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Dinyada meydana gelen kiresel Kovid-19 salgini ile birlikte, saglik iizerine daha fazla
yonelimlerin oldugu goriilmektedir. Saglikli bireyler ve toplumlar i¢in saglik okuryazarligi
onemli bir kavramadir. Bu c¢alisma, Fen Bilimleri 6gretmenlerinin saglik okuryazarlik
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmstir. Arastirama 2021-2022 yillart arasinda 117 fen
bilimleri 6gretmeni ile yiiriitiilmiistiir. Ogretmenlere 32 sorudan olusan “Tiirkiye Saglik
Okuryazarligit (TSOY-32)” olgegi uygulanmustir. Verilerin analizinde, SPSS 25.0 for
windows paket programindan yararlamlmistir. Ogretmenlerin TSOY-32 toplam puaninin
ortalama 35,3948,10 oldugu, saglik okuryazarliginin %7,7’sinin yetersiz, %29,9’unun
sorunlu-sinirly, %38,5’inin yeterli ve %23,9’unun mitkemmel diizeyde oldugu belirlenmistir.
Ayrica yas gruplarina gore TSOY-32’den almis olduklari puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu; cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir
durumu, en uzun siire yasadigt yer, saghigini degerlendirme durumu, diizenli ilag
kullanmasin1 gerektiren hastalik ve herhangi bir hastalik durumunda ilk bagvurdugu saglik
kurulusu degiskenlerine gore TSOY-32’den almis olduklari puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig bulunmustur. Ogretmenlerin saghk okuryazarlik
kavrami icin eksik olan yonlerinin degerlendirilmesi icin farkli calismalar yapilmasi
onerilmektedir.
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DETERMINATION OF HEALTH LITERACY LEVELS OF SCIENCE
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Supervisor: Prof. Dr. Guldem DONEL AKGUL

With the global Covid-19 epidemic occurring in the world, it is seen that there are
more orientations on health. Health literacy is an important concept for healthy
individuals and societies. This study was conducted to determine the health literacy
levels of science teachers. The research was carried out with 117 science teachers
between the years 2021-2022.

The "Turkish Health Literacy (TSOY-32)" scale consisting of 32 questions was
applied to the teachers. SPSS 25.0 for windows package program was used in the
analysis of the data. The mean total score of TSOY-32 of the teachers was
35.39+8.10, 7.7% of them had insufficient health literacy, 29.9% of them were
problematic-limited, 38.5% of them were adequate and 23.9% of them had was found
to be excellent. In addition, there is a statistically significant difference between the
mean scores of TSOY-32 according to age groups; There is a statistically significant
difference between the mean scores obtained from TSOY-32 according to the
variables of gender, marital status, education level, income status, place of residence
for the longest time, evaluation of health, illness requiring regular medication, and the
health institution they first applied to in case of any illness. no difference was found.
It is recommended to carry out different studies to evaluate the deficient aspects of
teachers for the concept of health literacy.
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1. GIRIS

Saglikli yasam bigimi davraniglart (SYBD), kisilerin sagligin1 devam ettirebilmek ve
hastaliklardan korunmak i¢in sagligini etkileyebilecek davraniglar1 kontrol altina almasi
ve sagligma uygun davranislar secerek, bildigi, inandig1 ve uyguladigi davraniglar
olarak tanimlanir. Giiniimiizde saglik sadece hastalik halinin olmayis1 degil fiziksel,
sosyal, duygusal ve manevi gelisimi de icine alarak bireyi bir biitiin halinde
degerlendiren bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik alanindaki degisimler,
bireyi aileyi ve toplumsal saglig1 koruyan, gelistiren ve siirdiiren bir sistem haline
donlismiistiir. Ayrica bireylerin olumlu saglik davraniglar1 gelistirmeleri i¢in yasam
bicimlerini degistirerek saglikli yasam bicimi davraniglar1 gelistirmeleri gerekliligini
savunur. Bu baglamda her birey iizerine diisen sorumluluklar1 alarak yerine getirmeli ve
saghkli yasam bigimi davranislarini giinliik aliskanliklar haline doniistiirmelidir (Ozkan

ve Yilmaz, 2008; Cihangiroglu ve Deveci, 2011).

Bilgi c¢ag1 olan giinimiizde saglik sistemi bireylerden kendi sagliklarini
tanimlayabilmeyi, belirti ve bulgular1 takip edebilmelerini, hak ve sorumluluklarini
bilmelerini ve sagliklarina yonelik kararlar verebilmelerini beklemektedir. Ayrica
bireylerin saglikla ilgili yeterli diizeyde bilgi sahibi oldugu kabul edilerek kendi verdigi
karar dogrultusunda saglik hizmeti sunulmaktadir. Bu durum bireylerin saghgiyla ilgili
dogru kararlar alabilmesi i¢in konuyla alakali temel bilgilere erisme, bilme ve anlama,
kullanma ve saglik personeli ile iletisim kurma yani saglik okuryazarlik diizeyini eskiye

nazaran daha da 6nemli hale gelmistir (Balgik vd., 2014).

Saglik okuryazarligindan 6nce okuryazarlik kavrami; okuma, yazma etkinliklerinin yani
stra bireylerin bilgi ve potansiyelini gelistirmesi, yasadigi hayati1 ve hayat i¢cindeki nesne
ve olaylar1 algilaylp anlamlandirmasi, amaglarina ulagsmasi ve kendini ifade etmesi

olarak tanimlanir (Asici, 2009; http://www.nifl.gov.tr, Erisim Tarihi: 10.02.2012).

Diinyada saglik okuryazarligina karsi ilgi 1970 yillarda artmaya baslamig ve ilk terim
olarak Scott K. Simonds tarafindan Health Education as Social Policy isimli kitapta
1974 yilinda kullanilmistir (Simonds, 1974; akt: Ratzan, 2001). 1986 yilinda Uluslar
Aras1 Saglik Gelistirme Konferansidan sonra yaymlanan Ottawa Sarti’nda ise saghigi

gelistirme silirecinin sadece saglik sektoriiniin ¢aligmalar1 ile basarilamayacagi diger



kisi, kurum ve kuruluslarinda gorev ve sorumluluk almalar1 gerektigi belirtilmistir.
1990’11 yillara gelindiginde, insan saglig1 iizerine etkisinin biiyiik olacag: diisiincesi ile
yeniden tanimlanmaya ve tartisilmaya baslanmis olan saglik okuryazarliginin 2000’1
yillarda ise arastirma ve uygulamalarin artmaya bagladigi1 goriilmiistiir (Sartyar ve Kilig,
2019; Ceylan, 2020).

Saghk okuryazarligmi Diinya Saghk Orgiiti (WHO) saglik okuryazarhik kavramini,
bireylerin saghgimi korumak ve gelistirmek i¢in saglik hizmetleri alaninda karar
vermeleri, saglikla ilgili bilgilere ulagmalari, anlamalar1 bu bilgiyi kullanmadaki
biligsel-sosyal becerileri ve motivasyon diizeyleridir seklinde tanimlamistir (Sariyar ve
Kilig, 2019). Amerikan Tip Kurumu (AMA-The American Medical Association) saglik
okuryazarligim regeteleri, randevu kagitlarmi ve saghga iligkin diger 6nemli gerecleri
okuyup anlayabilme yetenegi olarak tanimlanmistir. Saglhik Bakanligi tarafindan 2011
yilinda Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli Saghgmn Tesviki ve Gelistirmesi
Sozligiinde yer alan tanima gore ise kisisel saghigi ve toplum saghgimni iyilestirmek
amaciyla kisisel yasam tarzi ve kosullarinda degisiklik yapabilmesi i¢in kisilerin gerekli
bilgi, beceri ve kendine giiven dlizeyine ulasmasidir seklinde tanimlanmustir. Genel
anlamda saglik okuryazarhigi; kisilerin sagligmin korunmasi ve iyilestirilmesi, dogru
bilgi ve hizmete ulasma becerisini, bu hizmeti kullanabilme kabiliyetini, kaynaklarin
dogru kullanilmasini, kendi saghgi ve toplum saghgi lizerinde yetkin olmasini saglar

(Segil, 2019; Ceylan, 2020; Ertugrul ve Albayrak 2020).

Saglik okuryazarligi saglikla ilgili karmasik bilgileri anlama ve kullanma yetenegi
olarak tanimlamaktadir (Parvanta vd., 2010). Nutbeam’e gore ise saglik okuryazarligi,
brosiirleri okumak ve randevu almaktan daha genis bir anlami olup kisilerin dogru
saglik bilgisine ulagmalarini, anlamalarini saglamak ve bu bilgiye gore uygun davranis
gelistirerek kullanabilmesi olarak tanimlar. Ayrica Nutbeam saglik okuryazarliginin
kisisel, sosyal, ekonomik ve ¢evresel etkilerinin oldugunu da belirtmektedir (Sezgin,
2013). Ratzan ise egitim sistemi, kitle iletisimi, saghk sistemi ve saglik okuryazarhigi
arasinda onemli bir iligki oldugunu ve saglik okuryazarligmmn toplumun tim kesimini
ilgilendiren bir gereksinim oldugunu belirtmektedir (Ratzan, 2001; Sezgin, 2013; Secil,
2019).



Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Saglikli insan (Healthy People) 2010 hedeflerinde,
2020 yilinda daha saglikli bir toplum i¢in her iilkenin vatandaslarinin sagligmni
gelistirmek icin saglik okuryazarligmi arttirmasi hedeflenmistir. Bireylerin saglik
okuryazarligimmi1 gelistirmek i¢in; mevcut ders planlarinda saglik okuryazarligini
gelistirecek dersler konulmasi, basta medya olmak iizere iletisim kanallarinin saglik
okuryazarligmi gelistirmek icin kullanilmasi, saglik okuryazarligini belirlemek igin
uygun  Olglim  araglarnin  olusturulmast  gibi  yontemler  gelistirilmistir

(http://www.healthypeople.gov.tr, Erisim Tarihi: 02.10.2011).

Saglik okuryazarligi diizeyinin yetersiz olmasi diinya ve iilkemiz i¢in dnemli bir sorun
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu yiizden saglik okuryazarhigini gelistirilmesi i¢in
oncelikle bilgiye erisim, bilgiyi anlama ve bilgiyi uygulamaya 6nem verilmelidir. Saglik
okuryazarligi egitimi erken ¢ocukluk doneminden itibaren baslamali ve okul egitimi
stiresince gelistirilmeye devam ettirilmelidir. Genel egitim diizeyi diisiik olanlarin
belirlenerek eksikliklerinin giderilmesi, saglik okuryazarligi diizeyinin yiikseltilmesi
icin politika olusturulmasi, uygulanmasi ve takibinin yapilmasi saglanmalidir (Y1lmazel
ve Cetinkaya, 2016). Diinyada en ¢ok bilinen saglik okuryazarlig1 tanimina bakildiginda
iic bashik altinda incelenir. Islevsel saghik okuryazarhgi; kisilerin giinliik sagliklarini
strdurebilmeleri i¢in temel okuma yazma becerilerini kapsar, saglik riskleri hakkinda
bilgi verir ve saglik sisteminin nasil kullanilmasi gerektigini gosterir. Etkilesimli saglik
okuryazarligi; bilimsel kazanimlari, (okul saghigi, egitim programlar1) ve sosyal
becerileri (farkli grup etkilesimlerini) ile ilgili etkilesimli iletisimi kapsar. Elestirel
saglik okuryazarligi; Bireylerin saglik uygulamalarini bilissel diizeyde analiz etme

yetenekleridir (Sariyar ve Kilig, 2019).

Saglikli bir toplum saglikli bireylerden olusur. Bir toplumda saghigi gelistirmenin en
etkili yolu egitimidir (Gokkoca, 2001; Celik vd., 2009). Basta okullarimiz olmak iizere,
cocuk ve genglerimiz i¢in yasam boyu silirecek saglikli bir yasam modeli
gelistirilmelidir. Bunu okulun tiim paydaglari, toplum liderleri, yoneticileri ve medyada
ile desteklemek gerekir (Sahinoz vd., 2017). Saglikli bir toplum, egitim sistemi ve
egitim sisteminin islevselligi ile elde edilir (Saglam, 1996). Egitim ile bireylere bilgi
aciklanarak davranis degisikligi meydana getirmesi ve yasam tarzina doniligmesi istenir.

Saglik egitimiyle bireylerde hem davranis degisikligi hem de saglikli yasam tarzi



gelistirmesi beklenir (Bodur vd., 2012; Pelen ve Giinay, 2013; Sahinéz vd., 2017).
Saglik egitimi ile sagliga zarar veren sigara i¢mek, alkol kullanmak, sagliksiz
beslenmek, hareketsiz yasam gibi olumsuz davraniglar azaltilirken bireylerin sagligini
gelistiren; saglik kavrami, saglikli beslenme, hijyen, zararli aliskanliklar, hastaliklardan
korunma, agiz dis sagligi, saglik hizmetlerinden yararlanma, agilanma, ilk yardim,
egzersiz, su gida ve ¢evre hijyeni gibi olumlu davranislar gelistirilir. Yani saglik egitimi
ile bireylere hayat boyu saglikli olmak i¢in gerekli olan davranislar gelistirerek saglikli
bir toplum olusturulmasi amacglanmaktadir (Gokkoca, 2001; Ak vd., 2006; Bodur vd.,
2012; Pelen ve Ginay, 2013).

Saghk egitimi kendiliginden ortaya cikan bir durum olmayip bireyin yasam boyu
saglikli olabilmesi i¢cin dogum Oncesi donemden itibaren g¢aba gostermesi gereken bir
alandir. Saghk ya da sagliksizlik durumu, nesilden nesile genetik Ozelliklerin
aktariminin yani swra, anne ve babanm yapmis oldugu davraniglarla da bireylere
iletilmektedir (Eraslan, 2011). Okul; 6gretmen, 6grenci, veli ve diger okul ¢alisanlarmin
karsilikli etkilesim igerisinde oldugu mekanlardir. Saglik egitimi ya da okul saghgi
alanindaki ¢alismalar sadece 6grencilere yonelik olmamali, okulun diger paydaslarina
da saglik egitimi verilmelidir (Tokug ve Berberoglu, 2007). Ogretmenler, 6grenciler ve
toplum icin rol modeldir. Bu yiizden gelecek nesilleri yetistiren dgretmenler yeterli
diizeyde temel saglik bilgisine sahip olmalidir (Tokug ve Berberoglu, 2007; Bodur vd.,
2012).

Milli Egitim Bakanliginca agiklanan 2020-2021 egitim Ogretim yili verilerine gore
Turkiye'de resmi ve 6zel egitim kurumlarindaki 6grenci sayisi; okul Oncesi egitim
(1.225.981), ilkokul (5.328.391), ortaokul (5.212.969) ve ortadgretim (6.318.602)
diizeyinde olup toplam 18 milyon 085 bin 943’tiir. Resmi ve 6zel egitim kurumlarinda
ise toplam 1 milyon 112 bin 305 6gretmen gorev yapmaktadir MEB (2022). Resmi ve
0zel okul say1s1 67 bin 124 olup bu okullarda toplam 732 bin 381 derslik bulunmaktadir.
Bu verilere okullarda calisan personel ve veliler de eklenirse yaklasik iilke niifusunun

yaridan fazlasina dogrudan diger yarisina ise dolayli yoldan ulasilabilir (Sahinéz vd.,
2017).

Egitim sisteminde ilk kademe ilkogretimdir. Bu kademede bireyler yasadiklar:

toplumda temel bilgi ve beceriler edinirler ve yasadiklar1 toplum i¢inde de bu bilgi ve



becerileri kullanirlar (Pelen ve Giinay, 2013). Liseler ilkogretim ile yiiksekdgretim
arasinda bir gegis basamagidir. Bu kademede bireyler ilkdgretimde elde ettikleri temel
bilgi ve becerilere ilaveten daha derin biligsel ve duygusal beceriler kazanilmasi
saglanmaktadir (Kirim ve Hirga, 2015). Yani 6grenciler egitim 6gretim kademelerinde
elde ettikleri temel bilgi ve becerileri yasadiklar1 topluma aktarirlar (Pelen ve Glnay,
2013; Kirim ve Hirga, 2015).

Egitim sisteminde saglik egitimi ile ilgili konular ilkogretimde Hayat Bilgisi derslerinde
genis yer alirken, orta 6gretimde Fen Bilimleri derslerinde azalarak belli tniteler
icerisinde islenmektedir. Liselerde ise saglik egitimiyle ilgili konular bazi fen bilimleri
derslerinin i¢inde ¢cok az gecmekte ayrica Saglik Bilgisi dersi de okutulmaktadir (Kirim
ve Hirga, 2015). Giliniimiizde gelisen teknolojiyle birlikte saglik egitimi sadece okullarla
smirli olmayip internet ortaminda saglikla ilgili olumlu bilgilere ulasilabilmektedir

(Demir ve Gozliim, 2011).

Milli Egitim Bakanlig1 saglik egitimi ile ilgili konulari, bu konularm neler oldugunu ve
okullarda okutulmasi gerektigini belirlemis olmasina ragmen okullarda bu gorevi
Ustlenen 6gretmelerle yapilan ¢alismalarda, dgretmenlerin yeterli diizeyde bilgi sahibi
olmadig1 goriilmiistiir (Eraslan, 2011; Bodur vd., 2012). Ayrica saghk egitimiyle ilgili
yapilan caligmalar birkag¢ ille smirli olup c¢alismalar, kisisel saglik aliskanliklar1 ve
hijyen a¢isindan incelenmesine ragmen fen okur yazarhigi ya da fen egitimi agisindan
elde edilen kazanimlarin devamlilig1 yoniinden incelenmemistir (Kirim ve Hirga, 2015).
Okullarda saglik egitimi ile ilgili baz1 projeler yiiriitiilmesine ragmen kapsamli bir
saglik egitimi ya da okul saghigi projesi bulunmamaktadir (Sahindz vd., 2017; Ozsoy
vd., 2019). Toplum olarak, saglikli bir ¢evre elde etmek istiyorsak saglik egitimi
konusunda egitim sistemimizi etkin bir sekilde kullanmaliy1z (Saglam, 1996; Balcik vd.,

2014; Kirim ve Hirga, 2015).

Bu calismada Fen Bilimleri ogretmenlerinin saghk okuryazarligi diizeyleri,
cinsiyetlerine, mesleki kidemlerine, yaslarina, egitim durumlarina ve aylik gelir

durumlarina gore 6lglimii yapilacaktir.

Pandemi siireciyle saglik ve benzeri konularin 6nemi fazlasiyla artmustir. Saglik

egitiminin ¢ok genis bir ¢aligma alani vardir. Bu alanlardan bir tanesi de egitim dgretim



kurumlaridir. Egitim sisteminde saglik egitimi ile ilgili konular orta dgretimde, Fen
Bilimleri derslerinde belli Uniteler icerisinde islenmektedir (Kirim ve Hirga, 2015). Fen
Bilimleri 6gretmenleri iiniversite egitimleri siirecinde saglik egitimine yonelik diger
branglara gore daha fazla egitim almakta ve fen bilimleri dersinin igeriginde yer alan
saglikla ilgili konularin saglik okuryazarligini gelistirmede katkis1 vardir (Sarikaya ve
Gorgulu 2022). Bu konular1 derslerde isleyen brans orta okullarda Fen Bilimleri dersi
ogretmenleri olup bu bransta gorev yapan Ogretmenlerin saglik okuryazarhik
diizeylerinin 6nemi daha da artmaktadir. Bu ¢alisma ile alan yazinina katki saglanacagi

diistiniilmektedir.

Arastirma sorusu veva problemi

Bu aragtirmanim problemi “Fen Bilimleri 0gretmenlerinin saglik okuryazarlik diizeyleri

nasildir?” seklinde olup bu problem ciimlesine gére su alt problemlere cevap aranmustir:

a) Fen Bilimleri 6gretmenlerinin saglik okuryazarlik diizeyleri ile yas diizeyleri,
bakimindan anlamli farkliliklar var midir?

b) Fen Bilimleri Ogretmenlerinin saglk okuryazarlik diizeyleri ile cinsiyetleri,
bakimindan anlamli farkliliklar var midir?

c) Fen Bilimleri 6gretmenlerinin saglhik okuryazarlik diizeyleri ile medeni
durumlar1 bakimindan anlaml farkliliklar var midir?

d) Fen Bilimleri 6gretmenlerinin saglik okuryazarlik diizeyleri ile egitim durumu
anlaml farkliliklar var midir?

e) Fen Bilimleri 0gretmenlerinin saglhk okuryazarlik diizeyleri ile gelir durumlari
bakimindan anlamh farkliliklar var midir?

f) Fen Bilimleri 0gretmenlerinin saglik okuryazarlik duzeyleri ile en uzun siire
yasadigi yer bakimindan anlamli farkliliklar var midir?

g) Fen Bilimleri o6gretmenlerinin saglik okuryazarlik diizeyleri ile saghigin
degerlendirilmesi bakimmdan anlamli farkliliklar var midir?

h) Fen Bilimleri 6gretmenlerinin saglik okuryazarlik diizeyleri ile dlzenli ilag
kullanmasimi gerektiren hastalik durumu bakimindan anlamli farkliliklar var

mudir?



i) Fen Bilimleri Ogretmenlerinin saglik okuryazarlik diizeyleri ile hastalik
durumunda ilk basvurulan saglk kurulusu bakimindan anlaml farkliliklar var

mudir?



2. KAYNAK OZETLERI

Bu bolimde, saglik egitimi ve okuryazarligi hakkinda 2000 ile 2022 yillar1 arasinda

yapilan ¢aligmalarm literatiir 6zetlerine yer verilmistir.

Kendilci (2022) tarafindan yapilan arastrmanin amaci Bitlis Eren Universitesinde
calisan akademik personelin saglik okuryazarligi ve yasam kalitesini etkileyen unsurlari
belirlemektir. Arastirmada katilimeilarin saglik okuryazarliklar: yeterli diizeyde oldugu
ve 0zel saglik sigortasi olan ve kilolarindan memnun olan katilimecilarin genel saglik

durumu yiiksek bulunmustur.

Sarikaya ve GOrguli (2022) tarafindan yapilan arastirma Burdur Mehmet Akif
Universitesi, Egitim Fakiiltesi Fen Bilimleri Ogretmenligi bdliimiinde okuyan
ogrencilerin saglik okuryazarlik diizeylerini belirlemek amaci ile yapilmistir. Calismada
elde edilen sonuglar dogrultusunda o6grencilerin saghigmi beslenme aliskanliklarmin
olumlu etkiledigi, bilingli ilag kullandiklari, ihtiyaca gore saglik hizmetlerinden
yararlandiklar1 ve ilkyardim uygulamalarinin éneminin bilincinde olduklar1 sonucuna

ulasilmustir.

Dogru (2021) yapmis oldugu arastirma bir iiniversitede Saglik Yonetimi 6n lisans ve
lisans Ogrencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerini belirlemek amaciyla 202
O0grencinin katilimiyla yapilmistir. Arastirmada 6grencilerin TSOY-32’e gore saglik
okuryazarlik diizeylerinin smirli oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica arastirmada
ogrencilerin cinsiyet, egitim durumu, yas, sosyal glvencesi, medeni durumu ve gelir

diizeyi agisindan saglik okuryazarliginda anlamli bir fark bulunamamistir.

Bae ve Yoon (2021) tarafindan yapilan ¢alisma, sinif 6gretmenlerinin, saghig: gelistirme
davranislar1 lizerindeki durumsal ve kisisel faktorlerin saglik okuryazarhigi iizerine
etkisini arastrmak amaci ile yapilmistir. Arastirmada saglik okuryazarlik diizeyinin
ogretmenlerin saghigimni gelistirmesinde etkili oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica okul
orgdtlerinin de Ogretmenlerin saghkli davraniglar gelistirmede etkili oldugu sonucuna

varilmistir.

Karabulut (2021) tarafinda yapilan aragtirma smif oOgretmenlerinin geleneksel

tanimlayict tip uygulamalarma saglik algist ile tutumu ve saglik okuryazarlik diizeyleri



arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmistir. Caligmada katilimcilarin yaridan
fazlasinin geleneksel tipla ilgili bilgi sahibi oldugu ve ayni zamanda da geleneksel tip1
faydali buldugu goriilmiistiir. Katilimcilarm TSOY-32 puan ortalamasmin yetersiz
(17,33) olarak bulunmustur. Ayrica katilimcilarin saglk algist ve saglik okuryazarlik
diizeylerinin artmasiyla geleneksel tanimlayici tibba olan tutumlarinin da arttig

sonucuna ulasilmustir.

Al (2021) tarafindan yapilan arastirmada Ankara i1 Saglik Miidiirliigiinde calisan
bireylerin saglik okuryazarlig1 ve beslenme okuryazarligini ayrica aralarindaki iliskiyi
belirlemek amaci ile yapilmistir. Arastirmaya katilanlarin  saglhik ve beslenme
okuryazarlik diizeylerinin yeterli seviyede oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica

beslenme ve saglik okuryazarligi arasinda iligki bulunmustur.

Ozer (2021) tarafindan yapilan calisma Erzincan Binali Yildirim Universitesi
ogrencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerini ve etki eden faktorleri belirlemek
amaciyla yapilmistir. Tiirkiye Saglik Okuryazar Olgegine gore katilimcilarm saglik
okuryazarlik diizeyleri yeterli diizeyde bulunmustur. Ayrica katilimcilarin saglik
okuryazarlik diizeyleri saglikla ilgili etkinlige katilim, internet erisimi, saghk alanindaki
o0grenim durumu ve saglik okuryazarliginda goniillii olarak goérev alma agisindan
olumlu iliski bulunurken, ebeveynlerin egitim durumu, cinsiyet, gelir diizeyi, hane kisi
sayis1 ve ikametgahi, ¢evresinde saglik calisan1 olma, kronik hastaliga sahip olma, alkol

ve sigara kullanimi gibi durumlar agisindan ise anlamli bir iliski bulunamamustir.

Soykan (2020) tarafindan yapilan caliyma Saglik Meslek Yiiksekokulunda 6grenim
goren 6grencilerinin saglik okuryazarlik diizeyleriyle saglikli yasam bicimi davraniglari
arsindaki baglantiy1 incelemek amaci ile yapilmigtir. Katilimcilarin saglik okuryazarlik
dizeyleri TSOY-32’ye gore yeterli diizeyde bulunmustur. Ogrenciler, Saghkli Yasam
Bigimi Davraniglar1 Olgegine gére manevi gelisim puani en yiiksek, fiziksel aktivite ise
en diisiik puandadirlar. Ayrica ¢calismada saglik okuryazarlig: ile saglikli yasam bigimi

davraniglar1 arasindaki iliski anlamli bulunmustur.

Deniz vd. (2020) tarafindan yapilan aragtirma, Malatya ilinde ¢aligan 6gretmenlerin
saglik okuryazarlik diizeylerini ve iliskili oldugu etkenleri belirlemek amaciyla

yapilmigtir. Arastirmaya katilan 6gretmenlerin saglik okuryazarlik puanlarmnm yeterli



diizeyde oldugu goriilmiistiir. Ayrica arastirmada ekonomik durum, egitim durumu ve

genel saglik durumu agisindan da anlamli farkliliklar oldugu sonucuna ulagilmastir.

Arikan (2020) tarafindan yapilan arastirma Hacettepe Universitesi dgrencilerinin saghk
okuryazarlik diizeyleri ve saglikli yasam bi¢imi davraniglart arasindaki iliskiyi
aragtirmak amaci ile yapilmistir. Calismaya katilanlarin saglik okuryazarlk diizeylerinin

TSOY-32’¢ gore sorunlu-sinirli oldugu sonucuna ulagilmstir.

Guner vd. (2020) tarafinda yapilan ¢alisma sinif 6gretmenlerinin, saglik okuryazarlik
diizeylerini belirlemek ve saglik okuryazarlik diizeylerine gore bilgi, tutum, davranis
degisikligi ve egitim ihtiyaclarmin neler oldugunun belirlenmesi amaci ile yapilmstir.
Arastirmada katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeyleri TSOY-32’e gore yeterli

diizeyde bulunmustur.

Dadaczynski (2020) tarafindan yapilan ¢alisma okul yoneticilerinin saglik okuryazarlik
diizeylerini ve bitiinsel saglig1 tesvik eden okul uygulamasi arasindaki iliskiyi
incelemek amact ile yapilmistir. Okul yoneticilerinin % 29,30 ‘luk kesiminin smirl
saglik okuryazarlik dilizeyinde oldugu ayrica biitiinsel sagligi tesvik eden okul

uygulamasinin saglik okuryazarhigini gelistirdigi sonucuna ulasilmstir.

Bakan ve Yildiz (2019) tarafindan, 21-64 yas arasindaki bireylerin saglik okuryazarlik
diizeylerini ve saglik okuryazarlik diizeylerini etkileyen unsurlar1 belirlemek amaciyla
yapilan ¢alismada Tiirkiye Saghk Okuryazarlik Olcegine gore katilimcilarin saglik
okuryazarlik diizeyleri yetersiz olup yetiskinlere yonelik caligmalarin arttirilmasi

Onerilmistir.

Ugurlu ve Akgiin (2019) yapmis oldugu arastirmanm amaci bir devlet lniversitesi ve
bir vakif liniversitesi hastanesine bagvuran hastalarin saglik okuryazarhk diizeylerini ve
hastalar i¢in kullanilan egitim materyalinin saghik okuryazarhigma etkisini
degerlendirmektir. Katilimeilarin saglik okuryazarhigmma yonelik aktivite puanlarinin
ortalamanin lizerinde oldugu, genel saglik durumlar1 kétii, okuma yazama ya da egitim
durumu diisiik ve yaslar1 60 ve iizeri olanlarin saglik okuryazarlig1 agisindan yetersiz
oldugu gorilmiistiir. Ayrica katilimeilar, saglik ¢alisanlar: tarafindan tedavi, bakim ve

ila¢ kullanim1 ag¢isindan daha ¢ok bilgilendirilmek istemektedir.
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Giidiil Oz (2019) metodolojik ve tanimlayic1 tipte olan ¢alisma; gérme engelli bireyler
i¢in hazirlanan web tabanli, cinsel saglik egitim etkinliginin degerlendirilmesi amaci ile
yapilmistir. Yapilan ¢alismada katilimcilarin cinsel saglik bilgi seviyelerinin yetersiz
oldugu ve cinsel saglikla alakali egitim almak istendigi ve bu egitimi basta saglik
personelinden ve okul/6gretmenden almak istedikleri sonucuna ulagilmistir. Ayrica
katilimcilar gérme engelli bireyler i¢in hazirlanan web tabanli cinsel saglik egitim
programinin kullaniminin kolay ve yararli oldugunu ve egitimlerin uzman saglik
profesyonelleri tarafindan erisilebilir web tabanli egitim yOntemleriyle de

verilebilecegini gostermektedir.

Ozsoy vd. (2019) tanimlayici tipte olan arastirmada, Sgrencilerin saglik durumlari
tanimlanarak saglik risklerinin belirlenmesi amaglanmustir. Ogrencilerin fiziksel aktivite
ve hijyen davramslarinda yetersizlik oldugu belirlenmistir. Ogrencilerde kaza dykiisii,
kronik hastaliklar, obezite, agiz ve dis sagligi sorunlari, psikososyal davranig

bozukluklari, iist solunum yolu enfeksiyonu gibi sorunlarla karsilagilmistir.

Satan (2019) arastirmada ilkogretim 6., 7., ve 8. Smiflardaki 6grencilerin saglik, tutum
ve davraniglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Arastirmada 6grencilerin beslenme,
kazadan korunma puanlari; siniflara, annelerinin ve babalarinin yaslarma, anne ve
babalarinin 6grenim durumlarina, annelerin ¢alisma durumlarmna ve gelir diizeylerine,
babalarinin 6grenim durumuna ve ailelerin gelir diizeyine gore anlamh farkliliklar
bulunmustur. Ogrencilerin hijyen ve fiziksel aktivite puanlarinda, cinsiyete gdre anlamli
farkliliklar bulunmustur.  Sosyoekonomik diizeyi iyi olan o6grencilerin, kot olan
ogrencilere gore, Saghk Tutum Olgegi puanlari da anlamli derecede yiiksek oldugu

saptanmustir.

Koruk vd. (2019) ilkégretim ii¢iincii siiflar i¢in beslenme ve el hijyeni egitiminin
etkinligini degerlendirmek amaciyla bu calismay1 yapmuslardir. Iki grup arasindaki
ortalama Olglimler T-testi, kategorik verilerin analizi ise Ki kare testi kullanilmustir.
Beslenme egitimi alanlar arasinda miidahale grubundaki artis 6nemli bulunmustur. El
hijyeni ve saglikli beslenme egitimleri katilimcilarin bilgi ve becerilerini arttirmstir.
Basarili bir saglk egitimi igin okul ve saglik kurumu isbirliginin saglanmasi

onerilmistir.
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Atay vd. (2018) tarafindan yapilan aragtirmanm amaci Eskisehir il merkezinde gérev
yapan Ogretmenlerin saglik okuryazarlik diizeylerini ve yeme davraniglari ile iligkili
degiskenleri belirlemektir. Katilimcilarin TSOY-32 puaninin sorunlu-smirli olarak
bulunmustur. Ayrica katilimcilarin duygusal ve kontrolsiiz yeme 0Olcegi puanlari ile
TSOY-32 puanlar1 arasinda negatif, bilissel kisitlama ve yeme Olgegi puanlart ile

TSOY-32 puanlar1 arasinda pozitif bir iliski oldugu gorilmiistiir.

Denuwara ve Gunawardena (2017) tarfindan yapilan ¢alismanin amaci Colombo, Sri
Lanka’daki bir egitim bolgesinde bulunan 6gretmenlerin saglik okuryazarlik diizeyleri
ve bununla ilgili degiskenleri arastirmaktir. Arastirmada Ogretmenlerin saglik
okuryazarlik puan ortalamalarinin yeterli diizeyde oldugu ancak smirli saglik

okuryazarlik diizeylerinin de ylksek oldugu goriilmiistiir.

Baymndir ve Ozel (2016)’in yapmis oldugu arastrmada, ilkokul &grencilerinin
okullardaki tuvalet, donanimlari, tuvaletlerin kullanimi hakkinda bilgi diizeyleri, hijyen
aliskanliklarinin belirlenmesi ve bulasici hastaliklarin, okullarda yayiliminin azaltilmasi
amacglanmigtir. Arastirmada, Ogrencilerle birebir goriismeler yapilarak oOgrencilerin
sorulara verdikleri cevaplar kaydedilmistir. Ogrencilere tuvalet kagidi, siv1 sabun, ¢op
kutusu ve kagit havlunun okul tuvaletlerinde olup olmadigi sorulmus; d6grenciler okul
tuvaletlerinde genel olarak, kagit havlu ve tuvalet kagidinin olmadigmi, sivi sabun ve
¢op kovalarmin bazen olup bazen olmadigini belirtmislerdir. Ogrencilere sik sik el
yikama aligkanliklari, sifonlarin ve g¢esmelerin ¢alisma durumlar1 ve tuvalet lavabo
sayisinin yeterliligi soruldugunda O&grencilerin geneli, tuvalet sayisinin yeterli ve
cesmelerin calistigmi ifade etmislerdir ancak tuvalet temizligi ve sifonlarin calismasiyla
ilgili farkli goriisler ifade etmislerdir. Ayrica O6grencilerde sifon ¢ekme ve el yikama
aliskanliklarmm da kismen var oldugu belirtilmistir. Ogrencilere hijyen egitimi alip

almadiklar1 sorulmus, 6grenciler hijyen egitimi almadiklarini belirtmistir.

Evgin vd. (2016) tanimlayici nitelikte olan arastirmada ortaokulda okuyan dgrencilerin
biiylime gelismelerinin  ve olumlu saghk davraniglarmm degerlendirilmesi
amaclanmistir. Arastirmada Ogrencilerin saglik davraniglart ve saglik algilarinin orta

diizeyde oldugu goriilmiistiir.
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Firme1 ve Coban (2016) aragtirmanin amact Erzurum ilinde bulunan yatili bir orta
okuldaki 6grencilerin hijyen ve temizlik algilarint belirlemektir. Yapilan c¢alismada
katilimcilarin hijyen ve temizlik algilarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Temizlik ve
hijyen algisinda smif diizeyi ve cinsiyete gore anlamli bir fark olmadigi gorilmiistiir.

Calismada, okul ¢evresine yonelik temizlik algisinin ise diisiik oldugu goriilmiistiir.

Kirim ve Hirga (2015) calismada, katilimeilarin hijyen ve kisisel saglik aligkanliklari,
farkli degiskenlere gore incelenerek, elde edilen veriler 6grencilerin kisisel hijyen ve
temizlik aligkanliklari, temizlik alisgkanliklarmin kaynaklar1 ve fen programlarmin fen
okuryazarligma etki boyutu tartisilmistir.  Calismada, Ogrencilerin kisisel hijyen
aliskanliklarna bakildiginda, 6grencilerin biiyiik cogunlugunun bilgi sahibi oldugu
goriilmiistiir. Ogrencilerin okul tiirlerine, cinsiyetine ve yasadiklar1 yere bakildiginda,
hijyen aliskanliklariyla ilgili anlamh bir fark olmadigi goriilmiistiir. Ayrica, Anadolu
Lisesinde okuyan ogrenciler, hijyen sozciiglinli en ¢ok sirasi ile ev, okul ve
televizyondan duyduklarini belirtirken, Meslek Lisesi 6grencileri ise sirasiyla okul,
hastane ve ev olarak belirtmislerdir. Ancak Ogrencilerin fen okuryazarligi ile elde

ettikleri kazanimlar1 devam ettiremedikleri goriilmiistiir.

Balcik vd. (2014) calismada, saglik okuryazarlig: ile ilgili genel bir degerlendirme
yapilarak ulusal literatiire katki saglanmasi amaglanmistir. Bu amacgla da saglik
okuryazarligmin tanimi, Onemi, Olglim teknikleri, saghk okuryazarligim etkileyen
etmenler ve sonuglar1 ve saglik okuryazarlik diizeylerini arttirmaya yonelik yapilan

calismalar gibi konulara deginilmistir.

Cosgun (2014) arastirma, Konya il merkezinde bulunan bir 6zel ortaokulda 6grenim
gbren Ogrencilere verilen saglik egitiminin 6grencilerin saglikla ilgili baz1 konulardaki
bilgi, tutum ve davranislarina olan etkiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Yapilan
caligmada, egitim Oncesine gore, egitim sonrasinda saglikli yasam aligkanliklari
bilme, kendilerine yapilan asilar1 bilme, bulasici hastaliklar1 bilme, uyuma stiresi, alkol
ve sigaranin zararlarini bilme, dis hekimine gitme, dis saglig: ile ilgili bilgi diizeyleri,
kazalarda ilk yardim yapmada yetkin olan kisiyi bilme, ¢Opleri ¢Op kutusuna atma,
cevreyle ilgili konularda bilgi diizeyleri, beslenme ile ilgili bilgi diizeyleri, saglikla ilgili
konularda hastaneye gitme oranlar1 agisindan anlamli farklar olugmustur. Yapilan

arastrmada Ogrencilerin el yikama sikliklari, el yikarken sabun kullanma, dis
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clirtiklerine sebep olan nedenleri bilme, emniyet kemeri takma, karsidan karsiya
gecerken kurallara uyma, bisiklet kullanirken kask takma, 6giin sayilar1 ve kahvalti
yapma gibi konularda istatiksel olarak anlamli farklar olusmamistir. Arastirmada
Ogrencilerin saglikla ilgili bilgi tutum ve davranislarindaki eksikliklerin egitimde

tamamlanabilecegi goriilmiistiir.

Cambaz Ulas (2013) girisimsel tipte olan arastirmanin amaci, ilkégretimdeki
ogrencilerin saglik egitimiyle beslenme ve bedensel etkinlik konusundaki bilgilerinin ve
davranislarmin gelistirilmesidir. Iki yil siiren arastirmada dgrencilerin bedensel etkinlik,
davranis verilerinde anlamli bir degisim olmamistir. Arastirma boyunca saglik egitimi
verilen deney grubundaki Ogrencilerin bilgi diizeyleri kontrol grubuna gore anlamli

olarak artarken, kontrol gruplarmin bilgi diizeyinin pek degismedigi goriilmiistiir.

Ozpulat ve Sivri (2013) ¢alismada, Konya iline bagl bir ilgede, ilkdgretim okullarinda
gorev yapan Ogretmenlerin ilk yardimla ilgili bilgi seviyelerinin belirlenmesi
amacglanmig ve Ogretmenlerin ilkyardim bilgi eksikliklerinin giderilmesi saglanmis
olacaktir. Yapilan aragtirmada, okullarda siklikla karsilagilan ve ilk yardim miidahalesi
gerektiren durumlarda 6gretmenlerin ilkyardim bilgi ve beceri seviyelerinin yetersiz

oldugu goriilmiistiir.

Kose (2013) betimleyici tipte olan c¢alisma, ilkogretimde 1-5. smiflarda okuyan
ogrencilere ilk yardim ve temel saglik egitim etkinliginin &gretmen gorisleriyle
degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismaya katilan 6gretmenlerin yaridan fazlasi temel
saglik egitimi ve ilk yardimla ilgili hizmet i¢i egitim almamistir. Caligmaya katilan
ogretmenlerin ¢ogunun Ilkyardim ve Temel Saghk konularmdaki kazanmmlarmin
olumlu oldugu bulunmustur. Calismaya katilan ve hizmet i¢i egitim alan 6gretmenlerin
kazanimlarinm yiiksek oldugu gériilmiistiir. Ilkyardim ve temel saghkla ilgili
kazanimlarin 6gretmenlerin cinsiyet, kidem yili ve mezun olduklar1 okulla bir ilgisi
bulunmamustir. Ogretmenler ilkyardim ve temel saglik egitim program igeriklerinin
yeterli oldugunu belirtmislerdir. Genel olarak 6gretmenlerin kazanim ve igerikle ilgili
goriigleri olumlu ancak egitim ortamlart ile ilgili goriislerinin olumsuz oldugu
bulunmustur. Caligmaya katilan 6gretmenler genel olarak 6lcme ve degerlendirmeyle
ilgili olumlu goriis vermislerdir. Ogretmenler ilkyardim ve temel saghk egitimi ile

alakali lisans donemi ya da hizmet i¢i egitimlerinin yeterli diizeyde olmadiklarini

14



belirtmiglerdir. Ayrica mezun olduklar1 okullardaki egitim acisindan anlamli farklar
¢ikmamustir. Ogretmenler ilkyardim ve temel saghk egitimi konularmda velilerin
duyarsiz oldugunu belirtmislerdir. Ogretmen okul idaresi veli isbirliginin temel saglk
ve ilkyardim egitimine olumlu etkisi oldugu belirtilmistir. Ogretmenlerin ilkyardim ve
temel saglik egitimi ile ilgili bilgi kaynaklar1 sirasi ile tiniversite, lise, cevre, hekim, tv,
gazete vs. hizmet ici egitim, internet oldugu bulunmustur. Ogretmenler ilkogretim 1-5.
siniflarinda, ilkyardim ve temel saglik egitimlerinin daha verimli olmasi i¢in uzman
egitimcilerin egitim vermesi gerektigini belirtmislerdir. Yapilan caligmanin son
bolimiinde c¢alismaya katilan Ogretmenlerin acik uglu sorulara vermis olduklar

yanitlara yer verilmistir.

Ozcan vd. (2013) derleme seklinde olan ¢alismada, diinya ve Tiirkiye'de okul saghgi
hizmetinin yasal durumu incelenmis ve gilinlimiizde okul saglig1 hizmetlerinin
tyilestirilmesi dogrultusunda Oneriler sunulmasi amaclanmistir. Okul sagligiyla ilgili
calismalarin diinyadaki uygulamasindan ve okul saghginda goérev alan saglk
calisanlarinin goreve sorumluluklarimdan bahsedilmistir. Tiirkiye’deki okul sagligmin
gelisim stlirecinden, yasal diizenlemelerden bahsedilmis ve okul saglhiginin gérev ve
amaclarma deginilmistir. Okul, kantin ve yemekhanelerinin denetiminin 6neminden
bahsedilmistir. Milli Egitim Bakanligi, Saghk Bakanligi ve diger bakanliklarin okul
saglhigina yonelik yapmis oldugu ¢alismalardan bahsedilmistir. Aile, hekimlerinin okul
saglig1 acisindan gorev ve sorumluluklarina deginilmistir. Tiirkiye’de okul saghigimin

gelistirilmesine yonelik onerilerde bulunulmustur.

Ozyiirek vd. (2013) yapmus olduklari calismada, Afyonkarahisar il merkezinde gorevli
olan lise 6gretmenleri i¢in verilen 16 saatlik temel ilk yardim egitimi ve temel yasam
destegi egitiminin faydali olup olmadiginin arastirilmasi amaclanmistir. Calisma
sonuclarina gore 6gretmenlerin ilk yardim ve temel yasam destegi ile ilgili bilgilerinin
On test ve son test puanlari arasinda anlaml bir fark bulunmustur. Ayrica yapilacak olan
ilkyardim egitimleri ile giinliik hayatta karsilagilan ve ilk yardim gerektiren bir durum

ya da kazalarda insanlarm biling seviyelerinin arttirilabilecegi belirtilmistir.

Pelen ve Giinay (2012) yapmis oldugu calismanin amaci, ilkdgretimde okuyan
ogrencilere verilen saghik egitiminin, saglkla ilgili ¢esitli konularda bilgi tutum ve

davraniglarma etkisini belirlemektir. Calismada kontrol ve deney grubundaki
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Ogrencilerin arasinda, anne ve babalarm egitim durumu, annelerinin meslek dagilim,
ekonomik durum, evlerinde, lavabo ve sabun bulunmasi agisindan anlamli bir fark
bulunmamistir. Ancak babalarmin meslek dagilimi ve oturduklar1 evlerin yapisi
acisindan farkliliklar bulunmustur. Egitim sonrast miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda
el yikama aliskanligi, banyo yapma ve tirnak kesme sikligi, dis fircalama aligkanligi,
corap ve i¢ camasir degistirme sikligi, siit icme, kahvalti yapma, meyve yeme,
meyveleri yikama, agikta satilan yiyecekleri yeme, fastfood yeme, bulasici hastaliklarin
neler oldugunu ve nasil bulastigini bilme, sokak hayvanlari ile oynama, zararli
aliskanliklarla ilgili bilgi sahibi olma, hastalik bulasinca aile hekimine basvurma ve
saglik egitimi alma istegi konularinda istatiksel olarak anlamli farklar bulunmustur.
Yine egitim sonrast miidahale grubu ile kontrol grup arasinda 6glin sayisi, sigara
icenlerin oranlari, giinlik uyuma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
bulunmustur. Genel olarak egitim sonras1 miidahale grubunda, kisisel hijyen ve saglikla

ilgili bilgi tutum ve davranislarda 6nemli 6lgtide artis oldugu belirlenmistir.

Koksoy vd. (2012) galisma Mersin ilinde, E Tipi Cezaevinde bulunan mahktmlarmn ilk
yardimla 1ilgili bilgi diizeylerini belirlemek ve deneyimlerini paylasmak amaciyla
yapilmistir. Arastirmaya katilan mahkGmlarin ilkyardim bilgi seviyeleri yetersiz

bulunmustur.

Bodur vd. (2012) calisma ortadgretim okullarinda gorev yapan Saglik Bilgisi dersini
okutan ve Saglik Bilgisi dersini okutmayan, saglkla ilgili kuliiplerde gorev alan
O0gretmenlerin, saglikla ilgili temel bilgi seviyelerinin karsilastirilmas1 amaglanmstir.
Ogretmenlerin okul ¢ag1 cocuklarm beslenme sorunlari, kendi viicut agirhgmi
belirleme, protein iceren besinleri bilme, anne sitinun énemini bilme, kalp damar
hastaliklarindan korunma yollarmi bilme ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar yuksek
oranda dogrudur. Saglik bilgisi dersine giren ve girmeyen Ogretmenlerin cevaplari
karsilastirildiginda; saglik bilgisi dersine giren 6gretmenlerin sorulara daha dogru cevap
verdikleri gorulmistiir. Ancak 6gretmenlerin saglik bilgi diizeylerinin yeterli olmadig1

sorulara vermis olduklar1 yanlis cevaplarla ortaya ¢ikmustir.

Sezer (2012) iilkemizdeki yetigkin bireylere uygun, yetiskin saglik okuryazarligi dlgegi
gelistirerek, saglik okuryazarligi ve saglikli yasam bi¢imi davranislar1 arasindaki iliskiyi

incelemeyi amaclamistir. Arastirmada, saglikli yasam bicimi davranislar1 dlcegi iki
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arastirmact ile gelistirilmis olup, gecerli ve glivenilir bulunmustur. Yapilan aragtirmada,
egitim durumu arttiginda saglik okuryazarhigmmin da arttigi goriilmiistir. Diger

sosyodemografik 6zellikler agisindan anlamli bir fark gériilmemistir.

Eraslan (2011) ¢alisma, smif 6gretmenligi boliimiinde okuyan 6grencilerin bulasici
hastaliklarla ilgili bilgi diizeylerini 6lgmek amaciyla yapilmistir. Arastrma da
ogrencilerin saglik bilgi diizeylerinin 1. ve 2. siiflar arasinda fark olmadigi ancak 3. ve
4. siiflarda artis gosterdigi goriilmiistiir. 3. ve 4. sinifta 6grencilerin saghk bilgi
diizeylerinin artmasina neden olarak 3. smifta Genel Biyoloji ve Saglik ve Trafik

derslerinin okutulmasi diiginiilmiistiir.

Cihangiroglu ve Deveci (2011) tarafindan yapilan c¢alisma, Saglik Yiiksekokulu
ogrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve bu davraniglar1 etkileyen faktorlerin
arastirilmasini amaglamistir. Saghgin gelistirilmesinde katkida bulunan davranislardan
en yiiksek puan ortalamasi, sirasi ile kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu ve
kisileraras1 destek sorularina, en diisiik puan ortalamasi ise egzersiz aligkanliklarna
verilmistir. Saghkli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi ortalama puanlar1 ise {ist
smiflarda okuyan o6grencilerde, sosyoekonomik diizeyini orta ve yiiksek gorenlerde,
sigara kullanmayanlarda, egzersiz yapanlarda ve kendi saglik durumunu orta ve iyi
olarak belirtenlerde yiiksek ¢ikmustir. Genel olarak Saghk Yiiksekokulu dgrencilerinin
ankete verdikleri cevaplar degerlendirildiginde, saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin

orta diizeyde bulundugu belirtilmistir.

Taspmar (2011) sosyobilimsel tartisma (arglimantasyon) yontemi ile saglk egitiminin
ilkdgretim 5. sinifta okuyan 6grencilerde saglik bilincinin olugmasi ve saglik bilgilerinin
gelismesine olan etkisinin arastirilmast amaglanmistir. Kontrol ve deney grubu,
kazanimlar1 degerlendirildiginde, 6n test sonuglarma gore gruplarin birbirine yakin
oldugu goriilmiistiir. Yapilan etkinlikler sonrasi son testler degerlendirildiginde, deney
grubundaki ogrencilerin saglik bilgilerinin gelisiminde anlamli farkliliklar ortaya
cikmistir. Ancak saglik bilinci ile ilgili On test ve son testler karsilastirildiginda, deney
ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmistiir. Sosyobilimsel
etkinliklere iliskin veriler degerlendirildiginde, &grencilerin saghk egitimi ile ilgili

icerik bilgisinin gelistigi, ancak saglik bilinci gelisiminin yeterli olmadig1 goriilmiistiir.
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Biiyiikborklii vd. (2010) Bilgisayar Destekli Ogretim yontemiyle saglik bilgisi ve
ilkyardim derslerini géren 6grenciler ile klasik yontemle bu dersleri géren 6grenciler
arasinda bagar1 diizeylerinde bir farkin olup olmadiginin arastirilmasi amaglanmstir.
Sonug olarak, Bilgisayar Destekli Egitimin, klasik 6grenme yontemine goére saglik
bilgisi ve ilkyardim derslerinin Ogretiminde, katilimcilarin daha kalict 6grenme

sagladig1 ve derse olan ilgilerinin arttig1 gorilmistiir.

Yilmaz ve Ozkan (2009) calismada Bandirma ilgesinde biri kirsal digeri kentsel
bolgede bulunan iki ayr1 ilkogretim okulunda 4-8. siiflarda 6grenim goren 6grencilerin
hijyen aligkanliklarmin karsilastirilmas: amaglanmistir. Arastirmada kentsel bolgede
okuyan 6grencilerin, kirsal bélgede okuyan 6grencilere gore tuvalet sonrasi el yikama,
tirnak kesme, tuvalet kagidi kullanma, ¢orap degistirme ve haftada iki kez banyo yapma
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Yine kentsel bolgede giinde 2 kez dis fir¢calama
aliskanliklarmmn da yliksek oldugu goriilmiistir. Arastirmada kisisel hijyen
aliskanliklarmin okul adi, cinsiyet, anne babanin egitim diizeyi ve kardes sayisia gore
farkliliklar goriinmiistiir. Genel olarak arastirma sonuclarina bakildiginda 6grencilerin
kisisel hijyen aligkanliklarmin yeterli olmadigi sonucuna ulasilmistir. Arastirmada

kisisel hijyen aligkanliklarinin gelistirilmesine yonelik onerilerde bulunulmustur.

Oyur Celik vd. (2009) tarafindan yar1 deneysel olarak yapilan ¢alismanin amaci Saglik
Yiiksekokulu oOgrencilerinin saghgi gelistirme davranislarmi, davranislar1 etkileyen
nedenlerin  belirlenmesi  ve verilen egitimin etkinliginin degerlendirilmesidir.
Ogrencilerin cinsiyetlerine gore saghkli yasam bicimi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. Ogrencilerin sadece kendini
gerceklestirme alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli bir fark saptanmustir. Yapilan ileri analiz sonucunda farkin ebelik boliimiinden
kaynaklandig: belirlenmistir. Ogrencilerin okuduklar1 sinifa gére sadece egzersiz alt
Olcegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur.
Ogrencilerin yasadiklar1 yere gore saglikli yasam bigimi davramlari lgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark ileri diizeyde anlamli bulunmus ve yapilan
ileri analizde farkin kasaba ve ilden kaynaklandig1 belirlenmistir. Ogrencilerin ailesinde
kanser olma durumuna, mezun olunan liseye, medeni durumlarma ve kiz dgrencilerinin

kendi kendine meme muayenesini diizenli yapma durumuna, erkek 6grencilerin testis
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muayenesi yapma durumuna gore saglikli yasam bi¢cimi davraniglart 6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Egitim oncesi
ve egitimden ii¢ ay sonra puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlaml1 bulunmustur. Ogrencilerde olumlu saglik davranislarmi gelistirebilmek

icin mifredatta saglig gelistirme konularina daha ¢ok yer verilmesi 6nerilmistir.

Vaizoglu vd. (2007) yapmis oldugu calisma da lise 68renimi goren Ogrencilerin ilk
yardimla ilgili bilgilerini ve bu bilgilerin sosyodemografik etkenlerle alakasini
belirlemek, daha sonra 6grencilere bir ilk yardim kitapcigi verilerek, 6grencilerin bu
kitapciktan yararlanma derecelerinin Glgiilmesi amaglanmistir. Sonu¢ olarak, lise
ogrencilerinin uygulanan ilk ankette, ilkyardim bilgilerinin diisiik oldugu ancak bu
ogrencilerin dagitilan ilkyardim kitapgigindan sonra uygulanan ikinci ankete sorulara
verdikleri dogru cevap sayisinin artmis oldugu goriilmiis ve arastirma ile saglhk

egitiminin gerekliligi ortaya konulmustur.

Tokug ve Berberoglu (2007) ¢alisma, Edirne ili ve merkez ilgelerinde ilkdgretimde
gorev yapan Ogretmenlerin saglik davranig profillerini ¢ikararak, giinliik yasamlarindaki
davraniglarinin, saghkli yasam bigimi davraniglar1 Slgegi ile degerlendirilmesi
amaclanmis olup ayni zamanda elde edilen verilerle okullarda saglik egitim programimnin
iceriginin belirlenmesi planlanmistir. Arastirma sonucuna gore arastirmaya katilan
O0gretmenlerin saglig1 gelistirmeye yoOnelik saglik davranis diizeylerinin iyi oldugu
goriilmiistiir. Calismaya katilan kadin 6gretmenlerin saglik algilarinin egzersiz disinda,
erkek Ogretmenlere gore daha yliksek oldugu gorilmiistir. Calismaya katilan

Ogretmenlerin yariya yakini okulda dahil olmak {izere sigara igtiklerini belirtmislerdir.

Vaizoglu vd. (2003) tarafindan yapilan arasgtirmanin amaci 6grencilerin ilkyardim ile
ilgili bilgi ve tutumlarin1 belirlemektir. Arastirmaya katilan 6grenciler; ilk yardimla
ilgili bilgiler, okul kitaplari, aile ve televizyon kanaliyla 6grendiklerini belirmislerdir.
Her iki gruptaki 6grenciler, ya kendileri ya da cevrelerindeki kisiler i¢in ilk yardim
uygulamasi ile karsilastiklarini belirtilmistir. Arastirmada kullanilan iki anket arasinda
belirgin bir fark bulunamamis ve bu durumun gruplarmn ilkyardim konusunda bilgi

diizeylerinin yetersizligiyle alakali olacag1 belirtilmistir.
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Polat ve Turact (2002) kesitsel tipte olan arastrmada, polis okulu 6grencilerinin
ilkyardim konusundaki bilgi ve tutumlarini degerlendirmek ve ilkyardim egitimine olan
ihtiyaclarini belirlemek amaglanmistir. Arastirmaya toplam 323 Ggrenci katilmustir.
Yapilan calismada anketteki bilgi sorular1 ve tutumla ilgili sorularm tiimiine ilkyardim
kursu alan o6grencilerin ilkyardim kursu almayan Ogrencilere kiyasla daha yiiksek

oranda dogru cevap verdigi gorillmiistiir.

Giile¢ vd. (2000) c¢alisma, Ankara’da, sosyoekonomik diizeyleri farkli iki semtte
bulunan iki okuldaki 6grencilerin el yikama aligkanliklarini ve sosyoekonomik diizeyin
el yikama iizerine etkilerini arastirmak amaciyla yapilmistir. Arastirmada,
sosyoekonomik diizeyin artmasi ile el yikama aligkanligmin da arttigi goriilmiistiir.
Kizlarin erkeklerden daha fazla el yikadig1 ve 6grencilerin el yikama aligkanliklarinin

smiflara gore farkli olmadig1 goriilmiistiir.
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3.KURAMSAL TEMELLER

Bu bolimde saglik okuryazarlik kavrami i¢in olusturulan kuramsal c¢erceve ele

almmustir.

3.1.Saghk Egitimi Nedir?

Saglik egitimi genel anlamiyla bireylere saglikli yasam bi¢gimi davraniglari yani saglik
bilgisi, beceri ve tutumlarmi gelistirmek amaciyla bireysel, toplumsal ya da kurumsal
olarak verilen egitim ve dgretimi kapsayan bir siirectir. Bir siire¢ olan saglik egitim ve
Ogretiminin bagaritya ulasilabilmesi icin planlama, uygulama ve degerlendirme
basamaklarmin iyi bir sekilde takip edilmesi gerekir. Ayni sekilde bu siirecte cesitli
engellerle karsilasilabilir ve bu engellerle bas edebilmek saglik egitiminin de basarisini

arttirrr (Aksoy vd, 2002).

Son yillarda teknolojideki gelismeler internette de etkisini gostermis ve internet dnemli
bir iletisim araci haline gelmistir. Internet giincel bilgilerin takibi, alisveris, sosyal
paylasimlar, bankacilik islemleri, egitim vb. olmak tizere bircok alanda aktif olarak
kullanilir olmustur. Bu alanlardan biriside saglik egitimidir. Bircok kisi saglik
egitimiyle ilgili bilgileri internet ortamindaki ilgili sayfalardan ulasir hale gelmistir. Bu
kisilere saglik egitimi ile ugrasan kisi ya da kurumlar duyarsiz kalmayip, internet
iizerinden saglik ya da saglik egitimiyle alakali paylasimlar yapmaya baslamislardir.
Diger yandan doktor muayenesi i¢in randevu alma, tahlil sonuglarini takip etme, ya da
doktor secimi gibi bir¢cok saglik problemi i¢in internet kullanilir hale gelmistir. Ayn1
sekilde saglik personelinin yeterince zamaninin olmamasi, internet ortaminda yiiz yiize
egitime gore daha cok kisiye ulasiliyor olmasi ve insanlarin sagliklariyla ile ilgili daha
cok bilgi edinme ihtiyaclari, internetin saglik egitimi ile ilgili dnemini daha da
arttrmistir.  Ancak internet {izerinden saglik egitiminin avantajlart oldugu gibi
dezavantajlar1 da vardir. Ornegin; yiiz yiize egitime gore iletisimin eksik kalmasi,
anlatic1 tarafindan anlasilamayan konularm tespit edilememesi ve tekrar anlatilmamasi,
bazi insanlarin teknolojik bilgilerinin az olmasi, giincellenmeyen bilgilere insanlarin

ulasiyor olmasi gibi sorunlari sayabiliriz (Demir ve GOziim, 2011).
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Ozetle, internetle birlikte saglik bilgisine erisim kolaylasnus olup ancak bu seferde
insanlar yogun bilgiye maruz kaldigi i¢in saglik okuryazarligmin onemi artmustir

(Sezgin, 2013).

3.2. Saghk Okuryazarhg:

Saglik okuryazarligi kavrami saglik literatiirinde ilk olarak 1974 yilinda Scott Simonds
tarafindan bir makalede kullanilmistir.1990°11 yillardan sonra ise daha kapsamli
tanimlar yapilarak giinlimiizde yaygin olarak kullanilmaya baslamistir (Given vd.,
2018).

Saglik okuryazarligi; bireyin temel saglik bilgilerini 6grenme, dogru ila¢ kullanma,
temizlik, dengeli beslenme, spor yapma, saglik personelinin verdigi bilgileri dogru
anlama ve dogru uygulama, saglik hizmetlerinden etkili bir sekilde faydalanma, viicut
dengesini koruyabilme, kendi saglig1 i¢in karar alma, ihtiyac halinde hastane disinda da
tibbi cihazlar1 kullanma, saglikla ilgili bilgi ve beceri kazanma, i¢inde bulundugu
toplumu saglik egitimiyle ilgili dogru bilgilendirme, sorumlu oldugu bireyleri bilingli
bir sekilde yetistirilmesini saglama, iletisim kanallarini etkin kullanma gibi genis bir

tanmmi vardir (Bkz. Sekil 3.1) (Oztiirk, 2018; Akran, 2021).

Kiiltir, Dil,Inang,

Degerler...

Saglik sistemi ile
ilgili onceki

Sosyal Destek : .
deneyimleri

Demografi Bireysel

Ozellikler Yas,

Sosyoekonom, I, OKURYAZARLIEI it

Sekil 3. 1. Saghk Okuryazarlig {le iliskili Faktorler (Filiz, 2018)
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Nutbeam (2001) yilinda saglik okuryazarhigini ii¢ baslik altinda siniflandirmis olup

bunlar;

Islevsel Saghk Okuryazarhigi: Bireylere saghk riskleriyle ilgili gercek bilgileri

vermeyi ve bireylerin saglik sistemini etkin kullanmas1 gerektigini vurgular.

Etkilesimli Saghk Okuryazarligi: Bireylerin saglik bilgisini gelistirmeyi ve

sosyal yeteneklerini kapsar.

Elestirel Saghk Okuryazarhigi: Bireylerin ¢esitli yollardan elde ettigi saglik

bilgisini dogru yorumlamasini, degerlendirmesini ve toplumsal kazanimlar1 vurgular.

Zarcadoolar vd. (2006) yilinda saglik okuryazarligiyla ilgili daha genis bir

smiflandirma yaparak dort baslik altinda siiflandirmislardir.

Temel Okuryazarlik: Temel okuryazarlik okuma, yazma ve anlama becerisini
kapsamakla birlikte, saglik okuryazarligiyla ilgili kelimeleri anlamasi sayilari okumasi

onemli noktalar1 anlayip yorumlamasi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Bilimsel Okuryazarlik: Bilim ve teknolojiyi anlama ve kullanma becerileri
olarak tanimlansa da saglik okuryazarligi agisindan saglikla ilgili gelisen bilimsel

bilgileri anlamay1 zorunlu hale getirmistir.

Yurttaslik Okuryazarligi: Kanunlarla ilgili konularda bilgi sahibi olma ve karar

verme siirecine katilma beceri ve yetenegi olarak tanimlanir.

Kiiltiir Okuryazarlik: Saglik okuryazarligi ile bireylerin kiiltiirel okuryazarlig:
baglantilidir. Bireylere saglik hizmeti sunulurken Kkiiltiirlerinin de g6z Oniinde

bulundurulmasi gerektigini vurgular.

Nutbeam (2001) ve Zarcadoolar vd. (2006) saglik okuryazarhigmi farkli alt basliklar
altinda smiflandirmalarmma ragmen temelde ise ayni konulara deginmislerdir (Sezgin,

2013; Copurlar ve Kartal, 2016).
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3.3.Saghk Okuryazarhgm Onemi

Saglik alanindaki gelismeler, bireylerin saglikla ilgili bilgiye ulasiminin artmasi ve
biling diizeylerinin artmasindan dolayr saglik okuryazarliginin 6nemi her gegen giin

daha da artmaktadir (Oztiirk, 2018).

Saglik okuryazarligmin gelistirilmesi lilke ekonomilerine 6nemli katki saglamaktadir.
Saglik okuryazari artan toplumlarda saglik kuruluslarinda hasta oranlarinin diismesi,
teshis ve tedavi siireglerinin daha kolay gerceklestirilmesi, kadin saglik egitiminin
artirilmasi, yasli bakimlarmin diizenlenmesi gibi 6nemli konular ¢6ziime kavusmaktadir

(Sariyar ve Kilig, 2019).

Saglik okuryazarligmin yetersiz olmasi, saglikla ilgili bilgilerin yanlis ya da eksik
anlagilmasina, tedavi siireglerinin aksamasina ve bireylerin sagligi ac¢isindan Onemli

sorunlara neden olmaktadir (Sezgin, 2013).

Tim bunlar goz oOniine alindiginda saghik okuryazarlik diizeyinin gelismesi, basta
bireyin sagligmi olumsuz etkileyen faktorlerden uzaklagsmasini, saglik konusunda
bilingli olmasini, gereksiz is giicli kayiplarinin azalmasimi, koruyucu saglik hizmetlerini
etkili ve verimli sekilde kullanmay1 saglar. Kisa vadede bireylerin saglik durumunu
gelistirirken uzun vadede ise tiim bireylerin saglik durumunu gelistirerek toplumsal
kalkinmaya faydali olur (Copurlar ve Kartal, 2016; Yilmazel ve Cetinkaya, 2016;
Oztiirk, 2018).

3.4. Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhg:

Amerika ve Avrupa’da saglik okuryazarligiyla ilgili yapilan calismalar son yillarda
yogun olarak artmustir. Saghk okuryazarhigini; “Diinya Saghk Orgiitii; saghgm
korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in bireyin saglik bilgisine ulasma, anlama ve kullanma
becerisi seklinde, Amerikan Tip Dernegi ise bireylerin saglikla ilgili mesajlari
okuyabilmesi, ila¢ kutularmin iizerini okuyup anlamasi, saglik ¢alisanlar: tarafindan
sOylenenleri anlayip uygulayabilmesi” olarak tanimlamistir. Diinya genelinde birgok
iilkede saglik okuryazarligiyla ilgili arasgtirmalar yapilmistir. Yapilan bu arastirmalarda
Tiirkiye’nin saglik okuryazarlig1 ortalamalarmin Avrupa ortalamalarinin altinda oldugu

gostermektedir (Y1lmaz ve Tiraki, 2016). UNESCO’nun (United Nations Educational
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Scientific and Cultural Organization) 2009 yilindaki raporunda diinya genelinde 776
milyon yetigkin bireyin temel saglik okuryazara sahip olmadigini belirtilmistir (Bkz.
Tablo 3.1). Diinyadaki durumda oldugu gibi Tiirkiye’de bireylerin saglik okuryazarligi

oraninin yetersiz oldugu goriilmektedir (Akran, 2021).

Tablo 3. 1. Turkiye ve Avrupa Saghgi Okuryazarlik Karsilagtirmas: (Sorenson, vd.
2012)

Saghk Okuryazarhk Diizeyi Avrupa Turkiye
Yetersiz %12.4 %24.5
Sorunlu %35.2 %40.1
Yeterli %36 %28.8
Mukemmel %16.5 %7.6

Diinyadaki gelismelere paralel olarak Tiirkiye’de saglik okuryazarliginin 6nemi artmis
olup basta Saglik Bakanlig1 olmak iizere bir¢ok kurum ya da kuruluslarda bu konuyla
ilgili caligmalar yapilmaktadir. Saglhk Bakanligi, Saglik Arastirmalari Genel Mudirligi
tarafindan Saglik Okuryazarlig1 Calistay1 26 Aralik 2012 tarihinde diizenlenmistir. Yine
saglik okuryazarhigi ile ilgili yapilan bir ¢alismada Tiirkiye de yaklasik 35 milyon
kisinin yetersiz ya da sorunlu saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu belirtilmistir

(Copurlar ve Kartal, 2016).

3.5. Saghk Okuryazarhginin Belirlenmesinde Kullanilan Araclar

Saglik okuryazarligmin toplumlarda hangi diizeyde oldugu belirlenmesi icin ¢esitli
Olclim araglar1 gelistirilmistir. Bu araclardan bazilar1 asagidaki sekilde 6zetlenmistir

(Sariyar ve Kilig, 2019)

v TOFHLA Yetiskinlerdeki Islevsel Saglik Okuryazarlik Testi (YISOT) /The Test of
Functional Health Literacy in Adults Paker vd. (1995); Gercek hastane
materyalleri kullanilarak gelistirilen test 67 maddeden olusur. Maddelerin 50’si
okudugunu anlama becerilerini, 17’si ise sayisal yetenegi Olger. Sorular ¢oktan
se¢cmeli seklindedir. Testin uygulama stiresi ortalama 22 dakika olup uzun oldugu
icin S-TOFHLA gelistirilmistir (Sezgin, 2013; Sariyar ve Kilig, 2019; Ceylan,
2020).
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v S-TOFHLA Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarlik Kisa Test/The Short of
Functional Health Literacy in Adults Paker vd. (1995); TOFHLA nin kisaltilmis
sekli olarak gelistirilmistir. S-TOFHLA sadece okudugunu anlama becerilerini
Olger ve testin uygulama siiresi ortalama 7 dakikadir (Sezgin, 2013; Sariyar ve
Kilig, 2019).

v REALM Tipta Yetiskin Okuryazarhiginin Hizli Olciimii/The Rapid Estimate of
Adult Literacy in Medicine Davis vd. (1991); Yetiskin bireylerin kelimeleri
tanima ve telaffuzlarmi test etmek amaci ile gelistirilmistir. Hasta egitim
materyalleriyle ilgili okudugunu anlama becerilerini 6lgmek lizere tasarlanan ve
yaygin olarak kullanilan bir testtir. 66 kelimeden olusan testte bireyden tibbi
terimleri yiiksek sesle okumasi istenir. Kelime telaffuzlari basitten baslayarak
zorlastirilir. Dogru telaffuz ettigi kelimeler i¢in 1 puan verilirken yanhs telaffuz
ettigi kelimelere ise igaret konulur. Testin uygulama siiresi 2-5 dakika kadardir
(Sezgin, 2013; Sariyar ve Kilig, 2019; Ceylan, 2020).

v NVS Yeni Yasamsal Bulgu Olcegi/Newest Vital Sing Weiss vd. (2005); Kisilerin
besinlerin etiketleri tizerindeki bilgileri okuma ve anlama becerilerini dlcen test 6
sorudan olusmaktadir. Hesaplama ve sayisal becerileri ilk dort soru, etikette
bulunan uygun bilgileri bulma yetenegini ise son iki soru dlger. Her dogru cevap
icin 1 puan verilir (Sezgin, 2013; Sartyar ve Kilig, 2019; Ceylan, 2020).

v WRAT-R Genis Kapsamli Basar: Testi/Wide Range Achievement TestRevised
Dewalt vd.(2004); Kelimeleri okuma ve telaffuz etmek iizere gelistirilen teste,
okunan kelimeleri anlamak onemli degildir. Teste kelimeler basitten baslar ve
giderek karmasiklasir. Test 5-75 yas aralifindaki bireyler i¢in kullanilir. Ayn1 yas
gurubundaki Dbireyler karsilagtirilarak puanlamalar yapilir. Testi uygulama
ortalama 10 dakika siirer (Sezgin, 2013; Sariyar ve Kilig, 2019).

v  MART Tip Terminolojisi Okuma Basar: Testi/The Medical Terminology
Achievement Test Hanson ve Divers (1997); Kisilerden testi sesli olarak okumasi
istenir. Teste kisilerin okuyamadiklar1 kelimeleri neden okuyamadiklari
konusunda agiklama yapmasi ya da bahane bulmasi istenir (Ornegin; yazilar
kiiciik, metin uzak vb.). Bireylerden bahane ya da agiklama istendigi i¢in
okuryazarlik seviyesi diisiik olan kisiler i¢in daha az endise vericidir (Sezgin,

2013; Sartyar ve Kilig, 2019).
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v SILS Tek Maddelik Saglhik Okuryazarligi Taramasi/Single Item Literacy Screen
Morris vd. (2006); Kisilerin basili saglik okuryazarligi diizeyini belirlemeye
yonelik olup test tek maddeden olusur. Soru “Doktorunuz veya eczaneden
verilen saglik talimatlarini, brosiirleri veya yazili materyalleri okumak i¢in hangi
siklikla yardim alirsmiz?” seklindedir. Testin amaci ihtiyac1 6l¢mektir. Beceriyi
Olcmez (Sartyar ve Kilig, 2019).

v’ HALS Saghk Aktiviteleri Okuryazarlik Olgegi/Health Activites Literacy Scale,
Rudd vd. (2004); Olgegin igerigi, saghgm tesviki, saghgin korunmasi,
hastaliklarin onlenmesi, saglik hizmeti strdirilmesi ve sistem yontemleridir.
Olgek sayisal, diizyazi ve belge okuryazarhigi ile ilgili sorulardan olusur.
Yaklasik bir saat siliren 6lgegin uygulamasi uzundur. 5’er puan araliklarla 0’dan
500’e kadar puanlama yapilir (Ozdemir, 2018; Sariyar ve Kilig, 2019).

v' PHLAT Ebeveyn Saglhk Okuryazarhigi Aktivite Testi Kisa Formu/ Parental
Health Literacy Activities Test, Kumar vd. (2010); 0-1 yas déneminde bebege
sahip ebeveynlerin saglik okuryazarligi ve matematiksel becerilerini 6lgmek icin
gelistirilmistir. Testte yer alan sorular, ilk yil i¢cinde bebeklerin rutin saglik
muayeneleri sirasinda hekimler tarafindan ebeveynlere verilen yonergeler ile
anne ve bebek bakimi i¢in rutin saglik denetim kilavuzu temel alinarak
olusturulmustur (Sariyar ve Kilig, 2019; Ceylan, 2020).

v' HLS-EU Saghk Okuryazarhigi Tamilama Olgegi/Instrument for Assessment of
Health Literacy, Sorenson vd. (2012); Genel niifusun saglik okuryazarlik
diizeyinin &lciilmesi icin gelistirilen o6lcek 47 sorudan olusur.  Olgek
hastaliklardan korunma, saglik hizmetleri, sagligin gelistirilmesi olmak {izere ii¢
saglik siirecini ve dort bilgi islem siireci olan erigim, deger bigme, uygulama ve
anlama becerilerini 6lgmektedir. Uygulama siiresi yaklasik 10 dakikadir
(Ozdemir, 2018; Sariyar ve Kilig, 2019; Ceylan, 2020).

v’ SOYO Saghk Okuryazarhgr Olgegi/Health Literacy Index Sorenson vd. (2012);
Togi vd., 2013); 47 maddeden olusan HLS-EU 0lcegi sadelestirilerek 25
maddeden olusan SOYO 6lcegi olusturulmustur. Dért alt dlgekten olusmakta ve
sorular bilgiye erigimi, anlamayi, deger bigmeyi ve uygulamay: icermektedir.
Minimum puan 25, maksimum puan ise 125 olup uygulama siresi 5-10
dakikadir (Sartyar ve Kilig, 2019; Ceylan, 2020).
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v YSOO Yetiskin Saghik Okuryazarhigi Olcegi Sezer ve Kadioglu (2014); Tiirkce
konusan yetiskin bireylerin saglik okuryazarlik konusundaki yeterliligini 6lgmeye
yonelik olarak gelistirilmistir. Saglik bilgileri ve ila¢ kullanimu ile ilgili 22 soru,
viicuttaki organlarin yerini bilme ile ilgili 1 adet sorudan olugsmaktadir. Puanlama
1-23 arasinda degigsmekte ve puan artikca saglik okuryazarlik diizeyi de
artmaktadir (Sariyar ve Kilig, 2019; Ceylan, 2020).

v' e-HEALS e-Saglik Okuryazarligi Olgegi/The Ehealth Literacy Scale, Norman ve
Skinner (2006); Saglik ile ilgili okuryazarlik, genel okuryazarlik, bilgi anlama,
bilimsel arastirma, medya ve bilgisayar okuryazarligini belirlenmesi amaciyla
gelistirilmistir. Olgekteki 2 madde internet kullanimimni, 8 madde ise internet
tutumunu Olger. 5’11 likert tipi maddelerden olusan 6lgekte puanlama en diisiik 8,
en ylksek 40 puan seklindedir. Alinan puanin yiiksek olmasi e-SOY’un yiiksek
diizeyde oldugunu gosterir (Sariyar ve Kilig, 2019; Ceylan, 2020).

v ASOY-TR Avrupa Saghk Okuryazarligi Olcegi Tiirkce Uyarlamasi, Abacigil vd.
(2016); 15 yas fdistii bireylerin saghk okuryazarligmi degerlendirmek icin
gelistirilmis 6z bildirim 6l¢egidir. Kavramsal c¢ergceve saglikla ilgili; tedavi,
hastaliklardan korunma ve sagligm gelistirilmesi ve saglikla ilgili karar verme,
uygulamalar ile ilgili bilgi edinme siire¢leri, ulasma, anlam, karar verme ve
uygulamayi icermektedir. 47 maddeden olusan olusan 6lgekte 0-50 arasinda puan
almmaktadir. Alman puanlara gore saglik okuryazarligi dort grupta
degerlendirilmektedir (Sartyar ve Kilig, 2019; Ceylan, 2020).

v' SOY-SEN Saglik Okuryazarligi Senaryo Olgegi, Abacigil vd. (2016); On bes yas
ve lizeri okuryazar olan bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerini belirlemek
amactyla gelistirilmistir. Dort senaryodan olusan Olcekte saglikla ilgili bilgiye
ulagmayi, bilgiyi anlamayi, bilgiyi degerlendirmeyi ve bilgiyi kullanma konularmi

icermektedir (Sariyar ve Kilig, 2019; Ceylan, 2020).
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4. MATERYAL ve YONTEM

4.1. Arastirma Deseni

Bu c¢aligma tanimlayici, kesitsel tipte arastrma modeli ile gergeklestirilmistir.
Tanimlayici aragtirma modeli, ilgilenilen durumun toplumdaki sikliginin arastirildigi,
biitiin topluma genellenebilir sonuglar elde edilen, toplumun tamamimin veya temsil
eden bir 6rneginin incelendigi ¢alismalardir. Tanimlayici ¢alismanin amact dogal olarak

goriilen bir durumu/olay1 oldugu gibi ortaya koymaktir (Aksayan ve Emiroglu, 2012).

4.2. Cahisma Grubu

Arastirmanm ¢alisma grubu Tiirkiye’nin Dogu Anadolu Bélgesinde bulunan bir ilinde
2021-2022 Egitim Ogretim yilinda Milli Egitim Bakanlig1 ve Ozel Egitim kurumlarinda
gorev yapmakta olan Fen Bilimleri o6gretmenlerinden olusmaktadir. Pandemi
déneminde yiiriitiilen arastrrmanin verileri, yiz ylze ve online olarak toplanmistir.
Pandemi siirecinin getirdigi zorluklar ve kisithiliklarla beraber, arastrmacinin sahip
oldugu zaman smirhihigi da dikkate alinarak g¢alisma Orneklemi, seckisiz olmayan
ornekleme yontemlerinden uygun ornekleme metodu kullanilarak olusturulmustur.
Cevrim i¢i olarak yapilan ¢alismaya 59, anket ile yapilan ¢alismaya ise 58 olmak Uzere
toplam 117 Fen Bilimleri 6gretmeni katilmistir. Buna goére; arastirmaya katilan
O0gretmenlerin sosyodemografik bilgilerine iliskin betimsel istatistikler Tablo 4.1.’de

verilmistir.

Tablo 4. 1. Ogretmenlerin Tamimlayic1 Ozellikleri

Degiskenler Degisken DUzeyleri Frekans(f) Yu(%;l)e)z
.. Kadin 71 60,7
Cinsiyet
Erkek 46 39,3
Medeni Durum
Bekar 31 26,5
" Lisans 24 80,3
Egitim Durumu )
Yuksek lisans 23 19.7
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Tablo 4. 2. Ogretmenlerin Tanimlayic1 Ozellikleri (Devami)

Gelir Giderden Az 25 21,4
Gelir Durumu Gelir Gidere Denk 57 48,7
Gelir Giderden Fazla 35 29,9
Kdy/Kasaba 16 13,7
ErérUzun Stire Yagadign Kent Merkezi 89 76,1
Biiyiiksehir 12 10,3
Mukemmel 2 1,7
Oldukca iyi 39 33,3
Saghgmn ..
Degerlendirilmesi Iyi 67 57,3
Fena degil 1,7
Koti 0 0,0
Diizenli Ilag Evet 18 15,4
Kullanmasini
Gerektiren Hastalik
Durumu Hayir 99 84,6
Diabet 2 11,8
Hipertansiyon 1 5,9
. Kalp Hastahg 2 11,8
Ila¢ Kullanmasini1 . 5
Gerektiren Hastalik Bobrek Hastahig 1 5,9
Tard Astim 1 5,9
Diger (Hipotiroidi, Migren, 10
Demir Eksikligi Anemisi, 58,8
Kolesterol, Gastirit)
Aile Saghg1 Merkezi (Aile 51
Herhangi bir saglik Hlekimi§ &l zi (Al 43,6
Sorunu/ Hastalik )
Durumunda ilk Devlet Hastanesi 44 37,6
Bagvurulan Saglik Universite Hastanesi 9 7,7
Kurulusu .
Ozel Hastane 13 11,1
Toplam 117 100

Tablo 4.1 incelendiginde, arastirmaya katilan 6gretmenlerin, %60,7 sinin kadin,
%39,3’iniin erkek dgretmenlerden olustugu goriilmektedir. Ogretmenlerin %73,5’inin

evli, %26,5’inin ise bekar oldugu bulunmustur. Egitim durumlar1 incelendiginde;
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%80,3’lintin  lisans, %19,7’sinin yiiksek lisans mezunu oldugu goriilmektedir.
Ogretmenlerin gelir durumlar1 incelendiginde, %21,4’{iniin gelirinin giderinden az,
%48, 7’sinin gelirinin giderine esit ve %29,9’unun gelirinin giderinden fazla oldugu
saptanmustir. Ogretmenlerin bugiine kadar en uzun siire yasadig1 yerin, %13,7’sinin
koy/kasaba, %76,1’inin kent merkezi ve %10,3’linlin biiyliksehir oldugu belirlenmistir.
Ogretmenlerin %15,4°i diizenli ilag kullanmasmi gerektiren bir hastalig1 oldugunu
belirtirken, %84,6’smin diizenli bir ila¢ kullanmasmi gerektiren bir hastaligmin
olmadigmi belirtmistir. Diizenli ila¢ kullanmasini gerektiren bir hastali§i olan
ogretmenlerin %11,8’inin diabet, %5,9’unun hipertansiyon, %11,8’inin kalp hastaligi,
%35,9’unun bobrek hastaligi, %5,9 unun astim ve %58,8’inin diger (Hipotiroidi, migren,
demir eksikligi anemisi, kolesterol, gastirit) hastalik tiiriine sahip oldugu goriilmektedir.
Ayrica 6gretmenlerin herhangi bir hastalik durumunda il bagvurduklar: saglik kurulusu,
%43,6’smin Aile Saghgi Merkezi (ASM), %37,6’smin devlet hastanesi, %7,7’sinin

iiniversite hastanesi ve %11,1’inin 6zel hastane oldugu goriilmektedir.

Olgme aracinm biitiinii ve alt boyutlarmin her bir bagimsiz degiskenin puan ortalamalari

ve glivenirlik katsayilar1 incelenmis ve Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4. 3. Ogretmenlerin TSOY-32 Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 ve
Cronbach Alpha Degerleri (n=117)

TSOY-32 xssp  ¢ronbach
Alpha

Tedavi Ve Hizmet 36,17+7,90 0,90

Yatay Alt

Boyutlart Hastaliklardan Korunma/Saghigin 22 45+7 01 0.93
Gelistirilmesi R ’
Saglikla Ilgili Bilgiye Ulagma 36,87+8,54 0,86

Dikey Alt Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama 36,62+8,74 0,86

Boyutlar: Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme 35,68+8,38 0,83
Saglikla Ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama 35,68+8,38 0,79

TSOY-32 35,39+8,10 0,95

Tablo 4.2°de ogretmenlerin TSOY-32 toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 yer
almaktadir. Ogretmenlerin saglik okuryazarlig1 toplam puan ortalamast 35,39+8,10°dur.

Olgegin dikey alt boyutlarindan olan “saglikla ilgili bilgiye ulasma” puan ortalamasi
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36,8748,54, “saglikla ilgili bilgiyi anlama” puan ortalamas1 36,62+8,74, “saglikla ilgili
bilgiyi degerlendirme” puan ortalamast 35,68+8,38, “saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama” puan ortalamasi ise 35,68+8,38 olarak belirlenmistir. Olgegin
yatay alt boyutlarindan olan “tedavi ve hizmet” puan ortalamasi 36,17+7,90,
“hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi” puan ortalamasi ise 22,4547,01

olarak bulunmustur.

Olgme aracinm biitiinii ve alt boyutlar1 kategorize edilmis olup, Tablo 4.3’de verilmistir.

Tablo 4. 4. TSOY-32 Kategorik Veriler

TSOY-32 Kategorik Veriler N %
Yetersiz saglik okuryazarligi 9 7,7
.. Smirh sorunlu saghk okuryazarligt =~ 35 29,9
TSOY-32 Kategorileri '
Yeterli saglik okuryazarligi 45 38,5
Miikemmel saglik okuryazarligi 28 23,9
Toplam 117 100

Ogretmenlerin saglik okuryazarlig1 diizeylerine gore dagilimi Tablo 4.3’de verilmistir.
Ogretmenlerin saglik okuryazarligmin %7,7’sinin yetersiz, %29,9 unun sorunlu-smirli,

%38,5’1nin yeterli ve %23,9’unun milkemmel diizeyde oldugu belirlenmistir

4.3. Veri Toplama Araci

Ogretmenlerin saglik okuryazarlik diizeylerini arastirmak igin veriler “sosyodemografik
soru formu” ve “Tiirkiye Saghk Okuryazarhgi Olgegi (TSOY-32)” ile toplanmustir.
Kisisel bilgileri olugturan sosyodemografik ozellikler ile ilgili bolumde katilimcilarin
yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum vb. sosyodemografik 6zelliklerini igeren

toplam 10 soru yer almaktadir.

Calismada; Fen Bilimleri 6gretmenlerinin saglik okuryazarlik diizeylerini belirlemek
icin Abacigil, Harlak ve Okyay (2016) tarafindan gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmalar1
yapilmis olan "Turkiye Saglk Okuryazarhk Olgegi"; Avrupa Saglik Okuryazarhig
olgeginin Tiirkiye uyarlamasidir. Olgegin hastaliklardan korunma ve sagligin

gelistirilmesi boyutlar1 birlestirilmis olup 32 sorudan olusur. TSOY-32, 15 yas Uzeri
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okuryazar olan kisilerin saglik okuryazarligini diizeyini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir.
Avrupa Saglik Okuryazarhigi 6l¢egi li¢ temel boyutu kapsarken TSOY-32 iki temel
boyutu kapsar. Olgek 2X4’liik matris olarak yapilandimrilmistir. Matris “Tedavi ve
hizmet”, “Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi” seklinde iki boyut; “Saglikla
ilgili bilgiye ulagsma”, “Saglkla ilgili bilgiyi anlama”, “Saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme”, “Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama” seklinde dort siire¢c ve
toplamda sekiz bilesenden olusmaktadir. Olgegin genel Cronbach Alpha degeri, 0,92
olarak bulunmustur. Olgegin “Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu” Cronbach Alpha degeri
0,88, “Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi Boyutu” Cronbach Alfa
degeri ise 0,86 olarak bulunmustur. Olgegin kavramsal gergevesi, “tedavi, hastaliklardan
korunma” ve “saghigm gelistirilmesi” seklinde saglikla iligkili iki boyut ve saglikla ilgili
streclerde karar alma ve kararlar1 uygulama ile iliskili “ulasim, anlama, degerlendirme
ve kullannm” seklinde dort bilgi edinme siirecini kapsamaktadir. 5’11 likert olarak
hazirlanan 6lgekte bulunan olumlu maddeler “Cok Kolay, Kolay, Zor, Cok Zor, Fikrim
Yok secenegine dogru 5, 4, 3, 2, 1 seklinde puanlanirken, olumsuz maddelerde bunun
tam tersi bir yol izlenerek “Cok Kolay” se¢eneginden “Fikrim Yok” secenegine dogru
1, 2, 3, 4, 5 seklinde puanlanmustir. Olgekte 0-50 arasinda puan alinmakta olup saglik
okuryazarlig1 sorularina verilen cevaplar dogrultusunda elde edilen puan araliklar1 dort

sayisal deger arasinda degerlendirilmekte olup asagida verilmistir.
Yetersiz Saglik Okuryazarligi Diizey: 0-25 Puan

Siirda- Sorunlu Saghk Okuryazarligi Diizeyi: 26-33 Puan
Yeterli Saglik Okuryazarligi Diizeyi: 34-42 Puan

Miikemmel Saglik Okuryazarligi Diizeyi: 43-50 Puan (Yazic1 Topgu, 2019; Sartyar ve
Kilig, 2019; Ceylan, 2020).

4.4. Verilerin Analizi

Calismada anket aracilifiyla “elde edilen verilerin analizinde SPSS 25.0 for Windows
(Statistical Package for Social Sciences, IBM SPSS, Version 25.0., Armonk, NY: IBM
Corp) paket programindan” yararlanilmustir. Istatistiksel sonuglarin elde edilebilmesi

icin verilerin normal dagilima uygunlugu Shao yontemi kullanilarak degerlendirilmistir.
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Bu dogrultuda Skewness degeri -0,241, Kurtosis degeri 0,122 olup, -3 ile +3 arasinda
normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizde,
ortalama, Bagimsiz t testi ve Tek yonli varyans analizi kullanilmistir. Tiim testlerde

istatistiksel onem diizeyi 0.05 olarak alinmustir.
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5.BULGULAR
Bu boliimde yapilan ¢alismayla elde edilen bulgular yer almaktadir.

5.1. Fen Bilimleri Ogretmenlerinin Saghk Okuryazarhk Diizeylerine Yas
Faktorinun Etkisi

Ik olarak Fen Bilimleri dgretmenlerinin saglik okuryazarlik diizeylerine yas faktorii
puan ortalamalarmi belirlemek igin tek yonlu varyans analizi yapilmis ve sonuglari

Tablo 5.1° de verilmistir.

Tablo 5. 1. Ogretmenlerin TSOY-32 Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin yas

Boyutuna gore karsilastirilmasma iliskin tek yonlii varyans analizi sonuglar

TSOY-32 Toplam ve

Alt Boyut Puan Yas N X+SD F p
Ortalamalan
18-24 Yas® 7 36,90+12,29
) b
_ TeddiPre 25-34 Yas 60 35,9718,39 2,795
= Hizmet Alt 35-44 Yas® 39 37,98+5,88 Tamhane 0,044
E  Boyutu
2 45 yas ve c>d
3 Y 11 30,39+6,07
o istii
i Hastaliklardan ~ 18-24 Yas 7 22,32+9,37
<
5 Korunma/ 25-34 Yas 60  23,14+7,48
>~ Sagligin 1518 0,214
Gelistirilmesi 35-44 Yas 39 22,59+6,08
Alt Boyutu 45vyasve Usti 11  18,27+5,00
18-24 Yas? 7 38,98+10,04
. _ b
i Saglikla flgili 25-34 Yas 60 36,9019,57 2,313
= Bilgiye 35-44 Yas® 39  38,1446,27 Tamhane 0,045
E Ulasma 45 yas ve c>d
2 > 11 30,87+6,89
R ist(i
< 18-24 Yas 7 36,60+13,33
L o . ey
=  SaglklaTlgili 2534 yyq 60  37,01+9,05
2  Bilgiyi 1,850 0,101
Anlama 35-44 Yas 39 37,66+7,25
45 yas ve ustl 11  30,87+7,38
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Tablo 5. 2. Ogretmenlerin TSOY-32 Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin yas
Boyutuna gore karsilastirilmasina iliskin tek yonlii varyans analizi sonuglar1 (Devami)

18-24 Yas 7 35,41+12,02
_ SagliklaTlgili 2534 yaq 60  36,318,48
= Bilgiyi 2,124 0,101
E  Degerlendirme 35-44 Yas 39 36,43+7,64
g‘ 45yas veiisti 11 29,73%6,25
;—; 5 ... 18-24 Yas 7  3541+12,02
Saglikla Ilgili
s Bilgiyi 25-34 Yas 60 36,31+8,48
= 2,124 0,101
2  Kullanma/ 35-44 Yas 39  36,43+7,64
Uygulama o
45 yag ve isti = 11 29,73%6,25
_ a
18-24 Yas 7 35,49+12,06 2234
25-34 YasP 60  35,90+8,68
Tamhane
TSOY-32 35-44 Yag® 39 36,2546,43 bsd 0,019
45 yas ve 11 29,49+549 c>d
ustu

Tablo 5.1 incelendiginde, Ogretmenlerin yas gruplarina gore Tedavi ve Hizmet alt
boyutundan almis olduklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu goriilmektedir (p < 0,05). Farki olusturan grubu bulmak igin Post Hoc ikili
karsilagtirmalardan Tamhane testi uygulanmistir. Tamhane sonucuna gore, 35-44 yas
araliginda olan 6gretmenlerin Tedavi ve Hizmet alt boyutundan almis olduklar1 puan
ortalamasimnin 45 yas ve Ustii olan 6gretmenlere gore daha fazla oldugu goriilmektedir.
Ogretmenlerin yas gruplarina gore Saglikla ilgili Bilgiye Ulasma alt boyutundan almis
olduklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
gorilmektedir (p < 0,05). Fark yaratan grubu bulmak icin Post Hoc ikili
karsilagtirmalardan Tamhane testi uygulanmistir. Tamhane sonucuna gore, 35-44 yas
araliginda olan Ogretmenlerin Saglikla Ilgili Bilgiye Ulasma alt boyutundan almis
olduklar1 puan ortalamasimin 45 yas ve lstii olan 6gretmenlere gore daha fazla oldugu
goriilmektedir. Ogretmenlerin yas gruplarma gére TSOY-32’den almis olduklar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p <
0,05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Post Hoc ikili karsilastirmalardan Tamhane testi
uygulanmistir. Tamhane sonucuna gore, 25-36 yas araliginda olan Ogretmenlerin
TSOY-32’den 45 yas ve iistii olan Ogretmenlere gore; 35-44 yas araliginda olan

ogretmenlerin ise TSOY-32’den almig olduklar1 puan ortalamasinin 45 yag ve {istii olan
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Ogretmenlere gore daha fazla oldugu gorilmektedir. Ayrica Ogretmenlerin
Hastaliklardan Korunma/Saghigin Gelistirilmesi, Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama, Saghkla
Iigili Bilgiyi Degerlendirme ve Saglkla Ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama alt
boyutundan almig olduklari puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 goriilmektedir.

5.2. Fen Bilimleri Ogretmenlerinin Saghk Okuryazarhk Diizeylerine fliskin
Cinsiyet Faktoranin Etkisi

Ogretmenlerinin saglik okuryazarhk diizeylerine cinsiyet faktoriinin etkisini belirlemek

icin bagimsiz 6rneklemler t testi yapilmis ve sonuglar1 Tablo 5.2” de verilmistir.

Tablo 5. 3. Ogretmenlerin TSOY-32 Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin
cinsiyet boyutuna gore karsilastiriimasina iliskin bagimsiz 6rneklemler t-testi sonuglari

TSOY-32 Toplam ve Alt Boyut

Cinsiyet N X+SD t p
Puan Ortalamalan
i i Kadin 71 37,14+7,62
e Tedavi ve Hizmet Alt 1670 0,098
Z = Boyutu Erkek 46 34,66+8,17
§ E Hastaliklardan Kadin 71 22,85+6,59
$ & Korunma/Saghigm 0,773 0,441
Gelistirilmesi Alt Boyutu Erkek 46 21,82+7,65
< ioili Rilos Kadin 71 37,6448,07
Saglikla Ilgili Bilgiye 1231 0,228
- Ulasma Erkek 46 35,68+9,19
]
= 5 ileili Bileivi Kadin 71 37,5848,10
5 Saglikla Ilgili Bilgiyi 1484 0,140
z Anlama Erkek 46 35,14+9,54
= 5 iMoili Riloivi Kadin 71 36,56+7,91
< Sag;hkla Ilglh Bilgiyi 1411 0,161
E Degerlendirme Erkek 46 34,32+8,99
a - et Kadin 71 36,56+7,91
SKagﬁlkla Ilgili Bilgiyi 1411 0,161
ullanma/Uygulama Erkek 46 34,32+8,99

Kadm 71 36,21+7,76
TSOY-32 1,367 0,174
Erkek 46 34,12+8,55

Tablo 5.2 incelendiginde, Ogretmenlerin cinsiyete gore Tedavi ve Hizmet,
Hastaliklardan Korunma/Sagligin Gelistirilmesi, Saglikla ilgili Bilgiye Ulasma, Saglikla
Ilgili Bilgiyi Anlama, Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme ve Saglkla Ilgili Bilgiyi
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Kullanma/Uygulama alt boyutundan ve TSOY-32’den almis olduklar1 puan ortalamalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p > 0,05).

5.3. Fen bilimleri Ogretmenlerinin Saghk Okuryazarhk Diizeylerine fliskin
Medeni Durum Faktorinin Etkisi

Fen Bilimleri 6gretmenlerinin saglik okuryazarlik diizeylerine iliskin medeni durum
faktoriiniin etkisinin olup olmadigini1 belirlemek icin bagimsiz 6rneklemler t testi

yapilmis ve sonuglar1 Tablo 5.3” de verilmistir.

Tablo 5. 4. Ogretmenlerin TSOY-32 Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
medeni durum Boyutuna gore karsilastirilmasina iligkin bagimsiz 6rneklemler t-testi
sonuglar1

TSOY-32 Toplam ve Alt Medeni
Boyut Puan Ortalamalan Durum ) oD t P
i i Evli 86 36,50+6,85
s Tedavi ve Hizmet Alt 0,008 0,994
< 5 Boyutu Bekar 31  35,24+10,34
§ E Hastaliklardan Korunma/ Evli 86 22,2316,31
;.5 é Saghgin Gelistirilmesi Alt 0,629 0,533
Saghkla Ilgili Evli 86 36,99+7,45
_ 0,240 0,810
= Bilgiye Ulagsma Bekar 31 36,55+11,16
= Saglkla Ilgili Evli 86 36,60+8,10
~S -0,049 0,961
3 Bilgiyi Anlama Bekar 31  36,69£10,45
ﬁ Saglikla Ilgili Evli 86 35,61+8,07
S . -0157 0,876
2 Bilgiyi Degerlendirme Bekar 31 35,88+9,34
& " Sashkla ileili Bilgivi Evli 86  35618,07
Saglikla Ilgili Bilgiyi 0157 0,876
Kullanma/Uygulama Bekar 31  35,88+9,34
Evli 86 35,39+7,26
TSOY-32 -0474 0,638

Bekar 31  35,38+10,23

Tablo 5.3 incelendiginde, Ogretmenlerin medeni duruma gore Tedavi ve Hizmet,
Hastaliklardan Korunma/Sagligin Gelistirilmesi, Saglikla Ilgili Bilgiye Ulagma, Saglikla
Ilgili Bilgiyi Anlama, Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme ve Saghkla Ilgili Bilgiyi
Kullanma/Uygulama alt boyutundan ve TSOY-32’den almis olduklar1 puan ortalamalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p > 0,05).
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5.4. Fen Bilimleri Ogretmenlerinin Saghk Okuryazarhk Diizeylerine fliskin Egitim
Durum Faktorunln Etkisi

Fen Bilimleri 6gretmenlerinin saglik okuryazarlik diizeylerine iliskin egitim durum
faktoriinlin etkisinin olup olmadigini belirlemek i¢in bagimsiz orneklemler t testi

yapilmis ve sonuglar1 Tablo 5.4 de verilmistir.

Tablo 5. 5. Ogretmenlerin TSOY-32 Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin egitim
durumu Boyutuna gore karsilastirilmasina iligkin bagimsiz 6rneklemler t-testi sonuglar

TSOY-32 Toplam ve

Alt Boyut Puan glgjlrt:;u N XzSD t P
Ortalamalan
Tedavi ve Hizmet Lisans 94 35,9217,67 0682 0497
=g Alt Boyutu Yiksek Lisans 23 37,18+8,90 ’ ’
<
> E Hastaliklardan Lisans 94  22,70+6,64
% 2 Korunma/ Saghgm
G & T Sagis 0,785 0,434
> Geligtirilmesi Alt  vyijksek Lisans 23 21424846 |
Boyutu
Saglikla lgili Lisans 94  36,7948,32 0753  0.807
Bilgiye Ulagma Yilksek Lisans 23 37,224959 ’
éﬁ Saglikla flgili Lisans 94  36,68+8,37 0155 0.895
2. Bilgiyi Anlama Yilksek Lisans 23  36,41+10,31 ’
T Saglikla llgili Lisans 94  36,19+7,62
< Bilgiyi y : 0,107 0,186
E» Degerlendirme Yuksek Lisans 23 33,60+10,93
& “Saglikla llgili Lisans 94  36,19+7,62
Bilgiyi Kullanma/ ) . 0,107 0,186
Uygulama Yuksek Lisans 23 33,60+10,93
Lisans 94  35,49+7,68
TSOY-32 ) _ 0,233 0,778
Yuksek Lisans 23 34,96+9,84

Tablo 5.4. incelendiginde, Ogretmenlerin egitim durumuna gore Tedavi ve Hizmet,
Hastaliklardan Korunma/Sagligin Gelistirilmesi, Saglikla Ilgili Bilgiye Ulagma, Saglikla
Ilgili Bilgiyi Anlama, Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme ve Saglkla ilgili Bilgiyi
Kullanma/Uygulama alt boyutundan ve TSOY-32’den almis olduklari puan ortalamalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p > 0,05).
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5.5. Fen bilimleri Ogretmenlerinin Saghk Okuryazarhk Diizeylerine iliskin Gelir
Durum Faktorunln Etkisi

Ogretmenlerinin saglik okuryazarlik diizeylerine iliskin gelir durum boyutuna gére

karsilastirilmasina iliskin tek yonlii varyans analizi sonuglar1 Tablo 5.5 de verilmistir.

Tablo 5. 6. Ogretmenlerin TSOY-32 Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin gelir
durumu boyutuna gore karsilastirilmasina iligkin tek yonlii varyans analizi sonuglar1

TSOY-32 Toplam ve

Gelir
Alt Boyut Puan N X+SD F p
Ortalamalan Durumu
= _ _ Gelir Giderden Az 25 36,04+8,13
S TedaviveHizmet o . cijere Denk 57 36,694851 0285 0,753
= Alt Boyutu
E‘ Gelir Giderden Fazla 35 35,41+6,77
;—E’ Hastaliklardan Gelir Giderden Az 25 21,70+7,71
z. Korunma/Saghgm — ooincidere Denk 57 23.1147,16 0499 0,609
< Gelistirilmesi Alt
>~ Boyutu Gelir Giderden Fazla 35 21,90+6,31
_ Gelir Giderden Az 25 37,08+8,79
Saglikla Ilgili Gelir Gidere Denk 57 37,71#8,77 0835 0,437
Bilgiye Ulagma
Gelir Giderden Fazla 35 35,3548,01
Gelir Giderden Az 25 35,75+9,52
% Saghkla ilgili Gelir Gidere Denk 57  37,244+9,04 0,297 0,744
- Bilgiyi Anlama Gelir Giderden Fazla 35 36,25+7,78
2]
ﬁ Gelir Giderden Az 25 35,16+8,76
E Saglikla Hgili Gelir Gidere Denk 57 36,76+8,48 1,011 0,367
= Bilgiyi
= De§e¥lendirme Gelir Giderden Fazla 35 34,28+7,94
Saglikla flgili Gelir Giderden Az 25 35,16+8,76
Bilgiyi Kullanma/  Gelir Gidere Denk 57 36,76+8,48 1,011 0,367
Uygulama Gelir Giderden Fazla 35 34,28+7,94
Gelir Giderden Az 25 34,89+8,48
TSOY32 Gelir Gidere Denk 57 36,20+8,46 0,571 0,567
Gelir Giderden Fazla 35 34,43+7,30
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Tablo 5.5 incelendiginde, ogretmenlerin gelir durumuna gore Tedavi ve Hizmet,
Hastaliklardan Korunma/Saghgin Gelistirilmesi, Saghkla Ilgili Bilgiye Ulasma, Saglikla
Ilgili Bilgiyi Anlama, Saglikla ilgili Bilgiyi Degerlendirme ve Saghkla Ilgili Bilgiyi
Kullanma/Uygulama alt boyutundan ve TSOY-32’den almis olduklari puan ortalamalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p > 0,05).

5.6. Fen bilimleri Ogretmenlerinin Saghk Okuryazarhk Diizeylerine fliskin
Yasadig1 Yer Boyut Faktoriiniin Etkisi

Fen bilimleri 6gretmenlerinin saglik okuryazarlik diizeylerine iliskin yasadigi yer
boyutuna gore karsilastirildign tek yonlii varyans analizi sonuglar1 Tablo 5.6° da

verilmistir.

Tablo 5. 7. Ogretmenlerin TSOY-32 Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin
yasadigr yer Boyutuna gore karsilastirimasma iliskin tek yonlii varyans analizi
sonuglar1

TSOY-32 Toplam ve
En Uzun Stre

Alt Boyut Puan Yasadig Yer N XzSD F p

Ortalamalan

Kody/Kasaba 16 33,33%9,20

5 TedaviveHizmetAlt o \oesi 89 36424754 1448 0,239
£ Boyutu

E Biiyiiksehir 12 38,10+8,45

=  Hastaliklardan Kdy/Kasaba 16 21,7448,27

< Korunma/ .

= Kent Merkezi 89 22,42+6,64 0,242 0,785
= Saghgmn Gelistirilmesi

Saglikla lgili Bilgiye Kody/Kasaba 16 36,45+9,53
Ulagma Kent Merkezi 89 36,82+8,27 0,097 0,908
Biiyiiksehir 12 37,84+9,84

Saglikla lgili Bilgiyi Kody/Kasaba 16 33,46+10,71
Anlama Kent Merkezi 89 36,89+8,11 1,503 0,227
Biiyiiksehir 12 38,88+10,10
Kody/Kasaba 16 33,7248,78
Saglikla ilgili Bilgiyi Kent Merkezi 89 35,67+8,11 1,052 0,353
Degerlendirme Biiyiiksehir 12 38,36+9,83

Dikey Alt Boyutlari
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Tablo 5. 8. Ogretmenlerin TSOY-32 Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinimn
yasadigt yer Boyutuna gore karsilastirilmasma iligkin tek yonlii varyans analizi
sonuglar1 (Devami)

Koy/Kasaba 16 33,72+8,78
Kent Merkezi 89 8,11+0,86 1,052 0,353
Biiyiiksehir 12 38,36+9,83

Saglikla Ilgili Bilgiyi
Kullanma/Uygulama

Dikey Alt
Bovutlar

Koy/Kasaba 16 33,52+8,94
TSOY32 Kent Merkezi 89 35,44+7,76 0,844 0,433
Biiyiiksehir 12 37,54+9,57

Tablo 5.6 incelendiginde, 6gretmenlerin en uzun siire yasadigi yere gore Tedavi ve
Hizmet, Hastaliklardan Korunma/Saghgmn Gelistirilmesi, Saglkla ilgili Bilgiye Ulasma,
Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama, Saglkla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme ve Saglikla Ilgili
Bilgiyi Kullanma/Uygulama alt boyutundan ve TSOY-32’den almis olduklari puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p >
0,05).

5.7. Fen Bilimleri Ogretmenlerinin Saghgin Degerlendirilmesine Yonelik Bulgular

Fen Bilimleri Ogretmenlerinin saglik okuryazarlik diizeylerine iliskin saghgin
degerlendirilmesi boyutuna gore karsilastirildigi tek yonlii varyans analizi sonuglari

Tablo 5.7’ de verilmistir.

Tablo 5. 9. Ogretmenlerin TSOY-32 Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
saglhigm degerlendirilmesi Boyutuna gore karsilastirilmasina iliskin tek yonlii varyans
analiz sonuglar1

TSOY-32
Toplam ve Sagllgln N - X+SD t 0
Alt Boyut Puan Degerlendirilmesi
Ortalamalan
Mikemmel 2 35,93+2,20
< & Tedavive Oldukga iyi 39  36,59+8,42
>%5  Hizmet Alt . 0,495 0,687
% 2 Boyutu Iyi 67 36,34+7,78
o Fena degil 9 33,10+7,47
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Tablo 5. 10. Ogretmenlerin TSOY-32 Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
saglhigim degerlendirilmesi Boyutuna gore karsilastirilmasina iliskin tek yonlii varyans
analiz sonuglar1 (Devami)

Muikemmel 2 29,16%2,94
Z 5 Loabidadan Oldukea iyi 39 21,79+7,97
= 515 ukca tyl (9,
>3 Korpqma/Saghgm ) caty 0.877 0455
% 2. Gelistirilmesi Alt fyi 67 22,80+6,68
S & Boyutu
Fena degil 9 21,1845,15
Muikemmel 2 36,45+7,36
Saglikla lgili Oldukea iyi 39  36,53+9,96 0456 0714
Bilgiye Ulasma fyi 67 37,46+8,06 ’
Fena degil 9 34,02+5,60
Mikemmel 2 41,66+0,00
- 5 i1oili Oldukga iyi 39 36,4319,41
= Saglikla Ilgili . caty 0.697 0,556
< Bilgiyi Anlama yi 67 37,03%8,61
g‘ Fena degil 9  33,33%7,36
= Mukemmel 2 39,58+5,89
z  Saglkla Ilgili Oldukga iyi 39 35,73+9,50
= Bilgiyi . 0,435 0,728
= Degerlendirme Iyi 67 35,88+7,74
Fena degil 9 33,10+8,98
Mikemmel 2 39,58+5,89
Saglikla [gili Oldukga iyi 39  35,73%9,50
Bilgiyi Kullanma/ | 0,435 0,728
Fena degil 9 33,1048,98
Mikemmel 2 39,58+1,47
Oldukea iyi 39 35,21+9,13
TSOY32 . 0,432 0,731
Lyi 67 35,67x7,73
Fena degil 9 33,15+7,24

Tablo 5.7 incelendiginde, 6gretmenlerin sagligini degerlendirme durumuna gore Tedavi
ve Hizmet Hastaliklardan Korunma/Saghgm Gelistirilmesi, Saglkla Ilgili Bilgiye
Ulasma, Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama, Saglkla lgili Bilgiyi Degerlendirme ve
Saglkla Ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama alt boyutundan ve TSOY-32’den almus
olduklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

gorilmektedir (p > 0,05).
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5.8. Fen Bilimleri Ogretmenlerinin Diizenli Ila¢ Kullanmasin1 Gerektiren Hastahk
Durumu Boyutuna Ait Bulgular

Fen Bilimleri 6gretmenlerinin saglik okuryazarlik diizeylerine iligkin diizenli ilag
kullanmasini gerektiren hastalik durum faktoriiniin etkisinin olup olmadigin belirlemek

icin bagimsiz 6rneklemler t testi yapilmis ve sonuglar1 Tablo 5.8 de verilmistir.

Tablo 5. 11. Ogretmenlerin TSOY-32 Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmnin
Diizenli Ila¢ Kullanmasini  Gerektiren Hastalk Durumu Boyutuna gore
karsilagtirilmasma iligkin bagimsiz 6rneklemler t-testi sonuglari

Diizenli flac
TSOY-32 Toplam ve Alt Kullanmasim
Boyut Puan Gerektiren N X+SD t p
Ortalamalarinin Hastahk
Durumu
i i Evet 17 39,39+7,53
Tedavi ve Hizmet Alt 1839 0068
= o DOV Hayir 100  35,62+7,86
i% Hastaliklardan Evet 17 24,63+6,58
£ 2 Korunma/
> 2 . : 1,390 0,167
Saglhigin Gelistirilmesi  Hayir 100 22,08%7,05
Alt Boyutu
5 iloili Biloi Evet 17 40,68+7,06
Saglikla Ilgili Bilgiye 2014 0,046
Ulagma Hayir 100  36,22+8,63
= Evet 17 40,44+7,69
o] f ege aaer e e
= Saglikla Ilgili Bilgiyi 1,970 0,051
% Anlama Hayir 100  35,9748,77
z Evet 17 39,0928,63
< L
> Saglikla Ilgili Bilgiyi 1,831 0,070
,if Degerlendirme Hayir 100  35,1048,25
(=
Sasiida Heili Bilgivi Evet 17 39,09+8,63
aglikla Ilgili Bilgiyi
Kullanma/Uygulama ~ Hayir 100 3510+¢825 1831 0070
Evet 17 38,41+7,78
TSOY32 1,676 0,096
Hayir 100 34,88+8,08

Tablo 5.8 incelendiginde, 6gretmenlerin diizenli ila¢ kullanmasmi gerektiren hastalik
durumu gore Tedavi ve Hizmet, Hastaliklardan Korunma/Saghigin Gelistirilmesi,

Saglikla Ilgili Bilgiye Ulasma, Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama, Saglikla Ilgili Bilgiyi
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Degerlendirme ve Saglikla Ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama alt boyutundan ve TSOY-
32°den almis olduklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig goriilmektedir (p > 0,05).

5.9. Fen Bilimleri Ogretmenlerinin Herhangi Bir Saghk Sorunu/ Hastahk
Durumunda Il1k Basvurulan Saghk Kurulusu Boyutuna Ait Bulgular

Fen Bilimleri 6gretmenlerinin saglik okuryazarlik diizeylerine iliskin herhangi bir saglik
Sorunu/ Hastahk Durumunda ilk Basvurulan Saghk Kurulusu Boyutuna gore

karsilastirildigi tek yonlii varyans analizi sonuglar1 Tablo 5.9 de verilmistir.

Tablo 5. 12. Ogretmenlerin TSOY-32 Toplam ve Alt Boyut Puan Herhangi bir saglik
Sorunu/ Hastalik Durumunda Ilk Bagvurulan Saghk Kurulusu Boyutuna gore
karsilagtirilmasma iligkin tek yonlii varyans analiz sonuglari

TSOY-32
Toplam ve Saghk Kurulusu N  X+SD F p
Alt Boyut Puan
Ortalamalarmin
Aile Saghg1 Merkezi 51 35,88+8,42
- i i Devlet Hastanesi 44  36,24+8,28
Rt
g y Universite Hastanesi 9 35,28+5,48
E Ozel Hastane 13 37,74%6,17
= Aile Sagh@ Merkezi 51 22,36+7,24
o Hastaliklardan Devlet 4 ] 14 224947 61
= 5115 evlet Hastanesi 49+7,
£ Korunma/Saghgm — =EVERE _ 0,173 0,914
> gell$f[1rllm651 Alt  Universite Hastanesi 9  21,29+3,68
oyutu .
Y Ozel Hastane 13 23,47+6,17
Aile Saghg1 Merkezi 51 36,84+8,40
- 5 i1oili Devlet Hastanesi 44  36,64+9,83
¢ Saghklallgili o . 0,375 0,771
= Bilgiye Ulagma Universite Hastanesi 9  35,18+4,70
é‘ Ozel Hastane 13 38,94+6,60
= Aile Saghg Merkezi 51 36,43+9,07
& Saglikla ilgili Devlet Hastanesi 44 37,07+9,32 0202 0895
/a Bilgiyi Anlama Universite Hastanesi 9  34,72+3,89 ’

Ozel Hastane 13 37,17+8,36
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Tablo 5. 13. Ogretmenlerin TSOY-32 Toplam ve Alt Boyut Puan Herhangi bir saglik
Sorunu/ Hastahk Durumunda ilk Bagvurulan Saghk Kurulusu Boyutuna gore
karsilastirilmasina iligskin tek yonlii varyans analiz sonuglar1 (Devami)

Aile Saghg1 Merkezi 51 35,37+8,88
_ Saglikla Ilgili Devlet Hastanesi 44  35,93+8,89
= Bilgiyi . _ . 0,075 0973
E  Degerlendirme Universite Hastanesi 9  35,18+5,15
g‘ Ozel Hastane 13 36,3746,99
g Aile Saghg1 Merkezi 51 35,37+8,88
& Saglikla Igili Devlet Hastanesi 44 35,93+8,89
Eﬁ Bilgiyi Kullanma/ . _ 0,075 0973
Uygulama Universite Hastanesi 9  35,18+5,15
Ozel Hastane 13 36,37+6,99
Aile Saghg1 Merkezi 51 35,53+8,74
Devlet Hastanesi 44 34,14+3,86
TSOY32 A _ 0,206 0,892
Universite Hastanesi 9 36,7316,61
Ozel Hastane 13 35,39+8,10

Tablo 5.9 incelendiginde, 6gretmenlerin bir hastalik durumunda ilk basvurdugu saghk

kurulusuna gore Tedavi ve Hizmet, Hastaliklardan Korunma/Saghigm Gelistirilmesi,

Saglikla Ilgili Bilgiye Ulasma, Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama, Saglikla Ilgili Bilgiyi

Degerlendirme ve Saglikla Ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama alt boyutundan ve TSOY -

32’den almis olduklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 goriilmektedir (p > 0,05).
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6.SONUC ve TARTISMA

Saglik okuryazarligi, bireyin saghgin korunup gelistirilmesiyle ilgili bilgiye ulasma,
bilgiyi anlama ve kullanmaya basladig1 yaslarda bireylere kazandirilmasi gereken
onemli bir davranistir. Dolayistyla okul caglar1 bu davranislarin kazandirilmasi i¢in
onemli bir firsattir. Okul doneminde, ¢ocuklara rol model olan ve ¢ocuklarin
zamanlarinin biiylik bir ¢ogunlugunu beraber gecirdigi 6gretmenler en 6nemli rolii
Ustlenmektedirler. Bu ¢alisma da Fen Bilimleri 6gretmenlerinin saglik okuryazarlik

diizeyleri ele alinmis olup elde edilen veriler literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Yapilan calismada Fen Bilimleri Ogretmenlerinin saghk okuryazarhik diizeylerini
belirlemek icin TSOY-32 6lgegi kullanilmis ve galismada i¢ tutarlik degeri cronbach
alfa 0,950 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.2). Ayn1 6l¢ekle ve iiniversite 6grencileri
ile yapilan galismada cronbach alfa degeri 0,907 olarak bulunmustur (Ozer, 2021). Ayn1
sekilde lise 6grencileri ile ve ayni Olcekle yapilan baska bir calismada da cronbach alfa
degeri 0,927 olarak bulunmustur (Dasdemir, 2019). 21-64 yas grubundaki bireylerle
yapilan calismada ise cronbach alfa degerinin 0,930 oldugu sonucuna ulasilmistir
(Bakan ve Yildiz, 2019). Farkli guruplarla yapilan benzer ¢alismalarda O6lgegin ig

tutarlilik degerinin bezer oldugu goriilmiistiir.

Arastrmada tedavi ve hizmet alt boyut puan ortalamasinin 36,17, hastaliklardan
korunma ve saghigm gelistirilmesi alt boyut puan ortalamasinin ise 22,45 oldugu
saptanmistir (Bkz. Tablo 4.2). Hacettepe Universitesinde yapilan ¢alismada tedavi ve
hizmet alt boyutu puan ortalamasinin, 32,37 hastaliktan korunma ve saghigin
gelistirilmesi alt boyut puan ortalamasinin ise 29,15 oldugu goriilmiistiir (Arikan, 2020).
Yapilan farkl caligmalarda da benzer sekilde tedavi ve hizmet alt boyutundan alinan
puanin, hastaliklardan korunma ve saghigin gelistirilmesi alt boyutundan daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Bakan ve Yildiz, 2019; Giiner vd., 2020; Bae ve Yoon, 2021).
Elde edilen bu sonug, geleneksel anlayisin etkilerinin devam ettigini gostermektedir.
Geleneksel anlayigsa gore toplumun tedavi ve hizmet davramiglarinin, hastaliklardan
korunma ve saghgin gelistirilmesi davranislarindan daha fazla nemsenmesi nedeniyle

bu sonuca ulasildig: diisiiniilebilir.

47



Calisma kapsamina aliman Fen Bilimleri 6gretmenlerin TSOY-32 puanmin ortalama
35,39 oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.2). Malatya’da 6gretmenlerin saglik
okuryazarlig1 diizeyleri ve iliskili faktorleri belirlemek igin yapilan bir ¢alismada
Ogretmenlerin saglik okuryazarlik puanlarmin 33,36 oldugu saptanmistir (Deniz vd.,
2020). Tirkiye’de smif Ogretmenlerine yonelik yapilan baska bir calisma da
Ogretmenlerin saglik okuryazarligi puaninin bu calismanin sonucuna yakin oldugu
(33,35) bulunmustur (Giiner vd., 2020). Universite 6grencilerine ydnelik yapilan baska
bir calismada katilimcilarin saglik okuryazarlik genel puan ortalamasinin 33,40 oldugu
goriilmiistiir (Ozer, 2021). Universite dgrencileriyle TSOY-32 6lcegi kullanilarak
yapilan baska bir ¢alisma da saglik okuryazarlik genel puan ortalamasmin (37,50)
oldugu goriilmiistiir (Soykan, 2020). Yine Hacettepe Universitesi lisans dizeyinde 1.
Smif ve 4. Simf 6grencileri ile yapilan calismada katilimcilarin saglik okuryazarlig:
puan ortalamasmin (30,76) oldugu gorilmiistiir (Arikan, 2020). Calisma sonuglarimiz
ve yapilan diger calisma sonuglar1 6gretmenlerin saglik okuryazarhigini gelistirmek icin
kanita dayali miidahaleler gelistirme ihtiyacini vurgulamaktadir (Atay vd., 2018; Bae ve
Yoon, 2021). Literatiirde degerlendirdigimiz ¢alismalarin geneli belirli gruplar iizerine
yapildigi i¢in TSOY-32 puan ortalamalar1 genellikle yeterli diizeyde ¢ikmasma ragmen
genelleme yapildiginda puanlar diismektedir. Buna bagli olarak saglik okuryazarligina
yonelik yapilan bir ¢alismada Tiirkiye de yaklasik 35 milyon kisinin yetersiz ya da
sorunlu saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu belirtilmistir (Copurlar ve Kartal, 2016).
Bu nedenle, farkli miifredatlar gelistirerek ve onaylayarak oOgretmenlerin saglik
okuryazarligmi gelistirmeye yonelik etkili miidahaleleri belirlemek igin farkl
orneklemlerde yapilacak olan caligmalara ihtiyag¢ duyulmaktadir. Ayrica calisma
sonucglarinin birbirine yakin olmasi, 6rneklemlerin iiniversite 6grencisi olmasi ya da

Ogretmen olmas1 yani belirli bir egitim seviyesine sahip olmas ile iliskilendirilebilir.

Kategorik degerlendirme de Fen Bilimleri 0Ogretmenlerinin %37,6’smin  saglik
okuryazarlik diizeyinin “yetersiz veya sorunlu” diizeyde oldugu, %38,5 oraninda yeterli
saglik ve 9%23,90 oraninda ise miilkemmel saglik okuryazarligma sahip olduklar:
sonucuna ulasilmigtir (Bkz. Tablo 4.3). Tirkiye’de yapilan baska bir caligma
ogretmenlerin %49,6’smin yetersiz veya sorunlu diizeyde oldugu belirlenmistir (Deniz
vd., 2020). Smuf 6gretmenlerine yonelik yapilan bir ¢alisma da %35’inin sorunlu smirh

saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu saptanmistir (Giiner vd., 2020). Universite
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Ogrencilerine yapilan bir ¢alismada da ogrencilerin saglk okuryazarligi diizeyleri
cogunlugunun sorunlu sinirlt (%35,4) olarak bulunmustur (Arikan, 2020). Okul
yoneticilerine yonelik yapilan bagka bir ¢alisma da ise Ogretmenlerin %29,3’{iniin
yetersiz veya sorunlu diizeyde oldugu tespit edilmistir (Dadaczynski vd., 2020). Sri
Lanka’da yapilan baska bir calisma da ise bu oran %32,5 olarak bulunmustur.
Tiirkiye’de ve yurt disinda yapilan ¢alisma sonuglarina baktigimizda 6gretmenlerde
saglik okuryazarligi diizeyinin yetersiz veya sorunlu olmasi, bu konuya iligkin egitim
programlarinin eksikliginden kaynaklaniyor olabilir (Denuwara ve Gunawerdana,

2017).

Yaglanma ile birlikte, hiz, akil yiiritme ve O6grenme performansindaki azalma ve
bellegin bozulmasit nedeniyle saglik okuryazarliginda bir azalma beklenmektedir.
Calismada 6gretmeleri yas boyutuna gore degerlendirdigimizde 45 yas ve iizeri gruptaki
O0gretmenlerin daha geng Ogretmenlere gore anlamli derecede daha diisiik saglk
okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 5.1). Ogrencilerle
yapilan bir c¢alismada yasin artmasi ile ters orantili olarak saglik okuryazarhigi
puanlarinin distiigii goriilmiistiir (Soykan, 2020). Benzer sekilde yapilan diger
calismalarda da yas arttikca saglik okuryazarli§i diizeyinin azaldigir goriilmektedir
(Denuwara ve Gunawerdana, 2017; Deniz vd., 2020; Glner vd., 2020; Bae ve Yoon,
2021). Bu durum yasla birlikte fizyolojik olarak alginin azalmasi ve ¢alismada 45 yas
ve lizeri katilime1 sayisinin az olmasi ile agiklanabilir. Saghk midiirliigii calisanlarina
yonelik yapilan ¢alismada, katilimcilarin yas gruplandirilmasi degiskenine gore saglik
okuryazarligi diizeyleri arasmnda anlamli bir farklililk bulunmamis ve bu durum

orneklemin saglik ¢alisani olmasiyla iliskilendirilmistir (Al, 2021).

Yapilan c¢aligmada cinsiyete gore saglik okuryazarligi puaninin kadinlarda 36,21
erkeklerde ise 34,12 oldugu ve istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir
(Bkz. Tablo 5.2). Ogrencilerle yapilan ¢alismada cinsiyete gore saghk okuryazarligi
puanlari, kadin 6grencilerin 36,21 olarak, erkek 6grencilerin 36,18 olarak bulunmustur
(Soykan, 2020). Yine benzer gruplarla yapilan ¢alismalarda kadin ve erkeklerin puanlar1
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Al, 2021; Dogru, 2021; Karabulut 2021).

Yapilan bazi ¢aligmalar da cinsiyet faktoriiniin saglik okuryazarlik diizeyini etkiledigi
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sonucuna ulasilsa da; saglhk durumu, egitim, yas, sosyoekonomik durum gibi

degiskenlerinde degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Deniz vd., 2020).

Calismada bagka bir kategoride katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeyleri, medeni
duruma gore degerlendirilmis olup katiimcilarin %73,5 evli, %26,5’inin ise bekar
oldugu (Bkz. Tablo 4.1) evli olan katilimcilarin puan ortalamalarinin 35,39 ve bekar
olan katilimcilarin ise puan ortalamalarinin 35,38 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 5.3).
Benzer yapilan calismalarda medeni durumun puanlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamstir  (Al, 2021; Dogru, 2021; Ozer, 2021; Karabulut 2021). Yapilan

caligmadan elde edilen sonug literatiirle benzerlik gostermektedir.

Arastirmada egitim durumu puan ortalamalari lisans mezunlarmin 35,49 ve yiiksek
lisans mezunlarmim ise 34,96 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 5.4). Benzer yapilan
calismalarda egitim durumu puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Arikan,
2020; Al 2021; Dogru, 2021; Kendilci, 2022). Ogretmen grubu ile yapilan bir ¢calisma
da lisans mezunlarinin saglik okuryazarlik diizeyinin yiiksek lisan mezunlarina goére
daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Deniz vd. 2020). Ancak Avrupa Saglik
Okuryazarhig1 ve Tiirkiye saglik okuryazarligi arastirmasima gore egitim diizeyi arttikga
saglik okuryazarligi diizeyinin de arttig1 goriilmiistiir (Tanridver vd., 2014). Calismada
anlamli bir deger bulunamamasi, ¢aligmanin yapildig1 6rneklemin Ogretmenlerden
olugsmast ve Ogretmenlerin yaptiklari meslek geregi Ogrenmeye agik olmasi ile

iliskilendirilebilir.

Gelir durumuna gore katilimcilarin saghk okuryazarlik diizeyleri incelendiginde,
gelirim az 34,89, gelirim giderime denk 36,20 ve gelirim giderimden fazla diyenlerin
durumu ise 34,43 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 5.5). Universitesi 6grencileri ile
yapilan benzer ¢alismalarda saglik okuryazarligmmin aile gelir durumuna gore gelir
giderden az cevabin1 veren 6grencilerin en diisiik saglik okuryazarlig1 puan ortalamasina
sahip olduklar1 ancak dgrencilerin diger dgrencilerle aralarinda istatiksel olarak anlaml
bir fark olmadigi goriilmiistir (Arikan, 2020; Soykan 2020; Ozer, 2021).
Akademisyenlerle yapilan baska bir ¢aligmada saglik okuryazarligi ile gelir durumu
arasinda anlaml bir iligki bulunamamistir (Kendilci, 2022). Yapilan ¢alismalarda gelir
durumunun artmasi ile saglik okuryazarlik diizeyinin de arttig1 sonucuna ulasilmistir

(Deniz, 2020; Ugurlu ve Akgiin 2019; Tanriover vd., 2014). Bu sonucun elde
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edilmesinin nedeni ¢aligmanin yapildigi grubun diizenli geliri olan bir meslege sahip

olmasi ile agiklanabilir.

Saglik okuryazarlig1 agisindan en uzun siire yasanilan yer (Koy-Kasaba, Kent Merkezi,
Biiyiikk Sehir) arasindaki iliski arastirilmis olup istatiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamstir (Bkz. Tablo 5.6). Universite dgrencileri ile yapilan calismada da benzer
sonuglar bulunmustur (Soykan, 2020). Biiyiiksehir kanunundan sonra Kir-Kent
ayriminin etkisini yitirdigi ve saglik okuryazarligi acisindan da 6neminin olmadigi

belirtilmistir (Tanridver vd., 2014).

Calisma da katilimcilarin saghigi; miitkemmel, oldukca iyi, 1yi, fena degil acisindan
degerlendirilmis olup miikemmel diyenlerin saglik okuryazarlik puanlarmnm yiiksek
olmasina ragmen aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla birlikte
TSOY-32 ye gore yeterli saglik okuryazarligina sahiptirler (Bkz. Tablo 5.8).
Ogretmenlerle yapilan bir calismada sagligmi miikkemmel/olduk¢a iyi seklinde
degerlendirenlerin cogunun yeterli ya da miikemmel diizeyde saglik okuryazari oldugu,
iyi/fena degil seklinde degerlendirenlerin ise biiyiik bir kismimin yetersiz veya sorunlu
saglik okuryazarligma sahip oldugu gorilmistir (Deniz vd., 2020). Baska bir
calismasinda da saghik durumlarmi iyi/fena degil seklinde degerlendirenlerin
miikemmel/oldukca iyi seklinde degerlendirenlere gore daha diisiik saglik okuryazar
puanlar1 oldugu sonucuna varilmistir (Ugurlu ve Akgiin 2019). Yapilan calismada
istatiksel olarak anlami bir deger bulunmasa da puan ortalamasmin yiiksek olmasi diger

calismalarla benzerlik gostermektedir.

Katilimcilarin diizenli ilag¢ kullanimini gerektiren hastalik durumlarina bakildiginda ise
istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, puan ortalamalarina bakildiginda ise evet
diyenlerin puaninin 38,41 ve hayir diyenlerin puan ortalamalarinin ise 34,88 oldugu
goriilmiistiir (Bkz. Tablo 5.8). Saglik okuryazarligina yonelik yapilan ¢alismada diizenli
ila¢g kullanimini gerektirecek kronik hastalik sahibi olma durumuna gore saghk
okuryazarlig1 agisindan anlamli bir fark bulunmamustir (Al, 2021). Ancak ila¢ kullanan
bireyler, ilag¢lariin nasil kullanilmas1 gerektigi ile ilgili saglik calisanlar: tarafinda daha

fazla agiklama yapilmasimni istenmektedir (Ugurlu ve Akgiin, 2019).
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Dogu Anadolu’da bir ilin genelinde Fen Bilimleri 6gretmenlerinin saglik okuryazarlik
diizeylerinin belirlemek amaci ile tanimlayici olarak yapilan bu calismadan elde edilen

sonuglar asagida verilmistir.

v' Ogretmenlerin TSOY-32 toplam puaninin ortalama 35,39+8,10 oldugu,

v" Ogretmenlerin saglhk okuryazarliginin %7,7’sinin yetersiz, %29,9’unun sorunlu-
smirl, %38,5’inin yeterli ve %23,9’unun miikemmel diizeyde oldugu,

v Ogretmenlerin  yas gruplarma gore TSOY-32’den almis olduklar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05),

v' Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, en uzun siire yasadigi yer,
saglhigini degerlendirme durumu, diizenli ilag kullanmasimi gerektiren hastalik ve
herhangi bir hastalik durumunda ilk bagvurdugu saglik kurulusu degiskenlerine
gore TSOY-32’den almis olduklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0,05).
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7.ONERILER

Belirtilen sonuclar dogrultusunda;

v Saglik okuryazarligi gelistirme calismalarinda; basta saglik kuruluslari olmak
iizere, egitim kurumlari, devletin diger biitiin kurumlari, 6zel kurum ve kuruluslar,
sivil toplum kuruluslar1 ile esgiidiimlii olarak ¢alismalar yapmasi,

v" Ogretmenlerin konu ile ilgili bilgi ve farkindaliklarinm artiriimast,

v Egitim- 6gretim kademesinde yer alan biitiin 6gretmen ve g¢alisanlar i¢in saghk
egitimi konusunda uzman kisiler tarafindan hazirlanan ve belirli periyotlarla tekrar
eden hizmet i¢i egitimler yapilmasi,

v" Farkli ve daha genis 6rneklem gruplarinda galigmalar tasarlanmasi 6nerilmektedir.
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B belgs, grveel slskenik fmen ila imealymenphs,
Bslge Dogralema Kodn BSVIMECDU2 Balg Takip Adresi :

Emps:abrys.obymueda s Vision Validate Dioc.aspxTal=
BSVIMECDU2SeS=104837
“Afires-Exzincan Binali Y il Unerardtes Raktoctizn ¥ amohay, yersghed Ermncm Ses il igim: Fatma SEVING
larryols 12 lon 24002 Freincan Tnream: Birim Frrak Sommsbers
Talafon-444 & 024 — (0446) 226 56 66 Faks: (1446) 2126 66 &3
s-Postarekicrbuk @erzincan ndn i Wk hitps-/isbye s
Enp Adrsi ursincamsm@hs02 kep i
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2| ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI EGITIM BILIMLERI

ETIK KURULU KARARI

Etik Kurul Toplanti Tarihi

20/08/2021

Protokol No

08/02

Araztirma Bash@

Fen wve Teknoloji Ogretmenlerinin Saglik Oluryazarlid
Driizeylerinin Belirlenmesi

Arastirma Tiiri

Nicel Arastuma(Eesitsel-Tanmmlavici)

Arastirmacilar

ProfDr. Gilldem DONEL AKGm__{Dam;man}
Ozlem EARACA (Yiiksek Lizans Ogrencisi)

Earar

Bagwum dosyaniza ait aragtirmamz etik agidan uygun

bulunmustur.

Not: Efik Eurul Onayi, uygulama ve/veya veri toplama igin aragirmactn ilgili kurum
veva huruluslardan izin alma sorumiulugunu ortadan kaldirmaz.

e-imzalidir

_Prof. Dr. Hiiseyin Hiisnii BAHAR
Insan Arasnrmalar Egitim Bilimleri
Etik Kurul Baskam
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Evrak Tanh ve Saysi: 03.11.2021-120281

§’J—‘1|Hll.u e ] ) - T.(_:_. ) ) ) i s
f:: Q? 3 ERZINCAN BINALI YILDIFIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
\d Ogrenci Islen Daire Bagkanhf

Sayn  :E-93368030-044-120281 03.11.201
Eomu :Arastirma Immi (Ozlem EARACA)

FEN BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Binmimz Matematik ve Fen Bilimleri Egitimi Anabilim Dah Fen Bilgisi Egitimi tezhi yilksek
lisans &grencisi Ozlem KARACA' mn araghrma iznmine iligkin Erzincan I Milli Egitim Midirliginden

alman 27102021 tarih ve 35688886 sayih yaz ekte gonderilmistir.
Bilgilerim ve gerefini rica edenim.

Prof Dr. Adem BASIBUYUK

Rektor Yardimeis
Ek-ARASTIRMA IZNI UNIVERSITE GONDERME
B belgs, piveeli elekronik ime ila imealameghs,
Balgs Dogralacsa Eodu :BS0IUPGET3 Balgn Takip Advead :
s gy, e s e Vision Validats Doc aepu7eD=BS53TPAFT36e521 20081

Afres Erzincan Bimli Vildmm Unsrarstest Rektaripn ¥ almsha) yesiagkes Erzincan Sivas Bilg igin- Skran TAGTAN
lacryola 12 lom MO02 Erpincan Unwvam: Birim Frrak Scomumbere TSR
Talafonc+++ & 024 — (044 226 66 66 Faks:0 445 126 26 60 . E

S i ity TalNo: DHE 40425 5
Eop Admriwremcamemyghs0? kop
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[lgi: a) Milli Egitim Bakanhin Vemlik ve Egitim Teknolojileri Genel Midiirliiginin
21.01.2020 tanh ve 13638%0 (Genelge 2020/2) sayih yazis
b) 14/1072021 tarihli ve 115539 sayih yazmz.

Erzincan Binali Yildmm Universitesi Fen Bilimlen Enstitiisii Matematik ve Fen Bilimleri Egitimi
Anabihm Dah Fen Bilgisi Egitimi Tezh Yiiksek Lisans Ogrencisi Ozlem KARACAmm "Fen Bilimleri
Ogretmenlerinin Saghk Okurvazarhk Diizevlerinin Belirlenmesi" konuln arashrma ¢ahismas: yapma
istegme thiskin Midirlik Makammm 26/10/2021 tarth ve 33613047 sayil onay ekte gondenlmis olup,
denetimlenn okulkurum idaresmde olmak iizere, uygulama swasmda okul faaliyetlerim aksatmadan,
gonillilik esasma gére veilgi (a) Genelgenmn 25, Maddes: geregmce ekte gindenlen mihiirlii ve mzah
anket sorularmn kullamilmas: gerekmektedir.

S6z konusu caligma tamamlandiktan sonra, uygulama somucumin iki adet dmek CD orfaminda
hazirlanarak Midirligimiz Strateji Gelistrme Hizmetleni Ar-Ge Binmine gonderilmesi hususunda;

Bilgilenmiz ve gerefin arz ederm.

Aziz GUN
11 Milli Egitim Miidiiri

Ek:
1. Onay (1 Sayfa)
2. Anket Sorulan (3 Sayfa)
Bubalge pivezli elbmonik imes fe imzalmmestr,
Adros : Mungficali Mah Fazm Loj. 1311 %k No:10 ERIINCAN Bialge Dojrulama Adresi - hitps- oo mrdye gov. irmsb-sbys
Bilgi igin: GERDOGAN
Tulofom No - 044621420 73 Uzvan - Viri Hazrlama ve Kooirol flstmeni
E-Posta: stratefigulistirmal 4@mseb, gov ar Imtemet Adresi: ermincan b gov it Fali: 4462141153

Eap Adusi - mebhs0] kep.r

B evak gibveaili clskosenil imi il imsilimigte. bl Vevceps mds gov & adeindss 9189-b671-3307-b7he-TTdb ko e wyi alilcbete
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EK-3. Arastirmada Kullanilan Ol¢ek

Saym katihmio,

Bu anket, fen ve teknoloji Ggretmenlerinin saghk ckuryazarhg dizeylerini belifemeye yinelik
yapilmaktadir. Verdiginiz tiim bilgiler gizli tutulacakor. Degerdi katkilanniz igin tesekkiirlerimi ifade
etmek isterim.

Ozlem KARACA

Fen ve Teknoloji Ofretmeni
L. BOLUM
1. Yagimz (bitirmis oldugunuz yag: Belirtiniz): e
2. Cinsiyetinizz () L.E {12k

3. Medeni durumunuz: { ] 1. Evii { ) 2. Bekar

4. Egitim durumunuz [en son bitirilen okulu belirtiniz)

{} 1 Lizans ()2 Yiiksek isans mezunu | ) 3. Doktora mezunu

5. Sosyal giivenceniz: () 1Yok ) 2. 5GK { } 3. Diger (litfen belirtiniz)

6. Ailenizin aylik gelirini giderlerinize oranla nasil degerlendiriyorsunuz?
{} 1. Gelir giderden az { ) 2. Gelir gidere denk [ ) 3. Gelir giderden fazia

7. Bugiine kadar en uzun siire yasadifmz yeri tanimilaymniz.

(}1. Kdy/kasaba [ ] 2. Kent merkezi ) 3. Biyiksehir (metropol)

8. Genal olarak saghifiniz nasil degerlendirirsiniz?

{} 1. Midkemmel { ) 2. Oldukga iyi { } 3. Iyi { } 4. Fena degil | ) 5. Kéti

9. Diizenti ilag kullanmanz gerektiren bir hastahiinz var mi?

{} 1. Evet | } 2. Hayir Cevabiniz evet ise nedir? |Birden fazla segenek isaretieyebilirsiniz)

{ ) 1. Diyabet | ) 2. Hipertansiyon { |} 3. Kalp Hastah@ ( ) 4. Bobrek hastalig ( ) 5. Asom ( ) 6. Diger
{liitfen belirtiniz)

10. Herhangi bir saghk sorunu/hastahk durumunda ilk bagvurdugunuz saghk kurulusu hangisidir?

{ ) 1. Aile zaghg merkezi (Aile hekimi) | ) 2. Deviet hastanesi | ) 3.0niversite hastanesi ( ] 4. Ozel
hastane [ } 5.0zel muayenehane
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TORKIYE SAGLK OKURYAZARLIGI BLCEGI-32 (TSOY-32) (Abacigil, Harlak ve Okyay, 2016)

Aciklama: Asafida saBlikla ilgili cesith konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Litfen her ifadede
belirtilen konu icin zorluk derecesini “cok zor/zor/kolay/cok kolay” seceneklerinden sizin icin
uygun clamsecerek [X) ile belirtiniz.

5 2
No Cok kolaydan cok zora dofru derecelendirecek olursaniz agafdakileri yapmak g g . ] :E
sizin iginne derece kolay/zordur? E ! '3 E =
L] i~ L] =- Ly
1 Saflginizla flgili bir sikayetiniz oldufunda, bunun bir hastalik belirtisi olup
olmadfini aragtinp bulmak
2 Sadlgnizla fgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir yazip
(brosir, kitapcik, afis gibi) okuyup anlamak
3 Safilfinizla flgili bir sikayetiniz cldugunda, bu konuda ailenizin ya da
arkadaslannzin tavsiyelerinin glvenilir olup olmads-
gt degerlendirmek
4 Bir saghk kurulusuna gitmek istedifinizde, hangi doktora basvurmaniz
gerektigini arastinp bulmak
5 Bir saghk kurulusuna gitmek istedifinizde bagvurunuzu (randevu almak gibi)
nasil yapacaginizi arastinp bulmak
B Bir saflik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet aracili ile
randevu almak
7 Siz ilgilendiren hastaliklann tedavileri ile ilgili bilgileri arastinp bulmak
B Doktorunuzun hastalifinizla ilgili aciklamalarim anlamak
9 Doktorunuzun dnerdigi farkh tedavi seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarini
degerlendirmek
10 Saflikilann (doktor, eczac gibi) Snerdikleri bicimde llaglanniz kullanmak
11 | llac kutusundaki flaci kullanmaniza yinelik talimatlan anlamak
12 | Farkli bir doktordan ikinci bir gdriis almaya ihtivac duyup duymadifimiza karar
vermek
13 | Tahiilftetkik Gncesi hazirlikiara (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgller] anlamak
14 |Hastanede ulasmak istediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip
bulmak
15 | Acil bir durumda (kaza, ani saghk sorunu gibi) ne yapabilecegine karar vermek
16 | Gereklioldufu durumlarda ambulans cafirmak
17 |Doktorunuzun size énerdigi sekilde, dizenli aralikarla sadlik takip ve
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18 |Fazla kilolu olma, yiksek tansiyvon gibi sagh@ine icin zararh olabilecek durumlarla
ilgili bilgiyi aragtinp bulmak

19 |Fazla kilolu olma, yiksek tansiyvon gibi sagh@ine icin zararh olabilecek durumlarla
ilgill saBhk uyanlarim anlamak

20 |Sigaraicme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davraniglarla nasil basa
gikilacagiyla ilgili bilgiyi arastinp bulmak

21 |Sigaraicme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarlia nasil basa
gikilacagiyla ilgili saghik uyanlarimi anlamak

72 |Yamne, cinsivetiniz ve saghk durumunuzla iliskili olarak yaptirmaniz gereken
saglik taramalan (kadinlar icin meme, erkek-
m Haritprnﬂat kaynakh hastahiklara vonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgivi arastinp

23 |Internet, gazete, televizyon, radyo gibl kaynaklarda daha saghkl olmak igin
yapilmasi dnerilen bilgileri anlamak

24 Internet, gazete, televizyon, radyo gibl kaynaklarda daha salikh olmak icin
yapilmasi dnerilen bilgilerin glivenilir olup
olmadifina karar vermek

25 |Gida ambalajlan Ozerinde saglgimz etkileyebileceginizi disindlgindz bilgileri
anlamak

26 |Yasadifimiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saghf etkileyen olumlu ve olumsuz
dzellikderini degerlendirmek

27 |Yasadifimiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglkl olmasi igin neler
yapilabileced ile ilgili bilgileri bulrmak

28 Gindelik davranislannizdan hangilerinin (spor yapmak, saghkl beslenmek,
sigara kullanmamak gibi) saghginz
etkiledigini deferlendirmek

29 | Sadibfiniz igin vasam tarzinizi (spor yapmak, salikl beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) defistirmek

30 |Diyetisyen tarafindan yanh olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek

31 |Ailenize ya da arkadaslariniza daha saghkh olmalan konusunda dnerilerde
bulunmak

32 Sagllh‘.la Hlgili politika deglsiklikluini yorumlamak
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