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OZET

Arastirma, saglik okuryazarligi egitiminin erken addlesan donemdeki ¢ocuklarin saglik
okuryazarlig1 diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla paralel grup randomize kontrollii
deneysel tasarim ile yapilmistir. Arastirmanin ¢alisma grubunu Ankara’da bir ortaokulda
O0grenim goren altinct ve yedinci siif (12-13 yas) 6grencileri olusturmustur (N= 727).
Arastirma miidahale grubunda 40, kontrol grubunda 40 olmak tizere toplam 80 6grenci ile
tamamlanmistir. Arastirmada, miidahale ve kontrol grubu arasindaki etkilesimi
degerlendirmek i¢in farkli bir okuldan 40 &6grenci ikinci kontrol grubuna atanmustir.
Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu ve Okul Cagi Cocuklart Igin Saglik
Okuryazarhg Olgegi kullamlmistir. Miidahale grubuna dort oturumdan olusan “Saglik
Okuryazarhigi Egitimi” uygulanmistir. Kontrol grubuna egitim miifredatinda yer alan saglik
ile ilgili konulara ek olarak farkli bir egitim uygulanmamistir. Arastirma protokolii
ClinicalTrials.gov (NCT06231667) veri tabanina kaydedilmistir. Her iki gruba miidahale
oncesi (0n test), miidahaleden bir ay (son test) ve li¢ ay sonra (izlem testi) veri toplama
araglart uygulanmistir. Verilerin analizinde ki-kare, bagimsiz gruplarda t testi ve iki yonlii
karma desenli ANOVA ile birlikte Bonferroni Coklu Karsilastirma Testi kullanilmistir.
Arastirma Oncesi miidahale ve kontrol grubundaki addlesanlarin tanitici 6zellikler yoniinden
benzer oldugu bulunmustur (p > 0,05). Miidahale ve kontrol gruplarinin 6n test saglik
okuryazarlig1 ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (p > 0,05). Saglik okuryazarligi egitimi sonras1 miidahale grubunun son test
ve izlem testi saglik okuryazarligi ortalama puanlarinin kontrol grubuna goére anlamli bir
sekilde yiikseldigi (p < 0,05) ve girisimin %95 giiven araliginda genis etki biiyiikliigiine (F=
414,683; n2 = 0,91) sahip oldugu belirlenmistir. Arastirma sonucunda, saglik okuryazarhgi
egitiminin erken adodlesan donemdeki c¢ocuklarin saglik okuryazarligi diizeylerinin
ylikseltilmesinde etkili oldugu ortaya konulmustur. Saglik okuryazarligi egitiminin
adolesanlarin okul egitim miifredatina eklenmesi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

The research was conducted with a parallel group randomized controlled experimental
design to evaluate the effect of health literacy education on the health literacy level of
children in early adolescence. The study group consisted of sixth and seventh grade students
(12-13 years old) studying in a secondary school in Ankara (N = 727). The research was
completed with a total of 80 students, 40 in the intervention group and 40 in the control
group. In the study, 40 students from a different school were assigned to the second control
group to evaluate the interaction between the intervention and control groups. Personal
Information Form and Health Literacy Scale for School Age Children were used to collect
data. "Health Literacy Training" consisting of four sessions was applied to the intervention
group. No different training was given to the control group in addition to the health-related
topics in the education curriculum. The trial protocol was registered in the ClinicalTrials.gov
(NCT06231667) database. Data collection tools were applied to both groups before the
intervention (pre-test), one month (post-test) and three months after the intervention (follow-
up test). Bonferroni Multiple Comparison Test along with chi-square, t-test in independent
groups and two-way mixed-design ANOVA were used to analyze the data. Before the
research, it was found that the adolescents in the intervention and control groups were similar
in terms of descriptive characteristics (p > 0,05). There was no statistically significant
difference between the pre-test health literacy mean scores of the intervention and control
groups (p > 0,05). After the health literacy education, it was determined that the post-test
and follow-up test health literacy mean scores of the experiment group increased
significantly compared to the control group (p < 0,05), and that the intervention had a large
effect size (F= 414,683; n2 = 0,91) at the 95% confidence interval. The study revealed that
health literacy education was effective in increasing the level of health literacy in early
adolescence. It is recommended that health literacy education be added to the school
education curriculum of adolescents.
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1. GIRIS

Problem durumu

Adolesan donem fiziksel, psikolojik ve sosyal yonlerden pek cok degisim ve gelisimin
yasandig1 insan hayatinin 6nemli bir dénemidir (WHO Adolescent Health, 2022a). Birey bu
donemde somut diisiinceden soyut diislinceye gegmeye baslar, siklikla giidiisel hareket eder,
kavramlar {izerine daha fazla disiiniir ve aym1 zamanda kimlik gelisimini tamamlar
(American Academy of Pediatrics, 2023). Gelisimsel karmasa ve sonuglarini 6n géremeden
giidiisel harcket etme nedeniyle adolesan donemdeki ¢ocuklarin yetersiz fiziksel aktivite,
sagliksiz beslenme, bagimlilik yapict madde kullanimi gibi riskli davraniglara egilimi
artmaktadir (CDC Healthy Schools, 2019; WHO Adolescent Health, 2022a). Bu riskli
davranislar yetiskin donemdeki olumsuz saglik davranislar1 ve kalp-damar hastaliklari,
diyabet, kanser gibi kronik hastaliklarin riskini artirmaktadir. Adolesanlarin saglik
davranislarinin uzun dénem etkileri nedeniyle saglik davranisina yonelik miidahalelerin
adolesanlarin karar verme siireclerine odaklanmasi gerekmektedir (Fleary, Joseph ve
Pappagianopoulos, 2018). Bu noktada, saglik davranisina karar vermede 6nemli bir unsur

olan saglik okuryazarlig1 kavrami ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik okuryazarligi (SOY), sagligin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla bireyin saglik ile
ilgili bilgilere erisme, bu bilgileri anlama, degerlendirme ve kullanma kapasitesini belirleyen
biligsel ve sosyal beceriler olarak tanimlanmaktadir (World Health Organization, 2022Db).
SOY ayn1 zamanda bireylerin ev, okul, 1§ yeri gibi tiim yasam alanlarinda sagliklart ile ilgili
dogru secimler yapabilme becerileri ve saglik hizmetine erisebilme yeterlilikleridir
(Nutbeam, 2017). Erken adolesan donemde SOY diizeyinin yiiksek olmasi hem saglik
risklerini azaltir hem de yasamin daha saglikli ve bilingli devam ettirilmesini saglar (Broder

ve digerleri, 2019; Health Literacy in Schools, 2020).

Adolesanlarin  ¢evrelerine karst daha duyarli olmalari, saghkla ilgili mesajlar
algilayabilmeleri, yorumlayabilmeleri ve bu bilgiyi dogru kullanabilmeleri, sorumluluk
sahibi olmalari, kendilerinin fiziksel ve ruhsal agidan farkinda olmalar1 ve saglikli yasam
davranislar1 gelistirmeleri i¢in saglik okuryazarligi anahtar rol oynamaktadir (Fleary ve
digerleri, 2018). Saglik okuryazarliginin addlesanlarin 6zellikle beslenme ve fiziksel aktivite

aliskanliklar1 (Ayaz-Alkaya ve Kulakei-Altintag, 2021; Diilger, 2021; Kalkan ve Aydin,



2020), sigara ve alkol kullanimi (Panahi, Ramezankhani, Tavousi ve Niknami, 2018), oral
hijyen (Movaseggi ve digerleri, 2022) gibi saghgin gelistirilmesi ile ilgili davraniglar
dogrudan etkiledigi goriilmektedir. Bu nedenle, adélesanlara saglik sorumlugu kazandirmak,
0z yeterlilik diizeylerini arttirmak ve saghgimi gelistirmek i¢in saglik okuryazarligi son
derece onemlidir (Bektas, Kudubes ve Ayar, 2021; Fleary ve digerleri, 2018; Giirkan ve
Ayar, 2020).

Adolesan donemde SOY diizeyini inceleyen ¢aligmalar, addlesanlarin SOY diizeyinin
yetersiz oldugunu ortaya koymaktadir (Ayar, Bektas, Akdeniz-Kudubes ve Bektas, 2021;
Haney, 2020; Pakkari ve digerleri, 2020; Sukys, Trinkuniene ve Tilindiene, 2019). Avrupa
iilkelerinde yapilan bir arastirmada, addlesanlarin %80,5’inin diisiik ve orta diizeyde saglik
okuryazarligma sahip oldugu belirlenmistir (Paakkari ve digerleri, 2020). Litvanya’da
yapilan bir caligmada, adolesanlarin %82,6’sinin diisiik ve orta saglik okuryazarlig
kategorisinde oldugu belirlenmistir (Sukys ve digerleri, 2019). Italya’da yapilan bir
caligmada adolesanlarin %93,2’sinde saglik okuryazarlhigi diizeyinin yetersiz veya sorunlu
oldugu bulunmustur (Velasco ve digerleri, 2021). Tiirkiye’de yapilan g¢alismalarda,
adolesanlarin %58,8’inin yetersiz veya sorunlu (Haney, 2020), %72,8’inin diisiik ve orta
(Ayar ve digerleri, 2021) diizey saglik okuryazarligina sahip oldugu saptanmistir. Bu
nedenle, adolesanlarin saglik okuryazarligi diizeyini yiikseltmeye yonelik etkili girisimlerin

uygulanmasi gerekmektedir.

Saglik okuryazarhigint gelistirmek, saglik konusunda dogru kararlar almak, saglik
kavraminin bilesenlerini ve etkileyen faktorleri belirlemek ve kontrol altina almak i¢in saglik
egitimi onemli bir firsattir (Paakkari, Inchley, Schulz, Weber ve Okan, 2019). Saglik egitimi
kolay ve maliyet etkin bir yontemdir ve ayni zamanda bir¢ok kisiye erigsebilme firsati
sunmaktadir (Diilger, 2021). Saglik egitiminin ge¢ addlesan donemde saglik okuryazarligini
gelistirmeye yonelik kanitlanan olumlu etkilerinden dolay1 (Akca ve Ayaz-Alkaya, 2021a),
erken addlesan donemde de saglik okuryazarligi diizeyinin artirilmasinda etkili bir yaklasim

olabilecegi dngoriilmektedir.

Adolesan donemde davranig gelisimi heniiz basglamasindan dolayr SOY diizeyini
gelistirmeye yonelik miidahalelerde bulunmak yetiskin doneme gore daha kolaydir
(Paakkari, Torppa, Villberg, Kannas ve Paakkari, 2018). Saglik okuryazarligin1 ve

dolayisiyla saglik konusunda dogru kararlar verme becerilerini gelistirmek i¢in saglik



egitimi son derece etkilidir. Literatiirde, adélesan donemde saglik okuryazarligini
yukseltmeye yonelik siirli sayida miidahale ¢alismalari mevcuttur (de Buhr, Ewers ve
Tannen, 2020; Diilger, 2021). Addlesanlara okullarda verilen temel bakim ve saglik
egitiminden sonra addlesanlarin SOY diizeyinde yilikselme oldugu belirlenmistir (de Buhr
ve digerleri, 2020). Adoélesanlara uygulanan web tabanli saglik egitimi sonrasinda
adolesanlarin SOY diizeylerinin yiikseldigi saptanmustir (Ditlger, 2021). Ayrica,
adolesanlarda teoriye dayali egitimin oral saglik okuryazarligin1 (Movaseggi ve digerleri,
2022) ya da okul temelli mental saglik egitiminin mental saglik okuryazarligin1 (Hassen ve
digerleri, 2022; Zare ve digerleri, 2021) gelistirdigini ortaya koyan kanitlar da mevcuttur.
Yapilan ¢aligmalarda, egitim igeren miidahalelerin saglik okuryazarliginin yiikseltilmesine
olumlu katkilar1 olmasina karsin, halen erken donem addlesanlarda saglik okuryazarligi

diizeyini artirmaya yonelik miidahalelere ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

Bu arastirmanin, erken addlesan donemdeki cocuklarin saglik okuryazarlhigi diizeyini
yukselterek, onlarin yasamin ilerleyen yillarinda daha saglikli bireyler olmasina katki
saglayacagi tahmin edilmektedir. Bunun yam sira, erken addlesan donemdeki ¢ocuklara
verilen saglik egitiminin saglik okuryazarlig1 iizerindeki olumlu etkisini ortaya koymaya
yonelik giiclii bir kanit olusturacagi ve 6zellikle okul hemsireleri olmak iizere alanda ¢alisan

diger saglik profesyonellerine rehberlik edecegi ongoriilmektedir.

Arastirmanin amaci

Arastirma, saglik okuryazarligi egitiminin erken addlesan donemdeki ¢ocuklarin saglik

okuryazarligina etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmstir.

Arastirmanin hipotezleri

Ho: Saglik okuryazarlig1 egitimi verilen miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda saglik

okuryazarlig1 diizeyi bakimindan fark yoktur.

Arastirmanin siirliliklar

Arastirma yalnizca altinci ve yedinci sinif 6grencilerine iliskin verileri icermektedir. Veri

toplama araglarina verilen yanitlar 6grencilerin beyaniyla sinirlhidir. Aragtirmanin uygulama



siireci ders dis1 zamanlarda yapildigindan dolay1 goniilliiliik esasinin saglanmasinda zorluk

yasanmigtir.

Arastirmanin giiclii yonleri

Arastirma, saglik okuryazarligi egitim programinin erken adélesan donemdeki ¢ocuklarin
saglik okuryazarligina etkisini ortaya koyan ilk kanitlardan biri olarak literatiire katki
saglamaktadir. Arastirmada miidahale ve kontrol grubu arasindaki etkilesimi
degerlendirmek igin ikinci bir kontrol okulunun seg¢ilmesi son derece yararli olmustur.
Arastirmanin randomize kontrollii deneysel tasarimi ile gergeklestirilmesi, miidahale sonrasi
ticlincii ayda izlem testi uygulanmasi, arastirmanin raporlanmasinda etki biiyiikligi ve
giiven araliklarinin verilmesi arastirmanin giiclii yanlaridir. Arastirmaci, aragtirma oncesi

“Egitici Egitimi” belgesi almustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Adolesan Donem

Adolesan donem yas aralig1 olarak bireysel farkliliklar gostermekle birlikte, Diinya Saglhik
Orgiitii 10-19 yas araligini addlesan donem olarak kabul etmektedir (World Health
Organization, 2022a). Addlesan donem bireylerin kimlik gelisimlerinin basladigi, fiziksel
biliylimenin yani sira cinsel gelisimlerin yasandigi, dnceki donemlere kiyasla 6zerk kararlar
alma isteginin yogun yasandig1 ve davranis degisiklikleri ile birlikte bireylerin yeni rollerine
hazirlandig1 bir donemdir (Kiligarslan Toriiner ve Biiylikgoneng, 2023). Addlesan donem
cocukluk ve yetiskinlik arasinda bir gecis donemi olmasi ve bu dénemde yasanan degisimler

nedeniyle son derece 6nemlidir.

2.1.1. Erken adolesan donem

Erken ad6lesan donem 10 ile 13 yas arasini kapsar. Gelisimin bu asamasinda bireyler hizli
fiziksel degisiklikler ile kars1 karsiyadir. Kollarin altinda ve cinsel organlarin yakininda
killanma, kadinlarda meme gelisimi ve erkeklerde testislerin biiylimesi de bu asamada baglar
(Kiligarslan Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2023). Bu asama genellikle kizlarda erkeklerden bir
veya iki yil daha erken baglar ve baz1 degisikliklerin kizlarda 8, erkeklerde 9 yasinda
baslamast normal kabul edilmektedir. Bir¢ok kiz, meme gelisiminin baslangicindan
ortalama 2-3 yil sonra 12 yas civarinda adet gérmeye baslayabilir. Ayrica bu asamada boy
uzamasi, kilo artig, ter ve yag tiretiminde artis gézlemlenir, erkeklerde seste kalinlasma da

baglar (Kiligarslan Toriiner ve Biiyiikkgoneng, 2023; Yavuz, 2023).

Erken ad6lesan donemde somut diisiinceden soyut diisiinceye ge¢is baslar ve soyut diisiince
kapasitesi artar. Bireyler genelde yasadigi doneme odaklanir, gelecek planlar1 heniiz
baglamamistir. Digiinceler benmerkezcidir (Kiligarslan Toriiner ve Biiyiikkgoneng, 2023).
Ayrica “siyah-beyaz diisiince sistemi” olan diislince yapisina sahiplerdir. Olaylara ya dogru
ya yanlis olarak bakarlar. Yani bu donemde bireylere gore orta kavrami yok denebilir

(American Academy of Pediatrics, 2023).

Birey bedeninde ve diislincelerinde meydana gelen degisiklikleri fark etmesi sebebiyle

toplumda kendine bu degisimlere uygun bir yer edinmeye calisir. Bu asamada kendinin



farkina varirken karsi bir cins daha oldugunu da fark eder ve karsi cinse ilgi baslar. Birey
akran grubundan etkilenirken ebeveynlerini begenmez ve siklikla gatismalar yasar. Birey bu
stirecte ruh halinde dalgalanmalar yasar. Ayrica birey bir yandan artik yetiskin olma
diisiincesiyle bagimsiz olmaya calisirken bir yandan stresli ya da 6fkeli oldugu donemlerde
cocukluk donemi aliskanliklarina donebilir. Tiim bu degisimler ve farkindaliklarla birey bu
asamada kimlik arayisina da baslar (Demir ve Karabacak, 2017; Kiligarslan Toriiner ve
Biiytikgoneng, 2023). Gelisimin bu asamasi saglik okuryazarligi agisindan da son derece
onemlidir. Clinkii birey, 6zgilirlesme istegi, akran etkilesimleri, yeni bir doneme girmenin
beraberinde getirdigi karmasa sonucu daha fazla risk alma egilimindedir. Bu riskler bireyin

sagligin1 olumsuz etkileyebilir (Bektas ve digerleri, 2021).

2.1.2. Orta adolesan donem

Orta adolesan donem 14-17 yas araligmi kapsar. Adodlesan donemin basindan beri
gerceklesen fiziksel gelismeler bu asamada da devam eder. Kizlarin biiyiik bir cogunlugu
erken adolesan donemde fiziksel gelisimlerini neredeyse tamamlamis iken, erkeklerde
fiziksel bliylime bu asamada da devam edebilir. Bireylerde bu asamada sivilce ¢ikmasi ve
sesteki kalinlagsma daha belirgin bir hal alir (Kiligarslan Térliner ve Biiyiikkgoneng, 2023;
Yavuz, 2023).

Bu agsama cinsel kimlik gelisim asamasi olarak nitelendirilmektedir (Somen-Bayoglu, 2020).
Bir 6nceki asamada heniiz gelecege dair planlari olmayan birey bu asamada gelecege yonelik
hedefler gelistirmeye baslar. Bu asamada degisikliklere uyum artar ve birey kavramlar veya
hayatin anlami {lizerine daha fazla diisiinmeye baslar. Birey bu asamada kendini onceki
asamaya kiyasla daha bagimsiz hissetmeye baslar ve smirlarini belirlemeye c¢alisir
(Kilicarslan Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2023). Birey erken addlesan doneme goére daha

bagimsiz hisseder ve kendine bir rol model belirler (American Academy of Pediatrics, 2023).

Bu agamada birey ebeveynlerinden daha da uzaklasirken arkadas ¢evresini genisletir. Birey
icin popiiler olmak son derece anlamlidir. Arkadas ¢evresine daha fazla glivenmeye ve
giivendigi arkadaslariyla da benzer davraniglar: sergilemeye baslar. Bireyin bagimsiz olma
istegi yogundur (Demir ve Karabacak, 2017). Cinsellige ve karsi cinse olan ilgisi de 6nceki
asamaya gore artar (Somen-Bayoglu, 2020). Akran etkilesimleri heniiz bu asamadaki kadar

artmamisken ve bagimsiz olma istegi, aykirilik durumu da yogun yasanmiyorken bireylerde



saglikli yasam davranislar gelistirmek adina bir 6nceki asamada yapilacak olan miidahaleler

daha da 6nemli hale gelmektedir.

2.1.3. Geg adblesan donem

Geg adolesan donem 17-19 yas aras1 donemleri kapsamakla birlikte adolesan donemin bitisi
bireysel farkliliklar gosterebilmektedir (Yavuz, 2023). Adolesan donemin bu asamasinda
kizlarin neredeyse tamamu i¢in fiziksel biiyiime tamamlanir ve bireyler fiziksel olarak birer
yetiskin goriinlimiindedir. Erkekler de ise kas kiitlesi artigi, yaglanma, kil artis1 devam eder
ve kizlardan daha sonra fiziksel biiyiime tamamlanir (Kiligarslan Toriiner ve Biiyiikgoneng,
2023). Gelisimin tamamlanmasiyla birlikte adélesan bu asamada bedenine daha fazla uyum

saglamaya baglar (Yavuz, 2023).

Geg addlesan donem bireylerin soyut diisiincelerinin en yogun noktaya ulastigi asamadir.
Bireyler bu agsamada hayatin anlamina daha da fazla odaklanirlar. Buna ek olarak gelecek
kaygisi da bireylerin hayatinda 6nemli 6lgiide yer tutmaya baslar (American Academy of
Pediatrics, 2023). Bagimsizlik kavrami 6nceki asamalara gore daha anlamli hale gelmeye
baslar (Demir ve Karabacak, 2017). Ciinkii birey fiziksel, ruhsal, sosyal ve davranigsal
degisimlerine daha fazla adapte olmustur ve tiniversite egitimi ya da is hayatina genellikle

bu agamada baglar (Kiligarslan Toriiner ve Biiyiikkgoneng, 2023).

2.1.4. Tiirkiye’de ve Diinya’da adolesan niifus

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, Diinya’da yaklasik 1,2 milyar adélesan yasamaktadir.
Bu rakam Diinya niifusunun yaklasik altida birine karsilik gelmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde addlesan niifusun toplam niifusa oran1 %12,5; Rusya’da %11,14; Cin’de
%11,59; Avustralya’da %12,44; Almanya’da %4,53 (WHO Data Platform, 2022b); Birlesik
Krallik’ta ise %5,96’dir (WHO Data Platform, 2022c¢). Tiirkiye’de ise 15-24 yas arasi niifus
toplam Tiirkiye niifusunun 15,74’iinii olusturmaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2022a;
WHO Data Platform, 2022b). Tiim bu verilere bakildiginda adélesan niifus diinya genelinde

azimsanamayacak bir orana sahiptir.



2.2. Okuryazarhk

Insan sosyal bir varlik olmasi sebebiyle var oldugu andan itibaren evreni anlamlandirmaya
calismistir. Bu anlam arayisi icin kullandig1 en etkili yetenegi ise okuryazarlik olmustur.
Okuryazarlik 6nemli bir beceridir ve bu beceri ile bilgiye erisilmis ve erisilen bilgi bireyler
arasinda yayilmustir (Sur, 2022). Tiirk Dil Kurumu’na gore okuryazarlik “Okuryazar olma
durumu” olarak ifade edilirken, okuryazar ise “Okumasi yazmasi olan, 6grenim gormiis
(kimse)” olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu Soézliik, 2022). Tiirk Dil Kurumu’nun
tanimindan da anlasilacagi iizere okuryazarlik kavrami okuma ve yazma kavramindan kdken
alsa da okumak ve yazmaktan ¢ok daha genis bir anlama sahiptir. Ulusal Okuryazarlik
Vakfi’'nin okuryazarlik tanimina bakildiginda, konusma ve dinlemeyi de igerdigi dikkat
cekmektedir. Bu tamima gore okuryazarlik: “Okuryazarlik iyi okuma, yazma, konusma ve
dinleme yetenegidir. Okuryazar bir kisi sunlar1 yapabilir: Baskalaryla etkili bir sekilde
iletisim kurmak ve yazili bilgileri anlamak” (Cambridge Assessment, 2013; National
Literacy Trust, 2018). Okuryazarlik yazmak ve yazilani okumanin 6tesinde okudugunu
anlamak ve anladiklarini uygulamay1 da icermesi sebebiyle dinamik bir siirectir. Bu dinamik
siire¢ Omiir boyu siirer ve insanoglu var oldugu siirece devam edecektir. Okuryazarlik

bireysel ¢aba gerektirir ve her bireyin okuryazarlik diizeyi farklidir (Nutbeam, 2017).

Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii (UNESCO)’ne gore okuryazarlik hem
bireysel hem de toplumsal kalkinma i¢in gereklidir. Bireyin, ailenin ve dolayistyla toplumun
tamaminin saglik durumunu, gelir glizeyini ve dis diinya ile olan iligkilerini iyilestirmenin
ve gelistirmenin araci okuryazarliktir (UNESCO, 2021a). Okuryazarligi yasam boyu
o0grenmenin ve 2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Giindeminin ayrilmaz bir pargasi olarak
ilerletmek i¢in UNESCO, genclere ve yetigkinlere vurgu yaparak diinya capinda

okuryazarligi tesvik etmek icin asagidaki yaklasimlari benimser:

Erken ¢ocukluk donemi bakimi ve egitimi yoluyla giiclii temeller olusturmak,

e Tiim ¢ocuklar i¢in kaliteli temel egitim saglamak,

e Temel okuryazarlik becerilerine sahip olmayan gencler ve yetiskinler icin islevsel
okuryazarlik diizeylerinin arttirmak,

e Okuryazar ortamlar gelistirmek (UNESCO, 2021a).
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UNESCO Istatistik Enstitiisii’niin verilerine gore, diinyadaki yetiskinlerin yiizde 84 {inden
fazlas1 artik okuryazardir. Bu veriler 1990 yilindan bu yana okuryazar oraninin %8 arttigini
gosterse de, diinya genelinde okuma yazma bilmeyen yaklagik 774 milyon yetiskin
bulunmaktadir. 8 Eyliil Uluslararast1 Okuryazarlik Giinii i¢in ag¢iklanan yeni veriler,
diinyadaki okuma yazma bilmeyen yetiskinlerin biiyiik cogunlugunun Giiney ve Bat1 Asya
ile Sahra Alt1 Afrika’da yasadigini gdstermektedir (UNESCO, 2021b). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gore ise Tiirkiye’deki 15-24 yas arasi niifusun tamani okuma

yazma bilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2022b).
2.3. Saghk Okuryazarh@
2.3.1. Tammi

Simonds (1974) yilinda “Health Education as Social Policy” isimli makalesinde saglik
okuryazarligim1 “Kisilerin saglik bilgilerini minimum sartlar1 saglayabilecek seviyede
okuma, anlama ve tibbi yonlendirmelere uyum saglama yetenegi’’ seklinde tanimlamistir.
Diinya Saglik Orgiitii ise saglik okuryazarligim “Bireylerin yasam tarzlarini degistirmek ve
dolayisiyla toplum saghigini iyilestirmek adina harekete gecebilmelerini saglayacak bilgi ve
beceri diizeyine ulagmalar1” seklinde tanimlamustir. Diinya Saglik Orgiitii niin tanimina gére
saglik okuryazarligi, brosiir okumak, hastane randevusu alabilmek gibi temel becerilerin
Otesinde saglik bilgisine erisim, bilgiyi analiz ve dogru sekilde kullanma kapasitesidir
(World Health Organization, 2022a). Amerikan Tip Dernegi ise saglik okuryazarligi
kavramin “Bireylerin saglikla ilgili mesajlar1 okuyabilmesi, ila¢ kutularinin {izerini okuyup
anlamasi, saglik calisanlar1 tarafindan sdylenenleri anlayip yapabilmesi” seklinde

tanimlamistir (American Medical Association, 1999).

Gegmisten giiniimiize saglik okuryazarligi kavraminin birgok farkli tanimi yapilmistir.
Bunlardan biri de Sorensen ve digerleri (2012) tarafindan literatiirdeki farkli saglik
tanimlarinin bir araya getirilmesi ile olusturduklar1 genis ve kapsamli saglik okuryazarligi
tanimidir. Bu tanima gore “Saglik okuryazarlifi, okuryazarlikla baglantilidir ve saglik
okuryazarlig1 bireylerin hayatlarini devam ettirmeleri, yasam kalitesini siirdiirmek veya
gelistirmek i¢in giinlik yasamlarinda saglik hizmetleri, sagligin gelistirilmesi ve

hastaliklarin 6nlenmesi ile ilgili kararlar verebilmeleri adina saglik bilgilerine ulagsmalari,
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anlamalari, degerlendirmeleri ve uygulamalar1 i¢in gerekli bilgi, motivasyon ve

yetkinlikler”dir (Sorensen ve digerleri, 2012).

Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan yaymlanan “Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesi
Sozligi”nde saglik okuryazarligi kavrami “Kisisel yasam tarzini ve yasam kosullarini
degistirerek kisisel sagligi ve toplum sagligini iyilestirmek amaciyla harekete gegmek igin
bir bilgi, kisisel beceri ve giiven diizeyine ulasilmas1” olarak tanimlanmistir (Sagligin

Tesviki ve Gelistirilmesi Sozligi, 2011).

Saglik okuryazarligi kavrami ortaya ¢iktigi ilk yillarin aksine giiniimiizde daha kapsamli bir
anlama sahiptir (Broder ve digerleri, 2019). Yapilan tanimlardan da anlasilacag: lizere saglik
okuryazarligi, okuryazarhigin otesinde daha derin bir kavramdir. Bireylerin iyi saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip olmalari i¢in elbette okuryazarlik diizeylerinin de islevsel
diizeyde olmasi gereklidir. Fakat saglik okuryazarligi kavrami yalnizca okumaktan Ote
okuduklarini anlamak ve dogru sekilde uygulamak demektir (Nutbeam, 2017). Yapilan tim
tanimlarin temelde ortak noktasi saglikli bir yasam siirebilmek igin bireylerin saglik
sorumlulugu alabilmeleri adma saglik okuryazarliginin gerekliligidir. Dolayisiyla saglik
okuryazarligi kavrami sagligin gelistirilmesinin ve saglikli toplumlar olusturmanin da

Oziidiir (Giirkan ve Ayar, 2020).

2.3.2. Saghk okuryazarhginin 6nemi

Giinlimiizde saglik ve teknoloji alaninda yasanan gelismeler bireylerin de saglik sistemi
icerisindeki rollerinin degismesine gelismesine neden olmaktadir. Bireylerden kendi saglik
sorumluluklarini almalar1 beklenirken bilgiye erisim, anlama, kendileri ve bagkalar1 igin
dogru sekilde kullanma gibi beklentiler de ortaya ¢ikmaktadir. Saglik okuryazarlig: tiim bu

becerilerin 6ziinii olusturmaktadir (Yilmazel ve Cetinkaya, 2016).

Saglik okuryazarligi yalnizca bireylerin okuryazarlik becerileri ile ilgili degildir. Tip

Enstitlisii Uzman Paneli ne gore saglik okuryazarligi:

o Kiiltiirel ve kavramsal bilgi,
e Konusma ve dinleme becerilerini igeren sozlii okuryazarlik,

e Yazma ve okuma becerilerini igeren yazili okuryazarlik,
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e Islemsel becerilerin taman ile ilgilidir (Nielsen-Bohlman, Panzer ve Kindig, 2004).

Dolayisiyla saglik okuryazarligi iyi diizeyde olan bireylerin kiiltiirel ve kavramsal bilgileri,
okuryazarlik becerileri ve islemsel kapasiteleri de iyi diizeydedir. Bu durumda bireylerin

kisisel gelisimlerine katki saglar.

Saglik okuryazarligi, daha kaliteli ve saglikli bir hayatin yani sira, saglik sistemi igerisinde
daha etkili iletisim kurulmasini, bireylerin sagliklari ile ilgili kararlarda aktif rol almasini,
alinan kararlar1 aktif ve dogru uygulamay1 saglar (Nielsen-Bohlman ve digerleri, 2004;
Sartyar ve Kilig, 2019). Saglik okuryazarlig1 ayn1 zamanda saglik profesyonelleri ile saglik
hizmeti alan bireyler arasindaki bir kopriidiir. Saglik profesyonelleri tarafindan verilen
mesajlarin dogru algilanmasi ve uygulamaya gecilmesi saglik okuryazarligi sayesinde
miimkiindiir. Saglik okuryazarlig1 bireylerin sagligi koruyucu faaliyetlerde bulunmalarini,
cevreye karst daha duyarli olmalarmi, saglik problemi yasadiklarinda dogru kuruma

bagvurabilmelerini ve saglik profesyonelleri ile is birligi yapabilmelerini saglar (Sartyar ve
Kilig, 2019).

Saglik okuryazarlig1 diizeyi saglik 6z yonetimini dogrudan etkileyen bir kavramdir. Saglik
okuryazarlig1 diizeyi yetersiz ya da sinirli olan bireyler, saglik okuryazarligi diizeyi yiiksek
olan bireylere oranla koruyucu saglik hizmetlerinden daha az faydalanmakta ve kronik
hastaliklarini daha kotii yonetmektedir. Yapilan bazi calismalar saglik okuryazarligr diisiik
olan bireylerin tarama programlarmma katilimmin daha diisiik oldugunu ve tarama
davraniglarint  (6rnegin  kendi kendine meme muayenesi) da uygulamadiklarini
gostermektedir. Dolayistyla bu bireylerin mortalite ve morbidite oranlar1 da daha yiiksektir

(Kendir-Copurlar ve Kartal, 2016; Ormshaw, Paakkari ve Kannas, 2013).

Saglik okuryazarligi diizeyi diisiik olan bireylerin saglik okuryazarligi diizeyi yiiksek
bireylere gore gereksiz acil bagvurularinin daha yiiksek oldugu, hastalik baslamadan ya da
erken doneminde saglik kurulusuna basvurmadiklarindan yatis siiresinin uzadigi, gereksiz
saglik tetkiki yaptirma oranlarinin daha fazla oldugu ve ila¢ kullanim talimatlarina dogru
sekilde uymadiklar (Giirkan ve Ayar, 2020; Sariyar ve Kilig, 2019) tespit edilmistir. Tim
bunlar saglik sisteminin gereksiz kullanimina neden olmakta ve saglik maliyetlerini

arttirmaktadir (Kendir-Copurlar ve Kartal, 2016). Saglik okuryazarlig1 diizeyi yiiksek olan
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bireylerin saglik kurumu basvurular1 daha sistematiktir ve dolayisiyla bu durum saglik

sisteminde gereksiz yogunlugu engellemektedir (Sariyar ve Kilig, 2019).

Saglik okuryazarligi diizeyi diisik olan bireyler yazili materyalleri okuyup
algilayamamaktadir. Bireylerin saglik konusunda bagimsiz karar verebilmeleri i¢in verilen
mesajlar1 dogru algilamalari, yazili ve gorsel materyalleri anlayabilmeleri ve hatta bilgilere
erisebilmeleri gereklidir. Tiim bunlar yeterli saglik okuryazarligi diizeyi ile miimkiindiir
(Sartyar ve Kilig, 2019). Saglik okuryazarligi diizeyi yiiksek olan bireyler bilgiye erisir,

anlar, yorumlar ve dogru sekilde uygular.

Saglik okuryazarliginin toplum saglig1 agisindan 6nemi alt1 baslikta 6zetlenmektedir:

1. Saglik okuryazarligiin etkiledigi insan sayisi1 fazladir,

2. Saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik olmasit olumsuz/istenmeyen saglik ciktilarina
neden olmaktadir,

3. Saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik olmasi kronik hastalik oranlarini arttirirken;
hastalik 6z yonetimini de olumsuz etkilemektedir,

4. Saghk okuryazarligi diizeyinin diisiik olmasi gereksiz saglik harcamalarina neden
olmakta ve saglikta maaliyeti arttirmaktadir,

5. Saghk okuryazarligi saglik materyalleri ile okuyucu kitle arasinda aracidir. Yani
kullanilan tibbi terminolojinin hedef kitle tarafindan okunabilmesi ve dogru
algilanabilmesi i¢in saglik okuryazarlig: gereklidir.

6. Saglhik okuryazarligi saglikta esitlige katki saglar. Ciinkii birey kendi saglik
sorumlulugunu alabilir ve saglig: ile ilgili kararlarda aktif rol alir. Bu durum saglikta
esitsizligi azaltmaktadir (Toziin ve S6zmen, 2015; WHO Health Literacy and Health
Promotion, 2009; Yilmazel ve Cetinkaya, 2016).

Diistik saglik okuryazarligi diizeyinin toplum sagligina etkileri son derece 6nemlidir. Diigiik

saglik okuryazarligi olan bireylerde:

Diisiik saglik diizeyi,

Koruyucu ve birinci basamak saglik hizmetlerinden yetersiz yararlanma,

Kronik hastalig1 yonetme ve saglik hizmetine erisimde yetersizlik,

Oz bakim eksikligi,
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e Yiiksek oranda tibbi ve ila¢ hatasi,

e Yiiksek saglik bakim maliyeti,

e Saglik konusunda yetersiz farkindalik,

e Tibbi 6neri ve talimatlara uygun davranamama,

e Hastanede yatma siklik ve siiresinde artis,

e Acil servis hizmetleri gibi yiiksek maliyetli hizmetlere yiiksek oranda bagvuru,

o Yiiksek mortalite goriilmektedir (Toziin ve S6zmen, 2015).

2.3.3. Saghk okuryazarhg tiirleri

Nutbeam (2000) saglik okuryazarhigini ii¢ diizeyde siralamistir. Bunlar:

1. Temellislevsel saghk okuryazarhigi: Bireylerin okuryazarlik becerilerini saglik
konusunda etkili kullanabilmeleridir. islevsel saglik okuryazarlig1 bireylerin dogru saglik
bilgisine erisebilmeleri, bilgiyi anlayabilmeleri ve dogru uygulayabilmeleri, saglik
konusundaki risklerin farkinda olmalar1 ve gerekli koruyucu 6nlemleri alabilmeleri, ilag
prospektiislerini okuyabilmeleri, bagvuracaklari kurumu ya da tibbi birimi segebilmeleri,
saglik egitimi ile ilgili yazili ve gorsel materyalleri okuma ve anlama kapasiteleri gibi
bir¢ok konuyu kapsamaktadir.

2. Interaktif/iletisimsel saghk okuryazarligi: Okuryazarlik becerilerinin yani sira iyi
diizeyde bilissel ve sosyal becerileri ifade etmektedir. Bu seviyedeki birey problem
cozme, etkili iletisim becerileri, ¢ikarim yapma, goriinen mesajlarin yani sira gériinmeyen
mesajlart da algilama (altta yatan temel sebebin farkindaligl) ve saglik 6z yonetimi ile
ilgili gerekli biligsel becerilere sahiptir.

3. Elestirel/kritik saglik okuryazarhgr: Elestirel/kritik saglik okuryazarligi bireylerin bilgiye
elestirel olarak yaklasmalar1 yoluyla bilgiyi analiz edebilmeleridir. Bu seviyedeki bireyler
bilgiyi analiz eder ve sonucunda dogru yasam bi¢imi davraniglar gelistirir. Elestirel/kritik
saglik okuryazarlig1 sagligin sosyal belirleyicilerini iyilestirme yoluyla saglik diizeyini
yiikseltemeye odaklidir (Dharmapuri ve digerleri, 2015; Nutbeam 2000; Yilmaz ve
Tiryaki, 2016).
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2.3.4. Saghk okuryazarhgin etkileyen faktorler (Milken Institute, 2022)

Saglik okuryazarlig saglik sistemi, egitim sistemi, toplumsal normlar ve kiiltiir gibi bir¢ok

etkilesimin ortak iriiniidiir (Gozli, 2020). Saglik okuryazarligini daha iyi anlamak ve

gelistirmek icin etkileyen faktorleri bilmek onemlidir. Saglik okuryazarligi demografik,

bireysel, kiiltiirel, psikososyal faktorlerden, genel okuryazarlik diizeyinden, hastaliklarla

ilgili deneyimlerden ve saglik hizmeti sisteminden etkilenmektedir (Serensen ve digerleri,

2012). Saglik okuryazarligini etkileyen faktorleri sunlardir (Van der Heide, Heijmans,
Schuit, Uiters ve Rademakers, 2015):

Demografik faktorler: Yas, cinsiyet, irk, medeni durum, gelir diizeyi, egitim ve ¢alisma
durumudur. ileri yaslarda, kadinlarda, siyah irkta, bekar olanlarda, delir diizeyi diisiik
olanlarda, egitim seviyesi lise diizeyinin altinda olanlarda ve ¢alismayanlarda saglik
okuryazarlig1 diizeyi daha diistiktiir.

Bireysel faktorler: Gorme, isitme, konusma, hafiza, fiziksel, sosyal, bilissel beceriler
saglik okuryazarligini etkileyen bireysel faktorlerdir. Bu faktorlerden herhangi birindeki
azalma saglik okuryazarligi diizeyini olumsuz etkilemektedir.

Kiiltiirel faktorler: Etnik grup, goe¢menlik ya da dil farkliligi saglik okuryazarligini
etkileyen kiiltiirel faktorlerdir. Bir grubun i¢indeki azinlik olmak, farkli bir dili konugmak
okuma ve anlama becerilerini dogrudan etkiler ve saglik okuryazarlig1 diizeyini olumsuz
etkiler.

Psikososyal faktorler: Bireysel 0z yeterlilik, sosyal destek ve hastaligi anlamak ile ilgili
bilgi diizeyidir. Bireysel saglik inan¢ algisinin diisilk olmasi ve dolayisiyla bunun
davraniglara olumsuz yansimasi, ¢evreden gelen sosyal destegin olmamasi ya da yetersiz
olmasi, bilgi eksikligi gibi durumlar saglik okuryazarlig1 diizeyinin diisiik olmasina neden
olmaktadir.

Genel okuryazarlik diizeyi: Okuryazarlik diizeyi saglik okuryazarlig: diizeyini dogrudan
etkileyen 6nemli faktorlerden biridir. Bununla birlikte okuryazarlik diizeyi diisiik olan
bireyler saglik bilgisine erisimde ve okuyup anlamakta sorun yasamalar1 dolayisiyla
saglik okuryazarlig: diizeyleri diisiik olsa da okuryazarlik becerileri iyi olan bireylerin de
saglik okuryazarligi diizeyleri diisiik olabilmektedir.

Hastalikla ilgili deneyimler: Hastaligin siiresi, hastaligin tiirii, hastaligin siddeti,
tedavinin karmasikligi, hastaliga bagl olusan komplikasyonlar ve bagka hastaliklarin

varlig1 saglik okuryazarligini etkileyen durumlardir. Hastaligin siiresi uzadiginda, tedavi
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daha da karmasik hale geldiginde ve baska hastaliklar eklendiginde saglik okuryazarligi
diizeyi de etkilenmektedir.

o Saghk sistemi ile ilgili faktorler: Saglik sisteminin karmasikligi, saglik giivencesinin
kapsami, saglik hizmetine erisim diizeyi, saglik profesyonelleri ile bireyler arasi iligkiler

de saglik okuryazarlig1 diizeyini etkilemektedir (Van der Heide ve digerleri, 2015).

2.3.5. Saghk okuryazarhginin bilesenleri

Avrupa Saglik Okuryazarligi olgegine gore saglik okuryazarliginin bilgiye erisim, anlama,
degerlendirme ve kullanma/uygulama olmak tizere dort ana bileseni vardir (Abacigil, Harlak
ve Okyay, 2016). Bu uygulama basamaklar1 tedavi edici/saglik hizmetleri, hastaliklarin
onlenmesi ve sagligin gelistirilmesi alanlarina ayr1 ayr1 entegre edilebilmektedir. Saglik
okuryazarligin1 etkileyen faktorler, saglik okuryazarligi uygulama alanlar1 ve uygulama
basamaklarinin birlestirildigi “Entegre Saglik Okuryazarligi Modeli” son derece kapsayici
ve Ozet bir modeldir (Sekil 2.1.) (Sorensen ve digerleri, 2012; Tas ve Akis, 2016).
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5 belirleyiciler |/ A mm el «» | hizmeti maliyeti
K kullanimi
2 ’
> ’
I ." Erisme \
2 $ o=~ Anlama * Saglik | Saghk
5 / ’ e \ “* | davramigr | ¢]* | ciktilan
= ! ’ Bgilgi \ \ .
(7] ] 1] -
I e e i 1%
q;, ) | yete‘rhhlk \l \ Zaﬁ“k l_—_ialstallkla_nn Sagligin
3, "" 4 .motnvasyonu ; 'I akimi onlenmesi gelistirilmesi "
- ’ Katihm Giiglendirme
v ) Saglk RS o] " ofs |DUS
= g bilgisi P Degerlendirme
> » Scaw” ’
2 — - o
i Uygulama ” ks,
[ pi yg Esitlik ) |Sirdirile-
Bireysel & | bilirlik
belirleyiciler | N\ ===~
Bireysel diizey Toplumsal diizey

Sekil 2.1. Entegre saglik okuryazarligi modeli (Sorensen ve digerleri, 2012; Tas ve Akis, 2016)

Entegre Saglik Okuryazarligt Modeli’nin ana bilesenlerinden olan saglik okuryazarlig:
uygulama basamaklarini agiklamak gerekirse:

1. Erisim: Saglik bilgilerini dogru kaynaklarda arama ve bulma becerisidir.
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2. Anlama: Erisilen saglik bilgisini anlama beceri ve kapasitesidir.

3. Yorumlama: Erisilen saglik bilgisini kendi zihin siizgecinden ge¢irme becerisidir. Burada
yorumlama ve yargi muhakemesi 6nemlidir.

4. Uygulama: Sagligi korumak ve gelistirmek igin erisilen bilgiyi saglik yasam bigimi
davraniglarina doniistiirebilmektir. Bilginin dogru sekilde kullanilabilmesi veya

uygulanmaya gecirilmesini igerir (Sorensen ve digerleri, 2012; Tas ve Akis, 2016).

Entegre Saglik Okuryazarligi Modeli’nde yer alan saglik okuryazarligi alt boyutlari:

1. Saglik hizmeti: Saglik konusunda dogru bilgiye erisim, bilgiyi dogru anlamak, bilgiyi
kendi biling diizeyinde degerlendirmek ve dogru sekilde uygulamaktir. Uygulama noktasi
ayni zamanda verilen tibbi tavsiyelere uymayi da igerir.

2. Hastaliklarin onlenmesi/saghgin korunmasi: Saglik konusunda risk faktorleri ile ilgiyi
bilgiye erisim, bilgiyi anlama, bilgiyi degerlendirme ve risk faktorlerini azaltmaya ya da
ortadan kaldirmaya yonelik bu bilgiyi kullanma/uygulama becerileridir.

3. Saghgin gelistirilmesi: Saghig gelistirmeye yonelik giincel bilgiye erisim, bilgiyi anlama,
bilgilerin onceki bilgiler 15181inda degerlendirilip gelistirilmesi ve eski uygulamalarin
gelistirilmesi veya bastan insa edilmesidir. Bu noktada giincel bilgileri takip edebilmek
ve bu dogrultuda kendini siirekli yenilemek, gelistirmek, ¢cevreye farkindaligi 6nemlidir

(Sorensen ve digerleri, 2012; Tas ve Akis, 2016).

Saglik okuryazarligi uygulama basamaklar1 hem tibbi agidan hem de saglig1 gelistirme
acisindan ele alinmigtir. Uygulama basamaklar1 temelde dogru bilgiye erisim, anlama,
degerlendirme ve uygulama asamalarindan olugmaktadir. Bu uygulama basamaklar1 saglik
konusunda farkli alanlara entegre edilebilmektedir. Burada 6nemli olan dogru bilgiyi dogru
davranisa doniistiirebilmektir. Bu sayede bireyler saglikli yasam bi¢imi davraniglari

kazanirken toplum genelinde sagligin gelistirilmesi hedefine ulasilabilir.

2.3.6. Erken adolesan donem ve saghk okuryazarhginin 6nemi

Adolesan donem gelisim donemlerinin 6nemli ve karmasik asamalarindan biridir. Addlesan
donem icerisinde de degisimlerin baslangici olmasi ve siirece yabanci olunmasi nedeniyle

erken addlesan donem Onemli yer tutar. Erken addlesan donemdeki bireyler 6zgiirlesme
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istegi, akran etkilesimleri, yeni bir doneme girmenin beraberinde getirdigi karmasa sonucu

daha fazla risk alma egilimindedir (Kendir-Copurlar ve Kartal, 2016).

Siirecin karmagikligi ve edinilen bilgilerin hayatin geri kalanim1 dogrudan etkilemesi
nedeniyle addlesan donemde sagligi olumlu etkileyecek bilgi ve becerilerin kazanilmasi
onemlidir. Saglik okuryazarlig1 genel saglik diizeyini dogrudan etkileyen bir kavram olmasi
nedeniyle saglikli bireyler ve dolayisiyla saglikli toplum hedefine ulasabilmek i¢in addlesan
donemde tartismasiz son derece &nemlidir (Ozdemir, 2019). Bektas ve digerleri (2021)
tarafindan yapilan ¢alismada, saglik okuryazarliginin saglik sorumlulugu, beslenme, pozitif
yasam algisi, kisilerarasi iliskiler ve ruhsal sagligi ile iliskili oldugu saptanmistir. Ayaz-
Alkaya ve Kulakg¢i-Altintas (2021) ¢alismasinda, saglik okuryazarligi ile saglikli beslenme
ve egzersiz aligkanliklart arasinda pozitif anlamli bir iligski oldugu bulunmustur. Soykan ve
Sengiil (2021)’e gore, addlesanlarin saglik okuryazarlig: diizeyleri ile saglikli yasam bigimi
davranislar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir. Jafari, Sany ve
Peyman (2021), 6-18 yas arasi bireylerin dahil oldugu g¢alismalarin yer aldigi sistematik
derlemeye gore, saglik okuryazarliginin adélesan donemde saglik ¢iktilari, sagligi gelistirme
davraniglari, 6z yeterlilik ve 6z bakim yetenegi ile anlamli bir iligkisi oldugu belirlenmistir.
Fleary ve digerleri (2018) tarafindan yapilan sistematik derlemede, fonksiyonel ve medya
saglik okuryazarliginin saghigin gelistirilmesi, diisiik sigara ve alkol kullanimu ile iligkili
oldugu, ek olarak saglik okuryazarliginin addlesanlarin saglikla ilgili bilgiyi arama

diizeylerinde iyilesme sagladigi belirlenmistir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ne gore saglik okuryazarlig1 ¢ocuklar ve addlesanlari:

e “Saglik bilgi ortamlarina erisme ve gezinebilme,

e Saglik mesajlarin1 anlama,

o Saglik bilgisini elestirel olarak degerlendirerek bilingli karalar verebilme,

¢ Yeni durumlarda saglik bilgisini edinme ve kullanabilme,

e Saglik konular1 ve endiseleri hakkinda iletisim kurabilme,

e Kendi, bagkalarinin ve ¢evre sagligini desteklemek i¢in saglik bilgisini kullanma,
e Saglikli davranig ve tutumlar gelistirme,

o Gereksiz risk igeren saglik davraniglarindan kaginma,

e Kendi diisiince ve davraniglarinin farkinda olma,

¢ Bedensel semptomlar1 belirleme ve degerlendirme,
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e Etik ve sosyal sorumluluk sahibi davraniglar gosterme,
e Yasam boyu 6grenen ve kendi kendini yoneten biri olma,
e Vatandaslhik duygusu gelistirerek amaglarina ulagma yetenegine sahip olma,

e Sagligin sosyal, ticari, kiiltlirel ve politik belirleyicilerini anlama becerilerini gelistirir”

(Health Literacy in Schools, 2020; Senyurt, 2021; World Health Organization, 2022b).

2.3.7. Saghk okuryazarhgi egitiminin 6nemi

Son yillarda gelisen teknoloji ve degisen hayat standartlar1 ile birlikte saglik sistemi de
degismekte, gelismekte ve daha karmasik bir hal almaktadir. Degisen saglik sistemi
icerisinde bireylerin rolleri de farklilagmaktadir. Bireylerden sadece verilen talimatlara
uymak degil ayrica saglik konusunda dogru kaynaklara erisim, saglik profesyonelleri ile
etkili iletisim, olumlu saglik davranislar1 gelistirmek ve sagliklar1 tizerinde dogru kararlar
verebilmeleri gibi yeterlilikler de beklenmektedir (Ayaz-Alkaya, 2019; Yilmazel ve
Cetinkaya, 2016). Saglik okuryazarliginin 6nemi tam da bu noktada ortaya ¢ikmaktadir.
Saglik okuryazarligi, saglik ve okuryazarlik kavramlarini ortak bir paydada birlestirmenin
otesinde “Bireylerin kendileri ve baskalar1 i¢in saglikla ilgili kararlar1 ve eylemleri
gerceklestirebilmek icin bilgi ve hizmetleri bulma, anlama ve kullanma becerisine sahip
olma derecesidir” (Office of Disease Prevention and Health Promotion, 2020). Saglik
okuryazarligi tanimindan da anlasilacag: iizere bireylerin saglik sistemi igerisindeki yeni

rollerini yerine getirebilmeleri iyi bir saglik okuryazarlig diizeyi ile miimkiindiir.

Yasamin erken donemlerinde kazanilan iyi saglik okuryazarligi diizeyi yasam boyu
o0grenmeye de katki saglamaktadir. Bireyler saglik okuryazarlifini gevrelerinden (aile,
arkadaslar, okul, etkilesimde bulunduklar1 kurumlar, sosyal medya ve kitle iletisim araglar1)
ogrenmektedirler. Ozellikle okullar araciligryla sunulacak olan egitim bu noktada son derece
onemlidir (Kickbusch, Pelikan, Apfel ve Tsouros, 2013; Senyurt, 2021). Ciinkii egitim
araciligiyla erisilmek istenen yas araligindaki tiim bireylere ulasmak miimkiin olurken aym

zamanda belirlenen miifredat ile egitim standardize edilmektedir.

Kickbusch ve digerlerinin (2013) gelistirdigi “Daha lyi Bir Saglik Okuryazarhig: Diizeyi i¢in
Gerekli Egitim Sistemi ve Etkilesim Modeli’ne gore bireylere erken yaslardan itibaren iyi
bir saglik okuryazarlig1 diizeyi kazandirmak i¢in okul araciligiyla ¢esitli kurum ve kuruluslar

ile etkilesim halinde olunmalidir. Ayrica okul ¢evresi, okulda diizenlenen organizasyonlar,
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okul miifredati, okulun is birligi yaptig1 organizasyonlar ve kurumlar bireylerin saglik
okuryazarliginin gelistirilmesinde son derece dnemlidir. Tiim bunlarin sonucunda bireyler
daha iyi bir saglik okuryazarligi diizeyine sahip olmakla birlikte daha saglikli olurlar
(Senyurt, 2021).

Ulusal Saglik Egitimi Standartlart NHES (National Health Education Standards) okullarda
saglik okuryazarligini gelistirmek adina olusturulmustur. Bu standartlar anaokulundan 12.
Sinifa kadar tiim 6grencileri kapsamaktadir. Belirlenen standartlara gore saglik okuryazari

ogrencilerin sahip olmasi gereken nitelikler sunlardir:

Sagligin gelistirilmesi ile ilgili temel kavramlar1 bilmek.

Saglig etkileyen (aile, kiiltiir, medya, teknoloji) faktorleri degerlendirmek.
Saglik konusunda bilgi ve hizmete erismek.

Saglik iletisimini risklerden korunmak i¢in kullanmak.

Saglik konusunda dogru kararlar almak.

Dogru saglik hedefleri belirlemek.

Saglig1 gelistirmek ve saglik risklerini azaltmak adina davranis gelistirmek.

L N o g A~ w D E

Kendi saglhiginin yani sira aile ve ¢evre sagligini da savunmak (CDC Healthy Schools,
2019; Senyurt, 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tasarimi

Aragtirma, saglik okuryazarligi egitiminin erken adodlesan donemdeki cocuklarin saglik
okuryazarligina etkisini degerlendirmek amaciyla paralel grup randomize kontrollii deneysel
tasarim ile yapilmistir. Arastirma protokolii ClinicalTrials.gov (NCT06231667) veri
tabanina kaydedilmistir. Arastirma CONSORT (Consolidated Standards of Reporting
Trials) Non Pharmacological Treatment kontrol listesi temel alinarak raporlanmustir (Sekil
3.1).

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara 11 Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagli Hiiseyin Giilliioglu Ortaokulu’nda
yapilmistir. 2022-2023 egitim ogretim yili verilerine gore, okulda toplam 1469 G6grenci
o0grenim gormektedir. Okulda altinc1 ve yedinci smifta 6grenim goren toplam 727 6grenci
bulunmaktadir. Okulda sabah ve 6gleden sonra olmak iizere ikili egitim verilmektedir.
Okulda bir miidiir, dort miidiir yardimcisi, 124 6gretmen ile egitim-6gretim yiiriitiilmektedir.
Okulda 32 derslik, ti¢ atolye islik sinifi, bir konferans salonu, bir miizik sinifi, bir fen
laboratuvari, bir kiitiiphane bulunurken; revir ve okul hemsiresi bulunmamaktadir. Okulun
egitim miifredatinda saglik okuryazarligi konusu yer almamaktadir. Saglikla ilgili bilgiler

“Fen Bilgisi” dersinde verilmektedir.
3.3. Arastirmanin Calisma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubunu Ankara’da yer alan bir ortaokulda 6grenim goren altinci ve
yedinci smif (12-13 yas) dgrencileri olusturmustur (N=727). Orneklem biiyiikliigiinii
belirlemek i¢in daha once yapilmis olan bir g¢alismadaki saglik okuryazarligi degiskeni
referans alinarak gii¢ analizi yapilmistir (Akca ve Ayaz-Alkaya, 2021a). Buna gore a=0,05
1-B=0,95 etki blytkligi 0.43 esas alinarak Orneklem biyiikligii en az 73 olarak
hesaplanmustir. Olasi kayiplar dikkate alinarak 6rneklem %10 artirilarak (Serdar ve digerleri,
2021), arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 80 addlesanin arastirmaya dahil edilmesi

planlanmuigtir.
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri: Ogrencinin altinc1 veya yedinci siif olmasi, ailesi
tarafindan onay verilmesi, arastirmaya katilmaya goniillii olmasi, diisiik diizeyde saglik

okuryazarligina sahip olmadir.

Arastirmadan dislama kriterleri: Tirk¢e okuma ve yazmada zorluk, orta veya yiiksek

diizeyde saglik okuryazarligina sahip olma ve fiziksel/zihinsel engel veya hastalik olmasidir.

Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri: En az iki egitim oturumuna katilmama ve veri toplama

aracini tamamlayamamadir.

3.3.1. Kontrol Il grubu

Arastirmada miidahale ve kontrol grubunun etkilesimini degerlendirmek amaciyla benzer
sosyokiiltiirel 6zelliklere sahip, kurum izni alinmig farkli bir ortaokuldan (Haci Sabanci
Ortaokulu) sadece kontrol II grubu olusturulmustur. Okulda altincit ve yedinci sinifta
ogrenim goren toplam 616 6grenci bulunmaktadir. Okulda sabah ve 6gleden sonra olmak
tizere ikili egitim verilmektedir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 40 ad6lesan dahil
edilmistir. Aragtirma sonunda kontrol grubu I ve kontrol grubu II’nin verileri karsilagtirilmig
ve biitiin dl¢limlerin benzer oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla miidahale ve kontrol grubu

arasinda etkilesim olmadigi bulunmustur (EK-1).

3.3.2. Randomizasyon ve yanliligin 6nlenmesi

Arastirmaya dahil edilen addlesanlarin miidahale ve kontrol gruplarina atanmasi tabakali
randomizasyon yontemi ile yapilmistir. Gruplar arasinda homojenligi saglamak igin
adolesanlar cinsiyet (kiz, erkek) ve smif diizeyine (altinci ve yedinci) gore dort tabakaya
ayrilmistir. Olusturulan tabakalardan addlesanlar 1:1 oraninda miidahale ve kontrol grubuna
ayrilmigtir. Hangi grubun miidahale ya da kontrol grubu olacagi atama oncesi kura
yontemiyle belirlenmistir. Bagimsiz bir istatistik uzmani tarafindan bilgisayar ortaminda
random sayilar dizisi olusturulmus ve addlesanlar basit randomizasyon yontemi ile

miidahale (40) ve kontrol (40) gruplarina atanmustir.



23

Arastirmada se¢im yanliligimi 6nlemek i¢in adolesanlar miidahale ve kontrol grubuna
randomizasyon ile atanmistir. Ad6lesanlarin gruplara atama islemi arastirma ekibi disinda
olan bir istatistik uzmani tarafindan yapilmistir. Raporlama yanliliginin 6nlenmesi i¢in
aragtirmanin verileri bir istatistik uzman tarafindan degerlendirilmistir. Veriler, miidahale
ve kontrol gruplar1 belirtilmeden kodlanarak bilgisayara aktarilmigtir. Arastirmada egitim
oturumlar1 arastirmaci tarafindan gergeklestirildiginden dolay1 katilimei ve arastirmaci

korlemesi yapilamamustir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri toplama araclari

Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi formu (EK-2) ve Okul Cag1 Cocuklar1 I¢in Saglik
Okuryazarhig Olgegi (EK-3) kullanilmustir.

Kisisel bilgi formu

Kisisel bilgi formu literatiir temel alinarak (Ozturk ve Ayaz-Alkaya, 2020; Haney, 2020)
arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Form 6grencilerin sinif, dogum tarihi, cinsiyet,
anne-baba 6grenim diizeyi, anne-baba ¢aligma durumu, aile gelir diizeyi ve okul basari

diizeyini belirlemeye yonelik kapali uglu dokuz sorudan olusmustur.

Okul cagi cocuklar saglik okuryazarligi dlcegi

Okul ¢ag1 ¢cocuklar i¢in saglik okuryazarligi 6l¢egi Paakkari ve digerleri (2016) tarafindan
gelistirilmistir. Olgek maddeleri dortlii likert tipi yanitlama secenegine sahiptir (Kesinlikle
dogru degil=1, Tamamen dogru degil=2, Biraz dogru=3, Kesinlikle dogru=4). Maddelerin
toplanmasi ile elde edilen toplam puan 10-40 puan arasinda degismektedir. Olgek puani (10-
25 puan) disiik, (26-35 puan) orta ve (36-40 puan) yiiksek saglik okuryazarligini
tamimlamaktadir (Paakkari ve digerleri, 2016). Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
calismas1 Haney (2018) tarafindan yapilmis, Cronbach Alfa giivenirlik katsayist 0,77
bulunmustur. Bu ¢alismada Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi son test i¢in 0,92 ve izlem

testi i¢in 0,94 olarak bulunmustur.
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3.5. Arastirmanin Uygulama Siireci

Arastirmaci, miidahale 6ncesinde “Egiticinin Egitimi” ile ilgili kurs (EK-4) almustir. Arastirma
Eyliil 2022 — Ocak 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Etik onay ve kurum izni alindiktan
sonra, okul yonetimi ve 0gretmenler ile goriisiilerek aragtirmanin uygulama siireci hakkinda
bilgilendirme yapilmigtir. Arastirmaya katilim ig¢in 6grencilerin ebeveynlerine aydimlatilmis
onam formu kapal zarf iginde 6grenciler aracihigiyla génderilmistir. Ogrencilerden, bir hafta
icinde ebeveynlerden gelen zarflar1 sinif 6gretmenlerine teslim etmeleri istenmistir. Aileden
onam alman ve ¢aligmaya katilim i¢in goniillii olan 6grencilere Kisisel Bilgi Formu ve Okul
Cag1 Cocuklari I¢in Saglik Okuryazarhgi Olgegi (6n test) uygulanmustir. Degerlendirme sonrast,
addlesanlarm Okul Cag1 Cocuklari I¢in Saglik Okuryazarligi Olgegi 6n test ortalama puanina
gore orta (n= 93) ve yiiksek (n=427) SOY kategorisinde olanlar belirlenmistir. Adolesanlara
egitim programindan bir ay (son test) ve {i¢ ay sonra (izlem testi) Okul Cag1 Cocuklari i¢in Saglik
Okuryazarh@ Olgegi yeniden uygulanmustir. Veri toplama araclar arastirmaci gdzetiminde

uygulanmustir. Veri toplama araglarini yanitlama siiresi ortalama 10 dakikadir.
Miidahale

Miidahale grubuna saglik okuryazarligi egitim programi uygulanmistir. Bu egitim programi,
adolesanlara saglik okuryazarligi konusunda bilgi ve tutum kazandirmak amaciyla arastirmacilar
tarafindan literatiire dayali (Akca ve Ayaz-Alkaya, 2021a; 2021b; Broder ve digerleri, 2019;
Fleary ve digerleri, 2018; Nutbeam, 2017; Ozdemir, 2019; Sukys ve digerleri, 2019; World
Health Organization, 2022b) hazirlanmistir. Egitim programinin igerigi adélesanlarin yas ve
gelisim 6zelligine uygun sekilde hazirlanmis, tibbi terim kullanilmamistir. Egitim programinin
hazirlanmasinda halk sagligi hemsireligi alaninda doktora derecesine sahip bes uzmandan goriis
alinmigtir. Egitim programu hazirlandiktan sonra okuldaki iki Tiirkge 6gretmeni ve ii¢ smif
ogretmeninden igerigi okumalar1 istenmistir. Uzmanlar ve Ogretmenlerden alinan geri
bildirimlerden sonra bes 6grenci ile én uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasinda egitim
programina son hali verilmistir. Saglik okuryazarlig1 egitiminin konu bagliklar1 sunlardir: “I.
Oturum: Saglik ve Saglikli Davranislar”, “2. Oturum: Saglik Okuryazarligr”, “3. Oturum: Saglik
Okuryazarhigimin Onemi ve Etkileyen Faktorler”, “4. Oturum: Saglik Okuryazarligi Bilesenleri”.
Egitim oturumlarinda kullanilan sunum igerigine 6rnek slaytlar ekler boliimiinde sunulmustur

(Cizelge 3.1.) (EK-5).
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Miidahale grubu

Aragtirmada, miidahale grubuna saglik okuryazarligi egitim programi arastirmaci tarafindan
okulun konferans salonunda uygulanmistir. Miidahale grubuna bir hafta ara ile dort egitim
oturumu uygulanmistir. Her egitim oturumu ortalama 40 dakika siirmiistiir. Egitimlerde
anlatim, soru-cevap, grup tartismasi, fisilt1 teknigi, alt1 sapkali diistinme teknigi, 6rnek olay
teknigi gibi egitim yontem ve teknikleri kullanilmistir. Bilgisayar, projeksiyon, yazi tahtasi,

tahta kalemi, kagit, renkli kagitlar gibi gorsel araglar kullanilmustir.

Cizelge 3.1. Saglik okuryazarlig1 egitim programi

Konu Baglig1 Amag Ogrenme Hedefleri Egitim Yontem ve Arag-Geregler
Teknikleri
Oturum 1 Ogrencilere saglk Saglik kavramini tanimlar. o Anlatim o Bilgisayar
“Saghk ve ve saglikli yasam Saglikli yasam o Soru-cevap o Projeksiyon
Saghkh davranislari davranislarinin tanimlar. o Grup o Yazi tahtast
Davramslar” konusunda bilgi ve Saglikli yasam tartigmast o Tahta kalemi
tutum davraniglarinin 6nemini
kazandirmaktir. aciklar.
Saglikli yasam
davraniglarindan en az dort
tanesini siralar.
Oturum 2 Ogrencilere Okuryazarlik kavramini o Anlatim o Bilgisayar
“Saghk okuryazarlik ve aciklar. o Soru-cevap o Projeksiyon
Okuryazarh@ | saglik okuryazarligi Okuryazarlik ile saglik o Grup o Yaz tahtast
” ile ilgili bilgi ve okuryazarhig iliskisini tartigmast o Tahta kalemi
tutum tartisir. o Fisilt1 teknigi o Renkli kagit
kazandirmaktir. Saglik okuryazarligini
tanimlar.
Adolesan donemde saglik
okuryazarligi tartisir.
Oturum 3 Ogrencileri saglik Saglik okuryazarligimin o Anlatim o Bilgisayar
“Saghk okuryazarliginin 6nemini tartisir. o Soru-cevap o Projeksiyon
Okuryazarh@ | onemi ve etkileyen Saglik okuryazarligini o Grup o Yaz tahtast
nm Onemi ve faktorlere iliskin etkileyen faktorlerden en az tartismast o Tahta kalemi
Etkileyen bilgilendirmektir. dort tanesini agiklar. o Al sapkal o Renkli kagit
Faktorler” diisiinme
teknigi
Oturum 4 Ogrencilere saglik Saglik okuryazarlig1 o Anlatim o Bilgisayar
“Saghk okuryazarliginin bilesenlerini siralar. o Soru-cevap o Projeksiyon
Okuryazarhg bilesenleri Saglik okuryazarligi o Grup o Yaz tahtast
Bilesenleri” konusunda bilgi ve bilegenlerinin her birini tartismast o Tahta kalemi
tutum aciklar. o Ornek olay o Renkli kagit
kazandirmaktir. Senaryo sorularinin en az
dort tanesini dogru yanitlar.

Kontrol grubu

Kontrol grubuna egitim miifredatinda yer alan saglik ile ilgili bilgilere ek olarak bagka bir
egitim uygulanmamistir. Kontrol grubundaki 6grencilere miidahale grubu ile paralel zamanl
olarak Kisisel Bilgi Formu ve Okul Cagi Cocuklar I¢in Saghk Okuryazarhg Olgegi

uygulanmistir. Arastirma tamamlandiktan sonra kontrol grubuna yonelik saghk egitimi
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yapilmast planlanmis ve talep eden O8renci olmamistir. Egitim igerigi brosiir haline

getirilmis ve talep eden adolesanlara verilmek tizere okul yonetimine teslim edilmistir.
3.6. Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS (Statistical Package For Social Sciences) 25.0 paket
programi kullanmilmigstir. Saglik okuryazarligi diizeyi sonug c¢iktisi (bagimli degisken), saglik
egitim programi bagimsiz degisken olarak alinmustir. Verilerin normallik analizi Shapiro-Wilk
testi ve basiklik ve ¢arpiklik +1,5 katsayilari ile degerlendirilmis (George ve Mallery, 2019) ve
normal dagilima uygun olduklari belirlenmistir. Adolesanlarin tanitici  6zelliklerinin
sunulmasinda say1, ylizdelik, ortalama, standart sapma, kategorik degiskenlerin
karsilastirlmasinda ki-kare testi kullanilmustir. Ikili bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda
bagimsiz gruplarda t testi kullamlmustir. Miidahale ve kontrol gruplarina ait dl¢iimlerin grup,
zaman ve grup*zaman etkilesimini incelemek i¢in Iki Yénlii Karma Desenli ANOVA ile birlikte
Bonferroni Coklu Karsilagtirma Testi kullanilmustir. Birinci faktér gruplar (miidahale ve
kontrol), ikinci faktor zaman araliklar1 (On test, son test ve izlem testi) olarak alinmustir. Etki
biiyiikliigliniin hesaplanmasinda kismi eta kare (n2) degeri kullanilmustir. Eta kare, > 0,01 kiiciik
etki, > 0,06 orta etki ve > 0,14 biiyiik etki olarak degerlendirilmektedir (Cohen ve Dacanay,
1992). Anlamlilik seviyesi olarak p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirma oncesi Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan etik kurul onayr almmustir
(08.03.2022-16) (EK-6). Arastirmanin yapilacagi kurumlar i¢in Ankara i1 Milli Egitim
Miidiirliigii’nden yazili izin almmustir (EK-7). Ogrenci ailelerine 6grenciler araciligiyla
arastirmanin amaci ve uygulama siirecine yonelik bilgilendirilmis onam formu gonderilmis
ve ebeveynlerinden yazili bilgilendirilmis onam alinmistir (EK-8). Arastirmaya katilan
ogrencilere arastirma Oncesinde calismanin amaci ve uygulama siireci hakkinda bilgi
verilmis ve onamlari alinmistir (EK-9). Miidahale grubuna uygulanan egitim igerigi brosiir
haline getirilip talep eden 6grencilerin bilgilendirme amagh kullanabilmesi agisindan okul
yonetimine teslim edilmistir. Arastirmada kullanilan “Okul Cag1 Cocuklar I¢in Saglik

Okuryazarhg Olgegi” kullanim izni alinmugtir (EK-10).
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4. BULGULAR

Saglik okuryazarligi egitiminin erken addlesan donemdeki ¢cocuklarin saglik okuryazarligina

etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu calismadan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Aragtirmaya uygunluk i¢in degerlendirilen addlesanlar arasindan, Tiirk¢e bilmeyen (n= 26),
on test uygulandigi giin okulda olmayan (n=29), saglik okuryazarlig1 diizeyi yiiksek (n= 93)
ve orta (n= 427) olan, ailesi tarafindan onam verilmeyen (n= 71) ve ¢aligmaya katilmak

istemedigini beyan eden (n=1) addlesanlar aragtirmadan diglanmistir (Sekil 3.1).

Cizelge 4.1. Miidahale ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik Ozellikler Miidahale grubu Kontrol grubu [statistiksel
(n=40) (n=40) Analiz

n % n %
Cinsiyet
Kiz 20 50,0 20 50,0 x2 = 0,000
Erkek 20 50,0 20 50,0 p= 1,000
Sumf
6 20 50,0 20 50,0 x2 = 0,558
7 20 50,0 20 50,0 p= 0,443
Anne 6grenim durumu
Lise alt1 17 47,5 19 45,0 x2 =0,202
Lise ve lizeri 23 57,5 21 55,0 p= 0,653
Baba 6grenim durumu
Lise alt1 17 475 15 37,5 v2 = 0,208
Lise ve lizeri 23 57,5 25 62,5 p= 0,648
Anne calisma durumu
Calisiyor 15 37,5 13 32,5 2 =0,220
Caligmiyor 25 62,5 27 67,5 p= 0,639
Baba calisma durumu
Calisiyor 35 87,5 37 92,5 2 =0,556
Caligmiyor 5 12,5 3 7,5 p= 0,456
Gelir durumu
Gelir giderden az 8 20,0 3 7,5 12 =4,196
Gelir gidere esit 28 70,0 28 70,0 p=0,123
Gelir giderden fazla 4 10,0 9 22,5
Akademik basari
Iyi 11 27,5 16 40,0 x2 =1,398
Orta 29 72,5 24 60,0 p= 0,237

x2 = Ki-kare testi

Cizelge 4.1’de miidahale ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri sunulmaktadir.
Buna gore, miidahale grubundaki addlesanlarin %50’sinin kiz, %50’sinin altinci sinif,
%57,5’inin anne ve babasiin lise ve iizeri mezunu oldugu, %37,5’inin annesinin ve
%87,5’inin babasimin ¢alistigl, %70’inin aile gelirinin gidere esit oldugu ve %27,5’inin

akademik bagarisinin iyi oldugu goriilmektedir.
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Kontrol grubundaki adodlesanlarin %50’sinin  kiz, %50’sinin altinc1 smif, %55’ inin
annesinin, %62,5’inin babasinin lise ve iizeri mezunu oldugu, %32,5’inin annesinin ve
%92,5’inin babasinin ¢alistig1, %70’inin aile gelirinin gidere esit oldugu ve %40’ min

akademik basarisinin iyi oldugu goriilmektedir.

Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda cinsiyet, sinif, anne ve baba egitim diizeyi, anne ve
baba ¢alisma durumu, gelir diizeyi, akademik basar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Cizelge 4.2. Miidahale ve kontrol grubunun saglik okuryazarligi ortalama puanlari

Olciimler Miidahale grubu Kontrol grubu

(n=40) (n=40)

Ort. (SS) Ort. (SS)

Saghk okuryazarhg
On test 21,75 (2,56) 21,52 (3,05) t=0,358

1 1 1 1 p > 0]05

t= 33,515

Son test (1. ay) 34,00 (1,68) 19,50 (2,16) 0 < 0,001
. . t=57,035
Izlem testi (3. ay) 34,23 (1,12) 17,80 (1,44) 0 < 0,001

Ort. = Ortalama, SS= Standart Sapma

t= Bagimsiz gruplarda t testi

Cizelge 4.2’de miidahale ve kontrol gruplarmin saglik okuryazarligi ortalama puanlari
gosterilmektedir. Miidahale grubunun 6n test ortalama puan1 21,75+2,56, son test ortalama
puant 34,00£1,68, izlem testi ortalama puani 34,23+1,12’dir. Kontrol grubunun 6n test
ortalama puani 21,5243,05, son test ortalama puani 19,50+2,16, izlem testi ortalama puani
17,80+1,44°tiir. Miidahale ve kontrol gruplarinin 6n test ortalama puanlari arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).



Cizelge 4.3. Miidahale ve kontrol grubunun saglik okuryazarligi ortalama puanlari ve iki yonlii karma desenli varyans analizi sonuglari

Olgiimler Miidahale grubu | Kontrol grubu
(n=40) (n=40) Grup Zaman « o
ort. (S9) ort. (S9) Grup*Zaman etkilesimi
Saghk okuryazarhg
On test 21,75 (2,56)? 21,52 (3,05)? F 1122,30 161,744 414,683
Son test (1. ay) 34,00 (1,68)° 19,50 (2,16)* P <0,001 <0,001 <0,001

Izlem testi (3. ay)

34,23 (1,12)°

17,80 (1,44)?

n2 (%95 GA)

0,95 (0,95-0,97)

0,81 (0,72-0,85)

0,91(0,88-0,93)

Not: Her siitundaki farkli kiigiik harfler, 6l¢iim zamanlar1 arasindaki 6nemli farkliliklar1 gosterir (p < 0,05).
Ort. = Ortalama, SS= Standart Sapma, GA= Giiven Araligi
F=iki Yénlii Karma desenli ANOVA, 2= Kismi eta kare

1€
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Cizelge 4.3 te miidahale ve kontrol gruplarinin saglik okuryazarlig1 ortalama puanlari ve iki
yonlii karma desenli ANOVA sonuglar1 gosterilmektedir. iki yonlii karma desenli ANOVA,
saglik okuryazarligi i¢in, gruplar (miidahale ve kontrol) ve zaman araliklar1 (6n test, son test,

izlem testi) arasindaki fark (p<0,001) ile grup ve zaman etkilesiminin (p<0,001) anlaml

oldugunu ortaya koymustur.

Miidahale grubunun 6n test ortalama puani 21,754+2,56, son test ortalama puani (1. ay)
34£1,68, izlem testi ortalama puani (3. ay) 34,23+1,12 idi. Kontrol grubunun 6n test
ortalama puani 21,52+3,05, son test ortalama puani (1. ay) 19,50£2,16, izlem testi ortalama
puani (3. ay) 17,80+1,44 idi. Miidahale grubunda egitim programi sonrasi saglik
okuryazarlig1 ortalama puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli bir sekilde yiikseldigi (p <

0,05) ve girisimin %95 giiven araliginda genis etki biiytikligiine (n2 = 0,91) ve gii¢ diizeyine

(%99,9) sahip oldugu belirlenmistir (Sekil 4.1.).

Estimated Marginal Means of SOY
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Estimated Marginal Means

20,00 T
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Grup

Midahale
— Kontral

Sekil 4.1. Saglik okuryazarligi ortalama puanlarinin zamana gore degisimi
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S. TARTISMA

Adolesanlara olumlu saglik davranislar1 kazandirmada saglik okuryazarliginin 6nemi giderek
artmaktadir (Kogak ve Demir, 2022). Saglik egitimi, saglik okuryazarlig1 diizeyini yiikseltmek
agisindan son derece onemli bir yontemdir (Akca ve Ayaz-Alkaya, 2021a). Bu ¢alismada erken
adolesan donemdeki 6grencilerin saglik okuryazarligi diizeyini yiikseltmeye yonelik uygulanan
egitim programi sonrasi, miidahale grubunun saglik okuryazarlig1 diizeyinin kontrol grubuna
gore anlaml bir sekilde yiikseldigi belirlenmistir. Miidahale grubundaki 6grencilerin saglik
okuryazarlig1 diizeyinin yiikselmesinde; egitim programi sirasinda saglik okuryazarliginin
kapsamli bir sekilde dgrencilere anlatilmasi, 6rnek senaryolar ile konunun tartigilmasi, egitim
oturumlarinda interaktif yontemler kullanilmasi, egitim oturumlart sonunda 6diillii ¢evrimigi
smavlar ile Ogrencilerin motivasyonlarmin artirilmas: gibi aktivitelerin etkili oldugu

diistiniilmektedir.

Literatiirde, egitim programinin saglik okuryazarligi diizeyini arttirdigina dair sinirl sayida kanit
mevcuttur (de Buhr ve digerleri, 2020; Diilger, 2021; Oztiirk ve digerleri, 2023). de Buhr ve
digerleri (2020), tarafindan yapilan ¢aligmada, okul sagligi hemsireleri tarafindan 9-12 ay
boyunca okullarda verilen temel bakim ve saglik egitiminden sonra diisiik ve orta saglk
okuryazarlig1 diizeyine sahip addlesan oraninin %17,9°dan %14,9’a diistiigii saptanmistir.
Diilger (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada, saglik okuryazarligina temellendirilen web destekli
egitim programi sonrast adolesanlarin saglik okuryazarligi diizeylerinin yiikseldigi ortaya
konulmustur. Oztiirk ve digerleri (2023) tarafindan yapilan ¢alismada, yapilandirilmis saglig:
gelistirme egitiminin saglik okuryazarligimi arttirdigi bulunmustur. Bu nedenle, addlesan
donemde saglik okuryazarligimi yiikseltmeye yonelik miidahale caligmalarinin artirilmasi
gerekmektedir. Bu baglamda addlesan sagliginin korunmast ve gelistirilmesinde hemsirenin
aktif rol almasi dnem kazanmaktadir (Akca ve Ayaz-Alkaya, 2021b; Akgiil ve Ergiin, 2021).
Hemsireler egitici, arastirmaci, danmigsman ve vaka yoneticisi rollerini kullanarak addlesan
donemdeki bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerinin ve dolayisiyla addlesan sagliginin

gelistirilmesine katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Saglik okuryazarligi stratejilerinin yasamin erken donemlerine entegre edilmesi nedeniyle saglik
okuryazarhigi aragtirmalar1 son zamanlarda adolesan ve gengler arasinda artis gostermistir
(Broder ve digerleri, 2017; Sarhan ve digerleri, 2023). Cok sayida ¢alismanin dahil edildigi bir

kapsam incelemesinde, addlesanlar ve geng yetiskinlerin diisiik ve orta diizeylerde saglik



34

okuryazarligma sahip oldugu sonucuna varilmistir (Sarhan ve digerleri, 2023). Adolesanlarin
saglik okuryazarlig1 diizeyini inceleyen ¢alismalarda, saglik okuryazarliginin ¢ogunlukla diisiik
ya da orta diizeyde (Ayaz-Alkaya ve Kulak¢i-Altintag, 2021; Caldwell ve Melton, 2020; Guo ve
digerleri, 2020; Haney, 2020; Oztiirk ve Ayaz-Alkaya, 2020; Paakkari ve digerleri, 2020) oldugu
goriilmektedir. Addlesan donemde saglik okuryazarliginin 6nemi giderek artmasma karsin,
adolesanlarin saglhk okuryazarli@inin yetersiz oldugu goriilmektedir. Saglik okuryazarlig
diizeyinin yiikselmesi addlesanlarin saglikli bir yasam tarzin1 benimsemelerine ve dolayisiyla
gelecekte saglikli yetiskinler olmalarina yardimer olacaktir (Sarhan ve digerleri, 2023). Bu
baglamda, saglik okuryazarligini gelistirmeye yonelik girisimlerin miimkiin oldugu kadar erken
donemde baslatilmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Bu baglamda, topluma ulagsma firsat1 bulunan
okul saglig1 hemsiresi, addlesan saglik okuryazarligini gelistirmek amaciyla basta egitim olmak
lizere yapacagi tiim miidahalelerle 6nemli bir konumda yer almaktadir (Akca ve Ayaz-Alkaya,
2021b). Hemsirelerin, adélesanlara dogru bilgiye nasil ulasabileceklerini d6greterek ve saglikla
ilgili dogru karar verme becerilerini erken donemde gelistirerek addlesan sagliginin

gelistirilmesine 6nemli katki saglayacag: diisiintilmektedir.

Saglik okuryazarliginin yiikselmesi addlesanlarin saglikli yasam tarzlarimi benimseme ve
yetiskinlikte iyi bir fiziksel ve psikolojik sagliga sahip olma olasiligim artirabilir (Sarhan ve
digerleri, 2023). Bu galismada, egitim programi sonrasi liglincii ayda yapilan izlem testine gore,
miidahale grubunun saglik okuryazarlig1 diizeyinin ylikselmeye devam ettigi ve girisimin genis
diizeyde etki biiyiikliigiine sahip oldugu ortaya konulmustur. Bu bulgu, saglik okuryazarligi
egitiminin uzun déonemde de olumlu etkilerinin olabilecegini gostermesi agisindan onemlidir.
Ayrica bu bulgu hem ¢alismanin giivenilirligini arttirmis hem de ileride erken ad6lesan donemde
yapilacak saglik egitimi iceren diger miidahale ¢alismalari i¢in 6nemli bir kanit olusturmustur.
Saglik okuryazarliginin, saglik davranislar1 (Ayaz-Alkaya ve Kulakgi-Altintag, 2021; Bektas ve
digerleri, 2021; Jafari ve digerleri, 2021; Ozturk ve Ayaz-Alkaya, 2020) ve 6z yeterlilik (Bektas
ve digerleri, 2021; Jafari ve digerleri, 2021) ile iliskili oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, saglik
okuryazarligl egitiminin addlesanlarm saglik okuryazarhigr diizeyinin yiikselmesine ve
dolayisiyla saglikli yasam tarzi aligkanliklar1 kazanmalarina katki saglayacagi da tahmin

edilmektedir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar “Ho” hipotezinin reddedildigini ortaya koymaktadir. Buna
gore, saglik okuryazarligi egitiminin addlesanlarmn saglik okuryazarligi diizeylerinin

yiikseltilmesinde etkili bir yontem oldugu ileri siiriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Adolesan donemde saglik okuryazarligi egitiminin saglik okuryazarligina etkisini

degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢calismadan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Miidahale ve kontrol gruplarinin sosyodemografik 6zellikler agisindan benzer oldugu (p
> 0,05) belirlenmistir (Cizelge 4.1.).

e Miidahale ve kontrol gruplarinin 6n test ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel a¢idan
anlamli bir fark olmadigi (p > 0,05) belirlenmistir (Cizelge 4.2.).

e Son testte miidahale grubunun saglik okuryazarligi ortalama puanlarinin kontrol grubuna
gore anlamli bir sekilde yiikseldigi (p < 0,05) belirlenmistir (Cizelge 4.3.).

e izlem testinde miidahale grubunun saglik okuryazarligi ortalama puanlarmin kontrol
grubuna gore anlamli bir sekilde yiikseldigi (p < 0,05) belirlenmistir (Cizelge 4.3.).

e Miidahale grubunun saglik okuryazarligi ortalama puan degisimine iligskin gii¢ diizeyinin
(%99,9) ve etki biiylikliigliniin %95 giiven araliginda genis diizeyde oldugu bulunmustur
(M2 =0,91) (Cizelge 4.3.).

6.2. Oneriler
Arastirma bulgular1 sonucunda asagidaki dnerilerde bulunulmustur.

1. Adolesan donemde saglik okuryazarligini gelistirmeye yonelik saglik egitimi programlari
yayginlastiriimali,

2. Saglik okuryazarligi diizeyini gelistirmeye yonelik farkli 6grenme yontemleri (oyun,
tiyatro, yapboz gibi) gelistirilmeli ve egitimlerde kullanilmali,

3. Saglik okuryazarlig1 egitimleri sonrasi saglik okuryazarlig1 diizeyini belirlemeye yonelik
belirli araliklarla 6l¢iim yapilmali,

4. Adolesan saglik okuryazarligi diizeyini yiikseltemeye yonelik farkli miidahale
yontemlerinin (web-destekli, simiilasyon, animasyon gibi) kullanildigi deneysel

caligmalar planlanmalidir.






37

KAYNAKLAR

Abacigil, F., Harlak, H., Okyay, P. (2016). Avrupa saglik okuryazarligr Olcegi tiirkge
uyarlamasi. I¢inde Okyay, P. ve Abacigil, F. (Ed.), Tiirkiye saglk okuryazarligi olgekleri
giivenilirlik ve gegerlilik calismasi. Ankara: Anil Matbaa, 113-118.

Akca, A., ve Ayaz-Alkaya, S. (2021a). Effectiveness of health literacy education for nursing
students: A randomized controlled trial. International Journal of Nursing Practice, 27(5),
e12981.

Akca, A., ve Ayaz-Alkaya, S. (2021b). Okul Cagi Doneminde Saghk Okuryazarligi ve Okul
Saghg Hemsiresinin Rolii. Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi, 8(3), 328-
334.

Akgiil, E. ve Ergiin, A. (2021). Toplum saghigmin gelistirilmesinde okul sagligi hemsireligi. Halk
Saghg1 Hemsireligi Dergisi, 3(2), 141-153.

American Medical Association, (1999). Health literacy: Report of the council on scientific
affairs. The Journal of the American Medical Association, 281(6), 552-557.

Ayar, D., Bektas, 1., Akdeniz-Kudubes, A., ve Bektas, M. (2021). Social media use purposes of
children and the impact of their self-directed learning with technology on health
literacy. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 14(4), 387-394.

Ayaz-Alkaya, S. (2019). Saglik okuryazarhig1 ve hemsirelik egitimi. Tiirkiye Klinikleri, 33-37.

Ayaz-Alkaya, S. ve Kulak¢i-Altintas, H. (2021). Nutrition-exercise behaviors, health literacy level,
and related factors in adolescents in Turkey. Journal of School Health, 91(8), 625-631.

Bektas, 1., Kudubes, A. A., Ayar, D., ve Bektas, M. (2021). Predicting the healthy lifestyle
behaviors of Turkish adolescents based on their health literacy and self-efficacy
levels. Journal of Pediatric Nursing, 59, 20-25.

Broder, J., Okan, O., Bauer, U., Bruland, D., Schlupp, S., Bollweg, T. M., and Pinheiro, P. (2017).
Health literacy in childhood and youth: a systematic review of definitions and
models. BioMed Central Public Health, 17(1), 1-25.

Brdoder, J., Okan, O., Bollweg, T. M., Bruland, D., Pinheiro, P., and Bauer, U. (2019). Child and
youth health literacy: a conceptual analysis and proposed target-group-centred
definition. International Journal of Environmental Research and Public Health, 16(18),
3417.

Caldwell, E. P. and Melton, K. (2020). Health literacy of adolescents. Journal of Pediatric
Nursing, 55, 116-119.

Cohen, P. A, and Dacanay, L. S. (1992). Computer-based instruction and health professions
education: A meta-analysis of outcomes. Evaluation & the Health Professions, 15(3), 259-
281.



38

de Buhr, E., Ewers, M., and Tannen, A. (2020). Potentials of school nursing for strengthening the
health literacy of children, parents and teachers. International Journal of Environmental
Research and Public Health, 17(7), 2577.

Demir, M. ve Karabacak, A. (2017). Ergenlerin duygusal 6zerkliklerinin ¢esitli degiskenlere gore
incelenmesi. Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 21(2), 427-442.

Dharmapuri, S., Best, D., Kind, T., Silber, T. J., Simpson, P., and D'Angelo, L. (2015). Health
literacy and medication adherence in adolescents. The Journal of Pediatrics, 166(2), 378-
382.

Diilger, H. (2021). Addlesan donemde saglik okuryazarligi temelli web tabanl egitimin beslenme
ve egzersiz davramglarina etkisi. Doktora Tezi, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Ankara, 7-20.

Ergiin, A. ve Sisman F. (2016). Ergenlik dénemi. iginde S. Géziim (Ed.), Okul donemindeki
cocuklarin saghginin gelistirilmesi. Ankara: Vize Basin Yayin, 76-86.

Fleary, S. A., Joseph, P., and Pappagianopoulos, J. E. (2018). Adolescent health literacy and health
behaviors: A systematic review. Journal of Adolescence, 62, 116-127.

Genis, C., ve Ayaz-Alkaya, S. (2023). Digital game addiction, social anxiety, and parental attitudes
in adolescents: A cross-sectional study. Children and Youth Services Review, 149, 106931

George, D., and Mallery, P. (2019). IBM SPSS statistics 26 step by step: A simple guide and
reference. America: Routledge, 86.

Gozli, K. (2020). Saghigin sosyal bir belirleyicisi: Saglik okuryazarligi (A Social determinant of
health: health literacy). Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 27(1), 137-
144,

Guo, S., Yu, X., Davis, E., Armstrong, R., and Naccarella, L. (2022). Comparison of health literacy
assessment tools among beijing school-aged children. Children, 9(8), 1128.

Guo, S., Yu, X., Davis, E., Armstrong, R., Riggs, E., and Naccarella, L. (2020). Adolescent health
literacy in beijing and melbourne: A crosscultural comparison. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 17(4), 1242.

Giirkan, K. P. ve Ayar, D. (2020). The impact of e-health literacy on health promotion behaviors
of high school students. Journal Pediatr Residence, 7(4), 286-292.

Haney, M. O. (2020). Health literacy and predictors of body weight in Turkish children. Journal
of Pediatric Nursing, 55, 257-262.

Haney, M.O. (2018). Psychometric testing of the Turkish version of the health literacy for school-
aged children scale. Journal of Child Health Care, 22(1), 97-107.

Hassen, H. M., Behera, M. R., Jena, P. K., Dewey, R. S., and Disassa, G. A. (2022). Effectiveness
and implementation outcome measures of mental health curriculum intervention using
social media to improve the mental health literacy of adolescents. Journal of
Multidisciplinary Healthcare, 979-997.



39

Internet: American Academy of Pediatrics, (2023). Web:
https://www.healthychildren.org/English/ages-stages/teen/Pages/Stages-of-
Adolescence.aspx, adresinden 02 Ocak 2023’te alinmustir.

Internet: Cambridge Assessment, 2013; Web:
https://www.cambridgeassessment.org.uk/Images/130433-what-is-literacy-an-
investigation-into-definitions-of-english-as-a-subject-and-the-relationship-between-
english-literacy-and-being-literate-.pdf , adresinden 20 Mart 2023’te alinmistr.

Internet: CDC Healthy Schools, (2019). Web:
https://www.cdc.gov/healthyschools/sher/standards/index.htm, adresinden 14 Ocak 2023°te
alinmustir.

Internet: Health Literacy in Schools, (2020). Web: Microsoft Word- SHE HL fact sheet 2020,
schoolsforhealth.org, adresinden 15 Ocak 2023’te alinmustir.

Internet: Kickbusch I, Pelikan J.M., Apfel F. and Tsouros, A.D. (2013). Health literacy: The solid
facts. Copenhagen: World Health Organization Regional Office for Europe. Web:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/128703/e96854.pdf, adresinden 01 Ocak
2023’te alinmustir.

Internet: Milken Institute, (2022). Web: https://milkeninstitute.org/sites/default/files/2022-
05/Health_Literacy United States Final_Report.pdf, adresinden 17 Kasim 2023’te
alinmustir.

Internet: National Literacy Trust, (2018). Web: https:/literacytrust.org.uk/information/what-is-
literacy/ , adresinden 23 Mart 2023’te alinmistir.

Internet: Office of Disease Prevention and Health Promotion, (2020). Web:
https://health.gov/healthypeople/priority-areas/health-literacy-healthy-people-2030,
adresinden 01 Ocak 2023’te almmustir.

Internet: Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozligi, (2011). Web:
9789755903613 _tur.pdf.who.int, adresinden 20 Ekim 2023’te alinmustir.

Internet: Tiirk Dil Kurumu Sézliik, (2022). Web: https://sozluk.gov.tr/, adresinden 02 Kasim
2023’te almmustir.

Internet: Tiirkiye [statistik Kurumu, (2022a). Web:
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Adrese-Dayali-Nufus-Kayit-Sistemi-Sonuclari-
2021-45500, adresinden 27 Mart 2023’te alinmustir.

Internet: Tiirkiye Istatistik Kurumu, (2022b). Web:
https://data.tuik.gov.tr/Search/Search?text=okuryazar&dil=1, adresinden 03 Kasim 2023’te
alinmustr.

Internet: UNESCO, (2021a). Web: https://en.unesco.org/themes/literacy, adresinden 19 Mart
2023’te almmustir.


https://www.healthychildren.org/English/ages-stages/teen/Pages/Stages-of-Adolescence.aspx
https://www.healthychildren.org/English/ages-stages/teen/Pages/Stages-of-Adolescence.aspx
https://www.cambridgeassessment.org.uk/Images/130433-what-is-literacy-an-investigation-into-definitions-of-english-as-a-subject-and-the-relationship-between-english-literacy-and-being-literate-.pdf
https://www.cambridgeassessment.org.uk/Images/130433-what-is-literacy-an-investigation-into-definitions-of-english-as-a-subject-and-the-relationship-between-english-literacy-and-being-literate-.pdf
https://www.cambridgeassessment.org.uk/Images/130433-what-is-literacy-an-investigation-into-definitions-of-english-as-a-subject-and-the-relationship-between-english-literacy-and-being-literate-.pdf
https://www.cdc.gov/healthyschools/sher/standards/index.htm
https://www.schoolsforhealth.org/sites/default/files/editor/fact-sheets/factsheet-2020-english.pdf
https://www.schoolsforhealth.org/sites/default/files/editor/fact-sheets/factsheet-2020-english.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/128703/e96854.pdf
https://milkeninstitute.org/sites/default/files/2022-05/Health_Literacy_United_States_Final_Report.pdf
https://milkeninstitute.org/sites/default/files/2022-05/Health_Literacy_United_States_Final_Report.pdf
https://literacytrust.org.uk/information/what-is-literacy/
https://literacytrust.org.uk/information/what-is-literacy/
https://health.gov/healthypeople/priority-areas/health-literacy-healthy-people-2030
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/64546/9789755903613_tur.pdf?sequence=3
https://sozluk.gov.tr/
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Adrese-Dayali-Nufus-Kayit-Sistemi-Sonuclari-2021-45500
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Adrese-Dayali-Nufus-Kayit-Sistemi-Sonuclari-2021-45500
https://data.tuik.gov.tr/Search/Search?text=okuryazar&dil=1
https://en.unesco.org/themes/literacy

40

Internet: UNESCO, (2021b). Web: https://en.unesco.org/news/literacy-all-remains-elusive-goal-
new-unesco-data-
showst#:~:text=0Over%2084%20percent%200f%20the,who%20cannot%20read%200r%20
write, adresinden 20 Mart 2023 te alinmustir.

Internet: WHO (2022a). Adolescent Health, Web: https://mww.who.int/health-topics/adolescent-
health#tab=tab_1, adresinden 01 Nisan 2023’te alinmustir.

Internet: World Health Organization, (2022b). Web: https://mwww.who.int/teams/health-
promotion/enhanced-wellbeing/ninth-global-conference/health-literacy, adresinden 18
Ekim 2023’te alinmustir.

Internet: WHO (2022c). Data Platform, Web: https:/platform.who.int/data/maternal-newborn-
child-adolescent-ageing/static-visualizations/adolescent-country-profile, adresinden 03
Nisan 2023’te alinmustir.

Internet:  WHO  Health  Literacy and  Health  Promotion,  (2009).  Web:
https://www.dors.it/documentazione/testo/201409/02_2009 OMS%20Nairobi_Health%2
OL.iteracy.pdf , adresinden 10 Nisan 2023’te alinmistir.

Jafari, A., Sany, S.B.T., and Peyman, N. (2021). The status of health literacy in students aged 6 to
18 old years: A systematic review study. Iranian Journal of Public Health, 50(3), 448.

Kalkan, I. ve Aydin, F. F. (2020). Effect of a short nutritional training program on nutrition literacy
and food habits in adolescents. Clinical and Experimental Health Sciences, 10(2), 87-92.

Kendir-Copurlar, C. ve Kartal, M. (2016). Saglik okuryazarligi nedir? Nasil degerlendirilir? Neden
onemli?. Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care, 10(1), 42-47.

Kilicarslan Toriiner, E. Ve Biiyiikgoneng, L. (2023). Cocuk Saghgi Temel Hemsirelik
Yaklagimlar1 Genisletilmis 3. Baski. Ankara Nobel Tip Kitabevleri, Ankara.

Kogak, K. ve Demir, L.S. (2022). Ergenlerde saghk okuryazarlig ile riskli saglik davranislari
arasindaki iliskinin incelenmesi. Meviana Tip Bilimleri Dergisi, 2(3), 112-119.

Movaseggi-Ardekani, F., Ghaderi, F., Kaveh, M. H., Nazari, M., and Khoramaki, Z. (2022). The
effect of an educational intervention on oral health literacy, knowledge, and behavior in
[ranian adolescents: A theory-based randomized controlled trial. BioMed Research
International, 1-10.

Nagy-Pénzes, G., Vincze, F., and Bir6, E. (2022). A school intervention's impact on adolescents'
health-related knowledge and behavior. Frontiers in public health, 10.

Nielsen-Bohlman, L., Panzer, A. M., and Kindig, D. A. (2004). Health systems. In Health literacy:
A prescription to end confusion. Institute of medicine (US) committee of health literacy.
USA: National Academies Press, 99-109.

Nutbeam, D. (2000). Health literacy as a public health goal: A challenge for contemporary health
education and communication strategies mto the 21Ist century. Health Promotion
International, 15(3), 259-267.


https://en.unesco.org/news/literacy-all-remains-elusive-goal-new-unesco-data-shows#:~:text=Over%2084%20percent%20of%20the,who%20cannot%20read%20or%20write
https://en.unesco.org/news/literacy-all-remains-elusive-goal-new-unesco-data-shows#:~:text=Over%2084%20percent%20of%20the,who%20cannot%20read%20or%20write
https://en.unesco.org/news/literacy-all-remains-elusive-goal-new-unesco-data-shows#:~:text=Over%2084%20percent%20of%20the,who%20cannot%20read%20or%20write
https://en.unesco.org/news/literacy-all-remains-elusive-goal-new-unesco-data-shows#:~:text=Over%2084%20percent%20of%20the,who%20cannot%20read%20or%20write
https://www.who.int/health-topics/adolescent-health#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/adolescent-health#tab=tab_1
https://platform.who.int/data/maternal-newborn-child-adolescent-ageing/static-visualizations/adolescent-country-profile
https://platform.who.int/data/maternal-newborn-child-adolescent-ageing/static-visualizations/adolescent-country-profile
https://www.dors.it/documentazione/testo/201409/02_2009_OMS%20Nairobi_Health%20Literacy.pdf
https://www.dors.it/documentazione/testo/201409/02_2009_OMS%20Nairobi_Health%20Literacy.pdf

41

Nutbeam, D. (2017). Health literacy as a population strategy for health promotion. Japanese
Society of Health Education and Promotion, 25 (9), 210-222.

Ormshaw, M. J., Paakkari, L. T., and Kannas, L. K. (2013). Measuring child and adolescent health
literacy: A systematic review of literature. Health Education, 113(5), 433-455.

Ozdemir, F. (2019). Ergen saghg: icin saglik okuryazarh@mm 6nemi. Anadolu Hemsirelik ve
Saghik Bilimleri Dergisi, 22(3), 211-216.

Oztiirk, F. O., ve Ayaz-Alkaya, S. (2020). Health literacy and health promotion behaviors of
adolescents in Turkey. Journal Of Pediatric Nursing, 54, 31-35.

Oztiirk, F. O., Dogan, E., Gedikaslan, E., ve Yilmaz, H. Y. (2023). The effect of structured health
promotion education given to adolescents on health literacy and health-promoting
behaviors. Journal of Pediatric Nursing, 73, 579-585.

Paakkari, L., Inchley, J., Schulz, A., Weber, M. W., and Okan, O. (2019). Addressing health
literacy in schools in the WHO european region. Public Health Panorama, 5(2-3).

Paakkari, L., Kokko, S., Villberg, J., Paakkari, O., and Tynjila, J. (2017). Health literacy and
participation in sports club activities among adolescents. Scandinavian Journal Of Public
Health, 45(8), 854-860.

Paakkari, L., Torppa, M., Mazur, J., Boberova, Z., Sudeck, G., Kalman, M., and Paakkari, O.
(2020). A comparative study on adolescents’ health literacy in Europe: findings from the
HBSC study. International Journal of Environmental Research and Public Health, 17(10),
3543.

Paakkari, O., Torppa, M., Kannas, L., and Paakkari, L. (2016). Subjective health literacy:
Development of a brief instrument for school-aged children. Scandinavian journal of public
health, 44(8), 751-757.

Paakkari, O., Torppa, M., Villberg, J., Kannas, L., and Paakkari, L. (2018). Subjective health
literacy among school-aged children. Health Education, 118(2), 182-195.

Panahi, R., Ramezankhani, A., Tavousi, M., and Niknami, S. (2018). Adding health literacy to the
health belief model: Effectiveness of an educational mtervention on smoking preventive
behaviors among university students. Iran Red Crescent Medical Journal, 20(2), 13773.

Pontius, D. J. (2014). Health literacy part 2: Practical techniques for getting your message
home. Nasn School Nurse, 29(1), 30-42.

Sarhan, M. B., Fujiya, R., Kiriya, J., Htay, Z. W., Nakajima, K., Fuse, R., and Jimba, M. (2023).
Health Literacy Among Adolescents and Young Adults in the Eastern Mediterranean
Region: a Scoping Review. British Medical Journal Open, 13(6), e072787.

Sartyar, S. ve Kilig, HF. (2019). Saghk okuryazarhgmin degerlendirilmesinde kullanilan
araclar. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 6(2), 126-131.

Serdar, C.C., Cihan, M., Yiicel, D., and Serdar, M.A. (2021). Sample size, power and effect size
revisited: simplified and practical approaches in pre-clinical, clinical and laboratory studies.
Biochemia Medica, 31(1), 27-53.



42

Simonds, S.K. (1974). Health education as social policy. Health Education Monographs, 2(1), 1-
10.

Sorensen, K., Van den Broucke, S., Fullam, J., Doyle, G., Pelikan, J., Slonsk, Z., and Brand, H.
(2012). Health literacy and public health: A systematic review and integration of definitions
and models. BioMed Central Public Health, 12(80), 1-13.

Soykan, H. ve Sengiil, H. (2021). Saglhk okuryazarliginin saglikli yasam bi¢imi davranislariyla
iliskisi. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 10(4), 691-704.

Somen-Bayoglu, D. (2020). Ergenlik doénemi cinsel gelisim. Aile Hekimliginde Giincel
Yaklagimlar, 45, 325-331.

Sukys, S., Trinkuniene, L., and Tilindiene, 1. (2019). Subjective health literacy among school-aged
children: First evidence from Lithuania. International Journal of Environmental Research
and Public Health, 16(18), 3397.

Sur, E. (2022). Okuryazarlik kavramu ve Tirkiye’deki okuryazarlik arastirmalari {izerine bir
inceleme. Ahmet Kelesoglu Egitim Fakiiltesi Dergisi, 4(2), 445-467.

Senyurt, O. (2021). Ogretim programlarinda saghk okuryazarhigmm yeri: Kiitiiphanelerin ve
kiitiiphanecilerin artan 6nemi. Bilgi Yonetimi, 4(2), 264-282.

Tas, T. A. ve Akis, N. (2016). Saglik okuryazarhg. Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 25(3), 119-124.

Toziin, M. ve S6zmen, M. K. (2015). Halk saghg1 bakisi ile saghk okuryazarligi. Smyrna Tip
Dergisi, 2, 48-54.

Van Der Heidg, I., Heijmans, M., Schuit, A. J., Uiters, E., and Rademakers, J. (2015). Functional,
interactive and critical health literacy: varying relationships with control over care and
number of GP visits. Patient Education and Counseling, 98(8), 998-1004.

Velasco, V., Gragnano, A., Gruppo Regionale HBSC Lombardia 2018, and Vecchio, L. P. (2021).
Health literacy levels among Italian students: monitoring and promotion at
school. International Journal of Environmental Research and Public Health, 18(19), 9943.

Yavuz, E. (2023). Addlesan Dénemde Duygusal istismar ve Thmal. Cocuklarda Ihmal ve Istismar,
77.

Yilmaz, M., ve Tiryaki, Z. (2016). Saglik okuryazarligi nedir? Nasil Ol¢iliir?. Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 9(4), 142-147.

Yilmazel, G. ve Cetinkaya, F. (2016). Saglik okuryazarliginin toplum saglig1 agisindan 6nemi. Taf
Preventive Medicine Bulletin, 15(1), 69-74.

Zare, S., Kaveh, M. H., Ghanizadeh, A., Asadollahi, A., and Nazari, M. (2021). Promoting mental
health literacy in female students: a school-based educational intervention. Health
Education Journal, 80(6), 734-745.



EKLER

43



EK-1. Kontrol-1 ve Kontrol-2 Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

44

Sosyodemografik Kontrol-1 grubu Kontrol-2 grubu Istatistiksel
Ozellikler (n=40) (n=40) Analiz

N % n %
Cinsiyet
Kiz 20 50,0 20 50,0 2 = 0,000
Erkek 20 50,0 20 50,0 p= 1,000
Simif
6 20 50,0 20 50,0 v2 = 0,558
7 20 50,0 20 50,0 p= 0,443
Anne 6grenim durumu
Lise alt1 19 45 27 67,5 2 =0,274
Lise ve tizeri 21 55 13 32,5 p= 0,070
Baba égrenim durumu
Lise alt1 15 37,5 24 60,0 x2 = 4,053
Lise ve tizeri 25 62,5 16 40,0 p= 0,044
Anne ¢calisma durumu
Calistyor 13 32,5 7 17,5 v2 = 2,400
Calismiyor 27 67,5 33 82,5 p=0,121
Baba calisma durumu
Calistyor 37 92,5 32 80,0 2 =2,635
Calismiyor 3 7,5 8 20,0 p= 0,105
Gelir durumu
Gelir giderden az 3 7,5 9 22,5 x2 = 3,558
Gelir gidere esit 28 70,0 24 60,0 p= 0,169
Gelir giderden fazla 9 22,5 70 17,5
Akademik basari
Iyi 16 40,0 14 35,0 2 =0,213
Orta 24 60,0 26 65,0 p= 0,644

x2 = Ki-kare testi



4.

5.

6.

7.

8.

9.

45

EK-2. Kisisel Bilgi Formu

Degerli Ogrenci,

Bu arastirma Gazi Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek
Lisans programi kapsaminda “Saglik Okuryazarligir Egitiminin Erken Addlesan Dénemde
Saglik Okuryazarligina Etkisi” konulu tez g¢alismasi olarak planlanmistir. Arastirmanin
giivenirligi agisindan sorularin dogru ve eksiksiz yanitlanmasi 6nem tagimaktadir. Bu veriler
arastirma diginda baska bir amagla kullanilmayacaktir. Katilim gontilliiliik esasina dayalidir.
Arastirmanin yapilabilmesi igin gerekli izinler yazili olarak alinmistir.

Sizden beklenen formu ve 6lgegi dikkatlice okuyarak size en uygun ifadeyi isaretlemenizdir.
Katilimiz ve is birliginiz icin tesekkiir ederim.

Biisra Nur YUKSEK (Yiiksek Lisans dgrencisi)
Prof. Dr. Sultan AYAZ ALKAYA (Danisman)

Okul numaramiz : ...............

Sinifimz: O6.simf  O7.simf
Dogum tarihiniz (ay / yil ): ...... [evinin.
Cinsiyetiniz : [OKiz [ Erkek
Annenizin Ogrenim Durumu : OJOKur-yazar degil [ Okur-yazar O flkokul mezunu
OOrtaokul mezunu O Lise mezunu O Universite ve iizeri
Babamizin Ogrenim Durumu : CJOKur-yazar degil [0 Okur-yazar [ flkokul mezunu
OOrtaokul mezunu O Lise mezunu O Universite ve iizeri
Anneniz ¢alistyor mu ?
O Calisiyor O Calismiyor O Emekli U Diger..............
Babaniz ¢calisiyor mu ?
O] Calisiyor O Calismiyor 0 Emekli U Diger...............
Ailenizin gelir durumu nedir?
O Gelir giderden az O Gelir gidere denk O Gelir giderden fazla
Okuldaki basar1 durumunuzu size gére nasildir ?  Oiyi [ Orta ODiisiik



EK-3. Okul Cagindaki Cocuklar I¢in Saglik Okuryazarlig: Olgegi

Asagidaki saglik ile ilgili ifadeleri okuduktan sonra yan taraftaki seceneklerden sizin i¢in

en uygun olanini (sadece bir secenegi ) isaretleyiniz.
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Kesinlik | Tamam | Bira | Kesinlik

le dogru en A le dogru
Eminim Kki... degil dogru | dogr

degil u

1. Saglik konusunda bilgim iyidir. O O O o
2. Gerekli oldugunda yakin ¢evreme (Or. i i i mi
etrafimdaki insanlar, aile, arkadaslar) sagligin
nasil iyilestirilecegi konusunda fikirler
verebilirim.
3. Farkli kaynaklardan edindigim saglik ile i i i mi
ilgili bilgileri kargilagtirabilirim.
4. Saglik personelinin (6r. hemsire, doktor) i i i mi
bana yaptig1 agiklamalar1 uygulayabilirim.
5. Saghigi iyilestiren seyler hakkinda kolayca i i i mi
Ornekler verebilirim.
6. Davraniglarimin ¢evremdeki dogal ortami1 i O i i
nasil etkiledigine karar verebilirim.
7. Gerektiginde saglik konusunda kolayca O O O o
anlayabilecegim bilgiler bulabilirim.
8. Davraniglarimin sagligimi nasil etkiledigine O O O o
karar verebilirim.
9. Saglik ile ilgili baz1 bilgilerin dogru ya da o o O o
yanlis oldugunu genellikle anlayabilirim.
10. Sagligim ile ilgili yaptigim se¢imlerin o o O o

nedenlerini agiklayabilirim.




EK-4. Egiticinin Egitimi Sertifikas1




EK-5. Saglik Okuryazarlig1 Egitim Sunumlari

| TANISMA

Kendinizi g kelimeyle taremizyacak alsane bu g kelime neler olurdu?
Boy mmantannin nasil degerlendirirsiniz?
{leride hangi meslege sahip olmak istiyorsunuz?

SAGLIK
OKURYAZARLIGI
EGITIMI

Bérn Her FOKIR [
TS s e
i - - "
: SUNUM iCERIGi ! AMAC
'..._-.-__-__..-_-.-_-.-_..-_-4! b
LHatta 3.Hafta
L S v L saiik Okurgazarifnin Onemi Egrtim sonunda afrencilerine ks:i:ll:dnkuwk:i@kmmnda bilgi ve tutum
Zandirmal .
2. Saghidi Daranglan L Salik Okurgazarifmi Etilleyen
Faicttirler
2 Hafta Asnekn
T —— :.'1. ::gi:lmr,:mlpmlwl
2 Sagkk Okuryaaarg Nedic? 12 Anlama
3. Adblesanianda Sagik 13, Yorumiama
Okeurgazarigy 14, Uypulama
[ L Senaryoiar [

HEDEFLER

i
Egftim sonunda ogrenciler Brsimimisisis s s s s s s s s s

L Sajhi karamues Eneac 7. Salik kuryacarlgini tanimiae

1 Saghikli yagam davranglanne Saghl Kavrami
: ! E. Adbilesan donemd k

tamamilar, i e Sagi

i Safiiidi yagam davranlanndas
@ a2 b Tasin silar

4 k yapam dasitaglar il
wu.:mm'::ranﬁanmur;qmr.

S Oluryazari laurames spklr
6 Oluryazarik i saghk
ciuryazal g ghini vangic

(e

ohkunyazariinin Sremini agikiar,

W Sagiik cluryazarigin etiileyen
faktOrierden &n a2 dirt tarsing simla

1L Saglik ckurygazsriginin
bilegenlerini agidar.

12 Senanyn sondarven enaz don
tanesini dodru yanitiar.

Safjhili Yagam Dawraniglan



EK-5. (devam) Saglik Okuryazarligi Egitim Sunumlari

Oburyazarkk Nod?
Safhk Olwryazarhg Nedir?
Adttesanlanga Saghk Oluryazagi?

Gegen Haftay: Hatirlayahm

Saghk Salikl Yasam

Davraniston

‘ OKURYAZARLIK

Okumak ve yazmak???

Egitim sonunda Ogrencl:
Okuryazarlik kavramina agiklar,
Oburyazarlik ile saghk okuryazarkgy digiisini tartzgir,
Saglik okuryazarkgsun en az bir tanimani agddar,
Addlesan danemde saghk okuryazarliin tartigr.

Adalesan dénem fiziksel ve ruhsal gelisimin bir arada yosandif,
hayatn Gnemli bir donemidir. Addlesan donemde kazonilocak
olan aliskanhklar yesomin geri kalan icin Saemlidir.

DQ?V' b T |
2R
o

Okuma ve yazma ogrenmek ¢ok daha fazla caba isteyen bir siregtic. Okuma
yazma yetenegi Direyse! farkliliklar gostenr ve her insan farkl dizeyde ckuma
yazma becerisine sahiptic
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EK-5. (devam) Saglik Okuryazarligi Egitim Sunumlari

sy GECEN HAFTAYI HATIRLAYALIM

3. HAFTANIN KAZANIMLARI | |

Egitimin sonwnda Sgrenc:

Safibit Dhuryazarginin deemini tartg,
Addleson

Safj i ob s etidleyen fa 0 a2 dort tanesini agilar Diinemde Safbk Soflic
Chkwrpozorigd Churyeradg

L _— - B

Bireylerin sajilik okuryazarlfin etkileyen birgok faktdr vardir.

Safilik okuryazarlfin etkileyen faktbrierl anlamak sagik
okuryazarifinin Gneminl anlamaya da katk saflayacaktr.

Safilik okuryazarliini etkileyen faktorler bilmek Gnemlidis.

Adelasan
Dinem

GiRiS ' SAGLIK OKURYAZARLIGININ ONEMI

| . SAGLIK OKURYAZARLIGININ | | - DUSUK SAGLIK OKURYAZARLIGI
| ONEMI, DEVAM... ; . DUZEYiNIN SONUCLARI: |
et Sy g 1 gl ol arr s o » Genel sl dzeyinde dusikick
lirey clmas demektir. * Kronik hastaliklarla ligili bilgh eksiklifine ball olarak hastalifi
Sagiik oluryazarli saflikh bir yasamin ve saghid toplumun temelidic yonetememe,

* Saglikla il mesa) ve uyarlardan, kampanya ve efitim
programianndan yararlanamama,
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EK-5. (devam) Saglik Okuryazarligi Egitim Sunumlari

4. HAFTA

Sag bk Dlusryazarkd) Basamaklan ve Senaryo
Erigim
Anlama

Yorumlama

Liygulama

‘ GECEN HAFTAYI HATIRLAYALIM

o

Soplikli Birey

‘ | SAGLIK OKURYAZARLIGI
i UYGULAMA BASAMAKI.ARI
Bliglye Erigim
Bilglyl Anlama
Bllglyl Yorumlama
Bilglyl Uygulama/Kullanma

4. HAFTANIN KAZANIMLARI
ERitimin sonunda Sgrenc:
Saghi olunazanig uypulama basamaklann sralar,

Saghk akunazangi uypulama bacamakiannin her birisi sgidar,
Senaryo scrulannin en 2z dort tanesind dogny yaretla

Saglk okuryazark bilgiye erisim, anlama, yorumlama ve ardindan
uygulama basamaklarini kapsar.
Saglik okuryazarli§i kavramina gore birey dnce saglif) igin dogru
olan bilglye erlsir, ardindan bilglyl anlar ve yorumlar, son olarak da
0 bilgiyt uygular.

sag& okuryazarkg ddzeyinl arttemalk igin kufanilan bagica hlch erigim kaynaklan

saghk profesyoneli, tip literaturd, tip ve saglik kitaplan
ve dergileri, internet ve bagta televizyon ook naere litie
Tetigm aragandi



EK-6. Gazi Universitesi Etik Komisyon Yazis1

Evrak Tarih ve Sayvisiz (.03 2022-E 310476

BL

T,
GAZl INIVERSITESI
Etik Fomisyomm

Say: :  E-TTORZIGG6-F0Z.08.00-310476 0903 2022
Elom = Rilimsel vie Egitirn Amacl

SAGLIK BILIMLERI ENSTITOST MUDURLOUGONE

Universitemiz Saglhk Bilimleri Enstitdso Hemgirelik Ana Bilim Dals Yiilksek Lisans Ofrencisi
Bilsra MNur YUKSEK'in, ProfDrSuoltan AYAZ ALKAYA'mn damsmanhfmds yOrinogn " Saediuk
rknrpanarigy Egitiminin Erken Addleson dénemde Segink Okurpazerffoea Erkisi™ adly ez caligmasy
ile ilgili kona Komisyvonumozun 0803202 F tarih we 05 sayvali toplantsinda goriksilmig olap,

Ibgilinin cal b 1 1 planlanan yerlerden izin alinmas) koguluyla yapilmasimda etik
agidan bir sakinca bulunmadsfina oyhbirligi ile karar verilmis wve karasa iliskin im=a listesi ckte
ednderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederiom.

Avrastirma Bod Mo: 2022 - 3140

Prof. Dr. lsmail KARAKAY A
Komisvon Baskani

Ek:l Liste
DAGITIM
Greregi: BEilgi:
Zayin Prof. Dr. Sultan AY AZ ALK AY A Saghk Bilimleri Enstitdsi Midirlkgtne
Hu bage, povenli <ldotrenik o ke orcslaramyt
Eches Dogrilerm Kods -BEMEISTTE - Belpe Takip Adroi - bt oacece tarksye potr g umivemsitcsi-ches
Emmiyci Mahallca Hasdemna Cadidon Mo 61 8550 Yomimakalle ' AN AR A Halgs s A ovber @ shrmex
Td:0 (EL23 30T 20 57 - @30E) 2. Faleal) (302) 202 38 TS Cemel Evrak Sonsmbas
latoreet Adress Enps ctikbom byoe. g ode Telkefon Me: 20X 3K KL ﬁ

Kop Adrcsi: garsasiversitcs bl kopotr

e lge, giivenli elekironik imza e imzalanmigier.



EK-6. (devam) Gazi Universitesi Etik Komisyon Yazist

Evrak Tord - " GAZI UNIVERSITESI

ETIK KOMISYONU KATILIM LISTESI

TOPLANTI TARIHI : 08/03/2022 TOPLANTI SAYISI = 05

ADI -S0YADI iMzA

Prof. Dr. lsmail KARAKAY A
BASKAN

Prof.Dir. Kemal OZTEMEL
BASKAN YRD.

Prof.Dr.C. Haluk BODUR

Prof.Dr.Secil OZKAN

Prof.Dr.Cevrlyve TEMEL GENCER

Prof.Dr.dsmet YOKSEL

Prof.Dir. Aymelek GONENC

Prof.Dr.Gillay BAYRAMOGLU

Prof.Dr.Makbule GEZMEN KARADAG

Prof.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA

Prof.Dr.ilvas OKUR

Dog.De.Nihan KAFA

Dog.Dr.Melek Gillsah SAHIN
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EK-7. Kurum Izin Yazilari

Evrak Tarih ve Savisi: (L06 2022-E. 373192

T
GAZL TNIVERSITESE
Safilik Bilimleri Enstitiist Midirldgi

Sayi @ E-14374041-199-373292 02062022
Konu: Bogra Nur YUKSEK-Tez Veri
lzni Gelen Cevap Bildirimi

Savin Prof. Dre. Sultan AYAE ALKAYA
Hemsirelik Bilim Baskanhg - Ogretim Ovesi

Enstitfirnilz Hemsgirelik Anabilim Dali yiksek lisans érencisi Bisea Nur YUKSEK in tezivle ilgili
vapacagn uygulama calismasima iliskin uyaulama talebi vazimaza gonderilen cevabi vaz ekie iletilmektedir,
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Aysel BERKEAN
Enstitii Mibdir ¥ardimeisa

DAGITIM

Cheregi: Bilgi:

Saglik Bilimleri Enstitdsid Modirligine Hemsirelik Sayin Prof. Dr. Sultan AY AT ALKAYA
Amnabilim Dal Baskanlifina

Hu belge, piivendi etk e ile imoslanengiar

Bclge Dogrubem Kodu -BEC01 1005 Bclpe Takip Adincai - bt woers.urkope gov. o universiical-chys
']

Tusus Cad Mo:35 Eat 3 ve 4 P 00540 Casloya/ AN AR Hilgi i -Rabia Derrarcl

Tel:0 {5125 202 33 §7  Falexcl) {311} 202 62 1) Nlamer

c-Frot saglikbiiani cdwir Intemct Adeosi hiip:saglikh gari oo i Telefon Mo 01 M5

Kep Adren: geesseiversibes ihal | kepir

Bu belge,givenli elekironik mza e imzalanmigir.
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EK-7. (devam) Kurum Izin Yazilari

Evrak Tarih ve Sayi: B0.06.2022-E 373812

TA.
GAZI UNIVERSITESI
Ogirenci Isleri Daire Baskanhja

Sayi @ E-17311663-044-371827 30.05.2022
Komu:  Anketler (Bogra Nur YUESEK)

SAGLIK BiLIMLER] ENSTITOST MUDDRLOGONE

Ankara Valiligi [l Milli Egitim Madarloganin ilgi vazisi kenusu nedeniyle ekie géaderilmektedir.

Bilgilerinizi ve gercdini rica ederim.

Prof. Dy, Bekir BULLUC
Rektor Yardimes
Ek:llgi vaz (1savia)
Hu belge, poivenl clkirerak e ik imcslanmugi
Biclge Dogrubems Ko -HEWI01MERM Belpe Takip Adireai - hitps: ! www turkepe pov. i gan-universricsi-chys

Uan Lrecretes: Ugrenct Ipcn apes Haskanifs &um_%ﬁlgntmuh e
Mah Handirma Cad. No: 66 6500 Yemmohalle' AMKARA
Tel:0 (313) 212 68 &1 Fadewd) 302) 302 2R (6
c-Froby ognsugancdeir Inbemel Adeea sewwopri paneduir
Kep Mdren: garssenveranica icholl| kepoir



EK-7. (devam) Kurum Izin Yazilar1

Evrak Tarih ve Sayise: BLOS. 2022-E 373292
Evrak Tarih ve Sayisi: 27.05.2022-E 371518
T.C.
ANKARA VALILIGE
Milli Egitim Modorlogn

Sayn : E-14588481-605.99-504 73259 27.05 2022
Konu = Arastirma lzni

GaZl UNIVERSITES! REKTORLUGUNE

Ilgi: &) 17.05.2022 tarihli ve 362321 savil vazimz
by MEB Yenilik ve Egitirn Teknolojilen Genel Modarlagindn 202002 noba Genelgesi.

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstimst Yiaksek Lisans Ogrencisi Bogra Nur YUKSEK'in
"Safhk Okuryvazarh@ Efitiminin Erken Adilesan Diinemde Saghk Okorvazarbfina Etkisi®
konulu tezi kapsarminda Kegibren ilgesine bagh onaokullarda oygulanacak olan veri woplama araclan ilgi
(b)) Genelge gergevesinde incelenmistis.

Yapilan inceleme sonucunda, 20z konusu aragtirmanm bMiddirl0glmizde mohafaza edilen Sleme
ara¢larinin; Tirkiye Cumburiveti Anayasasi, Milli Egitim Temel Eanunu ile Tirk Milli Egitiminin genel
amaclarma uygun olarak, ilgili yvaszal dizenlemelerde belirtilen ilke, esas ve amaclara avianhk teskil
ecitmeyecek,  efilim-Ogretim  faalivetlerini  aksatmayacak  gekilde okul ve kurmom  yimeticilerinin
sorumlulugunda ginillilik esasina gire uygulanmas: Midirlidimilzee uygun girillnibstiir.

Bilgilerimizi ve geregini rica oderim.

Harun FATSA
Wali a.
Milli Egitim Madiri

Ek:

Uygulama araglan (2 sayfa)
[Dragptim:

Grereii

Gazi Universitesi

Bilgi:

Kegidren e MEM

Hu belge gireeah chekiromik e il e e boom g,
Audres : Emenyei bah. Alpardan Tidkey Cad 88 Fenimakalle BHelpe Dogrelama Adrwe : hitpe: weww barkeys govirmch-cye
Bilgi kn: Emme Kok
Tekefon M 0312 MK 59 ) Lavan : =i
[E-Posir sbai itk meh. govir et Adsesi ankara meh govir Falew
Kep Adnesi : mechikel | o ix
DN ovrake plvenli debreni o i iroslaamiar. bEps sisEcong rad g o sl raian - - - C= bl e 1y cillahilir.

Bu belge, givenli elektronik imza e imealanmigter.
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EK-8. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Veli)

Sayin Veli,

Cocugunuzun katilacagr bu c¢alisma, “Saglik Okuryazarligi Egitiminin Erken Addlesan
Donemde Saglik Okuryazarligma Etkisi” konulu yapilacak yiiksek lisans tezidir.
Arastirmanin amaci ¢ocuklara saglik okuryazarligi egitimi verilerek saglik okuryazarlik
diizeyinin gelistirilmesine katki saglamaktir. Bu ¢aligsmadan elde edilen sonuglar ¢cocuklara
yonelik saglikla ilgili programlarin diizenlenmesi i¢in de yararli olacaktir. Arastirmada
cocugunuza herhangi bir ilag/islem uygulanmayacak, anket verilerek sorular1 yanitlamasi
istenecektir. Anket genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorular ve durumlar
icermemektedir. Arastirma Ankara 1 Milli Egitim Miidiirliigii’niin ve okul ydnetiminin de
izni alinarak gerceklestirilmektedir. Cocugunuz arastirmaya katilip katilmamakta 6zgiirdiir.
Arastirma ¢ocugunuz ic¢in herhangi bir istenmeyen etki ya da risk tagimamaktadir.
Cocugunuzun arastirmaya katilimi1 tamamen sizin isteginize baglidir, reddedebilir ya da
herhangi bir asamasinda ayrilabilirsiniz. Arastirmaya katilmamama veya arastirmadan
ayrilma durumunda 6grencilerin akademik basarilari, okul ve 6gretmenleriyle olan iliskileri
etkilemeyecektir. Arastirmada 6grencilerden kimlik belirleyici higbir bilgi istenmemektedir.
Cevaplar tamamiyla gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir.
Cocugunuz arastirmaya katildiktan sonra istedigi an vazgecebilir. Boyle bir durumda veri
toplama aracini uygulayan kisiye, arastirmayi tamamlamayacagini bildirmesi yeterli
olacaktir. Anket calismasina katilmamak ya da katildiktan sonra vazge¢mek ¢ocugunuza

higbir sorumluluk getirmeyecektir.

Yiiksek Lisans Ogrencisi: Biisra Nur YUKSEK

Gazi Universitesi Hemsirelik Ana Bilim Dal1 Yiiksek Lisans Programi

Tez Danismani: Prof. Dr. Sultan AYAZ ALKAYA

Gazi Universitesi Hemsirelik Ana Bilim Dali

Velisi bulundugum .............. smifi ................. numarali 6grencisinin yukarida agiklanan
arastirmaya katilmasma ( ) izin veriyorum. () izin vermiyorum.

Formu imzaladiktan sonra ¢gocugunuzla okula geri génderiniz.

Veli Adi/Soyadz:

Velinin Imzasi:



EK-9. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ogrenci)

ETiK KOMISYONU

KATILIMCILAR iCiN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu'ndan .. .tarih f ... ...5ayl ile izin alinan*
ve Prof. Dr. Sultan AYAZ ALKAYA ve Bisra Nur YUKSEI{ taraﬁndan yurur.ulen "Erluzn Mnlesan Dunem Saglhk Egitiminin
Erken Adélesan DGnemde Saghk Okuryazarlifina Etkisi” baslkli arastirmaya davet ediyoruz. Bu calismaya katimak
tamamen gdndlldlik esasina dayanmaktadir. Calismaya katiimama veya katildiktan sonra herhangi bir anda galismadan
pikma hakkina sahipsiniz. Bu calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir Gcret istenmeyecektir. Calismaya katildigimiz
icin size bir Gdeme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup
kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullamlacaktir.

Sayin Katilimei,
Arastirmanmn Amaci Bu bilimsel calisma, erken adilesan dénemde verilen saglik egitiminin saglik
okuryazarh@ina etkisini degerlendirmek amaciyla yapilacaktir.

Bu calismada sizden okul numaramz, sinif dizeyiniz, dogum tarihiniz,
cinsiyetiniz, anne ve babanizin &grenim durumu, ailenizin gelir durumu, size
gare okuldaki basan durumunuz ve saghk okuryazarli@ diizeyinizi belirlemeye
yonelik sorular iceren anket sorulanni yanitlanmaniz beklenmektedir. Veri
toplama araclan yazili olarak uygulanacaktir. Veriler toplanmadan énce kisisel
bilgi formunun aciklama kisrminda arastirmamin amact hakkinda bilgilendirme
yapilacak ve yazl olarak sizden ve velinizden onam alinacaktir. Arastirmaya
Arastirmanin Yontemi katilmayi kabul etmeniz halinde Oonce saghk okuryazarhg dlzeyiniz
belirlenecek ve saghk okuryazarhg dizeyiniz yetersiz veya sorunlu-sikintil
kategorisinde ise size dort haftalik “Saghk Okuryazarh@™ konulu bir egitim
verilecek ve ardindan saghk okuryazarh@ anketi tekrar uygulanacaktir. Veri
toplama araclanmin toplam uygulama siresi ortalama 15-20 dakika sirecektir.
Saglik okuryazarhg egitimi ise ortalama 30 dakikalik anlatimlar olacak ve dirt
haftalik birer oturum seklinde planlanacaktir. Verdiginiz tim bilgiler, sadece
bilimsel amach kullamlacaktir.

Arastirmanin Ongbrillen Siiresi Arastirmanmin { Eylil 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda yapilmasi
(Baslama ve Bitis Tarihi) planlanmaktadir.

Arastirmaya Katilmasi Beklenen | Arastirmaya en az 60 dgrencinin katilmas: beklenmektedir.
Katihmel/GBniilli Sayisi

Arastirma Ankara ili Kegioren ilcesinde bulunan Sabano Ortackulu ve Hiseyin

Aragtirmanin Yapilacag: Yerler Giillioglu Ortaokulunda yapilacaktir.
Gorilintd ve/veya ses kaydi Evet Hayir
alinacak mi? ] i

Tablo katiimcilarnin anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullanilmadan yazilacaktir.
KATILIMCI BEYANI

Yukanda amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktanldi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya
katihmci olarak davet edildim. Bu caliymaya katilmayr kabul ettigim takdirde gerek arastirma yiritillrken gerekse
yayimlandifinda kimligimin gizli tutulaca@ konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin kullammina izin veriyorum.
Arastrma sonuclanmin egitim ve bilimsel amaclarla kullammi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacag
konusunda bana yeterli glven werildi. Arastirmanin yiritidlmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
cekilebilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
herhangi bir 6deme yamlamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tim aciklamalarn aynntilaryla anlamis
bulunmaktayim. Bu calismaya hichir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum. imzah bu form
kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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EK-10. Okul Cag1 Cocuklar Saglik Okuryazarligi Olgegi Kullanim Izni

meryemozturk@deu, edu.t BMartPr 153 o
Alicr ben v

et kullanabilrsinz. kolay gelsin. meryem

UK

11 @amail.com> yazd:

Saym hocam merhaba. Ben Gazi Universtes! Halk Sagig Hemsralgi yiksek isens odrencis Bisra Nur Yaksek. Danismamim Prof r. Sutan Ayaz Akaya e birice adolesan
dinem sagik okuryazarl e i bir calima planlamakayz. “Okul Gagh Gocudar i Sadik Okuryazar Oked'i kullnabir miyiz?
yicalismeler. i ginler
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