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OZET

Amag: Ergenlik dénemi, yasam bi¢imi ve davraniglarin sekillendigi bir siirectir. Bu siiregte edinilen
davranislar, etkisini yasam boyu siirdiirmektedir. Olumlu davranislar sagligin korunup gelistirilmesine
katki saglamakta, olumsuz davranislar ise mortalite ve morbiditede artisa neden olmaktadir. Saglikla
ilgili bilgiye ulagma, bilgiyi anlama, degerlendirme ve uygulama siireglerini ig¢inde barindiran saglik
okuryazarlig1 kavrami ergenlik déneminde 6nemli bir yere sahiptir. Bu ¢alismanin amaci ergenlerde saglik
okuryazarligi ile riskli saglik davranislar: arasindaki iligkiyi incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipteki arastirma 2018-2019 egitim-6gretim yilinda Konyadaki iki lisede
toplamda 382 6grenci ile yiriitildi. Caliymanin bagimli degiskeni riskli saglik davraniglari, temel bagimsiz
degiskeni saglik okuryazarlig: diizeyidir. Veri arastirmaci tarafindan 6grencilere dagitilip toplanan Tiirkiye
Saglik Okuryazarligi Olgegi, Riskli Saglik Davranislari Olgegi ve sosyodemografik ozellikler anketi
kullanilarak toplandi. Veri analizinde t Testi, One Way Anova Testi, Mann Whitney-U Testi, Kruskal-
Wallis Testi ve Pearson Korelasyon Testi kullanildi.

Bulgular: Calismada Saglik Okuryazarligi Olgegi puan ortalamasi 34,3+8,7 Riskli Saglik Davranislar
Olgegi puan ortalamas: ise 44,9+7,7 olarak bulundu. Ogrencilerin saglik okuryazarlig: diizeylerine gore
riskli saglik davranislar1 incelendiginde miikemmel ve yeterli diizeyde saglik okuryazarligina sahip
ogrencilerin anlamli olarak daha disiik riskli saglik davraniglarina sahip oldugu tespit edildi (p<0,001).
Sonug: Calisma sonucunda saglik okuryazarlig: diizeyi yiiksek olan 6grencilerin riskli saglik davranislarinin
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Ergenlerde goriilen riskli saglik davranislarini azaltmak igin saglik
okuryazarlig1 seviyesinin yiikseltilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ergenlik, saglik okuryazarligs, riskli davranislar, saglikli davranislar
ABSTRACT

Aim: Adolescence is a period in which lifestyles and behaviors are shaped. The behaviors acquired in
this period continue their effects throughout life. Positive behaviors contribute to the protection and
development of health, while negative behaviors cause an increase in mortality and morbidity. The concept
of health literacy, which includes the processes of accessing health-related information, understanding,
evaluating and applying processes, has an important place in the adolescence period. The aim of this study
is to examine the relationship between health literacy and risky health behaviors in adolescents.
Materials and Methods: The cross-sectional study was conducted with 382 students from two high schools
in Konya, between 2018 and 2019. The dependent variable of the study is risky health behaviors, and the
main independent variable is health literacy level. Data were collected using the Turkish Health Literacy
Scale, Risky Health Behaviors Scale, and sociodemographic characteristics questionnaire, which were
distributed and collected by the researcher. T Test, One Way Anova Test, Mann Whitney-U Test, Kruskal-
Wallis Test and Pearson Correlation Test were used in data analysis.

Results: In the study, the mean score of the Health Literacy Scale was found to be 34.3+8.7 and the mean
score of the Risky Health Behaviors Scale was found to be 44.9+7.7. When risky health behaviors were
examined according to students' health literacy levels, it was found that students with excellent and
sufficient health literacy had significantly lower risk health behaviors (p<0.001).

Conclusion: As a result of the study, it is seen that students with high health literacy levels have lower risky
health behaviors. It is recommended to increase the level of health literacy in order to reduce risky health
behaviors observed in adolescents.
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GIRIS

Ergenlik donemi, g¢ocukluk doneminin bitmesiyle
baslay1p yetiskinlige ulagincaya kadar devam eden bir siirectir
(1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére bu dénem 10 ile 19
yaslarin1 kapsamaktadir ve diinya ntifusunun yaklagik olarak
%17’sini ergenlik donemindeki bireyler olusturmaktadir (2).
Tarkiyede ise toplam niifusun yaklagik olarak % 16’s1 ergenlik
doneminde yer almaktadir (3).

Ergenlik donemindekibireylerde bedensel, ruhsal ve sosyal
agidan birgok degisim yasanmaktadir. (4,5) Bu degisimlerle
birlikte ergenler cinsel kimligini kabullenme, kimlik edinme,
toplumsallagsma ve gelecegini bicimlendirme gibi durumlarla
karst karsiya kalmaktadir (4). Ayrica ergenler bu siirecte
gocukluk dénemine gore daha bagimsiz davranmakta, stirekli
yeni deneyimlerin pesinde kosmakta ve bu deneyimlerin
sonuglarint  distinmeden hareket etmektedirler (4-7).
Bu nedenlerle ergenler sik sik riskli saglik davranislari
sergileyebilmektedir (4,5). Ergenlerde en sik rastlanan riskli
saglik davraniglar1 arasinda siddet ve siddete bagh sorunlar,
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, ergen gebelikleri, alkol-
titiin gibi bagimlilik yapict maddelerin kullanimi, yetersiz
fiziksel aktivite ve yetersiz ya da dengesiz beslenme yer
almaktadir (8). Ergenlik doneminde baslayan riskli saglik
davranislar1 sadece bu donemle kalmayip yasamin gelecek
donemlerini de 6nemli 6lciide etkilemektedir (9).

Ergenlik donemdeki bireylerde, yasam boyu etkisini
stirdiirecek olan davranislar sekillenmektedir (4). Bu
donemde kazanilan fiziksel aktivitede bulunma, yeterli ve
dengeli beslenme, hijyene 6nem verme, saglik kontrollerine
gitme gibi olumlu saghk davranislar1 sagligin korunup
gelistirilmesine katki saglamaktadir (10). Olumsuz saglik
davranislar1 ise bagimlilik yapici maddelerin kullanimy,
yetersiz uyku, dengesiz beslenme gibi bireylerin sagligini
bozan davranislar1 icermekte ve mortalite ve morbiditede
artiga sebep olmaktadir (4). Ayrica arastirmalar, ergenler
arasinda olumsuz saghk davraniglar1 ve psikososyal
sorunlarin  iliskili ~ oldugunu  vurgulamaktadir  (11).
Guintimiizdeki saglik anlayisi toplumdaki tiim bireylerden
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi stirecinde aktif olarak rol
almasini beklemektedir. Bu beklentinin karsilanabilmesinde
bireylerin saglik okuryazarlig: diizeyi 6nemli bir role sahiptir
(4,12). DSO'ne gore saglik okuryazarligy; saglig gelistirmek ve
yasam boyunca saglikli kalmak i¢in, bireylerin saglik bilgisine
ulagma, bilgiyianlama, degerlendirme ve kullanma yetenekleri
ile istekleri konusundaki biligsel ve sosyal beceriler olarak
tanimlanmaktadir (13). Literatiir, diisiik saglik okuryazarlig:
dizeyinin yetersiz fiziksel aktivite, sagliksiz beslenme ve
zararli aliskanliklarin kullanimu ile iliskili oldugunu isaret
etmektedir (14-16). Saglik okuryazarligi diizeyinin artmasr ile
birlikte bireylerde olumlu saglik davranislari ve yasam kalitesi
artmaktadir. Toplumsal diizeyde bakildiginda, koruyucu
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saglik hizmeti kullanimi artmakta ve saglk maliyetleri
azalmaktadir (16).

Tirkiyede Avrupa Saglik Okuryazarhigi (HLS-EU-47)
ol¢egi kullanilarak 2014 yilinda yapilan saglik okuryazarlig:
arastirmasina gore toplumun yaklasik olarak %65’i sorunlu
ya da yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahiptir. Bu
bulgu baska bir ifadeyle Tiirk toplumun yalnizca tigte birinin
mitkemmel ya da yeterli saglk okuryazarlig1 diizeyine
sahip oldugunu gostermektedir. Ayni aragtirmaya gore
Turkiyede mitkemmel saglik okuryazarligi %7.,6, yeterli
saglik okuryazarligi %27,8, sorunlu saglik okuryazarlig
%40.1 ve yetersiz saglik okuryazarligi %24,5 iken Avrupada
mitkemmel saglik okuryazarligt %16,5, vyeterli saglk
okuryazarhigr %36.0 sorunlu saghk okuryazarligi %35,2 ve
yetersiz saglik okuryazarligi %12,4 olarak belirtilmektedir
(17). Literatiirdeki calismalar yetersiz saglik okuryazarliginin
ciddi saglik sorunlarmna neden oldugunu belirtmektedir.
Saglik okuryazarhigi diizeyinin diisitk oldugu toplumlarda
saglik hizmetlerine erisim, saglik hizmetlerini ve koruyucu
saglik hizmetlerini kullanma orani azalmaktadir. Ayrica
bu toplumlarda kronik hastalik gérilme orani, hatali ilag
kullanim orani ve mortalite artmaktadir. Dolaysi ile yasam
bigimi ve davraniglarin sekillendigi ergenlik déneminde
saglik okuryazarlig1 dizeyinin disiik olmasi riskli saglik
davraniglarini artirmaktadir (13, 17). Calisma ergenlerde
saglik okuryazarhig: ile riskli saglik davraniglar1 arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla 2018-2019 egitim- 6gretim yilinda
Meram Sifa Hatun Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi (MTAL)
ve Kozaga¢ MTALnde 6grenim gormekte olan 6grencilerde
yapilmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmamn Tiirii, Yeri ve Zamani

Bu arastirma, kesitsel tiptedir. Aragtirma 2018-2019
egitim- 6gretim yilinda Konya ili Meram Ilcesindeki Meram
Sifa Hatun Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi (MTAL) ve
Kozagag MTAILde o6grenim gormekte olan oOgrencilerde
gergeklestirilmistir. Sifa Hatun MTALde 2018-2019 egitim-
ogretim yilinda 594 o6grenci egitim gormektedir. Okulda
saglik hizmetleri alani igerisinde hemsire yardimciligs,
ebe yardimciigt ve saglk bakim teknisyenligi dallar
bulunmaktadir. Kozaga¢ MTALnde ise ayni dénemde 512
ogrenci egitim gormektedir. Okulda makine teknolojisi,
elektrik-elektronik teknolojisi, rayl sistemler teknolojisi ile
itfaiyecilik ve yangin giivenligi alani bulunmaktadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Konya Ili Meram Ilgesinde yer alan Sifa Hatun MTAL
ve Kozagagc MTALnde 6grenim gormekte olan 15 yas ve
st 9'uncu, 10'uncu ve 11'inci sinifta yer alan 854 6grenci
calismanin evrenini olusturmustur. Arastirmanin érneklemi
Muslu ve Aygiin (18)tUn yaptigi bir ¢alismadaki Riskli



K Kog¢ak ve LS Demir

Saghk Davranislari Olgeginin puan ortalamasi (58,9+6,6)
kullanilarak  belirlenmistir (18). Muslu ve Aygiin(18)
tarafindan bulunan ortalama ve standart sapmaya gore;
Gpower 3.1.9.2 programu ile iki yonlii olarak %5 hata, %90 giig
ve %5 fark ile 6rnek biyiikligii 191 kisi, 2 okulda toplamda
382 kisi olarak bulunmustur. Orneklem seciminde basit
rasgele 6rneklem se¢im yontemi kullanilmigtir.

Arastirma siirecinde $ifa Hatun MTAL ya da Kozagag
MTALnde 6grenim gormeye devam eden, 15 yas dstii ve
arastirmaya katilmayr kabul eden ogrenciler ¢alismaya
dahil edilmistir. 15 yas alti, velisi ¢alisma izni vermeyen ve
isletmelerde beceri egitimine ¢ikan 12. siniftaki 6grenciler
arastirmaya dahil edilmemistir.

Veri Toplama

Veri toplama siirecinde onceden hazirlanan anket
ogrencilere dagitilip kendi kendilerine yanitlandiktan
sonra geri toplanmigtir. Calismanin bagiml degiskeni riskli
saghk davranislaridir ve Riskli Saglik Davraniglari Olgegi
(RSDO) ile belirlenmistir. Temel bagimsiz degiskeni saglik

okuryazarligi diizeyidir ve Tirkiye Saghk Okuryazarlig:
Olgegi  (TSOY-32) ile saptanmustir. Diger degiskenler
sosyodemografik o6zelliklerdir. Tirkiye Saglik Okuryazarlig:
Olgegi (TSOY-32), 15 yas iizeri ve okuryazar olan kigilerde
saglik okuryazarligini degerlendirmek amaciyla Okyay ve ark.
(19) tarafindan Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi (HLS-
EU) temel alinarak gelistirilmistir. TSOY-32, iki boyut (Tedavi
ve hizmet-Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi)
ile dort stire¢ (Saglkla ilgili bilgiye ulasma, saglkla ilgili
bilgiyi anlama, saglkla ilgili bilgiyi degerlendirme, saglikla
ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olmak tizere toplam sekiz
bilegene sahiptir. Olcegin madde sayis1 32, Cronbach Alfa
degeri 0,92dir. Olcegin degerlendirilmesinde, puan arttikca
SOY diizeyi de artmaktadir. SOY diizeyi, yetersiz SOY (0-25
puan), sorunlu/sinirli SOY (>25-33 puan), yeterli SOY (>33-
42 puan) ve mitkemmel SOY (>42-50 puan) olmak tizere dort
kategoriye ayrilmaktadir (19).

Riskli Saglik Davraniglari Olgegi (RSDO), Cimen (20)
tarafindan 15-18 yas grubu liseli genglerin riskli saglik

Tablo 1. Calismaya Katilan Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kiz 129 33,8
Erkek 253 66,2
Simif

9. simif 118 30,9
10. sinif 179 46,9
11. sinif 85 22,3
Algilanan sosyoekonomik diizey

Diisiik 15 3,9
Orta 276 72,3
Yitksek 91 23,8
Anne egitim durumu

[lkogretim 224 58,6
Ortadgretim 139 36,4
Lisans ve tizeri 19 5,0
Baba egitim durumu

[lkogretim 174 45,5
Ortadgretim 145 38,0
Lisans ve tizeri 63 16,5
Aile tipi

Cekirdek aile 316 66
Genis aile 82.7 17,3
Egitim aldig1 alan

Saglik hizmetleri 156 40,8
Makine teknolojisi 39 10,2
Elektrik-elektronik teknolojisi 25 6,5
Rayli sistemler 24 6,3
[tfaiyecilik ve yangin 20 5,2
Henitiz alan se¢imi yapmayanlar 118 30,9
Kronik hastalik durumu

Evet 37 9,7
Hayir 345 90,3

(n: Birey sayis1)
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Ergenlerde Saglik Okuryazarlig:

Tablo 2. Calismaya Katilan Ogrencilerin Saglik Okuryazarligi Olgegi Puan Ortalamalar: ve Saglik Okuryazarlig:

Diizeyleri
Boyut Puan Yetersiz Sinirh Yeterli Miikemmel
(Ort£SS) (%) n(%) n(%) n(%)
Genel 34,3+8,7 0 (13,1) 108 (28,3) 146 (38,2) 77 (20,2)
Tedavi ve hizmet 35,248,8 8 (12,6) 96 (25,1) 142 (37,2) 95 (24,9)
Bilgiye ulagma 37,1+10,2 5(14,4) 9 (10,2) 174 (45,2) 112 (29,3)
Bilgiyi anlama 33,8+10,7 1(21,2) 5(14,4) 162 (42,4) 79 (20,7)
Bilgiyi degerlendirme 32,6+10,2 100 (26,2) 6 (14,7) 157 (41,1) 62 (16,2)
Bilgiyi kullanma/uygulama 37,5£10,2 60 (15,7) 4 (6,3) 169 (44,2) 126 (33,0)
Hastaliklardan korunma ve
sagligin gelistirilmesi 33,3+£9,9 6 (22,5) 97 (25,4) 113 (29,6) 81 (21,2)
Bilgiye ulagma 33,9+11,3 5(24,9) 31(8,1) 159 (41,6) 87 (22,8)
Bilgiyi anlama 33,6+11,0 6 (25,1) 47 (12,3) 151 (39,5) 81 (21,2)
Bilgiyi degerlendirme 33,2+11,1 102 (26,7) 56 (14,7) 132 (34,6) 82 (21,5)
Bilgiyi kullanma/uygulama 32,5£11,9 123 (32,2) 40 (10,5) 130 (34,0) 83 (21,7)
Saglikla ilgili bilgiye ulagma 35,4+9,5 60 (15,7) 63 (16,5) 162 (42,4) 95 (24,9)
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 33,7+9,6 6 (19,9) 85 (22,3) 144 (37,7) 74 (19,4)
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 32,9+9,4 3 (21,7) 89 (23,3) 139 (36,4) 139 (36,4)
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 35,0£9,5 4 (16,8) 82 (21,5) 146 (38,2) 87 (22,8)

(n: Birey sayis1, Ort+SS: Ortalama+Standart sapma)

davranislar1 seviyesini belirlemek amaciyla gelistirilmistir.
RSDOniin 5 alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar; psikososyal,
beslenme, fiziksel aktivite, hijyen ve madde kullanimi alt
boyutlaridir. Olgegin madde sayist 35 ve Cronbach Alfa
degeri 0,86dir. Olcegin degerlendirilmesinde elde edilecek
puan 20 ile 100 arasinda degismektedir. Puan arttika riskli
saglik davranislar1 da artmaktadir (20).

Sosyodemografik ozellikleri sorgulayan anket formunda;
yas, cinsiyet, okul, sinif, algilanan sosyoekonomik diizey, anne
egitim durumu, baba egitim durumu, aile tipi, alan1 ve kronik
hastaliga sahip olma durumunu sorgulayan 10 madde yer
almaktadir.

Veri Analizi

Veri analizinde SPSS 16 paket programi kullanildi.
Tanimlayict veri yiizde dagilim, ortalama, standart sapma
olarak sunuldu. Nedenselligi belirlemek icin kategorik
degiskenlerde Ki-kare Testi, 6l¢ctimle elde edilen degiskenlerde
normal dagilimlarda t Testi ve One Way Anova Testi; normal
dagilima uymayanlarda Mann Whitney-U Testi ve Kruskal-
Wallis Testi ile post-hoc olarak bonferroni diizeltmeli Mann
Whitney-U Testi kullanildi. Olgeklerin arasindaki dogrusal
iliskiyi degerlendirmek amaciyla Pearson korelasyon analizi
kullanildi. “p” degeri 0,05ten kiigitk oldugunda sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismada, her iki liseden 191er 6grenci olmak iizere
toplamda 382 6grenci yer ald1. Yas ortalamasi 16,0+0,7 olarak
bulunan 6grencilerin biytik ¢ogunlugu (%46,9) 10. sinifta
okumaktaydi. Calisma grubunun cinsiyet, okul, algilanan
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sosyoekonomik diizey, anne-baba egitim durumu, aile tipi,
egitim aldig1 alan ve kronik hastalik durumu dagilimi Tablo
1'de yer almaktadir.

TSOY-32 kullanilarak yapilan degerlendirmede galigma
grubundaki 6grencilerin SOY genel puani ortalamasi 34,3+8,7
olarak bulundu. SOY alt boyut ortalama puanlar1 Tablo 2de
sunulmaktadir (Tablo 2). Calisma grubundaki 6grencilerin
SOY kategorilerine gore dagilimi incelendiginde 6grencilerin
%41,4" Gniin yetersiz veya sinirli, %58,4" inlin yeterli veya
mitkemmel SOY diizeyine sahip oldugu tespit edildi (Tablo
2).

Caligma grubundaki 6grencilerin RSDO puan ortalamast
44,9+7,7 olarak tespit edildi. Saglik davranislarina iliskin en
yiiksek risk puan ortalamasinin fiziksel aktivite alt boyutunda
oldugu, bunu sirasi ile beslenme, psikososyal, hijyen ve
madde kullanimu alt boyutlarinin izledigi belirlendi (Tablo 3).

Ogrencilerin SOY diizeylerine gore risklisaglik davranislart
ortalama puanlar1 arasinda anlaml fark saptand: (p<0,001).
Post-hoc testlere gore mitkemmel ve yeterli diizeyde saglik

Tablo 3. Calismaya Katilan Ogrencilerin Riskli Saglik
Davraniglar:t Olgegi Puan Ortalamalar:

Boyut Puan (Ort£SS)
Genel 44,9+7,7
Psikososyal 48,5+13,0
Beslenme 52,7+9,5
Fiziksel aktivite 54,6+16,3
Hijyen 40,6+13,7
Madde Kullanimi 31,1+16,7

(Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma)
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Tablo 4. Calismaya Katilan Ogrencilerin Saglik Okuryazarlifi Diizeyine Gore Riskli Saglik Davranislari Puan

Ortalamalari
RSDO Puan
SOY Diizeyi N Ortalama +* SS Ortanca(min-max) p degeri F degeri
Yetersiz 50 50,9+7,4 48,8-53,0 <0,001 19,310
Sinirh 108 46,0+£7,5 44,5-47,4
Yeterli 146 43,2+6,4 42,1-44,2
Mikemmel 77 42,1+7,4 40,5-43,8
Genel 381 44,8+7,6 44,0-45,5

(SOY Saglik Okuryazarligi, RSDO: Riskli Saglik Davranislari Olgegi, n: Birey sayisi)

okuryazarligina sahip 6grencilerin anlamli olarak daha diistik
riskli saglik davranislarina sahip oldugu belirlendi (p<0,001)
(Tablo 4).

Calismagrubundakiogrencilerin cinsiyetlerine gore RSDO
puan ortalamalar1 karsilastinldiginda erkek ogrencilerin
RSDO puan ortalamasi kiz grencilerden anlamli olarak daha
yiiksekti (p=0,008). Saglik davranislarina iliskin psikososyal,
hijyen ve madde kullanimi alt boyutlarinda erkek 6grencilerin
risk puan ortalamalarinin kiz 6grencilere gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde ytiksek oldugu belirlendi (p degerleri
sirastyla 0,001, 0,001, 0,001). Saghk davranislarmna iliskin
beslenmevefiziksel aktivitealtboyutlarindaise kizogrencilerin
risk puan ortalamalarinin erkek 6grencilere gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde ytiksek oldugu belirlendi (p degerleri
sirastyla 0,001, 0,001). Calismaya katilan 6grencilerin anne-
baba egitim durumlari ve algilanan sosyoekonomik diizeyleri
ile RSDO puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p degeri sirasiyla 0,766,
0,482, 0,909). Calismada saglik alaninda 6grenim gérmekte
olan dgrencilerin RSDO puan ortalamasi diger alanlardaki
ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
distiktii (p=0,048). Calisma grubundaki 6grencilerin TSOY-
32 ve RSDO puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda SOY

ile riskli saglik davranslari arasinda negatif yonli zayif bir
korelasyon oldugu tespit edildi (p=0,001, r=-0,335) (Tablo 5).

TARTISMA

Bu ¢aligmada, ogrencilerin TSOY-32 puan ortalamasi
34,3+8,7 olarak tespit edildi. Avrupa SOY Olgegi Tiirkge
uyarlamasi ¢alismasinda, 15 yas tizerindeki bireylerin SOY
ortalamasinin 32,8+7,3 oldugu goriilmektedir (19). Ayni1 yas
grubunda gergeklestirilen Tiirkiye SOY Olgegi gecerlilik ve
giivenirlik ¢alismasinda SOY puanin 29,5 (%95 GA:28,8-30,3)
oldugu belirtilmektedir (19). Avrupa da gergeklestirilen SOY
caligmasinda ise sekiz tilkenin SOY puanin 33,7+7,9 oldugu
belirtilmektedir (21). Tiirkiye SOY Arastirmasinda, 18-64 yas
grubundaki bireylerin SOY puan ortalamasinin 30,4 (%95
GA:30,0-30,6) oldugu, Konya ilinin SOY puan ortalamasinin
ise 27,8+0,8 oldugu belirtilmistir (17). Yaptigimiz ¢alisma
sonucu elde ettigimiz SOY puan ortalamasi literatiirdeki bu
caligmalara gore daha yiiksektir. Tiirkiye SOY Arastirmasinda,
SOY puan ortalamasinin geng yas gruplarinda daha yiiksek
oldugu ifade edilmektedir (19). Bu nedenle, bu farklilign,
caliyjma grubundaki yas ortalamasindan kaynaklandig
distiniilmektedir.

Literatirde SOY ile ilgili {niversite Ogrencilerinde

Tablo 5. Calismaya Katilan Ogrencilerin Saglik Okuryazarlig1 ve Riskli Saglik Davraniglar1 Puan Ortalamalarinin

Karsilastirmas:
TSOY-32 RSDO RSDO RSDO RSDO RSDO

Psikolojik Beslenme Fiziksel Aktivite Hijyen Madde 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 Psikolojik - p=0,001 p=0,152 p=0,001 p=0,001

r=-0,273 r=0,073 r=0,289 r=0,484
RSDO Beslenme - p=0,001 p=0,001 p=0,006
r=0,382 r=0,206 r=0,141
RSDO Fiziksel Aktivite - p=0,020 p=0,038
r=0,119 r=0,106
RSDO Hijyen - p=0,001
r=0,198

(TSOY-32: Saglik Okuryazarhg: Olgegi, RSDO: Riskli Saglik Davranislar: Olgegi)
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yapilan birka¢ calisma mevcuttur (22-24). Bu ¢alismalar
incelendiginde benzer sekilde SOY puan ortalamasiyaptigimiz
calismaya gore daha yiiksektir. Calisma grubundaki egitim
seviyesinin farkliliga neden oldugu diisiiniilmektedir. Tiirkiye
SOY Arastirmasinda, egitim seviyesinin artmastyla birlikte
SOY puan ortalamasinin da arttig1 belirtilmektedir (17).

Bu c¢alismada, 6grencilerin %58.4" {iniin yeterli ya da
mitkemmel SOY diizeyine sahip oldugu belirlendi. Caligmada
elde ettigimiz yeterli ya da mitkemmel SOY diizeyine sahip
bireylerin orani literatiirde yer alan birgok galismaya gore
yiiksektir (19, 23, 25-27). Orneklem segimi, egitim durumu ve
bolgesel farkliliklar gibi etmenlerin SOY diizeyinde farkliliga
neden oldugu diistiniilmektedir.

Bugalismada, grencilerin RSDO puanortalamasi44.9+7.7
olarak tespit edildi. Calismamizin bu bulgusu literatiirde yer
alan birgok calisma ile benzerlik gostermektedir (20, 28-31).
Fakat literatiirde calismamizdan farkl olarak RSDO puan
ortalamasinin yiiksek oldugu caligmalar da mevcuttur. RSDO
puan ortalamasi Semerci ve Asilar (32) tarafindan yapilan bir
caliymada 64,5+10,8, Muslu ve Aygiin (18) tarafindan yapilan
bir calismada ise 58,92 olarak bulunmustur. Literatiirdeki
caligmalara gdre RSDO puan ortalamalari farklilik gosterse de
tiim ¢aligmalarda bu puanlarin yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Bu durum ergenlerin riskli saglik davranislari agisindan ciddi
bir potansiyele sahip oldugunu gostermektedir.

Bu c¢alismada, literatirdeki arastirmalara benzer
olarak, saglk davranislarina iliskin en yiiksek risk puan
ortalamasinin fiziksel aktivite alt boyutunda oldugu, bunu
sirasi ile beslenme, psikososyal, hijyen ve madde kullanimina
iliskin alt boyutlarin izledigi goérilmektedir (28, 29). Bu
bulgu ergenlerin fiziksel aktivite konusunda daha riskli
saglik davranislarinda bulunduklarini gostermektedir. Bu
duruma yasam kosullarinda ve teknolojide meydana gelen
degisimlerin neden oldugu disiiniilmektedir. Ergenlere
saglikli davranislar kazandirmak igin riskli davranislarin
yaygin oldugu fiziksel aktivite alt boyutu 6ncelikli olarak
ele alinmalidir. Bu caligmada, literatiirdeki aragtirmalara
benzer olarak, saglik davranislarina iliskin en diisiik risk
puan ortalamasinin madde kullanimi alt boyutundan alindig:
goriilmektedir (18, 20, 30, 32). Her ne kadar madde kullanimi
riski diisik bulunsa da madde kullaniminin ergenlik
doneminde ve sonraki gelisim donemlerinde olusturacag:
zararl etkiler diistiniilmeli ve ergenlere saghikli davranislar
kazandirilmalidir.

Bu ¢alismada, SOY diizeyi ile riskli saglik davranislari
karsilastirildiginda, gruplar arasi farklilik oldugu belirlendi.
SOY yiiksek olan 6grencilerde riskli saglik davranislarinin
daha diisik oldugu tespit edildi. Literatiire bakildiginda,
tniversite Ogrencilerinde yapilan ¢alismalarda benzer
sekilde SOY diizeyi daha distik olan ogrencilerde riskli
saglik davranislarinin daha fazla oldugu belirtilmektedir
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(33, 34). Yetiskinlerde yapilan bir calismada ise yetersiz
saglik okuryazarligi diizeyine sahip bireylerde beden kitle
indeksinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (35). Bu
sonuglar dogrultusunda ergenlik déneminde SOY diizeyini
ylikseltici mtidahalelerin riskli saglik davranislarini azaltmada
etkili olacag distintilmektedir.

Bu c¢aliymada, erkek ogrenciler kiz o6grencilere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha vyiiksek riskli
saglik davraniglar1 gosterme egilimindeydi. Literatiirde
yapilan bir¢ok arastrmanin da bu bulguyu destekler
nitelikte oldugu gorulmistir (18, 20, 28, 30, 31, 36). Bu
farkliligin toplumsal cinsiyet rollerinden kaynaklandig:
diigiiniilmektedir.  Ulkemizde erkeklerin  riskli ~saghk
davraniglar1 toplum tarafindan yargilanmamaktadir ve
ergenlik donemindeki erkekler kizlara gore daha ozgiir
davransslar sergileyebilmektedir (37, 38).

Bu caligmada, literatiirdeki arastirmalara benzer sekilde,
saglik davranislarina iliskin psikososyal, hijyen ve madde
kullanimz alt boyutlarinda erkek 6grencilerin, beslenme ve
fiziksel aktivite alt boyutlarinda ise kiz 6grencilerin daha riskli
davraniglarda bulundugu gériilmektedir (28). Ulkemizde
cinsiyete gore aile ve toplum beklentileri degiskenlik
gostermektedir.  Bu beklentiler, ergenlerin cinsiyetlerine
gore davranslarina yansimaktadir (39). Calismamizda da
toplumun beklentileri nedeniyle kizlarin dis goriiniime 6nem
verdigi, hijyene dikkat ettigi fakat yeterli fiziksel aktivitede
bulunmadigr ve dengeli beslenmedigi dustintilmektedir.
Ayni nedenle erkeklerin daha fazla fiziksel aktivite yaptig1 ve
dengeli beslendigi fakat hijyene dikkat etmedigi ve daha fazla
bagimlilik yapict madde kullandig1 disiintilmektedir.

Bu calismada, saglik alaninda 6grenim gormekte olan
ogrencilerin diger alanlardaki 6grencilere gére daha az riskli
saglik davranislarinda bulunduklari belirlendi. Bu farkliligin
saglikla ilgili derslerden kaynaklandig1 dastniilmektedir.
Daha fazla sayida saglik dersi alan 6grencilerin saghkla ilgili
bilgilere ulastig1, anladigi1 boylece risklisaglik davranislarindan
kagindig1 tahmin edilmektedir.

Bu galismaya benzer olarak ayni yas grubunda yapilan
bir arastirmada algilanan sosyoekonomik diizey ile riskli
saglik davranslari arasinda anlamli bir fark olmadig: ifade
edilmektedir (29). Ayni yas grubunda gergeklestirilen
farkli bir ¢aliymada ise sosyoekonomik diizeyi yiiksek
olan ergenlerin daha ¢ok riskli davranigta bulundugu
belirtilmektedir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bireyler,
saglikli kaynaklara ve saglik hizmetlerine ulagmakta
zorlanmaktadir. Sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan bireyler
ise genellikle sagliksiz beslenmekte, daha az fiziksel aktivitede
bulunmakta ve daha ytiksek oranda bagimlilik yapic1 madde
kullanmaktadir (18). Yapilan ¢alisjmada sosyoekonomik
diizeyin vyiikselmesi ile birlikte riskli saglik davranislar:
agisindan olumlu etkilerin yaninda olumsuz etkilerin de
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olustugu distiniilmektedir.

Bu ¢alismada, ebeveynlerin egitim diizeyi ile riskli saglik
davranislar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlendi.
Literatiirdeki benzer bir ¢aliymada ise ebeveyni lise ya da
tiniversite mezunu olan ergenlerin, ilkogretim mezunu
olanlara gore daha ytiksek riskli saglik davranislarina sahip
oldugu belirtilmektedir (18). Ebeveynlerin egitim seviyesinin
yikselmesiyle riskli saghkli davranislarinin  azalmasi
beklenmektedir. Fakat egitim seviyesi artan annelerin ¢alisma
hayatina atilmalari, ergenlerin daha az denetlenmelerine
ve riskli davranmiglarda bulunmalarina neden olabilir. Bu
nedenle ¢aliymada ebeveyn egitim diizeyinin riskli saglik
davranislarini etkilemedigi diisiintilmektedir.

Bu ¢aliyma sonucunda, SOY diizeyi yiiksek olan
ogrencilerin riskli saglk davraniglarinin  daha disiik
oldugu goriilmektedir. Dolaysi ile ergenlerdeki riskli saglik
davranislarini azaltmak i¢in SOY diizeyinin yiikseltilmesi
gerekmektedir. Gelecekte toplumun yetiskin niifusunu
olusturacak olan ergenlerin miifredatlart SOY diazeyini
gelistirecek sekilde diizenlenmelidir. Rayli sistemler alani
gibi SOY diizeyi diisiik gruplarin belirlenmesi igin farkli lise
tirlerinde calismalar yapilmalidir. Riskli saglik davranislarinin
yiiksek oldugu gruplara, saglik sorumlulugunu artirict yonde
miidahalelerin yapilmasi 6nerilmektedir.

Etik Kurul: Bu calismada Olgeklerin yazarlarindan 8lgek kullanim izni,
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz
Dist Arastirma Etik Kurulu izni (Tarih: 7/12/2018 Sayi: 2018/1592) ve
Meram Sifa Hatun MTAL ve Kozagag MTALnin bagh bulundugu Konya
Il Milli Egitim Midiirligiinden kurum izni (Tarih: 24/01/2019 Karar
No:1717607) alind1. Ayrica ¢aligmanin amact agiklanip ¢alismaya katilan
ogrencilerden ve velilerinden yazili onam alindi.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar ¢atismast
yoktur.

Sorumlu Yazar: Kamil Kog¢ak, Dokuz Eylil Universitesi, Tip
Fakiltesi, Halk Saglig1 Anabilim Dali, [zmir, Turkiye
e-mail: kamilkocak45@gmail.com
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