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SAGLIK CALISANLARI iLE OGRETMENLERIN SAGLIK OKURYAZAR
DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI UZERINE BiR ARASTIRMA

Saglik okuryazarligi, toplumun saglik hizmetinden yararlanabilmesi,
yararlanirken uygulamasi gereken adimlari, tedavi olduktan sonra iyi halin
korunabilmesi, gilinlik yasantistmt devam ettirirken veya Ozellikle salgin
donemlerinde saglik tedbirleri i¢cin uyulmasi gereken kurallara riayet edilebilmesidir.
Toplumda saglik okuryazarligin COVID doneminde yasanan dalga dalga salginlar
nedeniyle izolasyon tedbirlerine uyulmamasi, bulasin kontrol altina alinamamasi bize
saglik okuryazarliginin ne durumda oldugunu sorgulatmaktadir. Toplumun saglik
okuryazarligim 6lgmek tabi ki elimizdeki kisitlar nedeniyle zor olmaktadir. Denek
gruplar aracilifi ile genelleme yapilarak anket araciligi ile iki grup belirlenmistir.
Denek gruplar belirlenirken ise, egitim diizeyi yiiksek ve birbirine yakin iki grup
belirlenmistir. Toplumun genel saglik sorunu oldugunda ilk bagvuracaklari veya soru
sorabilecekleri grup saglik ¢alisanlaridir. Diger grup ise, ilkokuldan baslayan kariyer
hayatinda daima yanimizda olan ve yol gosteren dgretmenlerdir. Saglik calisanlar
sektorlin icinde olmasi, hastalar ile direkt iletisim halinde olmalari, saglik egitimi
almis olmalar1 gibi nedenlerle, Ogretmenlerin ise, saglik dersleri ile giincel bilgileri
takip etmeleri nedeniyle hem birbirleri hem de kendi brans, yas, cinsiyet, gelir gider
durumu ve sosyal gilivencelerine gore saglik okuryazar diizeyi farkliliklarin
belirlenmesi amacglanmigtir. Nitekim kamu kurumlarinda saglik calisanlart ve
O0gretmenler olarak gorev yapmakta olan 807 kisinin katilim sagladigi 39 sorudan ve
2 boliimden olusan besli likert 6l¢eginin kullanildigi anket ile sorular yoneltilmistir.

SPSS programi kullanilarak giivenilirlik, faktor ve regresyon analizleri yapilarak



saglik okuryazar diizeyinin branglara gore, cinsiyetlere gore, gelir diizeyine gore
anlamli farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir. Katilimcilarin yaglara gore ise,
Ogretmenler genelinde yasin artmasi ile negatif yonlii ve diisiik kuvvetli iliskinin

oldugu ortaya ¢ikmuistir.
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ABSTRACT

A STUDY ON THE COMPARISON OF HEALTH LITERACY LEVELS OF
HEALTH WORKERS AND TEACHERS

Health literacy is the ability of society to benefit from health services, the
steps to be taken while benefiting, maintaining a good state after treatment, and
complying with the rules to be followed for health precautions while continuing their
daily lives or especially during epidemic periods. Health literacy in the community
The failure to comply with isolation measures and the inability to control the
contagion due to the waves of epidemics experienced during the COVID period
make us question the state of health literacy. Of course, it is difficult to measure the
health literacy of society due to the limitations we have. Generalization was made
through the subject groups, and two groups were determined by means of a
questionnaire. When determining the subject groups, two groups with high education
levels and close proximity to each other were determined. When there is a general
health problem in society, the first group to apply or ask a question is the health
professionals. The other group is the teachers, who are always with us and guide us
in our careers starting in primary school. Due to reasons such as health professionals
being in the sector, being in direct contact with patients, having received health
education, and teachers following health courses and up-to-date information, health
care professionals are classified according to their branch, age, gender, income and
expenditure status, and social security. It was aimed at determining differences in
literacy level. As a matter of fact, 807 people working as health workers and teachers
in public institutions participated in the questionnaire, which consisted of 39
questions in two parts using a five-point Likert scale. By using the SPSS program,

reliability, factor, and regression analyses were performed, and it was determined



that the level of health literacy showed significant differences according to branches,
genders, and income levels. According to the age of the participants, it was found
that there was a negative and low-power relationship with the increase in age among

the teachers.
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SOZLUK

Coronaviriis (COVID-19): Cin’in Vuhan Eyaleti’nde 2019 yilinin Aralik aymin son
haftalarinda solunum yolu ile viicuda giris yaptiktan sonra (ates, nefes darligi,
oksiiriik) saglik sikayetleriyle ortaya ¢ikan ani sagligin olumsuz seyri ile ortaya ¢ikan
durumlarin arastirilmasi neticesinde 13 Ocak 2020 tarihinde ismi konulan viriis
tiirtidiir. Cikis ve yayildig1 noktalar ise, deniz {irtinlerinin tutuldugu, satildigi hayvan
pazarlarinin oldugu kanisina varilmistir. Hayvanlardan yayildigr diisiiniilen
insanlardan insanlara bulasarak saglik sorunlar1 ortaya ¢ikaran virlis Vuhan olmak
izere diger sehirlere yayilim gostermistir. Hem hayvanlar arasinda hem de insanlara
bulasarak varligini devam ettirdigini gostermistir. Koronaviriis hastaliginin ortaya

¢tkmasina SAR-CoV-2 viriisii neden olmakta oldugu ortaya ¢ikmuistir.

Okuryazarhk: Kullanilmakta olan bir dilen yaziya dokiilmesi sonucu o dilin
yazinlarin1 okuyabilme, okunanlarin biling ile yorumlanabilmesi, algilanmasi ve

kavrama yetkisine sahip olunmasi ve anlama yetkilerinin timiidiir.

Saghk Okuryazarhgi: Bireylerin ya da hasta kisilerin beden ve ruh saglig ile ilgili
bilgilere erisebilmesi, eristigi bilgileri anlayabilmesi ve hastalik durumlarinda eristigi
bilgileri etkin kullanabilmesi i¢in zihinsel ve sosyal becerilerinin tiimiinii ifade

etmektedir.

SPSS: Bilgisayar programi (Ingilizce acilimiyla: Statistical Package for the Social
Sciences), piyasaya ilk c¢ikis tarthi 1968 yilina tekabiil etmekte olup, sektore
sunulmus istatistiksel analiz etmeye yarayan bir bilgisayar programidir. SPSS
programi Ozellikle "Sosyal Bilimler" dalinda istatistiksel analizleri yapabilmek i¢in
en yaygin kullanilan program olmaktadir. Pazar arastirmacilar, saglik
arastirmacilari, anket sirketleri, devlet kurumlari, egitim arastirmacilari, pazarlama
kurumlari, "veri madencileri" vb. tarafindan da siklikla basvurulan bir istatistik

yazilimidir.

vi



GIRIS

Toplumun saglik okuryazar diizeyi her zamandan daha onemli bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sagligin1 koruyup, siirdiirebilmek icin yapmasi
gereken veya yapmamasi gerekenleri anlayip, uygulayabilmesi icin saglik
okuryazarlig1 seviyesinin yeterli hatta yiiksek olmasi beklenmektedir. Toplumun
dogru saglik bilgilerine ulasabilmek icin saglikla ilgili bilgi kaynaklarini glivenilir
secebilmesi, yararlanabilmesi gerekmektedir. Yeterli diizeyde olmayan saglik
okuryazarlig1 koruyucu saglik hizmetinin etkin sekilde islemedigini gostermektedir.
Koruyucu saglik hizmeti ile engellenebilecek hastaliklarin daha biiyiik ve kronik

olarak ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Literatiir taramasi1 sonras1 ilerleyen sayfalarinda saglik okuryazarligi tanima,
derinlemesine tarihten bu yana gelisimi ve saglik okuryazarligmin diisiik olmasi
nedeniyle COVID gibi salgin hastaliklarda karsimiza nasil bir tablo ¢izecegini gozler
oniline sermistir. Saglik okuryazarliginin diisiikliigii toplumda yaygin bir sorundur.
Bu sorunun ortaya cikarilmasi i¢in yapilan ¢aligmalar bize yol gostermektedir ki,
sosyal giivence, cinsiyet, egitim durumu ve sosyoekonomik kosullarla yakindan ilgili
olmasidir. Saglik okuryazarligin yiikseltebilmek i¢in toplumda ciddi yol kat edilmesi
gerekmektedir. Ozellikle saglik hizmeti sunumunda ilk karsilagilan saglik
profesyonellerin saglik alaninda giincel ve dogru bilgiler ile donanimli olmalar
beklenmektedir. Toplum da egitimciler araciligi ile anaokulundan {iniversite ve
sonrast dahil edinebilecegi becerileri egitimcilerden dogru bir sekilde
alabilmelidirler. Ders miifredatlarinin saglik bilgileri ile donanimli ve giincel
olmalhdir. Yapmis oldugumuz calisma Tirkiye’de bir ilde kamu hizmeti sunan
kurumlarda goérev yapan personelin saglik okuryazarligim ortaya c¢ikarmayi

amaclamistir.

Calisma iki bolimden olugmaktadir. Birinci bolimde saglik okuryazarlik
diizeyini ortaya cikarabilmeyi amaglamistir. Saglik okuryazarligi fonksiyonel/temel
saglik okuryazarligy, elestirel saglik okuryazarligi, interaktif saglik okuryazarlig: gibi
siiflandirilmalar, bilgiye erisim araglari, iilkemizde ve diinyada saglik okuryazarlik
diizeyleri ile salgin zamanlarinda saglik okuryazarliginin 6nemi ve iilkemizde alinan

stratejik kararlardan bahsedilmistir. Calismanin ikinci bdliimiinde ise, anket



aracilifiyla saglik ve egitim profesyonellerine yoneltilen sorular neticesinde saglik
okuryazar diizeyleri ve demografik bulgulara gore iliski ve farkliliklar tespit
edilmeye calisilmistir. Calisma sonucunda demografik oOzelliklere gore ulasilan
sonuglar neticesinde toplumun saglik okuryazarligi ortaya ¢ikarabilmeyi ve yapilacak

bundan sonraki ¢aligmalara 1s1k tutmak hedeflenmistir.



BIiRINCi BOLUM

SAGLIK OKURYAZARLIGI KAVRAMI

1.1. Saghk Kavram

Saglik konusunda yapilmis bir tanimlama oldugu igin saghgm tek bir
taniminin yapilmasi glinimiizde zordur. Herkes sagligi kendi ihtiyacina gore farkli
farkli tanimlamaktadir. Saglik genel bir bakis agisi, olgusal kavram, diisiinceden
ziyade, yasamakta olan viicudun bozulmasi sonucu verdigi tepkidir. Soyle giincel
tanimlara bakildiginda, bedenin viicut biitlinliigiiniin tam olma hali, zinde olma, agr1
ve kirigiin olmamasi gibi fiziksel iyilik halinin olmasi olarak tanimlanmis olsa da
kisinin bir biitiiniin parcasi olan akil ve ruh saghig gibi biitiinlesik fonksiyonlarinin
dikkate alinmadig1 goriilmiistiir (Bolsoy ve Sevil, 2016: 78).

Akil ve ruh sagligi ve sosyal ¢evre tam olarak genisce aciklanmasi gereken
olgulardir. Sosyal ¢evre ise, kiginin vakit gecirdigi, sohbet ettigi, mesai harcadig gibi
kendinden baska bireylerle etkilesim halinde iken ruhen saglik i¢inde olma hali
diyebiliriz. Iletisim kurmakta zorluk c¢ektigi, yasadigi sikintiyr anlatamadigy,
ekonomik darbogazda oldugu zamanlardaki sikintilarini dile getirilemediginde
kisinin ruhen saglikli olma halinden bahsedilmemektedir. Her zaman kisi tiim
sorunlarinin tistesinden gelemedigi goriilmektedir. Ancak bu durumun her daim
yasanmamasi gerekmektedir. Kroniklesen durumun olma hali olarak karakterize bir

tablodan bahsedilmektedir (Kesgin ve Topuzoglu, 2006: 47).

1.2. Okuryazarhk Kavrami

Okuryazarlik tanimindan o6nce okuma ve yazma tanimlarii incelemek
gerekmektedir. Okuma kavrami, metni okumakta olan kisi, kisinin okumak {izere
yoneldigi basilt ya da yazili paragraf ve okuma esnasinda okunanlarin hepsini
zihnine aktarim sonrasinda tanimlama siireci seklinde gerceklesmektedir. Yazma
kavramu ise, kisi yazmaya yoneldigi zaman beyninden gelen emirden 6te paragraftaki
metni okuyabilme yetenegiyle beraber kiginin biraz daha emegi ve bu emekle
beraber komplike siiregleri gerektiren beyin yetenlerinin becerisini yansitmaktadir.

(Giil, 2007: 18).



Kisi okuma ve yazma yeteneklerini kazanmasi sonucunda okuryazarlik
diizeyi olusmaktadir. Okuryazarlik kavramina baktigimizda, toplumdaki bireylerin
giindelik yasamlari ile yasamlarini siirdiirebilmek icin birbirleri ile anlasabilmelerini
saglamak adina gordiikleri veya duyduklarini saglikli bir sekilde cevap verebilmesi,
diisiinebilmesi ve tekrar ayni nesneyi konumlandirabilmesi olarak tanimlanmaktadir

(Asict, 2009: 11).

1.3. Saghk Okuryazarhg Kavrami

Saglik okuryazarhigi kavrami, ilk defa Simond tarafindan 1974°lii yillarda
kullanilmaya baglanmigtir. Kullanima girdikten sonra toplum saglhigi ve saglik
hizmetlerinde giderek onemli hal almaya baglamistir. “Health Education as Social
Policy” isimli makalenin yer alan; kisilere sunulan saglik hizmetleri ile kisilerin
saglik hizmetlerinden haberdar olabilecek sosyal duyurular ve etkilesimleri
saglayacak ve yorumlayabilmeleri i¢cin mevcut egitim sisteminden yararlanilan
devletin belirleyecegi yontemler ve kurallar seklinde yorumlanmistir (Kaya ve

Sivrikaya, 2019: 218).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik okuryazarligi kavramini, bireylerin saglik
bitinliginiin devam etmesi ve devamliligin saglanabilmesi igin Dbilgileri
edinebilmesi, bu bilgileri zihninde kavramasi ve teorikte kullanabilme yetenegi

olarak ifade etmistir (Y1lmaz ve Tiraki, 2016: 142).

Saglik okuryazarligi, bireylerin iyi saghig: tesvik eden ve siirdiiren sekillerde
bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma motivasyonunu ve yetenegini belirleyen

biligsel ve sosyal becerileri temsil etmektedir (Kickbusch, 2007: 293).

Sagligin belirleyicileri ve saglik hizmeti vermekte olan profesyonellerce
yapilan arastirmalar sonucunda, yukarida da bahsi gecen tanimlar yapilmis ve
sonrasinda “tibbi okuryazarlik”, “hasta saglik okuryazarligi” ve “klinik saglik
okuryazarlig1” vb. yerine kullanilabilecek bakis acilar1 ile arastirmalar1 genisletmek
isteseler de hala gilintimiize kadar yeteri kadar ¢calisma elde edilememistir (Balgik vd.,

2014: 321-322).



1.4. Saghk Okuryazarhgmin Onemi

Gegmisten giiniimiize gelen okuryazarlik tanimlar1 bireylerin yalnizca okuma
ve yazma yetilerinin varlig1 olarak kavramsallastirilmistir. Okuma ve yazma yetenegi
bilgisi kisilerin saglik okuryazarligi bilgisinin de oldugunu gostermemektedir.
Bununla birlikte saglik okuryazarliginin olmasi gereken diger unsurlar1 da dinleme,
dinlerken gerekli iletisim kurma becerileri ile birlikte anlamli etkilesimde bulunarak
saglik dilinde anlasabilmeyi anlatmaktadir (Sezgin, 2013: 76-77).

Kisiler hayatlar1 boyunca karsilastiklar1 sagliklariyla ilgili olumsuz durumlar
ile ilgili hem bilgi hem de saglik hizmeti almak i¢in sorumluluk dogmaktadir. Kisi
hasta oldugunda, ¢ocuklar hasta oldugunda ebeveyni tarafindan order edilen ilaglar
kullanimini, dozunu anlamali ve karsilasilabilecek yan etkiler gibi karmagsik
durumlarda nereye gitmesi gerektigini bilmesi yalnizca saglik okuryazar diizeyinin
yiiksek olmasina baglidir (Sezer ve Kadioglu, 2014: 165-166).

Ulkenin kisith kaynaklarin dagilimi sonucunda bunlarin saghga ayrilan pay:
da diisiik olmasi nedeniyle saglik okuryazar seviyesinin ¢ok dnemli hale gelmektedir.
Yiiksek diizeyde olan hastanin yanlis anlasilmalardan kaynaklanan saglik harcama
maliyetleri diiser, yasanilacak zaman kaybi1 Onlendigi goriilmiistiir. Saglik hizmeti
alacag1 personel ile saglikli iletisim kurmasi kisinin basina gelebilecek olumsuz
durumlarin Oniine gececektir. Regeteyi okuyup anlama gibi, hangi basamaktaki
hastaneye bagvurmasi gerektigi gibi, hangi tedaviyi se¢mesi gerektigi gibi alacag
saglik hizmetinin standardini arttirdigr goriilmektedir (Cat1 vd., 2018: 68).
Tedavilerin ve ilaclarin uygulama sekillerin anlasilmadiginda sagliga ayrilan giderler
artmaktadir. Ulkemizde ve Avrupa iilkelerindeki asgari iicret karsilastirmasima
bakacak olursak, Avrupa iilkelerinden olan Almanya asgari iicret 1.744 euro olup,
saglik calisanlar1 ortalam iicreti 40.000 euro maas verdigi bilinmektedir. Keza
Avrupa iilkelerinin i¢inde asgari {icretin diisiik oldugu {ilkelerden biri Hirvatistan’dir.
Hirvatistan’da asgari iicret 622 euro olup, saglik calisan1 ortalama 900 euro maas
vermektedir. Tiirkiye’de asgari iicret 505 euro olup, saglik ¢alisanlart ortalama 703
euro vermektedir. Yasam kosullarinin i¢in saglik calisanlarinin kazandigi iicretler
asgari Ucret diizeyine yakin maaglar olmasi nedeniyle gecim icin engel teskil
etmektedir. Bu durumun sonucu olarak da sagliga ayrilan biitcenin payr da

diismektedir (https://tr.euronews.com, Erisim Tarihi: 19.06.2023).
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Yapilan arastirmalarda, iilkenin egitim politikalariyla hizmete erisildiginde
okuryazarlik seviyeleri ile saglik ve beslenme, yasam beklentisi ve dogurganlik dahil
olmak lizere diger sosyal kalkinma gostergeleri arasinda siirekli olarak giiclii bir
iliski oldugunu gostermistir (Nutbeam ve Kickbusch, 2000: 183).

Saglik okuryazarligi becerileri zayif olan kisilerin saglik hakkinda daha az
bilgi sahibi olduklari, daha az koruyucu bakim aldiklari, daha kétii kronik hastalik
kontroliine sahip olduklari, daha zayif fiziksel ve zihinsel saglik islevlerine sahip
olduklart ve acil servis ve hastane kullaniminin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir

(Peerson ve Saunders, 2009: 287).

1.5. Saghk Okuryazarh@imin Siniflandiriimasi

Saglik okuryazarligimin saglik egitiminin O6nemli bir sonucu oldugu
yukaridaki tanimla ve onemi hakkindaki goriislerden de anlasilmaktadir. Saglik
okuryazarligi kavrami incelendiginde; fonksiyonel/temel saglik okuryazarligi,
interaktif/iletisimsel okuryazarligi ve kritik/elestirel saglik okuryazarligi arasindaki
farklar, saglik okuryazarligini siniflandirmaya yonlendirmistir (Nutbeam, 2000: 259).

Asagida detaylica kavramlar agiklanmaktadir.

Interaktif/iletisimsel

Fonksiyonel/Temel

Sekil 1. Saghk Okuryazarhgimin Simiflandirilmasi

Kaynak: Nutbeam, D. (2000). Health literacy as a public health goal: a challenge for
contemporary health education and communication strategies into the 21st century.
Health promotion international, 15(3), 259-267.



1.5.1. Temel/Fonksiyonel Saghk Okuryazarhg:

Temel/Fonksiyonel saglik okuryazarligi kavrami etkilesimli iletisime girmeyi
gerektirmeyecek, temel diizeyde kisilerin okuma ve yazma becerilerini yerine
getirmesi seklinde gergeklestirecegi faaliyetleri tanimlamaktadir. Kisilerin tam bir
iyilik halinin saglanmasi i¢in karsilasabilecegi saglik riskleri ve saglik sistemlerinde
yerine getirilmesi gereken egitimleri yansitmasit beklenmektedir.  Bu saglik
okuryazar kavramina, asilama ve tarama programlarina katilimi tesvik etmek, spor,
saglikli yeme ve igme, karsilasacagi kaza ve yaralanma durumunda ilk nasil
miidahale edilmesi gerektigi gibi primer yeteneklerini fark ederek, dogru yaklasimini

ortaya koymaktadir (Nutbeam, 2000: 265).

1.5.2. interaktif Saghk Okuryazarhg

Interaktif saglik okuryazarhig kavrami kisilerin bireysel yeteneklerin etkin
kullanabilmesine amacglamaktadir. Saglik okuryazarligi egitimini alan kisiler,
egitimine yonelik davranista bulunmaya, bu egitimle kendini gelistirerek daha ileri
seviyede yaklasim gelistirmeye ve 6z motivasyonunu arttirmayr amaclamaktadir.
Burada beklenmekte olan amag ise, toplumundan degil, kisinin kendisinin aldig:
egitimler ile yansimalarin gerceklestigini gormektir. Bu saghik okuryazarligi
kavramina ornek olarak kisisel ve sosyal beceri gelisimine ve davranigsal sonuclara
yonelik birgok cagdas okul sagligt egitimi programlariyla desteklenerek
cogaltilabilmektedir (Nutbeam, 2000: 265).

1.5.3. Elestirel Saghk Okuryazarhg:

Elestirel saglik okuryazarhigi kavrami kisisel yeteneklerinin yami sira etkili
sosyal ve politik eylemi desteklemeye yonelik bilissel ve beceri gelistirme
sonuglarint yansitir. Bu paradigma i¢inde, saglik egitimi, sagligin sosyal, ekonomik
ve cevresel belirleyicilerini ele almak igin ¢esitli eylem bicimlerinin politik
fizibilitesini ve Orgiitsel olasiliklarini arastiran bilgi iletisimini ve becerilerin
gelistirilmesini igerebilir. Bu tiir saglik okuryazarligi, bireye faydalarinin yani sira
niifus yararina daha acik bir sekilde baglantili olabilir. Bu durumda saglik egitimi,
sagligin bu sosyal ve ekonomik belirleyicileri iizerinde hareket etmek i¢in bireysel ve

toplumsal kapasiteyi gelistirmeye yonelik olacaktir. Bu saglik okuryazarligina 6rnek



olarak saglik alaninda yeni gelisen ileri teknoloji, inovasyon ve salginlar nedeniyle
hastalarin uzaktan takibi yeni yaklagimlart anlasilmast gosterilebilir (Nutbeam, 2000:

265).
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Sekil 2. Saghk Okuryazarhg ve Saghk Oz Bakim Bilgisi Diyagram

Kaynak: Ishikawa, H., & Yano, E. (2008). Patient health literacy and participation in
the health-care process. Health expectations, 11(2), 113-122.

Saglik durumu ve saglik hizmetine baglayan dort ara faktorii iceren kullanim
ile saglik okuryazarlig1 diizeyiyle varacagi saglik bakim siirecleri: hastalik ve 6z
bakim bilgisi, saglik riski davranisi, Onleyici bakim ve doktor ziyaretleri ve ilaca
uyum adimlarindan olugmaktadir. Hastalik siiphesi durumunda tahlil ve tetkik veren
hasta, hastaligin1 anlamlandirabilmek i¢in birtakim yollara bagvurmaktadir. Bunlar:
hekim, hemsire, es dost g¢evre, internet ve medya. Tedavi silireci boyunca ise,
planlanacak tedaviye uyum saglama, hekimin order ettigi tedavi planina gore 6z
yeterlilik ile tedaviyi siirdiirebilmek i¢in kisinin yeterli saglik okuryazar bilgisine

sahip olmasi gerekmektedir (Ishikawa ve Yano, 2008: 118-119).

1.6. Saghk Okuryazarh@im Etkileyen Faktorler

Saglik okuryazarlig1 demografi, psikososyal ve kiiltiirel faktorlerin yani sira
genel okuryazarlik, bireysel Ozellikler ve hastalik ve saglik sistemi ile Onceki
deneyimler gibi daha yakin faktorlere atifta bulunur. Saglik okuryazarligini etkileyen

demografik ve sosyal faktorler arasinda sosyoekonomik durum, meslek, istihdam,



gelir, sosyal destek, kiiltlir ve dil, ¢cevresel ve politik gili¢ler ve medya kullanimi1 yer
almaktadir (Sorensen, 2012: 7).

Saglik hizmeti sunucularinin hastalara yaklagimlar1 arasinda en énemli sikinti
vakit oldugu goriilmektedir. Hastanin bir biitiin olarak degerlendirirken
sikayetlerinin, tani, tahlil ve teshis koyarken ayrtili bir sekilde hastaya
yaklasabilmek i¢in gerekli vakitlerinin olmadigi, c¢ok kisa bir siirede hastay1
dinleyerek teshisi koymalar1 beklenmektedir. Hekim planladigr tedavi planim
hastaya iletirken kullandigi tibbi terminoloji gere§i her hastanin anlayabilmesi
beklenmemektedir. Bu nedenle hekimin anlatmis oldugu tedavi plani hasta tarafindan
anlagilamamakta olup, tedavinin dogru uygulanmamasina neden olmaktadir. Eger
saglik hizmeti alan bireyin saglik okuryazar diizeyi yliksek ise, iletilen tedavi plani
dogru uygulanarak kisa siirede hastaligina care olacagi goriilmekte olup, bu durum
hem saglik hizmetinin gereksiz kullanimi hem de ekonomik yansimalarin Oniine
geemektedir (Akbolat vd., 2016: 355).

Bireyler yasamlarinda saglik okuryazar diizeylerinin ne diizeyde oldugu ¢ok
onemlidir. Ornegin; spor yapmanin, saglikli beslenmenin, zararli aligkanliklardan
uzak durmanin saglikli bir viicut sagligi i¢in elzem oldugunun kararimi verebilmesi
icin saglik okuryazar diizeyinin iyi seviyede olmasimi gerekli kilmaktadir. Yas
ilerledikce kronik rahatsizliklarla birlikte kisiler yaslaninca hayat standartlarinin
diismesi, rahatsizliklarinin artmasina neden olacaktir. Bu nedenle saglik
okuryazarlig1 kisinin gencligi kadar yaghiligimi da sekillendirmektedir (Kuloglu ve
Uslu, 2022: 257).

1.7. Saghk Okuryazarh@inin Boyutu

Diinya Saglik Orgiitii ise, saglik okuryazarliginin boyutunu kisinin ruhsal ve
bedensel olarak etkileyen ve etkileri cercevelenmistir. Saglik okuryazarliginin
boyutuna baktigimizda saglik hizmetinden yararlanabilmek i¢in sunulan saglik dilini
anlama, iletisime gecebilme ve konu hakkinda detayli ve yeterli diizeyde
diistinebilme 6niindeki engeller tespit edilmis olup, asagida siralanmaigstir.

e Koruyucu saglik hizmetlerinin istenen seviyenin altinda yararlanma,
e Semptomatik donemde saglik hizmetinden yararlanma zamanini

belirleyememe,



e Kisinin saglik hizmetinden yararlanirken diizenlenen tedavi seyrini
uygulayabilmesi ve talimatlar1 yerine getirirken yasadig1 eksiklikler,

e Hekimin planladigi tibbi 6neri/talimatlara uygulamada yasanan eksiklikler,

e Kisinin kendi beden saglig1 Oz-bakim yetersizligi,

e Saglik bakim hizmeti giderlerde artislara neden oldugu,

e Mortalite oranlarmin yiikseldigi gortilmistiir (Yilmazel ve Cetinkaya, 2016:
70).

1.8. Saghk Okuryazarhg I¢in Bilgiye Erisim Araclar

Toplumun saglik okuryazarligi seviyesini yiikseltilmesi i¢in Oncelikle saglik
hakkindaki bilgilere nasil erisildigini anlamdirilmas: gerekmektedir. Bilgilere erisim
kaynaklar1: Saglik profesyonelleri, tip literatiirii, tip ve saglik kitaplar1 ve dergileriyle
beraber sosyal erisim kaynaklari olan internet, televizyon, brosiirlerdir (T6ziin ve

S6zmen, 2015: 52).

1.8.1. Saghk Profesyonelleri

Saglik hizmetinden yararlanmak karsilikli katilhm ile gerceklesmektedir.
Saglik hizmeti sunuculari ile saglik hizmeti yararlanicilar1 arasindaki ortak nokta,
kisinin  kiltiiriine, egitimine, cinsiyetine ve diline duyulacak saygi ile
gerceklesmektedir. Hastanin memnuniyetini arttirmaktadir. Bu kurallara uyulmamasi
durumda hastalarin yasal diizenlemelerden dogacak haklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu
kurallar sayesinde hasta daha iyi hizmeti yasalar sayesinde elde etmektedir (Unaler
ve Kirimhoglu, 2022: 83).

Saglik hizmet sunucularin en 6nemli paydaslar hemsirelerdir. Hemsgireler
hastalara saglik bakim hizmeti verirken, kisinin mevcut saglik okuryazarlig
diizeyine gore en basit sekilde iletisim kurmaktadirlar. Bakim hizmetini yerine
getirirken, hastanin siirece uyum saglamasini kolaylastirmaktadirlar. Saglik hizmeti
sirasinda alanda yapilmis arastirma ve hizmet sunumunun en iyi yollarim halk ile

paylasmaktadirlar (Giil ve Dogan, 2022: 424).
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1.8.2. Tip Literatiirii, Saghk Kitaplari ve Dergileri

Saglik hizmetini sunabilmek i¢in akademilerde yer alan ders kitaplarindan
faydalanilmaktadir. Bunlar saglik hizmet sunucular1 tarafindan yararlanilan
kaynaklar oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda halkin da birtakim kaynaklara
erisebilmesi gerekmektedir. Erisim sagladiktan sonra ise anlayabilmeleri i¢in latince
kullanilan dile yabanci olduklart goriilmektedir. Halkin bu kaynaklardan
yararlanabilmesi kolay olmamaktadir. Insanlarin kolayca anlayabilecegi sekilde
basimi1 yapilmis ve kolaylikla ulasabilecekleri sekilde ve Bakanlik kontroliinden
gecmis kaynaklarin  halkin erisimine sunulmasi ve yararlanilmasi tavsiye

edilmektedir (Tozlin ve S6zmen, 2015: 52).

1.8.3. Kitle iletisim Araclari, internet ve Sosyal Medya

Kitle iletisim denildiginde halkin en ¢ok kullanmakta oldugu internet oldugu
goriilmektedir. Internette yer alan tibbi bilgilerin siteleri sayesinde bireyler istenilen

tip bilgilerine ulasabilmektedirler. Yabanci dil ingilizce olup, okudugunu anlayabilen

insanlar i¢in “www.pubmed.com” sitesi ihtiyaglarina uygun ornek verilebilecek
adrestir. Bu siteye actifinda kisi aramak istedigi sozcligli sitenin arama ¢ubuguna
yazarak oOniine dokiilecek makalelere ulagsabilmektedir. Yabanci dili yetersiz olan ya
da Tiirk¢e kaynaga ulasmak isteyen bireyler i¢cin de Google Akademik sitesinden
yararlanabilirler. Yine ayni1 sekilde arastirmak veya 6grenmek istedikleri kelimeyi
arama c¢ubuguna yazdiklarinda karsilarma giincel makaleler gelecektir. Ihtiyaca

uygun olanlardan yararlanabilmektedir (T6ziin ve S6zmen, 2015: 52).

1.9. Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhg: ve Saghk Bakanhgi’min Aldig:
Stratejik Kararlar

Ulkemizde yapilmis saglik okuryazarligi saha ¢aligmalarina gore, toplumun
saglik okuryazar diizey indeksi 30,4 ¢ikmis olup, diisiik diizeyde ¢ikan sonug %24,5
oldugu, 1yilestirmesi gereken oran %40,1, normal diizeyde ¢ikan sonug %27,8 ile ¢cok
iyi diizeyde olan oran %7,6 ¢iktig1 yapilan ¢alismadan goriilmiistiir. Iyi diizeyde olan
oranin diisiik olmasi bu alanda g¢alismalar yapilmasi gerektigini gostermektedir

(Ugurlu ve Akgilin, 2019: 97).
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Ulkemizde yapilan bir diger ¢aligma ise, 2014 senesinde tamamlanmis olup,
12 bolgenin katilm sagladigi, 23 ilin de ¢alismaya dahil edilmis olup, detayl
arastirma ile saglik okuryazar seviyesini 6lgmek hedeflenmistir. Yapilan ¢alismanin
sonucu %304 ile lilkemiz sonuglarin sdyle oldugu goriilmektedir. Diisiik diizeydeki
oran %?24,5, iyilestirilmesi gerekli olan oran % 40,1, iyilestirme gerektirmeyen oran
%27,8, ve iyl durumda olan oran % 7,6 oldugu gorilmiistiir (Okur vd., 2021: 19).
Yapilan c¢alismalar incelendiginde saglik okuryazarligmmin diisik oldugu ve
tyilestirme yapilmaya ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Bu konu hakkinda T.C. Saghk
Bakanligi’nin 2013-2017 yillar1 arasinda yiiriitmeye baglattig1 halka yonelik birtakim
iyilestirme ¢aligmalarin asagida agiklanmistir.

e . Basamaktan, 3. Basamaga kadar hastalarin takibi iizerine siirveyans
sisteminin kurulmasi,

e Halkin yetersiz seviyede olan saglik okuryazar diizeyini yiikseltebilmek igin,
etkin katilm, konu hakkinda bilinglendirici seminerler ve kitle iletisim
sayesinde bilgi aktarima,

e Saglik okuryazar diizeyinin arttirabilmek i¢in kurumlar arasi siki etkilesim
yapilarak, lilke ¢apinda topyekiin ilgi ve destek,

e Anasmifindan liseye kadar 6grencilerin saglik okuryazarligini arttirmak igin
ders miifredatlarina yerlestirilmesi i¢in Milli Egitim Bakanligi ile gerekli
istigarelerin yapilmasi,

e Saglik okuryazarligi neticesinde halkin sagligi i¢in hijyen standartlarinin
toplum bilinci haline getirilmesi,

o Yiksekogretim kurumlarinda saglik okuryazar diizeyinin arttirilmasi i¢in

isbirligi yapmak ve ders miifredatlarina yerlestirilmesi (Kutlu ve Akbulut,
2019: 136).

1.10. Diinyada Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarligi hakkinda diinyada yapilan caligmalara bakildiginda 2011
yilinda Avrupa'nin sekiz iilkesi lizerinde gergeklestirilen yas aralii 15 yas ve
iistiindekiler arastirmaya dahil edilen 8 bin birey ile elde edilen sonuglarda;
Hollanda’nin saglik okuryazar diizeyi %23,7 oldugu, Bulgaristan’in %353,7 oldugu

gorilmiis olup, saglik okuryazar diizeyi eksik ve iyilestirilmesi gereken iilkeler
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oldugu goriilmustiir. Saglik okuryazar diizeyi iyi ve iyinin {izerinde olan iilkelere ise,
Polonya %42,2 ile ardindan Ispanya’nin takip ettigi goriilmektedir. Ispanya’nin ise,
%36,9 oldugu goriilmistir (Yilmazel ve Cetinkaya,2016: 70-71). Saglk
okuryazarligi hakkinda yapilan ¢alismalarda 8 tane Avrupa iilkelerinde saglik
okuryazar seviyeleri arastirilmis olup, iilke icinde bir kesimin saglik okuryazar
diizeylerinin yiiksek bazi kesimin de saglik okuryazar diizeylerinin diisiik oldugu
gorilmektedir. Avrupa {ilkelerinde yapilan saglik okuryazarli§i konusunda calisma
sonuclarinda, %12’lik kesimin saglik okuryazar diizeyinin disiikligi, %35°lik
kesimin sorunlu oldugu neticesine varilmistir. Yine aragtirmanin nedenleri
incelendiginde problemlerin; go¢ etme, egitim ve licret seviyelerin yetersiz olmasi,
azinlikta kalan kesimlerdeki insanlarin olmasi, kronik rahatsizligi olan bireylerin ve
ileri yasta olan kisilerin olmasi neden oldugu goriilmiistiir (Bilir, 2014: 64).
Katalonya o6zerk bolgesinde yapilmis diger c¢alismaya baktigimizda 2344
kisinin katilmiyla gerceklestirilen ¢alisma sonucuna gore, %84,6 oraniyla saglik
okuryazarlik diizeylerinin iyi seviyede cikmistir. Bunun yaninda tam tersi saglik
okuryazar diizeyinin diisiikk ciktig1 iilkede yapilan bir arastirma sonucu soyle
cikmistir. Asya’da 6grenciler iizerinde yapilmis baska bir calismaya gore, 224 kisi
katilimli ¢alismanin sonucunda tiim katilimcilarin saglik okuryazar seviyeleri %93
oraninda diisiik ¢iktig1 goriilmiis olup, Asya’daki Ogrenciler i¢in saglik okuryazar
diizeyi konusunda iyilestirme ¢aligmalarina ihtiya¢ oldugu goriilmektedir (Yorulmaz

ve Sezer, 2021: 338).

1.11. COVID-19 Salgim ve Saghk Okuryazarhgimin Onemi

Diinyaya yayilan Coronaviriis salgini, ilk ¢ikis tarihi 1 Aralik 2019 oldugu
goriilmiistiir. Cikis yerine baktigimizda Cin devletinin Vuhan Eyaleti oldugu
goriilmiistiir. Insanlarda yaygin birtakim sikayetlere neden olmustur. Coronaviriisiin
ist solunum yolu ile bulasarak yayildigi goriilmiistiir. Ortaya c¢ikan belirtileri
hastalarin; ateslenmesi, nefes alip verirken solunum sikintisi, Okstiriik, eklem
agrilar1 gibi sikayetler ortaya ¢ikararak insanlarin enfekte olmasina neden olmustur.
Ust solunum yollar1 hastaliklari, kapali ortamlarda havada asili kalmasi nedeniyle
yayitlim c¢ok hizli gerceklesmistir. Cikis yeri Cin oldugu yayilarak diinyanin her

yerinde goriilmesine neden olmustur (Balc1 ve Cetin, 2020: 41).

13



Giliniimiizde yayilan salgin viriisii olan SARS-COV-2 enfeksiyonun neden
oldugu yeni Coronaviriis hastaligi (COVID-19) viriisii yayilimi iilkelere bulasan
viriisiin toplam 9,6 milyon kisiye bulastig1 ve bulas sonrasi1 enfekte olup, yasamini
yitiren kisi sayis1 490 binlerde oldugu goriilmiistiir (Pala, 2020: 21). Diinya Saglik
Orgiitii dayanak belgelerine gére yaymnlanan bilgiler 1s18inda salgmin pandemi
oldugunu ilan etmistir. Hala mevcut salgin MERS vakalar1 seklinde devam ettigi
goriilmektedir (Er ve Unal, 2020: 2).

Pandeminin yayilis seyri sirasinda bireylerin gidisati anlamlandirma g¢abalar1
gozle goriiniir hale gelmistir. Pandemi sirasinda toplumun yeni tedbir kurallarina
uyabilmesi i¢in saglik okuryazarlik seviyeleri, bilgileri ve inanglari pandeminin
seyrini degistirmistir. Salginin iki yila yayilmasindan da anlasilir hale gelen saglik
okuryazar diizeyi toplumda yeterli seviyelerde olmadiginin kaniti olmustur.
Toplumu ilgilendiren durumlarda halk sagligi 6n plana ¢ikmaktadir. Halk sagliginin
ilk adim atmasi gereken konulardan birinin toplumun saglik okuryazar diizeyinin
yiikseltilmesi pandemiden ziyade her daim gilindemde iyilestirilmesi gereken
kriterler oldugu goriilmiistiir. Ancak hak ettigi degeri gérememis olup, goz ardi
edilmektedir. Pandemi enfeksiyon kontrol tedbirlerinin uyulmamasi, salginin
uzamasi, gelistirilen asilara ragbet edilmemesi gibi tepkiler saglik okuryazarliginin
yetersizligini ortaya koymaktadir (Can, 2020: 85). Ulkemizde yapilan ¢alismalar
neticesinde yasl bireylerin komplike olan kronik hastaliklarinin mevcut oldugu
buna bagl olarak akciger iltihabi ile birlikte Covid-19 kaynakli 6liimlerinin hizli
artislar oldugunun kanitini ortaya ¢ikarmistir (Colgecen, 2020: 156).

1.12. Diinya Saghk Orgiitiiniin Covid-19 Salginina Kars1 Aldig Stratejik

Kararlar

Diinyaya bir anda yayilan Aralik 2019 yili tarihli Coronaviriis pandemisi ile
insanlarin yasamlarinda kokli degisikliklere gidilmistir. Diinyada yasanan salginin
seyrini kisaltabilmek igin birtakim onlemler almmistir. Iste alinan tedbirlere
uyumun gerceklesebilmesi icin saglik okuryazar diizeyi ve yetisi her seyden ¢ok
daha Onemli oldugu goriilmiistiir (Akran, 2021: 143). Salgin boyunca alinan
kisitlamalar yogun emek ve kisith saglik hizmetini destekleyebilmek icin sokaga

cikma kisitlamalar, bireyler arasi kapali alanlarda yakin temas gibi Onlemlere
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bagvurulmustur (Akbal ve Gokler, 2020: 151). Diinya Saghk Orgiitii pandemi
onlem planlar1 g¢ercevesinde hasta ile temasi en aza indirebilmek ve en kolay
sekilde hastalarin saglig1 kazandirabilmek ic¢in dijital saglik hizmetleri 6n planda
tutmustur. Dijital saghk ile pandeminin ulasilabilecegini Ongormiistiir. Bunun
hayata entegre edilmis sisteminin en gilizel 6rnegini Teletip ile ortaya koymustur
(Ekinci vd., 2021: 150-151).

Ulkemizde de uygulanmaya konan Teletip uygulamasinin yaninda, hastalarin
PCR sonuglarin1 ve izolasyon tedbirlerine uyup uymadiklarin1 kontrol edebilmek
amaciyla Hayat Eve Sigar, E-Nabiz ve E-Devlet gibi aninda hasta sonuglarin
goriildigli izolasyonu ihlal edip, etmedigi aninda kullanicilar tarafindan takip
edilmistir. Bunlar hasta ve saglik hizmet sunucularinin dijital konumda da hizmet
sunumunda tedbirlerin anlasilirhig1 i¢in saglik okuryazarlifini 6n plana ¢ikarmistir

(Ustiindag, 2021: 38).

1.13. Diinya Saghk Orgiitiiniin Covid-19 Salginina Alacagi Onlemler ve
Saghk Okuryazarhg i¢in Yapilacak Planlar

2020 Mart ayinda tiim diinyada ilan edilen pandemi nedeniyle acil ve hizli bir
sekilde Diinya Saghk Orgiitii salgmin gidisat1 i¢in birtakim 6nlemler almistir.
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan alian 6nlemler asagida siralanmistir.

e Salginin gidisatinin kontrolii her lilke kendi ¢abasina baglidir.

e Tiim diinyada alinan Onlemler {lilkelere gore kati sekilde uygulanmaya
konmak yerine, kisi haklarma saygili olacak sekilde, hayati yasam
kisitlamalariyla en az magduriyet olusturacak sekilde diizenlenmelidir.

e Her iilkenin kaynaklar1 kisitlamalarn uygulamaya koyacak diizeyde
olmayacag, kisitlamalar1 yerine getirebilmek i¢in diger iilkelerden destek
ihtiyaci olabilecektir.

e Olabilecek salgilar konusunda tiim diinyanin ongoriileri hazirlanmali ve
eksiklikleri giderilmelidir.

e Alman kisitlamalar hakkinda {ilkedeki bireylerin haberdar edilmesi
gerekmektedir.

e Bulag gerceklesen her bireyin izolasyon, muayene ve takipleri

yapilmalidir.
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e Saglik hizmeti sunan kurumlar salgina uygun hizmet sunabilecek hale
getirilmelidir.
e Saghk hizmetini sunacak kurumlarda goérev yapacak personel salgin
tedbirleri anlatilarak, alacaklar1 6nlemler iletilmelidir (Bulut, 2020: 7).
Pandemi nedeniyle diinyanin almis oldugu onlemler ve haber programlari
tarafindan bireylere iletilen tedbirler ve yasanan Sliimler biiylik bir panige, kaygiya
veya yok sayma gibi tepkilere neden olmustur. Sorun o6liimleri de beraberinde
getirmesi nedeniyle halka iletilirken halkin anlayabilecegi sekilde ve elestirel saglik
okuryazarligtyla beraber yasanabilecek olumsuzluklar dngoriilerek halkin uygun

tepki vermeye yonlendirilmelidir (Demiray vd., 2021: 2).

1.14. Diinya Saghk Orgiitiiniin Aldig1 Kararlara Toplumun Saghk

Okuryazarhg) Hassasiyeti

Yapilan aragtirmalar toplumlarin saglik okuryazarliginin diisiik oldugunu
ortaya koymustur. Her zamankinden onemli hale gelen salginlarla birlikte alinan
tedbirlerin bir an 6nce halk tarafindan anlasilarak uyum beklenmektedir. Diinyada
oldugu gibi ililkemizde de filyasyon, toplum bagisiklig: gibi terimlerle sik sik halk
uyarilmaya  c¢alisgilmistir.  Yasanan panik  havasinda insanlar  tedbirleri
anlayamadiklari, panik ortamimin olustugu ve yapilmasi gerekenlerin yerine
getirilmedigi i¢in salginin iki yila yayilarak, varyantlarin gibi giderek degiserek
farkli semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Toplum bu tedbirlerin salginin
seyrini degistirerek kisaltilacagini anlamadig1 goriildii. On plana ¢ikan tedbirlerden
bazilari, glivenlik Onlemleri, kapali alanlarda maskesiz dolasilmamasi, kapali
alanlarin sik sik hava sirkiilasyonun saglanmasi, toplu kapali ortamlarda bir arada
uzun silire kalinmamasi gibi Onlemler uygulanmaya konmus olsa da halkin

uygulamalara riayet etmedigi gortilmiistiir (Akbal ve Gokler, 2020: 151).

1.15. Diinya Saghk Orgiitiiniin Yeni Salginlara Kars1 Yapilacaklar ve
Saghk Okuryazarhgi

Diinya Saglik Orgiitii, saglik hizmeti sunan gérevliler tarafindan toplumda bir
takim alman Onlemlerin toplumda uygulanmasi i¢in iletilmesi gereken birtakim

tavsiyelerde bulunmustur. Bunlar:
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e Saglik hizmeti sunan personelin solunum hastaliklar1 tanis1 ve tedavisi
hakkinda yeterli egitim seviyesine sahip olmalari,

e Kisisel koruyucu ekipmanlarin hastalar ve saglik hizmeti sunucular1 icin
ulasilabilir ve ihtiyaci karsilar durumda olmast,

e Saglik hizmeti sunan personelin beden saglig1 yaninda ruh/psikososyal sagligi
icin ihtiyaca istinaden destek sunulmasi,

e Saglik hizmet sunumu esnasinda siirveyans sisteminin kurularak, hastalarin
takibinin yapilmasi,

e Saglik hizmeti sunarken birtakim eksikliklerin olabilecegi Ongoriilmesi

(Saatc1, 2020: 164).

Pandemi her ne kadar kontrol altina alinsa da gilinlimiizde de etkileri ve
gelisebilecek yan etkiler nedeniyle 6nemi ilk gilinkii gibi etkisini hissettirmektedir.
Bu nedenle 6nemle hassasiyetle yaklasmak gerekmektedir. Halk saglhigi gibi
koruyucu ve tekrarinin dnlenmesi amactyla onleyici tedbirlerin uygulanabilmesi igin
saglik okuryazarliginin artirilmasi icin gerekli eksikliklerin tespit edilerek temelli
ihtiyaglarin yiiriirliige konulmasma ihtiya¢ oldugu goriilmektedir (Tiirkoglu ve

Yilmaz, 2021: 26).
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IKiNCi BOLUM

SAGLIK CALISANLARI iLE OGRETMENLERIN SAGLIK OKURYAZAR
DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI UZERINE BiR ARASTIRMA

Bu boliimde arastirmanin amaci, kapsami ve sinirlari, aragtirma boyunca
kullanilan yontemler, aragtirma Olgeginin giivenilirlik analizleri, evren Orneklemi,
arastirma sonucunda elde edilen veriler ve bu verilerin istatiksel analizine
deginilmistir. Boliimiin sonunda bulgulara ve yorumlara yer verilmistir. Bu tez
calismasinda calisan saglik¢ilara ve 6gretmenlere uygulanan anketler ile toplumun

saglik okuryazar diizeylerinin dl¢iilmesi planlanmistir.

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu yiiksek lisans tezinin temel amaci, toplumun saglik okuryazar diizeyi
Ol¢iilmesi amaglanmistir. Bunun i¢in okuryazar diizeyi yiiksek ve birbirine yakin iki
grup secilmesine 6zen gosterilmistir. Toplumun saglik okuryazarligi diizeyi birgok
etkenden olusmaktadir. En 6nemli etkenler; Tedavi ve hizmet, Hastaliklardan
korunma ve saghigin gelistirilmesi, Bilgiye ulasma, Bilgiyi anlama, Bilgiyi
degerlendirme, Bilgiyi kullanmadir. Bu etkenler saglik okuryazar diizeyini
belirleyebilmek i¢in, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, sosyal
giivence ve gelir durumuna gore sekillenmektedir. Tiim bu bilesenler ile saglik
okuryazar diizeyinin ne durumda oldugu ve neler yapilmasi gerektigi sorucu

incelenerek, analiz edilmeye caligilmistir.

2.1.1. Arastirmanin Dahil Olma Kriterleri
1. Saglik personeli ve 6gretmen olarak ¢aligmak.
2. Goniillii olmak.

3. 18-60 yas araliginda olmak.

2.1.2. Arastirmanin Dislama Kriterleri

Saglik calisanlarinda Temizlik personeli, Giivenlik personeli pozisyonunda

calisanlar arastirmaya katilmamustir.
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2.2. Arastirmanin Varsayimlar: ve Kisitlar

Arastirmaya cevap veren saglik calisanlart ve Ogretmenlerin, Olgme
araclarindaki sorulara yanit verirken gercek duygu ve disilincelerini yansittiklari
varsayllmistir. Arastirmaya katilan ¢alisanlarin ankete istekle yanit verdigi ve anketi
dogru ve tam olacak sekilde yanitladiklart varsayilmistir. Katilimcilarin sorulart
yanitlarken kelimelerin gercek manasiyla anladiklar1 kabul edilmistir. Ortaya
cikabilecek kavramsal sanrilar dikkate alinmamustir. Arastirma; saglik calisanlari i¢in
Bursa ilinde tek bir kamu hastane ile ve dgretmenler i¢in Bursa ilindeki okullar ile
siirl tutulmustur. Bagka bir kisit ise, aragtirma sadece kamu kurumlarinda yapilmis

olup, 6zel kurumlar ile karsilastirma yapilmamis olmasidir.

2.3. Problem Ciimlesi ve Hipotezler

2.3.1. Problem Ciimlesi

Saglik calisanlar ile 6gretmenlerin saglik okuryazar diizeyi arasinda fark var

midir?

2.3.2. Hipotezler

Polat (2023) ogrenciler iizerinde yapilan arastirma makale caligmasinda,
sosyodemografik oOzelliklerin anlamli farkliliklar olup olmadig1 test edildigi
gorilmiistiir. Akyol vd. (2023) arastirma makalesinde, Arastirmaya katilan bakim
verenlerin %34.2’sinin yeterli ve miikkemmel diizeyde saglik okuryazarligina sahip
oldugu bulunmugstur. Bakim veren bireylerin genel saglik okuryazarligi puan
ortalamalarinin, calisma ve egitim durumlarinin saglik okuryazarlik diizeyleri
iizerinde istatistiksel agidan anlamli bir fark olusturdugu (p<0.05) bulunmustur yine
yapacagimiz c¢alismanin denek gruplarin  hipotezlerine 151k tutmaktadir.
Ogrencilerin iizerinde yapilmis ¢aligma ise bize denek gruplar iizerinde saglik
okuryazarlig1 arttikca ve geleneksel ve tamamlayici tip bilgi diizeyi de orta diizeyde
pozitif yonde artmasinda etkili oldugunu ortaya koymustur (Buran ve Kacan, 2023:
118). Saglik okuryazar diizeyi artmasi i¢in egitimcilerin ve bunu uygulayan saglik
calisanlarin saglik okuryazar diizeyi hakkinda arastirma hipotezleri ile bulgularda

bize yol gosterecektir.
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Data setindeki verilerin degiskenlere bagli olarak inceleyebilmek ve verilerde
herhangi bir kayip, eksiklik s6z konusu olmasi hususunu ortaya g¢ikarmaktadir.
Eksiklik olmayanlar ile kiyas yaparak arasinda anlamli bir niiansin varligini ortaya
cikarmaktadir. Bu niiansin anlamli ve niians farkliliginin test edilmesine yardimci
olan “t testi” kullanilarak yapilabilir. Anlamli ele alinan niianslarin tesadiifii olarak
ele alinmadig1 yani eksik veri olmadigini da ortaya koymaktadir (Kdse ve Oztemur,
2014: 402). Birden fazla grubu karsilastirabilmek ve gruplar igindeki ortalamalari
farklar1 ortaya koyabilmek icin ANOVA yontemi kullanilmaktadir (Kim, 2014: 74).
Tiim bu nedenlerle aragtirmanin bu kisminda arastirmanin amacina uygun olarak
kurulan asagidaki hipotezlerin incelenmesinde 2’li gruplarin karsilastirilmasinda
bagimsiz orneklem t-testi ve 2’den fazla gruplarin karsilastirilmasinda tek yonlii

Anova analizi yapilmstir.

Hi: Katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeyleri meslek gruplarina gore

farklilik gostermektedir.

H2: Katilimcilarin - saglik  okuryazarlifi cinsiyetlerine gore farklilik

gostermektedir.

Hs: Katilimcilarin saglik okuryazarligi medeni durumlarma gore farklilik

gostermektedir.

Ha: Katilimcilarin saghik okuryazarligi sosyal giivencelerine gore farklilik

gostermektedir.

Hs: Katilimeilarin  saglik okuryazarligi branglarina (mesleklerin) gore

farklilik gostermektedir.

He: Katilimcilarin saglik okuryazarligi egitim durumlarina gore farklilik

gostermektedir.

H7: Katilmeilarin saglik okuryazarligi ailenin gelir gider oranma gore

farklilik gostermektedir.

Hs: Katilimcilarin saglik okuryazarlig: diizeyleri ile yaslar1 arasinda anlamli

bir iligki vardir.
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2.4. Arastirmanin Orneklemi

Saglik calisanlar1 ile Ogretmenlerin saglik okuryazar diizeylerinin
karsilastirilmasi tizerine gergeklestirilen arastirma kapsaminda ele alinan konularin
gozlemlenebilecegi ve arastirmadaki degiskenlerin Olgiimlenebilecegi uygun bir
orneklemin tespit edilmesi, arastirma kapsaminda elde edilen bulgularin anlamliligt
bakimindan olduk¢a 6nemli goriilmiis ve bu anlamda ¢aligmanin en uygun 6rneklem
tizerinde yapilmasi hedeflenmistir (Dogan, 2017: 209).

Bu amag¢ dogrultusunda c¢aligmanin evreni saglik calisanlar1  ve
Ogretmenlerden olugmasina karar verilmistir. Aragtirmanin evrenini, olusturan saglik
calisanlarinin tamamina ulasmak zor oldugundan Bursa ilinde bir kamu hastanesi
evren olarak alinmis dolayis1 kamu hastanesinde toplam 3.000 saglik calisani
bulunmakta olup, rastgele se¢im yapilmasi nedeniyle basit tesadiifi Orneklem
secilmistir. Calismaya katilan personel tesadiifi ve goniillii olarak ankete katilim
gostermistir (Saygi, 2021: 109).

Bahse konu bu arastirma evreninden %95“lik giivenilirlik sinirlar1 igerisinde,
%35%“lik bir hata payr orami Ongoriilerek secildiginde orneklem biiytikliigii saglik
calisanlart icin orneklemin belirlenmesinde evreni bilinen 6rneklem hacmi formiilii
ile hesaplanmis ve oOrneklem sayist 341 olarak bulunmustur. Hesaplama asagida
verilmistir.

N.t?p.
n= p-q
d2(N-1)+t2.p.

N: Evrendeki birey sayis1 (3000)

~ (Kaya, 2023: 48).

n: Ornekleme almacak birey sayisi (?)

p: Incelenen olayin gériiliis sikligi(olasiligr) (0,50)

q: Incelenen olayin gériilmeyis siklig1 (1-p) (0,50)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger (1,96)

d: Olayin goriliis sikligina gore yapilmak istenen sapma (0,05) (Ayaz vd., 2014: 62).

Degerler yerine yazildiginda;

3000 % 1,96° * 0,50 0,50 _ s
0,05°(3000 = 1) + 1,96° = 0,50 * 0,50
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Aragtirmanin 2. kismi i¢in evrenini, dgretmenlerin tamamina ulasmak zor
oldugundan aragtirmaci tarafindan Bursa ilindeki kamu okullar1 ayni 6zelligi
gosteren gruplarin ele alinmasini yansitan tabakali 6rnekleme yontemi ile secilmis
olup okullarda gérev yapan personel 41.638 oldugu belirlenmistir (Karagolle vd.,
2011: 314). Bahse konu bu arastirma evreninden %95“lik giivenilirlik sinirlart
icerisinde, %5“lik bir hata pay1 oran1 dngoriilerek se¢ildiginde 6rneklem biiyiikligii
okul calisanlar1 i¢in Orneklemin belirlenmesinde evreni bilinen Orneklem hacmi
formilii ile hesaplanmis ve Orneklem sayist 381 olarak bulunmustur. Hesaplama

asagida verilmistir.

N.t2%p.
n= p-q
d?2(N-1)+t2.p.

N: Evrendeki birey sayisi (41.638)

. (Kaya, 2023: 48).

n: Ornekleme alimacak birey sayisi (?)

p: Incelenen olayin gériiliis sikligi(olasiligr) (0,50)

q: Incelenen olaym gériilmeyis sikligi(1-p) (0,50)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger (1,96)

d: Olayin gortiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma (0,05) (Ayaz vd., 2014: 62).

Degerler yerine yazildiginda;

41.638 * 1,96° * 0,50 * 0,50

= 381
0,05°(41.638 — 1) + 1,96 = 0,50 = 0,50

Arastirmanin anket boliimiinii Hastane ve Okullarda gorev yapmakta olan
calisanlar olusturmaktadir. Hastanede goOrev yapmakta olan: Doktor, eczaci,
psikolog, hemsire, ebe, rontgen teknisyeni, laboratuvar teknisyeni, anestezi
teknisyeni ve tibbi sekreterlerin katilim sagladigi 417 kisiden olugmaktadir. Ayni
zamanda Okullarda gorev yapmakta olan: Tiirk¢e, Matematik, Tarih, Cografya,
Edebiyat, Smf, Beden Egitimi, Fen ve Teknoloji, Ingilizce ve Fizik

Ogretmenlerinin katilim sagladig1 390 kisiden olusmaktadir.
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2.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Toplumun saglik okuryazar diizeyini Olgebilmek i¢in ele aldigimiz Saglik
calisanlar1 ve 6gretmenlere yonelik anket uygulamasi yontemi kullanilmistir. Bu
uygulama, Cumhuriyet Universitesi Lisans Ogrencilerinde Saglik Okuryazarlig
Diizeyi ve lliskili Faktorlerin Arastirilmasi iizerine 2019 yilinda Dr. Tugge
BAYAZIT tarafindan uzmanlik tezi ¢aligmasindan yararlanilarak uygulanmustir
(Bayazit, 2019: 45). Aym zamanda Cumhuriyet Universitesi Lisans Ogrencilerinde
Saglik Okuryazarligi Diizeyi ve Iliskili Faktorlerin Arastirilmasi {izerine 2019 yilinda
Dr. Tugce BAYAZIT tarafindan yaymlanan arastirma makalesinde de detayli olarak
bahsedildigi goriilmektedir (Bayazit ve Stimer, 2019: 36). Anket, 01 Kasim 2022 -
31 Ocak 2023 tarihleri arasinda, Kamu Hastanelerinde saglik yiiksekokulu, lisans ve
lisansiistii 417 katilimer ve Kamu Egitim kurumlarinda gorev yapmakta olan 390
Ogretmene yoneltilerek yapilmistir.

Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi TSOY-32: Toplumdaki bireylerin on
bes yasint dolduran ve daha biiyliikk olan bireyler iizerinde saglik okuryazar
diizeylerini belirleyebilmek icin 6l¢iim yapilmasi {izerine ¢alisilmis bir kendi iletimi
seklinde olusturulmus oOlgektir. Bu odlgek, 2019 ile 2012 yillar1 arasindaki zaman
diliminde HLS-EU sirketler birliginin Avrupa Saglik Okuryazarligi Projesine
istinaden ¢alisilmis ve SOY 0lgegi ile Avrupa Birligi (SOYA-AB) baz alinmis olup,
Bakanligimiz Sagligin  Gelistirilmesi Genel Miidiirliiglimiiz destekleriyle Daire
Bagkanlig1 ile Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim
Dalin’ca revize edilerek kazandirilmistir (Simsek, 2019: 45).

Anketin birinci boliimiinde, yer alan bilgi formu 7 adet demografik soru ve
anketin ikinci boliimiinde Tiirkiye Saglik Okuryazarligit TSOY-32 6lgegi, aslinda iig,
degistirilmis halinde ise iki temel boyut ele alinarak, 2X4’liikk bir matrise gore revize
edilmistir. Bu haline gore 6l¢ek, iki boyut (Tedavi ve hizmet ve Hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesi) ile dort siire¢ (Saglikla ilgili bilgiye ulasma, saglikla
ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, Saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama) olacak sekilde komple sekiz bilesenden olustugu goriilmektedir
(Ceylan, 2020: 119). Bu bilesenlere denk gelen madde numaralar1 Tablo 1.de

gosterilmistir. Tki boliimden olusan 32 &lgek ve 7 adet demografik soru olmak iizere
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39 adet anket sorular1 deneklere mail ve internet yolu ile ¢evrimici ve yiiz yiize

olacak sekilde calisan yetigkin katilimcilara yoneltilmistir.

Tablo 1. TSOY-32’nin 2x4’liik Matris Bilesenleri ve Bu Bilesenlere Denk Gelen
Madde Numaralari

o o Bilgiyi Bilgiyi
Bilgiye ulasma | Bilgiyi anlama | o5 1endirme | kullanma
Tﬁ‘?'a""’e 1,457 2.8 11,13 3,0,12,15 | 6,10, 14, 16
1zmet
Hastaliklardan
korunmave | 1g 50 95 97 | 19, 21,23 25 | 24,26, 28,32 | 17, 29, 30, 31
sagligin
gelistirilmesi

2.6. Arastirma Verilerinin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen bulgular SPSS programi ile analiz edilmistir.
Katilimeilarin demografik 6zelliklerine gére dagilimlarinin belirlenmesinde frekans
ve yiizde analizinin yani sira arastirmada kullanilan Olgege ait katilimcilarin

diizeylerinin belirlenmesinde ortalama ve standart sapma kullanilmstir.

2.7. Anketin Giivenilirlik Analizi

Yapilan arastirma sonucunda verilerin analizinde secilen Olgegin
giivenilirligini test edebilmek icin en ¢ok kullanilan yontem Cronbach’s Alpha (o)
katsayisindan faydalanilmaktadir. Cronbach bir degiskenden tesadiifi olarak
indikatorlerin  birbiriyle alakas1  incelenmekte olup, bu indikatorlerin
korelasyonlarin1  ortaya ¢ikarabilmek i¢in arastirmalarda kullanilabilecegini
gosteren kavramdir (Cronbach, 1951: 297).

Cronbach’s Alpha (o) katsayis1 0 ile 1 arasinda ise kullanilan Olgegin
giivenilirligini ortaya koymaktadir. Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin giivenilir
olarak ele alinabilmesi i¢in azami rakam 0.7 kabul edilmektedir. Giivenilirlik bu
limidin tizerindeki degerler i¢in kabul gormektedir. O ve 1 arasinda ise 1’e ne kadar
yakin bir deger elde edilirse yapilan ¢alismanin da o kadar literatiirde daha baskin

ve yiiksek degere sahip olmaktadir. Tam tersi diisiikk sonuca sahip veri ile
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karsilasilmast durumda gilivensizlik ve oOl¢ekler arasinda eslesmenin uyumlu
olmadigi goriilmektedir. Uyumu ve giiveni yakabilmek icin uyumsuz olan
degerlerin yorumlardan diglanarak giivenin saglanmasi yoluna gidilmelidir
(Baskindagh ve Altindag, 2022: 137).

Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi  TSOY-32  giivenirliklerinin
incelenmesi ic¢in cronbach’s alpha giivenirlik analizi yapilmis ve tim O&l¢iim
araclarina ait giivenirlik diizeylerinin 0.70’in tizerinde oldugu belirlenmistir (Tablo
2.). Aragtirmanin amacina uygun olarak kurulan hipotez ve alt problemlerin test
edilmesinde istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde test edilmis olup degiskenler
arasindaki iligkinin verilerin dagilimin normal olmasi1 nedeniyle pearson korelasyon
analizi yapilmistir. Aym1 zamanda Ol¢limlere gore ikili gruplar arasindaki farkin
belirlenmesinde bagimsiz drneklem t-testi ikiden fazla gruplar igin tek yonlii Anova

testi yapilmustir.

Tablo 2. Arastirmada Kullanilan Ol¢gme Araglarimin Bu Cahsmaya Ait
Giivenirlik Diizeyleri

Ol¢iim Grup Cronbach’'s Alpha
Saglik Okuryazarhg Genel Ogretmen 0,960
Saglik Caliganlari 0,949
Tedavi ve hizmet Ogretmen 0,918
Saglik Caliganlari 0,900
Hastaliklardan korunma/ Sagligin gelistirilmesi ~ Ogretmen 0,945
Saglik Caliganlari 0,919
Bilgiye Ulagma Ogretmen 0,868
Saglik Caliganlari 0,849
Bilgiyi Anlama Ogretmen 0,868
Saglik Caliganlari 0,872
Bilgiyi Degerlendirme Ogretmen 0,871
Saglik Caliganlari 0,849
Bilgiyi Kullanma Ogretmen 0,843
Saglik Caliganlari
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2.8. Calismanin Bulgular

Arastirmanin bu kisminda aragtirma sonucunda ulasilan veriler hakkinda
arastirma sorusuna yonelik yaklasimlar ve denek calisan katilimcilarin verdikleri
cevaplar neticesinde elde edilen verilerin bulgulara deginilmistir. Arastirma
neticesinde elde edilen bulgular hakkinda agiklamalar ve analiz sonuglarina yer

verilmigtir.
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2.8.1. Demografik Bulgular

Arastirmanin demografik 6zelliklerine ait bulgular Tablo 3'te verilmistir.

Tablo 3. Demografik Bulgular

Demografik Grup Ogretmen Saghk Toplam
Calisanlar
n % n % n %
Erkek 142 36,4 118 283 | 260 32,2
Cinsiyet
Kadin 248 63,6 299 71,7 | 547 67,8
Evli 309 79,2 227 54,4 | 536 66,4
Medeni Durum
Bekar 81 20,8 190 456 | 271 33,6
Smif Egitimi Ogretmenligi 91 23,3 0 0,0 91 11,3
Matematik Ogretmenligi 33 8,5 0 0,0 33 41
Ingilizce Ogretmenligi 24 6,2 0 0,0 24 3,0
Edebiyat Ogretmenligi 21 5,4 0 0,0 21 2,6
Biyoloji Ogretmenligi 20 51 0 0,0 20 2,5
Meslek Hemgire 0 0,0 109 26,1 | 109 135
Doktor 0 0,0 58 13,9 58 7,2
Veri Kayit personeli 0 0,0 56 13,4 56 6,9
T1bbi Sekreter 0 0,0 55 13,2 55 6,8
Ebe 0 0,0 26 6,2 26 3,2
Diger 201 515 113 27,1 | 314 389
Lisans 330 84,6 258 619 | 588 729
Egitim Durumu
Yiiksek lisans mezunu 60 15,4 48 115 | 108 134
Emekli Sandig1 248 63,6 126 30,2 | 3714 46,3
Sosyal Giivence
SGK 142 36,4 291 69,8 | 433 53,7
Gelir giderden az 126 32,3 114 273 | 240 29,7
Gelir Gider Orani Gelir gidere denk 185 47,4 205 49,2 390 48,3
Gelir giderden fazla 79 20,3 98 235 | 177 219
Toplam 390 100 417 100 807 100
Yas 40,04+8,68 | 36,651+7,81 38,2948,41
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Arastirma kapsaminda toplan 807 katilimciya ulagilmis olup katilimcilarin
%48.3’linlin  6gretmen (n=390), %51.7’sinin saglik ¢alisan1 (n=417) oldugu
belirlenmistir. Ogretmenlerin yas ortalamasmin 40.04+8.68 oldugu, %36.4’{iniin
erkek (n=142), %63.6’smin kadin (n=248) oldugu belirlenirken 6gretmenlerin
cogunlukla evli oldugu (%79.2, n=309), siif dgretmeni (%23.3, n=91) ve diger
branglarda (%51.5, n=201), lisans mezunu (%84.6, n=330), emekli sandig1 sosyal
giivenceleri oldugu (%63.6, n=248) ve aile gelirlerinin giderlerine denk oldugu
(%47.4, n=185) belirlenmistir.

Saglik calisanlarinin yas ortalamasinin 36.65+7.81 oldugu, %28.3 iiniin erkek
(n=118), %71.7’sinin kadin (n=299) oldugu belirlenirken saglik c¢alisanlarinin
cogunlukla evli oldugu (%54.4, n=227), hemsire (%26.1, n=109), lisans mezunu
(%61.9, n=258), SGK sosyal giivenceleri oldugu (%69.8, n=291) ve aile gelirlerinin
giderlerine denk oldugu (%49.2, n=205) belirlenmistir.

2.8.2. Verilerin Dagilimi ve Betimsel Bulgulara Ait Sonuclar

Arastirmanin bu kisminda arastirma sonucunda elde edilen veriler araciligi ile
aragtirmanin  betimsel bulgularina ve verilerin dagilimina ait bulgulara yer

verilmistir.
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Tablo 4. Verilerin Dagilim

Mer(-'-)‘f;iﬂffiﬂim Basikhik-Carpiklik
Grup Olciimler Ort. Medyan Basikhk  Carpikhk
Genel Saglik Okuryazarligi 33,15 32,81 -0,120 -0,202
Tedavi ve hizmet 33,79 33,33 -0,080 -0,248
Hastaliklardan korunma/ Saglhigin
gelistirilmesi 32,47 32,29 -0,337 0,203
Ogretmen Bilgiye ulasma 34,76 3333  -0,285  -0,054
Bilgiyi anlama 34,82 33,33 -0,334 0,111
Bilgiyi degerlendirme 30,81 31,25 -0,197 -0,026
Bilgiyi kullanma 32,09 31,25 -0,053 -0,369
Genel Saglik Okuryazarligi 34,23 33,33 0,102 -0,337
Tedavi ve hizmet 3592 34,38 -0,010 -0,591
Hastaliklardan korunma/ Sagligin
gelistirilmesi 32,53 32,29 0,029 -0,091
Saghk
Cahsam Bilgiye ulagma 36,73 3542 -0,193 -0,211
Bilgiyi anlama 36,72 3542 -0,067 -0,674
Bilgiyi degerlendirme 31,27 31,25 -0,170 0,247
Bilgiyi kullanma 32,17 31,25 0,031 -0,145

Normal dagilim analizi sonucunda incelenen merkezi egilim olgiimlerinden
ortalama-medyanin birbirine yakinligi ve basiklik ile ¢arpikligin £2 arasinda olmasi
nedeniyle elde edilen verilerin normal dagilimdan geldigi belirlenmistir (Ozdemir
2019: 16). Ayn1 zamanda arastirmaya dahil olan katilimci sayisi yeterli oldugu i¢in
(n>=30) merkezi limit teoreminden hareketle istatistiksel ac¢idan daha gii¢lii olan

parametrik yontemlere bagvurulmustur (Ghasemi ve Zahediasl, 2012: 487).
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Tablo 5. Saghk Okuryazarhgina Ait Betimsel Bulgular

Grup Olgiimler Ort. S.S

Genel Saglik Okuryazarligi 33,15 9,07

Tedavi ve hizmet 33,79 8,86
Hastaliklardan korunma/ Sagligin gelistirilmesi 32,47 10,25

Ogretmen  Bilgiye ulasma 34,76 9,14
Bilgiyi anlama 34,82 9,30

Bilgiyi degerlendirme 30,81 10,30

Bilgiyi kullanma 32,09 9,88

Genel Saglik Okuryazarligi 34,23 8,28

Tedavi ve hizmet 35,92 8,13
Hastaliklardan korunma/ Sagligin gelistirilmesi 32,53 9,23

Csa*f;;'l‘n Bilgiye ulasma 3673 844
Bilgiyi anlama 36,72 8,66

Bilgiyi degerlendirme 31,27 10,39

Bilgiyi kullanma 32,17 8,97

Tiirkiye Saglik okuryazarligi TSOY-32 dlgek sonucunu analiz edebilmek

icin eldeki veriler indeks sonuclarinin dort grup

goriilmektedir. Bunlar:

0 ile 25 puan arasi yetersiz oldugu,

25 ile 33 puan arasi sorunlu — siirl oldugu,

33 ile 42 puan arasi yeterli oldugu,

smnifa gore yorumlandigi

42 ile 50 puan arasinda ise miikemmel diizeyde saglik okuryazarligi seviyesinde

oldugu seklinde yorumlanabilmektedir (Gok vd., 2022: 411). Olgegin giivenilirlik ile

ilgili analizlerinde “Fikrim yok” yanitlar1 degerlendirme dis1 birakilmistir (Bayazit,

2019: 36).

Yukaridaki bilgiler 15181nda, 6gretmenlerin saglik okuryazarlig: diizeylerinin

33.1549.07 puanla smirli diizeyde oldugu belirlenirken saglik calisanlarin ise

34.23+8.28 puanla yeterli diizeyde saglik okuryazarligi oldugu belirlenmistir.
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Ogretmenlerin en yiiksek saglik okuryazarligina sahip olduklar1 faktdriin 34.82+9.14
ile bilgiye anlama faktorii oldugu belirlenirken saglik calisanlarinda ise 36.73+8.44

ile bilgiye ulagma faktorii oldugu belirlenmistir.

Tablo 6. Meslek Grubu ile Saghk Okuryazarhg Diizeyi ve Alt Boyutlariin

Karsilastirilmasi

Saghk Okuryazarhgi Meslek Grubu Sayi(n) O(r;?ma S.S t p

Genel Saglik Okuryazarligi  Ogretmen 390 33,15 9,07 -1,760 0,079
Saglik Caliganlari 417 34,23 8,28

Tedavi ve hizmet Ogretmen 390 33,79 886 -3,552 0,001*
Saglik Caliganlari 417 3592 8,13

Hastaliklardan korunma/ Ogretmen 389 32,47 10,25 -0,094 0,925

Sagligin gelistirilmesi
Saglik Caliganlari 417 32,53 9,23

Bilgiye ulagma Ogretmen 389 34,76 9,14 -3,192 0,001*
Saglik Caliganlari 417 36,73 8,44

Bilgiyi anlama Ogretmen 389 3482 9,30 -3,008 0,003*
Saglik Caliganlari 417 36,72 8,66

Bilgiyi degerlendirme Ogretmen 389 30,81 10,30 -0,628 0,530
Saglik Caliganlari 417 31,27 10,39

Bilgiyi kullanma Ogretmen 390 32,09 988 -0,123 0,902
Saglik Caliganlari 417 32,17 8,97

*p<0.05;t:Bagimsiz Orneklem t-testi

Arastirmaya katilim saglayan bireylerin saglik okuryazarligi diizeyleri ile
meslek gruplart arasinda anlamli bir fark bulunup bulunmadigini bulgulamak amaci
ile bagimsiz 6rneklem t-testi analizi yapilmistir. Bu analiz sonucunda meslek grubu
ile saglik okuryazarlig1 6l¢egi’nin ‘tedavi ve hizmet’ alt faktorii arasinda anlamli bir
farklilasma bulunmustur (t=-3.552; p=0.001 <0,05). Ortalamalar incelendiginde
saglik calisanlarinin tedavi ve hizmet diizeyleri 6gretmenlere gore daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.
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Meslek grubu ile bilgiye ulagma alt faktorii arasinda anlamli bir farklilasma
bulunmustur (t=-3.192; p=0.001 <0,05). Ortalamalar incelendiginde saglik
calisanlarinin bilgiye ulagma diizeyleri 6gretmenlere gore daha yiiksek oldugu
gorilmistir. Meslek grubu ile bilgiyi anlama alt faktorii arasinda anlamli bir
farklilagsma bulunmustur (t=-3.008; p=0.003 <0,05). Ortalamalar incelendiginde
saglik calisanlarinin bilgiyi anlama diizeyleri 6gretmenlere gére daha yiliksek oldugu
goriilmiistiir. Ote yandan meslek grubu ile saglik okuryazarligi geneli ve diger alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilasma bulunmamistir (p>0,05).  Sonuglar
incelendiginde arastirmanin H1 hipotezinin tedavi ve hizmet, bilgiye ulasma ve

bilgiyi anlama boyutlar1 6znelinde kabul edildigi belirlenmistir.
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Tablo 7. Cinsiyet ile Saghk Okuryazarhg Diizeyi ve Alt Boyutlarinin

Karsilastirilmasi
Meslek Grubu Saghk Okuryazarh@ Cinsiyet Say1 Ortam S.S t p
() a (x)
Genel Saglik Okuryazarligi Erkek 142 32,42 9,08 -1,199 0,231
Kadin 248 33,57 9,05
Tedavi ve hizmet Erkek 142 32,89 8,95 -1,515 0,130
Kadin 248 34,31 8,79
Hastaliklardan korunma/ Sagligin Erkek 141 31,82 10,38 -0,936 0,350
gelistirilmesi
Kadin 248 32,84 10,18
Ogretmen Bilgiye ulagsma Erkek 141 34,37 8,85 -0,639 0,523
Kadin 248 34,98 9,31
Bilgiyi anlama Erkek 141 33,20 9,30 2,605 0,010*
Kadin 248 35,74 9,19
Bilgiyi degerlendirme Erkek 141 29,89 10,44 1,324 0.186
Kadin 248 31,33 10,21
Bilgiyi kullanma Erkek 142 31,87 10,27 0,332 0.740
Kadin 248 32,21 9,66
Genel Saglik Okuryazarligi Erkek 118 34,17 8,39 -0,092 0,927
Kadin 299 34,25 8,25
Tedavi ve hizmet Erkek 118 35,81 8,68 -0,163 0,870
Kadin 299 35,96 7,92
Hastaliklardan korunma/ Sagligin Erkek 118 32,52 9,11 -0,019 0,985
gelistirilmesi
Kadin 299 32,54 9,29
Saghk Bilgiye ulagsma Erkek 118 36,55 8,69 -0,278 0,781
Cahsanlari Kadn 209 3681 835
Bilgiyi anlama Erkek 118 36,49 9,06 0,336 0,737
Kadin 299 36,81 8,51
Bilgiyi degerlendirme Erkek 118 31,27 10,31 10,002 0,998
Kadin 299 31,27 10,44
Bilgiyi kullanma Erkek 118 32,37 8,96
0,283 0,777
Kadin 299 32,09 8,98

*p<0.05;t:Bagimsiz Orneklem t-testi
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Arastirmaya katilim saglayan bireylerin saglik okuryazarhigi diizeyleri ile
cinsiyet gruplari arasinda anlamli bir fark bulunup bulunmadigini bulgulamak amac1
ile bagimsiz 6rneklem t-testi analizi yapilmistir. Bu analiz sonucunda 6gretmenlerin
cinsiyetleri ile saglik okuryazarligi 6l¢egi’nin ‘bilgiyi anlama’ alt faktorii arasinda
anlamli bir farklilagma bulunmustur (t=-2.605; p=0.010 <O0,05). Ortalamalar
incelendiginde kadin 6gretmenlerin bilgiyi anlama diizeyleri erkek 6gretmenlere gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ote yandan dgretmenlerin cinsiyetleri ile saglik
okuryazarligt geneli ve diger alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilagsma
bulunmamistir (p>0,05). Saglk calisanlarin cinsiyetleri ile saglik okuryazarlig
geneli ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilasma anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Sonuglar incelendiginde arastirmanin H2 hipotezinin bilgiyi anlama

boyutlar1 6znelinde kabul edildigi belirlenmistir.
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Tablo 8. Medeni Durum ile Saghk Okuryazarhg Diizeyi ve Alt Boyutlarinin

Karsilastirilmasi
Meslek Grubu Saghk Okuryazarh@ Medeni Say1 Ortama S.S t p
Durum (n) (%)
Genel Saglik Okuryazarlig Evli 309 33,26 9,27 0,464 0,643
Bekar 81 32,73 8,30
Tedavi ve hizmet Evli 309 33,89 9,02 0,412 0,681
Bekar 81 33,43 8,30
Hastaliklardan korunma/ Saghigin Evli 308 32,58 10,49 0,423 0,672
gelistirilmesi
Bekar 81 32,04 9,32
Ogretmen Bilgiye ulagsma Evli 308 34,85 9,44 0,381 0,703
Bekar 81 34,41 7,95
Bilgiyi anlama Evli 308 34,91 9,37
0,374 0,709
Bekar 81 34,47 9,10
Bilgiyi degerlendirme Evli 308 31,00 10,54
0,709 0,479
Bekar 81 30,09 9,39
Bilgiyi kullanma Evli 309 32,12 10,10
0,120 0,904
Bekar 81 31,97 9,05
Genel Saglik Okuryazarlig Evli 227 34,73 8,03 1,373 0,170
Bekar 190 33,62 8,56
Tedavi ve hizmet Evli 227 36,61 7,96 1,913 0,056
Bekar 190 35,09 8,28
Hastaliklardan korunma/ Saghgin Evli 227 32,86 8,86 0,786 0,432
gelistirilmesi
Bekar 190 32,15 9,66
Saghk Bilgiye ulagsma Evli 227 37,31 8,17 1,527 0,127
Calisanlart Bekar 190 36,05 8,72
Bilgiyi anlama Evli 227 37,22 8,39
1,277 0,202
Bekar 190 36,13 8,96
Bilgiyi degerlendirme Evli 227 31,66 10,14
0,843 0,400
Bekar 190 30,80 10,68
Bilgiyi kullanma Evli 227 32,76 8,87 1,460 0,145
Bekar 190 31,47 9,06

t:Bagimsiz Orneklem t-testi
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Arastirmaya katilim saglayan bireylerin saglik okuryazarhigi diizeyleri ile
medeni durumlart arasinda anlamli bir fark bulunup bulunmadigmi bulgulamak
amaci1 ile bagimsiz Orneklem t-testi analizi yapilmistir. Bu analiz sonucunda
O0gretmenlerin ve saglik calisanlarin medeni durumlart ile saglik okuryazarligi
diizeyleri alt faktorleri arasinda anlamli bir farklilagma bulunmamistir (p>0,05).

Sonuglar incelendiginde aragtirmanin H3 hipotezinin ret edildigi belirlenmistir.

36



Tablo 9. Sosyal Giivence Ile Saghk Okuryazarhg Diizeyi ve Alt Boyutlarinin

Karsilastirilmasi
Meslek Grubu Saghk Okuryazarhg Sosyal Giivence Say1 Ortama S.S t p
() )
Genel Saglik Emekli Sandig1 248 32,62 9,49 -1,527 0,127
Okuryazarlig1
SGK 142 34,08 8,23
Tedavi ve hizmet Emekli Sandig1 248 33,39 9,27 -1,199 0,231
SGK 142 34,50 8,08
Hastaliklardan korunma/  Emekli Sandig: 247 31,79 10,67 -1,724 0,085
Sagligin gelistirilmesi
SGK 142 33,65 9,40
Ogretmen Bilgiye ulagsma Emekli Sandig1 247 34,36 9,66 -1,125 0,261
SGK 142 35,45 8,14
Bilgiyi anlama Emekli Sandig1 247 34,13 9,55
-1,936 0,054
SGK 142 36,02 8,76
Bilgiyi degerlendirme Emekli Sandig: 247 30,28 10,84
-1,335 0,183
SGK 142 31,73 9,26
Bilgiyi kullanma Emekli Sandig1 248 31,50 10,08
-1,555 0,121
SGK 142 33,11 9,46
Genel Saglik Emekli Sandig1 126 34,43 7,78 0,335 0,738
Okuryazarlig
SGK 291 34,14 8,50
Tedavi ve hizmet Emekli Sandig: 126 35,81 8,04 -0,174 0,862
SGK 291 35,96 8,19
Hastaliklardan korunma/  Emekli Sandig: 126 33,05 8,48 0,753 0,452
Sagligin gelistirilmesi
SGK 291 32,31 9,54
Bilgiye ulagsma Emekli Sandig1 126 36,84 7,92 0,165 0,869
Saghk
Cahsanlari SGK 201 3660 866
Bilgiyi anlama Emekli Sandig1 126 37,30 7,96
0,901 0,368
SGK 291 36,47 8,94
Bilgiyi degerlendirme Emekli Sandig: 126 31,48 9,81
0,274 0,784
SGK 291 31,18 10,65
Bilgiyi kullanma Emekli Sandig: 126 32,11 8,52 -0,089 0,929
SGK 291 32,20 9,17

*p<0.05; t:Bagimsiz Orneklem t-testi
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Arastirmaya katilim saglayan bireylerin saglik okuryazarhigi diizeyleri ile
sosyal gilivenceleri arasinda anlamli bir fark bulunup bulunmadigini bulgulamak
amaci1 ile bagimsiz Orneklem t-testi analizi yapilmistir. Bu analiz sonucunda
Ogretmenlerin ve saglik calisanlarin sosyal giivenceleri ile saglik okuryazarligi
diizeyleri alt faktorleri arasinda anlamli bir farklilagsma bulunmamistir (p>0,05). Bu

sonuglar aragtirmanin H4. Hipotezinin ret edildigini gostermektedir.
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Tablo 10. Ogretmenlerin Branslari le Saghk Okuryazarhig Diizeyi ve Alt
Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Olgiimler Meslek Sayi(n) Ortalama  s.s F P
Genel Saglik Smif Egitimi Ogretmenligi 91 30,97 9,44 1,89 0,095
Okuryazarligt )

Matematik Ogretmenligi 33 32,65 7,69
Ingilizce Ogretmenligi 24 34,10 10,09
Edebiyat Ogretmenligi 21 34,69 8,88
Biyoloji Ogretmenligi 20 36,41 6,76
Diger 201 33,62 9,09
Tedavi ve Sinif Egitimi Ogretmenligi 91 31,60 8,87 1,691 0,136
hizmet )
Matematik Ogretmenligi 33 34,30 7,82
Ingilizce Ogretmenligi 24 35,16 8,94
Edebiyat Ogretmenligi 21 33,90 9,98
Biyoloji Ogretmenligi 20 36,20 7,65
Diger 201 34,29 8,92
Hastaliklardan Smuf Egitimi Ogretmenligi 91 30,36 10,74 2,014 0,076
korunma/ )
Sagligin Matematik Ogretmenligi 33 31,04 9,56
gelistirilmesi ) -
Ingilizce Ogretmenligi 24 33,03 11,67
Edebiyat Ogretmenligi 21 35,47 8,61
Biyoloji Ogretmenligi 20 36,61 7,21
Diger 200 32,87 10,23
Bilgiye ulagma Sinif Egitimi Ogretmenligi 91 32,60 9,60 1,85 0,102
Matematik O gretmenligi 33 34,66 6,98
Ingilizce Ogretmenligi 24 36,24 10,84
Edebiyat Ogretmenligi 21 35,71 8,99
Biyoloji Ogretmenligi 20 38,23 7,13
Diger 200 35,13 9,11
Bilgiyi anlama Sinif Egitimi Ogretmenligi 91 32,81 9,57 1551 0,173
Matematik O gretmenligi 33 34,59 8,07
Ingilizce Ogretmenligi 24 35,59 9,94
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Edebiyat Ogretmenligi 21 36,61 9,85
Biyoloji Ogretmenligi 20 37,92 7,33
Diger 200 35,18 9,34
Bilgiyi Sinif Egitimi Ogretmenligi 91 28,95 11,04 1512 0,185
degerlendirme )
Matematik Ogretmenligi 33 29,40 9,97
Ingilizce Ogretmenligi 24 32,12 10,76
Edebiyat Ogretmenligi 21 32,81 9,51
Biyoloji Ogretmenligi 20 34,48 7,78
Diger 200 31,16 10,18
Bilgiyi kullanma ~ Sinif Egitimi Ogretmenligi 91 29,51 10,02 1,918 0,090
Matematik O gretmenligi 33 31,92 8,55
Ingilizce Ogretmenligi 24 32,47 10,53
Edebiyat Ogretmenligi 21 33,63 9,87
Biyoloji Ogretmenligi 20 35,00 6,81
Diger 201 32,78 10,07

F: Tek Yonli Anova Analizi

Aragtirmaya katilim saglayan 6gretmenlerin saglik okuryazarlig: diizeyleri ile

branslar1 arasinda anlamli bir fark bulunup bulunmadigimni bulgulamak amaci ile tek

yonlii Anova testi analizi yapilmistir. Bu analiz sonucunda 6gretmenlerin branglar

ile saglik okuryazarligi diizeyleri alt faktorleri arasinda anlamli bir farklilagsma

bulunmamistir (p>0,05). Sonuclar incelendiginde arastirmanin HS5 hipotezinin

ogretmenler 6znelinde ret edildigi belirlenmistir.
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Tablo 11. Saghk Calisanlarinin Branslar fle Saghk Okuryazarhg Diizeyi ve Alt

Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Olciimler Meslek Sayi(n) Ortalama  s.s F P Scheffe
Genel Saglik  Hemsire 109 34,35 9,26 5,675 0,001 b>cde,f
Okuryazarligt

Doktor 58 39,20 7,79

Veri Kayit personeli 56 32,56 7,92

T1bbi Sekreter 55 33,75 7,72

Ebe 26 32,84 8,21

Diger 113 32,93 7,07
Tedavi ve Hemsire 109 35,90 8,94 5987 0,001* b>cdef
hizmet

Doktor 58 41,02 7,63

Veri Kayit personeli 56 34,84 7,25

T1bbi Sekreter 55 35,08 7,66

Ebe 26 34,76 7,57

Diger 113 34,52 7,44
Hastaliklarda  Hemsgire 109 32,78 10,38 4,593 0,001* b>c,d,e,f
n korunma/
Sagligin Doktor 58 37,37 8,54
gelistirilmesi

Veri Kayit personeli 56 30,28 9,38

T1bbi Sekreter 55 32,42 8,50

Ebe 26 30,97 9,53

Diger 113 31,34 7,76
Bilgiye Hemsire 109 36,47 9,82 4,761 0,001* b>c,def
ulagma

Doktor 58 41,52 747

Veri Kayit personeli 56 35,53 8,21

T1bbi Sekreter 55 36,31 7,59

Ebe 26 36,22 7,91

Diger 113 35,45 7,32
Bilgiyi Hemsire 109 37,10 9,32 7,548 0,001* b>c,def
anlama

Doktor 58 42,56 7,53

Veri Kayit personeli 56 34,60 8,19
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Tibbi Sekreter 55 34,84 8,93

Ebe 26 35,66 7,93

Diger 113 35,57 7,55
Bilgiyi Hemgsire 109 31,79 11,08 7,327 0,001*  b>c,d.ef
degerlendirme

Doktor 58 37,90 9,23

Veri Kayit personeli 56 28,05 10,65

Tibbi Sekreter 55 31,40 9,29

Ebe 26 29,38 10,60

Diger 113 29,33 9,17
Bilgiyi Hemsire 109 32,00 9,48 1,498 0,189
kullanma

Doktor 58 34,81 10,35

Veri Kayit personeli 56 32,07 8,03

Tibbi Sekreter 55 32,45 8,62

Ebe 26 30,05 9,65

Diger 113 31,38 8,00

*p<0.05; F: Tek Yonlii Anova Analizi

Aragtirmaya katilim saglayan saglik c¢alisanlarinin saglik okuryazarligi
diizeyleri ile branglar1 arasinda anlaml bir fark bulunup bulunmadigini bulgulamak
amaci ile tek yonlii Anova testi analizi yapilmistir. Bu analiz sonucunda branslari ile
genel saglik okuryazarligi arasinda anlamli bir farklilasma bulunmustur (F=5.675;
p=0.001<0,05). Farklilagmanin hangi gruptan kaynaklandiginin incelenmesi i¢in
yapilan scheffe testi sonucu ortalamalar incelendiginde farkliligin doktorlar ile diger
meslek gruplar1 arasinda kaynaklandigr ve doktorlarin saglik okuryazarliginin veri
kayit personeli, tibb1 sekreter ebe ve diger meslek grubundakilerden daha ytiksek
oldugu belirlenmistir. Saglik calisanlarin branglar1 ile tedavi ve hizmet boyutu
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilasma bulunmustur (F=5.987; p=0.001<0,05).
Farklilagsmanin hangi gruptan kaynaklandiginin incelenmesi i¢in yapilan scheffe testi
sonucu ortalamalar incelendiginde farkliligin doktorlar ile diger meslek gruplari
arasinda kaynaklandig1 ve tedavi ve hizmet diizeylerinin veri kayit personeli, tibbi

sekreter ebe ve diger meslek grubundakilerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Saglik calisanlarin branslar1 ile Hastaliklardan korunma/ Sagligin gelistirilmesi
boyutu diizeyleri arasinda anlamli bir farklilasma bulunmustur (F=4.593;
p=0.001<0,05). Farklilasmanin hangi gruptan kaynaklandiginin incelenmesi igin
yapilan scheffe testi sonucu ortalamalar incelendiginde farkliligin doktorlar ile diger
meslek gruplar1 arasinda kaynaklandigi ve doktorlarin Hastaliklardan korunma/
Saghigin gelistirilmesi diizeylerinin veri kayit personeli, tibb1 sekreter ebe ve diger
meslek grubundakilerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarin
branglar1 ile Bilgiye ulasma boyutu diizeyleri arasinda anlamli bir farklilasma
bulunmustur  (F=4.761; p=0.001<0,05).  Farklilagmanin  hangi  gruptan
kaynaklandiginin incelenmesi igin yapilan scheffe testi sonucu ortalamalar
incelendiginde farkliligin doktorlar ile diger meslek gruplar arasinda kaynaklandigi
ve doktorlarin Bilgiye ulagma diizeylerinin veri kayit personeli, tibb1 sekreter ebe ve
diger meslek grubundakilerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Saglik
calisanlarin branglar1 ile bilgiyi anlama boyutu diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilasma bulunmustur (F=7.548; p=0.001<0,05). Farklilasmanin hangi gruptan
kaynaklandiginin incelenmesi icin yapilan scheffe testi sonucu ortalamalar
incelendiginde farkliligin doktorlar ile diger meslek gruplar arasinda kaynaklandigi
ve doktorlarin bilgiyi anlama diizeylerinin veri kayit personeli, tibb1 sekreter ebe ve
diger meslek grubundakilerden daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Saghk
calisanlarin branglar ile bilgiyi degerlendirme boyutu diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilasma bulunmustur (F=7.327; p=0.001<0,05). Farklilagmanin hangi gruptan
kaynaklandiginin incelenmesi ic¢in yapilan scheffe testi sonucu ortalamalar
incelendiginde farkliligin doktorlar ile diger meslek gruplar arasinda kaynaklandigi
ve doktorlarin bilgiyi degerlendirme diizeylerinin veri kayit personeli, tibb1 sekreter
ebe ve diger meslek grubundakilerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Tim bu
sonuglar incelendiginde arastirmanin HS5 hipotezinin saglik c¢alisanlar1 6znelinde
genel saglik okuryazarligi ve bilgiyi kullanma alt boyutu disindaki tiim boyutlar

0znelinde hipotezin kabul edildigi belirlenmistir.
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Tablo 12. Egitim Diizeyi ile Saghk Okuryazarhg Diizeyi ve Alt Boyutlarinin

Karsilastirilmasi
Meslek Grubu Saghk Okuryazarhg Egitim Say1 Ortama S.S t p
Diizeyi (n) (%)
Genel Saglik Okuryazarligi Lisans 330 33,03 8,99 -0,596 0,552
Y.Lisans 60 33,79 9,55
Tedavi ve hizmet Lisans 330 33,62 8,72 -0,883 0,378
Y.Lisans 60 34,72 9,66
Hastaliklardan korunma/ Lisans 329 32,40 10,19 -0,324 0,746
Sagligin gelistirilmesi
Y.Lisans 60 32,86 10,65
(")gretmen Bilgiye ulagsma Lisans 329 34,51 9,11 -1,279 0,202
Y.Lisans 60 36,15 9,24
Bilgiyi anlama Lisans 329 34,69 9,23
-0,636 0,525
Y.Lisans 60 35,52 9,75
Bilgiyi degerlendirme Lisans 329 30,76 10,24
-0,216 0,829
Y.Lisans 60 31,08 10,74
Bilgiyi kullanma Lisans 330 32,03 9,76
-0,292 0,770
Y.Lisans 60 32,43 10,55
Genel Saglik Okuryazarligi Lisans 258 34,23 8,15 -1,268 0,206
Y.Lisans 48 35,91 9,87
Tedavi ve hizmet Lisans 258 35,91 8,01 -1,182 0,238
Y.Lisans 48 37,43 9,07
Hastaliklardan korunma/ Lisans 258 32,56 9,09 -1,224 0,222
Sagligin gelistirilmesi
Y.Lisans 48 34,38 11,29
Bilgiye ulagma Lisans 258 36,63 8,10 -0,614 0,540
Saghk
Cabsanlar Y Lisans 48 37,44 10,34
Bilgiyi anlama Lisans 258 36,88 8,48
-1,359 0,175
Y.Lisans 48 38,72 9,15
Bilgiyi degerlendirme Lisans 258 31,60 10,05
-0,906 0,365
Y.Lisans 48 33,09 12,43
Bilgiyi kullanma Lisans 258 31,81 9,10 -1,741 0,083
Y.Lisans 48 34,33 9,86

*p<0.05; t:Bagimsiz Orneklem t-testi
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Arastirmaya katilim saglayan bireylerin saglik okuryazarhigi diizeyleri ile
egitim durumlari arasinda anlamli bir fark bulunup bulunmadigini bulgulamak amac1
ile bagimsiz 6rneklem t-testi analizi yapilmistir. Bu analiz sonucunda 6gretmenlerin
ve saglik calisanlarin egitim durumlar ile saglik okuryazarlig diizeyleri alt faktorleri
arasinda anlamli bir farklilasma bulunmamistir (p>0,05). Sonugclar incelendiginde
aragtirmanin H6 hipotezinin 6gretmenler ve saglik ¢alisanlart 6znelinde ret edildigi

belirlenmistir.
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Tablo 13. Gelir Diizeyi ile Saghk Okuryazarhg Diizeyi ve Alt Boyutlarinin

Karsilastirilmasi
Meslek Olgiimler Gelir Diizeyi Say1  Ortama S.S F P Scheffe
Grubu (n) €9)
Genel Saglik Gelir giderden az 126 31,85 933 1992 0,138
Okuryazarligi
Gelir gidere denk 185 33,64 9,00
Gelir giderden fazla 79 34,08 8,69
Tedavi ve Gelir giderden az 126 32,56 8,99 1,817 0,164
hizmet
Gelir gidere denk 185 34,38 8,77
Gelir giderden fazla 79 34,38 8,79
Hastaliklardan Gelir giderden az 126 31,14 1061 1,826 0,162
korunma/
Sagligin Gelir gidere denk 184 32,81 10,23
gelistirilmesi
Gelir giderden fazla 79 33,80 9,57
Bilgiye ulagma Gelir giderden az 126 33,42 965 2,152 0,118
Ogretmen Gelir gidere denk 184 35,21 8,82
Gelir giderden fazla 79 35,84 8,91
Bilgiyi anlama Gelir giderden az 126 33,37 9,27 2301 0,101
Gelir gidere denk 184 35,44 9,23
Gelir giderden fazla 79 35,68 9,37
Bilgiyi Gelir giderden az 126 29,84 10,49 0,869 0,420
degerlendirme
Gelir gidere denk 184 31,14 10,01
Gelir giderden fazla 79 31,58 10,69
Bilgiyi Gelir giderden az 126 30,77 10,05 1,782 0,170
kullanma
Gelir gidere denk 185 32,52 10,06
Gelir giderden fazla 79 33,17 9,03
Genel Saglik Gelir giderden az 114 32,03 8,01 6,105 0,002* c>a
Okuryazarlig
Gelir gidere denk 205 34,75 7,79
Gelir giderden fazla 98 35,69 9,12
Saglik . L
Tedavi ve Gelir giderden az 114 34,03 7,84 5000 0,007* c>a
Calisanlari .
hizmet
Gelir gidere denk 205 36,26 7,61
Gelir giderden fazla 98 37,41 9,16
Hastaliklardan Gelir giderden az 114 30,03 9,08 6,098 0,002* c>a
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korunma/ Gelir gidere denk 205 33,24 8,75
Sagligin
gelistirilmesi Gelir giderden fazla 98 33,96 9,89

Bilgiye ulagsma Gelir giderden az 114 34,98 8,11 3,575 0,029* c>a
Gelir gidere denk 205 37,23 7,73

Gelir giderden fazla 98 37,75 9,89

Bilgiyi anlama Gelir giderden az 114 34,32 8,11 6,472 0,002* c>a
Gelir gidere denk 205 37,37 8,49

Gelir giderden fazla 98 38,16 9,13

Bilgiyi Gelir giderden az 114 28,17 10,02 7,909 0,001* c>a
degerlendirme
Gelir gidere denk 205 31,96 9,89

Gelir giderden fazla 98 33,43 11,09

Bilgiyi Gelir giderden az 114 30,65 9,01 2,687 0,069
kullanma
Gelir gidere denk 205 32,42 8,67

Gelir giderden fazla 98 33,41 9,36

*p<0.05; F: Tek yonlii anova analizi

Arasgtirmaya katilim saglayan 6gretmenlerin saglik okuryazarlig: diizeyleri ile
aile gelir dengesi arasinda anlamli bir fark bulunup bulunmadigin1 bulgulamak amac1
ile tek yonlii Anova testi analizi yapilmistir. Bu analiz sonucunda 6gretmenlerin aile
gelir dengeleri ile saglik okuryazarligi diizeyleri alt faktorleri arasinda anlamli bir
farklilasma bulunmamistir (p>0,05). Sonuglar incelendiginde arastirmanin H7
hipotezinin 6gretmenler 6znelinde ret edildigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilim saglayan saglik c¢alisanlarinin saglik okuryazarligi
diizeyleri ile aile gelir dengesi arasinda anlamli bir fark bulunup bulunmadigini
bulgulamak amaci ile tek yonlii Anova testi analizi yapilmistir. Bu analiz sonucunda
aile gelir dengesi ile genel saglik okuryazarligi arasinda (F=6.105; p=0.002<0,05),
tedavi ve hizmet boyutu arasinda (F=5.000; p=0.007<0,05), Hastaliklardan korunma/
Sagligin gelistirilmesi arasinda (F=6.098; p=0.002<0,05), bilgiye ulasma arasinda
(F=3.575; p=0.029<0,05), bilgiyi anlama arasinda (F=6.472; p=0.002<0,05) ve
bilgiyi degerlendirme arasinda (F=7.909; p=0.001<0,05), anlamli bir farklilagma
bulunmustur. Farklilasmanin hangi gruptan kaynaklandiginin incelenmesi igin

yapilan scheffe testi sonucu ortalamalar incelendiginde farkliligin gelir giderden

a7



fazla ile gelir giderde az olan gruplari arasinda kaynaklandig1 ve gelir giderden fazla
olanlarin genel saglik okuryazarligi, tedavi ve hizmet diizeyleri, Hastaliklardan
korunma/ Sagligin gelistirilmesi diizeyleri, bilgiye ulagsma diizeyleri, bilgiyi anlama
diizeyleri ve bilgiyi degerlendirme diizeylerinin geliri giderinden az olanlara gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Tiim bu sonuglar incelendiginde aragtirmanin H7
hipotezinin saglik c¢alisanlar1 6znelinde genel saglik okuryazarligi, tedavi ve hizmet
diizeyleri, Hastaliklardan korunma/ Saghigin gelistirilmesi diizeyleri, bilgiye ulagsma
diizeyleri, bilgiyi anlama diizeyleri ve bilgiyi degerlendirme boyutlarinda hipotezin

kabul edildigi belirlenmistir.
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Tablo 14. Yas Ile Saghk Okuryazarhig Diizeyi Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Grup Degiskenler ) @ ©)] 4 ®) (6) U] ®)
Yas (1) r 1 -159* - 149* - 153* -,138* -,159* -,126* -,176*
p 0,002 0,003 0,002 0,007 0,002 0,013 0,000
Genel Saglik Okuryazarligi (2) r 1 ,939* ,955* ,937* ,940* ,935* ,936*
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Tedavi ve hizmet (3) r 1 ,793* ,895* ,892* ,862* ,870*
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Hastaliklardan korunma/ Sagligin r 1 ,881* ,889* ,905** ,901*
gelistirilmesi (4)
. p 0,000 0,000 0,000 0,000
Ogretmen
Bilgiye ulagma (5) r 1 877* ,812* ,835*
p 0,000 0,000 0,000
Bilgiyi anlama (6) r 1 ,834* ,82%*
p 0,000 0,000
Bilgiyi degerlendirme (7) r 1 ,846*
p 0,000
Bilgiyi kullanma (8) r 1
p
Yas (1) r 1 -0,010 0,011 -0,027 -0,009 0,028 -0,037 -0,009
p 0,843 0,828 0,583 0,852 0,57 0,446 0,848
Genel Saglik Okuryazarligi (2) r 1 ,948* ,960* ,916* ,923* ,922* ,875*
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Tedavi ve hizmet (3) r 1 ,820* ,898* ,900* ,84** ,806*
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Hastaliklardan korunma/ Sagligin r 1 ,853* ,863* ,908* ,859*
gelistirilmesi (4)
p 0,000 0,000 0,000 0,000
Saghk
Calisam Bilgiye ulagma (5) r 1 844 779% 727%
p 0,000 0,000 0,000
Bilgiyi anlama (6) r 1 ,805* ,716*
p 0,000 0,000
Bilgiyi degerlendirme (7) r 1 ,738*
p 0,000
Bilgiyi kullanma (8) r 1
p

*p<0.05; r:Pearson Korelasyon
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Bu tabloda “’Pearson korelasyon sayisi ile ifade edilmektedir ve degerler
(-1) ile (+1) arasindadir. Eksi isaretli degerler arasinda ters yonlii bir iliski olduguna,
bir bagka deyisle bir de§isken artarken digerinin azaldigina, art1 isaretli degerler ise
degiskenlerin birlikte azalip, birlikte arttigina isaret etmektedir. Katsay1 ise iliskinin
derecesini gostermektedir. Bu dogrultuda kesin sinirlamalar olmamakla birlikte
0,50’nin altinda korelasyon zayif, 0,50’nin istiinde ve 0,70’e kadar korelasyon orta,
0,70 tizerinde ise kuvvetli iligkinin varligina isaret etmektedir’” (Zaman ve Alakus,
2019: 82-84).

Arasgtirmaya katilim saglayan 6gretmenlerin saglik okuryazarlig: diizeyleri ile
yaglart arasinda anlamli bir iliskinin varligin1 bulgulamak amaci ile pearson
korelasyon analizi yapilmistir. Bu analiz Tablo 13’te agiklanmistir. Bu tabloya gore
“r” ile gosterilen deger Pearson korelasyon sayisi sayisidir ve degerler (-1) ile (+1)
arasinda degismektedir. Eksi isaretli degerler arasinda ters yonlii bir alaka olduguna,
art1 isaretli degerler dogru yonlii oldugu goriilmektedir. Katsayr ise iligkinin
derecesini gostermektedir. Bu baglamda net ¢erceveler olmamakla birlikte 0,50’nin
altinda ise korelasyonun zayif yani alt limit kabul edildigi, 0,50’nin tstiinde ve
0,70’e kadar korelasyon orta, 0,70 {izerinde ise kuvvetli, list sinirda alakanin var
oldugunu gostermektedir (Zaman ve Alakus, 2019: 82-87).

Bu analiz sonucunda 6gretmenlerin yaslari ile saglik okuryazarligi diizeyleri
ve alt faktorleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Ogretmenlerin
yaslari ile saglik okuryazarligi arasindaki iligkinin negatif yonlii ve diisiik kuvvetli
(r:-0.159), tedavi ve hizmet diizeyleri arasindaki iligskinin negatif yonlii ve diisiik
kuvvetli (r:-0.149), Hastaliklardan korunma/ Sagligin gelistirilmesi arasindaki
iliskinin negatif yonlii ve diisiik kuvvetli (r:-0.153), Bilgiye ulagsma arasindaki
iliskinin negatif yonlii ve disik kuvvetli (r:-0.138), Bilgiyi anlama arasindaki
iliskinin negatif yonlii ve diisiik kuvvetli (r:-0.159), Bilgiyi degerlendirme arasindaki
iliskinin negatif yonli ve diisiik kuvvetli (1:-0.126) ve Bilgiyi kullanma arasindaki
iligkinin negatif yonli ve diisiik kuvvetli (1:-0.176) bir iliski oldugu belirlenmistir.
Bu sonuglar 6gretmenlerin yaslar1 azaldik¢ca saglik okuryazarlhigr diizeylerinin
artacagl anlamina gelmektedir. Sonuglar incelendiginde arastirmanin H8 hipotezinin

ogretmenler 6znelinde kabul edildigi belirlenmistir.
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Arastirmaya katilm saglayan saglik calisanlarimin saglik okuryazarlig
diizeyleri ile yaslar1 arasinda anlamli bir iliskinin varligmi bulgulamak amac ile
pearson korelasyon analizi yapilmistir. Bu analiz sonucunda saglik c¢alisanlarinin
yaslari ile saglik okuryazarligi diizeyleri ve alt faktorleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmamastir (p>0,05). Sonuglar incelendiginde arastirmanin H8 hipotezinin saglik

calisanlar1 6znelinde ret edildigi belirlenmistir.
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Tablo 15. Hipotez Kabul / Ret Tablosu

Kod Hipotez Durum
H, | Katihmcilarin saglik okuryazarligi diizeyleri meslek gruplarmma gore farkhlik
gostermektedir.
Ogretmenler diizeyinde Desteklendi
Saglik¢ilar diizeyinde Desteklendi
Hz | Katilimeilarin saghk okuryazarligi cinsiyetlerine gore farklilik géstermektedir.
Ogretmenler diizeyinde Desteklendi
Saglik¢ilar diizeyinde Desteklendi
Hs | Katilimeilarin saglik okuryazarligi medeni durumlarina gore farklilik géstermektedir.
Ogretmenler diizeyinde Desteklenmedi
Saglik¢ilar diizeyinde Desteklenmedi
Ha | Katilimeilarin saglik okuryazarlig: sosyal giivencelerine gore farklilik gostermektedir.
Ogretmenler diizeyinde Desteklenmedi
Saglik¢ilar diizeyinde Desteklenmedi
Hs | Kattimeilarm  saghk okuryazarligi  branslarma (mesleklerin) goére farklihk
gostermektedir.
Ogretmenler diizeyinde Desteklenmedi
Saglik¢ilar diizeyinde Desteklendi
He | Katihimeilarin saglik okuryazarlig1 egitim durumlarma gore farklilik géstermektedir.
Ogretmenler diizeyinde Desteklenmedi
Saglik¢ilar diizeyinde Desteklenmedi
H7 | Katiimeilarm saglik okuryazarligi ailenin gelir diizeyine gore farklilik gostermektedir.
Ogretmenler diizeyinde Desteklenmedi
Saglik¢ilar diizeyinde Desteklendi
He | Katilimeilarm saglik okuryazarlig1 diizeyleri ile yaslara gére anlamli bir iligki vardir.
Ogretmenler diizeyinde Desteklendi

Saglikeilar diizeyinde

Desteklenmedi
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SONUC VE ONERILER

Toplumun saglik okuryazar diizeyini ortaya ¢ikarabilmek icin egitim diizeyi
yiiksek ve birbirine yakin iki grup belirlenmistir. Bir grup saglik hizmeti sunumunda
birincil belirleyiciler olan saglik ¢alisanlariyla diger grup ise egitim sorumlulugu
tizerinde olan oOgretmenlerdir. Saglik hizmeti sunucularindan olan saglik¢ilar
toplumun ilk saglik sikayeti i¢in sifa ararken bagvurduklar1 saglik belirleyicileri ve
hizmetlerden  yararlandiklar1  saghk  kurumlaridir.  Saglik  hizmetinden
yararlanabilmeleri i¢in bilgiye erisim ¢ok Onemli yer tutmaktadir. Literatiir
taramasinda detayli bir sekilde aciklamaya ¢alistigimiz Saglik profesyonelleri, Tip
literatiirli, dergiler ve kitle iletisim araclari, internet ve sosyal medya oldugu
goriilmektedir. Toplumun egitim durumu lise veya lisans olmasina ragmen literatiir,
makale ve tibbi dergilerde gilincel bilgileri okuyarak, anlayabilmesi latince lisani
nedeniyle yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin Marmara bolgesi gibi
biiyliksehirlerde gbérev yapmalar1 dolayisiyla niifusun ¢ok fazla oldugu
hastanelerdeki hastalara hizmet sunmaya calisirken, onlara hekimin ilettigi sekilde
gerekli talimatlar1 ve rutin tedavilerini detayli ve anlasilabilecek sekilde anlatacak
vakitlerinin olmadigi veya anlatilan rutine hastalarin riayet etmedikleri
goriilmektedir. Kitle iletisim araglarindan yararlanmak toplumun anlayabilecegi ve
stirekli yayinlar ile hatirlatict sekilde zihinde yer edildigi goriilmektedir. Keza
COVID doneminde her giin yayinlanan istatistikler ile toplumda hastaligin ne kadar
onemli oldugu goriilmiistiir. Bu konuda alinmas1 gereken tedbirlere uyulmadigi da
gorilmistiir. Kurallara uyulmast i¢in zorunlu tedbirlere basvurulmustur. Tiim
bunlarin oniine gegcilebilmesi i¢in toplum bilinci ile saglik okuryazar diizeyi her
zamandan daha ¢ok ©On plana ¢ikmistir. Bakanligin izolasyon kurallar1 ve hasta
kisilerin anlik takibi enfeksiyon takibi ve yayilimi kontrol altina alinmaya
caligilmistir.

Ogretmenler toplumun her konuda bilgi ve tecriibesini aktarabilmek igin
anasinifindan lisansiistli egitim dahil toplumu egitme gorevlerini yerine getirmeye
calismaktadirlar. Okuldaki miifredatlarda Ogrencilerin saglik konusunda egitim
vermeleri toplumun saglik okuryazar diizeylerini yukariya tasimaya ¢alisilmaktadir.

Bakanligin miifredat giincellemesi ile saglik okuryazarligi i¢in sagligin sadece Saglik
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Meslek Liseleri, Tip Fakiilteleri ile sinirli kalmayarak her kademe ve bransta yer
verilmesi ihtiyact egitimde karsimiza ¢ikmaktadir. Okulda 6grencilere egitim ile
birlikte arastirma yapabilmesi i¢in yonlendirme yapilmaktadir. Keza birey hasta
oldugu zaman saglig1 i¢in neler yapmasi gerektigini arastirmasi, bilingli tiikketim ve
rutin tedavileri anlayarak uygulamasi hem tedavi seyri hem de sagligi i¢in elzem
kriter olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sagligi olusturan bilesenler sadece hastalik
ortaya ¢iktiktan sonrasi sagliga kavusmak olarak algilansa da koruyucu saglik toplum
sagligi i¢in en Onemli kriterdir. Hastalik olusmamasi i¢in toplumun bilgilendirilmesi,
temiz hava, saglikli besinlere ulasabilmesi gibi bilesenlerin bilingli olarak talep
edilmesi i¢in egitimciler, saglik¢ilar ve medya araciligr ile bilinglendirme
calismalarinin 6n planda tutulmasi gerekmektedir.

Yiriitmekte oldugumuz arastirma c¢alismasinin  sonuclar1  asagida
anlatilmaktadir. Saglik ¢aliganlar1 ve 6gretmenlerin katilimi ile gerceklestirdigimiz
anket sonucunda Saglik okuryazarligi ve alt boyutlarinin sonuglari su sekildedir:

Saglik calisanlarinin tedavi ve hizmet diizeyleri 6gretmenlere gore daha
yiiksek ¢ikmigtir. Saglik calisanlar1 topluma saglik hizmeti sunumunda primer
sorumlu olan kisiler olmas1 ve saglik politikalarina hakim olmas1 nedeniyle beklenen
bir tablodur. Ogretmenlerin tedavi ve hizmet diizeylerinin diisiik olmas1 bu konuda
daha ¢ok toplum bilgilendirmelerine, saglik kaynaklarina okuyarak, anlamalar1 saglik
okuryazar diizeylerinin yiikseltmek icin yararli olacaktir. Saglik hizmetinden en {ist
diizeyde faydalanmasmin yaninda egitimci olmasit nedeniyle verecegi derslerde
toplumu olusturan bireylerde yararlanacaktir. Hali hazirda Saglik Bilimleri
Fakiiltelerinde Saglik branslarinda okutulmakta olan Saglik Okuryazarligi dersinin
daha basit ve anlasilir hale getirilerek ilkokul, ortaokul ve lise dersleri olusturularak
Milli Egitim Bakanlig1r tarafindan zorunlu ders miifredatina konu eklenmesi
onerilmektedir.

Cinsiyetin saglik okuryazarlik diizeyi sonucuna baktigimizda kadin
ogretmenlerin erkek 6gretmenlere gore bilgiyi anlama diizeyi daha yiiksek diizeyde
oldugu saptanmistir. Kadin ogretmenlerin iletilenleri anlama, arastirma, bilgi
diizeyleri yeterli oldugu goriilmiistiir. Erkek oOgretmenlerin diizeyinin yetersizligi
saglik konularinda ortaya c¢ikmistir. Saglik calisanlarina saglik okuryazarlig

hakkinda yilda bir kez zorunlu iletisim egitimleri verilmelidir. Latince kullanilan
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dilin toplumun anlayabilecegi sekilde iletisime yansitilmasi gerekmektedir. Iletilerin
anlasilip anlagilmadigindan emin olabilmek i¢in geri doniis veya teyit edilmesi
saglanabilir. Her diizey seviye okullarda 6gretmenlere yonelik Saglik Okuryazarligi
konulu seminerler verilebilir. On test ve son test seklinde anlatilmak istenen konunun
anlasilip anlasilmadigi hakkinda geri doniisler alinabilir. Anlagilmayan yerler
hakkinda bilgilendirme videolar1 iletilebilir. Ancak saglik¢ilar diizeyinde herhangi
bir farklilik olmadig1 goriilmektedir.

Saglik okuryazarlik diizeyinin branslara gore farklilik olup olmadigina
yonelik aragtirma sonucunda meslekler ve branslarda anlamli farkliliklar
goriilmemistir. Ancak, saglik¢ilarda hekimlerin saglik okuryazar diizeyleri diger
branglara gore yiiksek ciktigr goriilmektedir. Tabi burda hekimlerin 6 yillik Tip
Fakiiltesi egitimi almis olmasi temel neden olmaktadir. Giincel konferanslar, yeni
giincel gelismeleri sempozyumlar aracilifi ile takip etmeleri gibi nedenler saglik
okuryazarlik diizeyini anlamli bir sekilde yiiksek olmasini saglamaktadir.

Ailenin gelir durumu saglik okuryazarligi diizeyi boyutunda saglik¢ilarda 6n
plana ¢ikmaktadir. Eger kisinin/ailenin gelir durumu yeterli ve yiiksek ise, sagliga
ulasma, anlama ve yararlanma konusunda tedaviye aktif katilim Ontindeki gelir
engelinden etkilenmeyecektir. Daha kolay ulasacak ve sagligina daha kolay
kavusabilecek. Gelir diizeyi yetersiz kaldiginda bu saglik¢1 da olsa kendi sagligini
koruyamayacaktir. Saglik okuryazar diizeyi ile gelir durumu saglik¢ilarda anlamli
fark bulunmustur. Farkliligin nedeni incelendiginde ise, farkliligin gelir giderden
fazla ile gelir giderde az olan gruplari arasinda kaynaklandigi ve gelir giderden fazla
olanlarin genel saglik okuryazarligi, Tedavi ve hizmet diizeyleri, Hastaliklardan
korunma/ Sagligin gelistirilmesi diizeyleri, Bilgiye ulasma diizeyleri, Bilgiyi anlama
diizeyleri ve Bilgiyi degerlendirme diizeylerinin geliri giderinden az olanlara gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Saglik okuryazarligi 6nemi boliimiinde de
degindigimiz Avrupa iilkelerinden olan Almanya asgari ticret 1.744 euro olup, saglik
calisanlar1 ortalam {icreti 40.000 euro maas verdigi bilinmektedir. Keza Avrupa
tilkelerinin icinde asgari icretin diisiik oldugu {ilkelerden biri Hirvatistan’dir.
Hirvatistan’da asgari iicret 622 euro olup, saglik calisan1 ortalama 900 euro maas
vermektedir. Tiirkiye’de asgari ticret 505 euro olup, saglik calisanlart ortalama 703

euro vermektedir. Yasam kosullarinin i¢in saglik calisanlarinin kazandigi iicretler
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asgari licret diizeyine yakin maaslar olmasi nedeniyle ge¢im icin engel teskil
etmektedir. Bu durumun sonucu olarak da sagliga ayrilan biitgenin payr da
diismektedir.

Yasin saglik okuryazar diizeyi iizerindeki etkisi arastirma sonucuna gore
anlamli farkliliklar ortaya koymustur. Yas ile saglik okuryazar diizeyi arasinda ters
iligkiyi ortaya c¢ikarmistir. Tedavi ve hizmet diizeyleri, Hastaliklardan korunma/
Saghigin gelistirilmesi, Bilgiye ulagsma arasindaki, Bilgiyi anlama ve Bilgiyi
kullanma arasinda g¢atismay1 ortaya c¢ikarmistir ¢alisma. Yas ilerledik¢e saglik
hizmetindeki gilincel degisikliklerden, tedavilerden, tedavinin seyri hakkinda
yapilmasi gerekenlerin gerisinde kaldigi goriilmiistiir. Tedavi giderlerinin artmast,
hastaliklarin iyilesememesi gibi toplumu ilgilendiren daha biiylik sorunlar
beraberinde de getirmemektedir. Yas ile beraber kisilerde tecriibenin artmasi
beklenirken saglik ile giincel bilgilerin anlasilamadigi, yetersiz kaldigi ve saglik
hizmetinden yararlanirken zorlanildigi goriilmektedir. Toplumun yas diizeyine gore
sagligin korunmasi, saglik hizmetinden yararlanma konusunda giincel ulusal
bilgilendirmeler yapilabilir.

Sonu¢ olarak, tip literatiirii latince dil ve saglik hizmetinin kisiye ayrilan
siirelerin ¢ok kisa olmasi, salgin doneminde direkt temasin engel teskil etmesi ve
uzaktan saglik hizmet sunumunun aktiflesmesi gibi nedenlerle toplumda saglik
hizmetine ulagsma konusunda sikintilarin yasandigi goriilmistiir. Cinsiyetin bunda
etkili oldugu, tedavi ve hizmetin anlasilamadigr ve tip fakiiltesinde egitim alan
mezunlarin bu konuda sansh oldugu karsimiza ¢ikmistir. Tip literatiiriiniin halkin
anlayabilecegi sekilde giincel politikalar ile toplumun her kesimine ulastirilabilmesi
gerekmektedir. Bunlar; Billboardlar, gazeteler, televizyon ve radyo programlari
araciligi ile bilgilendirme yaymlar1 ile halkin farkindaligr arttirnlmahdir. Yas
ilerledikce saglik hizmetinden yararlanamayan hastalar i¢in evde saglik, telefon ile
kronik hastalik ve tedavi rutini takibi yapilmasinin aktiflesmesi toplumun alacagi
hizmeti en iist diizeye ¢ikarmay1 saglayacaktir. Saglik giderleri i¢in biit¢geden ayrilan
pay kisith olmasi1 nedeniyle zaten ikinci plana atilan saglik sorunlar1 yasin da devreye
girmesi ile yasanacak sorunlar1 da arttiracaktir. Bu durum da hem sagliga ayrilacak
blitcenin daha da artmasina hem de tedavinin iyilesme siiresini uzatacaktir. Kisinin

saglikl1 ve kaliteli hayatin1 olumsuz etkileyecektir.
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EK-2: Arastirmada Kullanmilan Anket Formu

Sayimn katihmel,

Bu anket formu, Beykent Universitesi tarafindan yiiriitiilmekte olan “SAGLIK
CALISANLARI  iLE ~ OGRETMENLERIN  SAGLIK  OKURYAZAR
DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI UZERINE BIR ARASTIRMA” isimli
arastirmanin deneysel kismu ile ilgilidir. Bu arastirma ¢alismasi tamamen akademik

bir amaca yoneliktir. Gonderilecek cevaplar kesinlikle gizli tutulacaktir. Elde

edilen sonuglar isletme adi belirtmeksizin genel ve ortalama 6zellikler seklinde, bu
arastirmaya katilan kisilere arzu edilirse gonderilecektir. Biitiin sorularin
cevaplandirilmasi, degerlendirmenin saglikli yapilabilmesi igin biiyilk Onem arz
etmektedir. Ilginiz i¢in tesekkiirlerimizi sunar, ¢calismalarimizda basarilar dileriz.

Arastirma Sorumlusu: Esra ERDOGMUS

Bolim 1/2
1. Yasiiz (bitirmis oldugunuz yas1 belirtiniz):

2. Cinsiyetiniz:

O Kadin
O Erkek

3. Medeni durumunuz:

Okevii
O Bekar

4. Egitim durumunuz:

O Meslek Yiiksekokulu mezunu
O Universite/Yiiksekokul mezunu
O Yiiksek lisans mezunu

O Doktora mezunu

O Diger
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5. Mesleginiz:

O Doktor

O Eczaci

O Psikolog

O Diyetisyen

O Hemgire

O Rontgen Teknisyeni
O Anestezi Teknisyeni
O Laboratuvar Teknisyeni
O Tibbi Sekreter

OEebe

O Diger

O Tiirkge Ogretmeni

O Matematik Ogretmeni

O Tarih 0 gretmeni

O Cografya Ogretmeni

O Edebiyat Ogretmeni

O Sinif Ogretmeni

O Beden Egitim Ogretmeni
(OFenve Teknoloji Ogretmeni
O Ingilizce Ogretmeni

O Fizik Ogretmeni

O Kimya Ogretmeni

O Biyoloji Ogretmeni

O Sosyal Bilimler Ogretmeni

O Diger



6. Sosyal Giivenceniz:

OYok
Osek

O Emekli Sandig

7. Ailenizin aylik gelirini giderlerinize oranla nasil degerlendiriyorsunuz?

O Gelir giderden az
O Gelir gidere denk
O Gelir giderden fazla

Bolim 2/2

Asagida saglikla ilgili cesitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her

ifadede belirtilen konu i¢in zorluk derecesini “Cok kolay / Kolay / Zor / Cok zor /

Fikrim yok” seg¢eneklerinden sizin i¢in uygun olani belirtiniz.

Cok
kolay

Kolay

Zor

Cok
zor

Fikrim
yok

1. Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda,
bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigini
arastirip bulmak

2. Saghiginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu
konudaki herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitapgik, afis
gibi) okuyup anlamak

3. Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu
konuda ailenizin ya da  arkadaslarinizin
tavsiyelerinin ~ giivenilir  olup  olmadigim
degerlendirmek

4. Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde,
hangi doktora basvurmaniz gerektigini arastirip
bulmak

5. Bir saghk kurulusuna gitmek istediginizde
bagvurunuzu (randevu almak gibi) nasil
yapacaginizi aragtirtp bulmak

6. Bir saghk kurulusuna gitmek istediginizde,
telefon ya da internet aracilig1 ile randevu almak
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7. Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili
bilgileri arastirip bulmak

8. Doktorunuzun hastaliginizla ilgili
aciklamalarini anlamak

9. Doktorunuzun  6nerdigi  farkli  tedavi
seceneklerinin  avantaj ve  dezavantajlarini
degerlendirmek

10. Saglik¢ilarin (doktor, eczaci gibi) Onerdikleri
bi¢imde ilaglarinizi kullanmak

11. ila¢ kutusundaki ilaci kullanmaniza yonelik
talimatlar1 anlamak

12. Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya
ihtiya¢ duyup duymadiginiza karar vermek

13. Tahlil/tetkik oncesi hazirliklarla (diyet
uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak

14. Hastanede wulagmak istediginiz birimin
(laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip bulmak

15. Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi)
ne yapabilecegine karar vermek

16. Gerekli oldugu durumlarda ambulans
cagirmak

17. Doktorunuzun size onerdigi sekilde, diizenli
araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak

18. Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi
saglhiginiz i¢in zararh olabilecek durumlarla ilgili
bilgiyi arastirip bulmak

19. Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi
saglhiginiz i¢in zararh olabilecek durumlarla ilgili
saglik uyarilarini anlamak

20. Sigara i¢cme, yetersiz fiziksel aktivite gibi
sagliksiz davranislarla nasil basa cikilacagiyla
ilgili bilgiyi arastirip bulmak

21. Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi
sagliksiz davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla
ilgili saglik uyarilarini anlamak

68




22. Yasmiz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla
iliskili ~ olarak  yaptirmaniz  gereken saglik
taramalar1 (kadinlar i¢in meme, erkekler igin
prostat kaynakli hastaliklara yonelik taramalar
gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak

23. Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saglikli olmak icin yapilmasi
onerilen bilgileri anlamak

24. Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saglikli olmak icin yapilmasi
Onerilen bilgilerin giivenilir olup olmadigina karar
vermek

25. Gida ambalajlar1  {izerinde sagliginizi
etkileyebileceginizi  diisiindligliniiz  bilgileri
anlamak

26. Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi)
saglig1 etkileyen olumlu ve olumsuz ozelliklerini
degerlendirmek

27. Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi)
daha saglikli olmasi icin neler yapilabilecegi ile
ilgili bilgileri bulmak

28. Giindelik davraniglarmizdan hangilerinin (spor
yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak
gibi) sagligimizi etkiledigini degerlendirmek

29. Saglhiginiz i¢in yasam tarzinizi (spor yapmak,
saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi)
degistirmek

30. Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen
diyet listesini uygulayabilmek

31. Ailenize ya da arkadaslarimiza daha saglikli
olmalar1 konusunda Onerilerde bulunmak

32. Saglikla ilgili politika degisikliklerini
yorumlamak
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