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OZET

YUKSEK LiSANS TEZI

ILKOGRETIMDE GOREV YAPAN OGRETMENLERIN SAGLIK
OKURYAZARLIGI DfJZEYLEBiNiNvB.ELiRLENMESi:
(BATMAN iLi ORNEGI)
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Batman Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Beden Egitimi ve Spor Ana Bilim Dah

Damsman: Dog. Dr. Nuri Muhammet CELIK

2025, 44 Sayfa

Bu arastirmada Batman il merkezinde devlet okullarinda gérev yapan 6gretmenlerin
saglik okuryazarlig1 diizeylerini belirlenmesi amaglanmistir. Arastirma 2024-2025 egitim 6gretim
yili Batman ili Merkez ilgesinde ki Milli Egitim Bakanligina bagl resmi ilkdgretim okullarinda
gbrev yapmakta olan 440 6gretmenle yapilmistir. Arastirmanin istatiksel analizleri SPSS 23
programi ile yapilmistir. Katilimcilarin saglik okuryazarligr diizeylerini belirlemek amaciyla
Tiirkiye Saglik Okuryazarlign Olgegi-32 kullanilmuis olup iki veya ikiden fazla gruplarin
karsilasgtirllmasinda T-Testi ve ANOVA ile analizler yapilmistir. Aragtirma sonucunda egitim
diizeyi degiskenine gore ’Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama’’ alt boyutunda lisans
mezunu katilimcilar lehine, katilimeilarin aylik gelir diizeyi degiskenine gore “’Saglikla ilgili
bilgiye ulasma’’ alt boyutunda aylik geliri kotii olan katilimeilar Iehine, katilimeilarin sagliklarini
degerlendirme degiskenine gore “’Tedavi ve Hizmet’’ ile ‘’Hastaliklardan Korunma/Sagligin
Gelistirilmesi”’ alt boyutunda yer alan “’Saglikla ilgili bilgiye ulasma’’ boyutunda, ‘’Saglikla
ilgili bilgiyi anlama’’ ve “’Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama’” siireglerinde saglik durumu
“lyi” olan katilimeilarin diger katilimeilara oranla saghklari daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, mesleki deneyim degiskenleri arasinda ise anlaml1 bir
farklilik olmadigr goriilmiistiir. Arastirma sonucunda katilimecilarin saghk okuryazarligi
diizeylerinin belirlenmis, benzer caligsmalarin ortadgretim kademelerinde ve birgok meslek
grubunda yapilmasinin toplumda saglik okuryazarlik konusunda bilgi sahibi olunmasi vb.
konularda oneriler gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Davranislari, Sagligi Gelistirme, Saglik Okuryazarligi,
Ogretmen, Okul.



ABSTRACT
MASTER THESIS

DETERMINING OF HEALTH LITERACY LEVELS OF WORKING IN
PRIMARY EDUCATION (THE CASE OF BATMAN)

Bans YOLCU
Batman University Graduate Education Institute
Department of Physical Education and Sports
Do¢. Dr. Nuri Muhammet CELIK
2025, 44 Pages

This study aimed to determine the health literacy levels of teachers working in
public schools in Batman city center. The study was conducted with 440 teachers working
in official primary schools affiliated to the Ministry of National Education in the Central
District of Batman Province in the 2024-2025 academic year. Statistical analyzes of the
study were conducted with SPSS 23 program. Turkey Health Literacy Scale-32 was used
to determine the health literacy levels of the participants and analyzes were made with T-
Test and ANOVA in comparing two or more groups. As a result of the research, it was
determined that in the sub-dimension of ‘’Using/applying health-related information”’
according to the education level variable, in the sub-dimension of “’Accessing health-
related information’” in favor of participants with low monthly income according to the
participants’ monthly income level variable, in the sub-dimension of *’ Accessing health-
related information’’ in the sub-dimension of “’Treatment and Service’’ and “’Preventing
Diseases/Improving Health’” according to the participants’ health evaluation variable, in
the processes of ‘’Understanding health-related information’ and ’Using/applying
health-related information’’, participants with a ’Good’’ health status were found to have
higher health compared to other participants. It was observed that there was no significant
difference between the participants’ age, gender, marital status and professional
experience variables. As a result of the research, the participants’ health literacy levels
were determined, and suggestions were developed on issues such as conducting similar
studies at secondary education levels and in many professional groups so that the society
would have information about health literacy, etc.

Keywords: Health Behaviors, Health Promotion, Health Literacy, Teacher,
School.
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1. GIRIS

Saglik okuryazarligi (SOY), bir hastaya tibbi bilgi verildiginde, bireyin bu bilgiyi
anlama, yorumlama ve buna uygun davranis sergileme yetenegi olarak tanimlanabilir.
Hastalar, saglik sistemi icerisinde karmasik bilgi ve tedavi siiregleriyle karsilasmaktadir.
SOY diizeyinin siirli olmasi, dogru tam1 ve tedavi yontemlerini olumsuz yonde
etkileyerek hastane yatiglarini artirmakta ve yatis siirelerini uzatmaktadir. Bunun yani
stra, acil servislerin gereksiz bir sekilde kullanilmasina yol agarak saglik sistemine ek
yiikler getirmektedir (Copurlar & Kartal, 2015).

Tarihsel siire¢ icerisinde saglik hizmetlerinin odak noktasi, farkli toplum ve
donemlerde degiskenlik gdstermistir. Saglik hizmetlerinin tasariminda belirleyici rol
oynayan bu kavramlar, hastalik merkezli, hasta merkezli, toplum merkezli ve insan
merkezli olmak iizere ¢esitlenmektedir. Bu yaklasimlarin temelini olusturan en énemli
modeller arasinda biyomedikal model ve biyopsikososyal model yer almaktadir. Bu
modeller, hastalik ve saglik durumuna dair algilar sekillendiren farkli varsayimlara
sahiptir (Demir, 2020).

Insanoglunun varolusu boyunca tip alaninda ihtiyaglar dogrultusunda birgok
onemli gelisme yasanmistir. Sayisiz hastaligin tedavisi bulunmus, bazilar1 iginse
ilerlemenin Oniine ge¢ilmis veya bu siire¢ yavaslatilmistir. Bireylerin saglikli bir yasam
stirdiirebilmeleri adina, hasta olduklarinda dogru saglik bilgilerine ulagmalari, bu bilgileri
anlamalar1 ve bunlara uygun bir sekilde davranmalari biiylik nem tagimaktadir. Tiim bu
noktalar g6z Oniine alindiginda, Saglik Okuryazarligi kavrami da 6nem kazanmigtir
(Copurlar & Kartal, 2015).

1970'i yillarda literatiirde yer almaya baslayan bu kavram, son yillarda giderek
daha fazla dikkat ¢cekmektedir. Basit bir tanimla, SOY; bir hastaya tibbi bilgi aktarilirken,
bireyin bu bilgiyi anlayip yorumlayabilmesi ve buna uygun bir sekilde davranabilmesi
anlamma gelir (llgaz, 2021). Ancak SOY, sadece verilen bir brosiirii okumak ve
anlamaktan ibaret olmayip, bireyin kendi sagligini tanimlayabilmesi, hastalig1 hakkinda
bilgi sahibi olmasi, saglik ile ilgili dogru kararlar alabilmesi ve saglik sistemini nasil

kullanacagini bilmesi gereken genis bir alan1 kapsamaktadir.



Ogretmenler, gorevleri geregi okullarda saglik sistemleri ile egitim sistemleri
arasinda bir koprii gorevi iistlenmektedirler. Ogrencilerin saglik egitiminde kritik bir rol
oynadiklar1 i¢in, Ogretmenlerin verecegi egitim, saglik okuryazarhi§imi ve saglik
yeterliliklerini kazandirma noktasinda 6nemli bir etken olusturur. Ayrica, 6gretmenler
mesleki sorumluluklart nedeniyle saglik gelistirme faaliyetlerinde yer almakta ve ayni
zamanda saglig1 tehdit edebilecek zararli aligkanliklara karsi miicadele etmektedirler.

Ogretmenlerin saglik okuryazarligi, dgrencilerin sagligim gelistirmeye yonelik
gerekli bilgi ve davranislar1 kazanmalarinda kritik bir rol oynamaktadir (Dost & Uner,
2020). Bu baglamda, 6gretmen saglik okuryazarligi, 6grencilerin saglik okuryazarlig ile
dogrudan iliskilidir. Ogretmenler, saghk bilgilerini aktarmada ve bu bilgilerin
uygulanmasinda 6nemli birer aktor olarak one ¢ikarlar.

Ogrenciler, genellikle ailelerinden sonra dgretmenlerini kendilerine rol model
alirlar. Ozellikle kirsal alanlarda, koy veya kasaba gibi yerlesim birimlerinde
ogretmenler, topluma 6nemli bilgi ve rehberlik saglayan figiirlerdir ve verdikleri egitim,
toplumsal diizeyde dikkate alinmaktadir.

Ogretmenlerin saglik okuryazarlik (SOY) diizeyleri ve saglik yeterlilikleri, okul
ortaminda saglikli bir egitim verilmesinde en 6nemli etkenlerden birini olusturur. Lisans
egitimi alan o6gretmen adaylarmin saglik yeterliliklerini gelistirmeye yonelik katkilari
biiyiik olmakla birlikte, yeterli hassasiyet gosterilmedigi takdirde 6gretmenler bu alandaki
bilgi ve becerilerini yeterince gelistiremeyebilirler.

Arastirmamizin amaci, Batman ilinde bulunan ilkdgretim okullarinda gérev yapan

ogretmenlerin saglik okuryazarlik diizeylerini belirlemektir.



2. KAYNAK ARASTIRMASI

2.1. Saghgin Tanimi

Saglik ve hastalik kavramlari, tarih boyunca birgok degisim yasamistir. Bu
degisimlerin altinda yatan nedenler arasinda, bireylerin saglik ve hastaliga dair bakis
acilari, tibbi paradigmalardaki dontigiimler ve saglik - hastalik kavramlarinin genislemesi
sayilabilir. Saglik tanimlarina baktigimizda, bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan 1yi
olmasinin yani sira ¢cevresel degisikliklere uyum saglama yeteneginin de 6nemli bir unsur
olarak degerlendirildigi goriilmektedir. Hastalik kavrami ise, sagliklt bir durumdan
sapmay1 ifade eder (Yorulmaz, 2021).

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore saglik, sadece hastaliklardan korunmakla
kalmayip, ayni zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan tam bir iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir (Vikipedi, 2025). Bu tanima alternatif bir yaklasim olarak Leonardi,
sagligi hastalik ve sakatliklar1 6lgen parametrelerin 6tesinde bir kapasite olarak ele almay1
onermistir. Leonardi, saglig1 "bireyin kendi rahatsizliklar1 ve esenlik kosullariyla basa
cikma ve bunlar1 yonetme kabiliyeti" seklinde tanimlamistir (Yildirim & Bulut, 2023).

Sagligin tanimi, yalnizca teorik bir mesele degil, ayn1 zamanda egitim, uygulama
ve politika agisindan derin bir anlam tasimaktadir ve sagligin tesvik edilmesi ile
gelistirilmesi konusunda 6nemli sonuglar dogurmaktadir. Sagligin nasil tanimlandigi, ona
ulagmak icin atilacak adimlari, saglikla kimin nasil sorumlu oldugunu ve nelerin saglik
sorunu olarak kabul edilecegini belirlemenin yani sira, saglik politikalarinin sekillenmesi
ve saglik sisteminin kapsamini da etkiler. Saglikla ilgili anlayislar, bireylerin saglik
davraniglarini, saglik lizerine alacaklar1 kararlari, sagligin sosyal yapisini ve saglik
profesyonellerinin egitim siireclerini yonlendirmektedir. Bu nedenle, sagligin taniminin
stratejik bir nemi vardir; saglik hizmeti sunumunun 6tesinde, saglik alaninda genis bir
etki alanina sahiptir (Yildirim & Bulut, 2023).

Saglik ile ilgili tanimlar incelendiginde, Diinya Saglik Orgiitii'niin benimsedigi
kat1 goriis yerine, bireylerin hedeflerine ulagsma, ihtiyaclarin1 karsilama ve g¢evreleriyle

etkili bir sekilde basa cikabilme yeteneklerine odaklanan kavramlarin 6n plana ¢iktig1



goriilmektedir. Bu baglamda, giincel literatiire dayanarak saglik kavramina dair bazi
ornek tanimlar1 agagidaki gibidir:

v Saglik, bir bireyin veya grubun isteklerini gergeklestirme ve ihtiyaglarini
karsilama kapasitesinin yaninda, kisilerarasi, sosyal, biyolojik ve fiziksel ¢cevrelerle etkili
bir sekilde basa ¢ikma yetenegidir. Bu nedenle saglik, yasamin amaci degil, giinliik
yasamin slrdiiriilebilirligi i¢in bir kaynaktir. Olumlu bir kavram olarak, fiziksel ve
psikolojik kapasitelerin yani sira sosyal ve kisisel kaynaklar1 da kapsamaktadir.

v" Saglik, bireyin kendi esenlik durumunu olusturma ve rahatsizlik kosullariyla basa
c¢ikabilme yetisidir.

v' Saglik, fiziksel ve psikolojik agidan iyi olma halidir. Saglik ve hastalik, birbirinin
zitt1 olarak degil, stirekli bir siire¢ olarak degerlendirilmelidir. Sadece hastalik veya
sakatligin olmamasi, saglikli olmanin tek olgiitli degildir.

Yukarida sagligin farkli tanimlarina goz attik. Ancak literatiirde saglikla ilgili
daha pek ¢ok tanim oldugunu belirtmek onemlidir. Bu durum, sagligin tek bir tanima
indirgenemeyecegini gosterir. Aslinda saglik kavrami, onu tanimlayan bireyler kadar
cesitlilik gdstermektedir. Bununla birlikte, tim saglik tanimlarinda ortak bir diisiince
vardir: Kisinin ve toplumun gerekli kosullar1 olusturarak bireyin hem bedensel hem de

ruhsal a¢idan 1yi olmasini saglamasi, sagligin temel kosuludur (Senocak, 2024).

2.2. Okuryazarh@in Tamim

Tirk Dil Kurumu, okuryazarlik kavramimi "okuryazar olma durumu" olarak
tanimlamaktadir (TDK, 2025). Teknik anlamda okuryazarlik, yazili unsurlari okuma,
yazma ve bunlari anlama yetenegini ifade eder. UNESCO'nun tanimina gore ise
okuryazarlik, cesitli yazili kaynaklar1 ve kayitlar1 kullanarak tanimlama, anlama,
yorumlama, bir araya getirme, iletisim kurma ve hesap yapma becerisidir. Bu yetenek,
bireyin bilgi ve giiciinii artirarak topluma katilimin1 destekler ve hedeflerine ulagmasinda
onemli bir rol oynar (Vikipedi, Okuryazarlik, 2025).

“Okumak ve yazmak”, ilk olarak yazi sembollerini kullanma ve bu sembollerle
olusturulan anlamlar1 ¢ozme eylemini ifade eder. Ancak bu kelimenin 6tesinde, okuma
terimi mecaz olarak (6rnegin, gézlerden okumak) ve gercek anlamda (grafik okumak)
gibi daha genis anlamlara sahiptir. icinde bulundugumuz diinya, yalnizca yazi sembolleri
degil, ayni1 zamanda binlerce sembolik anlatim barindirmaktadir. Bu sembolleri anlamaya

calismak da bir tir okuma bicimidir. Aslinda, farkinda olup olmadigimiz sekilde
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cevremizi, kendimizi ve olaylar siirekli olarak okumaktayiz. Bunun yani sira, yine
semboller kullanarak kendimizi ifade etme cabasi iginde yaziyoruz. Bu perspektiften
bakildiginda, okuryazarlik, yazi sembollerini seslendirme ve anlamlandirma ile baslayan
bir siirectir. Bu siireg, bireyin bu beceriyi etkin bir sekilde kullanarak nesneleri, olaylar
ve olgular1 daha derinlemesine anlamasini, ayni zamanda anladiklarini kendi 6ziinii
katarak ifade etmesini saglar. Ayrica okuryazarlik, bir etkilesim aracidir. Toplumda
bilgileri, becerileri ve sosyal normlar1 anlama, bunlar1 paylasma, yorumlama ve sonraki
nesillere aktarma yetenegi sunar. (Altun, 2005).

Ozetle, okuryazarlik, okuma ve yazma faaliyetlerinin yani1 sira, bireyin yasamu,
cevresindeki nesne ve olaylar1 algilamasi, anlamasi ve sosyal iliskilerine anlam
katmasiyla ilgili bir kavramdir. Bu terim, Bat1 kiiltiiriinde ortaya ¢ikmis ve iilkemizde de
giderek yayginlasmaya baslamistir. Okuryazarlik, (literacy) okuma (reading) ve yazma
(writing) eylemleri ile karistirilmamalidir. ingilizce'deki 'literacy' kelimesi baslangicta
harfleri seslendirme ve bu harflerle yazilmis metinleri okuma anlamina gelirken, zamanla
daha genis bir anlam kazanmistir. Giiniimiizde okuryazarlik, yalnizca yazi sembollerini
kullanmay1 ifade etmekle kalmaz; ayn1 zamanda bir¢ok zihinsel beceri ve dil araciligiyla
gerceklestirilen iletisim yetenekleri ile tutumlari da kapsamayan bir egitim terimidir

(Asici, 2009).

2.3. Saghk Okuryazarhg:

SOY, bir hastaya tibbi bilgi aktarildiginda, bireyin bu bilgiyi anlama, yorumlama
ve uygun davranig sergileme yetenegi olarak tanimlanabilir. Hastalar, saglik sistemi
icerisinde genellikle karmasik bilgi ve tedavi siirecleri ile karsi karsiya gelmektedir. SOY
diizeyinin sinirli olmasi, tan1 ve tedavi slireclerini olumsuz etkileyerek, hastaneye
yatiglarin artmasina ve yatis siirelerinin uzamasina yol agmaktadir. Ayrica, bu durum, acil
servislerin yanlis kullanim1 ile sonuglanmakta ve saglik sistemine ek yiikler
getirmektedir. ilk bakista soyut bir kavram olarak degerlendirilebilen SOY diizeyinin
Olciilmesi i¢in ¢esitli yontemlerle gelistirilmis bircok dlgek bulunmaktadar.

Saghig gelistirme alanindaki 6nemli gelismelerin ilki, 1986 yilinda Ottawa'da
diizenlenen "Uluslararas1 Sagligi Gelistirme Konferansi" ile baslamistir. Bu konferansta,
saglikla ilgili bilgilerin daha anlasilir bir sekilde sunulmasi ve toplumun bu bilgilere

uygun davraniglar gelistirmesi gerektigi vurgulanmistir. Ayrica, sadece saglik sektoriiniin



cabalarinin yetersiz oldugu, diger sektorlerin desteginin 6nemine de dikkat ¢ekilmis ve

"Saglik Okuryazarlig1" kavrami 6n plana ¢ikmistir (Copurlar & Kartal, 2015).

2.3.1. Saghk okuryazarhg kavrami ve tanimi

SOY, genel bir cer¢evede, koruyucu saglik hizmetleriyle birlikte, bireylerin
saglikli yasam siirdiirebilmeleri i¢in dogru kararlar alabilme yetenegi kazandirmayi ve
toplumsal saglik bilincini gelistirmeyi amacglayan bir kavram olarak tanimlanabilir
(Genger, Er, Barut, & Kara, 2021).

Saglik okuryazarligi, sagligin korunmasi ve saglikli bir yasam siirdiiriilmesi i¢in
gerekli bilgi ve becerilerin edinilmesi anlamina gelir (Asici, 2009). Bireylerin saglikla
ilgili bilgiye erismeleri, bu bilgileri anlayabilmeleri ve sonrasinda dogru kararlar alarak
bu kararlar1 uygulayabilmeleri gerekmektedir. iste bu baglamda SOY kavrami 6nem
kazanir.

Bagka bir tamima gore SOY, bireylerin kendi sagliklarini koruma, hastalik
durumlarinda gerekli saglik hizmetlerinden faydalanma, saglikla ilgili konularda
arastirma yapma ve elde ettikleri bilgiyi dogru bir sekilde anlayabilme becerileriyle
ilgilidir (Zengin, 2010).

2.3.2. Saghk okuryazarh@inin tarihsel gelisimi

Saglik okuryazarligi kavramu, ilk olarak 1974 yilinda Scott K. Simonds tarafindan,
insanlarin saglikla ilgili gordiikleri, duyduklar1 ve okuduklar: bilgileri anlama ve saglik
personelinin verdikleri talimatlart dogru bir sekilde yerine getirme yetene8i olarak
tammlanmstir  (Oztiirk, 2018). 1993 yilinda Nutbeam ve Wise, bilgiye erisim,
anlamlandirma ve uygulama konusuna odaklanarak "Bireyin saglig1 icin saglik bilgisine
ulagmasi, anlamast ve bu bilgiye uygun davranig gelistirmesi" tanimini ortaya
koymuslardir (Derbent, Biiyiikozmen, Akkaya, & Polat, 2014). Bu tanim, giiniimiizdeki
saglik okuryazarlig1 tanimlarinin temelini olugturmustur. 1998 yilinda Nutbeam’in Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) adina hazirladigi "Saghigim Gelistirilmesi Sozliigii"nde saglik
okuryazarligr (SOY) tanimi1 daha da genisletilerek, "Bir bireyin saglikla ilgili bilgiye
ulagmasi, anlamasi ve sagligini gelistirici yonde bu bilgiyi kullanmas1 i¢in gerekli sosyal

ve biligsel beceriler" seklinde yer bulmustur (Aktas, 2018).



1990': yillarda Diinya Saghk Orgiiti (DSO), SOY'u saghk korunumu ve
gelistirilmesine katkida bulunan bilgileri edinme, anlama ve kullanma yetkinlikleri olarak
yeniden tanimlamistir (Senyurt, 2021). Ancker, Grossman ve Benda tarafindan 1990
sonrasinda SOY, saglik hizmetlerinden faydalanan tiim bireylerin okuma yoluyla veya
saglik kuruluslarinda edindikleri bilgileri anlama, yorumlama ve insan bedeni ve
hastaliklarla ilgili terimlere asina olabilme yetenegi olarak bilimsel bir kapsam
kazanmistir (Say, 2020). Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi ise SOY'u, bireylerin
kendi sagliklarin1 ve toplum sagligini iyilestirmek amaciyla yasam tarzi ve kosullarinda
degisiklik yapabilmek icin gerekli bilgi, beceri ve Ozgiivene ulagsmalari olarak
tammlamstir (Ozkan, 2018).

2000 yilinda Nutbeam, SOY'u bir biligsel ve sosyal beceri olarak tanimlamis ve
bu beceri sayesinde insanlarin, sagliklarini iyilestirmek icin gerekli bilgileri anlayip
kullanabildiklerini vurgulamstir.

Sonraki yillarda yapilan tanimlamalarda, 6rnegin Amerikan Tip Dernegi 1999
yilinda SOY ’u ilag etiketlerini anlama diizeyi ile iliskilendirirken, Tip Enstitiisii (Institute
of Medicine) 2004 yilinda "SOY diizeyi; bir bireyin saglik bilgisine erisme,
degerlendirme, anlama ve dogru saglik kararlarin1 alabilmek i¢in uygun hizmetleri
kullanabilme yetenegidir" seklinde bir tanim ortaya koymustur (Derbent, Biiylikozmen,
Akkaya, & Polat, 2014).

2012 yilinda Sorensen ve arkadaslari, daha 6nceki tiim tanimlari analiz ederek
"SOY; okuryazarlikla baglantili olarak, insanlarin sagliklariyla ilgili giinliik yasamlarinda
karar alabilmesi, yasam kalitelerini artirabilmesi ve siirdiirmesi i¢in saglik bilgisine
erisme, anlama, deger bicme ve bu bilgiyi kullanmay1 saglayan bilgi, motivasyon ve
yeterlilik" seklinde kapsamli bir tanim yapmuglardir (Gokkaya & Alpaslan, 2022).

SOY, saghgin gelistirilmesi, saglik acisindan biiylik bir 6neme sahip bir
kavramdir. 1986 Ottawa Bildirgesi’nde, sagligin gelistirilmesi, "toplumlarin kendi
sagliklarimi tehdit eden unsurlari kontrol edebilmeleri ve bdylece saglik diizeylerini
tyilestiren tiim eylemler" olarak ifade edilmistir (Buzgan, ve digerleri). Saglig1 etkileyen
bir¢cok faktdr bulunmaktadir ve bu faktorlerle basa ¢ikabilmek igin cesitli strateji ve
eylemler gelistirmek miimkiindiir. Saghigin gelistirilmesi, yalnizca saglik sektoriiyle
sinirl kalmayip, bircok farkli sektorii de kapsamaktadir.

[k tanmimlandig1 giinden 2000°1i y1llara kadar, SOY ’un kavramsal modeli iizerine
pek cok Oneri sunulmustur ve bu Onerilerin biiyiik bir kismi tanimlanan kavramla tam

olarak ortiismemektedir. Nutbeam, 2000 yilinda saglik okuryazarhigim ii¢ diizeyli bir
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modelle aciklamig; bunu fonksiyonel okuryazarlik, interaktif okuryazarlik ve kritik
okuryazarlik olarak smiflandirmistir. Fonksiyonel okuryazarlik, bireyin saglikla ilgili
temel okuma ve yazma becerilerini kapsar. Interaktif okuryazarlik ise, gelismis bilissel
okuryazarlik ve sosyal yetenekleri igerir. Kritik okuryazarlik, daha iist diizey gelismis
biligsel ve sosyal yetenekleri ihtiva etmektedir (Santag, Santas, & Kaya, 2023).

2012 yilinda Maastricht Universitesi'nden Sorenson ve ekibinin gelistirdigi
matriks modeline gore, entegre SOY modeli merkezinde bilgi, yeterlilik ve motivasyon
yer almaktadir. Bu matriksin halkalari; erisim, anlama, yorumlama, uygulama, saglik
bakimi, hastaliklar1 6nleme ve saghigin gelistirilmesi gibi unsurlardan olusmaktadir.
Matriks biitiin olarak degerlendirildiginde, SOY un dort temel igeriginin (saglik bilgisine
erisim, ulasilan bilgiyi anlama, bilgiyi yorumlama, bilgiye uygun davranis gelistirme) {i¢
ayr1 saglik etkinlik alanina (saglik bakimi, hastaliklar1 6nleme, sagligin gelistirilmesi)
uygulandigr goriillmektedir. Ayrica, bireysel diizey ile toplumsal diizeyin etkilesim i¢inde

oldugu da ortaya konulmustur (Copurlar & Kartal, 2015).

2.3.3. Saghk okuryazarhginin kavramsal modeli

Saglik okuryazarligina dair ¢esitli kavramsal modeller gelistirilmistir. Bunlar
arasinda, Sorensen ve arkadaslar tarafindan 2012 yilinda olusturulan entegre model en
one ¢ikan ve kapsamli olanidir (Teles & Kaya, 2019). Arastirmacilar, saglik
okuryazarligiyla ilgili mevcut tanimlar1 ve kavramsal yaklasimlar inceledikten sonra,
kisisel belirleyicilerden toplumsal unsurlara kadar genis bir yelpazeyi kapsayan
biitiinleyici bir model olusturmuslardir. Bu modelde, saglik bilgisine erisimin 6nemi
vurgulanarak, saglik hizmetlerine, hastaliklarin 6nlenmesine ve sagligin gelistirilmesine
odaklamlmustir (Oztiirk & Vardarliel, 2020). Ayrica, bireysel diizeyden toplumsal diizeye
geciste saglik hizmetlerinin kullanimi, saglik davraniglari, katilim ve esitlik kavramlari
da ele almmistir (Simsek & Kilig, 2012). Bu kolektif model, saglik okuryazarlig
konusunu kapsamli bir sekilde ele alarak, bireysel faktorlerden toplumsal diizeydeki
unsurlara kadar uzanan genis bir yelpazede saglik okuryazarligini (SOY) etkileyen bir¢cok
faktorii sematik bir bicimde ortaya koymaktadir.

Tim yonleri ve paydaslart géz Oniline alindiginda, SOY, bireyin sagligim
gelistirme, koruma, saglikli kararlar alma, bilingli secimler yapma, riskleri azaltma,
yasam kalitesini artirma ve saglikla ilgili hedeflere ulagsma siirecinde ihtiya¢ duydugu

fiziksel, kiiltiirel ve bilissel Ozellikleri kazanmasimmi ve bu gelisimi Omiir boyu
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siirdiirmesini ifade eder. Kazanilan bu 6zellikler, belirlenen hedeflere ulasmada dogru
bilgiye ve hizmete erisim saglamanin yani sira, bu bilgileri dogru kararlar vermek ig¢in
kullanabilme yetkinligi de sunmaktadir. Ancak, bilgiyi kavrayabilme, anlama ve
yorumlayabilme asamalarinda bilgiye erisim kosulu 6nemli bir yer tutar. Giliniimiizde
artan bilgi yogunlugu ve giivenilir bilgiyi yalan ve yanlis bilgiden ayirt etmenin zorlugu,
bilgiye erisim becerilerini son derece kritik bir hale getirmistir (Derbent, Biiyiik6zmen,
Akkaya, & Polat, 2014).

Literatiirde yer alan kaynaklara gore, bu model, saglik okuryazarligi i¢in en

kapsamli yaklagimi sunmaktadir. Modelin temsili, asagidaki sekilde gosterilmistir:

Grafik 1. Sorensen ve Arkadagslarinin SOY Biitiinleyici Kavramsal Modeli
(The Economist; Intelligence Unit, 2021).
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2.3.4. Saghk okuryazarhginin siniflandirilmasi

Saglik okuryazarligmin smiflandirilmasinda, bu kavramin genisligi ve
karmasiklig1 nedeniyle ¢esitli yaklagimlar ortaya ¢ikmistir. Bunlar arasindan en yaygin
olani, 2000 yilinda gelistirilen Nutbeam modelidir. Nutbeam, saglik okuryazarligmi “Iyi
saglhigin siirdiirtilebilmesi ve tesvik edilmesi i¢in bilgilere erisim, anlama ve bu bilgileri
etkin bir sekilde kullanma becerilerini belirleyen bireysel, bilissel ve sosyal yetenekler”
seklinde tanimlamaktadir. Bu baglamda saglik okuryazarligi, temel ya da fonksiyonel

diizey, iletisimsel diizey ve elestirel diizey olmak {lizere ii¢ farkli diizeyde



incelenmektedir. Nutbeam, saglik okuryazarliindaki bireyin becerilerini bu diizeyler
araciligiyla siniflandirmaktadir (Aslantekin, 2011). Nutbeam modelinin ii¢ asamali

yapisi, Saglik Okuryazarligi (SOY) siniflandirmasini su sekilde 6zetlemektedir:

2.3.4.1. Fonksiyonel saghk okuryazarhgi

Bu diizey, saglikla ilgili konularda bireylerin sahip olmasi gereken yeterlilikleri
kapsar. Fonksiyonel saglik okuryazarligi, okuma ve yazma becerileri araciligiyla saglik
bilgilerine ulasabilme, bu bilgileri anlama ve etkin bir sekilde kullanabilme yetisini igerir.
Ayrica, saglik hizmetlerini uygun bir bicimde kullanabilme becerilerini de kapsar. Bu
diizeyde, bireylerin saglikla ilgili temel bilgileri anlamalar1 ve giinliik yasamlarinda saglik
hizmetlerinden etkili bir sekilde yararlanabilmeleri amaglanmaktadir. Fonksiyonel saglik
okuryazarligi, basit saglik bilgilerini kavrayabilme yetenegi ile giinliik saglik kararlar
alabilmek i¢in gerekli becerilerin gelistirilmesini igerir. Bir regeteyi okuyup anlamak ya
da hastaneye basvurdugunda verilen talimatlara uymak, fonksiyonel saglik

okuryazarliginin 6nemli 6rneklerindendir.

2.3.4.2. Tletisimsel saghk okuryazarhg

Bu diizey, bireylerin saglik bilgilerini edinmelerine ve farkli iletisim
yontemlerinden anlam ¢ikarabilmelerine olanak taniyan gelismis bir beceridir. Iletisimsel
saglik okuryazarligi, bireylerin saglik kuruluslariyla etkili bir iletisim kurarak kaliteli ve
sonug odakli saglik hizmeti almalarini saglar. Inoue ve arkadaglarinin 2013 yilindaki
aragtirmasinda, iletisimsel saglik okuryazarliginin 6l¢limiinde diyabet teshisi konulan
hastalardan, ¢esitli kaynaklardan bilgi toplama sikliklar1 degerlendirilmistir.

Bu diizeyde, bireylerin saglikla ilgili bilgiye dayali kararlar alabilme yetenekleri
gelistirilir. Insanlar, saglik bilgilerini daha derinlemesine anlayarak bu bilgileri kendi
saglik ihtiyaglarina baglama imkanina sahip olur. Ayrica, saglik hizmetleriyle etkilesimde
bulunurken daha aktif bir rol iistlenirler. Ornegin, saglik uzmanlartyla daha etkili bir
iletisim kurma ve kendi saglik durumlariyla ilgili daha bilingli kararlar alma becerileri

kazanirlar.

2.3.4.3. Elestirel saghk okuryazarh@

10



Bu diizey, bireylerin saglikla ilgili durumlar1 ve davranislart anlayabilmeleri igin
karsilastiklari bilgileri elestirebilme, analiz edebilme ve dogru ile yanlist ayirt edebilme
yetenegini ifade eder.

Bu diizeyde, bireyler saglikla ilgili bilgileri yalnizca anlamakla kalmaz, aym
zamanda bu bilgileri elestirel bir bakis acisiyla degerlendirme yetenegi de kazanirlar.
Bireyler, saglik politikalari, saglik sistemleri ve saglikla ilgili toplumsal sorunlar
sorgulayarak bu konularda bilingli ve elestirel bir yaklasim gelistirebilirler. Ornegin, bir
toplumun saglik politikalarii derinlemesine incelemek ve kendi saglik haklar
konusunda daha bilingli hale gelmek bu yetenegin 6rneklerindendir.

Nutbeam’in bu siniflandirmasi, saglik okuryazarliginin yalnizca bilgi edinmek ve
anlamaktan ibaret olmadigini, ayni zamanda bireylerin saglikla ilgili kararlar alirken daha
aktif ve elestirel bir tutum sergilemelerini de vurgular. Bu model, saglik okuryazarliginin
sosyal bir beceri ve toplumsal bir sorumluluk oldugunu agik¢a ortaya koyar. Bu
siiflandirmalar, saglik okuryazarliginin farkli boyutlarin1 anlamamiza yardimci olurken,

bireylerin sagliklarini daha etkin bir sekilde yonetmelerine olanak tanimaktadir.

2.3.5. Saghk okuryazarh@inin 6nemi

Saglik okuryazarligi, sagligin tesvik edilmesi ve gelistirilmesinin yani sira,
Onleyici saglik hizmetlerinin en temel unsurlarindan biridir. Bir iilkenin saglik
okuryazarligr diizeyinin diisiik olmasi durumunda, bu seviyeyi artirmaya yonelik
politikalar, onleyici saglik hizmetlerine odaklanmali ve saglhigin gelistirilmesi, tesvik
edilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in gerekli beceri ve motivasyonlari barindirmalidir (Y1ldirim
& Keser, 2015). Saglik okuryazarligi, toplum sagliginin gelistirilmesi ve korunmasi,
hastaliklarin 6nlenmesi ve erken tani konulmasi gibi 6énemli konular1 kapsayan bir
alandir. Bu kavram, saglik hizmetleri ve bakimi ile saglik politikalarinin olusturulmasinda
yer alan herkesin dikkat etmesi gereken bir husustur. Saglik okuryazarligi, bireylerin
saglik bilgilerini anlayabilmesi, tablolar1 ve istatistikleri yorumlayabilmesi, arastirmalara
katilma karar1 verebilmesi, bireysel veya aile sagliginda tibbi araglar1 (6rnegin
termometre) etkili bir sekilde kullanabilmesi, ilaglarin zamanmi ve dozunu
hesaplayabilmesi ve saglik ile ¢evre sorunlarina dair bilingli tercihler yapabilmesi igin
elzemdir.

Diisiik saglik okuryazarligi, saglik hizmetlerinden faydalanmak isteyen bireylerin

zorluklar yasamasina, saglik kuruluslarina daha sik bagvurmalarina, gereginden fazla
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tahlil ve ileri tetkik gibi islemlere yoOnelmelerine ve saglik problemlerini yonetme
konusunda giiclik ¢ekmelerine yol agar. Bu durum, bireylerin sagligini olumsuz
etkileyerek, toplumsal saglik ve ekonomi lizerinde de darbe etkisi yaratir. Diisiik saglik
okuryazarlig1 diizeyi, saglik hizmetlerindeki bosluklar1 ve esitsizlikleri agiklayan 6nemli
bir engeldir. Bu sorunun iistesinden gelmek, saglik acisindan biiyiik bir 6ncelige sahiptir
ve bu nedenle saglik iletisimi alaninda énemli bir yer tutmaktadir. Iyi bir iletisimin
gelismis saglik sonuglariyla iliskilendirilmesi; hastalarin saglik konularindaki bilgilerinin
artirilmasi ve bu bilgilerin paylasilmasi sayesinde daha iyi tibbi kararlar alinmasiyla
mimkiin olmaktadir. Ancak diisiik saglik okuryazarligina sahip hastalarda bu tiir
sonuglara ulasmak olduk¢a zordur. Bu nedenle, oncelikle diisiik saglik okuryazarligi
diizeyine sahip bireylerin temel yeteneklerini ve kapasitelerini artirmak Onemlidir
(Yildirim & Keser, 2015).

Saglik okuryazarligi, klinik hizmetlerin etkin ve basarili bir sekilde sunulabilmesi
icin son derece 6nemlidir. Ornegin, kronik obstriiktif akciger hastahigi (KOAH) gibi
durumlarda, saglik profesyonelleri ile hastalar arasindaki iletisim, bu kronik hastaliklarin

yOnetimi ve tedavi basarilari tizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir.

2.3.6. Saghk okuryazarh@inin toplum agisindan énemi

Saglikla ilgili kararlarin bireyler {izerinde belirleyici etkisi olan saglik
okuryazarligt (SOY) diizeyi, toplum sagligini dogrudan etkilemektedir (Derbent,
Biiytikozmen, Akkaya, & Polat, 2014). Diisik SOY diizeyi, asagidaki sonuglari
dogurabilir:

v" Genel saglik seviyelerinde azalma

v Birinci basamak saglik hizmetlerinin kullanilmamasi

v" Bireylerin kronik saglik sorunlarini yonetme konusundaki yetersizlikleri ve saglik
sistemine erigim eksiklikleri

v' Tibbi hatalarda artis

v" Saglik hizmetleri maliyetlerinde yiikselis ve bunun sonucunda iilke ekonomisine
olumsuz etkiler

v' Saglikla ilgili 6nerilere veya tedavilere uyumda eksiklikler

v' Hastanelerde yatarak tedavi siiresinin uzamasi ve bunun sonucunda tedavi
masraflarinin artmasi

v" Oliim oranlarinda artis
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Saglik okuryazarligi, toplumdaki pek ¢ok kisi ve meslek grubu agisindan énemli
bir kavramdir (Yilmazel & Cetinkaya, 2015). Tiiketiciler, saglik personeli, saglik
yoneticileri ve yasa koyucular bu gruplara 6rnek olarak gosterilebilir. SOY kavrami,
toplumun saglik seviyesini belirleyen temel bir unsur olmasi ve toplumun tiretkenliginde
saglik ile ilgili faktorlerin biiyiik rol oynamasi sebebiyle biiyiik 6nem tasimaktadir (Erkog,
2022). Ayrica, toplumda saglik hizmetlerinin esit bir sekilde sunulabilmesi i¢in de bu
kavrama gereken 6nemin verilmesi gerekmektedir.

Toplum acgisindan saglik okuryazarliginin 6nemi ¢ok biiyiiktir. Saglik
okuryazarlig1 yiiksek bireyler, hastaliklarin belirtilerini daha erken fark edebilir, korunma
yontemlerini daha iyi uygulayabilir ve saglikli yasam tarzlarin1 benimseyebilir. Bu da
toplumun genel saglik diizeyini artirir ve hastaliklarin yayilmasini engeller. Saglik
okuryazarlig1 yiiksek kisiler, saglik hizmetlerine nasil erisebileceklerini daha iyi bilirler.
Bu, erken teshis ve tedaviye olanak tanir ve boylece tedavi maliyetlerini diisiirtir (Dost &
Uner, 2020).

Saglik okuryazarligi, bireylerin sagliklarina dair daha bilingli kararlar almasina
yol acar. Bu da daha az yanlis tedavi ve gereksiz hastane ziyaretleri anlamma gelir,
dolayisiyla saglik harcamalar1 azalir. Saglik okuryazarliginin arttig1 toplumlarda, diisiik
gelirli ve egitim diizeyine sahip bireylerin saglik hizmetlerine erisimi daha kolay olur. Bu
da saglik esitsizliklerini azaltir ve toplumda daha dengeli bir saglik durumu yaratir
(Erkog, 2022).

Saglik okuryazarligi, bireylerin hastaliklarini daha iyi anlamalarimi ve tedavi
planlarina sadik kalmalarini saglar, bu da hastaliklarin kontrol altinda tutulmasina
yardimct olur; bireylerin saglikli yasam bigimlerini benimsemelerini tesvik eder. Bu,
obezite, sigara kullanimi ve alkol bagimlilig: gibi halk sagligi problemleriyle miicadeleye
katkida bulunur (Gokkaya & Alpaslan, 2022).

Saglik okuryazarligr yiiksek toplumlar, saglik politikalar1 hakkinda daha bilingli
kararlar verebilir ve saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi i¢in daha etkili taleplerde
bulunabilir. Bu da genel saglik sisteminin iyilestirilmesine katki saglar.

Saglik okuryazarligmin arttigi toplumlar neticede, daha saglikli bireylere ve
dolayisiyla daha saglikli bir topluma sahip olur. Bu, sadece bireylerin sagligin1 degil,

toplumun genel refahini da iyilestirir.

2.3.7. Saghk okuryazarhginin 6l¢iilmesi
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Gliniimiizde bilgiye erisimin hizla artti§1 ve internetin saglikla ilgili bilgilerin
baglica kaynagi haline geldigi bir donemde, bireylerin saglik okuryazarligr (SOY)
becerilerini degerlendirmek biiyilik bir 6nem tasimaktadir. Bu degerlendirme, bireylerin
bilgi ve anlayislarindaki bosluklar1 tespit etmekte ve saglik egitim girisimlerinin
etkinligini 6lgmekte yardimci olabilir. Ayrica, farkli niifus gruplar arasindaki saglik
okuryazarlig1 seviyelerindeki farkliliklar belirlemek amaciyla aragtirmalarin yapilmasi
gerekmektedir. Saglik okuryazarligini belirlemek ve degerlendirmek icin kullanilan
birgok 6lgme aract mevcuttur. Saglik okuryazarligini kelime tanima, okudugunu anlama,
fonksiyonel saglik okuryazarligi gibi farkli boyutlarda degerlendirilmektedir (Aktas,
2018).

Saglik okuryazarligini incelemek icin kullanilan degerlendirme araglarin dort ana

grup altinda toplamistir. Bu araglarin her biri agagida kisaca agiklanmaistir:

Grafik 2. Saglik Okuryazarhig Olgiim Yéntemleri (Aktas, 2018).

REALM WRAT TOFHLA NVS TOFHLA-S REALM-R
(Rapid Estimate (Wide Range (Test of (The Newest (Test of (Rapid Estimate
of Adult Achievement Functional Vital Sign) Functional of Adult
Literacy in Test) Health Literacy Health Literacy Literacy in

Medicine) in Adults) in Adults)-S Medicine)-R
Kelime tanima Kelime tanima Bosluk Problem ¢6zme Kisaltilmus - Kelime tanima
ve telaffuz ve telaffuz doldurma anlama yetenegi bosluk ve telaffuz
okuma yetenegi | okuma yetenegi | anlama yetenegi doldurma okuma yetenegi

66 Tibbi Kelime 42 Tibbi 17 numerik Numerik ve Bosluk 66 kelime 10
Olmayan 6geli soru- 50 Okuma-Yazma Doldurma-2 kelimeye
Terimler bosluk okuma anlama indirgenmis
doldurma pargast
Kavrama Testi Kavrama Testi Kavrama Testi Kavrama Testi Kavrama Testi Kavrama Testi
degil degil degil
2-3dk 5 dk 20-30 dk 3dk 5-7 dk
Ingilizcesi Ingilizcesi Ingilizce ve Ingilizce ve Ingilizce ve Ingilizcesi
mevcut. Diger mevcut. Diger Ispanyolcast Ispanyolcasi Ispanyolcasi mevcut. Diger
dillerde uygun dillerde uygun mevcut mevcut mevcut dillerde uygun
degildir. degildir. degildir.
Puanlamali Puanlamali Yetersiz/Orta/ Dogru sayist Yetersiz/Orta/ Puanlamali
(Sinif Diizeyli) (Sinif Diizeyli) Yeterli Yeterli (Sinif Diizeyli)

2.3.8. Saghk okuryazarhgini etkileyen faktorler

Saglik okuryazarlifi, demografik, kiiltiirel ve psikososyal faktorler, genel
okuryazarlik diizeyi, bireysel ozellikler, hastalikla ilgili deneyimler ve saglik hizmeti
sistemi gibi bir¢ok etkenden sekillenmektedir (Oztiirk E., 2018). Yapilan arastirmalar,
saglik okuryazarligindaki yetersizligin bireylerin sagligi ilizerinde olumsuz etkiler

yarattigin1 gosteren kanitlarin giderek arttigini ortaya koymaktadir. Bu olumsuz etkiler
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arasinda; koruyucu saglik hizmetlerinden diisiik diizeyde yararlanma, belirtilerin ortaya
ciktigt donemde saglik hizmetine bagvuruda gecikme, bireyin tibbi durumunu
kavrayamamasi, tibbi oneri ve talimatlara uyumda eksiklik, 6z bakim becerilerinin
yetersizligi, saglik harcamalarinda artis ve 6liim oranlarinda yiikselme yer almaktadir.
Sagligin temel belirleyicileri ise genetik, cinsiyet, yas, yasam tarzi (beslenme, egzersiz,
sigara gibi), egitim, barinma, is olanaklari, saglik hizmetlerine erisim, su ve sanitasyon
kosullar ile genel sosyo-ekonomik ve ¢evresel durumlardan olugsmaktadir (Aktas, 2018).

Saglikta esitsizlik kavrami, iki ana unsurdan olusmaktadir: saglik hizmetleri ve
sagligin sosyal belirleyicilerindeki esitlik (Simsek & Kilig, 2012). Saglik acisindan saglik
okuryazarligi, gelir, istthdam durumu, egitim seviyesi, itk veya etnik koken gibi
faktorlerden daha etkili bir belirleyicidir. Bu nedenle, saglik okuryazarligi, saglik
esitsizlikleriyle miicadelede Onemli bir rol oynamaktadir (Aktas, 2018). Saglk
okuryazarligimmi artirmak i¢in yasam boyu Ogrenme politikalarinin benimsenmesinin
kayda deger etkileri oldugu ifade edilmektedir (Bilir, 2014). Ayrica, saglik okuryazarligi
ile genel okuryazarlik arasindaki siki iliski goz Oniine alindiginda, egitim alaninda
yapilacak caligmalar saglik okuryazarligini ve dolayli olarak saglik kosullarini
tyilestirerek saglikta esitsizliklerin azaltilmasina biiyiik katkilar saglayabilir.

Yapilan arastirmalara gore, SOY un bireylerin yas, cinsiyet, etnik koken, egitim
diizeyi ve gelir gibi demografik ve sosyoekonomik durumlariyla iliskili oldugu
belirlenmistir.

Daha yiiksek bir egitim seviyesine sahip bireylerin genellikle daha iy1 SOY
becerilerine sahip oldugu gozlemlenmistir. Okuryazarlik becerileri, saglik bilgilerini
anlama ve kullanma konusunda merkezi bir role sahiptir. Egitim seviyesinin
yiiksekliginin SOY ile pozitif bir iligkisi olmasimin yani sira, daha iyi egitim almis
bireylerin saglik bilgilerini anlama, yorumlama ve bu bilgilere gore hareket etme
kapasitelerinin daha yiiksek oldugu anlagilmistir.

Teknolojinin artan kullanimi, saglik bilgilerine erisimde ©nemli bir rol
oynamaktadir. Internet iizerinden saglik bilgisi arama davranisinin popiiler bir yéntem
haline gelmesi, farkli yas, gelir ve egitim diizeylerine sahip bireylerin saglik bilgisine
erisimini genisletmektedir. Internet ortamida dogru bilgiye erisim, bireylerin SOY
diizeylerini olumlu yonde etkilemektedir.

Kiiltiirel faktorlerin SOY tizerindeki etkisi, saglik iletisim materyallerinin tasarimi
ve sunumunun yani sira, hasta-egitimci etkilesiminde de onemlidir. Kiiltiirel etkiler,

hastalarin saglik bilgilerini nasil yorumladiklar1 ve degerlendirdikleri konusunda
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belirleyici olmaktadir. Kiiltiir farkliliklari, saglik bilgilerinin  yorumlanmasi ve
uygulanmas1 konusunda bireyler arasinda oOnemli derecede farkliliklara neden
olabilmektedir. Bu nedenle, saglik ile ilgili bilgi, kaynak veya materyalleri olusturmada

hedef kitlenin kiiltiirle olan ilgisinin anlasilmasi1 6nemlidir.

2.3.9. Ogretmenlerin saghk okuryazarhg diizeyleri

Ogretmenler, okul ¢cagindaki cocuklar ile saglik sistemi, egitim sistemi ve saglik
konular1 arasinda bir koprii gorevi iistlenmektedir. Ogretmenlerin saglik egitimindeki
rolleri son derece onemlidir; bu nedenle saglik okuryazarligi ve saglik yeterlilikleri,
okulda gergeklestirilen saglik egitiminde temel unsurlar arasinda yer almaktadir (Dost &
Uner, 2020). Ogretmenlik mesleginin grenciler iizerinde saglikli davranislar
olusturabilme adina ne kadar 6nemli oldugu bilinmektedir. Bu agidan 6gretmenlerin SOY
diizeylerinin tespit edilmesi gereklidir (Aktas, 2018).

Ogretmenlerin SOY diizeylerinin tespit edilmesine ydnelik Burdur Mehmet Akif
Ersoy Universitesi’nde 2019-2020 egitim dgretim yili bahar déneminde yapilan nitel
aragtirmada, ¢alismaya katilan 12 Fen Bilimleri 6gretmen adaymin genel olarak orta
seviyede SOY diizeyine sahip olduklari saptanmuistir.

Tiirkiye’de 6gretmenlerin SOY ile ilgili arastirma sayis1 oldukca azdir. Genel
olarak, ililkemizde Ogretmenlerin diisiik SOY diizeyinde olduklar1 goriilmiistiir. 2014
yilinda ilk6gretim 6gretmenleriyle yapilan bir arastirmada, 6gretmenlerin %26,2’sinin
yeterli SOY seviyesinde olduklari tespit edilmistir.

Malatya’da 875 6gretmenin katildig: kesitsel nitelikteki bir aragtirmada, katilimer
ogretmenlerin %49,6’siin yetersiz veya sorunlu, %50,4’iiniin yeterli veya miikemmel
SQY diizeyinde olduklar1 belirlenmistir. lkogretim kurumlarinda ¢alisan dgretmenlerin
SOY diizeyleri sinirli bulunmustur.

Dogu Anadolu Bolgesinde, 2021-2022 egitim-6gretim yilinda Milli Egitim
Bakanlig1 ve 6zel egitim kurumlarinda ¢alisan 117 Fen Bilimleri 6gretmeni ile yapilan
arastirmada, katilimcilarin %38,5inin yeterli, %29,9’unun sorunlu-sinirli, %23,9’unun
miikemmel ve %7,7’sinin yetersiz SOY diizeyine sahip olduklari saptanmistir (Akgiil &

Karaca, 2024).

2.4. Saghgin Gelistirilmesi
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Sagligin gelistirilmesi, bireylerin kendi sagliklarina dogrudan etki eden, bireylerin
yasadig1 toplum ve c¢evreyle iligkili, sagligin korunmasinda ve bireylerin hayat
kalitelerinin yiikseltilmesinde basrol oynayan bir kavramdir. Bu kavram sadece tedaviyle
ilgili degildir, ayrica hastaliklarin ortaya ¢ikmamasi i¢in koruyucu saglik onlemlerini
icerir (D6nmez, 2021).

Saglig1 gelistirici uygulamalar bireylerde saglik bilincini ve uyumunu artirmada
etkilidir, bunun sonucunda bireylerin genel enerji seviyesini yiikseltebilir, sosyal
sorunlari, siddet ve intihar gibi saglik problemlerini engelleyebilir. Bu siirecte, davranis
bilimleri baglaminda ele alinan saglikli yasam tarzi aligkanliklarinin benimsenmesi
esastir ve sagligr gelistirici uygulamalar toplum saghiginin iyilestirilmesine yonelik

stratejilerde merkezi bir rol oynar (Bahar & Agil, 2014).

2.5. Saghgi Gelistirme Davramslar

Saglig1 gelistirme davraniglari, bireylerin genel saglik durumunu iyilestirmek ve
hastaliklar1 6nleyerek uzun vadeli sagligi korumak i¢in uyguladiklar1 eylemlerdir. Bu
davranislar genellikle saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite, stres yonetimi, uyku
diizeninin saglanmasi, saglik kontrollerinin diizenli olarak yapilmasi1 ve zararh
aliskanliklardan kaginilmasi gibi yasam tarzi se¢imlerini icerir (Degerli & Yigit, 2020).

Filipinli yagli bir grup lizerinde yapilan arastirmada, yeterli diizeyde sagligi
gelistirme davraniglarinda bulunmanin, bireylerin saglikli yasam olasiligint arttirdigi
belirlenmistir. Diyette kizarmis yiyeceklerin azaltilmasi, asir1 kilodan kaginilmasi ve
yeterli fiziksel egzersizin yapilmasi, bireylerin genel saglik profillerini ve yasam
kalitelerini 6nemli Olciide iyilestirebilir. Saghigi gelistirmenin 6nemi, bireylerin uzun
vadede karsilagabilecegi saglik sorunlarmin Onlenmesi ve yaslanan niifusun saglik
ihtiyaclarina yonelik etkin bir yaklasim gelistirilmesine dayanmaktadir (Ates, Baskurt,
Baskurt, & Parpucu, 2023).

2.6. Saghgin Gelistirilmesinde Ogretmenlerin Rolii

Ogretmenlerin dgrencilere saghg gelistirici egitimlerin verilmesinde ©nemi
biiyiiktiir. Egitim kurumlarinda 6grencilere verilecek saglik egitimlerinin etkili bir sekilde
olabilmesinin yaninda, Ogrenci, Ogretmen ve diger calisanlar arasinda biitiinliik

saglanmalidir.  Ogretmenlerin ~ dgrencilere  sagligi  gelistirme  davramislarmmn
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kazandirilmasinda etkili olabilmeleri i¢in okul aile is birligi saglanmali ve saglik
personelleri, egitim personelleri ile yerel idareler arasinda multidisipliner yaklasimlar
gergeklestirilmelidir (Sahindz, Sahinéz, & Kivang, 2017).

Ogretmenler, dgrencilerinin bilissel gelisiminin yami sira, onlarin fiziksel ve
sosyal sagliklarii da desteklemekle sorumludur. Ogretmenler, dgrencilerin saglik bilgisi
kazanmalari, saglikli davranig aligkanliklar1 edinmeleri ve genel saglik durumlarinin
iyilestirilmesi konusunda merkezi bir role sahiptirler. Ogretmenler, dgrencilerin saglikli
yasam tarzi konularinda bilgilenmelerini saglamak i¢in ¢esitli yaklasimlar kullanabilirler.
Saglik egitimi programlarinin gelisimine katkida bulunarak, giincel ve dogru saglik
bilgisinin siniflarda islenmesi saglanmalidir. Ayrica 6gretmenlerin, 6grencilerin saglik ve
beslenme ihtiyaclarini tanimalari ve bu konuda farkindaligi artirmalari gereklidir (Aslan
& Karatas, 2024).

Ogretmenlerin saglik konularinda 6grencilerine rehberlik edebilmeleri icin
kendilerinin de stirekli egitimden geg¢meleri gerekmektedir. Bu egitim yeni saglik ve
beslenme egilimleri, ilk yardim becerileri ve 6grenci saghiginin izlenmesi gibi konular
icerebilir. Ayni1 zamanda, 0gretmenlere saglikla ilgili ¢esitli senaryolarla basa ¢ikmalari

icin pratik beceriler kazandirilmalidir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Konusu, Amaci ve Onemi

Bu calismada “Ilkogretimde Goérev Yapan Ogretmenlerin Saglik Okuryazarhigi
Diizeylerinin Belirlenmesi (Batman 1li Ornegi)” arastirilmistir. Saglik okuryazarligi,
bireylerin saglik hakkindaki bilgi diizeyini 6l¢me, anlama ve yorumlama yetenegini
icermektedir. Bireylerin saglik okuryazarligi diizeyini yas, cinsiyet, 6grenim diizeyi,
medeni durum, gelir diizeyi vb. etmenler olumlu veya olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Saglik okuryazarligi diizeyi {ilkelerin gelismislik diizeyine
bakilmaksizin dusiiktiir. Diigiik saglik okuryazarlig1 bireylerin saglikla ilgili talimatlar
tam anlamamalarina, yanlis ila¢ veya ilaglar1 yanlis kullanmalarina ve sik sik hastaneye
giderek saglik harcamalarini arttirmalarina sebep olabilmektedir. Bu ¢aligmadaki amag
ilkdgretim okullarinda gérev yapan O6gretmenlerin saglik okuryazarligi hakkinda bilgi
vererek Batman ilinde ilkogretim okullarinda gorev yapan Ogretmenlerin saglik
okuryazarlik diizeyini incelemek, ¢ikan sonuclar1 analiz etmek ve somut durum hakkinda
degerlendirmelerde bulunmaktir.

Bireylerin hayatlarini1 devam ettirebilmeleri i¢in saglik en biiyiikk etmendir.
Bireyin kendi sagligimi ilgilendirecek konularda bilgi sahibi olmasi, saglikla ilgili dogru
kararlar alabilmesi, saglik okuryazarlig1 agisindan biiylik 6nem arz etmektedir.

Calismada katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeylerinin belirlenmesi igin SPSS
23 programi kullanilmis olup T-Testi ve ANOVA ile analizler yapilmistir.

Saglik okuryazarligi hakkindaki bu arastirma bireylerin saglik okuryazarlik
diizeylerinin Olcililmesi, bilin¢lendirilmesi ve bu konuda yapilacak calismalara fikir
vermesi agisindan, ayrica bireylerin sagligindan sorumlu kurum ve kuruluslarin eksikleri
gormeleri ve bu konularda neler yapmalar1 gerektigini bilmeleri agisindan énem arz
etmektedir.

Bu aragtirmada Ogretmenlerin saglik okuryazarligi diizeylerinin belirlenmesi,
saglik okuryazarligi diizeylerin demografik Ozelliklerine goére farklilik gosterip
gostermedigi ve saglik okuryazarligin hangi konulardan etkilendiginin tespit edilmesi
amaclanmistir. Arastirmanin amaci, yapilan literatiir arastirmasi sonucunda arastirmanin

hipotezleri asagidaki sekliyle olusturulmustur:
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Hia: Erkek ogretmenlerin saglik okuryazarligi diizeyleri kadin &gretmenlere
gore daha yiiksektir.

Hib: Ogretmenlerin yasi ilerledikce saglik okuryazarligi diizeyleri de artmaktadir.

Hic: Evli 6gretmenlerin saglik okuryazarligr diizeyleri bekar d6gretmenlere gore
daha ytiksektir.

Hida: Aylik gelir diizeyi yiiksek olan 6gretmenlerin saglik okuryazarlig diizeyleri
aylik geliri diisiik olan 6gretmenlere gore daha yiiksektir.

Hie: Saglik durumu iyi olan 6gretmenlerin saglik durumu kotii olan 6gretmenlere

gore saglik okuryazarlig: diizeyleri daha yiiksektir.

3.2. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Batman ilindeki ilkogretim okullarindan gerekli izinler alinmistir.
Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi (TSOY-32)’ni gelistiren ve uyarlayan
akademisyenden mail yoluyla izin alinmistir. Ayrica arastirmaya katilan bireylerden
bilgilendirilmis onam formu doldurularak izin alinmastir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Batman ili Merkez Ilgesinde Milli Egitim Bakanligina bagl
resmi ilkdgretim okullarinda gorev yapan dgretmenler olusturmaktadir. i1 Milli Egitim
Miidiirliigiinden alinan bilgiye gore arastirma kapsamindaki okullarda 6527 6gretmen
gorev yapmaktadir (Anonim, 2024). Orneklemin evreni temsil edebilmesi icin 370
katilimciya ulagilmasinin yeterli oldugu ifade edilebilir (Yazicioglu ve Erdogan, 2004, s.
50). Kolayda 6rnekleme yontemi kullanilarak 440 6gretmene ulagilmistir.

3.4. Arastirmanin Zamani

Aragtirmanin verileri 2024-2025 Egitim-Ogretim yilinda toplanmustir.

3.5. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi TSOY-32
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Katilimeilarin saglik okuryazarligi diizeylerini belirlemek amaciyla Tiirkiye
Saglik okuryazarligr Olgegi-32 kullanilmistir. 2013 yilinda Saglik Okuryazarligi Olgek
Gelistirme Calistay1 ve ASOY-TR Calismasinda edinilen deneyimler sonucunda, Avrupa
Saglik Okuryazarligi Arastirma Konsorsiyumu’nun gelistirdigi ¢ergeveye dayandirilan
Olcek  “Hastaliklardan Korunma” ve “Saghgin  Gelistirilmesi”  boyutlarinin
birlestirilmesiyle Okyay vd. (2016) tarafindan 32 maddelik bir likert 6lgek olarak

gelistirilmistir.

TSOY-32, 2X4’liik bir matris olarak yapilandirilmigtir. Matris yapis1 ve boyutlari
Grafik 3.5’de verilmistir (Okyay vd., 2016).

Grafik 3. TSOY-32, 2X4’liik matris bilesenleri ve bu bilesenlere denk gelen madde

numaralari
Saghkla Ilgili Saghkla Ilgili Saghkla ilgili Saghkla Ilgili
Bilgiye Ulagma Bilgiyi Anlama Bilgiyi Bilgiyi Kullanma /
Degerlendirme Uygulama

Tedavi ve Hizmet 1,4,5,7 2,8,11,13 3,9,12,15 6, 10, 14, 16
Hastahlardan

Korunma/Saghgin 18, 20, 22 ,27 19,21, 23,25 24,26, 28, 32 17, 29, 30, 31
gelistirilmesi
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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1. Bulgular

Arastirma kapsaminda katilimcilarin verdikleri cevaplara uygulanan istatistiksel

analizlerin sonuglar1 asagidaki basliklarda verilmistir. Oncelikle arastirmanin giivenilirlik

bulgular1 Cizelge 4.1°de goriilebilir.

4.1.1. Giivenilirlik bulgular:

Arastirma boyutlarina uygulanan giivenirlik analizi sonucunda elde edilen

Cronbach Alfa katsayilar1 asagidaki ¢izelgede (Cizelge 4.1) verilmistir. Elde edilen

katsayilar incelendiginde boyutlarin giivenilir oldugu ifade edilebilir.

Cizelge 4.1. Arastirma kapsaminda kullanilan 6l¢ek alt boyutlarina iliskin Alpha degerleri

Olcek Alt Boyutlar Siirecler n Alpha
iggslrllga ilgili bilgiye 440 369

— Saglikla ilgili bilgiyi
Q Tedavi ve hizmet ~ anlama 440 /882
é Saglikla ilgili bilgiyi 440 887
<Nt degerlendirme ’
< Saglikla ilgili bilgiyi 440 884
% kullanma/uygulama :
a Toplam Alt Boyut 440 ,881
S Saglikla ilgili bilgiye 440 876
M ulasma
= Hastaliklardan Saglikla ilgili bilgiyi 440 877
’% korunma/sagh@in  anlama '
Doy gelistirilmesi Saglikla ilgili bilgiyi
E g S degerlendirme 440 /883
o ) [ z . .
g = > Saglikla ilgili bilgiyi
g9 Q kullanma/uygulama 440 892
23 E  Toplam Alt Boyut 440 860

Toplam Olcek 440 ,898

Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik degeri O ile 1 arasinda deger almakta ve degerler

1’e dogru gittikge giivenilirlik/tutarlilik artmaktadir (Cronbach, 1990). Bu baglamda elde

edilen Cronbach Alpha giivenirlik katsayilar1 (o) katsayilari literatiir dogrultusunda

incelendiginde giivenilir (iyi uyum) aralikta degerlerin elde edildigi goriilmektedir (Hair

vd., 2010; Biiyiikoztiirk, 2016; Nunnally ve Bernstein, 1994).
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4.1.2. Olgek boyutlar ile demografik ézelliklerin karsilastiriimasi

Arastirmanin bu boliimiinde katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, aylik gelir gibi demografik bilgilerine gore saglik okuryazarligi1 diizeylerinin
farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Verilerin normallik dagilimini saglamasi

nedeniyle parametrik testlerden T-Testi ve ANOVA kullanilmustir.

Cizelge 4.2. Katilimcilarin demografik bilgileri

Degiskenler Gruplar n %
Cinsivet Kadin 196 445
y Erkek 244 555
21-30 yas 138 314
Yas 31-40 yas 153 348
41 yas ve lizeri 149 33,9
. Evli 269 61,1
Medeni Durum Bekar 171 389
Esitim D Lisans 296 67,3
gitim Lurimu Lisans Ustii 144 327
. Iyi 141 32,0
Aylik Gelir Kétii 299 68,0
Mikemmel 133 30,2
Saghgimizi Nasil Degerlendiriyorsunuz? Iyi 142 32,3
Kotii 165 37,5
. Evet 136 30,9

e . 7 1
Diizenli Ila¢ Kullaniyor musunuz® Hayir 304 691
Aile Sagligi Merkezi 178 40,5
Herhangi bir saghk sorunu/hastahk durumunda ilk Devlet Hastanesi 184 418
basvurdugunuz saghk kurulusu hangisidir? Ozel Hastane [CR A
Toplam 440 100

Cizelge 4.2 incelendiginde arasgtirmaya katilan bireylerin Cinsiyet degiskenine
gore katilimcilarin %55,5’inin  erkek, %44,5’inin kadin oldugu belirlenmistir. Yas
degiskenine bakildiginda %31,4’ iiniin 21,30 yas, %34,8’inin 31-40 yas, %33,9’unun 41
yas ve lizerinde oldugu tespit edilmistir. Medeni duruma bakildiginda evli katilimcilarin
%61,1; bekar katilimcilarin %38,9 oldugu goriilmektedir. Egitim durumu degiskenine
bakildiginda katilimcilarin %67,3 tiniin lisans mezunu; %32,7’si yiiksek lisans mezunu
oldugu goriilmektedir. Aylik durumu degiskeni acisindan katilimeilarin %68,0’min
durumunun kétii oldugu ve %32,0’min durumunun iyi oldugu goriilmektedir. Saglik
durumuna bakildiginda katilimcilarin = %30,2°sinin = saglik durumu miikemmel,
%32,3’1iniin saglik durumu fena degil ve %37,5’inin saglik durumunun koétii oldugu
goriilmektedir. Ilag kullanimina bakildiginda katilimcilarm %30,9°unun ilag kullandig

ve %69,1’inin ilag kullanmadif1 goriilmektedir. Ilk bagvurulacak saglik kurulusu
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degiskenine bakildiginda katilimecilarin %40,5’inin aile sagligi merkezine bagvurdugu,

%41,8’inin devlet hastanesine, %17,7’sinin 6zel hastanelere bagvurdugu goriilmektedir.

Cizelge 4.3. Tiirkiye SOY o6lgeginin alt boyut puanlarinin cinsiyet degiskenine gore T-Testi
sonuglari

Alt Boyutlar  Alt Boyut Siirecleri Cinsiyet n X Ss t p
Saglikla ilgili bilgiye ulasma Kadin 196 10,27 2,24 080 42

@ Erkek 244 10,10 2,00 ™ '
g Saglikla ilgili bilgiyi anlama Kadmn 196 10,03 2,23 010 .99

< Erkek 244 10,03 2,30 ' '
> Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme  Kadin 196 10,06 1,82 097 33

& Erkek 244 10,25 2,17 ‘ '
3 Saglikla ilgili bilgiyi Kadin 196 10,44 254 024 80

= kullanma/uygulama Erkek 244 1038 2,82 *
Saglikla ilgili bilgiye ulasma Kadin 196 9,92 2,38 117 24

£ 5. Erkek 244 1020 249 T

s o Saglikla ilgili bilgiyi anlama Kadin 196 9,92 245

5% E Erkek 244 1010 255 072 A7
% g = Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme  Kadin 196 9,76 1,96 159 11

Z E % Erkek 244 10,09 2,33 ’ '
E & o Saglikla ilgili bilgiyi Kadmn 196 9,69 1,84 170 08

= kullanma/uygulama Erkek 244 10,05 2,39 ' '

Cizelge 4.3’e gore Tiirkiye SOY o6lgeginin alt boyut puanlarinin cinsiyet degiskeni
acisindan anlaml farklilik olmadigi goériilmektedir (p>0.05).
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Cizelge 4.4. Tiirkiye SOY 0lceginin alt boyut puanlarinin yas degiskenine gore ANOVA
sonuclari

Alt Boyutlar Alt Boyut Siiregleri Yas n X Ss F p
21-30 138 10,36 2,33
Saglikla ilgili bilgiye ulasma 31-40 153 10,00 2,01 1,02 ,36
41 veiizeri 149 10,18 1,99
- 21-30 138 9,97 2,17
GE) Saglikla ilgili bilgiyi anlama 31-40 153 10,02 2,37 0,10 ,90
e 41 vetizeri 149 10,09 2,27
g o 21-30 138 10,20 2,06
% i:g;lii:;i%iﬁebﬂglw 31-40 153 9,99 2,09 095 .39
[t 41 vetizeri 149 10,30 1,90
21-30 138 10,76 2,75
Saglikla ilgili bilgiyi 31-40 153 1020 2,69 172 18
ullanma/uygulama 41 veizeri 149 1030 2,65
21-30 138 9,92 2,63
)En Saglikla ilgili bilgiye ulasma 31-40 153 10,00 2,31 0,90 ,41
o 41 vetizeri 149 10,29 2,42
% 21-30 138 10,03 2,45
Eg Saglikla ilgili bilgiyi anlama 31-40 153 10,05 2,60 0,03 ,97
E E 41 veiizeri 149 9,98 2,46
ZE Y & 21-30 138 9,98 2,17
i3 izggrﬁiﬁﬁebﬂglyl 340 183 998 219 015 g6
< 41 veluzeri 149 9,86 2,20
= Y . 21-30 138 9,92 2,02

41 ve izeri 149 9,87 2,10

Cizelge 4.4’te katilimcilarin yas degiskenine gore Tiirkiye SOY Olgeginin alt
boyutlarinda anlamli farkliligin olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
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Cizelge 4.5. Tirkiye SOY 6lgeginin alt boyut puanlarinin medeni durum degiskenine gore T-

Testi sonuclari

Alt Boyutlar Alt Boyut Siirecleri Medeni Durum n X Ss t p
Saglikla ilgili bilgiye ~ Bekar 171 10,31 2,20
_ ulasma Evli 260 1009 205 107 28
GE) Saglikla ilgili bilgiyi ~ Bekar 171 9,99 215 .
2 anlama Evii 260 10,05 234 032 '
3 Saglikla ilgili bilgiyi ~ Bekar 171 10,18 2,09
cgs degerlendirme Evli 269 1015 108 012 %0
2 Saglikla ilgili bilgiyi ~ Bekar 171 10,46 2,73
kullanma/uygulama  gy; 269 1038 268 029 76
Saglikla ilgili bilgiye = Bekar 171 9,91 2,64 .
- ulasma Evli 269 1018 2,32 115 20
_g )50-5 Saglikla ilgili bilgiyi ~ Bekar 171 10,00 2,40
Z%E anlama Evli 269 1003 257 012 P
f; § % Saglikla ilgili bilgiyi ~ Bekar 171 9,89 206
zS% degerlendirme Evli 269 9,97 226 038 %
=2 Saglikla ilgili bilgiyi ~ Bekar 171 9,80 207 .
kullanma/uygulama  Ey; 269 995 223 072

medeni durum degiskeni agisindan anlamli farklilik olmadig: goriilmektedir (p>0.05).

Cizelge 4.5’te yer alan bulgulara gore Tirkiye SOY 6lgeginin alt boyut puanlarinin

Cizelge 4.6. Tiirkiye SOY 0lceginin alt boyut puanlarmin

egitim durum degiskenine gore T-Testi sonuglari

Alt Boyutlar Alt Boyut Siirecleri  Egitim Durum n X Ss t p
Saglikla ilgili bilgiye  Lisans 296 10,25 2,15
- ulasma Lisans Ustii 144 10,02 2,03 1,09 27
GE) Saglikla ilgili bilgiyi ~ Lisans 296 10,11 2,35
N .
= anlama Lisans Ustii 144 9,85 2,07 11425
qf Saglikla ilgili bilgiyi ~ Lisans 296 10,09 2,05 _
§ degerlendirme Lisans Ustii 144 1031 195 111 2°
P Saglikla ilgili bilgiyi ~ Lisans 296 10,62 2,73
kullanma/uygulama - et 2,32 ,02*
Y9 Lisans Ustii 144 999 2,58
Saglikla ilgili bilgiye  Lisans 296 10,19 248
- ulagma Lisans Ustii 144 984 2,36 144 15
g B Saglikla ilgili bilgiyi  Lisans 296 10,08 2,54
S e 2 anlama . . 0,71 ,47
=3 E Lisans Ustii 144 9,90 2,43
s R Saglikla ilgili bilgiyi  Lisans 296 10,03 2,25
g =2 degerlendirme : et 117 24
2 58 Lisans Ustil 144 9,77 2,03
= g Saglikla ilgili bilgiyi ~ Lisans 296 9,87 2,17
kullanma/uygulama [ isans Ustii 144 993 217 023 Ot

Cizelge 4.6’da katilimcilarin egitim diizeyi degiskenine gore saglikla ilgili bilgiyi

kullanma/uygulama alt boyutunda lisans mezunlari lehine anlamli farklilik belirlenmistir.

[t(2-440)=2,32. p<0.05]. Diger alt boyutlarda anlamli farklilik gériilmemistir (p>0.05).
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Cizelge 4.7. Tiirkiye SOY 0lceginin alt boyut puanlarinin aylik gelir durum degiskenine gore T-

Testi sonuclari

Alt Boyutlar Alt Boyut Siirecleri Aylik Gelir n X Ss t p
Saglikla ilgili bilgiye Iyi 141 9,92 1,95
_ ulasma Kotii 299 1029 218 170 08
e Saglikla ilgili bilgiyi Iyi 141 9,97 235
i, anlama o 0,38 70
= Kotii 299 10,06 2,23
3 Saglikla ilgili bilgiyi Iyi 141 9,95 1,93
cgs degerlendirme Kotii 299 1026 205 148 13
s Saglikla ilgili bilgiyi Iyi 141 10,28 2,66
kullanma/uygulama Kotii 299 1047 272 0693 49
Saglikla ilgili bilgiye Iyi 141 9,70 2,06
ulagsma S OTEY - 2,24 03*
- Kotii 299 10,26 2,59
= 5. o e egeqer e . s
< 20 Saglikla ilgili bilgiyi Iyi 141 9,77 2,31
2% ama T’ 145 15
535 E Kotii 299 10,14 2,58
= g £ Saglikla ilgili bilgiyi Iyi 141 9,86 2,05
$=Z degerlendirme 5tii 052 60
23S Kotii 299 998 2,24
=2 Saglikla ilgili bilgiyi Iyi 141 9582 2,04
kullanma/uygulama Koti 299 902 223 043 66

Cizelge 4.7 incelendiginde katilimcilarin aylik gelir diizeyi degiskenine gore

saglikla ilgili bilgiye ulasma alt boyutunda “aylik geliri kotii” olan katilimcilar lehine

anlamli diizeyde farkliliklar tespit edilmistir. [t(2-440)=2,24. p<0.05]. Diger alt boyutlarda

anlaml bir farklilik gériilmemistir (p>0.05).
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Cizelge 4.8. Tiirkiye SOY 0lceginin alt boyut puanlarinin sagliginizi nasil
degerlendiriyorsunuz? degiskenine gore ANOVA sonuglari

Alt Alt Boyut Saghgimzi Nasil n X Ss F p *Tukey
Boyutlar Siirecleri Degerlendiriyorsunuz?
o Miikemmel(1) 133 1047 211
Eﬁilil}lfji igsﬂia iyi(2) 142 1045 225 687 00 ;zg
- Koti(3) 165 9,70 1,90
L - o Miikemmel(1) 133 9,87 2,31
.E Eﬁglilkilgrﬂi:rlwla iyi(2) 142 1066 256 9,10 00+ 213
< ary Kotii(3) 165 9,60 1,81
; Saglikla ilgili Mﬁkemmel(l) 133 10,06 1,84
3 bilgiyi fyi(2) 142 1045 244 212 12
s degerlendirme Koti(3) 165 10,00 1,72
Saglikla ilgili Miikemmel(1) 133 10,39 261
bilgiyi fyi(2) 142 1097 2,86 563 ,00% 2>3
kullanma/uygulama  Koti(3) 165 9,94 254
Saglikla ilgili M.iikemmel(l) 133 9,83 1,99
bilgiye ulasma lyi(2) 142 10,66 2,87 6,18 ,00* 2>1,3
. Koti(3) 165 9,77 2,30
) % Saghkla ilgili Mﬁkemmel(l) 133 10,06 2,38
T2 E  yilgiyi antama fyi(2) 142 1040 2,96 3,27 ,03* 2>3
_‘:??'E Kotii(3) 165 9,67 2,11
= E € Saglklailgili Miikemmel(1) 133 9,93 194
2 5% bilgiyi Iyi(2) 142 10,19 2,54 159 ,20
EE o0 degerlendirme Koti(3) 165 9,74 2,01
Saglikla ilgili Miikemmel(1) 133 9,82 1,96
bilgiyi fyi(2) 142 1027 2,55 356 ,03* 2>3
kullanma/uygulama  Ko6tii(3) 165 9,62 1,92

Cizelge 4.8 incelendiginde Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme siire¢ boyutlarinda

anlamli bir farklilhik bulunmazken (p<0.05). Tedavi ve Hizmet ile Hastaliklardan

Korunma/Saghgin Gelistirilmesi alt boyutunda yer alan saglikla ilgili bilgiye ulagma

boyutunda, saglikla ilgili bilgiyi anlama ve saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama

stireglerinde anlamli farkliliklar tespit edilmistir (p<0.0.5). Farkin hangi gruplar arasinda

oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Tukey analizi sonucunda, saghk durumu “Iyi”

olan katilimeilarin diger katilimeilara oranla sagliklart daha yiiksek oldugu gortilmiistiir.

Buna gore bireylerin saghik okuryazarliginin sagliginizi nasil degerlendiriyorsunuz

degiskenine gore farklilagtig1 soylenebilir.

28



Cizelge 4.9. Tiirkiye SOY 0lceginin alt boyut puanlarmin hastaliginiz var m? degiskenine gore
T-Testi sonuglari

Alt Boyutlar Alt Boyut Siirecleri Hastaligimz n X Ss t p
var mi?
Saglikla ilgili bilgiye Hayir 304 10,14 2,06
ulagma Evet 136 1025 2022 O°1 60
Saglikla ilgili bilgiyi ~ Hayir 304 9,89 2,23
ko anlama E -1,94  05*
S vet 136 10,34 2,33
= Saglikla ilgili bilgiyi ~ Hayir 304 10,05 1,96
© deserlendi -1,70 08
g egerlendirme Evet 136 10,41 2,13
= Saglikla ilgili bilgiyi ~ Hayir 304 10,34 2,66
8 kullanma/uygulama  gvet 136 1057 279 083 A0
Saglikla ilgili bilgiye Hayir 304 9,97 2,37
ulasma Evet 136 10,33 2,60 L4z 13
Saglikla ilgili bilgiyi ~ Hayir 304 9,98 2,42
5 anﬁlma ST ¢ 056 57
= 80 Evet 136 10,12 2,68
'§ S 'z Saglikla ilgili bilgiyi ~ Hayir 304 9,96 2,12
= < £ deserlendi 0,21 ,82
= g = cgeriendirme Evet 136 9,91 2,32
= = % Saglikla ilgili bilgiyi  Hayir 304 9,85 2,23
25%  kullanmauygulama  Eye 136 998 202 08 56

Cizelge 4.9 incelendiginde katilimcilarin hastaliginiz var mi1? Degiskenine gore
saglikla ilgili bilgiyi anlama alt boyutunda ortalamalara bakildiginda “evet” olan
katilimcilar lehine anlamli diizeyde farkliliklar tespit edilmistir. [t(2-440)=-1,94. p<0.05].
Diger alt boyutlarda anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0.05).
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Cizelge 4.10. Tiirkiye SOY 6lgeginin alt boyut puanlarinin ilk bagvurdugunuz saglik kurulusu
degiskenine gore ANOVA sonuglari

Alt Alt Boyut ik n X Ss F p  *Tukey
Boyutlar  Siiregleri Basvurdugunuz
Saghk Kurulusu
Aile Saglig1 178 10,08 2,14
Saglikla ilgili Merkezi (1)
bilgiye ulasma Devlet Hastanesi (2) 184 10,30 2,19 060 55
Ozel Hastane (3) 78 10,08 1,84
Aile Saglig1 178 10,12 241
Saglikla ilgili Merkezi (1)
bilgiyi anlama Devlet Hastanesi (2) 184 9,95 2,09 028 .76
Ozel Hastane (3) 78 10,02 2,37
5 o Aile Saglig 178 10,23 2,13
S.agl.lk.la ilgili Merkezi (1)
. b"?'yl' . Devlet Hastanesi (2) 184 10,19 2,01 050 61
£ degerlendirme Ozel Hastane (3) 78 996 1,76
< . Aile Saglig 178 10,85 2,74
E S.agl.lk.la ilgili Merkezi (1)
> ﬁ"ﬁ'y' | Devlet Hastanesi (2) 184 10,07 2,78 405 02 1>2
8 ullanma/uygulama ¢y | 1o ctane (3) 78 1024 2,25
= Aile Sagligi 178 10,23 2,49
D . = 1
g Saglikla ilgili Merkezi (1)
= bilgiyo Qe Devlet Hastanesi (2) 184 9,94 251 064 53
> Ozel Hastane (3) 78 10,05 2,20
A Aile Saghigi 178 10,34 2,65
= oy i
5 Saglikla ilgili Merkezi (1)
2 bilgiyi anlama Devlet Hastanesi (2) 184 9,84 245 259 08
if Ozel Hastane (3) 78 9,70 2,22
E 5 o Aile Saglhig 178 10,02 2,13
5 S.agl.lk.1a ilgili Merkezi (1)
B bilgiyi Devlet Hastanesi (2) 184 9,98 2727 018 83
= degerlendirme Ozel Hastane (3) 78 991 210
T o Aile Saghig1 178 10,17 2,34
= S.agl.lk.1a ilgili Merkezi (1)
E ﬁ"ﬁ'y' Juval Devlet Hastanesi (2) 184 9,63 1091 287 .06
= uflanmajuygulama ¢y o] Hastane (3) 78 9,85 2,28

Cizelge 4.10 incelendiginde Tedavi ve Hizmet alt boyutunda yer alan saglikla
ilgili bilgiyt kullanma/uygulama (F=4,05; p<0.05) siire¢ boyutunda anlamli farklilik
bulunmustur. Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan
Tukey analizi sonucunda, aile sagligi merkezi tercih eden katilimcilarin devlet hastanesi
ve O0zel hastanelere oranla saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Buna gore katilimcilarin saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama
algilariin ilk bagvurdugunuz saglik kurulusu degiskenine gore farklilastigi soylenebilir.

Diger alt boyutlarda anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0.05).
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4.2. Tartisma

Arastirmamizda toplumumuza deger aktaran, kisilerin gelisiminde 6nemli rol
oynayan o&gretmenlerin saglik okuryazarligi diizeyleri ve sagligi degerlendirme
davraniglar1 degerlendirilmistir.

Arastirmaya gore cinsiyet acisindan saglik okuryazarhigi diizeylerinde farklilik
olmadig tespit edilmistir (Cizelge 4.3.). Konu ile ilgili literatiir incelendiginde Demirli
(2018) bireylerin saglik okuryazarligi iizerine yaptigi calismada, Sonmez (2015)
ortadgretimde saglik okuryazarligi calismasinda, Alp (2021) saglik okuryazarligi, 6z
kontrol ve saglikli yasam bi¢imi davranislari caligmasinda Ertem (2019) saglik
okuryazarliginin saglik davranislariyla iligkisi ¢alismasinda Bayazit (2019) iiniversite
ogrencilerine yaptig1 caligmasinda cinsiyet ile saglik okuryazarligi arasinda anlamli
farliliklar olmadigini tespit etmistir. Ancak Lorcu (2023) ogretmenlerin saglik
okuryazarligr diizeyleri lizerine yaptig1 arastirmada, Akcilek (2017) {niversite
ogrencilerine yaptig1 saglik okuryazarligi ¢alismada, Sukys ve arkadaslarinin Litvanya’da
tiniversite ogrencilerine yaptig1 ¢aligmada, Karabacak (2019) lise 6grencilerinin saglik
okuryazarligr diizeylerini inceledigi c¢alismasinda, Gorgiin (2019) {iniversite
ogrencilerinin saglik okuryazarligmi inceledigi c¢aligmasinda kadinlarin = saglik
okuryazarlik diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugunu, tespit etmistir. Bazi
calismalarda ise erkeklerin saglik okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Saglik-Sen, 2014). Paasche ve ark. (2005), Cho ve ark. (2008), Morris ve
ark. (2013), Mut (2017), Demirsoy (2021) yaptiklari c¢aligmalarda erkeklerin saglik
okuryazarlig: diizeylerinin kadinlardan daha yiiksek oldugunu belirtmistir.

Arastirmamiza gore Ogretmenlerin yas degiskenine gore saglik okuryazarligi
diizeyleri incelendiginde anlamli farkliliklar olmadigi tespit edilmistir (Cizelge 4.4.).
Gorgilin (2019) tniversite Ogrencilerinin saglik okuryazarligmi incelemeye yonelik
arastirmasinda iiniversite Ogrencilerinin, Sara¢ (2024) saghk okuryazarligi {izerine
calismasinda yas degiskenine gore saglik okuryazarligi diizeylerinin degismedigini tespit
etmistir. Ancak Demirli (2018) bireylerin yas degiskenine gore saglik okuryazarligi
diizeylerini incelediginde saglik okuryazarligi diizeyinin en yiiksek 18-27 yas grubu
aralig, Kavuncuoglu (2020) yetiskinlerin saglik okuryazarlik diizeylerini inceledigi
caligmasinda ise saglik okuryazarlik diizeyinin en yiiksek oldugu aralig1 15-24 yas grubu
olarak, Giiven (2016) saglik okuryazarligini etkileyen faktorler iizerine yaptigi ¢calismada
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en yliksek saglik okuryazarligina sahip katilimcilarin 28-37 yas grubu arasinda, saglik
okuryazarlig1 en diisiik katilimeilarin ise 48-60 yas arasinda oldugunu tespit etmistir. Mert
(2022) Corum ilinde yaptig1 ¢alismasinda, Akbolat ve arkadaslarinin (2016) Sakarya ilinde
yaptiklar1 c¢aligmada da yas ilerledik¢e saglik okuryazarlik oraninin diistiigi ortaya
konmustur.

Arastirmalarimiza gore Ogretmenlerin medeni durumlarina goére saglik
okuryazarlig1 diizeyleri arasinda farkliliklar bulunmamistir (Cizelge 4.5.). Tomakin
(2024) oOgretmenlerin saglik okuryazarligi diizeylerinin belirlenmesi {izerine yaptigi
calismada, Sisko (2020) tarafindan liselerde gorev yapan Ogretmenler {lizerine yapilan
arastirmada Ogretmenlerin, Gorgiin (2019) medeni durumunun saglik okuryazarlig
tizerinde farkliliklar yaratmadigi tespit edilmistir. Gliner ve arkadaslarinin (2020) sinif
Ogretmenleri lizerine yaptigr calismasinda evli katilimcilarin bekarlara gore saglik
okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Mert (2022) ise Corum
ilinde yaptig1 calismada bekar katilimeilarin saglik okuryazarligi diizeylerinin evlilere
gore daha yiiksek oldugunu tespit etmistir.

Arastirmamiza gore Ogretmenler mezun olduklar1 egitim durumlarina gore
gruplandirilmis ve bu gruplandirmalar dogrultusunda saglik okuryazarligi diizeyleri
karsilastinlmistir  (Cizelge 4.6.). Bu karsilastirma sonucunda lisans mezunu
ogretmenlerin “’Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama’ alt boyutunda lisansiistii
ogretmenlere gore saglik okuryazarligi konusunda bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Aslan (2021) Nigde ilinde yaptig1 arastirmada egitim diizeyi yiiksek olan
kisilerin saglik okuryazarlik diizeyi diisiik ¢cikmustir. Ancak Yilmazel (2014) yaptigi
arastirmada lisansiistii egitim durumuna sahip Ogretmenlerin saglik okuryazarlig
diizeylerinin diger egitim diizeylerine sahip dgretmenlere gore daha yliksek oldugunu,
Demirli (2018), Ceylan (2018), Ogulluk (2019), Akpinar (2019), Cot (2019), Doganer
(2020) ¢alismalarinda bireylerin saglik okuryazarligi lizerine yaptigi arastirmada saglik
okuryazarligi durumlarn ile egitim durumlari arasinda anlamli farkliliklar oldugunu,
egitim diizeyi arttik¢a saglik okuryazarlig1 diizeyinin de arttigin1 tespit etmistir.

Katilimeilarin gelir diizeylerine gore saglik okuryazarlik diizeyleri incelendiginde
aylik gelir diizeyi kotii olanlar lehine anlamli farkliliklar tespit edilmistir (Cizelge 4.7.).
Gozli (2018) yapmis oldugu calismasinda gelir diizeyi iyi olan katilimcilarin saglik
okuryazarlig1 diizeyinin gelir diizeyi kotii olanlara gore daha yiiksek oldugunu
saptamigtir. Liu ve arkadaglar1 (2015) Cin’de yaslilar iizerine yaptig1 ¢alismada , Giliven
(2016) saglik okuryazarligini etkileyen faktorler iizerine yaptig1 caligmada, Mert (2022)
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yaptig1 caligmada gelirin arttikca saglik okuryazarligi diizeyinin arttigini tespit
etmislerdir. Bunlarin aksine Alp (2021) yaptigi ¢calismada katilimcilarin, Gorgiin (2019)
yaptig1 calismada iiniversite dgrencilerinin, Dasdemir (2019) yaptig1 ¢alismada ailelerin,
Bayazit (2019) lisans 6grencilerine yaptigi calismada gelir diizeyi ile saglik okuryazarlig
arasinda anlaml farkliliklar olmadigini tespit etmistir. Bu analizlere gore bizim analiz
sonucumuz bir ilk olabilir.

Saglik durumuna gore saglik okuryazarligi diizeyleri incelendiginde Saglikla ilgili
bilgiyi degerlendirme siire¢ boyutlarinda anlamli bir farklilik bulunmazken (p<0.05).
Tedavi ve Hizmet ile Hastaliklardan Korunma/Sagligin Gelistirilmesi alt boyutunda yer
alan saglikla ilgili bilgiye ulagsma boyutunda, saglikla ilgili bilgiyi anlama ve saglikla
ilgili bilgiyi kullanma/uygulama siire¢lerinde anlamli farkliliklar tespit edilmistir
(p<0.0.5). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Tukey
analizi sonucunda, saglik durumu “lyi” olan katilimecilarin diger katilimcilara oranla
sagliklart daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Buna gore bireylerin saglik okuryazarliginin
sagligimzi nasil degerlendiriyorsunuz degiskenine gore farklilastigi sdylenebilir
(Cizelge4.8.). Karabacak (2019) lise 6grencilerinin saglik okuryazarhigi diizeylerini
inceledigi calismasinda saglik durumu kétiilestikge saglik okuryazarliginin azaldigim
saptamistir. Dagdemir (2019) ¢alismasinda ailenin gelir diizeyi ile saglik okuryazarlig:
arasinda anlaml farkliliklar olmadigini tespit etmistir.

Hastalig1 olan bireylerin saglik okuryazarligi diizeyleri incelendiginde saglikla
ilgili bilgiyi anlama alt boyutunda ortalamalara bakildiginda “evet” olan katilimcilar
lehine anlamli diizeyde farkliliklar tespit edilmistir. [t(2-240)=-1,94. p<0.05].(Cizelge 4.9.)
Giiven (2016) yaptig1 caligmada, Soytiirk (2024) yaptig1 ¢alismada kronik rahatsizligi
olan katilimcilarin kronik rahatsizligi olmayan katilimcilara gére saglik okuryazarlig
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Malatyali (2018) tarafindan bu konuyla
ilgili yer verilen bir arastirmada, Uckuyu (2021) yaptig1 ¢alismada, Bayazit (2019)
caligmasinda saglik okuryazarligi diizeylerinin kronik hastaligi olup olmama durumuna
gore anlaml farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

Calisma kapsaminda katilimcilara herhangi bir saglik sorunu ile karsilastiklarinda
ilk tercih ettigi saglik kurulusu sorulmus ve arastirma sonuglari incelendiginde <’ Tedavi
ve Hizmet’’ alt boyutunda yer alan ’Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama (F=4,05;
p<0.05)”’ siire¢ boyutunda anlamli farklilik bulunmustur. Farkliigin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Tukey analizi sonucunda, aile sagligi
merkezi tercih eden katilimcilarin devlet hastanesi ve 6zel hastanelere oranla saglikla
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ilgili bilgiyi kullanma/uygulama daha yiiksek oldugu goriilmistir. Buna gore
katilimcilarin saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama algilarinin ilk bagvurdugunuz
saglik kurulusu degiskenine gore farklilastig1 sdylenebilir. Diger alt boyutlarda anlaml
bir farklilik goriillmemistir (p>0.05) (Cizelge 4.10.). Giiven (2016) , Kocaoglu (2024) yaptigi
calismada katilimcilarin tercih ettikleri saglik kurulusu ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda

anlaml farkliliklar olmadigin tespit etmistir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

5.1. Sonuglar

Giliniimlizde saglik hizmetlerinin sunumundaki degisimler, bireylerin kendi
sagliklarma yonelik sorumluluklarini artirmistir. Artik bireylerin tedavi ve bakim
stireclerinde daha aktif roller iistlenmeleri beklenmektedir. Bu agidan, bireylerin saglik
okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi bliylik bir Onem tagimaktadir. Saglik
okuryazarliginin degerlendirilmesine yonelik calismalar giderek artmakla birlikte,
ogretmenler tarafindan bu konuda ne derece degerlendirme yapildigi heniiz netlik
kazanmamustir.

Ogretmenlerin, bagimsiz rolleri arasinda yer alan saglik egitimi ve danismanlik
gorevlerini etkin sekilde yerine getirebilmeleri icin, saglik durumlarina (saglikli veya
hasta) gore bireylerin saglik okuryazarligini degerlendirmeleri son derece 6nemlidir. Bu
degerlendirme, bireyin saglik okuryazarlik diizeyine uygun egitim ve danigmanliklarin
sunulmasini saglayacak ve boylece sagligin korunmasi ve gelistirilmesi uygulamalarinin
benimsenmesine, tedaviye uyumun artmasina ve kronik hastalik yonetiminin daha etkin
bir bigcimde gerceklestirilmesine katkida bulunacaktir. Ayrica, bu siireg, bireylerin
gereksinimlerine 6zel en etkin iletisim kanallarinin belirlenmesine de yardimci olacaktir.

Bireylerin saglik durumu, saglikta esitsizlikler, maliyet artislar1 ve saglik
bilgilerinin erisilebilirligi gibi faktorler géz Oniine alindiginda, saglik okuryazarliginm
artirmaya yonelik girisimlerin planlanmasi ve hayata ge¢irilmesi biiyilk bir 6nem
tasimaktadir. Ancak, Tiirkiye'de saglik okuryazarligini degerlendirmek i¢in mevcut
Tiirkge dlgek sayisinin yetersiz oldugu goriilmektedir. Toplumumuza uygun 6lceklerin
gelistirilmesi, saglik okuryazarligini daha hassas bir sekilde degerlendirilmesine olanak
taniyarak, saglikta esitsizligi azaltacak, hastalarin saglik seviyelerini ylikseltecek ve
sonug olarak daha kaliteli bir yasam stirmelerine katki saglayacaktir.

Saglik okuryazarligi, bireyleri sagliklariyla ilgili kararlar alma konusunda
giiclendirir ve sagliklarin1 gelistirme ¢abalarina katilmalarini saglar. Ancak, yetersiz ve

siirli saglik okuryazarligi, hem bireysel hem de toplumsal agidan pek ¢ok olumsuz saglik
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sonuglarina yol agmaktadir. Ulkemizde, saglik okuryazarlig1 diizeyi pek ¢ok yerde oldugu
gibi, istenilen seviyenin altinda kalmaktadir. Bu baglamda;

Batman ilinde ilkogretim okullarinda gorev yapan Ogretmenlerin eden saglik
okuryazarlik diizeyini belirleyebilmek i¢in Tiirkiye Saglik Okuryazarhig1 Olgegi (TSOY -
32)’nden ve demografik anket formundan faydalanilmistir. Arastirma sonuglarina gore
dogrudan test edilen hipotezlerin sonuclari agagida verilmistir.

Tiirkiye saglik okuryazarligi 6l¢eginin alt boyut puanlarinin cinsiyet degiskeni agisindan
anlamli farklilik olmadigi goriilmektedir. Bu sonug arastirma hipotezlerinden “Hia: Erkek
ogretmenlerin saglik okuryazarligi diizeyleri kadin 6gretmenlere gore daha yiiksektir.”
hipotezini karsilamamaktadir.

Ogretmen yas1 ile saglik okuryazarlig1 diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde
katilimcilarin yas degiskenine gore Tirkiye saglik okuryazarligi dlgeginin alt boyutlarinda
anlamli farklihgin olmadigi tespit edilmistir. Bu sonug¢ arastirma hipotezlerinden ¢ Hib:
Ogretmenlerin yas ilerledikge saglik okuryazarlig1 diizeyleri de artmaktadir.”” hipotezini
karsilamamaktadir.

Medeni duruma gore saglik okuryazarlig: diizeyleri incelendiginde Tiirkiye saglik
okuryazarligi olgeginin alt boyut puanlarinin medeni durum degiskeni agisindan anlaml
farklilik olmadig1 goriilmektedir. Bu sonug arastirma hipotezlerinden’ Hac: Evli
ogretmenlerin saglik okuryazarligr diizeyleri bekar 6gretmenlere gore daha yiiksektir.”
hipotezini karsilamamaktadir.

Aylik gelir diizeyine gore oOgretmenlerin saglik okuryazarligi diizeyleri
incelendiginde katilimcilarin aylik gelir diizeyi degiskenine gore saglikla ilgili bilgiye
ulagsma alt boyutunda “aylik geliri kotii” olan katilimcilar lehine anlamli diizeyde
farkliliklar tespit edilmistir. Bu sonug “Hid: Aylik gelir diizeyi yiiksek olan 6gretmenlerin
saglik okuryazarlig: diizeyleri aylik geliri diisiik olan 6gretmenlere gore daha ytiksektir.”
hipotezini karsilamamaktadir. Bu farkliligin maddi zorluklardan kaynaklandigi
sOylenebilir. Gelir diizeyi kotii olan katilimcilarin saglik harcamalar1 konusunda dikkatli
davranmalar1 saglik okuryazarlik seviyelerini arttirmis olabilir.

Saglik durumu degerlendirmesine gore Ogretmenlerin saglik okuryazarlig
diizeyleri incelendiginde Tedavi ve Hizmet ile Hastaliklardan Korunma/Sagligin
Gelistirilmesi alt boyutunda yer alan saglikla ilgili bilgiye ulasma boyutunda, saglikla
ilgili bilgiyi anlama ve saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama siireglerinde saglik

durumu “Iyi” olan katilimeilarin diger katilimcilara oranla sagliklar1 daha yiiksek oldugu
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goriilmiistiir. Bu sonug “'Hie: Saglik durumu iyi olan dgretmenlerin saghk durumu koti
olan Ogretmenlere gore saglik okuryazarhigi diizeyleri daha yiiksektir.”” hipotezini
karsilamaktadir. Bu farklilik saglik durumu iyi olan katilimcilarin ruhsal ve bedensel
acidan kendilerini iyi ifade edebilmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Arastirma sonuclaria gore 6gretmenlerin saglik okuryazarlig: diizeyleri ve saglik
okuryazarlik durumlarina iliskin olarak aragtirmada su sonuglara ulagilmistir.

Kadin 6gretmenlerin bilgi diizeyinin en yiiksek oldugu konunun “Tedavi ve
Hizmet” boyutunun alt boyutu olan “Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama” oldugu,
kadin 6gretmenlerin bilgi diizeyinin en diisiik oldugu konunun ise “Hastaliklardan
Korunma / Sagligin Gelistirilmesi” boyutunun alt boyutu olan “Saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama” oldugu tespit edilmistir. Yani kadin 6gretmenler tedavi ve hizmet
konusunda saglikla ilgili bilgiyi kullanma ve uygulamada olduk¢a iyiyken hastaliklardan
korunma/sagligin korunmasi konusunda saglikla ilgili bilgiyi kullanma ve uygulamada
daha zayiftir.

Erkek oOgretmenlerin bilgi diizeyinin en yiiksek oldugu konunun “Tedavi ve
Hizmet” boyutunun alt boyutu olan “Saglikla ilgili bilgiyi kullanma / uygulama” oldugu,
erkek 6gretmenlerin bilgi diizeyinin en diisiik oldugu konunun ise “Tedavi ve Hizmet”
boyutunun alt boyutu olan “Saglikla ilgili bilgiyi kullanma” oldugu tespit edilmistir. Yani
erkek Ogretmenlerin saglikla ilgili bilgileri 6grenmekte zorlandigi ama Ogrenme
gerceklestikten sonra saglikla ilgili bu bilgileri kullanmakta ve uygulamakta iyi olduklar1
gorilmiistiir.

Medeni duruma gore hem kadin hem erkek 6gretmenlerin bilgi diizeyinin en
yiiksek oldugu konunun Tedavi ve Hizmet alaninda “Saglikla ilgili bilgiyi kullanma /
uygulama” oldugu, en diisiik oldugu konunun ise Hastaliklardan Korunma / Sagligin
Gelistirilmesi alaninda “Saglikla ilgili bilgiyi kullanma / uygulama” oldugu anlasiimastir.
Yani medeni durumun saglik okuryazarligi izerinde bir etkisi olmadig: tespit edilmistir.

Egitim durumuna gore dgretmenlerin saglik okuryazarlig: diizeyi incelendiginde
saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama alt boyutunda “lisans” mezunu katilimcilar
lehine anlaml diizeyde farkliliklar tespit edilmigtir. Yani lisans mezunu 6gretmenlerin
Tedavi ve Hizmet alaninda saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama boyutunda
lisanstistii egitim diizeyine sahip 6gretmenlere gore daha iyi olduklari tespit edilmistir.

Ogretmenlerin aylik gelir diizeyine gore saglik okuryazarhgi diizeylerine
bakildiginda aylik gelir diizeyi degiskenine gore saglikla ilgili bilgiye ulasma alt
boyutunda “aylik geliri kotii” olan katilimeilar lehine anlamli diizeyde farkliliklar tespit
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edilmistir. Aylik geliri kotli olan 6gretmenlerin aylik geliri iyl olan dgretmenlere gore
saglikla ilgili bilgiye ulasma konusunda daha iyi olduklar1 tespit edilmistir.

Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme siire¢ boyutlarinda anlamli bir farklilik
bulunmazken, Tedavi ve Hizmet ile Hastaliklardan Korunma / Saghigin Gelistirilmesi alt
boyutunda yer alan saglikla ilgili bilgiye ulagsma boyutunda, saglikla ilgili bilgiyi anlama
ve saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama siireclerinde anlamli farkliliklar tespit
edilmistir. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Tukey
analizi sonucunda, saglik durumu “lyi” olan katilimcilarin diger katilimcilara oranla
sagliklart daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buna gore bireylerin saglik okuryazarliginin
sagliginizi nasil degerlendiriyorsunuz degiskenine gore farklilastig1 sdylenebilir.

Hastaligimiz var m1? Degiskenine gore saglikla ilgili bilgiyi anlama alt boyutunda
ortalamalara bakildiginda “Evet” olan 6gretmenler lehine anlamli diizeyde farkliliklar
tespit edilmistir. Hastalig1 olan 6gretmenlerin saglikla ilgili bilgiyi anlamada daha iyi
olduklart goriilmiistiir.

Ogretmenlerin hastalik durumunda ilk basvurdugu kurum analizi yapildiginda
“Tedavi ve Hizmet” alt boyutunda yer alan saglikla ilgili bilgiyi kullanma / uygulama
sire¢ boyutunda anlamli farklilik bulunmustur. Farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Tukey analizi sonucunda, aile sagligi merkezi
tercih eden katilimcilarin devlet hastanesi ve 6zel hastanelere oranla saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buna gore katilimcilarin saglikla
ilgili bilgiyt kullanma/uygulama algilarinin ilk bagvurdugunuz saglik kurulusu
degiskenine gore farklilastig1 sdylenebilir.

Sonu¢ olarak ogretmenlerin saglik okuryazarligi diizeyleri bazi arastirma
sonuclar1 ile benzerlikler gosterirken bazi1 arastirma sonuglar ile farkliliklar

gostermektedir.

5.2 Oneriler

Arastirma sonuglar1 incelendiginde su oneriler ifade edilebilir.

Arastirma ortadgretim 6gretmenlerine de yapilip saglik okuryazarligi diizeyleri
hakkinda bilgi sahibi olunabilir.

Gelir diizeyi yliksek olan dgretmenlerin saglikla ilgili bilgiye ulasma konusunda
problem yasadig1 goriilmektedir. Tiim Ogretmenler arasinda sosyal medya gruplari

olusturulup ilge veya il bazinda saglik okuryazarlig: arttirici glinliik bilgiler paylasilabilir.
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Son zamanlarda 6gretmenlerin saglik okuryazarligini arttirict egitimler oldukga
artmaya baslamistir. Ogretmenlere verilen bu egitimleri baska alanlarda da
yayginlastirmak gerekebilir. Ulkedeki tiim 6gretmenlerin saglik okuryazarlig1 diizeyinin
tespit edilmesi ve ardindan gerekli eylem planlarinin hazirlanarak uygulanmasi
kacinilmaz bir ihtiyagtir.

Topluma birey kazandiran 6gretmenler basta olmak tizere, bircok meslek grubuna
saglik okuryazarligi bilincinin asilanmasi, egitimlerin verilmesi ve bu egitimlerin
toplumun her kesimine ulagmasinin saglanmasi 6nemlidir.

Kalabalik okul ortamlarinin sosyal mesafe ve hijyen kurallarina uyum saglamama
riski  diistiniildiiglinde, Ogretmenlerin saglik okuryazarligi alaninda kendilerini
gelistirmeleri, 6grencilerine rol model olabilmeleri ve gerekli koruyucu saglik
onlemlerini aktarabilmeleri acisindan son derece hayati 6neme sahiptir.

Bireylerin saglikli bir yagam siirdiirebilmeleri ve bu durumu gelistirebilmeleri i¢in
saglik okuryazarliginin artirilmasi gerekmektedir. Bu konuda yalnizca bireylerin veya
saglik sektoriiniin ¢abalar1 yeterli olmayacaktir. Saglik okuryazarligini gelistirmek i¢in
saglik hizmeti alanlar ve sunanlar kadar, egitim sektorii, sivil toplum kuruluslari,
akademik cevreler, medya, iletisim sektorii ve is diinyast gibi birgok sektordeki
paydaslara da gorev diismektedir.

Ayrica, toplumun ihtiyaglari, beklentileri ve ilgi alanlar siirekli olarak g6z 6niinde
bulundurulmaly; iletisimde gruplarin 6zelliklerine gore uygun ve sade bir dil kullanilmasi
gerekmektedir. Saglik okuryazarligi konularinin egitim miifredatinda yer almasi ve saglik
okuryazarligi egiticilerinin kapasitesinin artirilmast 6nem tagimaktadir. Toplumda saglik
okuryazarlig1 diizeyini arttirmak icin halka dogru saglik bilgisine nasil ulasacaklar
konusunda bilgilendirme yapilmasi, bu dogrultuda kampanyalar diizenlenmesi ve
hastalara sunulan yazili bilgilerin ve belgelerin daha anlagilir hale getirilmesi hayati bir
Ooneme sahiptir.

Ogretmenlerin saglik okuryazarligini arttiran her etkinlik, bilgi vb. isler dolayli
yoldan 6grencilere ve ailelerine de katki saglayacag diisiiniilmektedir. Bu amagla yapilan
caligmalarin aslimda sadece 6gretmenlerin degil ilkemizde yasayan tiim bireylerin saglik

okuryazarlik diizeyini arttiracag diisiiniilebilir.
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EKLER
EK-1 Anket

ILKOGRETIMDE GOREV YAPAN OGRETMENLERIN SAGLIK OKUR-YAZARLIGI
DUZEYLERININ BELIRLENMESi (BATMAN iLi ORNEGI)
ANKET SORULARI

Sayin Katilimci;

Bu c¢alisma Batman’da ilkogretimde gorev yapan Ogretmenlerin saglik
okuryazarlig1 diizeyleri ile ilgili bilgi edinmek amacini tasimaktadir. Bu anketten elde
edilen bilgiler, aragtirmanin amaci disinda kullanilmayacak ve arastirmanin bir bolimiinii
olusturacaktir. Arastirmaya katilimda goniilliilik esastir ve anket sorularini igtenlikle
yanitlamaniz i¢in arastirmada isimlerinize yer verilmeyecektir. Bu anketten elde edilen
bilgiler sadece arastirma amaciyla kullanilacagindan sorularin cevaplandirilmasina
gostereceginiz ilgi ve samimiyet ¢alismamizin gegerlilik ve gilivenirligini arttiracaktir.
Katkilarinizdan dolay1 simdiden tesekkiir ederim.

Baris YOLCU
Batman Universitesi

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Tarih:................
1. BOLUM:
1. | Yasmiz? (Bitirmis oldugunuz yasinizi 1.21-30 2.31-40 3.41 ve Uzeri
belirtiniz)
2. | Cinsiyetiniz 1LK()-2E()
3. | Medeni Durumunuz? 1.Bekar () - 2.Evli ()
4. | Egitim Durumunuz? 1.Lisans () — Lisans Ustii ()
5. | Ailenizin aylik gelirini giderlerinize 1.1yi ()- 2.Kétii ()
oranla nasil degerlendiriyorsunuz?
2. BOLUM:
1. | Genel olarak sagliginizi nasil 1.Miikemmel () - 2.1yi () - 3.Kétii ()

degerlendirirsiniz?
2. | Diizenli ilag¢ kullaniminiz1 gerektiren bir | 1.Hayr () — 2.Evet ()
hastaliginiz var mi?

3. | Herhangi bir saglik sorunu/hastalik 1.Aile Sagligi Merkezi ()
durumunda ilk basvurdugunuz saglik 2.Devlet Hastanesi ()
kurulusu hangisidir? 3.0zel Hastane ()

4.0zel Muayenehane ()

Arastirmaya katilmayi kabul ediyorum. imza:
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EK-2 TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI -32 (TSOY-32)

Asagida saghkla ilgili gesitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her ifadede belirtilen konu igin

zorluk derecesini“cok kolay/ kolay / zor /¢ok zor”segeneklerinden sizin igin uygun olani segerek (X) ile belirtiniz.

No

Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek olursaniz
asagidakileri yapmak sizin icin ne derece kolay/zordur?

1. Cok kolay
2. Kolay
3.Zor

4. Cok zor

5. Fikrim yok

Sagligmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigin aragtirip bulmak

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

Saghignizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da arkadaslarinizin tavsiyelerinin
gtivenilir olup olmadigini degerlendirmek

Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora bagvurmaniz gerektigini arastirip bulmak

(8]

Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu (randevu almak gibi) nasil yapacaginizi arastirip
bulmak

Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet aracilig1 ile randevu almak

Siziilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip bulmak

Doktorunuzun hastaligmizla ilgili agiklamalarini anlamak

O N| o

Doktorunuzun 6nerdigi farkl tedavi segeneklerinin avantaj ve dezavantajlarini degerlendirmek

Saglikeilarin (doktor, eczaci gibi) nerdikleri bigimde ilaglarinizi kullanmak

11

flag kutusundaki ilact kullanmaniza yénelik talimatlar anlamak

12

Farkl1 bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyag duyup duymadiginiza karar vermek

13

Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak

14

Hastanede ulagmak istediginiz birimin (laboratuar, poliklinik gibi) yerini arayip bulmak

15

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

16

Gerekli oldugu durumlarda ambulans gagirmak

17

Doktorunuzun size nerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak

18

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

19

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagligmiz igin zararli olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarint
anlamak

20

Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basa ¢ikilacaguyla ilgili bilgiyi arastirip
bulmak

21

Sigaraicme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davraniglarla nasil basa cikilacagiyla ilgili saglik uyarilarint
anlamak

22

Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iligkili olarak yaptirmaniz gereken saglik taramalari (kadinlar
icin meme, erkekler icin prostat kaynakli hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bul-
mak

23

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak icin yapilmast 6nerilen bilgileri
anlamak

24

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak icin yapilmasi 6nerilen bilgilerin
giivenilir olup olmadigina karar vermek

25

Gida ambalajlar iizerinde sagligmizt etkileyebileceginizi diigiindiigiiniiz bilgileri anlamak

26

Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) sagligi etkileyen olumlu ve olumsuz 6zelliklerini degerlen-
dirmek

27

Yasadiginiz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli olmasi i¢in neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri
bulmak

28

Giindelik davranislarmizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi)
sagligimizi etkiledigini degerlendirmek

29

Sagligmiz igin yasam tarzinizi (Spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek

30

Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek

31

Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalar1 konusunda onerilerde bulunmak

32

Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
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