla tibbi terimler kullanmak, hastaya alabileceginden daha fazla
bilgi vermeye ¢alismak ve hastalara verilen bilgilerin anlasilip anlasilmadigini
dogrulamamaktir (T.C. Saglik Bakanligi 2018).Saglik okuryazarliginda en 6nemli
noktalardan biri de iletisimdir. Saglik profesyonelleri ve hedef Kitle arasinda iletisim
etkili bir bicimde kullanildiginda olumlu saglik davramislar1 gelistirilebilir. Bu
yuzden saglik egitiminde hedef kitlenin beklenti ve gereksinimlerine uygun olarak
iletisim araglar1 segilmeli, anlagilir yalin bir dil kullanilmalidir. Hedef Kkitlenin
mevcut durumu, egitim diizeyi ve demografik 6zellikleri iyi irdelenmelidir (Y1ldirim
ve Keser 2015). Saglik okuryazarligi diizeyinin gelistirilmesinde toplumda yapilacak
mudahalelere ek olarak saglik profesyonelleri de sinirl saglik okuryazarligi diizeyine

sahip bireylere yaklasim konusunda egitilmelidir (T.C. Saglik Bakanlig1 2018).

Sagligin tesvik edilmesi ve gelistirilebilmesi i¢in saglik okuryazarligr diizeyi
onemli bir role sahiptir. Toplumun saglik okuryazarlig1 diizeyinin gelistirilmesi i¢in
ise ¢ocukluk donemi ve addlesan donem kritik Oneme sahiptir. Okullar saglik
okuryazarligr gelisimi i¢in ana ortamlar olarak goriilmektedir. Bu nedenle ¢ocuk ya

da adolesanlara okullarda saglikla ilgili verilen egitimler biiylik 6nem tagimaktadir

(Okan ve ark. 2018).

2.7. Adédlesan Donemdeki Bireyler I¢cin Saghk Okuryazarhg:

Adolesan donem,aligskanliklarin kazanildigi, saglikli biiyiime ve gelismenin
temellerinin atildig1 ilk bagimsiz kararlarin verildigi onemli bir yasam donemidir
(Ghaddarve ark. 2012; Copurlar ve ark. 2017). Bu yiizden, addlesanlar1 bu donemde
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dogru ve giivenilir saglik bilgileriyle donatmak biiyiik 6nem tagimaktadir (Ghaddar
ve ark. 2012; Ghanbari ve ark. 2016). Egitim, genclerin erken yasta saglikli
davraniglar olusturmasinda ve bu davranislar1 yasam boyu siirdiirmede essiz bir
potansiyele sahiptir (World HealthOrganization, WHO 2016A).Addlesan dénemde
edinilen dogru ve giivenilir bilgiler bireyin O6miir boyu saglikli davranislar
gelistirmesini ve kendi sagligiyla ilgili dogru kararlar almasini saglamaktadir
(Ghaddar ve ark. 2012; Ghanbari ve ark. 2016). Ornegin akran egitim yoluyla
addlesan kizlarin cinsel saglik ve treme saghgiyla ilgili bilgilere erisimleri
kendilerini HIV'den, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan ve istenmeyen
gebeliklerden korumalarmi saglamaktadir (World HealthOrganization, WHO
2016A).

Saglik okuryazarligi diizeyini artirmak amaciyla kullanilan baglica bilgiye
erisim kaynaklar1 saglik profesyonelleri, tip ve saglikla ilgili kitaplar ve dergiler,
kitle iletisim araglar1 ve internettir (T6zin veSézmen 2014). Bilgiye erisim, iletisim
teknolojisi ve internet, saglik okuryazarligi diizeyini yiikseltme c¢abalarinin
merkezinde yer almaktadir (World HealthOrganization, WHO 2016A). 21. yiizyilda
adOlesanlar saglikla ilgili bilgileri siklikla internet 0Uzerinden elde etmektedir
(Ghaddar ve ark. 2012). Internet iizerindeki saglkla ilgili bilgi kaynaklarmim giin
gectikce artiyor olmasi  addlesanlarin  edindikleri  bilgilerin  gecerliliginin
sorgulanmasini glindeme getirmektedir. Adolesanlarin smirli arama yetenekleri ve
disiik saglik okuryazarligi becerileri kaliteli bilgiler bulmasim1i ve anlamasini
zorlastirmaktadir (Ghanbari ve ark. 2016). Adolesanlar interneti siklikla
kullanmalarina ragmen online saghk bilgilerini kullanmada ve anlamada zorluk
yasamaktadirlar. Ayrica addlesanlarin internette gilivenli gezinmelere ihtiyaglari
vardir. Aksi takdirde internetteki yanlis, kalitesiz ya da yaniltict bilgiler biiyiik

sorunlara yol acabilmektedir (Cinar ve ark. 2018).

Sukys ve ark. (2017) tarafindan Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi (HLS-
EU) kullanilarak saglik egitimi alan geng yetiskinler iizerinde (18-24 yas) yapilan bir
calismaya 912 ogrenci katilmig ve caligmaya katilan erkek Ogrencilerin saglik
okuryazarligr diizeyinin kiz Ogrencilere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Calismaya katilan 6grencilerin %6.9’unun yetersiz, %26.2°sinin smirli, %43.5’inin
yeterli ve %23.5’inin milkemmel saglik okuryazarligi diizeyine sahip olugu tespit

edilmistir. Bir baska ¢alisma da Giiney Teksas'ta lise 6grencilerine online olarak
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yapilmis, ¢aligmaya katilan 261 6grencinin %11.1’inin yetersiz, %36.8’inin sinirli ve
% 52.1’inin yeterli saglik seviyesine sahip oldugu goriilmistiir (Ghaddar ve ark.
2012). Ergun (2017), hemsirelik ve ebelik boliimiinde egitim goéren 718 dgrenci ile
yaptig1 calismada c¢alismaya katilanlarin %5.9’unun yetersiz, %34’linlin sinirls,
%27’sinin yeterli ve %13.1’inin ise mikemmel saglik okuryazarligi diizeyinde
oldugu tespit edilmistir. Ortadgretim Ogrencileri iizerinde yapilan bir saglik
okuryazarliglr ¢alismasinda 6grencilerin biiylik bir boliimiiniin saglik okuryazarlig
diizeyinin diisiik oldugu saptanmistir. Yine ayni1 calismada saglik bilgisi ve biyoloji
ders kitaplarinda saglik okuryazarlifi diizeyini gelistirecek uygulamaya yonelik
bilgilerin olmadig1 ifade edilmistir (S6nmez 2015). Adolesanlarda beslenme
okuryazarligi durumunun incelendigi bir ¢alismada ise beslenme okuryazarliginin
diisiik diizeyde oldugu belirtilmistir. Ayrica saglikli beslenme ile bilgilerin eksik
oldugu goriilmiistir. Bu nedenle adolesanlarasik araliklarla beslenme ile ilgili
egitimler verilmelidir (Ayer 2018).Diinya Saglik Orgiitii addlesan sagligimni
giiclendirme programinin 6nemli bir parcasi olarak saglik okuryazarligini ele alinmig
ve saghgt iyilestirmede stratejik bir konuma yerlestirmistir (World
HealthOrganiziation, WHO 2018).

2.8. Tiirkiye’de ve Diinyada Saghk Okuryazarhg: Diizeyleri

Amerika’da 16 yas ve {lstli yetiskinlerin saglik okuryazarligi diizeyleri
incelenmis ve %14’{iniin yetersiz, %22’sinin temel, %53’0niin orta ve %12’sinin de
yetkin diizeyleresahip oldugu bildirilmistir. Ayn1 arastirmada 16-18 yas araligindaki
bireylerin saghik okuryazarligi diizeyleri ise %]11’inin temel diizeyin altinda,
%23 linilin temel diizeyde, %58 inin orta diizeyde ve %8’inin yetkin diizeyde oldugu

bildirilmistir (Kutner ve ark. 2006).

Tiirkiye’de 2014 yilinda Avrupa Saglik Okuryazarligi (HLS-EU-47) 6lgegi
kullanilarak ~yapilan saglik okuryazarligi arastirmasinda Tark toplumunun
%64.6’smmin  sorunlu  (Yyetersiz) saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu
bildirilmistir (Tablo 4).Bu bulgu saglik okuryazarhigi a¢isindan Tirk toplumun
sadece lg¢te birinin mikemmel ya da yeterli oldugunu gostermektedir (Durusu

Tannover ve ark. 2014). Tiirk toplumunda miikemmel saglik okuryazarligi %7.6,
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yeterli saglik okuryazarligi %27.8, sorunlu saglik okuryazarligi 9%40.1 ve yetersiz
saglik okuryazarligt %?24.5 iken Avrupa toplumlarinda ise, miilkemmel saglik
okuryazarlig1 %16.5, yeterli saglik okuryazarligi %36.0 sorunlu saglik okuryazarlig
%35.2 ve yetersiz saglik okuryazarligt %12.4 olarak bildirilmistir(Tablo4, Tablo
5)(Durusu Tanriover ve ark. 2014; Sgrensen ve ark. 2015).

Tablo 4.Tirkiye’de Saglik Okuryazarligi Diizeyleri (Durusu Tanriéver ve ark. 2014)

Ulke Saghk Okuryazarlig Diizeyi
Yetersiz Stnurl Yeterli Mukemmel
Turkiye 24.5% 40.1% 27.8% 7.6%

Tablo 5.Avrupa Ulkelerinde Saglik Okuryazarlig1 Diizeyleri (Sgrensen ve ark. 2015)

Ulke Saglhk Okuryazarlig Diizeyi

Yetersiz Swnirh Yeterli Mikemmel
Avusturya 18.2% 38.2% 33.7% 9.9%
Bulgaristan 26.9% 35.2% 26.6% 11.3%
Almanya 11.0% 35.3% 34.1% 19.6%
Yunanistan 13.9% 30.9% 39.6% 15.6%
irlanda 10.3% 29.7% 38.7% 21.3%
Hollanda 1.8% 26.9% 46.3% 25.1%
Polonya 10.2% 34.4% 35.9% 19.5%
Ispanya 7.5% 50.8% 32.6% 9.1%
Toplam 12.4% 35.2% 36.0% 16.5%

Okyay ve ark. (2016) tarafindan Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi
(TSOY-32) kullanilarak yapilan calismada; katilimcilarin %27.2’sinin yetersiz,
%42.2’sinin sinirli, %24.8’inin yeterli ve % 5.8’inin milkkemmel saglik okuryazarligi
seviyesine sahip oldugu belirtilmistir. Ayrica kadinlarin erkeklere gore, genglerin
yaglilara gore, egitim durumu iyi olanlarin kot olanlara goére daha yiiksek saglik
okuryazarligi puanina sahip oldugu belirlenmistir (Okyay ve ark. 2016). Saglik

okuryazarlig1r diizeyinin diisiik olmasinin sebepleri arasinda degistirilemeyen bir
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faktor olan yas ile birlikte, degistirilmesi miimkiin olan egitim diizeyi ve
sosyoekonomik diizey 6n planda yer almaktadir. Saglik hizmeti sunumunun
kalitesini artirmak ig¢in, toplumun saglik okuryazarhigi dilizeyini yiikseltmek
gerekmektedir. Boylece her bireyin saglikla ilgili bilgileri anlamas1 ve faydalanacagi
saglik hizmetinin karar siirecinde aktif rol almasi saglanabilir (Durusu Tanridver ve
ark. 2014).Egitim seviyesi ile saglik okuryazarlig1 seviyesi arasinda dogru orantili bir
iligski vardir. Egitim seviyesi diisiik olan bireylerin saglik okuryazarlig1 seviyesi daha
diisiik olmasina kars1 bu bireylerin hastalanma, hastanede tedavi gérme ve basarisiz

tedavi gérme oranlar1 daha yiiksektir (Oztas ve ark. 2016).

Oztas ve ark. (2016) tarafindan yapilan calismada diisiik saglik okuryazarlig
dizeyine sahip bireylerinaciliyet kavramiminne oldugunu algilayamadigi
belirtilmistir. Bu durum da gereksiz acil bagvurularinda artisa ve mikerrer acil
bagvurulara neden olmaktadir. Cati ve ark. (2018) tarafindan yapilan saglik
okuryazarligmin hasta memnuniyetine etkisinin inceledigi caligmada saglik
okuryazarlig1 diizeyi ylikseldik¢e hasta memnuniyetinin diistiigli belirtilmektedir.Bu
calismada acil saglik bilgilerine erisme faktorii hasta memnuniyeti lizerinde en etkili
faktordur. Bu faktorii sirasiyla: saglik haberlerinin  dogru olup olmadigini
degerlendirme, kendi saglik durumu hakkinda yargiya varma, sosyal medyada yer
alan saglikla ilgili haberleri anlama, saglikli olmaya 6nem verme faktorleri takip
etmektedir. Saglik okuryazarlig: yiikseldik¢e hasta memnuniyetinin saglanmasi igin
saglik isletmelerinin bir takim girisimlerde bulunmasi gerekmektedir (Cat1 ve ark.
2018).

Saglik okuryazarligi ile saglikli yasam bigimi davranislar iligkisinin
incelendigi bir ¢alismada; saglik okuryazarligi ile saglik sorumlulugu, beslenme,
fiziksel aktivite, stres yonetimi, manevi gelisim ve kisiler arasi iligkiler alt boyutlar
arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Bu durum
saglik okuryazarlig1 diizeyi yuksek olan bireylerin sagliklar ile ilgili bilgi edinme ve
saglikla ilgili sorunlarini halletme ve saglig1 gelistirmeye yonelik tutum ve davranig

sergilemekonularinda daha aktif olduklarin1 géstermektedir (Sezer 2012).

Diinya Saghik Orgiitii saglik bilincini gelistirmek ve saglik okuryazarlig

duizeyini yukseltmek igin onerileri:

-Saglik okuryazarligi egitimine erken ¢cocuklukta baglanmalidir.
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-Okul egitim programlarinda, ders i¢i ve ders dist etkinliklerde sagligin

gelistirilmesi kavramina yer verilmelidir.
-Yetigkin egitimlerinde olas1 engellerle basa ¢ikma yollar1 gelistirilmelidir.

-Egitim alacak bireylerin ilgileri ve kapasiteleri dogrultusunda ¢ok yonli

planlar hazirlanmalidir.
-Katilimcilarin aktif oldugu egitim yontemleri kullanilmalidir.

-Saglikli olmak ve sagligi siirdiirmek i¢in yeni yontemler kesfedilmelidir

(Kutnerve ark. 2006).

T.C. Saglik Bakanlhigi (2018)’nin yaptigi caligmaya gore “Saglik
okuryazarligmi gelistirmeye yonelik calismalar saglik hizmetlerinin kalitesini
gelistirir” , “Yetersiz saglik okuryazarligi onemli bir halk sagligi sorunudur” ve
“Saglik okuryazarlhigr diizeyini yiikseltmeye yonelik programlar gelistirilmelidir.”
Oonermelerine aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarinin biiyiikk ¢ogunlugunun
katildig1 belirtilmistir. Ayrica birinci basamak ¢alisanlari, medyada yer alan saglik
bilgilendirmelerinin hastalar1 yanlis yonlendirmesini yetersiz saglik okuryazarligi
olan hastalarla saglikli iletisim kurmanin 6niindeki en biylik engel olarak bildirmistir
(T.C. Saglik Bakanligi 2018).Bu nedenle saglik okuryazarligi diizeyinin
gelistirilmesi i¢in olusturulacak politikalarda toplumun kiiltiirel alt yapisi, saglik
sistemi ve egitim sistemini i¢ine alacak cok boyutlu ve ¢ok paydash bir yaklasim

gerekmektedir (Durusu Tanriéver ve ark. 2014).

T.C. Saglik Bakanligi (2018)’nin yaptig1 ¢alismada aile sagligi merkezine
bagvuranlarin yaklasik olarak %350’si ilaglarin komplikasyonlar: ile ilgili yeterli
aciklama almadiklarii belirtmistir. Calismaya katilanlarin biiyliik ¢ogunlugu ise
calisanlarin goriisme esnasinda aciklamalarin1 yaparken resim, sekil, grafik, video
gibi gorsel araglar kullanmadiklarini, brosiir gibi bilgilendirici araglar da
vermediklerini belirtmislerdir. Bireylerin saglikla ilgili eristigi tim materyallerin
icerigi giivenilir olmali ve kolay bir sekilde anlasilmalidir. Ayrica saghkla ilgili
bilgilerin ve sunulan saglik hizmetlerinin planlanma, uygulanma ve degerlendirilme
asamalarinda bireyler siirece katilmalidir (Durusu Tanndver ve ark. 2014).Filiz
(2015)’e gore saglik okuryazarlig1 diizeyini artirmak icin bazi gruplar ve toplumun

saglik hizmetlerinden yararlandig1 donemlerbirer firsat olarak goriilmelidir. Ornegin
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gebelik donemi kadinlarin saglik hizmetlerinden en sik faydalandiklari, saglikla ilgili
bilgileri 6grenmeye acik olduklari bir donemdir. Saglik profesyonelleri tarafindan bu
donemlerde bireylerin saglik okuryazarligi diizeyini yiikseltmeye yonelik egitimler
verilmelidir (Filiz 2015). Toplum saglik okuryazarligi seviyesinin yikseltilmesinde
kadinlar 6nemli bir konuma sahiptir. Kadinin saglik okuryazarligi gebelikten once,
gebelikte ve gebelikten sonra dogrudan gocugunun saghgini etkilemektedir (Avci
2013). Ayrica kadinlarin saglik okuryazarligi seviyelerinin gelistirilmesi hem kendi
sagliklariyla ilgili sorumluluk almalarin1 saglayacak hem de aile ve toplum sagligini
olumlu bir sekilde etkileyecektir (Yildinm ve Keser 2015). Saglik okuryazarligi
dizeyi yukseldikge bireylerin, sagliklariyla ilgili bilgi edinme ve saglik sorunlarini
cozmek icin harekete ge¢me olasihigi da artacaktir. Ciinkii saglik okuryazarligi
duizeyi bireylerin saglik algisini etkilemektedir (Filiz 2015).

Toplumun saglik okuryazarhigi diizeyinin gelistirilmesinde miidahale alani
olarak saglik sistemleri, egitim sistemleri, kiiltiir ve toplum yer almaktadir.Bu
midahale alanlarinda yapilan caligmalar saglik okuryazarligi diizeyini gelistirmeyi
saglayacaktir (Yildinm ve Keser 2015). Egitim alaninda yapilan miidahaleler ile
saglik 12 yillik temel egitimin bir pargasi haline getirilmelidir (Durusu Tanriéver ve
ark. 2014). Ayrica saglikla ilgili tiim fakiiltelerin miifredatlarma “Saglik Iletisimi”
dersi eklenmelidir. Boylece saglik sektdriinde yer alan tiim paydaslar tarafindan
sagligin siirdiiriilmesi, sagligin gelistirilmesi ve saglik egitimi gibi konular bilingli bir
sekilde degerlendirilebilecektir. Saglik okuryazarligi diizeyinin gelistirilmesi basta
saglik alaninda olmak {iizere sosyal ve ekonomik alanda da o©nemli katkilar

saglayacaktir (Y1ldirim ve Keser 2015).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Adolesanlarda saglik okuryazarliginin riskli saglik davranislari iizerindeki

etkisini degerlendirmek igin yapilan ¢alisma kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikler
Aragtirma Konya ilinde yer alan Sifa Hatun Mesleki ve Teknik Anadolu

Lisesi ile Kozaga¢ Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’ndeyapildi.

2014-2015 egitim-ogretim yilinda hizmet vermeye baglayan Sifa Hatun
Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi Konya ili Meram Ilgesi’nde yer almaktadir. 2018-
2019 egitim-6gretim yili itibari ile 594 Ogrencinin egitim gordiigli okulda saglik
hizmetleri alani igerisinde hemsire yardimciligi, ebe yardimeiligi ve saghik bakim

teknisyenligi dallar1 bulunmaktadir.

2012-2013 egitim-6gretim yilinda hizmet vermeye baglayan Kozaga¢ Mesleki
ve Teknik Anadolu Lisesi Konya ili Meram Ilgesi’nde yer almaktadir. 2018-2019
egitim- Ogretim yil itibari ile 512 6grencinin egitim gordiigli okulda makine
teknolojisi alani, elektrik-elektronik teknolojisi alani, rayli sistemler teknolojisi alani

ve itfaiyecilik ve yangin giivenligi alanlar1 bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni
Konya ilinde yer alan Sifa Hatun Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi ve
Kozaga¢ Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’'nde 6grenim gérmekte olan 15 yas ve

iistii 6grenciler caligmanin evrenini olusturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  Orneklemi su sekilde hesaplandi:Muslu ve Aygun
(2017)’in yaptig1 “Ergenlerin Riskli Saglik Davraniglarinin Ve Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi” adli ¢alismada Riskli Saglik Davramslart Olgegi’nin ortalamasi (X)
58.92 standart sapmasi (SS) ise 6.63 olarak belirlenmistir. Bu ortalama ve standart
sapmaya gore; Gpower 3.1.9.2 programi ile iki yonlu olarak %5 hata, %90 gl¢ ve
%5 Ornek Dbuyikligi 191 kisi, 2 okulda toplamda 382 kisi olarak
belirlendi.Orneklem seciminde Meram Sifa Hatun MTAL’nde egitim gdrmekte olan

toplam 594 6grencinin %32.15°1 olan 191 6grenciye ve KozagagMTAL’nde egitim
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gormekte olan toplam 512 ogrencinin %37.30°’u olan 191 o6grenciye ulasildi.

Orneklem seciminde basit rastgele 6rneklem se¢im yontemi kullanilds.

3.5. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Arastirmaya katilmay1 kabul etmek.
15 yas tistii olmak.

Meram Sifa Hatun Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi ya da Kozagag Mesleki

ve Teknik Anadolu Lisesi’nde 6grenim gormeye devam etmek.

3.6. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

12. smif ogrencileri isletmelerde beceri egitimine ¢iktiklarindan dolay1

aragtirmaya dahil edilmedi.
15 yas alt1 68renciler calismaya dahil edilmedi.
Velisi ¢alisma izni vermeyen 6grenciler ¢alismaya dahil edilmedi.

3.7. Arastirma Zamani

Arastirma 2018 yili Ekim aymda planlandi. Gerekli literatiir taramasi
yapilarak, ¢alismada kullanilacak anket formlar1 belirlendi. Aralik 2018°de etik kurul
izni, Ocak 2019°da kurumizni alindi. Arastirmanin veri toplama kismi, 2019 yilinin

Subat ayinda gergeklestirildi.

3.8. Arastirma Sorulan

Saglik okuryazarlig riskli saglik davraniglarini etkilemekte midir?
Sosyodemografik 6zellikler riskli saglik davraniglarini etkilemekte midir?
Sosyodemografik 6zellikler saglik okuryazarligini etkilemekte midir?
Saglik okuryazarligi ile riskli saglik davranislar arasinda iliski var midir?
Saglik hizmetleri alan1 ve diger alanlarda saglik okuryazarlig: farklimidir?

3.9. Veri Toplama Araclar
Veriler arastirmaci tarafindan Tiirkiye Saglik Okur Yazarlig1 Olgegi (Ek 3),
Riskli Saglik Davranislar1 Olgegi (Ek 2) ve literatiire dayali olarak hazirlanan anket
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formu (Ek 1) kullanilarak toplandi. Anket formundasosyodemografik o6zellikleri
sorgulayan yas, cinsiyet, okul, kacinci siif, maddi durum, anne egitim durumu, baba
egitim durumu, aile tipi, alan ve Kkronik hastaliga sahip olma durumu sorulari

bulunmaktaydi.

3.9.1. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi

Tiirkiye Saghk Okuryazarhigi (TSOY) Olgegi Okyay ve ark. (2016)
tarafindan Avrupa Saglik Okuryazarhigi Olgegi (HLS-EU) Calismasi Kavramsal
Cercevesi (HLS-EU CONSORTIUM, 2012) temel alinarak gelistirilmistir. TSOY
Olgegi 32 madden olusmaktadir. Orijinal dlgekten farkli olarak, ii¢ degil, iki temel
boyuttan olusmustur. Bu boyutlarda 2X4’luk bir matris olarak yapilandirilmistir.
Buna gore, matris iki boyut (Tedavi ve hizmet-Hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistirilmesi) ile dort siire¢ (Saglikla ilgili bilgiye ulasma, saglikla ilgili bilgiyi
anlama, saghkla ilgili  bilgiyi  degerlendirme,saglikla  ilgili  bilgiyi
kullanma/uygulama) olmak iizere toplam sekiz bilesenden olusmaktadir. Olgegin
genel i¢ tutarlik katsayis1 (Cronbach Alfa); 0.927 olarak saptanmistir. Olgegin
degerlendirilmesinde, 0 en diisiik saglik okuryazarligini ve 50 de en yiiksek saglik

okuryazarligin1 gostermektedir.
Saglik okuryazarligi dort kategoride siniflandirilmistir.
Asagidaki puanlamaya gore saglik okuryazarlig,
(0-25) puan: Yetersiz saglik okuryazarligi
(>25-33) puan: Sorunlu — sinirli saglik okuryazarlig
(>33-42) puan: Yeterli saglik okuryazarlig
(>42-50) puan: Miikemmel saglik okuryazarligi, olarak tanimlanmaktadir

(Okyay ve ark. 2016) (Ek 1).

3.9.2. Riskli Saghk Davramslar Olcegi

Olgek, Cimen (2003) tarafindan 15-18 yas grubu liseli genglerin riskli saglik

davramslar1 diizeyini belirlemek igin gelistirilmistir. Olgegin Cronbach alfa degeri
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0,86°dir. 35 maddeden olusan Riskli Saglik Davranislari Olgegi’ninPsikososyal,
Beslenme, Fiziksel Aktivite, Hijyen ve Madde Kullanimi1 olmak f{izere 5 alt boyutu
bulunmaktadir.Olgekten elde edilecek puan 20-100 arasindadir. 20 puan; saglk
davraniglar1 yoniinden riskin olmadigini, 100 puan ise riskin yiiksek oldugunu ifade

etmektedir (Cimen 2003) (Ek 2).

3.10. Arastirmanmin Etik Boyutu

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz
Dis1 Arastirma Etik Kurulu’ndan izin alindi. Meram Sifa Hatun Mesleki ve Teknik
Anadolu Lisesi ve Kozaga¢ Mesleki Teknik Anadolu Lisesinin bagli bulundugu
Konya il Milli Egitim Miidiirliigiinden ¢alisma izni alindi.Ayrica ¢alismanim amaci

aciklanip ¢aligmaya katilan 6grencilerin velilerinden yazili onam alindi (EK 4)

3.11. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS16.01 paket programi kullanildi. Tanimlayici
istatistik olarak ortalama+standart sapma, ortance ve yiizde dagilim kullanild.
Kategorikverilerin analizinde Ki-kare Testi, 6l¢eklerin karsilastirmasinda normallik
durumuna gore 2 gruptan olusan karsilastirmalarda T Testi ve Mann Whitney-U
Testi kullanildi. 3 ve iizeri gruptan olusan karsilastirmalarda normal dagilimlarda
One Way Anova Testi, normal dagilmayanlarda Kruskal-Wallis Testi Post-hoc
olarak bonferroni diizeltmeli Mann Whitney-U Testi kullanildi. Olgeklerin iliskisini
degerlendirmek i¢in normal dagilimlarda Pearson, normal dagilmayanlarda

Spearman korelasyon analizi kullanildi.p<0,05 istatistiki olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

41. Cahsmaya Katilan Adolesan Donemdeki Ogrencilerin Sosyodemografik

Ozelliklerinin Incelenmesi

Calismada Meram Sifa Hatun MTAL’nde egitim gérmekte olan toplam 594
ogrencinin %32.15’1 olan 191 6grenciye ve KozagacgMTAL’nde egitim gdrmekte
olan toplam 512 6grencinin %37.30’u olan 191 6grenciye ulasildi. Caligsmaya katilan
toplam 382 6grencinin % 66.2°sinin erkek, %33.8’inin kiz dgrenci oldugu tespit
edildi. Yas ortalamas1 16+0.76 olarak bulunan 6grencilerin %46.9’unun 10. sinifta,
%30.9’unun 9. sinifta, %22.2’sinin de 11. smifta okudugu belirlendi. Meram Sifa
Hatun MTAL’nden c¢aligmaya katilan ogrencilerin %61.7°si kiz 6grenci iken
KozagagMTAL’nden c¢alismaya katilan 6grencilerden %5.7’si kiz 6grenciydi. 16
yasindaki Ogrencilerin orant hem Meram Sifa Hatun MTAL’de (%54.4) hem de
KozagagMTAL’nde (%45.0) en yiksekti. Meram Sifa Hatun MTAL’nde 10.
siiflarin oran1 %53.4 iken KozagagMTAL’nde %40.3’tli. Ogrencilerin %40.8’i
saglik hizmetleri alaninda, %10.2’si makine teknolojisi alaninda, %6.5’i elektrik-
elektronik teknolojisi alaninda, %6.3’4i rayli sistemler alaninda ve %5.2°si
itfaiyecilik ve yangin alaninda okudugu tespit edildi. Ogrencilerin %72.3’Uniin
maddi durumunun orta diizey oldugu ve %90.3’liniin herhangi bir kronik hastaligi
bulunmadig1 belirlendi. Ogrencilerin annelerinin %58.6’s1 ve babalarinin %45.5%inin
ilkdgretim mezunu oldugu belirlendi. Ogrencilerin %82.7’sinin gekirdek aileye sahip
oldugu tespit edildi (Tablo 6).
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Tablo 6.Calismaya Katilan Adélesan Dénemdeki Ogrencilerin Sosyodemografik

Ozellikleri (Meram, 2019)

Ozellikler Sayt (n) Yiizde(%)
Cinsiyet

Kiz 129 33.8
Erkek 253 66.2
Okul

Meram Sifa Hatun MTAL 191 50.0
Kozaga¢ MTAL 191 50.0
Simifimz

9. smuf 118 30.9
10. simif 179 46.9
11. simf 85 22.2
Maddi durum

Kot 15 3.9
Orta 276 72.3
Iyi 91 23.8
Anne egitim durumu

[kogretim 224 58.6
Ortadgretim 139 36.4
Lisans ve Uzeri 19 5.0
Baba egitim durumu

[kdgretim 174 455
Ortadgretim 145 38.0
Lisans ve Uzeri 63 16.5
Aile tipi

Cekirdek aile 316 82.7
Genis aile 66 17.3
Egitim aldigi alan

Saglik hizmetleri 156 40.8
Makine teknolojisi 39 10.2
Elektrik-elektronik teknolojisi 25 6.5
Rayli sistemler 24 6.3
itfaiyecilik ve yangin 20 5.2
Alan1 yok 118 30.9
Kronik hastalik durumu

Evet 37 9.7
Hayir 345 90.3
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4.2. Calsmaya Katilan Addlesan Dénemdeki Ogrencilerin Tiirkiye Saghk
Okuryazarhg Olgegi (TSOY-32) indeks Puan Ortalamalari ve Saghk

Okuryazarhg Diizeylerinin incelenmesi

Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi (TSOY-32) kullanilarak yapilan
degerlendirmede TSOY-32 genel saglik okuryazarligi puani ortalamasi 34.35+8.70
olarak bulundu.“Tedavi ve hizmet” boyutunun puan ortalamasi 35.21+8.89 ile
Olcegin genel puan ortalamasindan yiiksekken, “Hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistirilmesi” boyutunun puan ortalamasi 33.35+9.92 ve oOlcegin genel puan
ortalamasindan diisiiktii. “Saglikla ilgili bilgiye ulasma” boyutunun puan ortalamasi
35.46+9.52 ile en yiiksek, “saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme” boyutunun puan
ortalamasi 32.974£9.41 en disiikti.

Calismaya katilan 0Ogrencilerin  saglik okuryazarligi kategorik olarak
degerlendirildiginde %41.4’linlin yetersiz veya smirli, %58.4° Uniin yeterli veya
mitkemmel saglik okuryazarligi kategorilerine sahip oldugu tespit edildi. Tedavi ve
hizmet boyutunda calisma grubunun %62.1°1 “yeterli” veya “miikemmel” saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahipken bu durum hastaliklardan korunma ve sagligin

gelistirilmesi boyutunda %50.8 idi (Tablo 7).
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Tablo 7. Calismaya Katilan Addlesan Dénemdeki Ogrencilerin TSOY-32 Indeks

Puan Ortalamalar1 ve Saglik Okuryazarligi Diizeyleri (Meram, 2019)

Boyut Puan Yetersiz Stnurly Yeterli Mikemmel
(OrtalamazxSS) n (%) n (%) n (%) n (%)
Genel 34.3548.70 50(13.1) 108(28.3) 146(38.2) 77(20.2)
Tedavi ve hizmet 35.21+8.89 48 (12.6) 96 (25.1) 142(37.2) 95(24.9)
Bilgiye ulasma  37.10+£10.23 55(14.4) 39(10.2) 174(45.2) 112 (29.3)
Bilgiyi anlama ~ 33.85+10.73 81(21.2) 55(14.4) 162(42.4) 79(20.7)
Bilgiyi degerlendirme 32.61+10.28 100 (26.2) 56 (14.7) 157 (41.1) 62 (16.2)
Bilgiyi 37.54+10.24 60 (15.7) 24 (6.3) 169 (44.2) 126 (33.0)
kullanma/uygulama
Hastahiklardan 33.35+9.92 86 (22.5) 97 (25.4) 113(29.6) 81 (21.2)
korunma ve saghgin
gelistirilmesi
Bilgiye ulasma ~ 33.91+11.39 95 (24.9) 31(8.1) 159(416) 87(22.8)
Bilgiyi anlama ~ 33.67+11.08 96 (25.1) 47(12.3) 151(39.5) 81(21.2)
Bilgiyi degerlendirme 33.29+11.18 102 (26.7) 56 (14.7) 132(34.6) 82(21.5)
Bilgiyi 32.50+£11.97 123(32.2) 40(10.5) 130(34.0) 83(21.7)
kullanma/uygulama
Saghikla ilgili bilgiye 35.46+9.52 60 (15.7) 63 (16.5) 162 (42.4) 95(24.9)
ulasma
Saghkla ilgili bilgiyi 33.71+9.65 76 (19.9) 85(22.3) 144 (37.7) 74 (19.4)
anlama
Saghkla ilgili bilgiyi 32.9749.41 83(21.7) 89(23.3) 139(36.4) 139 (36.4)
degerlendirme
Saghkla ilgili bilgiyi 35.0749.57 64 (16.8) 82(21.5) 146(38.2) 87 (22.8)

kullanma/uygulama

4.3. Cahsmaya Katilan Adolesan Donemdeki Ogrencilerin Riskli Saghk

Davramslar Olcegi (RSDO) Puan Ortalamalarimin Incelenmesi

Calismaya katilan &grencilerin Riskli Saghk Davranislar1 Olgegi (RSDO)

puan ortalamasi 44.90+£7.77 olarak bulundu. Alt boyutlardan saglik davraniglarina
iliskin en yiiksek risk puan ortalamasinin fiziksel aktivite boyutundan alindigi, bunu
siras1 ile beslenme, psikososyal, hijyen ve madde kullanimina iligkin alt boyutlarin

izledigi tespit edildi (Tablo 8).
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Tablo 8. Calismaya Katilan Addlesan Dénemdeki Ogrencilerin RSDO Puan
Ortalamalar1 (Meram, 2019)

Boyut Puan
(OrtalamaSS)

Genel 44.90+7.77
Psikososyal 48.53+13.08
Beslenme 52.78+9.51
Fiziksel aktivite 54.67+16.38
Hijyen 40.60+13.71
Madde Kullanim 31.15+£16.77

4.4, Saghk Okuryazarhgi Puan Ortalamalarinin Bagimsiz Degiskenlere Gore

Karsilastirmasi

44.1. Cahsmaya Katilan Adoélesan Donemdeki Ogrencilerin Cinsiyetlerine

Gore TSOY-32 indeks Puan Ortalamalariin Karsilastirmasi

TSOY-32 genel indeks puan ortalamasi kiz 6grencilerde 35.72+7.35 ve erkek
Ogrencilerde 33.65 +9.24 olarak tespit edildi. Kiz 6grencilerin genel indeks puan

ortalamasi erkek 6grencilerden anlamli olarak yiiksekti (p=0.018).

TSOY-32 boyutlarindan hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi,
saglikla 1ilgili bilgiye ulasma, saglikla ilgili bilgiyi anlamada TSOY-32 puan
ortalamalar1 kiz 6grencilerde anlamli olarak erkek 6grencilerden yiiksekti (p degeri
sirastyla 0.030, 0.005, 0.010). TSOY-32 boyutlarindan tedavi ve hizmet, saglikla
ilgili bilgiyi degerlendirme ve saglikla ilgili bilgiyi uygulamada kiz 6grencilerin puan
ortalamalarinin erkek 6grencilerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu tespit

edilse de cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p degeri sirasiyla

0.143, 0.315, 0.426).

Tedavi ve hizmet boyutunun alt bilesenlerinden bilgiye ulasma, bilgiyi
anlama,bilgiyi degerlendirme ve bilgiyi kullanmada TSOY-32 puan ortalamalar1 kiz
ogrencilerde yiiksek olsa da cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik yoktu (p degeri
sirasiyla 0.064, 0.063, 0.661, 0.337).
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Hastaliklardan korunma ve sagligin  gelistirilmesi  boyutunun alt
bilesenlerinden bilgiye ulagma ve bilgiyi anlamada TSOY-32 puan ortalamalar kiz
ogrencilerde anlamli olarak erkek 6grencilerden yiiksekti (p degeri sirasiyla 0.002,
0.011). Hastaliklardan korunma ve saglhigin gelistirilmesi boyutunun bilgiyi
degerlendirme ve bilgiyi kullanma bilesenlerinde TSOY-32 puan ortalamalar1 kiz
ogrencilerde yiiksek olsa da cinsiyetler arasinda anlaml bir farklilik yoktu (p degeri

sirasiyla 0.315, 0.426) (Tablo 9).
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Tablo 9. Calismaya Katilan Addlesan Dénemdeki Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore
TSOY-32 indeks Puan Ortalamalar1 (Meram, 2019)

Boyut Cinsiyet Indeks TSOY-32 Puan
Ortalama £SS  Ortanca (min-max)  p degeri
Genel Kiz 35.7247.35 35.41 (17.78-50.00) 0.018
Erkek 33.65+9.24 33.59 (0.00-50.00)
Tedavi ve hizmet Kiz 36.43+7.34 36.45 (16.67-50.00) 0.143
Erkek 34.59+9.54 34.72 (0.00-50.00)
Bilgiye ulagma Kiz 38.73+8.78 41.66 (8.33-50.00) 0.064
Erkek 36.27+10.83 37.50 (0.00-50.00)
Bilgiyi anlama Kiz 35.44+9.71 33.33(0.00-50.00) 0.063
Erkek 33.03+£11.15 33.33(0.00-50.00)
Bilgiyi degerlendirme Kiz 32.83+9.28 33.33 (0.00-50.00) 0.661
Erkek 32.50+£10.78 33.33(0.00-50.00)
Bilgiyi kullanma/uygulama Kiz 38.79+8.13 37.50 (12.50-50.00) 0.337
Erkek 36.90+11.13 37.50 (0.00-50.00)
Hastahklardan korunma ve Kiz 35.02+8.68 33.33 (14.58-50.00) 0.030
saghgin gelistirilmesi Erkek 32.47+10.42 32.29 (0.00-50.00)
Bilgiye ulagma Kiz 36.76+9.57 33.33 (8.33-50.00) 0.002
Erkek 32.45£11.97 33.33(0.00-50.00)
Bilgiyi anlama Kiz 35.90+9.30 33.33(8.33-50.00) 0.011
Erkek 32.51+11.74 33.33(0.00-50.00)
Bilgiyi degerlendirme Kiz 34,49+10,58 33,33 (4,17-50,00) 0,233
Erkek 32,68+11,45 33,33 (0,00-50,00)
Bilgiyi kullanma/uygulama Kiz 32,98+11,08 33,33 (4,17-50,00) 0,874
Erkek 32,25+12,42 33,33 (0,00-50,00)
Saghkla ilgili bilgiye ulasma Kiz 37,74+7,82 37,50 (12,50-50,00) 0,005
Erkek 34,30£10,11 35,41 (0,00-50,00)
Saglikla ilgili bilgiyi anlama Kiz 35,66+8,37 35,41 (8,33-50,00) 0,010
Erkek 32,70+£10,12 33,33 (0,00-50,00)
Saghkla ilgili bilgiyi Kiz 33,65+8,63 33.33 (10.42-50.00) 0.315
degerlendirme
Erkek 32.6249.78 33.33(0.00-50.00)
Saghkla ilgili bilgiyi uygulama Kiz 35.89+8.07 35.41 (16.67-50.00) 0.426
Erkek 34.64+10.24 35.41 (0.00-50.00)
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4.4.2. Calsmaya Katilan Adolesan Donemdeki Ogrencilerin Okullarina Gére

TSOY-32 indeks Puan Ortalamalarimin Karsilastirmasi

TSOY-32 boyutlarindan saglikla ilgili bilgiye ulasmada Sifa Hatun MTAL
ogrencilerinin puan ortalamalar1 anlamli olarak yiiksekti (p=0.009). Tedavi ve
hizmet, hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi, saglikla ilgili bilgiye
anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme ve saglikla ilgili bilgiyi uygulama
boyutlarinda Sifa Hatun MTAL 06grencilerinin puan ortalamalar1 yiiksek olsa da
anlamli bir farklilik saptanmadi (p degeri sirasiyla 0.104, 0.119, 0.051, 0.944,
0.872).

Tedavi ve hizmet boyutunun bilgiye ulagma, bilgiyi anlama, bilgiyi
degerlendirme ve bilgiyi kullanma bilesenlerinde TSOY-32 puan ortalamalar
Meram Sifa Hatun MTAL 6grencilerinde yiiksek olsa da okullar arasinda anlamli bir

farklilik yoktu (p degeri sirasiyla 0.217, 0.160, 0.571, 0.931)

Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi boyutunun bilgiye ulagsma
bileseninde TSOY-32 puan ortalamasi Sifa Hatun MTAL ogrencilerinde anlaml
olarak yuksekti (p=0.005). Bilgiyi anlama, bilgiyi degerlendirme ve bilgiyi kullanma
bilesenlerinde TSOY-32 puan ortalamalar1 Sifa Hatun MTAL 6grencilerinde yiliksek
olsa da okullar arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p degeri sirasiyla 0.082,

0.572, 0.957) (Tablo 10)
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Tablo 10. Calismaya Katilan Addlesan Dénemdeki Ogrencilerin Okullarina Gore
TSOY-32 indeks Puan Ortalamalar1 (Meram, 2019)

Boyut Okul Indeks TSOY-32 Puan
Ortalama £SS  Ortanca (min-max) p degeri
Genel Sifa Hatun MTAL  35.04+7.91  34.89 (16.09-50.00)  0.122
Kozagag¢ MTAL 33.66+9.39 33.85 (0.00-50.00)
Tedavi ve hizmet Sifa Hatun MTAL  37.95#9.35  36.45(15.28-50.00)  0.104
Kozagag¢ MTAL 36.25+11.01 35.06 (0.00-50.00)
Bilgiye ulasma  Sifa Hatun MTAL  34.75+10.15 41.66 (8.33-50.00) 0.217
Kozagag¢ MTAL 32.94+11.24  37.50 (0.00-50.00)
Bilgiyi anlama  Sifa Hatun MTAL 32.32+9.68 33.33(0.00-50.00) 0.160
Kozagag¢ MTAL 32.91+10.89  33.33(0.00-50.00)
Bilgiyi degerlendirme  Sifa Hatun MTAL 38.02+8.86 33.33(0.00-50.00) 0.571
Kozagag¢ MTAL 37.05£11.48  33.33(0.00-50.00)
Bilgiyi  Sifa Hatun MTAL  35,67+10,36 37,50 (12,50-50,00) 0,931
kullanma/uygulama ~ Kozagag MTAL 32,08+12,12 37,50 (0,00-50,00)
Hastaliklardan Kkorunma Sifa Hatun MTAL 34,83+9,99 33,33 (10,76-50,00) 0,119
ve saghgin gelistirilmesi Kozagagc MTAL 32,47+12,00 32.46 (0.00-50.00)
Bilgiye ulasma  Sifa Hatun MTAL  33.84+10.39 33.33 (0.00-50.00) 0.005
Kozagag¢ MTAL 32.73£11.94  33.33(0.00-50.00)
Bilgiyi anlama  Sifa Hatun MTAL  32.72+11.30  33.33(8.33-50.00) 0.082
Kozagag¢ MTAL 32.27£12.65  33.33(0.00-50.00)
Bilgiyi degerlendirme ~ Sifa Hatun MTAL 35.76+7.98 33.33(4.17-50.00) 0.572
Kozagag¢ MTAL 34.6749.70 33.33(0.00-50.00)
Bilgiyi Sifa Hatun MTAL  34.2749.14 33.33(0.00-50.00) 0.957
kullanma/uygulama  Kozagag MTAL 32.39+£10.60 33.33 (0.00-50.00)
Saghkla ilgili  bilgiye Sifa Hatun MTAL  36.82+8.74  37.50 (10.42-50.00)  0.009
ulasma Kozagag¢ MTAL 34.09£10.09  35.41 (0.00-50.00)
Saghkla  ilgili  bilgiyi Sifa Hatun MTAL  34.78+8.93 33.33 (8.33-50.00) 0.051
anlama Kozagag¢ MTAL 32.61+£10.24  33.33(0.00-50.00)
Saghkla  ilgili  bilgiyi Sifa Hatun MTAL  33.08+8.82 33.33 (10.42-50.00) 0.944
degerlendirme Kozaga¢c MTAL 32.85+10.00 33.33 (0.00-50.00)
Saghkla  ilgili  bilgiyi Sifa Hatun MTAL  35.37+8.50 35.41 (16.67-50.00) 0.872
uygulama Kozaga¢c MTAL 34.76+£10.55 35.41 (0.00-50.00)
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4.4.3. Calismaya Katilan Adélesan Doénemdeki Ogrencilerin Aile Tipi ve
Kronik Hastahk Durumlarina Gére TSOY-32 indeks Puan Ortalamalarimin

Karsilastirmasi

Aile tipi ve kronik hastalik durumlarmna gore 6grencilerin TSOY-32 genel
indeks puan ortalamalarinin benzer oldugu ve anlamli bir farklilik bulunmadig tespit

edildi (p degeri sirasiyla 0.871, 0.439) (Tablo 11).

Tablo 11. Calismaya Katilan Addlesan Dénemdeki Ogrencilerin Aile Tipi ve Kronik
Hastalik Durumlarina Gére TSOY-32 Indeks Puan Ortalamalar1 (Meram, 2019)

Ozellik Indeks TSOY-32 Puan

Ortalama%SS Ortanca (min-max) p degeri
Aile Tipi
Cekirdek 34.38+8.44 33.88 (0.00-50.00) 0.871
Genis 34.19+9.91 35.52 (0.00-50.00)
Kronik Hastahk
Durumu
Var 33.29+9.31 32.81 (14.74-50.00) 0.439
Yok 34.46+8.63 34.61 (0.00-50.00)

44.4. Cahsmaya Katilan Adélesan Donemdeki Ogrencilerin Yas, Smif ve

Alanlarina Gére TSOY-32 indeks Puan Ortalamalariin Karsilastirmasi

Yas gruplari ve smniflara gére TSOY-32 genel indeks puan ortalamalari
karsilastirildiginda anlamli bir farklilik bulunmadi (p degeri sirasiyla 0.149, 0.075).
Alanlara gore TSOY-32 genel indeks puan ortalamalar1 karsilastirildiginda anlaml
bir farklilik saptandi (p=0.001).Rayli sistemler alanindaki 6grencilerin TSOY-32
genel indeks puan ortalamasi saglik hizmetleri, makine teknolojisi, itfaiyecilik-
yangin vealani olmayanlara gore anlamli olarak daha diisiiktii (p degeri sirasiyla

0.001, 0.003, 0.006, 0.001) (Tablo 12).
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Tablo 12. Calismaya Katilan Addlesan Donemdeki Ogrencilerin Yas, Smf ve
Alanlarina Gére TSOY-32 indeks Puan Ortalamalar1 (Meram, 2019)

Ozellik Indeks TSOY-32 Puan
Ortalama%SS Ortanca (min-max) p degeri
Yas
15 35.44+ 9.85 36.02 (0.00-50.00) 0.149
16 34.09+8.35 33.59 (16.09-50.00)
17 34.07+7.99 33.85 (15.10-50.00)
18 30.70+8.02 30.72 (17.74-40.48)
Simif
9.simuf 35.15 +9.96 35.83 (0.00-50.00) 0.075
10.siuf 34.48 £8.14 33.95 (15.10-50.00)
11.simuf 32.96 +7.86 32.69 (16.67-50.00)
Alan
Saglik Hizmetleri 34.54 +7.68 34.48 (16.09-50.00) 0.001
Makine Teknolojisi 35.40 +8.98 33.85 (15.10-50.00)
Elektrik Elektronik Teknolojisi 33.62 £6.88 33.33(21.84-50.00)
Rayli Sistemler 27.10 £6.22 26.33 (16.67-40.48)
Itfaiyecilik ve yangin 35.70 £9.08 36.56 (16.67-48.96)
Alam yok 35.15 +9.96 35.83 (0.00-50.00)

445. Cahsmaya Katilan Adélesan Donemdeki Ogrencilerin Anne Egitim

Durumlari. Baba Egitim Durumlari ve Maddi Durumlarina Goére TSOY-32

indeks Puan Ortalamalarmin Karsilastirmasi

Anne egitim durumlari, baba egitim durumlart ve maddi durumlara gore

TSOY-32 genel indeks puan ortalamalar karsilastirildiginda anlamli bir fark
bulunmadi (p degeri sirasiyla 0.987, 0.706, 0.898) (Tablo 13).
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Tablo 13. Calismaya Katilan Adélesan Donemdeki Ogrencilerin Anne Egitim
Durumlari, Baba Egitim Durumlari ve Maddi Durumlarina Gére TSOY-32 Indeks
Puan Ortalamalar1 (Meram, 2019)

Ozellik Indeks TSOY-32

Puan Ortalama£SS Ortanca (min-max) p degeri

Anne egitim durumu

[kdgretim 34.59 £8.19 33.95 (15.10-50.00) 0.987
Ortadgretim 33.93 £9.33 34.72 (0.00-50.00)

Lisans ve Uzeri 34.61 £9.96 33.33(19.57-50.00)

Baba egitim durumu

[kdgretim 34.43 £+8.54 34.37 (15.10-50.00) 0.706
Ortadgretim 34.60 £9.12 34.89 (0.00-50.00)

Lisans ve lzeri 33.53+8.19 33.33(18.06-50.00)

Maddi durum

Kot 34.19+9.65 33.33 (21.26-50.00) 0.898
Orta 34.48+8.64 34.40 (0.00-50.00)

Iyi 33.99+8.78 33.85 (0.00-50.00)

4.4.6. Calismaya Katilan Saghk Alanindaki ve Diger Alanlardaki Ogrencilerin
TSOY-32 Indeks Puan Ortalamalarmin Karsilastirmasi

Saglik alaninda ve diger alanlarda Ogrenim goérmekte olan Ogrencilerin
TSOY-32 indeks puan ortalamalari karsilastirildiginda anlamli bir farklihik
saptanmadi (p=0.712) (Tablo 14).

Tablo 14.Calismaya Katilan Saglik Alanindaki ve Diger Alanlardaki Addlesan
Donem Ogrencilerinin TSOY-32 Indeks Puan Ortalamalar1 (Meram, 2019)

Ogrenim Gordiigii Alan TSOY-32 Indeks

OrtalamazSS  Ortanca (min-max) p degeri
Saglik Alam 34.54+7.68 34.48 (16.09-50.00) 0.712
Diger Alanlar 34.22+9.35 33.88 (0.00-50.00)
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4.5. Saghk Okuryazarhgi Diizeylerinin Bagimsiz Degiskenlere Gore

Karsilastirmasi

45.1. Calsmaya Katilan Adolesan Dénemdeki Ogrencilerin Cinsiyetlerine

Gore Saghk Okuryazarhgi Diizeylerinin Karsilastirmasi

Calismaya katilan adélesan donemdeki 6grencilerin cinsiyetlerine gore saglik
okuryazarlig1 diizeyleri karsilastirildiginda yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine
sahip kiz 6grencilerin orami erkek O6grencilere gore anlamli olarak daha diisiiktii

(p=0.013) (Tablo 15).

Tablo 15. Calismaya Katilan Adélesan Dénemdeki Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore
Saglik Okuryazarligi Diizeyleri (Meram, 2019)

Ozellik Saghk Okuryazarhig Diizeyi
Yetersiz Sturl Yeterli Mikemmel  Toplam  p degeri
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%2100)
Cinsiyet
Kiz 7(54) 37(28.7) 57 (44.2) 28 (21.7) 129 0.013
Erkek 43(17.1) 71(28.2)  89(35.3) 49 (19.4) 252
Toplam 50 (13.1) 108(28.3) 146(38.3) 77 (20.2) 381

45.2. Calsmaya Katilan Adolesan Donemdeki Ogrencilerin Okullarina Gére

Saghk Okuryazarh@: Diizeylerinin Karsilastirmasi

Calismaya katilan adolesan donemdeki Ogrencilerin okullarina gore saglik
okuryazarlig: diizeyleri karsilastirildiginda anlaml bir farklilik saptanmadi (p=0.271)
(Tablo 16).
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Tablo 16. Calismaya Katilan Addlesan Dénemdeki Ogrencilerin Okullarina Gore
Saglik Okuryazarlig1 Diizeyleri (Meram, 2019)

Ozellik Saghk Okuryazarhig Diizeyi
Yetersiz Sl Yeterli Mikemmel Toplam p degeri
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%2100)
Okul
Sifa Hatun MTAL ~ 19(9.9) 55(28.8) 79 (41.4)  38(19.9) 191 0.271
Kozagag MTAL 31(163) 53(27.9) 67(35.3)  39(20.5) 190
Toplam 50(13.1) 108 (28.3) 146(38.3) 77 (20.2) 381

453. Cahsmaya Katilan Adélesan Donemdeki Ogrencilerin Aile Tipi ve
Kronik Hastalk Durumlarma Goére Saghk Okuryazarh@ Diizeylerinin

Karsilastirmasi

Calismaya katilan adodlesan donemdeki Ogrencilerin aile tipi ve kronik
hastalik durumlarina gore saglik okuryazarlhigi diizeyleri karsilagtirildiginda anlaml

bir farklilik saptanmadi (p degeri sirastyla 0.633, 0.618) (Tablo 17).

Tablo 17. Calismaya Katilan Addlesan Donemdeki Ogrencilerin Aile Tipi ve Kronik
Hastalik Durumlarina Gore Saglik Okuryazarligi Diizeyleri (Meram, 2019)

Ozellik Saglhk Okuryazarlig Diizeyi
Yetersiz Swrly Yeterli  Mukemmel  Toplam p degeri
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%100)
Aile Tipi
Cekirdek 39 (12.4) 93(29.5) 120(38.1) 63 (20.0) 315 0.633
Genis 11(16.7) 15(22.7)  26(39.4) 14 (21.2) 66
Toplam 50 (13.1) 108 (28.3) 146 (38.3) 77 (20.2) 381
Kronik Hastalik
Var 6(16.2) 13(35.1) 11(29.7) 7(18.9) 37 0.618
Yok 44 (12.8) 95(27.6) 135(39.2) 70 (20.3) 344
Toplam 50 (13.1) 108 (28.3) 146 (38.3) 77 (20.2) 381

38



45.4. Calismaya Katilan Adélesan Donemdeki Ogrencilerin Yas, Smmf ve

Alanlarina Gore Saghk Okuryazarhg: Diizeylerinin Karsilastirmasi

Calismaya katilan addlesan donemdeki Ogrencilerin yaslarina gOre saglik
okuryazarlig1 diizeyi karsilastirildiginda anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0.064).
Alanlara gore saglik okuryazarhigi diizeyinde iserayli sistemler alaninda yeterli ve
miitkemmel saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip 6grencilerin orani saglik hizmetleri,
makine teknolojisi, itfaiyecilik- yangin ve alami olmayanlara goére anlamli olarak
daha diisiiktii (p degeri sirasiyla 0.001, 0.001, 0.002, 0.001). Siniflara gore saglik
okuryazarlig1 diizeyi karsilastirildiginda 11. smiftaki 6grencilerde yetersiz saglik
okuryazarligi orani 9. siniftakilere gore anlamli olarak daha yuksekti (p=0.018)
(Tablo 18).

Tablo 18. Calismaya Katilan Addlesan Donemdeki Ogrencilerin Yas, Sinf ve
Alanlarina Gore Saglik Okuryazarligi Diizeyleri (Meram, 2019)

Ozellik Saghk Okuryazarhig Diizeyi
Yetersiz Surlt Yeterli Mikemmel  Toplam  p degeri
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%2100)
Yas
15 12 (12.0) 20 (20.0) 41 (41.0) 27 (27.0) 100 0.064
16 27 (14.2)  57(30.0) 70 (36.8) 36 (18.9) 190
17 7 (8.6) 30 (37.0) 30 (37.0) 14 (17.3) 81
18 4 (40.0) 1(10.0) 5 (50.0) 0 (0.0) 10
Toplam 50(13.1) 108(28.3) 146(38.3) 77(20.2) 381
Simif
9.Smf 16 (13.7) 24 (20.5) 45 (38.5) 32 (27.4) 117 0.018
10.Smmf 21(11.7)  52(29.1) 71 (39.7) 35(19.6) 179
11.Smf 13(15.3) 32(37.6) 30 (35.3) 10 (11.8) 85
Toplam 50(13.1) 108(28.3) 146(38.3) 77(20.2) 381
Alan
Saglik Hizmetleri 15(9.6) 49(31.4) 65 (41.7) 27 (17.3) 156 0.001
Makine Teknolojisi 4 (10.3) 11 (28.2) 13 (33.3) 11 (28.2) 39
Elektrik-Elektronik 2(8.0) 10 (40.0) 11 (44.0) 2(8.0) 25
Rayli Sistemler 10 (41.7) 11 (45.8) 3(12.5) 0(0.0) 24
Itfaiyecilik- Yangin 3 (15.0) 3 (15.0) 9 (45.0) 5 (25.0) 20
Alam yok 16 (13.7) 24 (20.5) 45 (38.5) 32(27.4) 117
Toplam 50(13.1) 108(28.3) 146(38.3) 77(20.2) 381
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455. Calismaya Katilan Adélesan Donemdeki Ogrencilerin Anne Egitim,

Baba Egitim ve Maddi Durumlarima Gore Saghk Okuryazarh@ Diizeylerinin

Karsilastirmasi

Calismaya katilan addlesan donemdeki Ogrencilerin anne egitim durumu,

baba egitim durumu ve maddi durumlarina gore saglik okuryazarligi diizeyleri

karsilastirildiginda anlamli bir farklilik saptanmadi (p degeri sirasiyla 0.150, 0.944,

0.735) (Tablo 19).

Tablo 19. Calismaya Katilan Addlesan Dénemdeki Ogrencilerin Anne Egitim, Baba

Egitim ve Maddi Durumlarina Gore Saglik Okuryazarligi Diizeyleri (Meram, 2019)

Ozellik Saghk Okuryazarhig Diizeyi
Yetersiz Surlt Yeterli Mikemmel — Toplam  pdegeri
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%100)
Anne Egitim Durumu
[kdgretim 25(11.2) 71(31.8) 81 (36.3) 46 (20.6) 223 0.150
Ortadgretim 20(14.4) 34(24.5) 60 (43.2) 25 (18.0) 139
Lisans ve Uzeri 5 (26.3) 3 (15.8) 5 (26.3) 6 (31.6) 19
Toplam 50(13.1) 108 (28.3) 146 (38.3) 77 (20.2) 381
Baba Egitim Durumu
[kdgretim 23(13.3) 50(28.9) 66 (38.2) 34 (19.7) 173 0.944
Ortadgretim 16 (11.0) 41 (28.3) 57 (39.3) 31(21.4) 145
Lisans ve lzeri 11(17.5) 17 (27.0) 23 (36.5) 12 (19.0) 63
Toplam 50(13.1) 108 (28.3) 146 (38.3) 77 (20.2) 381
Maddi Durum
Koti 2(13.3) 5(33.3) 5(33.3) 3(20.0) 15 0.735
Orta 39(14.2) 72(26.2) 105(38.2) 59 (21.5) 275
Iyi 9(9.9) 31(34.1) 36 (39.6) 15 (16.5) 91
Toplam 50(13.1) 108 (28.3) 146 (38.3) 77 (20.2) 381
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45.6. Calismaya Katilan Adélesan Donemdeki Ogrencilerin Saghk Alanminda
ve Diger Alanlarda Ogrenim Gérme Durumlarina Gére Saghk Okuryazarhg

Diizeylerinin Karsilastirmasi

Calismaya katilan ad6lesan donemdeki 6grencilerin saglik alaninda ve diger
alanlarda Ogrenim goérme durumlarina gore saglik okuryazarligi diizeyleri

karsilastirildiginda anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0.156) (Tablo 20).

Tablo 20. Calismaya Katilan Adblesan Dénemdeki Ogrencilerin Saglik Alaninda ve
Diger Alanlarda Ogrenim Gérme Durumlarma Gére Saghik Okuryazarhig: Diizeyleri

(Meram, 2019)

Ozellik Saghk Okuryazarhig Diizeyi
Yetersiz Sturlt Yeterli Mikemmel  Toplam  p degeri
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%2100)
Ogrenim Gordiigii Alan
Saglik Alani 15(9.6) 49 (31.4) 65 (41.7) 27 (17.3) 156 0.156
Diger Alanlar 35(15.6) 59(26.2)  81(36.0) 50 (22.2) 225
Toplam 50 (13.1) 108(28.3) 146(38.3) 77 (20.2) 381

4.6. Riskli Saghk Davramslarinin Bagimsiz Degiskenlere Gore

Karsilastirmasi

4.6.1. Cahsmaya Katilan Adoélesan Donemdeki Ogrencilerin Cinsiyetlerine

Gore RSDO Puan Ortalamalarimin Karsilastirmasi

Cinsiyet ile Riskli Saglik Davranislari Olgegi puan ortalamalar
karsilastirildiginda erkek ogrencilerin RSDO puan ortalamasi kiz dgrencilerden
anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.008). Saglik davraniglarina iligskin psikososyal,
hijyen ve madde kullanimi alt boyutlarinda erkek &grencilerin risk puan
ortalamalarinin yiliksek oldugu, beslenme ve fiziksel aktivite alt boyutlarinda ise kiz
ogrencilerin risk puan ortalamalarmin yiiksek oldugu belirlendi (p degeri

sirastyla0.001, 0.001, 0.001, 0.001, 0.001) (Tablo 21).
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Tablo 21. Caligmaya Katilan Adélesan Dénemdeki Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore
RSDO Puan Ortalamalar1 (Meram, 2019)

Boyut Cinsiyet RSDO Puan
Ortalama £SS Ortanca (min-max) p degeri

Genel Kiz 43.17+6.81 42.85 (27.43-63.43) 0.008
Erkek 45.79+8.09 44,57 (29.71-77.14)

Psikososyal Kiz 42.12+11.01 42.00 (22.00-82.00) 0.001
Erkek 51.81+12.86 50.00 (24.00-100.00)

Beslenme Kiz 54.95+10.06 54.54 (25.45-85.45) 0.001
Erkek 51.68+9.03 50.90 (30.91-78.18)

Fiziksel Aktivite Kiz 60.34+15.60 60.00 (25.00-95.00) 0.001
Erkek 51.77+16.03 50.00 (20.00-100.00)

Hijyen Kiz 33.87+10.61 30.00 (25.00-80.00) 0.001
Erkek 44.03+13.86 40.00 (25.00-90.00)

Madde Kullanim Kiz 27.13+£12.35 20.00 (20.00-85.00) 0.001
Erkek 33.20£18.31 25.00 (20.00-100.00)

4.6.2. Calsmaya Katilan Adolesan Donemdeki Ogrencilerin Okullarina Gére

RSDO Puan Ortalamalarmin Karsilastirmasi

Okullara gére RSDO puan ortalamalari degerlendirildiginde Kozagagc MTAL
ogrencilerinin RSDO puan ortalamast Meram Sifa Hatun MTAL o6grencilerinden
daha yiiksek olsa da anlamli bir farklilik yoktu (p=0.093). Saglik davraniglarina
iliskin psikososyal, hijyen ve madde kullanimi alt boyutlarinda Kozagagc MTAL
Ogrencilerinin risk puan ortalamalarinin yiliksek oldugu, beslenme ve fiziksel aktivite
alt boyutlarinda ise Meram Sifa Hatun MTAL G&grencilerinin  risk puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlendi (p degeri sirasiyla 0.001, 0.001, 0.008,
0.038, 0.001) (Tablo 22).
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Tablo 22. Calismaya Katilan Addlesan Dénemdeki Ogrencilerin Okullarina Gore
RSDO Puan Ortalamalar1 (Meram, 2019)

Boyut Okul RSDO Puan
OrtalamazSS Ortanca (min-max) p degeri

Genel Sifa Hatun MTAL 44.07+£7.00 43.42 (28.57-63.43) 0.093
Kozaga¢ MTAL 45.74+8.41 45.57 (27.43-77.14)

Psikososyal Sifa Hatun MTAL 45.58+11.87 46.00 (22.00-82.00) 0.001
Kozaga¢ MTAL 51.49+13.58 50.00 (24.00-100.00)

Beslenme Sifa Hatun MTAL 53.81+9.82 52.72 (25.45-85.45) 0.038
Kozagag MTAL 51.76+9.09 50.90 (30.91-78.18)

Fiziksel Aktivite Sifa Hatun MTAL 58.14+16.11 55.00 (20.00-100.00) 0.001
Kozaga¢ MTAL 51.20+15.94 50.00 (20.00-100.00)

Hijyen Sifa Hatun MTAL 36.93+£12.57 35.00 (25.00-85.00) 0.001
Kozaga¢ MTAL 44.26+13.85 40.00 (25.00-90.00)

Madde Kullaninn  Sifa Hatun MTAL 28.63£13.77 20.00 (20.00-85.00) 0.008
Kozaga¢c MTAL 33.66+19.02 25.00 (20.00-100.00)

4.6.3. Calismaya Katilan Adélesan Dénemdeki Ogrencilerin Aile Tipi ve

Kronik Hastallk Durumlarina

Karsilastirmasi

Gore RSDO Puan

Ortalamalarinin

Aile tipi ve kronik hastalik durumlarma goére RSDO puan ortalamalari

degerlendirildiginde anlamli bir farklilik bulunmadi (p degeri sirasiyla 0.947, 0.759)

(Tablo 23).

Tablo 23. Calismaya Katilan Addlesan Dénemdeki Ogrencilerin Aile Tipi ve Kronik
Hastalik Durumlarina Gére RSDO Puan Ortalamalar1 (Meram, 2019)

Ozellik RSDO Puan

Ortalama £SS Ortanca (min-max) p degeri
Aile Tipi
Cekirdek 44.92+7.76 44.00 (27.43-77.14) 0.947
Genis 44.83+£7.90 43.71 (30.29-66.29)
Kronik Hastalik Durumu
Var 44.89+6.17 44.00 (36.00-58.86) 0.759
Yok 44.90+7.93 44.00 (27.43-77.14)
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4.6.4. Calismaya Katilan Adélesan Donemdeki Ogrencilerin Yas, Simf ve

Alanlarina Goére RSDO Puan Ortalamalarinin Karsilastirmasi

Yas gruplar1 ve siniflar ile RSDO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark

bulunmadi (p degeri sirasiyla 0.820, 0.588). Alanlara gére RSDO puan ortalamalar

degerlendirildiginde anlamli bir farklilik saptandi (p=0.028). Rayli Sistemler

alanindaki dgrencilerin RSDO puan ortalamasi saglik hizmetleri alanindakilere gore

anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.033) (Tablo 24).

Tablo 24. Calismaya Katilan Addlesan Donemdeki Ogrencilerin Yas, Smif ve
Alanlarma Goére RSDO Puan Ortalamalar: (Meram, 2019)

Ozellik RSDO Puan
Ortalama + SS Ortanca (min-max) p degeri
Yas
15 44.60+8.46 43.42 (28.57-77.14) 0.820
16 44.77+7.20 44.00 (28.57-69.14)
17 45.41+7.86 45.14 (27.43-74.29)
18 46.34+10.87 42.28 (34.29-62.86)
Simf
9.Smif 45.38+8.56 44.57 (28.57-77.14) 0.588
10.S1f 44.48+7.22 43.42 (27.43-69.14)
11.Smf 45.12+7.80 44,57 (28.57-74.29)
Alan
Saglik Hizmetleri 43.71+6.39 43.42 (28.57-63.43) 0.028
Makine Teknolojisi 45.80+8.03 45.14 (34.29-66.29)
Elektrik Elektronik Teknolojisi 45.82+8.18 44.57 (36.00-69.14)
Rayli Sistemler 50.00+9.32 48.00 (36.00-74.29)
itfaiyecilik ve Yangin 42.40+7.28 42.00 (27.43-56.57)
Alan1 yok 45.38+8.56 44,57 (28.57-77.14)
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4.6.5. Calismaya Katilan Adélesan Donemdeki Ogrencilerin Anne Egitim
Durumlari, Baba Egitim Durumlar1 ve Maddi Durumlarina Gére RSDO Puan

Ortalamalarimin Karsilastirmasi

Anne egitim durumlari, baba egitim durumlar1 ve maddi durumlar ile RSDO
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda anlamli bir fark tespit edilmedi (p degeri
sirasiyla 0.766, 0.482, 0.909) (Tablo 25).

Tablo 25. Calismaya Katilan Addlesan Dénemdeki Ogrencilerin Anne Egitim
Durumlari, Baba Egitim Durumlar1 ve Maddi Durumlarina Gére RSDO Puan
Ortalamalar1 (Meram, 2019)

Ozellik RSDO Puan

Ortalama%SS Ortanca (min-max) p degeri

Anne egitim durumu

[kdgretim 45.03+7.98 44.00 (27.43-77.14) 0.766
Ortadgretim 44.74+7.16 44.00 (32.57-63.43)

Lisans ve Uzeri 44.63+9.78 42.28 (33.14-69.14)

Baba egitim durumu

[kdgretim 45.27+7.94 44.00 (27.43-77.14) 0.482
Ortadgretim 44.13+7.14 44.00 (28.57-63.43)

Lisans ve Uzeri 45.69+8.69 45.14 (30.86-69.14)

Maddi durum

Koti 44.87+10.18 44.00 (27.43-77.14) 0.909
Orta 44.82+7.57 44.00 (32.57-63.43)

Iyi 45.17+8.01 42.28 (33.14-69.14)

4.6.6. Cahsmaya Katilan Saghk Alanindaki ve Diger Alanlardaki Ogrencilerin

RSDO Puan Ortalamalarmin Karsilastirmasi

Saglik alaninda dgrenim gdérmekte olan dgrencilerin RSDO puan ortalamasi
diger alanlarda 6grenim gormekte olan 6grencilere gore anlamli olarak daha diisiiktii
(p=0.048). Saglik davranislarina iligskin psikolojik ve hijyen alt boyutlarinda saglik
alanindaki 6grencilerin RSDO puan ortalamalari, fiziksel aktivite alt boyutunda ise
diger alanlardaki 6grencilerin RSDO puan ortalamalar1 anlamli olarak daha diisiik
olarak tespit edildi (p degeri sirastyla 0.001, 0.001, 0.001). Beslenme ve madde
kullanim1 alt boyutunda anlamli bir farklilik yoktu (p degeri sirasiyla 0.566, 0.123)
(Tablo 26).
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Tablo 26. Calismaya Katilan Saglik Alanindaki ve Diger Alanlardaki Adolesan

Dénem Ogrencilerinin RSDO Puan Ortalamalar1 (Meram, 2019)

Boyut Ozellik RSDO
OrtalamaxSS  Ortanca (min-max) p degeri

Genel Saglik Alam 43.71+6.39 43.42 (28.57-63.43) 0.048
Diger Alanlar 45.73+8.51 44.57 (27.43-77.14)

Psikolojik Saglik Alam 45.11+11.16 44.00 (22.00-82.00) 0.001
Diger Alanlar 50.90+13.78 50.00 (24.00-100.00)

Beslenme Saglik Alam 52.93+9.18 52.72 (25.45-78.18) 0.566
Diger Alanlar 52.68+9.74 52.72 (30.91-85.45)

Fiziksel Aktivite Saglik Alani 58.55+16.13 57.50 (20.00-100.00) 0.001
Diger Alanlar 51.99+16.04 50.00 (20.00-100.00)

Hijyen Saglik Alani 36.41+11.85 35.00 (25.00-85.00) 0.001
Diger Alanlar 43.49+14.17 40.00 (25.00-90.00)

Madde Kullanimi Saglik Alani 29.16+14.06 20.00 (20.00-85.00) 0.123
Diger Alanlar 32.52+18.32 25.00 (20.00-100.00)

4.7. Calismaya Katilan Adélesan Dénemdeki Ogrencilerin RSDO ve TSOY-32

Puan Ortalamalarimin Karsilastirmasi

RSDO ve TSOY-32 indeks puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii zayif bir
bir korelasyon oldugu tespit edildi (p=0.001, r:-0.335). TSOY-32 indeks puan

ortalamasi artttkca RSDO puan ortalamasinin azaldig tespit edildi.

Saglik davranislarina iliskin psikolojik, beslenme, fiziksel aktivite, hijyen ve

madde

kullanimi

alt boyutlarinin puan ortalamalari

ile TSOY-32

indeks

puanortalamalas: arasinda negatif yonlii zayif bir korelasyon oldugu tespit edildi (p
degeri sirasiyla 0.001, 0.001, 0.002, 0.001, 0.001). TSOY-32 indeks puan ortalamasi
arttikca RSDO alt boyut puan ortalamalarmin azaldig: tespit edildi (Tablo27).
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Tablo 27. Calismaya Katilan Adélesan Dénemdeki Ogrencilerin RSDO ve TSOY-32

Puan Ortalamalarinin Kargilagtirmasi(Meram, 2019)

TSOY RSDO RSDO RSDO RSDO RSDO
32 psikolojik  beslenme fiziksel hijyen madde
aktivite kullanimi
TSOY 32 - p=0.001 p=0.001 p=0.002 p=0.001 p=0.001
r=-0.335 r=-0.236 r=-0.161 r=-0.290 r=-0.215

RSDO - p=0.001 p=0.152 p=0.001 p=0.001
psikolojik r=-0.273 r=0.073 r=0.289 r=0.484
RSDO - p=0.001 p=0.001 p=0.006
beslenme r=0.382 r=0.206 r=0.141
RSDO - p=0.020 p=0.038
fiziksel aktivite r=0.119 r=0.106
RSDO - p=0.001
hijyen r=0.198
RSDO -

madde kullanim1
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5. TARTISMA

Avrupa Ulkelerinde yapilan saglik okuryazarligi arastirmasinda Avusturya’nin
31.95, Bulgaristan’m 30.50, Almanya’nin 34.49, Yunanistan’in 33.57, Irlanda’nin
35.16, Hollanda’nin 37.06, Polonya’nin 34.45 ve Ispanya’nin 32.88 saglik
okuryazarligi puan ortalamasina sahip oldugu belirtilmektedir. Ayrica bu sekiz
tilkenin genel saglik okuryazarlifi puan ortalamasinin da 33.78 oldugu ifade
edilmektedir (Serensen ve ark. 2012). Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi (HLS-
EU) kullanilarak yapilan Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasinda, Tiirkiye
toplumunun genel saglik okuryazarligi puan ortalamasinin 30.4 oldugu, Konya ilinin
genel saglik okuryazarligi puan ortalamasmin ise 27.8 oldugu bildirilmektedir

(Durusu Tanriover ve ark. 2014).

Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi (TSOY-32)’ni kullanarak yaptigimiz
caligmada saglik okuryazarligi puan ortalamasi 34.35 olarak bulundu. Avrupa Saglik
Okuryazarhign Olgegi Tiirkce uyarlamasi calismasinda saglik okuryazarlign puan
ortalamasinin  32.8 oldugu, Tiirkiye Saglik Okuryazarhig Olcegi gecerlilik ve
giivenirlik ¢aligmasinda ise saglik okuryazarligi puan ortalamasinin 29.5 oldugu
belirtilmektedir (Okyay ve ark. 2016). Aile Sagligi Merkezine kayitli 18-65 yas
grubundaki bireyler tizerinde gergeklestirilen bir ¢alismada saglik okuryazarhig: puan
ortalamasinin 24.9 oldugu belirtilmektedir (Berberoglu ve ark. 2018). Addlesanlar
tizerinde yaptigimiz calisma sonucu hesapladigimiz saglik okuryazarligi puan
ortalamasi Okyay ve ark. (2016) ile Berberoglu ve ark. (2018) yaptigi calismalara
gbre daha vyiksektir. Calismalardaki evren ve Orneklem se¢iminin saglik
okuryazarlig1 puan ortalamasinda farkliliga neden olabilecegi diisiiniilebilir. Turkiye
Saglik Okuryazarligi Arastirmasinda, saglik okuryazarligi puan ortalamasinin geng
yas gruplarinda daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir (Durusu Tanridver ve ark.
2014).

Saglik bilimleri fakiiltesi dgrencileri {izerinde yapilan bir ¢alismada saglik
okuryazarlig1 puan ortalamasinin 34.53 oldugu ifade edilmektedir (Y1lmaz Giiven ve
ark.2018). Universite ogrencileri {izerinde yapilan bir ¢aligmada ise saghk
okuryazarligi puan ortalamasinin 35.77 oldugu belirtilmektedir (Malatyali ve Biger
2018). Bu ¢alismalardaki puan ortalamalarinin bizim ¢alismamiza gére daha yiiksek

oldugu goriilmektedir. Calisma grubu egitim seviyelerinin saglik okuryazarligi puan
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ortalamasinda farkliliga neden olabilecegi diisliniilebilir. Tiirkiye Saglik
Okuryazarlig1 Arastirmasinda, egitim diizeyinin artmastyla saglik okuryazarlig: puan

ortalamasinin da arttig1 ifade edilmektedir (Durusu Tanriéver ve ark. 2014)

Yaptigimiz calismaya benzer olarak 8 Avrupa (Ulkesinde yapilan saglik
okuryazarligi calismasinda, gen¢ yetiskinlerle yapilan c¢alismada, saglik
yuksekokulu, saglik bilimleri fakiiltesive {iniversite Ogrencileriyle yapilan
calismalarda ve Mersin’in Mut ilcesinde ikamet eden bireylerle yapilan ¢alismada
kadinlarin saglik okuryazarligi puan ortalamasinin erkeklere gore daha yiiksek
oldugu ifade edilmektedir (Sorensen ve ark. 2012; Sukys ve ark. 2017; Ergin 2017,
Kaya ve Uludag 2017; Akcilek2017; Yilmaz Giiven ve ark. 2018). Yaptigimiz
calismadan farkli olarak Tiirkiye Saglik Okuryazarligir Arastirmasinda ise kadinlarin
saglik okuryazarligi puan ortalamasmin erkeklere gore daha diisiik oldugu
belirtilmektedir. Kadinlarin egitim diizeylerinin daha diisiik olmasinin bu duruma
neden olabilecegini 6ngorulmektedir (Durusu Tanriover ve ark. 2014). Tulrkiye
Saghk Okuryazarligi Olgegi gecerlilik ve giivenirlik calismasinda, 18-65 yas
grubundaki bireylerle gergeklestirilen ve iiniversite 0grencileriyle gergeklestirilen
caligmalarda ise cinsiyetler ile genel saglik okuryazarligi puan ortalamasi arasinda
anlamli bir farkliligin olmadig: belirtilmektedir (Okyay ve ark. 2016; Berberoglu ve
ark. 2018 Malatyali ve Bicer2018).Yapilan c¢aligmalar, cinsiyet ile saglik
okuryazarlig1 puan ortalamalar1 arasindaki iligkinin degisken nitelikte olabilecegini
gostermektedir.Calismamizda saglik hizmetleri alanin  bulundugu lisede kiz
Ogrenciler daha fazladir. Bu nedenle saglik okuryazarligi puan ortalamasinin kiz

ogrencilerde erkeklerden daha yliksek oldugu diisiiniilebilir.

Saglik yiiksekokulu Ogrencileri iizerinde yapilan bir calismada kronik
hastalig1 olmayanlarin saglik okuryazarligi diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir (Ergiin  2017). Yaptigimiz c¢alismaya benzer sekilde
literatiirdeki bir¢ok c¢alismada kronik hastaliga sahip olma durumu ile saglk
okuryazarlik diizeyi arasinda anlamli farklilik olmadigr belirtilmektedir (Caylan ve
ark. 2017; Cimen ve Bayik Temel 2017; Atay ve ark. 2018; Malatyali ve Biger
2018; Tunali Cokluk 2018; Ozen ve ark. 2019). Her ne kadar kronik hastalig
olanlarin hastaliklari ile iliskili ve benzer konularda saglik okuryazarligi seviyesinin
yiiksek olacag diisiiniilse debircok ¢alismada oldugu gibi kronik hastalik durumu ile

saglik okuryazarlig1 arasinda bir fark tespit etmedik.
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Yaptigimiz calismada adoélesan donemdeki 6grencilerin aile tipine gore saglik
okuryazarligr diizeyleri karsilastirildiginda anlamli  bir farklilik saptanmadi.
Yaptigimiz galismaya benzer sekilde Ogretmenler iizerinde yapilan calisma ile
universite 6grencileri {izerinde yapilan ¢alismada aile tipi ve saglik okuryazarhigi
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig belirtilmektedir (Atay ve ark. 2018;
Tunali Cokluk 2018). Saglik yiiksekokulu 6grencileri lizerinde yapilan ¢alismada ise
ayni evde 3 kisi yasayanlarin saglik okuryazarligi diizeyleri 7 kisi yasayanlara gore

daha yuksek olarak bildirilmistir (Erglin 2017).

Yaptigimiz calismada yas gruplan ile saglik okuryazarligi puan ortalamasi
arasinda anlamli bir iliski tespit etmedik.Akcilek (2017), Kaya ve Uludag (2017) ile
Atay ve ark. (2018) tarafindan yapilan ¢alismalarda da benzer sekilde yas gruplar ile
saglik okuryazarligi puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.
Almanya’da yas gruplarina gore saglik okuryazarligi arastirmasinda ise en diisiik
saglik okuryazarligi puan ortalamasinin yaslilar grubunda oldugu belirtilmektedir
(Berens ve ark. 2016). Kronik hastalig1 olan yash bireylerde yapilan ¢aligmada yas
grubu arttikca saglik okuryazarligi puan ortalamasmin azaldigi belirtilmektedir
(Cimen ve Bayik Temel 2017).Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasinda ve
Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi gecerlilik ve giivenirlik c¢alismasindasaglik
okuryazarligr puan ortalamasimin gen¢ yas gruplarinda daha yiiksek oldugu ifade
edilmektedir (Durusu Tanriover ve ark. 2014; Okyay ve ark. 2016). Yaslilarda
yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip bireylerin oraninin diger donemdekilere
gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Okyay ve ark. 2016). Literaturdeki
caligmalarin 6rneklem yas araligir daha genisken yaptigimiz ¢alismada 6rneklem 15-
18 yas aralig1 ile sinirlandirilmistir. Bu durum yaptigimiz ¢alismada yas grubu ile

saglik okuryazarlig1 puan ortalamasi arasinda farklilik bulunmamasina neden olabilir.

Yaptigimiz c¢alismada smiflar ile saglik okuryazarligi puan ortalamasi
arasinda anlaml bir iligki bulunmadi. Yaptigimiz calismadan farkli olarak hemsirelik
ogrencileri ve saglik yiiksekokulu 6grencilerinde yapilan ¢aligmalarda 4. siniflarin
saglik okuryazarligi puan ortalamalarinin daha yiksek oldugu ifade edilmektedir
(Erglin 2017; Ozen ve ark. 2019). 4 yillik saglik egitiminin 6grencilerde farkindalig
arttirmasi bu durumun nedeni olarak goriilmektedir (Ergun 2017). Literatlrdeki
calismalarin  Orneklemini {niversite Ogrencileri olustururken ¢alismamizin

orneklemini addlesan donemdeki lise 1, 2 ve 3.simif 6grencileri olusturmaktadir. Bu
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nedenle calismamizda simif diizeyi ile saglik okuryazarligi arasinda farklilik

bulunmamas olabilir.

Calismamizda maddi durum ile saglik okuryazarligi puan ortalamasi arasinda
anlaml bir iligki saptanmadi. Yaptigimiz ¢alismadan farkli olarak kronik hastalig
olan yash bireylerde yapilan ¢alisma ile saglik yiiksekokulu 6grencileri, Universite
ogrencileri ve hemsirelik 6grencileri lizerinde yapilan ¢alismalarda maddi durumu iyi
olanlarin daha yiliksek saglik okuryazarligi puan ortalamasina sahip oldugu
belirtilmektedir (Ergiin 2017; Cimen ve Bayilk Temel 2017; Tunali Cokluk 2018;
Ozen ve ark. 2019).Avrupa saglik okuryazarligi calismasinda da maddi sikintisi
olmayan genglerde saglik okuryazarligi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu ifade
edilmektedir (Sgrensen ve ark. 2012). Maddi durum iyilestikge saglikla ilgili bireysel
degerlendirmelerin daha iyi yapilabilecegi, saglik hizmetlerinin ve saglikla ilgili
egitim kaynaklarinin daha etkin kullanilabilecegi ifade edilmektedir (Tunali Cokluk
2018).Calismamizin katilimcilarin1 15-18 yas araligindaki addlesanlarolusturdugu
icin maddi olarak ailelerine daha bagimli olduklar1 diisiiniilebilir. Bu yiizden
yaptigimiz ¢alismada maddi durum ile saglik okuryazarligi puan ortalamasi arasinda

bir farklilik bulunmamis olabilir.

Yaptigimiz caligmaya benzer sekilde hemsirelik 6grencileri iizerinde yapilan
caligmada anne ya da baba egitim durumlar ile saglik okuryazarligi puan ortalamasi
arasinda anlamli bir farklilik olmadig: ifade edilmektedir (Ozen ve ark. 2019). Anne
ve baba egitim diizeyinin artmasiyla saglik okuryazarlig: diizeyinin de ylikselecegi

beklense de ¢alismamizda boyle bir farkliligin bulunmamasi dikkat ¢ekicidir.

Calismamizda rayli sistemler alanindaki Ogrencilerin saglik okuryazarligi
puan ortalamasinin saglik hizmetleri, makine teknolojisi, itfaiyecilik-yangin alani ile
alan1 olmayan Ogrencilere gOre anlamli olarak daha diisiiktii. Saglik bilimleri
alaninda 6grenim goren 6grencilerin saglik okuryazarligi puan ortalamasinin sosyal
bilimler alaninda 6grenim goren Ogrencilere gore daha yiiksek oldugu ifade
edilmektedir (Akgilek 2017). Saglik yiiksekokulu 6grencilerinde yapilan ¢alismada
ebelik boltimiindeki 6grencilerin saglik okuryazarligi puan ortalamasinin hemsirelik
boliimiinden yiiksek oldugu, Universite 6grencilerinde yapilan ¢alismada da eczacilik
boliimii  saghik okuryazarligi puan ortalamasinin  okul oncesi Ogretmenligi

boliimiinden daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir (Akcilek2017; Tunali Cokluk
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2018). Saglik yiiksekokulu dgrencilerinde yapilan c¢alismada saglik okuryazarligi
puan ortalamasinin ebelik boliimiinde en yiiksek, fizyoterapi ve rehabilitasyon
boliimiinde en diisiik oldugu belirtilmektedir (Yilmaz Giliven ve ark. 2018).
Hemsirelik 6grencileri iizerinde yapilan calismada saglikla ilgili liselerden mezun
olanlarin saglik okuryazarligi puan ortalamasimnin daha yiiksek oldugu ifade
edilmektedir(Ozen ve ark. 2019). Yaptigimiz ¢alismada saglik okuryazarligi puan
ortalamasinin en yiiksek oldugu alan Itfaiyecilik ve yangin alanidir. Bunu sirast ile
makine, alan1 olmayanlar, saglik hizmetleri, elektrik- elektronik teknolojisi ve rayh
sistemler izlemektedir. Saglik hizmetleri alanindaki 6grenciler digerlerine gore daha
fazla saglik dersi almaktadir. Buna ragmen saglik okuryazarli§i puan ortalamalari
beklenen seviyede degildir. Calismamizda saglik okuryazarligimin rayli sistemler

alaninda en diisiik olmasidikkat ¢ekicidir.

Avrupa Saglik Okuryazarligi (HLS-EU-47) 6lgegi kullanilarak yapilan saglik
okuryazarligi arastirmasindaAvrupa toplumunun %52.5° inin mikemmel ya da
yeterli saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu belirtilmektedir (Serensen ve ark.
2015). Ayni 6lgek ile Tiirkiye’de 2014 yilinda yapilan arastirmada ise toplumun
%35.4’liniin milkemmel ya da yeterli saglik okuryazarhi§i diizeyine sahip oldugu

belirtilmektedir (Durusu Tanriéver ve ark. 2014).

Yaptigimiz c¢alismada oOgrencilerin saglik okuryazarligi kategorik olarak
degerlendirildiginde %58.4° iiniin yeterli ya da miikemmel saglik okuryazarlig
kategorilerine sahip oldugu tespit edildi. Okyay ve ark. (2016) tarafindan yapilan
Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi Tiirkge uyarlamasi calismasinda katilimcilarin
47.31inilin yeterli ya da miilkemmel bir saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu
belirtilmektedir. Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi gegerlilik ve giivenirlik
caligmasinda ise katilimcilarin % 30.6° sinin yeterli ya da miikemmel bir saglik
okuryazarligi diizeyine sahip oldugu belirtilmektedir. Berberoglu ve ark. (2018)
tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilarin % 17.2°sinin yeterli ya da mikemmel
saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu belirtilmektedir. Yaptigimiz calismada
yeterli ya da miikemmel saglik okuryazarligi diizeyi diger calismalara gore daha
yiiksektir. Bu farkliligin nedeni olarak orneklem se¢imi disiintilebilir. Ayrica
yaptigimiz c¢aligmada saglik okuryazarligi puan ortalamalar1 yiiksek oldugu igin

yeterli ve milkemmel dlizeydekilerin orani da yiiksektir.
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Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencileri lizerinde yapilan ¢alismada katilimcilarin
%55.7’sinin yeterli ya da miilkemmel bir saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu,
tiniversite 6grencileri lizerinde yapilan ¢alismada katilimeilarin %62.8’inin yeterli ya
da mukemmel saglik okuryazarhg: diizeyine sahip oldugu, saglik yiiksekokulu
ogrencileri lizerindeki ¢alismadakatilimeilarin %40.01’inin yeterli ya da mikemmel
bir saglik okuryazarlig diizeyine sahip oldugu belirtilmektedir (Ergiin 2017; Yilmaz
Guven ve ark.2018; Malatyal1 ve Biger 2018). Hemsirelik 6grencileri tizerinde
yapilan ¢alismada katilimcilarin %41.7°sinin yeterli ya da miikemmel bir saglik
okuryazarlig: diizeyine sahip oldugu belirtilmektedir (Ozen ve ark. 2019). Bu
caligmalardaki katilimeilarin yas ortalamalar1 ve egitim diizeyleri daha yiiksek olsa
da sadece Malatyali ve Biger (2018)’in yaptigi ¢alismada saglik okuryazarligi
diizeyinin yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir.

Yaptigimiz calismada arasgtirma kapsamindaki addlesanlarin Riskli Saglik
Davranislart Olgegi (RSDO) puan ortalamasi 44.90 olarak bulundu. Riskli Saglik
Davramslar1 Olgegi gelistirme calismasi ile Tiirk Adodlesanlarm Riskli Saglik
Davranislart Ve Benlik Saygilar1 calismasinda RSDO puan ortalamasmin 43.00
oldugu belirtilmektedir (Cimen 2004; Geckil ve Dindar 2011). Ergenlerin Riskli
Saglik Davranislar1 ¢alismasinda RSDO puan ortalamasinin 43.80 oldugu, GG¢gmen
ve GoO¢men Olmayan Ergenlerin Riskli Saglik Davraniglariin  Belirlenmesi
calismasinda ise RSDO puan ortalamasmin gé¢men olmayanlarda43.95 oldugu
belirtilmektedir (Timer ve Sahin 2011; Kalkim ve Uysal Toraman 2014).Bu
calismalarda elde edilen RSDO puan ortalamalarinin bizim calismamiza gore daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Dolayis1 ile bu c¢aligmalardaki addlesanlarin bizim
calismamizdakilere gore daha az riskli saglik davranislarinda bulunduklar
sOylenebilir. Gogmen ve Géegcmen Olmayan Ergenlerin Riskli Saglik Davranislarinin
Belirlenmesi ¢alismasindaRSDO puan ortalamasmin gogmenlerde 45.02 oldugu,
Ergenlerin Riskli Saglik Davraniglarinin ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi
calismasinda ise RSDO puan ortalamasinin 58.92 oldugu belirtilmektedir (Kalkim ve
Uysal Toraman 2014; Muslu ve Aygin 2017). Bu calismalarda elde edilen RSDO
puan ortalamalarinin bizim ¢alismamizdan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Literatiirdeki calismalarda RSDO puan ortalamalar1 farklilk gosterse de tiim
caligmalarda elde edilen RSDO puan ortalamalari yiiksek olarak bildirilmektedir.
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Yaptigimiz ¢aligmaya benzer sekilde ergenlerin riskli saglik davranislarinin
incelendigi caligmalarda saglik davraniglarina iliskin en yiiksek risk puan
ortalamasiin fiziksel aktivite alt boyutundan alindigi, bunu sirasi ile beslenme,
psikososyal, hijyen ve madde kullanimima iliskin alt boyutlarin izledigi
belirtilmektedir (Timer ve Sahin 2011; Gecgkil ve Dindar 2011). Bu durum
adolesanlarin  fiziksel aktivite konusunda daha riskli saglik davraniglarinda
bulunduklarin1  gdstermektedir. Dolayis1 ile adodlesanlara saghikli davranmiglar
kazandirmak icin fiziksel aktivite alt boyutu oncelikle ele alinmalidir. Calismamiza
benzer sekilde Riskli Saglik Davranislart Olgegi Gelistirme, Gogmen ve Gogmen
Olmayan Ergenlerin Riskli Saglik Davraniglarinin Belirlenmesi veErgenlerin Riskli
Saglik Davranislarinin ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi ¢alismalarindaen diistik
risk puan ortalamasimmin madde kullanimi alt boyutundan alindigi belirtilmektedir
(Cimen 2004; Kalkim ve Uysal Toraman 2014; Muslu ve Aygiin 2017). Ulkemizde
yapilan ¢aligmalarda en diisiik puan ortalamasina sahip alt boyut madde kullanimi
olsa da madde kullanimimin adodlesan donemde ve sonraki gelisim donemlerinde
olusturacagr  zararli  etkiler diisiiniilerek  topluma  saglhkli  davraniglar
kazandirilmalhidir. Calismamizdan farkli olarak Riskli Saghik Davranislar1 Olgegi
Gelistirme ile Go¢men ve Gogmen Olmayan Ergenlerin Riskli Saglik Davranislarinin
Belirlenmesi c¢alismalarinda saglik davranmislarina iliskin en yiiksek risk puan
ortalamasinin beslenme alt boyutundan alindigi belirtilmektedir (Cimen 2004,
Kalkim ve Uysal). Ergenlerin Riskli Saglik Davraniglarinin ve Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi c¢aligmasinda ise en yiiksek risk puan ortalamasmin hijyen alt
boyutundan alindig1 belirtilmektedir (Muslu ve Aygln 2017).Calismamizda fiziksel
aktivite alt boyutunun RSDO puan ortalamasinin yiiksek olmasinin nedeni olarak
gelisen teknoloji ve degisen yasam kosullar1 diisiiniilebilir. Literatiirde RSDO alt
boyutlarinda farkli sonuglarin tespit edilmesinin nedeni olarak ¢aligmalarin yapildigi

yerdeki sosyal ve kiiltiirel farkliliklar diistiniilmelidir.

Calismamizda erkek oOgrencilerin RSDO puan ortalamas1 (45.79) kiz
ogrencilerden (43.17) anlamli olarak daha yiiksekti. Calismamiza benzer
calismalarda da erkek &grencilerin RSDO puan ortalamalarinin kiz dgrencilerden
anlaml1 olarak daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Cimen 2004; Gegkil ve Diindar
2011; Canbolat ve Yildiz 2011; Kalkim ve Uysal Toraman 2014; Muslu ve Aygin

2017). Ulkemizde addlesan dénemindeki erkekler, kizlara gore ailelerinden daha
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bagimsiz davraniglar sergileyebilmektedir (Basar 2017; Yildiz ve Erci 2011). Bu
nedenle iilkemizde yapilan ¢aligmalarda erkeklerin kizlara gore daha ¢ok riskli saglik
davraniglarinda bulunduklari ifade edilmektedir.Calismamizda da erkek 6grencilerin
kiz dgrencilere goredaha bagimsiz davrandiklar1 ve yiiksek RSDO puan ortalamasina

sahip olduklar diisliniilmektedir.

Calismamiza benzer olarak Tiirk Adodlesanlarin Riskli Saglik Davranislart Ve
Benlik Saygilar ¢alismasinda saglik davraniglarina iligkin psikososyal, hijyen ve
madde kullanimi alt boyutlarinda erkek 6grencilerin risk puan ortalamalarinin yiiksek
oldugu, beslenme ve fiziksel aktivite alt boyutlarinda ise kiz 6grencilerin risk puan
ortalamalarinin  yiiksek oldugu belirtilmektedir (Gegkil ve Dindar 2011).
Kiiltiiriimiizde aile ve toplum bireyin cinsiyetine gore farkli beklentiler igerisine
girmektedir. Bu durum bireylerin sergiledikleri davranislarda cinsiyete gore
farkliliklara neden olabilir (Cetinkaya, 2013).Dolayis1 ile toplumsal cinsiyet
rollerinin saglhik davranislarina iligkin alt boyutlarda farkliliga neden oldugu
diistintilebilir. Calismamizda da toplumun bigtigi roller nedeniyle kizlarin dis
goriinime onem verdigi, hijyene dikkat ettigi fakat yeterli fiziksel aktivitede
bulunmadigi ve yeterli ve dengeli beslenmedigi diistiniilmektedir. Ayn1 sebeple
erkeklerin daha fazla fiziksel aktivitede bulundugu fakathijyene dikkat etmedigi ve
daha ¢ok bagimlilik yapict madde kullandig1 diigiiniilmektedir.

Calismamizda yas gruplari ile RSDO puan ortalamalari arasinda anlamli bir
fark bulunmadi. Caligmamiza benzer sekilde Ergenlerin Riskli Saglik Davraniglarinin
ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi calismasinda yas gruplar ile RSDO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmadigi belirtilmektedir (Muslu ve
Aygin 2017). Calismamizdan farkli olarak Riskli Saglik Davranislart Olgegi
gelistirme calismasinda 17-18 yas grubu RSDO puan ortalamasmin 15-16 yas
grubuna gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Cimen 2004). Tiirk Adolesanlarin
Riskli Saglik Davramslar1 ve Benlik Saygilar1 calismasindal7-19 yas grubu RSDO
puan ortalamasmin 14-16 yas grubuna gore daha yliksek oldugu bildirilmektedir
(Geckil ve Dundar 2011). Ergenlerin Riskli Saglik Davranislar1 ¢aligmasinda ise 15
yastan 16,17 ve 18 yasa dogru RSDO puan ortalamasinda anlamli bir artisin oldugu
belirtilmektedir (Tiimer ve Sahin 2011). Literatiirdeki ¢alismalar yas gruplarina gére

riskli saglik davraniglart puan ortalamasinin degisken nitelikte olabilecegini
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diisindirmektedir.Her yas grubunda farkli riskli saglik davranislarinin olabilecegini

diistinmekteyiz.

Calismamizda smiflar ile RSDO puan ortalamalari arasinda anlamli bir
farklillkk  bulunmadi. Caligmamizda farkli olarak Ergenlerin Riskli Saglik
Davraniglarinin ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi ¢alismasinda lise 4. simif
ogrencilerinin 1. siniflara gore daha riskli saglik davranigina sahip oldugu
belirtilmektedir. Lise 4. siniftaki 6grencilerin RSDO puan ortalamasinin daha yiiksek
olmasmin sebebi olarak yas artist diisiiniilmektedir (Muslu ve Aygin 2017).
Calismamizdadrnekleme lise 4. smiflardahil edilmemistir. Bu yiizden ¢alismamizda
simf seviyelerinin  RSDO puan ortalamalarin1  etkilememis olabilecegini

diistinmekteyiz.

Calismamiza benzer olarak Ergenlerin  Riskli Saglik Davraniglart
calismasinda maddi durum ile RSDO puan ortalamas: arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 belirtilmektedir (Timer ve Sahin 2011). Ergenlerin Riskli Saglik
Davranislarinin ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi ¢alismasindaise gelir diizeyi
yiiksek olan addlesanlarin digerlerinegore daha yiiksek RSDO puan ortalamalarina
sahip oldugu belirtilmektedir. Maddi durumu kot olan bireyler saglikla ilgili bilgi
kaynaklarina ve saglik hizmetlerine erismekte sikinti gekmekte, sagliksiz kosullarda
yasamakta buna bagli olarak da riskli saglik davranislari artmaktadir. Maddi durumu
iyi olan bireylerde ise fiziksel aktivite ve saglikli beslenme davranislar1 azalmakta
bagimlilik yapict maddelerin kullanimi artmaktadir (Muslu ve Ayglin 2017).
Calismamizda gelir diizeyinin yilikselmesi ile birlikte olumlu etkilerin yaninda
olumsuz etkilerinde olustugu diisiiniilmektedir. Bu yiizden gelir diizeyinin tek basina

RSDO puan ortalamasini etkilemedigi diisiiniilebilir.

Calismamizda ebeveynlerin egitim diizeyi ile RSDO puan ortalamasi arasinda
anlaml bir farklilik olmadig: tespit edildi. Ergenlerin Riskli Saglik Davranislarinin
ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi ¢aligmasinda ise ebeveyni lise ve Universite
mezunu olan addlesanlarinilkdgretim mezunu olanlara gore daha yilksek RSDO puan
ortalamasina sahip oldugu belirtilmektedir (Muslu ve Aygin 2017). Ebeveynlerin
egitim seviyesi ylikseldikce riskli saglikli davranislarina karst koruyucu dnlemlerin
artmasi beklenmektedir. Fakat egitim seviyesi artan annelerin ¢alisma hayatinda yer

almalari, adolesanlarin daha az denetlenmelerini ve riskli saglik davranislarinda
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bulunmalarini kolaylastirabilir. Bu nedenle ¢alismamizda ebeveyn egitim diizeyi ile

RSDO puan ortalamasi arasinda bir farklilik bulunmamis olabilir.

Yaptigimiz ¢aligmada riskli saglik davranislar 6l¢egi ve saglik okuryazarlig
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir korelasyon oldugu tespit edildi. Saglik
okuryazarligr puan ortalamasi ile riskli saglik davranislart 6lgegi puan ortalamasi
arasinda negatif yonli zayif bir iligki belirlendi. Saglik okuryazarligi ve saglikli
yasam bicimi iligkisinin degerlendirildigi bir calismada,saglik okuryazarliginin
saglikli yasam bi¢imini etkiledigiancak bu etkinin diisiik diizeyde oldugu ifade
edilmektedir (Sezer ve Amarat 2018). Her iki arastirma da saglik okuryazarligi puan
ortalamas1 azaldiginda riskli saglik davraniglarinin arttifi fakat bu artisin diisiik

diizeyde kaldigigorilmektedir.

Calismamizda saglik okuryazarligi puan ortalamas: ile riskli saglik
davraniglarina iligkin psikolojik, beslenme, fiziksel aktivite, hijyen ve madde
kullanimi alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii zayif bir iligki
belirlendi. Saglik okuryazarligi ve saglikli yasam bigimi iliskisinin degerlendirildigi
bir calismada saglik okuryazarligi puan ortalamasi ile saglikli yasam bigimi
davraniglarina iliskin beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres
yonetimi alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda zayif bir iliski oldugu ifade
edilmektedir (Sezer ve Amarat 2018). Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir
calismada saglik okuryazarligi puan ortalamasi ile sigara kullanimi arasinda negatif
yonde zayif bir iliski oldugu belirtilmektedir (Tunali Cokluk 2018). Calismamizda
oldugu gibi literatiirdeki c¢alismalar da saglik okuryazarligi puan ortalamasinin
azalmasimin  riskli  saghlk  davraniglarinda  artisa  neden  olabilecegini
gostermektedir.Calismamizda addlesanlarin  saglik okuryazarliginin  artmasiyla
birlikte; saglikla ilgili konularda farkindaliklarimin ve sorumluluklarinin arttigini
dolayisi ile addlesanlarin riskli saglik davraniglarindan kagindiklarini diisiinmekteyiz.

Bu ylizden toplumun saglik okuryazarligi seviyesinin yiikseltilmesi gerekmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu c¢alismada Meram Sifa Hatun MTAL ve KozagagMTAL’ndedgrenim
gormekte olan adolesanlarinsaglik okuryazarligi duzeyleri incelendi ve saglik
okuryazarligimin riskli saglik davraniglar1 {izerindeki etkisi tespit edildi.Buna gore;
Meram Sifa Hatun MTAL saglikla ilgili bilgiye ulasma konusunda daha iyi bir saglik
okuryazarlig1 puanina sahipti. Saglik alaninda ve diger alanlarda 6grenim gormekte
olan 6grencilerin saglik okuryazarliginda bir farklilik tespit edilmedi.Rayl1 sistemler
alanindaki 6grencilerin saglik okuryazarligi puan ortalamasi en diisiiktii. Kizlarin
saglik okuryazarligr diizeyleri erkeklere gore daha iyiydi. Riskli saglik davranislari
her iki okulda yiliksek olsa da saglik alanindaki 6grencilerin diger alanlardakilere
gore daha az riskli saglik davramiglarinda bulunduklar1 tespit edildi. Erkeklerin
kizlara oranla daha fazla riskli saglik davranislarinda bulunduklar: belirlendi. Saglik
okuryazarligr ile riskli saglik davranislar1 arasinda negatif yonlii zayif bir iligki

saptandi.

Calismadan elde ettigimiz sonuglara gore saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi ve riskli saglik davraniglarinin azaltilmasina yonelik asagidaki oneriler

gelistirilebilir.

Toplumda saglikli bir gelecek icin 6zellikle adolesan donemdeki bireylerin

saglik okuryazarligi diizeyi gelistirilmelidir.

Rayli sistemler alan1 gibi saglik okuryazarligi diizeyi diisiik alanlari
belirlemek igin daha genis kapsamli ¢alismalar yapilmalidir. Bu alanlara yonelik

saglik sorumlulugunu artirici egitimler verilmelidir.

Saglik okuryazarligi seviyesini yiikseltmek icin saglik sektdriiniin yaninda

egitim veiletisimgibi sektorlerde es glidiimle ¢alismalidir.

Saglikla ilgili bilgilere ulagmak kadar bilgiyi kullanmanin, saglikla ilgili karar
verme siirecinde bilgiyi degerlendirmenin, saglikla ilgili bilgilere karsi elestirel
bakabilmenin ve edinilen bilgilerle davranis degisikligi olusturabilmenin énemliligi

vurgulanmalidir.
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Saglik davraniglart agisindan erkekler gibi daha riskli gruplar belirlenmelidir.
Bu gruplara yonelik riskli saglik davraniglarii Onleyici egitim programlari

uygulanmalidir.

Riskli saglik davranislarinin ileri yaslarda olusabilecek kronik hastaliklarla
iliskisi vurgulanmalidir. Toplumda ve addlesanlarda goriilenriskli saglik davranislari

olabildigince azaltilmalidir.

Adolesanlarda goriilen riskli saglik davranislarim1 azaltmak i¢in medyanin,
saglik sektOrliniin, egitim sektoriiniin, onlara rol model olan bireylerin ve toplumun

uyum igerisinde planli ve programli olarak ¢aba gdstermesi gerekmektedir.

Milli egitim bakanliginca okullarda saglik bilgilerini arttiran teorik derslerin

yaninda saglikli davranislar gelistirmeye yonelik derslere de yer verilmelidir.

Saglik egitimine geng yaglardan itibaren baslanmali ve genglerde kalici ve izli

davranis degisikligi olusturulmalidir.
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8. EKLER

EK-1 Sosyodemografik Ozellikler Anket Formu

EK-1 SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLER ANKET FORMU

Sayin katihmer bu galisma ile adélesanlarda saglik okuryazarhigimn riskli saglik davramslari
tizerindeki etkisinin belirlenmesi amaglanmustir. Bu galisma Dr. Ogr. Uyesi Liitfi Saltuk
DEMIR sorumlulugunda yiiksek lisans &grencisi Kamil KOCAK tarafindan yiiriitiilecektir.
Calismanin yapilabilmesi igin Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi lag ve
Tibbi Cihaz Digi Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan izin alinmigtir. Calismadan elde edilen veriler
yitksek lisans tezi igin kullanilacaktir. Bu galismaya katilimimz géniilliiliik esasina dayal
olacaktir size herhangi bir ficret Sdenmeyecek ve sizden herhangi bir {icret talep
edilmeyecektir. Verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir ve paylasilmayacaktir. Herhangi sorunuz
ya da goriisiiniiz i¢in agagida ismi verilen aragtirmact ile iletisime gegebilirsiniz.

Katiliminiz i¢in Tesekkiir Ederiz
Kamil KOCAK

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

05076840716  kamilkocakd S@gmail.com

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1) YBRINIZ <.comnmavmeniiissnraromamannessresnne

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

3) Okulunuz
1. Sifa Hatun MTAL () 2.Kozagag MTAL

4) Simfimz
1.9.Smf () 2.10. Smf () 311 Smf () 4.12.8mf ()

5) Maddi durumunuz
1Kot () 2.0rta () 3yi ()

6) Anne egitim durumu
LIlk6gretim () 2. Ortadgretim () 3.Lisans ve iizeri ()

7) Baba egitim durumu
Lilksgretim () 2. Ortadgretim () 3.Lisans ve fizeri ()

8) Aile tipiniz

1.Cekirdek aile () 2. Genigaile ()

9) Alanimiz
1.Saglk Hizmetleri ( ) 2.Makine Teknolojisi () 3.Elektrik- Elektronik Teknolojisi ()
4, Rayl sistemler teknolojisi () 5.1tfaiyecilik ve Yangin Giivenligi ()

10) Kronik bir hastaligimz var mi?
1.Evet () 2.Hayir ()

\C:;r\\w—&



EK-2 Riskli Saghk Davramslar1 Olcegi

EK-2 RISKLi SAGLIK DAVRANISLARI OLCEGI

Sevgili gengler, bu anket saghk davramslarim belirlemeye yoneliktir. Saghgimz
etkileyebilecek tutum ve davramslarimza iligkin verdiginiz bilgiler bizim i¢in gok degerlidir.

Bu ankete adimzi yazmayimz. Cevaplanimz gizli tutulacak, hi¢ kimse ne yazdifimzi
bilmeyecektir. Gergek yasamumzda ne yapiyorsaniz, ona gbre cevaplamamz sonuglarin
dogrulugu agisindan énemlidir. Bu aragtrmanin sonuglari, sizin gibi geng kisilere daha iyi
saglik egitimi programlarinin gelistirilmesinde yol gdsterecektir.

Anketi doldurma siiresi yaklagik 10-15 dakikadir. Saglik davraniglarina yoénelik her bir ifadeyi
okuyunuz. Giinlik yasamimzda uygulama sikh@imza goére sizin davramsimzi en iyi
tanimlayan veya yansitan 5 segenckden birini isaretleyiniz ("X", "v™" ya da "+" isareti
koyunuz).

Katildiimz igin tesekkiirler...

Arastirmaci Kamil KOCAK
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Saghk Davramslar

Hig bir zaman

Oldukea seyrek

zen
Cogunlukla

Hemen her zaman

1. Giinde {i¢ 6&iin beslenirim.

2. Sabahlar kahvalt: ederim.

3. Her giin cips, doéner, hamburger, tost gibi yiyeceklerden yerim.

4. Her giin taze meyve ve yesil salata, havug, domates gibi sebzelerden yerim.

5. Her giin pismis sebze yemeklerinden yerim.

6. Her giin tavuk, hindi, balik veya kirmizi et tiirii yiveceklerden ya da
mercimek, nohut, fasulye, bezelye gibi kuru baklagillerden birini yerim.

7. Diglerimi diizenli olarak giinde en az iki kere firgalarim,

8. Yemek yemeden dnce ellerimi yikarim.

9. Her giin ¢ikolata, gofret, sekerleme gibi yiyeceklerden yerim.

10. Her giin siit, ayran, yogurt, peynir tiirii besinlerden birini/bir kagim
titketirim.

11. Her giin nescafe, kola, gazoz gibi igeceklerden igerim.

12. Her giin ortalama 8-10 bardak su igerim.

13. Kendimi korumak amaciyla yanimda sopa, ¢ak, gaz spreyi gibi seyler
taginm.

14. Arabanin 6n koltugunda oturdugumda emniyet kemerini takarim.

15. Sorunlarimi yakinlanmla paylasarak ¢tzmeye ¢alisirim.

16. Birisiyle anlasamadifimda bunu kendisiyle konusarak ¢iizmeye galisirim.

17. En az haftada 1-2 kez yikanirim.

18. Tuvaletten ¢iktiktan sonra ellerimi yikarim.

19. Ellerimi yikarken sabun kullanirim.

66



Saghk Davramslan

Hig bir zaman

Oldukca seyrek

Bazen
Cogunlukla
Hemen her zaman

20,

Sigara igerim.

2

—_

. Alkollii igecekler igerim.

22,

Haftada en az 3 giin, her seferinde 20-30 dakika; futbol oynama, kogma,
hizli bisiklet siirme gibi kalp atislarimi hizlandiran fiziksel aktiviteleri
yaparim.

23,

Haftada en az 5 giin veya her giin, her seferinde 20-30 dakika; yiiriime,
yavas bisiklet siirme, paten yapma gibi kendimi fazla zorlamayan bir
fiziksel aktivite yaparim.

24.

Giinde 2 saatten fazla televizyon izlerim.

25.

Geceleri en az 8 saat uyurum.

26.

Giinde en az 2 saat bilgisayar/atari basinda vakit gegiririm.

27.

Bir saglik elemaninin tavsiyesi olmadan zayiflamak i¢in rejim yaparim.

2

&

Zayiflamak veya kilo almamak igin yemek yedikten sonra kusmaya
galigirim.

29,

Boks, uzun atlama, motorsiklet yarisi gibi tehlikeli sporlardan herhangi
birini yaparim.

3

(=]

. Ehliyetsiz olarak herhangi bir araci kullanirim.

3

. Iki haftadan uzun siiren ve giinliik aktivitelerimi engelleyecek sekilde

karamsarlik dénem(ler)im olur.

32

Herhangi bir nedenle kavga-doviis yaparken yaralandigim olur.

33.

Herhangi bir nedenle uyarict madde/haplar kullandigim olur.

34.

Herhangi bir nedenle bagimhilik yapici bir madde (uyusturucu, tiner, bali,
uhu vb.) kullandigim olur.

\Qs&.w.v‘&
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EK-3 Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi (TSOY-32)

EK-3 TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI-32 (TSOY-32)

Agiklama: Asagida saghkla ilgili ¢esitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her
ifadede belirtilen konu igin zorluk derecesini “gok zor/zor/kolay/cok kolay” seceneklerinden
sizin i¢in uygun olam segerek (X) ile belirtiniz.

==
Y L | B
: =S CHE-
No Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek olursaniz asafidakileri = .g 5| % |2
*" | yapmak sizin icin ne derece kolay/zordur? S (¥ |x |8 |E
= |ed e | g
1 Saghginzla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir | lik belirtisi olup
olmadiini arastirip bulmak
2 Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir yaziy1
(brogiir, kitapgik, afig gibi) okuyup anlamak
3 Saghgimzla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da
arkadaglanimzin tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigim degerlendirmek
4 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora bagvurmamz
gerektigini aragtinp bulmak
5 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu (randevu almak gibi)
nasil yapacagimizi aragtinp bulmak
6 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet aracilif ile
randevu almak
7 Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip bulmak
8 | Doktor hastaliginizla ilgili agiklamalarimi anlamak
9 Doktorunuzun dnerdigi farkh tedavi segeneklerinin avantaj ve dezavantajlarim
degerlendirmek
10 | Saglikgilanin (doktor, eczac: gibi) tnerdikleri bigimde ilaglanma kullanmak
11 | llag kutusundaki ilac kullanmamza yonelik talimatlari anlamak
12 Farkli bir doktordan ikinei bir gérils almaya ihtivag duyup duymadifiniza
karar vermek
13 | Tahlil/tetkik tncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak
14 H; le ulagmak istediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik gibi) yerini
arayip bulmak
15 Acil bir durumda (kaza, ani saghk sorunu gibi) ne yapabilecegine karar
vermek
16 | Gerekli oldugu durumlarda ambulans cagirmak
17| Doktorunuzun size dnerdigi sekilde, diizenli arahklarla saghk takip ve
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kontrollerinizi yaptirmak

18

Fazla kilolu olma, yilksek tansiyon gibi saglifinz igin zararh olabilecek
durumlarla ilgili bilgiyi arastinp bulmak

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi saghgimz igin zarar olabilecek

19 durumlarla ilgili saghk uyarilarini anlamak

20 Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi saghksiz davramslarla nasil basa
gikilacagiyla ilgili bilgiyi aragtinp bulmak

21 Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davraniglarla nasil basa
gikilacagiyla ilgili saghk uyarlarin anlamak
Yaginiz, cinsiyetiniz ve saghk durumunuzla iliskili olarak yaptirmaniz gereken

22 | saglik taramalan (kadnlar igin meme, erkekler igin prostat kaynakl
hastaliklara yonelik lar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirp bulmak

23 Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikh olmak igin
yapilmasi &nerilen bilgileri anlamak

24 Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak igin
yapilmas: Snerilen bilgilerin giivenilir olup olmadiZina karar vermek

25 Gida ambalajlan fizerinde saghginizi etkileyebileceginizi dilstindiigiiniiz
bilgileri anlamak

2 Yasadiginiz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saghg etkileyen olumlu ve
olumsuz &zelliklerini degerlendirmek

27 Yagadifimiz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikh olmasi igin neler
yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak

28 Giindelik davranislarimzdan hangilerinin (spor yapmak, saglikli besl k,
sigara kullanmamak gibi) saghifimizi etkiledigini degerlendirmek

29 SaBliginiz igin yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli besl k, sigara
kullanmamak gibi) degistirmek

30 | Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek

31 Ailenize ya da arkadaglarimiza daha saglikh olmalan konusunda énerilerde
bulunmak

32 | Saghkla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
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EK-4 Veli izin Formu

VELI iZIN FORMU
Sayn Veli,

Bu ¢alisma ile addlesanlarda saghk okuryazarh@mn riskli saglik davramglan iizerindeki
etkisinin belirlenmesi amaglanmigtir. Bu calisma Dr. Ogr. Uyesi Liitfi Saltuk DEMIR
sorumlulugunda yiiksek lisans 6grencisi Kamil KOCAK tarafindan yiiriitiilecektir. Calismanin
yapilabilmesi igin Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ila¢ ve Tibbi Cihaz
Disi Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan izin alinmigtir. Calismadan elde edilen veriler yiiksek
lisans tezi igin kullamlacaktir. Ogrencilere yénelik yapilan bu galismada katiim goniilliiliik
esasina dayali olacaktir. Size ya da dgrencinize herhangi bir iicret 6denmeyecek ve sizden ya
da dgrencinizden herhangi bir ticret talep edilmeyecektir. Ogrencilerin verdigi bilgiler gizli
tutulacaktir ve paylagilmayacaktir. Ogrencinizin ¢alismaya katilabilmesi i¢in onam vermeniz
ve Ogrencinizin anket formlarmi doldurmasi gerekmektedir. Herhangi sorunuz ya da

goriisliniiz igin agagida ismi verilen arastirmac ile iletisime gegebilirsiniz.

Katihmimz i¢in Tesekkiir Ederiz

Yukaridaki agiklamalari okudum. Ogrencimin aragtirmaya katilmasini kabul ediyorum
Ogrencinin Adi Soyada:
Velinin Ad: Soyad:

Velinin imzas::

Kamil KOCAK
Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

05076840716

kamilkocak45@gmail.com
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EK-5 Etik Kurul izni

iy Ty
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
Meram Tip Fakiiltesi Dekanhgt
Sayr @ 14567952-050/.2 6S2- Tarih :{ % 17 2018
Konu

Sayin B
Dr. Ogr. Uyesi Liitfi Saltuk DEMIR
Halk Saghgi Anabilim Dal Ogretim Uyesi

11gi:30.11.2018 tarihli dilekgeniz;

“Adblesanlarda Saghk Okuryazarhfimn Riskli Saghk Davramslan Uzerindeki
Etkisi™ baglikl, Dr. Ogr. Uyesi Liitfi Saltuk DEMIR’ in sorumlulugunda. Kamil KOCAK™ n
vardime aragirmacisi oldugu yliksek lisans tez galismasi hakkinda Fakiiltemiz [lag ve Tibbi Cihaz
Digt Arastrmalar Etik Kurulunun 07 Arahk 2018 tarihinde aldigi 2018/1592 sayili karar ilisikte
gonderiimistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Saim ACIKGOZOGLU
11a¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Aragtirmalar
Etik Kurul Baskan

Lk: Etik Kurul Karan

Adres:Neemettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Dekanhizi 42080 ~Meram KONYA
l'el: (0332) 223 65 00 Faks: (0332) 223 61 81
Bilgi [¢in : Personel Subesi Tel : (0332) 2236504
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!\’ECME'I‘TI'N_ ERBAKAN UNj VERSITES] MI-ZRAM TIP
p— ILAC VE TIBBI Cifay DIST ARASTIRMAL AR ETIK Ku

FAKULTES]
RUL KARAR]

’loplantz Sayisi: 78 I Toplant; Tarihi: 07 Aralik 2018

Saghk Davraniglay, (.-’zerindcki Etkisi» baglikl, Yiksek lisans 1oy calismas
dilekgesi ve ckleri gorlistldii. Kamj| KOCAK® 1 yiiksek lisang lez‘_u;ah:;{_na

e L8/1592: Fakiiltemiy Dahil; Tip Bilimleri Bélimii Haj Saghig Anabilim Dap
Ogretim Uvesi Dr. {')gll" Uyesi Liitf; Saltuk DEMIR" , “Addlesanlardy Saghk 0kuryazarhgim

vile ilgili 30,3 1.2018 taripy
st Fakiiltemiy Dahili 1,

Bilimleri Bélimii Hajy Saghg Anabilim Dy, Ogretim Uyesi Dy, Ogr. Uyes; Litfi Saltuk DEMIR® i
Sorumlulugungy Yiriittilmesinip uygun oldugung ovbirligi ile karar verilmistir,

Not: Cahsma e ilgili gereki izin ve yaga] sorumluluk arastirmacilara ajtejy.

Sorumly Arastirmacy; Dy, Ogr. Uyesi Liitfi Saltyk DEMIR
Yardime, Arastirmac) - Kami| KOCAK
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EK-6 ArastirmaKurum Izni

i o
KONYA VALILIGI
1T MillT Egitim Miidiirliigi

KONYA
| MW QI W O00M g0

Sayr :83688308-605.99-E.1717607 24.01.2019
Konu : Aragtirma izni (Kamil KOCAK)

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanlig)

flgi :27/12/2018 tarihli ve 481782350-300-E.19119 sayili yaziniz.

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Anabilim Dali Tezli Yiiksck
Lisans Programi C'Jg:rencisi Kamil KOCAK"in "Adolesanlarda Saglik Okuryazarlifinin Riskli
Saghk Davramslart Uzerindeki Etkisi” konulu arastirmasmi uygulama talebi incelenmistir.

Arastirmanin, Meram Sifa Hatun Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi ile Meram
Kozaga¢ Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesinde egitim gdren &grencilere egitim &aretimi
aksatmamak kaydiyla uygulanmasinda sakinca  goriilmemektedir.  Arastirmacinin,
Midirligtimiize bagh egitim kurumlarindaki galismalarim 2018-2019 egitim &gretim yih
icerisinde tamamlamasi zorunludur. Aragtirma kapsaminda yiiritiilecek galigmalarin
2018-2019 egitim ogretim yilinda tamamlanmamasi durumunda Miidiirliigiimiizden tekrar
izin almmas1 gerekmektedir.

Aragtirmada Miidiirltiftimiiz tarafindan onaylanarak gonderilen veri toplama araglar
kullanilacak olup, aragtirma sonucunun CD ortaminda iki niisha olarak MiudirlGgtimize
gonderilmesi gerekmek ledir,

Bilgilerinizi ve adi gegene tebligini arz ederim.

Servet ALTUNTAS

il Milli Egitim Mudiir V.
Ek:
1-Sosyo Demografik Ozellikler Anket Formu (1 Sayfa)
2-Tirrkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi (2 Sayfa)
3-Riskli Saghk Davramislari Olgegi (3 Sayfa)
4-Veli Onam Formu (1 Sayfa)
Akgegme Mah Garaj Cad. No: 4 Karatay/KONY A Ayrintil bilgiigin © Abdurrahman KAYNAK - Sef
Elektronik Ag: http://konya.meb.gov.ir Ali Naci ISIK VHKI
e-posta: istatistikd2@meb.gov.tr lel: (0332) 353 30 50 - Faks : (0332) 351 5940
Bu evrak gllvenli elektronik imza ile imealanmugtie. hitps: Yevraksorgumeb.gov ir adresinden 7 246-7aC3-34C4-9a39-b4ab kodu ile teyit edilebilir.
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EK-7 Ol¢ek Kullanim izni

Saniye Cimen «1aniyscmenggma

FRFMIZIE oYy

Ahcy ben
Merhaba Kamil Bay

Riskll Safbk Di Oigelini ladlanatdirsiniz. Ekte cheedl ve puanlama yonergesind gonderlyonum
Cakemancads Baganlar dilyarum

Sovglorimis

D Saniye Gimen
0530 825 62 24
0507 106 22 63

kil kocak <kamilkecakdS@gmail com. 15 EX 2018 P2L 20,18 tarihinde yunu yazd:

g 0§ @ 0 O & : " <
saghk okuryazarlig olgegine iligkin © Gslen Kutus
Serean OZtUrk <wh sic e N S e

Abcr ben, Par v

Hamil by marhaba, ben Adnan Mendares Univarsitesi Tip Fakiites! Halk Safhdi Anabilim Dal'ndan Dr Sercan Osturk. TSOY-12 skcadinin bullanim: Ba ilgii szatienmis bilgiyd asagidsk matinda =
dosyada suniryanim

algeian yor alan kodlamalar 1-cok kolay. 2-kolay, 3-z0r, -gok 20r. § fiktim yok geklinde

ikl Gste yor alan ik iz ondan tokras kodlamak gevekdi 1-4, 2.3, 3.2, 4.1 geklinds ve 5 sepunadinl igarelioyenter de kapp vor gekiindy tanmilamalisane

Irndks hesaptamass igin de verilsbansnizda ekte & ilk saylasindak] (olgew, gairy 79, saylast) tablodaki gibi hee bir alt boyut igin onalamsalan hesaplemalsime (edet 5

Koy ver geklingds I da 0 geklinde gi iz ortalama hesabinda giz Gneng alnacak ve orlalamalan digirecebtn, o nedenle 5 seqenedini fpareteyenlesin hesap yaparken boy yekilde
kodlandigindan emin ohnuz)

TS0Y-32. 2 boyut va 4 sdreg gekiinds i gor, har bir boyut ve ki ahn_ ardindan boyutlan ve sraglarin onalamalanni alin ardindan tim sorulann oralamasin alin (har

Fgin crmedin tedavi ve hizmet boyutunun safikla Bgli bighye ulagma sirect igin 8. kathmainen 1, 4, 5ve 7. sorulara verdill dondgtinilmis puankann ortal korunma ve sahgir

gelgdriimesi boyutu Igin tablorun lkinc satewida yer alan sorulann her birl gibl)

Indeks puans hasaplanicken da ortalamadan 1 cdkanp (S03) Bs capmalitanc slde auilini dafar o bayut, sire vaya tum olcak lcin indeks defied va o deder Urarinden direk alarak sleum vedsl ¢

adebii (Bemodin TSOV-2 skcali indaks! arkoklords 12 0255 11 kadindarda 34 02+-6 20 saklinds analiz edilobilir) ya da kateqork vorys donustirilarsk (sinr dederer ying T3 sayiada yar almak
ik Klarde % gu kadar su kadar yaters, | kadnlasda )

Iglerniert yaparken hocamzin yayinkadikdan dokdmanin 79, sayfas: bu kenuda yol géstericids Bunlan yapsp indeks hesaplamassndan sonra verilerin bubgular geklinde sunuim igin yine hocamizie
3 6660, saylalard ink
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Ozgecmis
Kamil KOCAK
Selahaddin Eyyubi mh. Dorlalt sok. B blok 22/7 Selguklu KONYA
= 507-684-0716 = kamilkocak45@gmail.com
EGITIM

LISANS 2010-2014 ACIL YARDIM VE AFET YONETIMI CANAKKALE ONSEKiZ MART
UNIVERSITESI

PEDAGOJIK FORMASYON EGITIMI 2014 KONYA NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI

LISANSUSTU EGITIM 2015-..... NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI SAGLIK
BILIMLERI ENSTITUSU HALK SAGLI ANABILIM DALI

DENEYIM

STAJYER

SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI 2012 1 AY ACIL SERVIS
STAJYER

KONYA BUYUKSEHIR BELEDIYESI ITFAIYESI 2013 1 AY
OGRETMENLIK/ SAGLIK HIZMETLERI

KARAPINAR HACI OSMAN ARI MESLEKI VE TEKNIK ANADOLU LISESI 2015-2016
OGRETMENLIK/ SAGLIK HIZMETLERI

MERAM SIFA HATUN MESLEKI VE TEKNIK ANADOLU LiSESI 2016- ......
SERTIFIKALAR VE AKADEMIK ETKINLIiKLER

ULUSLARARASI AFET VE ACIL TIP KONGRESI KATILIM BELGESIi13-15
MAYS 2016

ILKYARDIM BELGESI 05.02.2016

18.ULUSAL HALK SAGLIGI KONGRESI- OLAGAN DISI DURUMLAR VE HALK SAGLIGI 5-
9.10.2015

1. AFETLERDE ACIL YARDIM SEMPOZYUMU KATILIM BELGESI 26.03.2014
ENKAZDA ARAMA KURTARMA EGITiMI KATILIM BELGESI 30.04.2013

YANGIN GUVENLIGI PANELI KATILIM BELGESI 19.04.2013

YEREL YONETIMLERDE AFET YONETIMiI KONFERANSI KATILIM BELGESI 16.04.2013

YEREL YONETIMLERDE GIRISIMCILIK, BASARI VE KARIYER KATILIM SERTIFIKASI
02.03.2013

STRATEJIK LIDERLIK VE TAKIM CALISMASI KATILIM SERTIFIKASI 14.10.2012
ILGI ALANLARI

FOTOGRAFCILIK, FUTBOL, SATRANC, SAGLIK, TIYATRO
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