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gu aragtirmada Batman il merkezinde devlet okullarinda gérev yapan égretmenlerin
saglik okuryazarhg diizeylerini belifnmesi amaglanmugtir. Aragtirma 2024-2025 egitim 6gretim
vili Batman [li Merkez Ilgesinde ki Milli Egitim Bakanlifina bagh resmi ilkégretim okullarinda
gorev yﬂpmﬁw olan 440 dgretmenle yapilmistir. Arastirmanin istatiksel analizleri SPSS 23
progranu ile yapilmistir. Katihimeilanin saglk okuryazarhgn diizeylerini belirlemek amaciyla
Tiirkive Saghk Okuryazarh@ Olcefi-32 kullanilmis olup iki veya ikiden fazla gruplarn
karsilastinlmasinda T-Testi ve ANOVA ile analizler yapilmistir. Arastirma sonucunda egitim
diizeyi degiskenine gore “"Saglikla ilgili bilgivi kullanma/uygulama® alt boyutunda lisans
mezunu katithmeilar lehine, katihmeilarin ayhk gelir diizeyi degiskenine gore *’Saglikla ilgili
bilgiye ulagma’ altboyutunda aylikgliri kotii olan katilimarlar lehine, katihmerlarin saghklarim
degerlendirme degiskenine gore “"Tedavi ve Hizmet'” ile “’Hastahklardan Korunma/Sagligin
Gelistirilmesi”’ alt boyutunda ver alan *"Saglikla ilgili bilgiye ulasma’’ boyutunda, **Saghkla
ilgili bilgiyianlama™ ve “"Saghkla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama®” siire¢lerinde saglik durumu
“Iyi" olan katthmeilarin diger katilimeilara oranla sagliklar1 daha yiiksek dllugu tespit edilmistir.
Katilimeilarin yas, cinsiyet, medeni durum, mesleki deneyim degiskenleri arasinda ise anlamh bir
farklibk olmadigi goriilmiistiir. Arastirma sonucunda katlmeilarin saghk okuryazarlig
diizeylerinin belirlenmis, benzer ¢alismalann ortadgretim kademelerinde ve birgok meslek
grubunda vapilmasmin toplumda saghk okuryazarlk konusunda bilgi sahibi olunmasi vb.
konularda dneriler gelistirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Saghk Davramislar, Saghg Gelistirme, Saghk Okuryazarhigi,
Ogretmen, Okul.




ABSTRACT
MASTER THESIS

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

Bans YOLCU
Batman University Graduate Education Institute
Department of Physical Education and Sports
Dog. Dr. Nuri Muhammet CELIK

2025, 44 Pages

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

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

gaghk okuryazarlig1 (SOY), bir hastaya tibbi bilgi verildiginde, bireyin bu bilgiyi
anlama, yorumlama ve buna uygun davranis sergileme yetenegi olarak tanimlanabilir.
Hastalar, saglik sistemi igerisinde karmagik bilgi ve tedavi siiregleriyle karsilagmaktadir.
SOY diizeyinin smirli olmasi, dogru tam ve tedavi yontemlerini olumsuz yonde
etkileyerek hastane yatislarini artirmakta ve yatis siirelerini uzatmaktadir. Bunun yam
sira, acil servislerin gereksiz bir sekilde kullanilmasina yol agarak saglik sistemine ek
yiikler getirmektedir (Copurlar & Kartal, 2015).

Tarihsel siire¢ icerisinde saglik hizmetlerinin odak noktasi, farkh toplum ve
donemlerde degiskenlik gostermistir. Saglik hizmetlerinin tasariminda belirleyici rol
oynayan bu kavramlar, hastalik merkezli, hasta merkezli, toplum merkezli ve insan
merkezli olmak iizere ¢esitlenmektedir. Bu yaklasimlarin temelini olusturan en 6nemli
modeller arasinda biyomedikal model ve biyopsikososyal model yer almaktadir. Bu
modeller, hastalik ve saglik durumuna dair algilar sekillendiren farkli varsayimlara
sahiptir (Demir, 2020).

Insanoglunun varolusu boyunca tip alaninda ihtiyaclar dogrultusunda birgok
onemli gelisme yasanmustir. Sayisiz hastaligin tedavishbulunmus, bazilar1 iginse
ilerlemenin niine gegilmis veya bu siireg yavaslatilmistir. Bireylerin saglkl bir yasam
stirdiirebilmeleri adina, hasta olduklarinda dogru saglik bilgilerine ulagmalari, bu bilgileri
anlamalar1 ve bunlara uygun bir sekilde davranmalan biiyiik nem tasimaktadir. Tiim bu
noktalar goz oniine alindiginda, Saglk Okuryazarlifi kavrami da 6nem kazanmistir
(Copurlar & Kartal, 2015).

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

kullanacagini bilmesi gereken genis bir alam1 kapsamaktadir.




Ogretmenler, gérevleri geregi okullarda saghk sistemleri ile egitim sistemleri
arasinda bir kprii gorevi {istlenmektedirler. Ogrencilerin saglik egitiminde kritik bir rol
oynadiklari igin, Ogretmenlerin verecegi egitim, saghk okuryazarhgm ve saghk
yeterliliklerini kazandirma noktasinda 6nemli bir etken olusturur. Ayrica, dgretmenler
mesleki sorumluluklar: nedeniyle saglik gelistirme faaliyetlerinde yer almakta ve ayni
zamanda saghg tehdit edebilecek zararli aliskanliklara kars: miicadele etmektedirler.

Ogretmenlerin saglik okuryazarligi, dgrencilerin saghigim gelistirmeye yonelik
gerekli bilgi ve davranislart kazanmalarinda kritik bir rol oynamaktadir (Dost & Uner,
2020). Bu baglamda, 6gretmen saglik okuryazarligi, 6grencilerin saglik okuryazarligi ile
dogrudan iliskilidir. Ogretmenler, saglik bilgilerini aktarmada ve bu bilgilerin
uygulanmasinda dnemli birer aktdr olarak dne ¢ikarlar.

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

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

Arastirmamizin amaci, Batman ilinde bulunan ilkégretim okullarinda gorev yapan

ogretmenlerin saglik okuryazarlik diizeylerini belirlemektir.




2. KAYNAK ARASTIRMASI

2.1. Saghgin Tanim

Saglik ve hastahk kavramlari, tarih boyunca birgok degisim yasamugtir. Bu
degisimlerin altinda yatan nedenler arasinda, bireylerin saglik ve hastalija dair bakis
actlar, tibbi paradigmalardaki doniisiimler ve saglik - hastalik kavramlarinin genislemesi
sayilabilir. Saglik tanimlarina baktigimizda, bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan iyi
olmasinin yani sira gevresel degisikliklere uyum saglama yeteneginin de énemli bir unsur
olarak degerlendirildigi goriilmektedir. Hastahk kavramui ise, saghkli bir durumdan
sapmay1 ifade eder (Yorulmaz, 2021).

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSQ) gore saglik, sadece hastaliklardan korunmakla
kalmayip, ayni zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir (Vikipedi, 2025). Bu tamima alternatif bir yaklasim olarak Leonardi,
sagligr hastalik ve sakatliklar 6lgen parametrelerin Stesinde bir kapasite olarak ele almay1
onermistir. Leonardi, saglhg: "bireyin kendi rahatsizliklari ve esenlik kosullariyla baga
¢ikma ve bunlan yénetme kabiliyeti" seklinde tammlamistir (Yildinm & Bulut, 2023).

Sagh@in tamm, yalmzca teorik bir mesele degil, ayn1 zamanda egitim, uygulama
ve politika agisindan derin bir anlam tagimaktadir ve saghigin tesvik edilmesi ile
gelistirilmesi konusunda 6nemli sonuglar dogurmaktadir. Saghgin nasil tammlandigi, ona
ulagmak i¢in atilacak adimlar, saglikla kimin nasil sorumlu oldugunu ve nelerin saglik
sorunu olarak kabul edilecegini belirlemenin yani sira, saglk politikalarimn sekillenmesi
ve saglik sisteminin kapsamini da etkiler. Saglikla ilgili anlayislar, bireylerin saglik
davramislarimi, saglik iizerine alacaklan kararlan, saghgm sosyal yapisim ve saglk
profesyonellerinin egitim siireglerini yonlendirmektedir. Bu nedenle, sagligin taniminin
stratejik bir dnemi vardir; saglhk hizmeti sunumunun 6tesinde, saglik alaninda genis bir
etki alanina sahiptir (Yildirim & Bulut, 2023).

Saglik ile ilgili tammlar incelendiginde, Diinya Saghk Orgiitii'niin benimsedigi
kati gdriis yerine, bireylerin hedeflerine ulasma, ihtiyaclarim karsilama ve cevreleriyle

etkili bir sekilde basa ¢ikabilme yeteneklerine odaklanan kavramlarin 6n plana ¢iktig




goriilmektedir. Bu baglamda, giincel literatiire dayanarak saghk kavramina dair baz
ornek tanimlari agagidaki gibidir:

v Saglik, bir bireyin veya grubun isteklerini gergeklegtirme ve ihtiyaglarimi
karsilama kapasitesinin yamnda, kigilerarasi, sosyal, biyolojik ve fiziksel ¢evrelerle etkili
bir sekilde basa ¢ikma yetenegidir. Bu nedenle saglik, yagamun amaci degil, giinliik
yasamin siirdiiriilebilirligi igin bir kaynaktir. Olumlu bir kavram olarak, fiziksel ve
psikolojik kapasitelerin yani sira sosyal ve kigisel kaynaklari da kapsamaktadir.

v" Saglik, bireyin kendi esenlik durumunu olugturma ve rahatsizlik kosullariyla basa
cikabilme vetisidir.

v Saglik, fiziksel ve psikolojik a¢idan iyi olma halidir. Saglik ve hastalik, birbirinin
zittt olarak degil, siirekli bir siire¢ olarak degerlendirilmelidir. Sadece hastalik veya
sakathgin olmamasi, saglikli olmanin tek 6l¢iiti degildir.

Yukanda saghgn farkli tanimlarima géz attik. Ancak literatiirde saglikla ilgili
daha pek ¢ok tanim oldugunu belirtmek 6nemlidir. Bu durum, sagligin tek bir tanima
indirgenemeyecegini gosterir. Aslinda saghk kavrami, onu tanimlayan bireyler kadar
cesitlilik gostermektedir. Bununla birlikte, tiim saglik tanimlarinda ortak bir diislince
vardir: Kiginin ve toplumun gerekli kosullari olusturarak bireyin hem bedensel hem de

ruhsal agidan iyi olmasim saglamasi, sagligin temel koguludur ($enocak, 2024).
g _
22. Okuryazarhgin Tanim

Tiirk Dil Kurumu, okuryazarlik kavramimi "okuryazar olma durumu" olarak
tanimlamaktadir (TDK, 2025). Teknik anlamda okuryazarlik, yazili unsurlan okuma,
yazma ve bunlari anlama yetenegini ifade eder. UNESCO'nun tanmimina gore ise
okuryazarlik, ¢esitli yazili kaynaklari ve kayitlarn kullanarak tamimlama, anlama,
yorumlama, bir araya getirme, iletisim kurma ve hesap yapma becerisidir. Bu yetenek,
bireyin bilgi ve giiciinii artirarak topluma katilimini destekler ve hedeflerine ulasmasinda
onemli bir rol oynar (Vikipedi, Okuryazarlik, 2025).

“Okumak ve yazmak”, ilk olarak yazi sembollerini kullanma ve bu sembollerle
olusturulan anlamlari ¢ézme eylemini ifade eder. Ancak bu kelimenin &tesinde, okuma
terimi mecaz olarak (6rnegin, gozlerden okumak) ve gergek anlamda (grafik okumak)
gibi daha genis anlamlara sahiptir. iginde bulundugumuz diinya, yalmzca yazi sembolleri
degil, ayn1 zamanda binlerce sembolik anlatim barindirmaktadir. Bu sembolleri anlamaya

calismak da bir tir okuma bigimidir. Ashinda, farkinda olup olmadigimiz sekilde
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cevremizi, kendimizi ve olaylan siirekli olarak okumaktayiz. Bunun yani sira, yine
semboller kullanarak kendimizi ifade etme ¢abas: i¢inde yaziyoruz. Bu perspektitten
bakildiginda, okuryazarlik, yazi sembollerini seslendirme ve anlamlandirma ile baglayan
bir siiregtir. Bu siireg, bireyin bu beceriyi etkin bir sekilde kullanarak nesneleri, olaylar
ve olgular1 daha derinlemesine anlamasini, ayni zamanda anladiklarini kendi 6ziini
katarak ifade etmesini saglar. Ayrica okuryazarlik, bir etkilesim aracidir. Toplumda
bilgileri, becerileri ve sosyal normlar: anlama, bunlari paylasma, yorumlama ve sonraki
nesillere aktarma yetenegi sunar. (Altun, 2005).

Ozetle, okuryazarlik, okuma ve yazma faaliyetlerinin yam sira, bireyin yasami,
cevresindeki nesne ve olaylart algilamasi, anlamasi ve sosyal iliskilerine anlam
katmastyla ilgili bir kavramdir. Bu terim, Bat1 kiiltiiriinde ortaya ¢ikmis ve iilkemizde de
giderek yayginlasmaya baglamistir. Okuryazarlik, (literacy) okuma (reading) ve yazma
(writing) eylemleri ile karistirilmamalidir. Ingilizee'deki 'literacy' kelimesi baslangicta
harfleri seslendirme ve bu harflerle yazilmis metinleri okuma anlamina gelirken, zamanla
daha genis bir anlam kazanmistir. Giiniimiizde okuryazarlik, yalnizca yazi sembollerini
kullanmay1 ifade etmekle kalmaz; ayn1 zamanda birgok zihinsel beceri ve dil araciligiyla
gergeklestirilen iletisim yetenekleri ile tutumlar: da kapsamayan bir egitim terimidir
(Asict, 2009).

11
23. Saghk Okuryazarhg

SOY, bir hastaya tibbi bilgi aktarildiginda, bireyin bu bilgiyi anlama, yorumlama
ve uygun davranis sergileme yetenegi olarak tammlanabilir. Hastalar, saghk sistemi
icerisinde genellikle karmasik bilgi ve tedavi siiregleri ile karsi karsiya gelmektedir. SOY
diizeyinin sinirli olmasi, tam ve tedavi siireglerini olumsuz etkileyerek, hastaneye
yatiglarin artmasina ve yatig siirelerinin uzamasina yolécmaktadlr. Ayrica, bu durum, acil
servislerin vanls kullanimi ile sonuglanmakta ve saglik sistemine ek yiikler
getirmektedir. ilk bakista soyut bir kavram olarak degerlendirilebilen SOY diizeyinin
olgiilmesi igin gesitli yontemlerle gelistirilmis birgok lgek bulunmaktadir.

Saghg gelistirme alanindaki dnemli geligmelerin ilki, 1986 yilinda Ottawa'da
diizenlenen "Uluslararas1 Saghg Gelistirme Konferanst" ile baslamistir. Bu konferansta,
saglikla ilgili bilgilerin daha anlasilir bir sekilde sunulmast ve toplumun bu bilgilere

uygun davranislar gelistirmesi gerektigi vurgulannugtir. Ayrica, sadece saglik sektoriiniin




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

"Saglik Okuryazarlig1" kavramu 6n plana ¢ikmustir (Copurlar & Kartal, 2015).

2.3.1.Saghk okuryazarhgi kavrami ve tammm

SOY, genel bir gergevede, koruyucu saghk hizmetleriyle birlikte, bireylerin
saglikli yasam siirdiirebilmeleri i¢in dogru kararlar alabilme yetenegi kazandirmay1 ve
toplumsal saglik bilincini gelistirmeyi amaclayan bir kavram olarak tanunlanabilir
(Genger, Er, Barut, & Kara, 2021).

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

Basgka bir tamima gore SOY, bireylerin kendi sagliklarini koruma, hastalik
durumlarinda gerekli saglik hizmetlerinden faydalanma, saghikla ilgili konularda
aragtirma yapma ve elde ettikleri bilgiyi dogru bir sekilde anlayabilme becerileriyle

ilgilidir (Zengin, 2010).

2.3.2.Saghk okuryazarhgimn tarihsel gelisimi

Saglik okuryazarligi kavramy, ilk olarak 1974 yilinda Scott K. Simonds tarafindan,
insanlarin saglikla ilgili gordiikleri, duyduklan ve okuduklar: bilgileri anlama ve saglk
personelinin verdikleri talimatlari dogru bir sekilde yerine getirme yetene§i olarak
tanimlanmigtir (Oztiirk, 2018). 1993 yilinda Nutbeam ve Wise, bilgiye erisim,
anlamlandirma ve uygulama konusuna odaklanarak "Bireyin saghg: i¢in saghk bilgisine
ulagmasi, anlamasi ve bu bilgiye uygun davranig gelistirmesi" tanmimim ortaya
koymuslardir (Derbent, Biiyiikozmen, Akkaya, & Polat, 2014). Bu tanim, giiniimiizdeki
saglik okuryazarhig tanimlarinin temelini olusturmustur. 1998 yilinda Nutbeam’in Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) adina hazirladigi "Saglhigin Gelistirilmesi Sozliigi"nde saghk
okuryazarligi (SOY) tanimu daha da genisletilerek, "Bir bireyin saglikla ilgili bilgiye
ulagmasi, anlamasi ve sagligin gelistirici yonde bu bilgiyi kullanmasi i¢in gerekli sosyal

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




1990'h yillarda Diinya Saghk Orgiiti (DSO), SOY'u saglik korunumu ve
gelistirilmesine katkida bulunan bilgileri edinme, anlama ve kullanma yetkinlikleri olarak
yeniden tanimlamistir ($enyurt, 2021). Ancker, Grossman ve Benda tarafindan 1990
sonrasinda SOY, saglik hizmetlerinden faydalanan tiim bireylerin okuma yoluyla veya
saglik kuruluglarinda edindikleri bilgileri anlama, yorumlama ve insan bedeni ve
hastaliklarla ilgili terimlere asina olabilme yetenegi olarak bilimsel bir kapsam
kazanmuistir (Say. 2020). Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi ise SOY'u, bireylerin
kendi sagliklarint ve toplum saghifini iyilestirmek amaciyla yasam tarzi ve kosullarinda
degisiklik yapabilmek igin gerekli bilgi, beceri ve ozgiivene ulasmalann olarak
tanimlanmustir (Ozkan, 2018).

2000 yilinda Nutbeam, SOY'u bir bilissel ve sosyal beceri olarak tanimlanmis ve
bu beceri sayesinde insanlarin, saghklarini iyilestirmek igin gerekli bilgileri anlayip
kullanaaldiklerini vurgulamistir.

Sonraki yillarda yapilan tammlamalarda, 6rmegin Amerikan Tip Dernegi 1999
yilinda SOYu ilag etiketlerini anlama diizeyi ile iligkilendirirken, Tip Enstitiisii (Institute
of Medicine) 2004 yilinda "SOY diizeyi; bir bireyin saglik bilgisine erigsme,
degerlendirme, anlama ve dogru saghk kararlarini alabilmek igin uygun hizmetleri
kullanabilme yetenegidir" seklinde bir tanim ortaya koymustur (Derbent, Biiyilikozmen,
Akkaya, & Polat, 2014).

2012 yihinda Sorensen ve arkadaslari, daha &nceki tiim tammlari analiz ederek
"SOY: okuryazarhkla baglantili olarak, insanlarin sagliklariyla ilgili giinliik yagamlarinda
karar alabilmesi, yasam kalitelerini artirabilmesi ve siirdiirmesi igin saglik bilgisine
erigme, anlama, deger bigme ve bu bilgiyi kullanmay1 saglayan bilgi, motivasyon ve
yeterlilik" seklinde kapsamli bir tanim yapmuglardir (Gékkaya & Alpaslan, 2022).

SOY, saghgin gelistirilmesi, saghk agisindan bilyiikk bir Oneme sahip bir
kavramdir. 1986 Ottawa Bildirgesi'nde, saghgm gelistirilmesi, "toplumlarn kendi
sagliklarini tehdit eden unsurlari kontrol edebilmeleri ve boylece saglik diizeylerini
tyilestiren tiim eylemler" olarak ifade edilmistir (Buzgan, ve digerleri). Saghg etkileyen
birgok faktor bulunmaktadir ve bu faktorlerle basa gikabilmek icin cesitli strateji ve
eylemler geligtirmek miimkiindiir. Saghgin gelistirilmesi, valmzca saglik sektoriiyle
sinrl kalmayip, birgok farkl sektorii de kapsamaktadir.

ilk tammlandig1 giinden 2000°li y1llara kadar, SOY’un kavramsal modeli iizerine
pek ¢ok oneri sunulmustur ve bu dnerilerin biiylik bir kisnu tanimlanan kavramla tam

olarak ortiismemektedir. Nutbeam, 2000 yilinda saghk okuryazarligim ti¢ diizeyli bir
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modelle agiklamig; bunu fonksiyonel okuryazarlik, interaktif okuryazarlik ve kritik
okuryazarlik olarak simflandirmistir. Fonksiyonel okuryazarlik, bireyin saglikla ilgili
temel okuma ve yazma becerilerini kapsar. Interaktif okuryazarlik ise, gelismis biligsel
okuryazarlik ve sosyal yetenekleri igerir. Kritik okuryazarlik, daha {ist diizey geligmis
biligsel ve sosyal yetenekleri ihtiva etmektedir (Santas, Santas, & Kaya, 2023).

2012 yilinda Maastricht Universitesi'nden Sorepson ve ekibinin gelistirdigi
matriks modeline gore, entegre SOY modeli merkezinde bilgi, yeterlilik ve motivasyon
yer almaktadir. Bu matriksin halkalar1; erisim, anlama, yorumlama, uygulama, saghk
bakimu, hastaliklar1 6nleme ve saghgin gelistirilmesi gibi unsurlardan olusmaktadir.
Matriks biitiin olarak degerlendirildiginde, SOY "un dort temel iceriginin (saglik bilgisine
erigim, ulagilan bilgiyi anlama, bilgiyi yorumlama, bilgiye uygun davranis gelistirme) ii¢
ayr saglik etkinlik alanma (saglik bakimi, hastaliklar1 dnleme, sagligin gelistirilmesi)
uygulandigi goriilmektedir. Ayrica, bireysel diizey ile toplumsal diizeyin etkilesim i¢inde

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

2.3.3.Saghk okuryazarhdmmn kavramsal modeli

Saglik okuryazarhi@ma dair gesitli kavramsal modeller gelistirilmistir. Bunlar
arasinda, Sorensen ve arkadaslari tarafindan 2012 yilinda olusturulan entegre model en
one c¢ikan ve kapsamli olamdir (Teles & Kaya, 2019). Arastirmacilar, saghk
okuryazarhigiyla ilgili meveut tamimlart ve kavramsal yaklagimlar: inceledikten sonra,
kisisel belirleyicilerden toplumsal unsurlara kadar genis bir yelpazeyi kapsayan
biitiinleyici bir model olusturmuglardir. Bu modelde, saglik bilgisine erigimin &nemi
vurgulanarak, saglik hizmetlerine, hastaliklarin 6nlenmesine ve saghgin gelistirilmesine
odaklanilmistir (Oztiirk & Vardarlel, 2020). Ayrica, bireysel diizeyden toplumsal diizeye
geciste saglik hizmetlerinin kullanimi, saglik davranislarn, katilim ve esitlik kavramlar
da ele almmistir (Simsek & Kilg, 2012). Bu kolektif model, saglik okuryazarlig:
konusunu kapsamli bir sekilde ele alarak, bireysel faktorlerden toplumsal diizeydeki
unsurlara kadar uzanan genis bir yelpazede saglik okuryazarligini (SOY) etkileyen bircok
faktorii gematik bir bigimde ortaya koymaktadir.

Tim yonleri ve paydaslar goz oniine alindiginda, SOY, bireyin sagligim
gelistirme, koruma, saglhkl kararlar alma, bilingli segimler yapma, riskleri azaltma,
yagsam kalitesini artirma ve saglikla ilgili hedeflere ulagma siirecinde ihtiya¢ duydugu

fiziksel, kiiltiirel ve biligsel ozellikleri kazanmasim ve bu gelisimi Omiir boyu
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siirdlirmesini ifade eder. Kazanilan bu &zellikler, belirlenen hedeflere ulagsmada dogru
bilgiye ve hizmete erisim saglamanin yam sira, bu bilgileri dogru kararlar vermek igin
kullanabilme yetkinligi de sunmaktadir. Ancak, bilgiyi kavrayabilme, anlama ve
yorumlayabilme asamalarinda bilgiye erigim kosulu &nemli bir yer tutar. Giiniimiizde
artan bilgi yogunlugu ve giivenilir bilgiyi yalan ve yanlig bilgiden ayirt etmenin zorlugu,
bilgiye erisim becerilerini son derece kritik bir hale getirmistir (Derbent, Biiyiik6zmen,
Akkaya, & Polat, 2014).

Literatiirde yer alan kaynaklara gdre, bu model, saglik okuryazarligi icin en

kapsaml yaklasimi sunmaktadir. Modelin temsili, asagidaki sekilde gosterilmistir:

Grafik 1. Sorensen ve Arkadaslarimin SOY Biitiinleyici Kavramsal Modeli
(The Economist; Intelligence Unit, 2021).
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2.3.4.8aghk okuryazarhgimn siiflandirilmas:

Saghk okuryazarliginin  smiflandinlmasinda, bu kavramm genigligi ve
karmasiklig1 nedeniyle ¢esitli yaklasimlar ortaya ¢iknustir. Bunlar arasindan en yaygin
olani, 2000 yilinda gelistirilen Nutbeam modelidir. Nutbeam, saglik okuryazarligim “Iyi
sagligin siirdiirtilebilmesi ve tesvik edilmesi i¢in bilgilere erisim, anlama ve bu bilgileri
etkin bir sekilde kullanma becerilerini belirleyen bireysel, biligsel ve sosyal yetenekler”
seklinde tanimlamaktadir. Bu baglamda saglik okuryazarhigi, temel va da fonksiyonel

diizey, iletisimsel diizey ve elestirel diizey olmak tizere ¢ farkli diizeyde




incelenmektedir. Nutbeam, saglik okuryazarlifindaki bireyin becerilerini bu diizeyler
aracitlifiyla simflandirmaktadir (Aslantekin, 2011). Nutbeam modelinin ii¢ agamal

yapist, Saglik Okuryazarhig: (SOY) siiflandirmasim su sekilde 6zetlemektedir:

2.3.4.1. Fonksiyonel saghk okuryazarhg

Bu diizey, saglikla ilgili konularda bireylerin sahip olmas: gereken yeterlilikleri
kapsar. Fonksiyonel saghik okuryazarhigi, okuma ve yazma becerileri aracilifiyla saglik
bilgilerine ulagabilme, bu bilgileri anlama ve etkin bir sekilde kullanabilme yetisini igerir.
Ayrica, saglik hizmetlerini uygun bir bigimde kullanabilme becerilerini de kapsar. Bu
diizeyde, bireylerin saglikla ilgili temel bilgileri anlamalari ve giinliik yasamlarinda saglik
hizmetlerinden etkili bir sekilde yararlanabilmeleri amag¢lanmaktadir. Fonksiyonel saglik
okuryazarligi, basit saglik bilgilerini kavrayabilme yetenegi ile giinliik saglik kararlar
alabilmek icin gerekli becerilerin gelistirilmesini igerir. Bir receteyi okuyup anlamak ya
da hastaneye bagvurdugunda verilen talimatlara uymak, fonksiyonel saglik

okuryazarhiginin énemli érneklerindendir.

2.3.4.2. iletisimsel saglik okuryazarhg

Bu diizey, bireylerin saglik bilgilerini edinmelerine ve farkli iletisim
ydntemlerinden anlam gikarabilmelerine olanak tantyan gelismis bir beceridir. Iletisimsel
saglik okuryazarligi, bireylerin saglik kuruluslariyla etkili bir iletigim kurarak kaliteli ve
sonug odakl saghk hizmeti almalarini saglar. Inoue ve arkadaslarmm 2013 yilindaki
arastirmasinda, iletisimsel saglik okuryazarligimin 6lgiimiinde diyabet teshisi konulan
hastalardan, gesitli kaynaklardan bilgi toplama sikliklan degerlendirilmigtir.

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

kazanirlar.

2.3.4.3. Elestirel saghk okuryazarhg
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Bu diizey, bireylerin saglikla ilgili durumlan ve davraniglari anlayabilmeleri igin
karsilastiklan bilgileri elestirebilme, analiz edebilme ve dogru ile yanhs1 ayirt edebilme
yetenegini ifade eder.

Bu diizeyde, bireyler saghkla ilgili bilgileri yalnizca anlamakla kalmaz, ayni
zamanda bu bilgileri elestirel bir bakis agistyla degerlendirme yetenegi de kazanurlar.
Bireyler, saghk politikalar, saghk sistemleri ve saglikla ilgili toplumsal sorunlar
sorgulayarak bu konularda bilingli ve elestirel bir yaklasim gelistirebilirler. Ornegin, bir
toplumun saglik politikalarint  derinlemesine incelemek ve kendi saghk haklar
konusunda daha bilingli hale gelmek bu yetenegin 6rneklerindendir.

Nutbeam’in bu siniflandirmasi, saglik okuryazarhiginin yalnizca bilgi edinmek ve
anlamaktan ibaret olmadigini, ayn1 zamanda bireylerin saglikla ilgili kararlar alirken daha
aktif ve elestirel bir tutum sergilemelerini de vurgular. Bu model, saglik okuryazarhiginin
sosyal bir beceri ve toplumsal bir sorumluluk oldugunu agik¢a ortaya koyar. Bu
siniflandirmalar, saglik okuryazarhgimmn farkl: boyutlarin1 anlamamiza yardime: olurken,

bireylerin sagliklarim daha etkin bir sekilde yonetmelerine olanak tanimaktadir.

2.3.5.Saghk okuryazarhgimn énemi

Saglk okuryazarlif, saghgin tesvik edilmesi ve gelistirilmesinin yani sira,
onleyici saglik hizmetlerinin en temel unsurlarindan biridir. Bir iilkenin saghk
okuryazarhigi diizeyinin diisiik olmasi durumunda, bu seviyeyi artirmaya yonelik
politikalar, dnleyici saglik hizmetlerine odaklanmali ve saghigin gelistirilmesi, tesvik
edilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in gerekli beceri ve motivasyonlar barindirmahdir (Yildirim
& Keser, 2015). Saglik okuryazarligi, toplum saghginin gelistirilmesi ve korunmasi,
hastaliklarin 6nlenmesi ve erken tam1 konulmasi gibi 6nemli konulari kapsayan bir
alandir. Bu kavram, saglik hizmetleri ve bakimi ile saglik politikalarinm olugturulmasinda
yer alan herkesin dikkat etmesi gereken bir husustur. Saghk okuryazarligi, bireylerin
saglik bilgilerini anlayabilmesi, tablolar ve istatistikleri yorumlayabilmesi, arastirmalara
katilma karari verebilmesi, bireysel veya aile saghginda tibbi araglari (drnegin
termometre) etkili bir sekilde kullanabilmesi, ilaglarin zamanimi ve dozunu
hesaplayabilmesi ve saglik ile ¢evre sorunlarina dair bilingli tercihler yapabilmesi igin
elzemdir.

Diisiik saglik okuryazarligi, saglik hizmetlerinden faydalanmak isteyen bireylerin

zorluklar yasamasina, saghk kuruluslanna daha sik basvurmalarina, gereginden fazla
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tahlil ve ileri tetkik gibi islemlere yonelmelerine ve saghk problemlerini y6netme
konusunda giigliik ¢ekmelerine yol agar. Bu durum, bireylerin saghgm olumsuz
etkileyerek, toplumsal saglik ve ekonomi iizerinde de darbe etkisi yaratir. Diisiik saglik
okuryazarhig: diizeyi, saglik hizmetlerindeki bosluklar1 ve esitsizlikleri agiklayan nemli
bir engeldir. Bu sorunun iistesinden gelmek, saglik agisindan biiyiik bir dncelige sahiptir
ve bu nedenle saglik iletigimi alaninda énemli bir yer tutmaktadir. Iyi bir iletisimin
gelismis saglik sonuglariyla iliskilendirilmesi; hastalarin saglik konularindaki bilgilerinin
artirilmast ve bu bilgilerin paylasilmas: sayesinde daha iyi tibbi kararlar alinmasiyla
miimkiin olmaktadir. Ancak diisiik saglik okuryazarligina sahip hastalarda bu tiir
sonuglara ulasmak olduk¢a zordur. Bu nedenle, dncelikle diigiik saglik okuryazarligi
diizeyine sahip bireylerin temel yeteneklerini ve kapasitelerini artirmak Onemlidir
(Yildirim & Keser, 2015).

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

yonetimi ve tedavi basarilar lizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir.

2.3.6. Saghk okuryazarhgimn toplum agisindan énemi

Saglikla ilgili kararlarin bireyler iizerinde belirleyici etkisi olan saglik
okuryazarhigi (SOY) diizeyi, toplum saghgim dogrudan etkilemektedir (Derbent,
Biiyiikozmen, Akkaya, & Polat, 2014). Diisiik SOY diizeyi, asagidaki sonuglari
dogurabilir:

v" Genel saglik seviyelerinde azalma

v Birinci basamak saglik hizmetlerinin kullanilmamasi

v Bireylerin kronik saglik sorunlarini yénetme konusundaki yetersizlikleri ve saghk
sistemine erigim eksiklikleri

v" Tibbi hatalarda artis

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

v" Saglikla ilgili 6nerilere veya tedavilere uyumda eksiklikler

v" Hastanelerde yatarak tedavi sliresinin uzamasi ve bunun sonucunda tedavi
masraflarinin artmasi

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

Toplum agisindan saglik okuryazarligimin 6nemi ¢ok biiyliktir. Saghk
okuryazarlig yiiksek bireyler, hastaliklarin belirtilerini daha erken fark edebilir, korunma
yontemlerini daha iyi uygulayabilir ve saglikli yasam tarzlarini benimseyebilir. Bu da
toplumun genel saglik diizeyini artirir ve hastaliklarin yayilmasini engeller. Saglk
okuryazarhig yiiksek kisiler, saglik hizmetlerine nasil erisebileceklerini daha iyi bilirler.
Bu, erken teshis ve tedaviye olanak tanir ve boylece tedavi maliyetlerini diisiiriir (Dost &
Uner, 2020).

Saglik okuryazarligi, bireylerin sagliklarina dair daha bilingli kararlar almasina
yol agar. Bu da daha az yanlis tedavi ve gereksiz hastane ziyaretleri anlamima gelir,
dolayisiyla saglik harcamalari azalir. Saghk okuryazarliginin arttig toplumlarda, diisiik
gelirli ve egitim diizeyine sahip bireylerin saglik hizmetlerine erigimi daha kolay olur. Bu
da saghk esitsizliklerini azaltir ve toplumda daha dengeli bir saglik durumu yaratir
(Erkog, 2022).

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

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

Saglik okuryazarh@mmn arttifn toplumlar neticede, daha saglikli bireylere ve
dolayistyla daha saglikli bir topluma sahip olur. Bu, sadece bireylerin saglhigin degil,

toplumun genel refahim da iyilestirir.

2.3.7.Saghk okuryazarh@inmn él¢iilmesi
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Giintimiizde bilgiye erisimin hizla arttifi ve internetin saghkla ilgili bilgilerin
baslica kaynagi haline geldigi bir donemde, bireylerin saglik okuryazarhg (SOY)
becerilerini degerlendirmek biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Bu degerlendirme, bireylerin
bilgi ve anlayiglarindaki bosluklari tespit etmekte ve saghk egitim girigimlerinin
etkinligini dlgmekte yardimct olabilir. Ayrica, farkli niifus gruplan arasindaki saglik
okuryazarlig: seyiyelerindeki farkliliklar belirlemek amaciyla arastirmalarin yapilmasi
gerekmektedir. Saghik okuryazarligini belirlemek ve degerlendirmek igin kullanilan
birgok dlgme aract mevcuttur. Saghk okuryazarligini kelime tanima, okudugunu anlama,
fonksiyonel saghk okuryazarhig gibi farkhh boyutlarda degerlendirilmektedir (Aktas,
2018).

Saglik okuryazarligini incelemek igin kullanilan degerlendirme araglarin dort ana

grup altinda toplamigtir. Bu araglarin her biri asagida kisaca agiklanmigtur:

Grafik 2. Saglik Okuryazarligi Olgiim Yontemleri (Aktas, 2018).

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

Medicine) in Adults) in Adults)-S Medicine)-R
Kelime tamma Kelime tanima Bogluk Problem ¢zme Kisaltillmus - Kelime tamma
ve telaffuz ve telaffuz doldurma anlama yetenegi bosluk ve telaffuz
okuma yetenegi | okuma yetenegi | anlama yetenegi doldurma okuma yetenegi
66 Tibbi Kelime 42 Tibbi 17 numerik Numerik ve Bosluk 66 kelime 10

Olmayan ageli soru- 50 Okuma-Yazma Doldurma-2 kelimeye
Terimler bosluk okuma anlama indirgenmig
doldurma pargast
Kavrama Testi Kavrama Testi Kavrama Test Kavrama Test Kavrama Test Kavrama Testi
degil degil degil
2-3dk 5 dk 20-30 dk 3dk 5-7dk
Ingilizcesi Ingilizcesi Ingilizce ve Ingilizce ve Ingilizce ve Ingilizcesi
meveut. Diger | meveut. Diger [spanyolcas: Ispanyolcast Ispanyolcast mevcut. Diger
dillerde uygun dillerde uygun meveut meveut meveut dillerde uy gun
ﬂegildir‘ de gildir. degildir.
Puanlamal Puanlamal1 Yetersiz/Orta/ Dogru sayis1 Yetersiz/Orta/ Puanlamal
(Sumf Diizeyli) (Suuf Diizeyli) Yeterli Yeterli (Simf Diizeyli)

2.3.8. Saghk okuryazarhgm etkileyen faktorler

Saglik okuryazarhi@, demografik, kiiltiirel ve psikososyal faktorler, genel
okuryazarlk diizeyi, bireysel 6zellikler, hastalikla ilgili deneyimler ve saglik hizmeti
sistemi gibi bircok etkenden sekillenmektedir (Oztiirk E., 2018). Yapilan aragtirmalar,
saglik okuryazarhigindaki yetersizliin bireylerin saglifi lizerinde olumsuz etkiler

yarattifini gosteren kamtlarin giderek arttigini ortaya koymaktadir. Bu olumsuz etkiler
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arasinda; koruyucu saglik hizmetlerinden diisiik diizeyde yararlanma, belirtilerin ortaya
ciktigt donemde saghk hizmetine basvuruda gecikme, bireyin tibbi durumunu
kavrayamamasi, tibbi &neri ve talimatlara uyumda eksiklik, 6z bakim becerilerinin
yetersizligi, saghk harcamalarlma artis ve 6liim oranlarinda yiikselme yer almaktadir.
Saghgin temel belirleyicileri ise genetik, cinsiyet, yas, yasam tarzi (beslenme, egzersiz,
sigara gibi), egitim, barinma, i olanaklar1, saghk hizmetlerine erisim, su ve sanitasyon
kosullar ile genel sosyo-ekonomik ve ¢evresel durumlardan olusmaaadlr (Aktas, 2018).

Saglikta egitsizlik kavrami, iki ana unsurdan olusmaktadir: saglik hizmetleri ve
sagligin sosyal belirleyicilerindeki esitlik (Simsek & Kilig, 2012). Saghk agisindan saglik
okuryazarligi, gelir, istihdam durumu, egim seviyesi, wrk veya etnik koken gibi
faktorlerden daha etkili bir belirleyicidir. Bu nedenle, saghk okuryazarligi, saglik
esitsizlikleriyle miicadelede 6nemli bir rol oynamaktadir (Aktas, 2018). Saghk
okuryazarligini artirmak igin yasam boyu 6grenme politikalarinin benimsenmesinin
kayda deger etkileri oldugu ifade edilmektedir (Bilir, 2014). Ayrica, saglik okuryazarhig
ile genel okuryazarlik arasindaki siki iliski goz Oniine alindiginda, egitim alaninda
yapilacak ¢ahigmalar saghk okuryazarliimi ve dolayli olarak saglik kosullarim
iyilestirerek saglikta esitsizliklerin azaltilmasina bityiik katkilar saglayabilir.

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

Daha yiiksek bir egitim seviyesine sahip bireylerin genellikle daha iyi SOY
becerilerine sahip oldugu gozlemlenmigtir. Okuryazarlik becerileri, saglhk bilgilerini
anlama ve kullanma konusunda merkezi bir role sahiptir. Egitim seviyesinin
yiiksekliginin SOY ile pozitif bir iliskisi olmasinin yam sira, daha iyi egitim almis
bireylerin saghk bilgilerini anlama, yorumlama ve bu bilgilere gore hareket etme
kapasitelerinin daha yiiksek oldugu anlasilmgtir.

Teknolojinin artan kullanimi, saglik bilgilerine erisimde onemli bir rol
oynamaktadir. internet iizerinden saglik bilgisi arama davramisinin popiiler bir yontem
haline gelmesi, farkh yas, gelir ve egitim diizeylerine sahip bireylerin saglik bilgisine
erigimini genigletmektedir. internet ortaminda dogru bilgiye erisim, bireylerin SOY
diizeylerini olumlu yonde etkilemektedir.

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

hastalarin saglik bilgilerini nasil yorumladiklan ve degerlendirdikleri konusunda

15




belirleyici olmaktadir. Kiiltiir farkliliklari, saghk bilgilerinin yorumlanmasi ve
uygulanmast konusunda bireyler arasinda ©nemli derecede farkliliklara neden
olabilmektedir. Bu nedenle, saglik ile ilgili bilgi, kaynak veya materyalleri olusturmada

hedef kitlenin kiiltiirle olan ilgisinin anlagilmasi énemlidir.

23.9. Ogretmenlerin saghk okuryazarhi diizeyleri

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

Ogretmenlerin SOY diizeylerinin tespit edilmesine yonelik Burdur Mehmet Akif
Ersoy Universitesi’nde 2019-2020 egitim dgretim yili bahar déneminde yapilan nitel
aragtirmada, ¢alismaya katilan 12 Fen Bilimleri dgretmen adayinin genel olarak orta
seviyede SOY diizeyine sahip olduklar saptanmugtir.

Tiirkiye'de dgretmenlerin SOY ile ilgili aragtirma sayist oldukg¢a azdir. Genel
olarak, tilkemizde &gretmenlerin diisilk SOY diizeyinde olduklarn goriilmiistiir. 2014
yilinda ilkégretim 6gretmenleriyle yapilan bir arastirmada, dgretmenlerin %26,2 sinin
yeterli SOY seviyesinde olduklari tespit edilmistir.

Malatya’da 875 dgretmenin katildig1 kesitsel nitelikteki bir aragtirmada, katilime:
dgretmenlerin %49.6’sinin yetersiz veya sorunlu, %50,4’liniin yeterli veya miikemmel
SOY diizeyinde olduklar belirlenmistir. [lkdgretim kurumlarinda calisan Ggretmenlerin
SOY diizeyleri sinirli bulunmusgtur.

Dogu Anadolu Bolgesinde, 2021-2022 egitim-6gretim yilinda Milli Egitim
Bakanhg: ve ozel egitim kurumlarinda ¢alisan 117 Fen Bilimleri 6gretmeni ile yapilan
arastirmada, katihmeilarin %38,5’inin yeterli, %29,9’unun sorunlu-simirh, %23,9 unun
miilkemmel ve %7,7 sinin yetersiz SOY diizeyine sahip olduklari saptanmistir (Akgiil &
Karaca, 2024).

2.4, Saghgi Gelistirilmesi
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Sagligin gelistirilmesi, bireylerin kendi sagliklarina dogrudan etki eden, bireylerin
yasadifn toplum ve cevreyle iliskili, saghign korunmasinda ve bireylerin hayat
kalitelerinin yiikseltilmesinde basrol oynayan bir kavramdir. Bu kavram sadece tedaviyle
ilgili degildir, ayrica hastaliklarin ortaya ¢ikmamas i¢in koruyucu saghk onlemlerini
icerir (Donmez, 2021).

Sagligi gelistirici uygulamalar bireylerde saglik bilincini ve uyumunu artirmada
etkilidir, bunun sonucunda bireylerin genel enerji seviyesini yiikseltebilir, sosyal
sorunlari, siddet ve intihar gibi saglik problemlerini engelleyebilir. Bu siiregte, davrans
bilimleri baglaminda ele alinan saghkli yasam tarzi ahiskanliklarinin benimsenmesi
esastir ve saglhigr gelistirici uygulamalar toplum saghgmmn iyilestirilmesine yonelik

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

2.5, Saghg Gelistirme Davramslar:

Sagligi gelistirme davraniglar, bireylerin genel saglik durumunu iyilestirmek ve
hastaliklar1 &nleyerek uzun vadeli saghg! korumak igin uyguladiklar eylemlerdir. Bu
davranislar genellikle saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite, stres yonetimi, uyku
diizeninin saglanmasi, saglik kontrollerinin diizenli olarak yapilmast ve zararl
aliskanliklardan kaginilmasi gibi yasam tarzi segimlerini icerir (Degerli & Yigit, 2020).

Filipinli yash bir grup iizerinde yapilan arastirmada, yeterli diizeyde saglig
gelistirme davranislarinda bulunmanin, bireylerin saghkli yasam olasihgim arttirdig:
belirlenmistir. Diyette kizarmis yiyeceklerin azaltilmasi, agir1 kilodan kaginilmasi ve
yeterli fiziksel egzersizin yapilmasi, bireylerin genel saglik profillerini ve yagam
kalitelerini 6nemli 6lgiide iyilestirebilir. Sagligi gelistirmenin 6nemi, bireylerin uzun
vadede karsilasabilecegi saghk sorunlarinin onlenmesi ve yaslanan niifusun saghk
ihtiyaglarina yonelik etkin bir yaklasim gelistirilmesine dayanmaktadir (Ates, Bagkurt,
Baskurt, & Parpucu, 2023).

2.6. Saghigin Gelistirilmesinde Ogretmenlerin Rolii

Ogretmenlerin Hgrencilere saglhig gelistirici egitimlerin verilmesinde Snemi
biiyiiktiir. Egitim kurumlarinda 6grencilere verilecek saglhk egitimlerinin etkili bir sekilde
olabilmesinin yaninda, ogrenci, Ogretmen ve diger calisanlar arasinda biitiinlik

saglanmalidir.  O@retmenlerin  d@rencilere  sagh@i  gelistirme  davramsglarinin
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kazandirilmasinda etkili olabilmeleri i¢in okul aile is birligi saglanmali ve saglik
personelleri, egitim personelleri ile yerel idareler arasinda multidisipliner yaklasimlar
gergeklestirilmelidir (Sahindz, Sahinéz, & Kivang, 2017).

Ogretmenler, dgrencilerinin bilissel geligsiminin yani sira, onlarin fiziksel ve
sosyal saghklarini da desteklemekle sorumludur. Ogretmenler, dgrencilerin saglik bilgisi
kazanmalar, saglikli davrams aliskanliklari edinmeleri ve genel saglik durumlarinin
iyilestirilmesi konusunda merkezi bir role sahiptirler. Ogretmenler, dgrencilerin saglikli
yagam tarzi konularinda bilgilenmelerini saglamak igin ¢esitli yaklasimlar kullanabilirler.
Saglik egitimi programlarmin gelisimine katkida bulunarak, giincel ve dogru saghk
bilgisinin siniflarda islenmesi saglanmalidir. Ayrica 6gretmenlerin, dgrencilerin saglik ve
beslenme ihtiyaclarini tanimalar1 ve bu konuda farkindalig1 artirmalar1 gereklidir (Aslan
& Karatag, 2024).

Ogretmenlerin saglik konularinda &grencilerine rehberlik edebilmeleri igin
kendilerinin de siirekli egitimden ge¢meleri gerekmektedir. Bu egitim yeni saghk ve
beslenme egilimleri, ilk yardim becerileri ve 6grenci saghgmn izlenmesi gibi konular
icerebilir. Ayni zamanda, 6gretmenlere saglikla ilgili gesitli senaryolarla baga ¢ikmalari

i¢in pratik beceriler kazandirilmalidir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastrmamn Konusu, Amaa ve Onemi

Bu calismada “ilkdgretimde Gorev Yapan Ggretmenlednéagllk Okuryazarhg
Diizeylerinin Belirlenmesi (Batman Ili Omegi)” arastinlmistir. Saghk okuryazarligi,
bireylerin saglik hakkindaki bilgi diizeyini 6l¢gme, anlama ve yorumlama yetenegini
icermektedir. Bireylerin saglik okuryazarhg diizeyini yas, cinsiyet, 6grenim diizeyi,
medeni durum, gelir diizeyi vb. etmenler olumlu veya olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Saghik okuryazarhg diizeyi ilkelerin gelismislik diizeyine
bakilmaksizin dusiiktiir. Diisiik saglik okuryazarligi bireylerin saghkla ilgili talimatlar
tam anlamamalarina, yanhs ilag veya ilaglar1 yanhs kullanmalarma ve sik sik hastaneye
giderek saglik harcamalarim arttirmalarina sebep olabilmektedir. Bu galismadaki amag
ilkogretim okullarinda gorev yapan 6gretmenlerin saghk okuryazarlig hakkmdﬁ:\ilgi
vererek Batman ilinde ilkégretim okullarmnda gorev yapan Ogretmenlerin saghk
okuryazarlik diizeyini incelemek, gikan sonuglart analiz etmek ve somut durum hakkinda
degerlendirmelerde bulunmaktir.

Bireylerin hayatlarim devam ettirebilmeleri igin saglik en bilyiik etmendir.
Bireyin kendi sagligini ilgilendirecek konularda bilgi sahibi olmasi, saglikla ilgili dogru
kararlar alabilmesi, saghk okuryazarligi agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir.

Calismada katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeylerinin belirlenmesi i¢in SPSS
23 programi kullanilmig olup T-Testi ve ANOVA ile analizler yapilmugtir.

Saglik okuryazarhigi hakkindaki bu arastirma bireylerin saglik okuryazarlik
diizeylerinin 6lgiilmesi, bilinglendirilmesi ve bu konuda yapilacak galismalara fikir
vermesi agisindan, ayrica bireylerin sagligindan sorumlu kurum ve kuruluglarin eksikleri
gormeleri ve bu konularda neler yapmalan gerektigini bilmeleri agisindan énem arz
etmekiedir.

Bu aragtirmada &gretmenlerin saglik okuryazarhifi diizeylerinin belirlenmesi,
saglik okuryazarhgi diizeylerin demografik oOzelliklerine gore farkhihk gosterip
gostermedigi ve saglik okuryazarligin hangi konulardan etkilendiginin tespit edilmesi
amaglanmugtir. Aragtirmanin amaci, yapilan literatiir arastirmasi sonucunda aragtirmanin

hipotezleri asagidaki sekliyle olusturulmustur:
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Hia Erkek g;retmenlerin saglk okuryazarhigi diizeyleri kadin Ogretmenlere
gore daha yiiksektir.

Hip: OgreE'Lenle'rin yasi ilerledik¢e saglik okuryazarhgi diizeyleri de artmaktadir.

Hie: Evli 6gretmenlerin saghik okuryazarhg diizeyleri bekér d6gretmenlere gore
daha yiiksektir.

Hia: Aylik gelir diizeyi yiiksek olan 6gretmenlerin saglhk okuryazarlig: diizeyleri
aylik geliri diigiik olan 6gretmenlere gore daha yiiksektir.

Hie: Saglik durumu iyi olan dgretmenlerin saglik durumu kétii olan 6gretmenlere

gore saglik okuryazarligi diizeyleri daha yiiksektir.
3.2. Arastirmamn Etik Yonii

Arastirma igin Batman ilindeki ilkogretim okullarindan gerekli izinler alinmusgtir.
Tirkiye Saglik Okuryazarhgr Olgegi (TSOY-32)'ni  gelistiren ve uyarlayan
akademisyenden mail yoluyla izin almmustir. Ayrica aragtirmaya katilan bireylerden

bilgilendirilmis onam formu doldurularak izin alinmustir.

3.3. Arastrmamn Evreni ve Orneklemi

rastlrmamn evrenini than ili Merkez Ilgesinde Milli Egitim Bakanliga bagh
resmi ilkGgretim okullarinda gorev yapan ogretmenler olusturmaktadir. Il Milli Egitim
Miidiirliigiinden alinan bilgiye gore argstirma kapsamindaki okullarda 6527 dgretmen
gorev yapmaktadir (Anonim, 2024). Orneklemin evreni temsil edebilmesi igin 370
katihimerya ulagilmasinin yeterli oldugu ifade edilebilir (Yazicioglu ve Erdogan, 2004, s.

50). Kolayda drekleme yontemi kullanilarak 440 6gretmene ulagilmstir.
34. Arastirmamn Zamam

Aragtirmanin verileri 2024-2025 Egitim-Ogretim yilinda toplanmugtir,

.
3.5. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Ol¢egi TSOY-32
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Katilimetlarin saghk okuryazarligi diizeylerini belirlemek amaciyla Tiirkiye
Saglik okuryazarligt Olgegi-32 kullamilmigtir. 2013 yilinda Saglik Okuryazarligi Oleek
Gelistirme Calistay1 ve ASOY-TR Calismasinda edinilen deneyimler sonucunda, Avrupa
Saghk Okuryazarhifi Aragtirma Konsorsiyumu'nun gelistirdigi ¢erceveye dayandirilan
olgek “Hastaliklardan Korunma” ve “Saghgmn Gelistirilmesi” boyutlarinin
birlestirilmesiyle Okyay vd. (2016) tarafindan 32 maddelik bir likert 6lgek olarak

gelistirilmistir,

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

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

numaralar
Saglikla flgili Saglkla flgili Saghkla flgili Saglikla flgili
Bilgiye Ulasma Bilgivi Anlama Bilgiyi Bilgiyi Kullanma /
Degerlendirme Uygulama
Tedavi ve Hizmet 1,4,5,7 2,8,11,13 3,9,12,15 6,10, 14,16
Hastalilardan
Korunma/Saghgin 18,20,22 27 19,21,23,25 24,26, 28,32 17,29,30,31
gelistirilmesi
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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1. Bulgular

Arastirma kapsaminda katilimeilarn verdikleri cevaplara uygulanan istatistiksel

analizlerin sonuglari agagidaki baslklarda verilmistir. Oncelikle aragtirmanin giivenilirlik

bulgular1 Cizelge 4.1’ de goriilebilir.

4.1.1. Giivenilirlik bulgulan

Aragtirma boyutlarina uygulanan giivenirlik analizi sonucunda elde edilen

Cronbach Alfa katsayilan asagidaki cizelgede (Cizelge 4.1) verilmistir. Elde edilen

katsayilar incelendiginde boyutlarin giivenilir oldugu ifade edilebilir.

Cizelge 4.1, Arastirma kapsaminda kullanilan 6lgek alt boyutlanna iliskin Alpha degerleri

Olcek Alt Boyutlar Elirecler n Alpha
Saghkla ilgili bilgiye 440 869
ulagma

— Saghkla ilgili bilgiyi

’% Tedavi ve hizmet  anlama 440 882

= ‘Slagllkla ll]g]]l bilgiyi 440 887

E egerlendirme

Saghkla ilgili bilgiyi

: kullanma/uygulama 440 BB4

a Toplam Alt Boyut 440 881

= Saghkla ilgili bilgiye 440 876

o ulagma

)s Hastaliklardan Saghkla ilgili bilgiyi 440 877

-1 korunma/saghgn  anlama

A gelistirilmesi Saghkla ilgili bilgiyi

E = ] degerlendirme 440 883

2 E - Saghkla ilgili bilgiyi 802

% S g kullanma/uygulama ’

=== Toplam Alt Boyut 440 860
Topla Icek 440 898

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

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

edilen Cronbach Alpha giivenirlik katsayilar (o) katsayilar1 literatiir dogrultusunda

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

vd., 2010; Biiyiikoztiirk, 2016; Nunnally ve Bernstein, 1994).
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4.1.2. Olgek boyutlan ile demografik ozelliklerin karsilagtiriimas:

Arastirmanin bu béliimiinde katihmcilarin cinw’(et, yas, medeni durum, egitim
durumu, aylik gelir gibi demografik bilgilerine gore saghk okuryazarligi diizeylerinin
farklihk gosterip gostermedigi incelenmistir. Verilerin normallik dagilimim saglamasi

nedeniyle parametrik testlerden T-Testi ve ANOVA kullanilmigtir.

Cizelge 4.2. Katthmeilarin demografik bilgileri

Degiskenler Gruplar n %
. Kadm 196 445
Cinsiyet Erkek 44 555
21-30 yag 138 314
Yas 31-40 yas 153 348
41 yag ve iizer1 149 339
. Evli 269 61,1
Medeni Durum Bekir 171 389
. Lisans 296 673
Egitim Durumu !_,isems Ustii 144 327
; . Lyi 141 320
Ayik Gelir Koti 200 680
Miikemmel 133 302
Saghgimz Nasil Degerlendiriyorsunuz? iyi 142 323
Kot 165 375
. Evet 136 309
Diizenli Ila¢ Kullaniyor musunuz? Hayr 304 691
Aile Saghg Merkezi 178 405
Herhangi bir saglik sorunu/hastalik durumunda ilk Devlet Hastanesi 184 418
basvurdugunuz safhk kurulusu hangisidir? Ozel Hastane 78177
Toplam 440 100

Cizelge 4.2 incelendiginde aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyet degiskenine
gore katihmaeilarin %55,5"inin erkek, %44,5’inin kadin oldugu belirlenmistir. Yas
degiskenine bakildiginda %31.4’ iniin 21,30 yas, %34.8"inin 31-40 yas, %33,9"unun 41
yas ve iizerinde oldugu tespit edilmistir. Medeni duruma bakildiginda evli katilimeilarin
9%61,1; bekar katihmetlarm %38,9 oldugu goriilmektedir. Egitim durumu degiskenine
bakildiginda katithmeilarin %67,3 iniin lisans mezunu; %32,7’si yiiksek lisans mezunu
oldugu goriilmektedir. Aylik durumu degiskeni agisindan katithmcilarin %68,0°1min
durumunun kétii oldugu ve %32,0’min durumunun iyi oldugu goriilmektedir. Saglik
durumuna bakildiginda  katihmecilarin  %30,2’sinin = saghik durumu mikemmel,
%32,3 iniin saghk durumu fena degil ve %37,5’inin saglik durumunun kétii oldugu
goriilmektedir. Ilag kullanimina bakildiginda katilimeilarin %30,9 unun ilag kullandigt

ve %69,1'inin ilag kullanmadii goriilmektedir. {lk basvurulacak saghk kurulusu
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degiskenine bakildiginda katilhimeilarin %40,5’inin aile saghg merkezine basvurdugu,

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

Cizelge 4.3. Tiirkiye SOY o6l¢eginin alt boyut puanlarmin cinsiyet degiskenine gore T-Testi
sonuglart

Alt Boyutlar  Alt Boyut Siirecleri Cinsiyet n X Ss t p
Saglikla ilgili bilgiye ulagma Kadin 196 1027 224 080 42
z Erkek 244 10,10 200 ’ '
E Saglikla ilgili bilgiyi anlama Kadin 196 10,03 2723 010 99
ﬁ Erkek 244 1003 230 ’
= Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme  Kadmn 196 10,06 1,82 097 33
Z Erkek 244 1025 217
E Saglikla ilgili bilgiyi Kadin 196 1044 254 024 80
= kullanma/uygulama Erkek 244 1038 282 ’
Saghkla ilgili bilgiye ulagma Kadin 196 992 2,38
3 -
= gn_. Erkek 244 1020 240 N7 24
EREE = P T e
LB Saglikla ilgili bilgiyi anlama Kadin 196 992 245
S3E Erkek 244 1000 255 072
% E ;‘_i Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme  Kadm 196  9.76 1,96 159 11
5= Erkek 244 10,09 233 :
S E= Saghkla ilgili bilgiyi Kadin 196 9,69 1,84 170 08
= kullanma/uygulama Erkek 244 10,05 2,39 ’ y

Cizelge 4.3°e gore Tiirkiye SOY 6lgeginin alt boyut puanlannm cinsiyet degiskeni
agisindan anlamh farklilik olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).
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Cizelge 4.4. Tiirkiye SOY 6lgeginin alt boyut puanlarinin yas degiskenine gére ANOVA

sonuglar
Alt Boyutlar Alt Boyut Siirecleri Yas n X Ss F P
3 21-30 138 10,36 233
Saglikla ilgili bilgiye ulasma 31-40 153 10,00 201 102 36
41 ve lizenn 149 10,18 1,99
- 21-30 138 997 217
E Saghkla ilgili bilgiyi anlama 31-40 153 10,02 237 010 90
= 41 veiizeri 149 10,09 227
E 21-30 138 10,20 2,06
|3 Sagllk]ailgi]i bilgiyi 31-40 153 999 209 095 39
E it Hlveiizeri 149 1030 190
21-30 138 10,76 2,75
Saglikla ilgili bilgiyi 31.40 153 1020 269 172 18
Il geloms dlveiizeri 149 1030 265
21-30 138 992 263
- Saglikla ilgili bilgiye ulasma 31-40 153 1001 231 090 41
S 41 ve lizenn 149 10,29 242
% 21-30 138 10,03 245
E Z Saglikla ilgili bilgiyi anlama 31-40 153 1005 260 0p3 97
g E 4l ve lizeri 149 998 246
ZE I 21-30 138 998 217
',':, £ j:;:r‘;l:j'ﬂ:"g‘y‘ 340153998 219 015 86
2 41 ve lizeri 149 986 2,20
| 21-30 138 9,92 2,02
‘«; Saghkla ilgili bilgiyi 31-40 153 988 237 002 98
= kullanmauygulama dlveiizeri 149 987 2,10

Cizelge 44°te katithmcilarin yas degiskenine gore Tirkiye SOY Glgeginin  alt

boyutlarinda anlaml farkhiligin olmadig tespit edilmistir (p>0.05).
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Cizelge ?.5. Tiirkiye SOY dlgeginin alt boyut puanlariin medeni durum degiskenine gire T-

Testi sonuglan

Alt Boyutlar Alt Boyut Siirecleri ~ Medeni Durum n X Ss t P
Saglikla ilgili bilgiye  Bekar 171 1031 220
- ulasma Evli 269 10,09 205 o7 28
E Saghkla ilgili bilgiyi  Bekdr 171 999 215 . 75
= anlama Evli 269 1005 234 032 °
.? Saglikla ilgili bilgiyvi ~ Bekar 171 10,18 2,09
z degerlendirme Evli 29 1015 198 1290
E Saglikla ilgili bilgiyi Bekar 171 1046 273
kullanma/uygulama Byl 260 1038 268 02 70
Saglhkla ilgili bilgiye  Bekir 171 991 2,64
o] ulasma Evli 269 10,18 232 1,15 23
_g % z Saglikla ilgili bilgiyi ~ Bekar 171 1000 240 . 00
55E anlama Evli 260 10,03 257 012 °
% E % Saglikla ilgili bilgiyi Bekar 171  9.89 206
255 degerlendirme Evli 29 997 226 038 O
= IS Saghkla ilgili bilgiyi  Bekir 171 980 207 .
kullanma/uygulama gy 60 995 223 om2 Y

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

medeni durum degiskeni agisindan anlamli farklilik olmadig gorilmektedir (p=0.05).

Cizelge 4.6. Tiirkiye SOY olgeginin alt boyut puanlarinmn

egitim durum degiskenine gore T-Testi sonuglari

Alt Boyutlar Alt Boyut Siirecleri  Egitim Durum n X Ss t p
Saglikla ilgili bilgiye  Lisans 296 1025 2,15
__n ulagma Lisans Ustii 144 1002 203 190
% Saglikla ilgili bilgiyi ~ Lisans 296 10,11 235
= anlama Lisans Ustii 144 985 207 V4B
E Saghikla ilgili bilgiyi ~ Lisans 296 10,09 205
5 degerlendirme Lisans Ustii 144 1031 195 111 20
E Saglikla ilgili bilgiyr  Lisans 296 10,62 2,73
kullanma/uygulama [ jgans Ustii 144 o099 258 292 M2
Saglikla ilgili bilgiye  Lisans 296 10,19 248
iy ulagima Lisans Usti 144 9s4 236 M D
R Saghikla ilgili bilgiyi ~ Lisans 296 10,08 2,54
e anlama Lisans Usti 144 990 243 070 A
=3 E isans R ;
ZEE  Sagkhilglibilgyi  Lisans 26 1003 225
53 degerlendirme Lisans Ustii 144 977 203 T2
=2 Saglikla ilgili bilgiyi ~ Lisans 296 987 2,17
kullanma/uygulama [ jsans Ustii 144 993 217 023 M

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

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

[t(2-440)=2,32. p<0.05]. Diger alt boyutlarda anlaml farklilik gériilmemistir (p>0.05).
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Cizelge 4.7. Tiirkiye SOY 6lgeginin alt boyut puanlarinin aylik gelir durum degiskenine gére T-

Testi sonuglan

Alt Boyutlar Alt Boyut Siirecleri Ayhk Gelir n X Ss t p
Saghkla ilgili bilgiye Iyi 141 992 195
. v 170 08
R § Kaotii 299 1029 2,18
E Saglikla ilgili bilgiy1 iyi 141 997 235
z anlama Kotii 209 1006 223 038 70
- M
s Saglikla ilgili bilgiyi Iyi 141 995 193
% degerlendirme Kotii 299 1026 205 148 A3
= Saglikla ilgili bilgiyi Tyi 141 1028 2,66 _
kullanma/uygulama Ktii 299 1047 272 0693
Saghkla ilgili bilgiye iyi 141 970 206
" S - 224 N3+
o Ktii 299 1026 2.59
g . Saghkla ilgili bilgiyi Iyi 141 977 231
= 20 aglikla ilgili bilgiyi 1 A s
= e - 145 15
ESE Kétii 299 10,14 258
% E = Saglikla ilgili bilgiyi Iyi 141 986 205 052 60
23§ degerlendirme Kotii 299 998 224 '
= 2 Saglikla ilgili bilgiyi iyi 141 982 2,04
kullanma/uygulama Ktii 209 992 223 04 66

Cizelge 4.7 incelendiginde katilimcilarin ayhk gelir

dﬁzeyiéegigkenine gore

saglikla ilgili bilgiye ulagma alt boyutunda “ayhk geliri kdti” olan katilimcilar lehine

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

anlamli bir farklihik gériilmemistir (p>0.05).
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Cizelge 4.8, Tiirkiye SOY 6lgeginin alt boyut puanlarinin saghginizi nasil
degerlendiriyorsunuz? degiskenine gére ANOV A sonuglarn

Alt Alt Boyut Saghgmizi Nasil n X Ss ¥ p *Tukey
Boyutlar _ Siirecleri Degerlendiriyorsunuz?
o ey Miikemmel(1) 133 1047 211
:lﬁ"]i'it:"’u;li::a iyi(2) 142 1045 225 687 00* ;:g
B Kétii(3) 165 9,70 1.90
@ T Miikemmel(1) 133 987 231
g gf’l%!'l‘.]:'fi’a Iyi(2) 1492 1066 256 910 o0 =>13
o s Koti(3) 165 9.60 181
; Saghkla ilgili Miikemmel(1) 133 1006 184
= bilgiyi Lyi(2) 142 1045 244 212 12
E degerlendirme Kétii(3) 165 1000 1,72
Saglikla ilgili Mﬁkemmel(l) 133 1039 261
bilgiyi Lyi(2) 142 1097 286 563 00* 2>3
kullanma/uygulama  Kotii(3) 165 094 254
Saglikla ilgili M_iikemmel(l) 133 9,83 1.99
ol Wl Lyi(2) 142 1066 287 618 00% 2>1.3
o Kotii(3) 165 977 230
= s Miikemmel(1) 133 1006 238
3 E;ng sl"lg]l'kl]‘;r:;ﬂ’a ivi(2) 142 1040 296 327 03*F 253
e s Kotii(3) 165 967 211
= £ S Saghklailgili Miikemmel(1) 133 993 194
%55 bilgyi 1yvi(2) 142 1019 254 159 20
==} E degerlendirme Kotii(3) 165 974 201
Saglikla ilgili Miikemmel(1) 133 9,82 1.96
bilgiyi Ivi2) 1421027 255 356 03 253
kullanma/uygulama  Kétii(3) 165 9.62 192

Cizelge 4.8 incelendiginde Saglikla ilgili Wiyi degerlendirme siireg boyutlarinda

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

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

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

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

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

olan katihmeilarin diger katilimeilara oranla sagliklan daha yiiksek oldugu goriilmiigtiir.

Buna gore bireylerin saghk okuryazarhfmin saghgimzi nasil degerlendiriyorsunuz

degiskenine gore farklilagtig1 sdylenebilir.
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Cizelge 4.9, Tiirkiye SOY 6lgeginin alt boyut puanlarinin hastaliginiz var mi? degiskenine gire

T-Testi sonuglar:

Alt Boyutlar Alt Boyut Siirecleri  Hastalifimiz n X Ss t P
var mi?
Saghkla ilgili bilgive Haywr 304 10,14 206
ulasma Evet 136 1025 222 031 60
Saghkla ilgili bilgiyi  Hayw 304 9,89 223 "
z anlama Evet 136 1034 233 19 05
'E Saghkla i]gi]i bilgiyi  Hayw 304 1005 196 70 08
g degerlendirme Evet 136 1041 2,13 ’
z Sagglikla ilgili bilgiyi  Hayir 304 1034 266
E kullanma/uygulama  Eyet 136 1057 279 083 A0
Saghkla ilgili bilgiye Hayw 304 997 237 142 s
ulasma Evet 136 1033 260 '
d Saghkla ilgili bilgiyi  Hayw 304 998 242 056 5
=8 anlama Evet 136 10,12 268 ' ’
g ’%‘ 'z Saghkla ilgili bilgiyi  Haywr 304 996 2,12
E E E degerlendirme Evet 136 991 232 020 &
E = ] Saghkla ilgili bilgiyi  Hayw 304 9,85 223
2.z 058 36
£35% kullanmafuygulama  Eyey 136 998 202 ' ’

Cizelge 4.9 incelendiginde katilimeilarin hastaliginiz var nu? Degiskenine gore

glikla ilgili bilgiyi anlama alt boyutunda ortalamalara bakildiginda “evet” olan

katihmeilar lehine anlamh duzeyde farklhiliklar tespit edilmigtir. [t(2440)=-1,94. p<0.05].

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

29




Cizelge 4.10. Tiirkiye SOY 6lgeginin alt boyut puanlannmn ilk bagvurdugunuz saglik kurulusu
degiskenine gére ANOV A sonuglan

Alt Alt Boyut Ik n X Ss F P *Tukey
Boyutlar  Siirecleri Basvurdugunuz
Saghk Kurulusu
- f:;é:ki‘;%l[lﬁ 178 1008 2,14
f,;’,i',.‘)ﬁ"u;l,iiﬂa Devlet Hastanesi (2) 184 1030 219 060 55
Ozel Hastane (3) 78 1008 184
Aile Saghg 178 10,12 241
a&hilkda ileili Merkezi (1
gﬁi,!ﬁ]:;ﬂ,‘a Devlet HEls:zmesi (2) 184 995 200 028 .76
Ozel Hastane (3) 78 1002 237
o Aile Saghg 178 1023 2,13
Bhalikda ilgili Merkezi (1)
bilgiyi Devlet Hastanesi (2) 184 10,19 201 050 61
il Ozl Hastane (3) 78 996 176
o Aile Saghg 178 1085 274
Saglikla ilgili Merkezi (1)
bilgiyi Devlet Hastanesi (2) 184 1007 278 405 02 1>2
EOIETINETENE (el Hastane (3) 78 1024 225
Aile Saghg 178 1023 249
Saghkla ilgili Merkezi (1)

Devlet Hastanesi (2) 184 994 251 064 53
Ozel Hastane (3) 78 1005 220

bilgiye ulagma

Aile Saghg 178 1034 265
Saglikla ilgili Merkezi (1)
o ) Devlet Hastanesi (2) 184 984 245 259 08
Ozel Hastane (3) 78 9,70 222
. Aile Saghg 178 1002 213
Saglikla ilgili Merkezi (1)
bilgiyi Devlet Hastanesi (2) 184 998 227 0.8 383
degerlendirme Ozel Hastane (3) 78 991 210
Aile Saghg 178 1017 234
Saglikla ilgli Merkesi (1)
bilgiyi Devlet Hastanesi (2) 184 963 191 287 06

kullanma/uygulama

[Hastahklardan korunma/saghgimn geligtirilmesi Tedavi ve hizmet

Ozel Hastane (3) 78 985 228

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

Diger alt boyutlarda anlaml bir farklilik gériilmemistir (p>0.05).
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42, Tartisma

Arastirmamzda toplumumuza deger aktaran, kisilerin gelisiminde onemli rol
oynayan oOgretmenlerin saghk okuryazarlhigi diizeyleri ve saghgi degerlendirme
davraniglan degerlendirilmistir.

Arastirmaya gore cinsiyet agisindan saghk okuryazarhg diizeylerinde farklihk
olmadig tespit edilmistir (Cizelge 4.3.). Konu ile ilgili literatiir incelendiginde Demirli
(2018) bireylerin saglik okuryazarhg i{izerine yaptigi galismada, Sonmez (2015)
ortadgretimde saghk okuryazarli@ ¢alismasinda, Alp (2021) saghk okuryazarhgi, 6z
kontrol ve saglikli yasam bigimi davramglari g¢alismasinda Ertem (2019) saghk
okuryazarh@mnin saghk davramglanyla iligkisi ¢aligmasinda Bayazit (2019) tiniversite
ogrencilerine yaptig1 ¢alismasinda cinsiyet ile saglik okuryazarlifi arasinda anlaml
farliliklar olmadigini tespit etmistir. Ancak Lorcu (2023) o6gretmenlerin saghk
okuryazarligt diizeyleri tizerine yaptigi aragtirmada, Akcilek (2017) iiniversite
ogrencilerine yaptigt saglik okuryazarligi caligmada, Sukys ve arkadaglarinin Litvanya’da
liniversite dgrencilerine yaptigi ¢aligmada, Karabacak (2019) lise 6grencilerinin saglik
okuryazarligt diizeylerini inceledigi ¢aligmasinda, Gorgiin  (2019) iiniversite
ogrencilerinin  saghk okuryazarliim inceledigi ¢alismasinda kadinlarin  saghk
okuryazarlik diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugunu, tespit etmistir. Bazi
caligmalarda ise erkeklerin saglik okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Saglik-Sen, 2014). Paasche ve ark. (2005), Cho ve ark. (2008), Morris ve
ark. (2013), Mut (2017), Demirsoy (2021) yaptiklari ¢alismalarda erkeklerin saghk
okuryazarhig diizeylerinin kadinlardan daha yiiksek oldugunu belirtmistir.

Arastirmamza gore Ogretmenlerin yas degiskenine gore saghk okuryazarhigi
diizeyleri incelendiginde anlamh farkhiliklar olmadig: tespit edilmistir (Cizelge 4.4.).
Gérgiin (2019) iniversite Ogrencilerinin saghk okuryazarligim incelemeye yonelik
arastirmasinda {iniversite Ogrencilerinin, Sara¢ (2024) saghk okuryazarh@ tizerine
calismasinda yas degiskenine gore saglik okuryazarlig diizeylerinin degismedigini tespit
etmistir. Ancak Demirli (2018) bireylerin yas degiskenine gbre saglik okuryazarligi
diizeylerini incelediginde saglik okuryazarlifi diizeyinin en yiiksek 18-27 yas grubu
arahig, Kavuncuoglu (2020) yetiskinlerin saglik okuryazarhik diizeylerini inceledigi
caligmasinda ise saglik okuryazarlk diizeyinin en yiiksek oldugu araligi 15-24 yas grubu
olarak, Giiven (2016) saghk okuryazarligimni etkileyen faktorler lizerine yaptigi ¢aligmada
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en yiiksek saglk okuryazarligina sahip katilimcilarin 28-37 yas grubu arasinda, saghk
okuryazarlig en diisiik katilimetlarn ise 48-60 yas arasinda oldugunu tespit etmistir. Mert
(2022) Corum ilinde yaptig ¢aligmasinda, Akbolat ve arkadaglarimn (2016) Sakarya ilinde
yaptiklar1 ¢ahsmada da yas ilerledik¢e saglk okuryazarhk orammn diistigii ortaya
konmustur.

Aragtirmalarimiza goére ogretmenlerin  medeni durumlanna gére saghk
okuryazarligt diizeyleri arasinda farkliliklar bulunmamustir (Cizelge 4.5.). Tomakin
(2024) Ogretmenlerin saglik okuryazarhigi diizeylerinin belirlenmesi lizerine yaptig
calismada, Sisko (2020) tarafindan liselerde gdrev yapan dgretmenler Gizerine yapilan
aragtirmada Ggretmenlerin, Gorgiin (2019) medeni durumunun saglhk okuryazarhgi
lizerinde farkliliklar yaratmadig tespit edilmistir. Giiner ve arkadaslarinin (2020) smf
ogretmenleri iizerine yaptifi ¢aligmasinda evli katilimeilarin bekérlara gore saghk
okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Mert (2022) ise Corum
ilinde yaptig1 calismada bekdr katilimcilarin saglik okuryazarhigi diizeylerinin evlilere
gore daha yiiksek oldugunu tespit etmistir.

Aragtirmamiza gore Ogretmenler mezun olduklan egitim durumlarina gore
gruplandirilmis ve bu gruplandirmalar dogrultusunda saghk okuryazarhg diizeyleri
karstlastinlmistir  (Cizelge 4.6). Bu karsilastirma sonucunda lisans mezunu
ogretmenlerin “’Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama’” alt boyutunda lisansiistii
ogretmenlere gore saglk okuryazarlifi konusunda bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Aslan (2021) Nigde ilinde yaptig1 arastirmada egitim diizeyi yiiksek olan
kisilerin saghk okuryazarhk diizeyi diisiik ¢itkmustir. Ancak Yilmazel (2014) yaptigi
arastirmada lisansiistii egitim durumuna sahip o6gretmenlerin saglik okuryazarhig
diizeylerinin diger egitim diizeylerine sahip 6gretmenlere gore daha yiiksek oldugunu,
Demirli (2018), Ceylan (2018), Ogulluk (2019), Akpmar (2019), Cot (2019), Doganer
(2020) galismalarinda bireylerin saghk okuryazarhig tizerine yaptigi aragtirmada saglik
okuryazarligt durumlan ile egitim durumlan arasinda anlamli farklhiliklar oldugunu,
egitim diizeyi arttika saghk okuryazarlig1 diizeyinin de arttigin tespit etmistir.

Katihmeilarin gelir diizeylerine gore saglik okuryazarhik diizeyleri incelendiginde
aylik gelir diizeyi kotii olanlar lehine anlamh farkhiliklar tespit edilmistir (Cizelge 4.7.).
Gozlii (2018) yapmis oldugu galismasinda gelir diizeyi iyi olan katilmeilarn saghk
okuryazarligt diizeyinin gelir diizeyi kotli olanlara gére daha yiiksek oldugunu
saptamugtir. Liu ve arkadaglari (2015) Cin’de yaghlar {izerine yaptigi ¢aligmada , Giiven
(2016) saglik okuryazarligim etkileyen faktorler tizerine yaptigi ¢aligmada, Mert (2022)
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yaptifi ¢alismada gelirin artuk¢a saghk okuryazarhig diizeyinin arttifinn tespit
etmislerdir. Bunlarin aksine Alp (2021) yaptig1 ¢aligmada katilimeilarin, Gorgiin (2019)
yaptid1 caligmada finiversite $grencilerinin, Dasdemir (2019) yaptifi ¢alismada ailelerin,
Bayazit (2019) lisans dgrencilerine yapti1 calismada gelir diizeyi ile saghik okuryazarhg
arasinda anlamli farklihiklar olmadigimni tespit etmistir. Bu analizlere gore bizim analiz
sonucumuz bir ilk olabilir.

Saglik durumuna gore saglik okuryazarlig diizeyleri incelendiginde Saglikla ilgili
wgiyi degerlendirme siire¢ boyutlarinda anlamli bir farklihlk bulunmazken (p<0.05).
Tedavi ve Hizmet ile Hastahiklardan Korunma/Saghgin Gelistirilmesi alt boyutunda yer
alan saglkla ilgili bilgiye ulasma boyutunda, saglikla ilgili bilgiyi anlama ve saglkla
ilgili bilgiyi kullanma/uygulama siireglerinde anlamli farklihklar tespit edilmistir
(p<0.0.5). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Tukey
analizi sonucunda, saghk durumu “Iyi” olan katiimeilarin diger katilimcilara oranla
sagliklari daha yiiksek oldugu goriilmiigtiir. Buna gore bireylerin saglik okuryazarliginin
saghginizi nasil degerlendiriyorsunuz degiskenine gore farklilastigi soylenebilir
(Cizelge4.8.). Karabacak (2019) lise dgrencilerinin saglik okuryazarligi diizeylerini
inceledigi ¢alismasinda saglik durumu kotilestikge saghk okuryazarligin azaldigin
saptamigtir. Dagdemir (2019) ¢alismasinda ailenin gelir diizeyi ile saglik okuryazarhgi
arasinda anlamli farkhiliklar olmadigini tespit etmistir.

Hastaligi olan bireylerin saghk okuryazarhg: diizeyleri incelendigirEe saglikla
ilgili bilgiyi anlama alt boyutunda ortalamalara bakildiginda “evet” olan katilimeilar
lehine anlamh diizeyde farkliliklar tespit edilmistir. [t(2-440)=-1,94. p<0.05].(Cizelge 4.9.)
Giiven (2016) yaptign ¢alismada, Soytiirk (2024) yaptigi ¢aligmada kronik rahatsizligi
olan katilimeilarin kronik rahatsizligi olmayan katilimcilara gore saglik okuryazarligi
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Malatyal (2018) tarafindan bu konuyla
ilgili yer verilen bir arasirmada, Uckuyu (2021) yaptigi ¢alismada, Bayazit (2019)
¢alismasinda saglik okuryazarligi diizeylerinin kronik hastaligi olup olmama durumuna
gore anlamh farklhilik gostermedigi tespit edilmistir.

(Calisma kapsaminda katilimcilara herhangi bir saglik sorunu ile karsilastiklarinda
ilk tercih ettigi saglk kurulusu sorulmus ve arastirma sonuglarn incelendiginde ' Tedavi
ve Hizmet’’ alt boyutunda yer alan “’Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama (F=4,05;
p<0.05)"" siire¢ boyutunda anlamli farklhilik bulunmustur. Farkhiligin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Tukey analizi sonucunda, aile saghg
merkezi tercih eden katilimcilarin devlet hastanesi ve 6zel hastanelere oranla saglikla
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ilgili bilgiyi kullanma/uygulama daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Buna gore

katilimetlarin saghkla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama algilarmmn ilk bagvurdugunuz
saglik kurulusu degiskenine gore farklilastigr soylenebilir. Diger alt boyutlarda anlamh
bir farklilik gdrillmemistir (p=0.05) (Cizelge 4.10.). Giiven (2016) , Kocaoglu (2024) yaptig:
¢alismada katthmetlarin tercih ettikleri saglik kurulusu ile saghk okuryazarlig: diizeyleri arasinda

anlaml farkhliklar olmadi@ini tespit etmistir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

5.1. Sonuglar

Giiniimiizde saglk hizmetlerinin sunumundaki degisimler, bireylerin kendi
sagliklarina yonelik sorumluluklarini artygmistir. Artik bireylerin tedavi ve bakim
stireglerinde daha aktif roller iistlenmeleri beklenmektedir. Bu agidan, bireylerin saghk
okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Saghk
okuryazarh@mnin degerlendirilmesine yonelik ¢alismalar giderek artmakla birlikte,
ogretmenler tarafindan bu konuda ne derece degerlendirme yapildigi heniiz netlik
kazanmamistir.

Ogretmenlerin, bagimsiz rolleri arasinda yer alan saglik egitimi ve damismanhik
gorevlerini etkin sekilde yerine getirebilmeleri i¢in, saglik durumlarma aﬂgllkll veya
hasta) gore bireylerin saghk okuryazarhgim degerlendirmeleri son derece onemlidir. Bu
degerlendirme, bireyin saglik okuryazarlik diizeyine uygun egitim ve damismanhklarin
sunulmasini saglayacak ve boylece sagligin korunmasi ve gelistirilmesi uygulamalarinin
benimsenmesine, tedaviye uyumun artmasina ve kronik hastalik yonetiminin daha etkin
bir bigimde ger(;ekleﬂirilmes'ﬂe katkida bulunacaktir. Ayrica, bu siireg, bireylerin
gereksinimlerine dzel en etkin iletigim kanallarinin belirlenmesine de yardimei olacaktir.

Bireylerin saglik durumu, saglikta esitsizlikler, maliyet artiglar1 ve saglik
bilgilerinin erisilebilirligi gibi faktorler géz oniine alindiginda, saghk okuryazarligim
artirmaya yonelik girisimlerin planlanmast ve hayata gegirilmesi biyiik bir 6nem
tagimaktadir. Ancak, Tirkiye'de saglik okuryazarligim degerlendirmek igin mevcut
Tirkge dlgek sayisimn yetersiz oldugu goriilmektedir. Toplumumuza uygun 6lgeklerin
gelistirilmesi, saglik okuryazarligini daha hassas bir sekilde degerlendirilmesine olanak
taniyarak, saglikta esitsizlifi azaltacak, hastalarin saglk seviyelerini yiikseltecek ve
sonug olarak daha kaliteli bir yasam siirmelerine katk: saglayacaktir.

Saglik okuryazarhigi, bireyleri sagliklariyla ilgili kararlar alma konusunda
giiglendirir ve saglhklarini gelistirme ¢abalarina katilmalarini saglar. Ancak, yetersiz ve

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

Batman ilinde ilkogretim okullarinda gorev yapan ogretmenlerin eden ﬂgllk
okuryazarlik diizeyini belirleyebilmek i¢in Tiirkiye Saglik wayazarllgl Olgegi (TSOY-
32)’'nden ve demografik anket formundan faydalamlmigtir. Aragtirma sonuglarina gore
dogrudan test edilen hipotezlerin sonuglari asagida verilmistir.

Tiirkiye saghk okuryazarligi &lgeginin alt boyut puanlannin cinsiyet degiskeni agisindan
ﬁllamll farklilik olmadig1 gérillmektedir. Bu sonug arastirma hipotezlerinden “Hia: Erkek
ogretmenlerin saghk okuryazarhg: diizeyleri kadin &gretmenlere gire daha yiiksektir.”
hipotezini karsilamamaktadir.

Ogretmen yast ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde
katthmeilarin yas degiskenine gore Tiirkiye saglik okuryazarligi dlgeginin alt boyutlarinda
anlamh farklih@in olmadigi tespit edilmisti. Bu sonug arastirma hipotezlerinden ** Hib:
Ogretmenlerin yast ilerledikee saghk okuryazarlig: diizeyleri de artmaktadir.”” hipotezini
kargilamamaktadir.

Medeni duruma gore saghk okuryazarhig: diizeyleri incelendiginde Tiirkiye saghk
okuryazarligi élgeginin alt boyut puanlarimin medeni durum degiskeni agisindan anlamh

rkhilik olmadigi goriilmektedir. Bu sonug arastirma hipotezlerinden™ Hic: Evli
ogretmenlerin saghk okuryazarligi diizeyleri bekir 6gretmenlere gore daha yiiksektir.””
hipotezini kargilamamaktadir.

Ayhk gelir diizeyine gore oOgretmenlerin saghk okuryazarhg diizeyleri
incelendiginde katilimeilarin aylik gelir diizeyi degiskenine gore saglikla ilgili bilgiye
ulasma alt boyutunda “aylik geliri koti™” olan katithmetlar lehine anlamh diizeyde
farklihiklar tespit edilmistir. Bu sonug “Hia: Aylik gelir diizeyi yiiksek olan dgretmenlerin
saglik okuryazarlig1 diizeyleri aylik geliri diisiik olan dgretmenlere gore daha yiiksektir.”
hipotezini karsilamamaktadir. Bu farkhiligin maddi zorluklardan kaynaklandigi
soylenebilir. Gelir diizeyi kotii olan katilimeilarin saglik harcamalar konusunda dikkatli
davranmalari saglik okuryazarlik seviyelerini arttirnus olabilir.

Saglik durumu de?ﬁrlendirmesine gore ogretmenlerin saghik okuryazarlhigi
diizeyleri incelendiginde Tedavi ve Hizmet ile Hastahklardan Korunma/Sagligin
Gelistirilmesi alt boyutunda yer alan saglikla ilgili bilgiye ulasma boyutunda, saglikla
ilgili bilgiyi anlama ve saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama siireclerinde saghk

durumu “Iyi” olan katilimeilarin diger katilimcilara oranla sagliklart daha yiiksek oldugu
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goriilmistir. Bu sonug “Hie: Saghik durumu iyi olan dgretmenlerin saglik durumu kotii
olan &gretmenlere gore saglk okuryazarlifn diizeyleri daha yiiksektir.”” hipotezini
karsilamaktadir. Bu farklilik saghk durumu iyi olan katthmeilarin ruhsal ve bedensel
agtdan kendilerini 1yi ifade edebilmelerinden kaynaklanryor olabilir.

Arastirma sonuglarina gore dgretmenlerin saglik okuryazarlhigi diizeyleri ve saghk
okuryazarlik durumlarina iliskin olarak aragtirmada su sonuglara ulasilmistir.

Kadin ogretmenlerin bilgi dijzeyinin en yiiksek oldugu konunun “Tedavi ve
Hizmet” boyutunun alt boyutu olan “Saghkla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama” oldugu,
kadin 6gretmenlerin bilgi diizeyinin en disiik oldugu konunun_ise “Hastaliklardan
Korunma / Saghgmn Gelistirilmesi” boyutunun alt boyutu olan “Saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama” oldugu tespit edilmistir. Yani kadin 6gretmenler tedavi ve hizmet
konusunda saglikla ilgili bilgiyi kullanma ve uygulamada oldukga iyiyken hastaliklardan
korunma/sagligin korunmasi konusunda saglkla ilgili bilgiyi kullanma ve uygulamada
daha zayiftir.

Erkek ogretmenlerin bilgi djizeyinin en yiiksek oldugu konunun “Tedavi ve
Hizmet” boyutunun alt boyutu olan “Saglikla ilgili bilgiyi kullanma / uygulama” oldugu,
erkek 6gretmenlerin bilgi diizeyinin en diisiik oldugu konunun ise “Tedavi ve Hizmet”
boyutunun alt boyutu olan “Saglikla ilgili bilgiyi kullanma” oldugu tespit edilmistir. Yani
erkek oOgretmenlerin saglikla ilgili bilgileri 6grenmekte zorlandifi ama Ggrenme
gergeklestikten sonra saglikla ilgili bu bilgileri kullanmakta ve uygulamakta iyi olduklar1
goriilmistiir.

Medeni duruma ggre hem kadin hem erkek ogretmenlerin bilgi diizeyinin en
yiiksek oldugu konunun Tedavi ve Hizmet alaninda “Saglikla ilgili bilgiyi kullanma /
uygulama” oldugu, en diisiik oldugu konunun ise Hastaliklardan Korunma / Saghgin
Gelistirilmesi alaninda *Saglikla ilgili bilgiyi kullanma / uygulama™ oldugu anlagimistir.
Yani medeni durumun saglik okuryazarlig: {izerinde bir etkisi olmadigi tespit edilmistir.

Egitim durumuna gore 6gretmenlerin saglk okuryazarlig: diizeyi incelendiginde
saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama alt boyutunda “lisans” mezunu katilimcilar
Ehine anlaml diizeyde farkhiliklar tespit edilmigtir. Yani lisans mezunu &gretmenlerin
Tedavi ve Hizmet alaninda saglkla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama boyutunda
lisansiistii egitim diizeyine sahip dgretmenlere gére daha iyi olduklan tespit edilmistir.

Ogretmenlerin aylik gelir diizeyine gore saglik okuryazarhg diizeylerine
bakildiginda aylik gelir diizeyi degiskenine gore saglikla ilgili bilgiye ulasma alt
boyutunda “aylik geliri kotii” olan katilimeilar lehine anlamli diizeyde farkliliklar tespit
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edilmistir. Aylik geliri kotii olan 6gretmenlerin aylik geliri iyi olan §gretmenlere gore
saglikla ilgili bilgiye ulagma konusunda daha iyi olduklari tespit edilmisgtir.

Saghkla ilgili bilgiyi degerlendirme siire¢ boyutlarinda anlamh bir farkliik
bulunmazken, Tedavi ve Hizmet ile Hastaliklardan Korunma / Saghgin Gelistirilmesi alt
boyutunda yer alan saglhkla ilgili bilgiye ulagma boyutunda, saglikla ilgili bilgiyi anlama
ve saglikla_ilgili bilgiyi kullanma/uygulama siireglerinde anlamli farkhliklar tespit
edilmistir. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Tukey
analizi sonucunda, saghk durumu “iyi” olan katithmecilarin diger katilimecilara oranla
sagliklart daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buna gore bireylerin saghik okuryazarhiginin
sagligimizi nasil degerlendiriyorsunuz degiskenine gore farkhlastifn soylenebilir.

Hastaligimz var mi? Degiskenine gore saglikla ilgili bilgiyi anlama alt boyutunda
ortalamalara bakildiginda “Evet” olan 6gretmenler lehine anlamli diizeyde farkhliklar
tespit edilmistir. Hastah@ olan 6gretmenlerin saglikla ilgili bilgiyi anlamada daha iyi
olduklari goriilmiigtiir.

Ogretmenlerin hastalik durumunda ilk basvurdugu kurum analizi yapildiginda
“Tedavi ve Hizmet” alt boyutunda yer alan saghkla ilgili bilgiyi kullanma / uygulama
siire¢ boyutunda anlamli farklillk bulunmustur. Farklili@in hangi gruplar arasinda
oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Tukey analizi sonucunda, a’le saghgl merkezi
tercih eden katihmcilarin devlet hastanesi ve dzel hastaﬁere oranla saghkla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buna gore katilimeilarin saglikla
ilgili bilgiyi kullanma/uygulama algilannin ilk bagvurdugunuz saghk kurulugu
degiskenine gore farklilastig1 sdylenebilir.

Sonug olarak Ogretmenlerin saglik okuryazarligi diizeyleri bazi aragtirma
sonuglar1 ile benzerlikler gosterirken bazi arastirma sonuglari ile farkhihklar

gostermektedir.
5.2 Oneriler

Arastirma sonuglari incelendiginde su oneriler ifade edilebilir.

Aragtirma ortaGgretim ogretmenlerine de yapilip saglik okuryazarligi diizeyleri
hakkinda bilgi sahibi olunabilir.

Gelir diizeyi yiiksek olan dgretmenlerin saglikla ilgili bilgiye ulasma konusunda
problem yasadigi goriilmektedir. Tim Ogretmenler arasinda sosyal medya gruplar
olusturulup ilge veya il bazinda saglik okuryazarlig arttiric1 giinliik bilgiler paylasilabilir.

38




Son zamanlarda dgretmenlerin saghk okuryazarligini arttirici egitimler oldukga
artmaya baglamistir. Ogretmenlere verilen bu egitimleri baska alanlarda da
yaygmlastirmak gerekebilir. Ulkedeki tiim dgretmenlerin saglik okuryazarlig: diizeyinin
tespit edilmesi ve ardindan gerekli eylem planlarimn hazirlanarak uygulanmasi
kaginilmaz bir ihtiyagtir.

Topluma birey kazandiran 6gretmenler basta olmak iizere, birgok meslek grubuna
saglk okuryazarligr bilincinin agilanmasi, egitimlerin verilmesi ve bu egitimlerin
toplumun her kesimine ulasmasinin saglanmasi énemlidir.

Kalabalik okul ortamlarmin sosyal mesafe ve hijyen kurallarina uyum saglamama
riski diistiniildiigiinde, Ogretmenlerin  saghk okuryazarh@ alaninda kendilerini
gelistirmeleri, ogrencilerine rol model olabilmeleri ve gerekli koruyucu saghk
onlemlerini aktarabilmeleri agisindan son derece hayati 6neme sahiptir.

Bireylerin saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri ve bu durumu gelistirebilmeleri igin
saglik okuryazarhiginin artirllmast gerekmektedir. Bu konuda yalnizca bireylerin veya
saghk sektoriiniin gabalar1 yeterli olmayaca]«ﬂr. Saglik okuryazarh@m gelistirmek igin
saglik hizmeti alanlar ve sunanlar kadar, egitim sektérii, sivil toplum kuruluslari,
akademik c¢evreler, medya, iletisim sektdrii ve i diinyas: gibi birgok sektordeki
paydaslara da gorev diismektedir.

Ayrica, toplumun ihtiyaglari, beklentileri ve ilgi alanlar siirekli olarak goz 6niinde
bulundurulmaly; iletisimde gruplarin 6zelliklerine gére uygun ve sade bir dil kullanilmas:
gerekmektedir. Saglik okuryazarligi konularinin egitim miifredatinda yer almasi ve saghk
okuryazarlig1 egiticilerinin kapasitesinin artirilmasi 6nem tasimaktadir. Toplumda saghk
okuryazarligl diizeyini arttirmak igin halka dogru saglik bilgisine nasil ulagacaklar
konusunda bilgilendirme yapilmasi, bu dogrultuda kampanyalar diizenlenmesi ve
hastalara sunulan yazili bilgilerin ve belgelerin daha anlasilir hale getirilmesi hayati bir
oneme sahiptir.

Ogretmenlerin saglik okuryazarligini arttiran her etkinlik, bilgi vb. isler dolayh
yoldan dgrencilere ve ailelerine de katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu amagla yapilan
caligmalarm aslimda sadece 6gretmenlerin degil lilkemizde yagayan tiim bireylerin saglik

okuryazarlik diizeyini arttiracag: diisiiniilebilir.
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EKLER

EK-1 Anket

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

Saym Katilimei;

Bu calisma Batman’da ilkdgretimde gorev yapan Ogretmenlerin

saglhk

okuryazarligt diizeyleri ile ilgili bilgi edinmek amacini tasimaktadir. Bu anketten elde

edilen bilgiler, arastirmanin amaci diginda kullanilmayacak ve aragtirmanin bir boltimiinii

olusturacaktir. Arastirmaya katihmda goniilliilik esastir ve anket sorularm igtenlikle

yanitlamaniz i¢in arastirmada isimlerinize yer verilmeyecektir. Bu anketten elde edilen

bilgiler sadece arastirma amaciyla kullamilacagindan sorularin cevaplandirilmasina

gostereceginiz ilgi ve samimiyet ¢aligmamizin gegerlilik ve glivenirligini arttiracaktir.

Katkilarinizdan dolay: simdiden tesekkiir ederim.

Bang Y

OLCU

Batman Universitesi

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Tarih:................
1. BOLUM:

1. | Yasmz? (Bitirmis oldugunuz yasiniza 1.21-30 2.31-40 3.41 ve Uzeri
belirtiniz)

2. | Cinsiyetiniz ILK()-2E()

3. | Medeni Durumunuz? 1.Bekir () —2.Evli ()

4. itim Durumunuz? 1 .Lisans ( ) — Lisans Ustii ( )

5. | Ailenizin aylik gelirini giderlerinize 1Iyi ()- 2.Kétii ()
oranla nasil degerlendiriyorsunuz?

2. BOLUM:

1. | Genel olarak saghiginizi nas1l 1. Miikemmel () - 2.Iyi () - 3.Kétii ()
degerlendirirsiniz?

2. | Diizenli ilag kullaninumzi gerektiren bir | 1.Hayir ( )—2.Evet ()
hastaliginiz var mi?

3. | Herhangi bir saglik sorunu/hastalik 1.Aile Saghigi Merkezi ()
durumunda ilk bagvurdugunuz saglik 2 Devlet Hastanesi ()
kurulusu hangisidir? 3.@26] Hastane ()

4.0zel Muayenehane ()

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

Asafda saglikla ilgili ¢esitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadur. Liitfen her ifadede belirtilen konu igin

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

No

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

1. Cok kolay
2.Kolay

3.Zor
4. Cok zor

k

5. Fikrim

Saghgmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup aragtirip bulmak

=]

Sagh@mmzla ilgili bir gikayetiniz old da, buk daki herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitapeik, afig gibi)
okuyupanlamak

-

Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da arkadaglarinizin tavsiyelerinin
giivenilir olup olmadigim degerlendirmek

-

Bir saglik kuruluguna gitmek istediginizde, hangi doktora bagvurmaniz gerektigini aragtirp bulmak

wn

Bir saghk kuruluguna gitmek istediginizde bagvurunuzu (randevu almak gibi) nasi| yapacagmiz: aragtirip
bulmak

Bir saghk kuruluguna gitmek istediginizde, telefon ya da internet aracih ile randevu almak

Siziilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilg leri aragtirip bulmak

Doktorunuzun hastalifinizla ilgili agiklamalarini anlamak

Doktorunuzun Snerdifi farkl tedavi segeneklerinin avantaj ve dezavantajlanim degerlendirmek

S (doktor, eczaci gibi) Gnerdikleri bigimde ilagl kullanmak

lag i ilact 4 yinelik tali anlamak

Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyag duyup duymadigmiza karar vermek

Tahlil/tetkik 6ncesi hazirhiklarla (diyet uy gulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak

Hastanede ulasmak istediginiz birimin (lab poliklinik gibi) yerini arayp bulmak

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

Gerekli oldugu durumlarda ambulans i

Doktorunuzun size onerdigi sekilde, diizenli saghk takip ve kontrollerinizi yaptirmak

Fazla kilolu olma, yilksek tansiyon gibi sagligimz igin zararh olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi aragtinp
bulmak

=
=

Fazla kilolu olma, yitksek tansiyon gibi saghgimz igin zararh olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarin

Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi saghksiz davraniglarla nasil baga ¢ikilacagyla ilgili bilgiyi aragtirip
bulmak

=]
-

Sigarai¢me, yetersiz fiziksel aktiv

ibi sagliksiz davraniglarla nasilbaga ¢ikilacaguyla ilgili safhk uyanilann

Yaginz, cinsiyetiniz ve saghk durumunuzla iligkili olarak yaptirmaniz gereken saglik taramalan (kadinlar
igin meme, erkekler igin prostat kaynakl hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi aragtirip bul-
mak

internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak igin yapitmasi onerilen bilgileri

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak i¢in yapilmasi onerilen bilgilerin
giivenilirolup olmadigina karar vermek

Guda ambalailan Uzerinde sag] etkileyebileceginiz diigiindiigiiniiz bilgileri anlamak

Y

‘YasadiFiniz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saglifi etkileyen olumlu ve olumsuz dzelliklerini deferen-
dirmek

Yagadiginiz ¢evrenin (ev, sokak , mahalle gibi) daha saglikh olmas: igin neler yapilabilecep il
bulmak

bilgileri

Giindelik davraniglarinizdan hangilerinin (spor yapmak, sagliklh beslenmek, sigara kullanmamak gibi)
saglifiniz etkiledigini degerlendirmek

Saghniz igin yagam tarzimizi (spor yapmak, saghkh sigara k k gibi) ¢

Diyetisyen tarafindan yazih olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek

Ailenize ya da arkadaglariniza daha saglikli olmalari konusunda onerilerde bulunmak

HES@MBRG§E|E

Saglikla ilgili politika degigikliklerini yorumlamak
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