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Bu çalışma, 11. Uluslararası Tıp ve Sağlık Bilimleri Araştırmaları Kongresi’nde (UTSAK, 24-25 Aralık 2022, Online) sözlü olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Bu araştırmada amaç, ergenlerde sağlık okuryazarlığı 
düzeyi ile sağlığı geliştirici ve koruyucu davranışları arasındaki ilişkiyi 
belirlemektir. Gereç ve Yöntemler: Bu araştırma kesitsel tipte bir araş-
tırmadır. Bir üniversiteye kayıtlı 9.115 öğrenci araştırmanın evrenini 
oluşturdu. Örneklem büyüklüğü hesaplama tablosuna göre %90 güven 
aralığında minimum örneklem büyüklüğünün 157 olması gerektiği be-
lirlendi. Araştırmanın örneklemini 298 öğrenci oluşturdu. Araştırma-
nın verileri, Kişisel Bilgi Formu, Ergenlerde Sağlık Okuryazarlığı 
Ölçeği ve Ergenlerde Sağlığı Geliştirici ve Koruyucu Davranışlar Öl-
çeği ile toplandı. İstatistiksel çözümleme için SPSS 24.0 programı kul-
lanıldı. Verilerin istatistiksel analizinde yüzde, frekans değerleri, 
bağımsız gruplarda t-testi, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis testleri 
ve regresyon analizi kullanıldı. Bulgular: Araştırmada, ergenlerin sağ-
lık okuryazarlığı toplam puan ortalamalarının 131,11±20,799, Sağlığı 
Geliştirici ve Koruyucu Davranışlar Ölçeği toplam puan ortalamaları-
nın 192,70±25,036 ile orta düzeyde olduğu belirlendi. Sağlık Okurya-
zarlığı Ölçeği ile Sağlığı Geliştirici ve Koruyucu Davranışlar Ölçeği 
arasında pozitif yönlü orta düzeyde anlamlı ilişki olduğu bulundu. Sağ-
lık Okuryazarlığı Ölçeği toplam skoru ile alt boyutlarından erişim ve 
değerlendirmenin, sağlığı geliştirici ve koruyucu davranışlar üzerinde 
pozitif yönde anlamlı etki gösterdiği belirlendi. Sonuç: Araştırmanın 
sonunda, ergen bireylerin sağlık okuryazarlığı düzeylerinin, sağlığı 
geliştirici ve koruyucu davranışlar üzerinde etkisi olabileceği görüldü. 
Bu doğrultuda, ergen bireyleri sağlıklı davranışlara yönlendirmek için 
sağlık okuryazarlıklarını geliştirmeye yönelik girişimler planlanma-
lıdır. 
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                sağlığın geliştirilmesi;  
                koruyucu sağlık hizmetleri;  
                halk sağlığı hemşireliği 

ABS TRACT Objective: The aim of this study was to determine the re-
lationship between health literacy level and health promotion and pro-
tective behaviors in adolescents. Material and Methods: This study is 
a cross-sectional study. 9,115 students enrolled in a university consti-
tuted the population of the study. According to the sample size calcu-
lation table, it was determined that the minimum sample size should be 
157 at 90% confidence interval. The sample of the study consisted of 
298 students. The data were collected using the Personal Information 
Form, Health Literacy Scale for Adolescents and Health Promoting and 
Protective Behaviors Scale for Adolescents. SPSS 24.0 program was 
used for statistical analysis. Percentage, frequency values, t-test, Mann-
Whitney U, Kruskal-Wallis tests and regression analysis were used in 
statistical analysis of the data. Results: In the study, it was determined 
that the mean total score of adolescents’ health literacy was 
131.11±20.799 and the mean total score of the Health Promoting and 
Protective Behaviors scale was 192.70±25.036 at a moderate level. It 
was found that there was a positive and moderately significant rela-
tionship between the Health Literacy Scale and the Health Promoting 
and Protective Behaviors Scale. It was determined that the total score 
of the Health Literacy Scale and its sub-dimensions of access and eval-
uation had a significant positive effect on health-promoting and pro-
tective behaviors. Conclusion: At the end of the study, it was seen that 
health literacy levels of advanced adolescents may have an effect on 
health promoting and protective behaviors. In this direction, interven-
tions to improve health literacy should be planned to guide adolescents 
towards healthy behaviors. 
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Bireyin doğumdan itibaren yaşlılığa doğru 
yaşam süreci; fiziksel ve psikolojik bazı özelliklerinin 
farklılığından dolayı çocukluk, ergenlik/adölesan, 
erişkinlik ve yaşlılık gibi ana gelişim dönemlerine ay-
rılmıştır. Ergenlik dönemi, çocukluk döneminden 
sonra başlayan ve fiziksel olarak erişkinliğe geçin-
ceye kadar devam eden, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
tarafından 10-24 yaşları arasındaki süreç olarak ta-
nımlanan bir dönemdir.1 Ergenlik dönemi, genellikle 
sağlıklı bir dönem olarak düşünülmesine rağmen er-
genin ölümüne bile neden olabilecek fiziksel, psiko-
lojik ve sosyal problemler yaşanabilir. Erişkinlikte 
ortaya çıkan bazı sağlık sorunları da bu dönemden 
yeterli sağlık bilgisinin olmaması, sağlığı geliştirici 
ve hastalıklardan korunma konularındaki (sağlıksız 
beslenme alışkanlıkları, alkol/sigara kullanma, se-
danter yaşam, bulaşıcı hastalıklar vb.) bilgi eksikli-
ğinden kaynaklanabildiği bir dönemdir. Bu dönemde 
ergenin doğru ve yeterli sağlık bilgisine sahip olması 
sağlığı koruma ve geliştirmede büyük öneme sahip-
tir.2 Dünya geneline bakıldığında, sağlığı koruma ve 
geliştirmedeki hemşirelerin rolü giderek daha büyük 
öneme sahip olmaya başlamıştır. Sağlığın geliştiril-
mesinin, insanların sağlık düzeylerini iyileştirmesi 
konusunda oluşan farkındalık, bu önemin artmasını 
sağlamaktadır. Sağlık hizmetleri harcamalarının art-
masıyla beraber sağlığın geliştirilmesi, halktan da 
gelen bir talep hâline dönüşmüştür.3 Günümüzde sık-
lıkla karşılaşılan Sağlık İnanç Modeli’nin hastalık-
lardan korunmak için kullanılan bir model olduğu 
desteklemektedir. Sağlığı Geliştirme Modeli ile Sağ-
lık İnanç Modeli arasındaki asıl farkın, Sağlığı Ge-
liştirme Modeli’ndeki hastalık tehdidinin olmaması 
şeklinde yorumlanmaktadır. Yani Sağlık İnanç Mo-
deli, hastalıkları önlemeye odaklanırken, Sağlığı Ge-
liştirme Modeli insanlarda var olan sağlık düzeyini 
üst seviyelere taşımaya odaklanmaktadır.4 

Sağlığı geliştirme çalışmaları sürecinde sağlık 
okuryazarlığı kavramı gündeme gelmiştir. 1998 yı-
lında DSÖ’nün “Sağlığın Geliştirilmesi Sözlüğü”nde 
(Health Promotion Glossary) sağlık okuryazarlığı 
“Bir bireyin sağlıkla ilgili bilgiye ulaşması, anlaması 
ve sağlığını geliştirici yönde bu bilgiyi kullanması 
için motivasyonunu ve yeteneğini belirleyen sosyal 
ve bilişsel beceriler” olarak tanımlanmıştır.5 Dinamik 
bir kavram olan ve teknolojinin gelişmesiyle yeni an-

lamlar kazanan sağlık okuryazarlığıyla birlikte birey, 
sağlık bilgilerine doğru yerde ve zamanda ulaşmakta, 
edindiği bilgilerin güvenirliğini sorgulamakta, kalite 
açısından değerlendirmekte, kendisi için gerekli sağ-
lık kararlarını almakta ve buna uygun davranış sergi-
lemektedir.6 

Tanrıöver ve ark.nın 2009-2012 yılları arasında, 
Türkiye’de 23 ilde 4.924 kişiyle yaptıkları çalışmanın 
sonuçlarına göre genel sağlık okuryazarlığı düzeyi-
nin 30,4 olduğu bildirilmiştir. Kategorik değerlen-
dirmeye göre bu sonuç, toplumun %64,6’sının 
“sorunlu” ya da “yetersiz” sağlık okuryazarlığı kate-
gorilerinde olduğunu göstermiştir. Elde edilen bul-
gulara göre yaklaşık 53 milyon olan Türkiye erişkin 
nüfusuna göre değerlendirme yapıldığında, neredeyse 
35 milyon kişinin “sorunlu” ve “yetersiz” sağlık 
okuryazarlığına sahip olduğundan söz edilmektedir.7 
Ergün ve ark.nın yaptığı çalışmada, ergenlerin e-sağ-
lık okuryazarlığı düzeyinin yüksek olmadığı belirtil-
miştir.8 Özdemir’in yaptığı derlemenin sonunda, 
ergenlerin sağlığının geliştirilmesi için sağlık okur-
yazarlığı düzeyini yükseltmenin önemli olduğundan 
söz edilmektedir.2 

Sağlık okuryazarlığının yeterli olduğu toplum-
larda bireyler sağlık bakım hizmetlerinde, sağlığın 
geliştirilmesi ve hastalıklardan korunma konularında 
daha bilinçli oldukları için toplumun sağlık düzeyi de 
yükselmektedir. Bunun yanında, bireylerin hastalı-
ğını anlamada yetersizliğe bağlı olarak tedavi ve ba-
kımda gerekenleri yerine getirememe ve tüm bunların 
sonucu olarak sağlık bakım maliyetlerinde, morbidite 
ve mortalite oranlarında artış yaşanmaktadır.9 Gökçe 
ve Yeşil’in lise öğrencileri ile yaptığı yaptığı çalı-
mada e-sağlık okuryazarlığı düzeyi ile sağlıklı bes-
lenme arasında pozitif yönde bir ilişki olduğu 
belirtilmiştir.10 Akgün ve ark.nın hemşirelik öğrenci-
leriyle yaptığı bir çalışmada ise öğrencilerin sağlık 
okuryazarlığına bağlı olarak sağlığı geliştirici davra-
nışlarının istenilen seviyelerde olmadığı belirtilmiş-
tir.11 Kolnik ve ark.nın hemşirelik öğrencileri ile 
yaptıkları çalışmada; sağlık okuryazarlığının sağlıklı 
yaşam biçimi davranışlarından özellikle uyku, bes-
lenme, egzersiz ve alkol kullanımı ile yakından ilgili 
olduğunu belirlemişlerdir.12 Literatürde yer alan bil-
giler doğrultusunda yapılan bu araştırmada amaç, er-
genlerde sağlık okuryazarlığı düzeyi ile sağlığı 
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geliştirici ve koruyucu davranışları arasındaki ilişkiyi 
belirlemektir. 

ARAŞTIRMA SORuLARI 
■ Ergenlerin sosyodemografik özellikleri, sağ-

lığı geliştirici ve koruyucu davranışlar üzerinde farlı-
lık oluşturur mu? 

■ Ergenlerdeki sağlık okuryazarlığı düzeyi ile 
sağlığı geliştirici ve koruyucu davranışlar arasında 
nasıl bir ilişki vardır? 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
ARAŞTIRMANIN TüRü 
Yapılan araştırma kesitsel tipte, ilişki arayıcı bir araş-
tırmadır. Haziran-Ekim 2022 tarihleri arasında bir 
vakıf üniversitesinde, 18-24 yaş aralığındaki yaş gru-
buna uygun olan öğrencilerle yapıldı. 

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 
Araştırmanın evrenini, vakıf üniversitesine kayıtlı 
9.115 öğrenci oluşturdu. Evren büyüklüğü belli olan 
gruptan asgari örneklem büyüklüğü hesaplama tab-
losuna göre %90 güven aralığında, en az 157 kişiye 
ulaşılması gerektiği belirlendi. Üniversitede bulunan 
44 bölüm küme örnekleme yöntemine göre sıralana-
rak kümelere ayrıldı. Basit rastgele örnekleme ile 
hemşirelik bölümünün dışında 3 bölüm (çocuk geli-
şimi, odyoloji, grafik tasarım) belirlendi. Anketler bu 
bölümlerde okuyan tüm öğrencilerle paylaşıldı. Araş-
tırmaya dâhil edilen ve oluşturulan anketleri tam dol-
duran 298 öğrenci bu araştırmanın örneklem grubu 
oldu. Araştırmanın dâhil edilme kriterleri katılımcı-
ların iletişim yeterliliğinin olması, Türkçe konuşma 
ve anlama düzeyinin iyi olması ve 18-24 yaş aralı-
ğında olmasıydı. İletişimi zor olan ya da körlük, felç, 
bilinç bozukluğu, psikiyatrik hastalık gibi nedenlerle 
konuşma ve yazma güçlüğü yaşayan ya da aktif te-
davi sürecinde olan öğrenciler araştırmanın dışında 
tutuldu. 

ARAŞTIRMANIN DEğİŞKENLERİ 
Araştırmanın bağımsız değişkenleri, araştırmaya ka-
tılan öğrencilerin sosyodemografik özellikleri ve sağ-
lık okuryazarlık düzeyleriydi. Araştırmanın bağımlı 
değişkeni ise öğrencilerin sağlığı geliştirici ve koru-
yucu davranış düzeyleri oldu. 

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 
Araştırmadan elde edilen veriler Kişisel Bilgi Formu, 
Ergenlerde Sağlığı Geliştirici ve Koruyucu Davra-
nışlar ve Ergenlerde Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği ara-
cılığıyla toplandı. 

Kişisel Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından 
hazırlanan bu form, katılımcıların yaş, cinsiyet, me-
deni durum gibi sosyodemografik özelliklerinin yanı 
sıra kendi sağlıkları ve sağlık davranışlarıyla ilgili be-
yanlarının sorulduğu, biri açık uçlu olmak üzere top-
lam 12 sorudan oluştu.  

Ergenlerde Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği: Kul-
lanılan bu ölçek, ergenlerin sağlık bilgisine erişmesi, 
bunları anlaması, değerlendirmesi ve uygulaması gibi 
kişisel yetkinliklerini belirlemek ve sağlık okurya-
zarlığını ortaya koymak amacıyla Ghanbari ve ark. 
tarafından geliştirilmiştir.13 Türkçe geçerlik ve güve-
nirliği Akdeniz ve Ardahan tarafından yapılmıştır. 
Ölçek, 5’li Likert tipte bir ölçektir ve toplam 41 
madde bulunmaktadır. Ölçeğin zamana göre değiş-
mezliğinin pozitif yönde güçlü düzeyde olduğu be-
lirtilmektedir. Ölçekte özyeterlilik, ulaşma, okuma, 
anlama, değerlendirme, kullanma, iletişim, sayıları 
anlama olmak üzere toplam 8 alt boyut bulunmak-
tadır. Ölçek maddeleri “hiçbir zaman”, “nadiren”, 
“bazen”, “sıklıkla” ve “her zaman” şeklinde olup, 
sırasıyla 1, 2, 3, 4, 5 olarak puanlanmaktadır. Öl-
çekten alınabilecek puanlar 41-205 puan aralığın-
dadır. Ergenlerin bu ölçekten aldıkları yüksek puan 
sağlık okuryazarlığı düzeylerinin yüksek olduğunu 
göstermektedir. Geçerlik güvenirlik çalışmasında 
Cronbach’s alfa kat sayısının 0,93 olduğu belirtil-
mektedir.14 Yapılan bu araştırmada ölçeğin Cron-
bach’s alfa kat sayısının 0,965 olduğu belirlendi. 

Ergenlerde Sağlığı Geliştirici ve Koruyucu 
Davranışlar Ölçeği: Ölçek, ergenlerde sağlığın ge-
liştirilmesi ve korunması davranışlarını belirlemek 
amacıyla Bostan Akmeşe ve Örsal tarafından gelişti-
rilmiştir.15 Bu ölçek, ergenlerde sağlığın geliştiril-
mesi ve korunması davranışlarını belirlemek 
amacıyla kullanılmaktadır. Beşli Likert tipte olan 
ölçeğin puanlanması asla (1), çok seyrek (2), bazen 
(3), çoğunlukla (4), her zaman (5) şeklindedir. Ters 
kodlanan madde bulunmamaktadır. Ölçeğin “öz so-
rumluluk” (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8), “beslenme bilinci” 
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(9, 10, 11, 12), “kişiler arası ilişkiler ve stres yöne-
timi” (13, 14, 15, 16, 17, 18, 19), “güvenlik ve çevre 
duyarlılığı” (20, 21, 22, 23, 24, 25), “algılanan du-
yarlılık” (26, 27, 28, 29, 30, 31), “ciddiyet algısı” (32, 
33, 34, 35, 36, 37, 38), “yararlılık algısı” (39, 40, 41, 
42, 43, 44), “eyleme geçiriciler” (45, 46, 47, 48) 
olmak üzere toplam 8 alt boyutu bulunmaktadır. Öl-
çekten alınabilecek puanlar 48-240 aralığındadır. Alı-
nan puan yükseldikçe ergenin sağlığı geliştirici ve 
koruyucu davranışlar gösterdiği anlaşılmaktadır. 
Sekiz alt boyut ve 48 maddeden oluşmaktadır. Örsal 
ve Bostan Akmeşe’nin geliştirdiği bu ölçekten alınan 
Cronbach’s alfa katsayısı 0,90, bu araştırmada belir-
lenen Cronbach’s alfa katsayısı değeri ise 0,948’dir.15 

VERİLERİN TOPLANMASI 
Araştırmada kullanılan anket formu ve ölçekler Go-
ogle formlar aracılığıyla “online” hâle getirildi. Oluş-
turulan link, basit rastgele örnekleme yöntemine göre 
belirlenen bölümlerde okuyan tüm öğrencilere bir 
mesajlaşma uygulaması ve okulun e-posta ağı kulla-
nılarak ulaştırıldı. Araştırmaya katılım onam yazısını 
okuyup kabul eden ergenler, bu linkte bulunan soru-
ları yapılan açıklamalar doğrultusunda doldurdu. 
Araştırmacılar tarafından oluşturulan linkte yer alan 
soruların doldurulma süresi test edildi ve yaklaşık 10-
15 dk aralığında olduğu belirlendi. 

VERİLERİN İSTATİSTİKSEL DEğERLENDİRİLMESİ 
Verilerin analizi bir Amerika şirketi olan IBM SPSS 
24, versiyon 24.0 programı kullanılarak yapıldı. 
Araştırmada sürekli ve kategorik değişkenler için ta-
nımlayıcı istatistikler verildi. Ayrıca parametrik 
testlerin ön şartlarından varyansların homojenliği 
“Kolmogorov Simirnov”, normallik varsayımı “Sha-
piro-Wilk” ile test edildi. Yordanan ve yordayıcı de-
ğişkenlerin en az eşit aralık ölçeğinde ölçülen 
sürekli değişken olması ve normal dağılım incele-
mesi -2, +2 puan aralığında değerlendirildi.16 Sü-
rekli 2 değişken arasındaki ilişki parametrik test ön 
şartları sağlanamadığından Spearman korelasyon 
katsayısı ile değerlendirildi. Değişkenler arasındaki 
etkinin belirlenmesi için regresyon analizi kullanıldı. 
Regresyon analizinde bağımlı değişken üzerindeki 
bağımsız değişkenlerin etkisi incelendi. Araştırmada, 
bağımsız değişkenlerin çeşitli parametreler üzerin-
deki etkisini değerlendirmek için regresyon analizi 

tekniği kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi 
p<0,05 olarak kabul edildi.  

ARAŞTIRMA ETİğİ 
Araştırmaya başlamadan önce Konya Ticaret Odası 
Karatay Üniversitesi İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı Araş-
tırmalar Etik Kurulundan etik kurul onayı alındı 
(tarih: 15.04.2022, no: 2022/004). Ölçeklerin kulla-
nımı için Türkçe geçerlilik güvenirlik çalışmasını 
yapan yazarlardan e-posta aracılığıyla yazılı onayları 
ve araştırmanın yapılacağı vakıf üniversitesinde araş-
tırma uygulama izni alındı. Araştırmaya katılmaya 
gönüllü olan bireylerden soruları yanıtlamaya başla-
madan önce; araştırmanın yapılma amacını, araştır-
maya katılmanın gönüllülük esasına dayalı olduğu, 
araştırmadan elde edilen bilgilerin sadece bilimsel 
amaçlar için kullanılacağının açıklandığı onam yazı-
sını okumaları istendi. Oluşturulan anket linki, katı-
lımcıların bu yazıya onay verdikten sonra açılacağı 
şekilde tasarlandı. Araştırmanın her aşaması Helsinki 
Deklarasyonu prensiplerine uygun olacak şekilde ya-
pıldı. 

 BuLGuLAR 
Araştırmaya katılan 298 bireyden elde edilen veriler 
değerlendirildi. Katılımcıların %61,7’si 21-24 yaş 
aralığında, %71,8’i kadın, %49’u hemşirelik, 
%27,9’u çocuk gelişimi bölümünde, %91,3’ü bekâr, 
%73,8’i çalışmıyordu. %50,3’ünün gelirinin giderine 
eşit olup; %63,1’inin kendini sağlıklı hissettiği, 
%87,6’sının herhangi bir kronik hastalığının olma-
dığı saptandı. Katılımcı bireylerin anne ve babala-
rının eğitim düzeyleri incelendiğinde, bireylerin 
annelerinin %63,1’inin ilköğretim, babalarının 
%57’sinin lise mezunu olduğu, %30,5’inin aile-
sinde bir sağlık çalışanı olduğu belirlendi (Tablo 1). 
İleri ergenlerin ölçeklerden elde edilen genel top-
lam skoruna göre sağlık okuryazarlığı düzeyinin 
131,11±20,799 (minimum-maksimum: 33-165) ile 
sağlığı koruyucu ve geliştirici davranışlarının 
192,70±25,036 (minimum-maksimum: 56-240) ile 
orta düzeyde olduğu belirlendi. 

Değerlendirilen sosyodemografik özelliklerin 
ergenlerde sağlığın geliştirilmesi ve korunmasına 
yönelik davranış düzeyleri üzerindeki farklılıkları 
incelendiğinde, 196,51±21,42 ortalama ile kadınla-
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rın ve 194,89±22,87 ortalama ile çalışmayanların, 
195,95±29,98 ortalama ile odyoloji, 195,69±22,22 
ortalama ile hemşirelik bölümünde olanların sağlığı 
geliştirici ve koruyucu davranışlarının önemli dü-
zeyde daha yüksek olduğu görüldü (p<0,05; Tablo 1). 

Katılımcıların sağlık okuryazarlık düzeyleriyle 
sağlığı geliştirici ve koruyucu davranış düzeyleri ara-
sındaki ilişki değerlendirildiğinde, Sağlık Okurya-
zarlığı Ölçeği toplam skoru ve alt boyutları ile Sağlığı 
Geliştirici ve Koruyucu Davranışlar Ölçeği toplam 
skoru ve alt boyutları skorları arasında orta düzeyde 
pozitif yönde bir ilişki olduğu (p>0,05), yalnızca Sağ-

lık Okuryazarlığı Ölçeği’nin “anlama” alt boyutu ile 
Sağlığı Geliştirici ve Koruyucu Davranışlar Öl-
çeği’nin “beslenme bilinci” alt boyutu arasında an-
lamlı bir ilişki olmadığı tespit edildi (p<0,05). 

Katılımcıların sağlık okuryazarlık düzeyleriyle 
sağlığı geliştirici ve koruyucu davranış düzeyleri 
arasındaki ilişki değerlendirildiğinde, Sağlık Okur-
yazarlığı Ölçeği’nin “anlama” alt boyutu ile Sağlığı 
Geliştirici ve Koruyucu Davranışlar Ölçeği’nin 
“beslenme bilinci” alt boyutu arasında anlamlı bir 
ilişki olmadığı (p>0,05), ancak diğer tüm alt boyut-
lar ile ölçek toplam skorları arasında orta düzeyde 
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Sağlığı Geliştirici ve Koruyucu Davranışlar Ölçeği 
Değişkenler n % Minimum-maksimum X±SS t/F p değeri 
Yaş 18-20 114 38,3 56-240 189,14±26,98 -1,881 0,061 

21-24 184 61,7 120-240 194,90±23,55  
Cinsiyet Erkek 84 28,2 56-240 182,98±30,53 -4,319 0,001 

Kadın 214 71,8 122-240 196,51±21,42  
Bölüm Hemşirelik 146 49,0 125-240 195,69±22,22 2,773 0,042 

Çocuk gelişimi 83 27,9 120-229 186,93±23,93  
Grafik tasarım 22 7,4 130-240 187,63±31,69  
Odyoloji 47 15,8 56-238 195,95±29,98  

Medeni durum Evli 26 8,7 144-240 193,80±27,18 0,219 0,828 
Bekâr 272 91,3 56-240 192,59±24,87  

Çalışma durumu Çalışıyor 78 26,2 56-240 186,52±29,61 -2,267 0,025 
Çalışmıyor 220 73,8 120-240 194,89±22,87  

Gelir* Giderden fazla 39 13,1 144-239 197,87±24,80 1,341 0,263 
Gidere eşit 150 50,3 56-240 193,08±25,59  
Giderden az 109 36,6 120-240 190,33±24,24  

Sağlıklılık hissi** Sağlıklı 188 63,1 56-240 194,33±24,30 1,189 0,306 
Emin değil 106 35,6 120-240 189,69±26,27  
Sağlıksız 4 1,3 165-221 195,50±23,74  

Kronik hastalık Var 37 12,4 152-237 191,86±20,46 -0,257 0,798 
Yok 261 87,6 56-240 192,81±25,64  

İlaç kullanımı Evet 34 11,4 122-237 192,41±25,31 -0,071 0,944 
Hayır 264 88,6 56-240 192,73±25,04  

Anne eğitimi** İlköğretim 188 63,1 56-240 193,80±26,06 0,624 0,536 
Lise 98 32,9 122-240 190,38±23,80  
≥üniversite 12 4,0 172-222 194,33±17,45  

Baba eğitimi** İlköğretim 126 42,3 120-240 194,73±24,10 0,738 0,479 
Lise 170 57,0 56-240 191,25±25,75  
≥üniversite 2 0,7 172-203 187,50±21,92  

Ailede sağlık çalışanı Var 91 30,5 144-240 195,73±22,18 1,481 0,140 
Yok 207 69,5 56-240 191,36±26,13  

TABLO 1:  Katılımcıların sosyodemografik değişkenlerine göre sağlığı geliştirici ve koruyucu davranış düzeylerinin karşılaştırılması.

İstatistiksel analizde minimum-maksimum, ortalama±standart, frekans değerler kullanılmıştur. t: Bağımsız gruplarda t-testi; F: *One way ANOVA ve **Kruskal Wallis analizleri için 
kullanıldı.



pozitif yönde bir ilişki olduğu tespit edildi (p<0,05). 
Anlamlı bir ilişkisi olan alt boyutlardan en düşük 
ilişkinin Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği’nin “öz yeter-
lilik” alt boyutu ile Sağlığı Geliştirici ve Koruyucu 
Davranışlar Ölçeği’nin “beslenme bilinci” alt bo-
yutu arasında olduğu görüldü. En yüksek ilişkinin 
ise Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği’nin toplam skoru ile 
Sağlığı Geliştirici ve Koruyucu Davranışlar Ölçe-
ği’nin toplam skoru arasında olduğu belirlendi 
(Tablo 2). 

Tablo 3 incelendiğinde, Ergenlerde Sağlığı Ge-
liştirici ve Koruyucu Davranışlar Ölçeği’nden mo-
deldeki değişkenlerin etkisi olmadan 83,710±6,872 
puan aralığında anlamlı bir puan elde edilmektedir 
(t=21,182, p=0,001). Sağlık okuryazarlığı toplam 
skorunun, sağlığı geliştirici ve koruyucu davranışlar 
üzerinde pozitif yönlü 0,583±0,136 puan olmak üzere 
istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi vardır (t=4,274, 
p=0,001). Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği “erişim” alt 
boyutunun sağlığı geliştirici ve koruyucu davranışlar 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Öz yeterlilik r değeri 0,460** 0,101** 0,394** 0,384** 0,437** 0,450** 0,523** 0,415** 0,489** 

p değeri 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Erişim r değeri 0,526** 0,225** 0,497** 0,453** 0,478** 0,514** 0,512** 0,439** 0,592** 

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

p değeri 0,000 0,007 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Anlama r değeri 0,442** 0,082 0,334** 0,417** 0,406** 0,438** 0,497** 0,400** 0,442** 

p değeri 0,000 0,158 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Değerlendirme r değeri 0,500** 0,362** 0,433** 0,517** 0,384** 0,355** 0,319** 0,351** 0,547** 

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

p değeri 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Algılama r değeri 0,431** 0,153** 0,420** 0,441** 0,427** 0,420** 0,411** 0,360** 0,499** 

p değeri 0,000 0,008 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Sağlık okuryazarlığı r değeri 0,523** 0,197** 0,457** 0,516* 0,511** 0,523** 0,514** 0,418** 0,637** 
toplam skoru p değeri 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 

TABLO 2:  İleri ergenlerde sağlık okuryazarlığı düzeyleri ile Sağlığı Geliştirici ve Koruyucu Davranışlar Ölçeği düzeyleri arasındaki ilişki.

**p<0,01; Spearman korelasyon katsayısı (r); İstatistiksel analizde r (p) değer olarak verilmiştir. 1: Öz sorumluluk; 2: Beslenme bilinci; 3: Kişiler arası ilişkiler ve stres yönetimi; 4: Güven-
lik ve çevre; 5: Algılanan duyarlık; 6: Ciddiyet algısı; 7: Yararlılık algısı; 8: Eylemem geçiriciler; 9: Sağlığı Geliştirici Koyucu Davranışlar Ölçeği Toplam Skoru.

 Standardize edilmemiş Standardize edilmiş 
B±SH GA Beta t p değeri 

Ergenlerde Sağlığı Geliştirici ve Sabit 10,464±0,859 8,773;12,154 - 12,182 0,000** 
Koruyucu Davranışlar Ölçeği Özyeterlilik -0,075±0,054 -0,034; 0,101 -0,147 -1,387 0,166 

Erişim 0,099±0,062 0,059;0,206 0,186 1,604 0,110 
Okuma 0,046±0,064 -0,012;0,172 0,081 0,723 0,470 
Anlama -0,010±0,066 -0,083;0,130 -0,013 -0,152 0,879 
Değerlendirme 0,142±0,053 0,096;0,256 0,194 2,672 0,008 
Kullanma 0,100±0,076 -0,002;0,269 0,099 1,320 0,188 
Algılama -0,035±0,087 -0,154;0,152 -0,029 -0,397 0,691 
Sağlık Okuryazarlığı Toplam Skoru 0,236±0,240 -0,237;0,708 0,277 0,981 0,327 

Durbin-Watson=1,918 
Adj R2=0,481 
F= 40,307 p=0,000b 

TABLO 3:  İleri ergenlerin sağlık okuryazarlığı düzeylerinin sağlığı geliştirici ve koruyucu davranış düzeylerine etkisi (n=298).

**p<0,01  Regresyon analizi (F); Katsayı analizi (t); Özet istatistikler regresyon katsayısı (standard hata) değer olarak verilmiştir.



üzerinde pozitif yönlü 1,059±0,300 puan olmak üzere 
istatistiksel olarak anlamlı etkisi vardır (t=3,536, 
p=0,001). Değerlendirme alt boyutunun pozitif yönlü 
1,406±0,326 puan ile istatistiksel olarak anlamlı et-
kisi vardır (t=4,313, p=0,001). Sağlık okuryazarlığı 
toplam skorunun ise 0,583±0,136 puan ile pozitif 
yönlü anlamlı bir etkisi vardır (t=4,274, p=0,001). 
Belirlenen değerler, Ergenlerde Sağlığı Geliştirici ve 
Koruyucu Davranışlar Ölçeği üzerindeki etkinin ista-
tistiksel olarak %48’ini açıklamaktadır (F=40,307, 
p=0,000). 

 TARTIŞMA 
Halk sağlığı açısından, çocuklar ve gençleri sağlık 
okuryazarlığı araştırması ve müdahalesi için çekirdek 
bir hedef grubu oluşturur; çünkü çocukluk ve gençlik 
döneminde temel bilişsel, fiziksel ve duygusal geli-
şim süreçleri devam etmektedir.17 Sağlığı koruma 
davranışı terimi, bireyin mevcut sağlık durumunu ko-
ruma odaklı sabit davranışlarını tanımlar. Sağlığı ge-
liştiren davranışlar terimi ise bireyin kendi sağlığını 
korumasının yanı sıra birey ve çevresinin sağlık dü-
zeyini en iyi seviyeye götüren dinamik davranışları 
ortaya koymak anlamını taşımaktadır.18,19 

Bu araştırmada, ergenlerin sağlık okuryazarlığı 
düzeylerinin sağlıklı yaşam biçimi davranışları üze-
rindeki yordayıcı etkisi incelenmiştir. Sağlık okurya-
zarlığı ile sağlıklı yaşam biçimi davranışları arasında 
orta düzeyde bir ilişki bulunmuştur. Yapılan regres-
yon analizinde sağlık okuryazarlığı düzeyi, ergenle-
rin sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının %40’ını 
yordamaktadır (F:40,307, p=0,000). Tek tek incelen-
diğinde erişim ve değerlendirme alt boyutları anlamlı 
bulunmuştur. Ozturk ve Ayaz-Alkaya’nın çalışması 
da sağlık okuryazarlığı düzeyinin sağlıklı yaşam bi-
çimi davranışları ile ilişkili olduğunu göstermiştir. 
Sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının alt boyutlarını 
yordamada sağlık okuryazarlığı düzeylerinin önemli 
bir faktör olduğu belirtilmektedir.20 Araştırma so-
nuçlarımız literatürde yer alan bu çalışmayla uyum-
ludur.20 

Sağlığı geliştirici ve koruyucu davranışlar bir-
çok alt boyuttan oluşur. Bu araştırmada, ergenlerin 
sağlık okuryazarlıkları sağlığı geliştirici ve koruyucu 
davranışlarından erişim ve değerlendirme alt boyut-
larını anlamlı düzeyde yordamaktadı. Sağlık okurya-

zarlık düzeylerinin yüksek olması, ergenlerin sağlıkla 
ilgili bilgilere erişimi ve eriştiği bu bilgileri değer-
lendirme davranışlarında daha etkin olmalarını  
sağlamaktadır.21 Sağlığı geliştirici ve koruyucu dav-
ranışlardan yüksek öz yeterliliğe sahip ergenler, daha 
fazla kontrol uyguladıkları ve davranışlarından daha 
sorumlu oldukları için daha yüksek bir sağlık sorum-
luluğuna sahiptir.22 Öz yeterliliği yüksek olan ergen-
ler eksikliklerini daha iyi görürler, daha fazla literatür 
araştırırlar ve eksiklikleri gidermek için daha fazla 
sağlık bilgisine ulaşırlar. Böylece bu ergenler, kendi 
sağlıkları için daha fazla sorumluluk alırlar.22 Araş-
tırmamızda, ergenlerin sağlık okuryazarlığı konu-
sundaki öz yeterlilikleri orta düzeyde bulunmuştur.  

Araştırma sonuçlarımıza göre ergenlerin sağlık 
okuryazarlığının orta düzeyde olduğu belirlendi. 
Araştırma sonuçlarımızla benzer olarak yapılan bazı 
araştırmalarda, adölesanların sağlık okuryazarlığının 
orta düzeyde olduğu belirlenmiştir.20,23-25 Bazı çalış-
malarda ise araştırma sonuçlarımızdan farklı olarak, 
adölesanların çoğunda sağlık okuryazarlığı düzeyi-
nin düşük olduğu bildirilmiştir.26,27 Bu farkın, araş-
tırmalar arasındaki mevcut yıllar içinde sağlık 
okuryazarlığı konusundaki farkındalık düzeyini et-
kilemiş olmasından kaynaklanabileceği düşünül-
mektedir. Zamanla farkındalığın artmış olabileceği 
öngörülebilir. Park ve ark.nın yaptığı çalışmada, sağ-
lık okuryazarlığı düzeyinin düşük olması; kötü genel 
sağlık durumu, sağlıksız beslenme, şişmanlık, so-
runlu davranışlar ve cinsel davranışlara daha fazla ka-
tılım ile ilişkilendirilmiştir.28 Bu durum, ergenlik 
dönemindeki sağlıklı davranışların önemini vurgula-
maktadır. 

Araştırmamıza katılan ergenlerin sağlığı koru-
yucu ve geliştirici davranışlarının orta düzeyde ve 
sağlık okuryazarlığı düzeyleriyle pozitif yönlü an-
lamlı ilişkileri olduğu belirlendi. Yapılan bir çalış-
mada, koronavirüs hastalığı-19 döneminde ergenler 
arasında sağlığı koruyucu davranışlarının iyi düzeyde 
olduğu bulunmuştur.29 Bir metaanaliz çalışmasının 
sonuçlarında ise ergenlerin sağlık okuryazarlığı ile 
sağlık davranışları arasında anlamlı bir ilişki olduğu 
gösterilmektedir.22 Sağlık okuryazarlığı düzeyinin 
yüksek olması, olumlu sağlık sonuçlarıyla ilişkili-
dir.30 Literatürde yer alan bu bilgiler, yapılan bu araş-
tırmanın sonuçlarıyla paralellik göstermektedir. 
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ARAŞTIRMANIN SINIRLILIğI  
Araştırma evreninin büyük olması, kurumsal izin kı-
sıtlamaları nedeniyle belirli kurumlarda yapılabiliyor 
olması bu araştırmanın sınırlılıkları oldu. 

 SONuÇ 
Bu araştırmada ergenlerin sağlık okuryazarlık  
düzeyleri, sağlığı koruyucu ve geliştirici davranış-
larını anlamlı bir şekilde açıklamaktadır. Bulguları-
mız, ergenlerin de sağlığı koruyucu ve geliştirici 
davranışlar geliştirmek için ergenlerin sağlık okur-
yazarlığı düzeylerinin artırılması gerektiğini düşün-
dürmektedir. Hemşireler, sağlık davranışlarını 
korumak ve geliştirmek için ergenler için uygun 
sağlık okuryazarlığını artırmaya yönelik stratejiler 
belirlemelidir. Üniversiteye gelen genç popülas-
yonda sağlık okuryazarlığı düzeyinin daha önceki 
yaşlardan artırılması ya da 1. basamak sağlık hiz-
metleri kapsamında yapılan toplum sağlığı eğitim-
leri kapsamına, sağlık okuryazarlığını artırmaya 
yönelik içerikler eklenmelidir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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