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OZET

YUKSEK LISANS TEZI

Ogretmenlerde Beslenme Okuryazarhg, Saghk Okuryazarhg ve Yasam
Kalitesi Arasindaki iliskinin Latent Profil Analizi

Amacg: Calismada Ogretmenlerin  beslenme ve saglik okuryazarligi

durumunun yasam kalitesi iizerine etkilerinin belirlenmesi amag¢lanmustir.

Yontem: Tanimlayici, kesitsel ve iliskisel nitelikte yiiriitiilen bu c¢alisma,
Mart-Temmuz 2025 tarihleri arasinda Erzurum il merkezinde gorev yapan 312
ogretmenle gergeklestirilmistir. Arastirma verileri, sosyo-demografik bilgi formu,
Yetiskin Beslenme Okuryazarhigi Olgegi, Yetiskin Saglik Okuryazarhigi Olgegi ve
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde R
studio, G-power ve SPSS 27 paket programlar1 kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma bulgularina gore oOgretmenlerin yagam kalitesi
acisindan homojen bir dagilim gostermedigi ve dort farkli yasam kalitesi profili
altinda toplandig1 belirlenmistir. Yasam kalitesi profilleri ile beslenme
okuryazarlig1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(*(4)=9,03; p<0,05; n*=0,0189). Buna karsin, yasam kalitesi profilleri ile saglik
okuryazarlig diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaigstir

(p>0,05; n?"=0,0099).

Sonu¢: Bu arastirmada, Latent Profil Analizi (LPA) sonucunda BIC
degerlerine dayali olarak 6gretmenlerin yasam kalitesi agisindan dort farkli profil
altinda toplandig1 belirlenmistir. Elde edilen profiller dogrultusunda, beslenme
okuryazarligi diizeylerinin yasam Xkalitesi profillerine gore anlamli bicimde
farklilastigi, buna karsin saglik okuryazarligi diizeylerinin profiller arasinda

anlaml bir ayrim gostermedigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme Okuryazarligi, Hemsire, Saglik Okuryazarligi,

Yasam Kalitesi



ABSTRACT

MS. Thesis

Latent Profile Analysis of The Relationship Between Nutrition
Literacy, Health Literacy and Quality of Life in Teachers
Aim: The study aims to determine the effects of teachers' nutrition and

health literacy levels on their quality of life.

Method: This study, conducted in a descriptive, cross-sectional, and
relational manner, was carried out with 312 teachers working in the provincial
center of Erzurum between March and July of 2025. Research data was collected
using a socio-demographic information form, the Adult Nutrition Literacy Scale,
the Adult Health Literacy Scale, and the SF-36 Quality of Life Scale. R Studio, G-

Power and SPSS 27 software packages were used for data analysis.

Results: According to the research findings, it was determined that teachers
did not exhibit a homogeneous distribution in terms of quality of life and were
classified under four different quality of life profiles. A statistically significant
difference was found between quality of life profiles and nutrition literacy levels
(x3(4)=9.03; p<0.05; n?"=0.0189). In contrast, no statistically significant difference
was found between quality of life profiles and health literacy levels (p>0.05;
n?1=0.0099).

Conclusion: In this research, it was determined that teachers were grouped
into four different profiles based on BIC values as a result of Latent Profile Analysis
(LPA). Based on the profiles obtained, it was determined that nutrition literacy
levels differed significantly according to quality of life profiles, whereas health

literacy levels did not show a significant distinction between profiles.

Keywords: Health Literacy, Nurse, Nutrition Literacy, Quality of Life
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1. GIRIS

Glinlimiizde bireylerin bilgi diizeylerinin artmasi, hedeflerine ulasabilmesi,
sosyal ve is hayatlarinin devamlilifinda oldukg¢a 6nemli bir etken olan okuryazarlik
durumu problem c¢ozerken yeteri kadar okuma, yazma, konusma ve bilgiyi
degerlendirebilme becerisi olarak tanmimlanir (Pilgrim ve Martinez, 2013).
Okuryazarlik hayatin her alaninda etkili olan bir beceridir. Okuryazarlik terimi
sadece okuma ve yazmayl tanimlamak i¢in degil ayn1 zamanda belirli bilgi
alanlarimi1 ve diizeylerini tanimlamak i¢in de kullanilmaktadir. Bu alanda ki en
onemli okuryazarlik diizeylerinden biri saglik okuryazarligidir (Aktas ve Kiziltan,
2022). Saglik okuryazarhigi kisilerin iyi saglik halini devam ettirmeleri,
kendilerinin ve toplumun saglhigini gelistirecek olan davraniglar1 edinebilmeleri i¢in
olmasi gereken bilgi, beceri ve uygulamalari igerisinde barindiran bir okuryazarlik

tiriidiir (Sarikaya ve Gorgiili, 2022).

Ogretmenlerin saglik egitimi siirecindeki rolii ¢ok 6nemlidir. Saglik
okuryazarligi ve saglik bilgisi okulda saglik egitimini miimkiin kilan en
onemli bilesenlerdir (Sukys ve ark., 2024). Okul ortaminda Ogrenciler saglik
bilgilerini edinen konumdayken, O6gretmenler bu bilgileri sunan taraftir. Bu
bilgilerin sunan ve rol model 6zelligi olan 6gretmenlerin gelecek nesilleri bilingli
yetismesi ic¢in kendilerinin yeterli diizeyde saglik okuryazarlik bilgisine sahip
olmasi ile saglanacaktir (Bayram, 2022; Lamanauskas, 2018). Yeterli diizey saglik
okuryazarlig1 becerisi, insanlarin ve kendilerinin sagliklar1 hakkinda dogru karar
almalarini, saglikli bir yasam siirdiirebilmek icin kendi bakimlarinda aktif rol
almalarini, saglik sistemlerini etkin kullanma becerilerini gelistirmelerine ve
her gegen giin gelisen ve degisen saglik politikalarina uyum saglamalarina olanak
tanir (Serensen ve ark., 2012). Diisiik saglik okuryazarlig1 ise daha koti saglik
sonuclari, artan  hastane  bagvurulari, azalan birinci  basamak hizmetleri
ve bilingsiz saglik yonetimi ile iliskilidir. Saglik okuryazarlig: diisiik olan kisilerin
mamografi, pap testi veya influenza asisi gibi koruyucu hizmetleri kullanma
olasiliklar1 daha disiiktiir (Soykan, 2020). Saglik okuryazarliginin gelistirilmesi,
bireysel ozerklik ve giiclenme saglayarak yasam kalitesini artirmaktadir. Bu da
saglikta denklige, siirdiiriilebilirlige ve olumlu saglik ¢iktilarina onciiliik etmektedir

(Tas ve Akis, 2016).



Saglik okuryazarligi ve beslenme okuryazarligi i¢ icedir. Arastirmalar
saglik ve  beslenme okuryazarligi  iyi olan kisilerin daha  yiiksek bir yasam
kalitesine sahip olabilecegini gostermistir (Er Dongel, 2020). Saglik okuryazarligi,
bireyin beslenme bilgilerini anlamalarini, elestirel
olarak degerlendirmeleri ve saglikli gidalari segme ve tiiketme konusunda saglikli
kararlar vermek igin bu bilgileri uygulamalari agisindan 6énemlidir (Y1lmaz ve ark.,
2021). Sagligin korunmasinda en 6nemli faktorlerden biri beslenmedir. Beslenme;
insanin bliylimesi, gelismesi ve bedensel isleyisi i¢in gerekli olan besin
maddelerinin sindirimi, emilimi ve metabolize edilmesi asamalarini igeren siiregtir
(Aktas ve Kiziltan, 2022). Saglikli beslenme ise viicudun ihtiya¢ duydugu tiim besin
Ogelerinin dogru zamanda, uygun, dengeli ve ¢ok yonlii bir sekilde tliketilmesi
anlamia gelir. Kiiresellesen yasam siirecinde, beklenen yasam kalitesine ulasmak
icin bireylerin ve toplumlarin beslenme bilgilerini artirmalar1 ve saglikli beslenmeyi
temel alan bir yasam tarzini benimsemeleri gerekmektedir. Bu siirecte, saglikli
beslenmenin icsellestirilmesi ve siirdiiriilebilmesi i¢in beslenme okuryazarligi
onemli bir rol oynamaktadir (Ozenoglu ve ark. 2021; Taylor ve ark., 2019).
Beslenme okuryazarligi, bireyin temel beslenme kararlarini vermek igin gereken
beslenme bilgisi ve tutumlarini edinme, isleme ve anlama diizeyini ifade etmektedir
(Agikkapu, 2020). Saglikli beslenme davranis1 ile ilgili olarak dogru bilgiye
ulagma, degerlendirme ve dogru karar verme asamalarinin ortaya konulmasi
gerekmekte olup giivenli ve saglikli beslenme i¢in yeterli diizeyde beslenme
okuryazar1 olmakla miimkiindiir (Ozenoglu ve ark., 2021). Yapilan arastirmalarda
yetersiz beslenme okuryazarliginin bireylerde alkol kullanimi, sigara kullanimu,
disiik yasam doyumu, yasam Kkalitesinde azalig gibi etkiler yarattigim

gostermektedir (Boberova ve Husarova, 2021).

Saglikli yasam tarzi toplum i¢in 6nemli oldugu kadar okul saglik ekibinde
yer alan 8gretmenler agisindan da dnemlidir. Ogretmenlerin beslenme aliskanliklart
genellikle yogun ders programlar1 nedeniyle cesitli olabilmektedir. Bazilar1 saglikli
atistirmalik tercih ederken digerleri zaman darligi nedeniyle hizli ve pratik
seceneklere yonelebilmektedir. Ancak, saglikli ve dengeli beslenme 6nemlidir, bu
yiizden Ogretmenler de islerine ve yasam kalitelerine katki saglayacak beslenme
aligkanliklarin1 benimsemeye c¢alisabilmektedir. Bilingli beslenme ve saglikli

yagsam konularinda &gretmenlerin rolii, ©grencilere ve topluma Ornek



olusturabilmektedir. Egitimcilerin bu konuda bilingli olmasi &grencilerin ve
toplumun genel saglik durumunu olumlu yonde etkilemektedir (Bozkurt ve
Erdogan, 2019; Parker ve ark., 2020).

Bu siirecte, 68retmenlerin saglik ve beslenme okuryazarligi diizeylerinin
gelistirilmesinde hemsirelik disiplininin, 6zellikle halk sagligi hemsireliginin
onemli bir rolii bulunmaktadir. Halk sagligi hemsireligi; birey, aile ve toplumun
saglik diizeyini yiikseltmeyi amaclayan, koruyucu ve gelistirici saglik hizmetlerini
temel alan bir yaklasimi1 benimsemektedir (Ergiil, 2005). Okul saglig1 hemsireleri,
okul ortaminda saglik egitimi programlar1 planlayarak Ogretmenlerin ve
ogrencilerin saglik okuryazarligini artirmaya yonelik girisimlerde bulunmaktadir
(Akca ve Ayaz-Alkaya, 2021). Okul sagligt hizmetleri, halk sagligi hemsireliginin
bir alt alan1 olarak ele alinmakta olup, saglikli okul ¢evresinin olusturulmasi ve
stirdiiriilebilir saglikli yasam davranislarinin kazandirilmasinda anahtar bir konuma
sahiptir (Kissal ve Kavici Porsuk, 2022). Bu baglamda 6gretmenlerin saglik ve
beslenme okuryazarligi diizeylerinin degerlendirilmesi, halk sagligi hemsireligi

uygulamalarina rehberlik edebilecek 6nemli bir veri kaynagi olusturmaktadir.

Alanyazina bakildiginda beslenme okuryazarligi ve saglik okuryazarliginin
pek cok bakimdan incelendigi goriilmektedir. Farkli ve benzeri gruplarda beslenme
okuryazarlig1 ve saglik okuryazarlig1 incelenmis olmasina ragmen 6gretmenlerde
saglik ve beslenme okuryazarlik durumunun beslenme aligkanliklar1 ve yasam

kalitesi tlizerinde etkilerini arastiran bir ¢alismaya rastlanilmamastir.

Bu calisma, 6gretmenlerin beslenme ve saglik okuryazarligi diizeyleri ile
yasam kalitesi arasindaki iligkiyi belirlemek, yasam kalitesini degerlendirirken
yalnizca ortalama puanlara degil bireyler aras1 Oriintiilere odaklanarak gizil profiller

olusturmak amaciyla yiiriitilmustiir.



Arastirma Sorusu

1. Ogretmenlerin yasam Kkalitesi profilleri, beslenme ve saghik okuryazarligi

diizeyleri acgisindan farklilik gostermekte midir?

2. Ogretmenlerin beslenme okuryazarhig: diizeyleri, yasam kalitesi profillerine

gore anlaml farklilik gostermekte midir?

3. Ogretmenlerin saglik okuryazarlig1 diizeyleri, yasam kalitesi profillerine gore

anlaml farklilik gostermekte midir?



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Beslenme ile flgili Kavramlar

Besin: Canlilarin hayatta kalmasi, biiylimesi, gelismesi ve enerji
ihtiyaclarini karsilayip yasamin siirdiiriilebilmesini saglayabilecek besin 6gelerini

iceren yenilebilir bitki ve hayvan dokularidir (Pekcan ve ark., 2022).

Besin Ogesi: Besinlerin yapi taslaridir ve iki gruba ayrilir. Giinliik olarak
fazla miktarda alinan besin 6gesine ‘’makro besin 6geleri ’’, daha az miktarda
ihtiya¢ duyulan ve alinan besin 6gesine ise ** mikro besin 6geleri’” denilmektedir
(Pekcan ve ark., 2022). Makro besin 6geleri; karbonhidratlar, yaglar ve proteinledir.
Mikro besin 6geleri ise vitaminler, minareler ve sudur. Bu besinler farkli gidalarda

bulunur ve her birinin viicuttaki rolii farklidir (Pekcan ve ark., 2022).

Besin Gruplari: Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi igin, besinler
besleyici Ozellikleri agisindan 4 grup altinda incelenmektedir (Pekcan ve ark.,
2022).

e Siit ve Uiriinleri grubu,

o Et-tavuk-balik- yumurta- kuru baklagiller- yagli tohumlar-sert kabuklu

yemisler grubu
e Ekmek ve tahillar
e Sebze grubu
e Meyve grubudur.

Yeterli ve dengeli beslenebilmek i¢in her besin grubundan, her 6gilinde

tavsiye edilen miktarlarda alinmalidir (Pekcan ve ark., 2022).

Beslenme: Insanin biiyiimesi, gelismesi ve bedensel isleyisi icin gerekli
olan besin maddelerinin sindirimi, emilimi ve metabolize edilmesi asamalarini

igeren siiregtir (Aktas ve Kiziltan, 2022).

Yeterli ve Dengeli Beslenme: Viicudun ihtiyag duyulan tim besin

Ogelerinin dogru miktarda ve oranda alinmasini ifade eder (Sahin, 2019).

Yetersiz ve Dengesiz Beslenme: Viicudun ihtiya¢ duydugu makro ve mikro

besin 6gelerini yeterli miktarda ve oranda alinmamasi durumudur (Christoph ve
ark., 2016).



2.1.1. Saghk ve Beslenme

Diinya Saglik Orgiitii saghign “Sadece hastalik veya sakathigin olmayisi
degil, bedence, ruhca ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir’ seklinde
tanimlamistir. Bu tanim, saglig1 cok yonlii olarak degerlendiren ve tam bir iyilik
halini betimleyen bir tanimdir (Diinya Saglik Orgiitii [DSO], n.d.). Bu iyilik halinin
stirekliligini saglamak i¢in bebeklik ve yaslilik donemindeki tiim yasam siirecinde
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi gerekmektedir (Ozenoglu ve ark., 2018).
Sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi i¢in sadece hastaliklardan kaginmak veya
korunmak degil, saglikli yasam bigimlerini de benimsemektir. Saglikli yasam
bicimi, bireyin saglik durumuna uygun aktiviteleri belirleyebilmesi ve sagligini
olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilecek davraniglarini kontrol edebilmesidir
(Gokbulut ve Bal, 2021). Saglikli yasam bi¢iminde beslenmenin etkisi oldukga
onemlidir. Bireyin beslenme tarzi sagligi etkileyen en onemli faktorlerdendir

(Zemzemoglu ve ark., 2019).

Kiiresellesen hayat siirecinde beklenen yasam kalitesini elde etmek, tiim
insanlarin ve toplumun beslenme bilgisinin arttirilmasini ve saglikli beslenmeye
dayal1 bir yasam tarzin1 gerektirmektedir (Ozenoglu ve ark., 2021). Toplumun
refahi, sosyal ve ekonomik gelisimi onu olusturan insanlarin saghgiyla iliskilidir.
Saghigin temeli ise saglikli beslenmedir. Saglikli beslenme viicudun ihtiyag¢
duydugu tiim besin 6gelerinin dogru zamanda, uygun, dengeli ve ¢cok yonlii olarak

tiikketilmesi anlamma gelir (Ozenoglu ve ark., 2021).

Hastaliklardan korunmak i¢in saglikli, yeterli ve dengeli beslenmek gerekir
(Er Dongel, 2020; Onurlubas ve ark., 2015). Bunun iginde dogru beslenme bilgisi
oldukca oOnemlidir. Dogru beslenme bilgisi ile bireyler saglikli bir yasam
stirdiirecek ve dogru besin tercihleri yapabilecektir (Devran ve Saka, 2019). Bu
sayede bireylerin yasam standartlar1 yilikselecek ve sagliklarim1 koruma ile
gelistirme egilimleri artacaktir. Yetersiz ve dengesiz beslenme durumlarinda ise
toplum hastaliklara yatkin hale gelmektedir. Ozellikle obezite, kardiyovaskiiler
hastaliklar, kanser ve malniitrisyon gibi bir¢ok saglik sorununun, yetersiz ve

dengesiz beslenme ile daha sik ortaya ¢iktig1 gdzlemlenmistir (DSO, 2021).

Saglikli beslenme bilgisi, sadece gidaya ulasabilmek veya sahip olmak degil

saglikli ve en dogru besin dgelerinin se¢imlerini de igerir (Silva ve ark., 2023).



Yetersiz ve yanlis beslenme bilgisi yanlis besin se¢imine neden olarak toplumun
hem ekonomik giiciinii hem de saglik harcamalarini olumsuz etkilemekte ve
bireylerin sagliginda biiyiik sorunlara neden olmaktadir (Bozkurt ve Erdogan,
2019). Bu baglamda, beslenme ile iliskili saglik sorunlar1 giiniimiizde diinya

genelinde 6nemli bir halk saglig1 problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bulasici olmayan hastaliklar, kiiresel diizeyde dliimlerin baslica nedenleri
arasinda yer almakta olup, bu hastaliklara bagli 6liim riskinin artmasinda 6zellikle
sagliksiz beslenme Oonemli bir rol oynamaktadir. Sagliksiz beslenme ve yetersiz
fiziksel aktivite; obezite basta olmak iizere hipertansiyon, hiperglisemi ve
dislipidemi gibi metabolik risk faktorlerinin gelisimine yol agmakta ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda belirleyici olmaktadir (DSO,
20253).

Kiiresel diizeyde gozlenen bu olumsuz tablo, iilkemiz agisindan da benzer
bir goriiniim sergilemektedir. Tiirkiye’de beslenme ile iligkili hastaliklar yaygin
olarak goriilmekte olup, bu hastaliklar arasinda obezite 6nemli bir yer tutmaktadir.
Diinya genelinde oldugu gibi lilkemizde de obezitenin temel davranigsal nedenleri
sagliksiz beslenme aliskanliklar1 ve yetersiz fiziksel aktivitedir (T.C. Saghk
Bakanligi, 2014). Obezite, yasam kalitesini diisiirmekte, saglik yiikiinii artirmakta,
sakatlik ve mortalite oranlarini olumsuz etkilemekte; aym1 zamanda saglik
hizmetlerinin kullaniminda da artisa neden olmaktadir (Lehnert ve ark., 2013).
Nitekim Diinya Saglhk Orgiitii’niin 2022 verilerine gore, diinya genelinde her 8
kisiden 1’1t obezdir ve yetiskin niifusta obezitenin giderek yayginlastig
bildirilmektedir (DSO, 2025b).

Obezitenin kiiresel dlgekte giderek yayginlagmasi, bu sorunun Tiirkiye’de
de dnemli bir halk saglig1 problemi olarak ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Tiim
diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de viicut agirhigindaki artis, 6nemli bir halk sagligi
sorunu olarak degerlendirilmektedir (Ozgokbel, 2020). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2022 verilerine gore, 15 yas ve iizeri bireylerde obezite oran1 %20,2 olup;
kadinlarin %23,6’smin obez, %30,9’unun obez Oncesi; erkeklerin ise %16,8’inin
obez ve %40,4’iiniin obez Oncesi oldugu bildirilmektedir (Tiirkiye Istatistik

Kurumu [TUIK], 2023)



Sagliksiz ve asir1 beslenme aligkanliklari, birgok saglik sorununun ortaya
¢ikmasina neden olan 6nemli bir faktordiir (Kahvecioglu, 2021). Bulasici olmayan
hastaliklar arasinda kiiresel hastalik yiikiine en biiyiik katkiyr kardiyovaskiiler
hastaliklar saglamaktadir ve her yil diinya genelinde en yiliksek mortalite
oranlarindan sorumludur (Blundell ve Hine, 2019). Amerikan Kalp Birligi'ne gore,
kalp hastaliklar1 ve inmelere yol acan yedi temel davranigsal ve biyolojik risk
faktorli; sigara kullanimi, asir1 kilo, diizensiz ilag kullanimi, fiziksel aktivite
eksikligi, kontrolsiiz kan basinci, yiiksek kolesterol seviyeleri ve yiiksek kan glukoz

diizeyi olarak belirlenmistir (Ozkan ve ark., 2019).

Diinya genelinde 6lim nedenleri arasinda ikinci sirada bulunan kanserin,
yapilan aragtirmalara gore 2030 yilina kadar hizli bir artis gdstererek birinci siraya
yerlesecegi Ongoriilmektedir (Yilmaz ve Ozer, 2022). Kanserlerin insidans
yiikiinlin yan1 sira, kanser kaynakli mortalite oranlar1 da 6zellikle gelismekte olan
tilkelerde hizla artmaya devam etmektedir (Bizuayehu ve ark., 2024). Tiim kanser
vakalarmin %90-95'inin nedeni ¢evresel faktorler ve yasam tarzidir. Saglikli bir
viicut agirligimi korumak, meyve ve sebzeleri igeren dengeli bir diyet uygulamak,
diizenli egzersiz yapmak, alkol ve tiitiin {iriinlerinden uzak durmak gibi 6nlemlerle

kanser vakalarinin %30 ile %50’si 6nlenebilir (Deniz, 2022).

Diyabet, bulasici olmayan hastaliklar arasinda 6nemli bir yere sahiptir ve
giiniimiizde en ciddi halk sagligi sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir
(Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi [TEMD], 2020). 2019 yil
itibartyla diinya genelinde 463 milyon kisinin diyabetli oldugu tespit edilmistir ve
2045 yilma kadar bu saymin %51 artisla 700 milyona ulagacagi tahmin
edilmektedir. Diinya genelinde diyabet prevalansi %9,3 iken, Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi
sonuglarina gore iilkemizde bu oran %13,7 olarak tespit edilmistir (Canbolat ve
ark., 2022).

Saglik ve beslenme aligkanliklari, bireylerin yasam kalitesini belirleyen en
onemli faktorlerdendir. Diyabet gibi bulasici olmayan hastaliklarin artigi, bu
alandaki farkindaligin ve egitimin 6nemini daha da artirmaktadir. Bu baglamda,
saglik okuryazarliginin gelistirilmesi, bu tiir hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetilmesi

acisindan kritik bir rol oynamaktadir.



2.2. Okuryazarhk

Insan, yasami boyunca merak duygusuyla hareket eder ve bu merakini
gidermek i¢in okuma yazma Ogrenmek temel bir ihtiyagtir. Okuma yazma bilen
bireyler, daha iyi bir ¢gevrede ve diinyada yasama firsatina sahip olabilir. Okuryazar
olmak, insanin hayatin1 sekillendirmesine olanak tanir (Sarioglu, 2016).
Okuryazarlik, toplumun biiyiikk bir kesimiyle iletisim kurmay1 kolaylastiran ve
bireylerin bilgi ve becerilerini artirarak hedeflerine ulasmalarina yardimci olan
onemli bir olgudur. Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii’niin giincel
tanimima gore okuryazarlik, yalnizca okuma-yazma becerilerini degil; dijital
ortamda bilgiyle etkilesimi, anlama, yorumlama, yaratma ve iletisim kurma
stireclerini de igeren dinamik bir yeterlilik alamidir (Birlesmis Milletler Egitim,

Bilim ve Kiiltiir Orgiitii [UNESCO], 2025).

UNESCO, okuryazarligi daha iyi anlamak i¢in {i¢ diizeyde ele almistir:
temel okuryazarlik, islevsel (fonksiyonel) okuryazarlik ve cok islevli (multi-
fonksiyonel) okuryazarlik. Birinci diizey (temel okuryazarlik): Bireylerin temel
okuma ve yazma becerilerini kazanmasini ifade eder. lkinci diizey (islevsel
okuryazarlik): Temel okuma ve yazma becerilerinin bireysel, kiiltiirel ve sosyal
alanlarda etkili bir sekilde kullanilabilmesini kapsar. Ugiincii diizey (¢ok islevli
okuryazarlik): Bireylerin okuma ve yazma becerilerini yalnizca kendi gelisimleri
icin degil, ayn1 zamanda toplumun ilerlemesi ve gelismesi i¢in de kullanmalarini
icerir. Bu smiflandirma, okuryazarligin bireysel ve toplumsal etkilerini

vurgulamaktadir (Asici, 2009).

Okuryazarlik, bireylerin toplum igerisindeki yasam kalitelerini artiran en
temel becerilerden biridir. Okuryazar bireyler, kendilerini daha iyi ifade
edebilmekte, ekonomik ve sosyal faaliyetlerde daha aktif rol alabilmektedir.
Ayrica, okuryazarlik bireylerin saglik diizeylerini yiikseltmekte, hastaliklarla basa
cikabilme kapasitelerini artirmakta ve saglikla ilgili bilgileri dogru anlayarak
giinlik yasamlarina uyarlamalarina olanak tanimaktadir (Aslantekin ve Yumrutas,
2014). Disiik okuryazarlik oranlarinin, bireylerin kisisel, sosyal ve kiiltiirel
gelisimlerini 6nemli Sl¢iide engelledigi, bireysel saglik okuryazarligini azalttig1 ve
dolayisiyla genel saglik durumunu olumsuz yonde etkiledigi gozlemlenmistir

(United Nations, 2009).



Gliniimiizde okuryazarlik kavrami, farkli alanlara uyarlanarak genis bir
cergevede kullanilmaktadir. Ornegin; bilimsel okuryazarlik, gorsel okuryazarlik,
fen ve teknoloji okuryazarligi, internet okuryazarligi, finans okuryazarligi, medya
okuryazarligi, cevre okuryazarhigi, bilgisayar okuryazarligi, isitsel okuryazarlik,
basili materyal okuryazarligi, matematik okuryazarligi, genetik okuryazarlik ve
kiiltiirel okuryazarlik gibi kavramlar, bu genisletilmis anlamin o6rneklerinden

bazilaridir (Sonmez, 2015).
2.2.1. Saghk okuryazarhg

Saglik okuryazarligi kavrami, okuryazarlik, sagligin tesviki ve yetiskin
egitimiyle 1ilgili yapilan caligmalar sonucu ortaya c¢ikmistir. Bu calismalar,
bireylerin saglik ve saglikla ilgili konularda karar verme siire¢lerinde kullandiklari
okuryazarlik becerilerini  “saglik  okuryazarligi” olarak tanimlamis ve

kavramsallastirmigtir (Aslantekin ve Yumrutas, 2014).

Saglik okuryazarligt (SOY) kavrami ilk kez 1974 yilinda Simonds
tarafindan tanimlanmistir. Bu tanim, ilk ortaya konuldugundan giintimiize kadar
cesitli degisiklikler ve gelismeler gdstermistir. Saglik okuryazarligi, bireylerin
saglikla ilgili bilgileri anlama, degerlendirme ve uygulama yetenegini ifade eden
dinamik bir kavramdir ve saglik hizmetlerinin karmasikligi ile bireylerin ihtiyaglari

dogrultusunda siirekli olarak yeniden sekillenmektedir (Nutbeam, 2017).

Saglik okuryazarligi, glinlimiiz saglik arastirmalarinda giincel bir konudur.
"Bireylerin sagligi gelistirmek ve siirdiirmek icin bilgiye erisme, anlama ve
kullanma yeteneklerini belirleyen kisisel, biligsel ve sosyal becerileri" ifade eder
(Chow ve ark., 2024). DSO saglk okuryazarligini “bireylerin kendi sagligimi
stirdiirmek ve iyilestirmek amaciyla saglikla ilgili bilgilere ulagsmasi, anlamasi ve
bu bilgilerin kullanilmas: i¢in gerekli biligsel ve sosyal becerilere sahip olmas1”
olarak tanimlamistir (DSO, 2009). Ulusal Akademiler Tip Enstitiisii’ ne gore saglik
okuryazarlig1 "bireylerin uygun saglik kararlar1 vermek i¢in gereken temel saglik
bilgilerini ve hizmetlerini elde etme, isleme ve anlama kapasitesi" olarak
tanimlamustir (Institute of Medicine [IOM], 2004). Ulkemizde, Saglik Bakanlig1 ve
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii (2011) tarafindan hazirlanan "Saghgmn

Tesviki ve Gelistirmesi SozIiigli"nde, saglik okuryazarligi, “bireylerin kendi sagligi
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ve toplum sagligin iyilestirmek amaciyla yasam tarzi ve kosullarini degistirmede

gerekli bilgi, beceri ve kendine giiven diizeyine ulagsmasi” olarak tanimlanmustir.
2.2.2. Saghk okuryazarhginin siniflandirilmasi

Saglik okuryazarligi, kavramin genisligi ve farkli baglamlarda ele alinmasi
nedeniyle bir¢cok siniflandirmaya tabi tutulmustur. Yapilan simiflandirmalar
arasinda en yaygin kullanilan model, Nutbeam’in 2000 yilinda oOnerdigi tig¢

basamakl1 saglik okuryazarlik modelidir. Bu model su ii¢ diizeyden olusmaktadir

(Kaya ve Sivrikaya, 2019).
1. Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig
2. Iletisimsel Saglik Okuryazarlig
3. Kritik Saglik Okuryazarlig

Bu model, bireylerin saglikla ilgili bilgi ve beceri diizeylerini anlamak ve

gelistirmek i¢in kapsamli bir ¢ergeve sunmaktadir (Kaya ve Sivrikaya, 2019).

1. Fonksiyonel Saghk Okuryazarh@:: Fonksiyonel okuryazarlik, bireylerin
saglikla ilgili temel okuma ve yazma becerilerini igerir. Bu diizey, bireyin
saglik bilgilerini anlamasi ve bu bilgilerle temel saglik hizmetlerini
kullanabilmesi igin gerekli olan temel becerilere odaklanir (Copurlar Kendir
ve Kartal, 2016).

2. lletisimsel Saghk  Okuryazarh@: Interaktif/iletisimsel  saglk
okuryazarligi, bireylerin ileri diizeyde gelismis biligsel ve okuryazarlik
becerilerini, sosyal becerilerle birlestirerek bilgiyi elde etme, anlama ve
kullanma yetenegini kapsar. Bu diizey, farkli iletisim yollarindan anlam
cikarma ve elde edilen bilgileri yeni durumlara uyarlayabilme becerisini
igerir. Ayrica, kisilerin etkili iletisim kurabilmesi ve daha iist diizeyde
okuryazarlia erisebilmesi icin biligsel ve sosyal becerilerin dnemini
vurgular (Yilmaz ve Tiraki, 2016).

3. Kritik Saghk Okuryazarhgi: Saglik bilgilerini ve tavsiyelerini elestirel bir
sekilde degerlendirme ve bu bilgileri yansitma yetenegini kapsar. Bu diizeye
sahip bireyler, kritik analitik diislinme becerilerine sahiptir ve saglik
bilgilerini derinlemesine analiz edebilir. Kritik saglik okuryazarligi, en ileri
diizey olarak kabul edilir ve bireylerin saglik bilgilerini sosyal baglam

icinde yorumlama ve iliskilendirme olasiligin1 artirir. Bu  yetkinlik,
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bireylerin daha bilingli kararlar almasini1 ve saglikla ilgili durumlara etkin
bir sekilde yaklagmasini saglar (Krause ve ark., 2018).
2.2.3. Saghk Okuryazarhgmim Onemi

Saglik okuryazarliginin 6nemi, son yillarda 6nceki donemlere kiyasla
giderek daha fazla vurgulanmaktadir (Demirezen, 2023). Bu artan 6nem, bireylerin
saglikla ilgili bilgiye erisim, degerlendirme ve kullanma yetkinliginin hem kisisel
hem de toplumsal saglik diizeyinin korunmasinda belirleyici bir unsur haline
gelmesinden kaynaklanmaktadir. Nitekim cagdas saglik anlayisina gore bireyler,
yalnizca kendi saglik durumlarindan degil, ayn1 zamanda toplumun genel saglik
diizeyinden de sorumludur. Bu baglamda bireylerin saglik hizmetlerinde etkin rol
iistlenmeleri, bilingli kararlar verebilmeleri ve saglik konularinda farkindalik
gelistirerek dogru davranislar sergilemeleri biiyiikk énem tagimaktadir (Oztiirk,
2018; Bostanct, 2019). Bu dogrultuda, saglik okuryazarligi saglhigin gelistirilmesi
acisindan onemli bir adim olup, toplum saghigi iizerinde de kapsamli etkiler
yaratmaktadir. Kronik hastaliklardaki artis, saglik bilgisine duyulan gereksinimin
yiikselmesi, saglik maliyetlerindeki beklenmedik artis, olumsuz saglik sonuglari ve
bireylerin saglik hizmetlerine esit erisememesi gibi etkenler, saglik okuryazarlig
becerilerinin gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir (Wieczorek ve ark., 2023). Bu
baglamda, saglik okuryazarlifi diizeyinin yetersizligi, s6z konusu kronik ve
toplumsal saglik sorunlarinin olumsuz etkilerini daha da artirmaktadir. Saglik
okuryazarliginin yetersiz olmasi, hem bireysel hem de toplumsal diizeyde olumsuz
sonuglar dogurarak iilke genelinde saglik sistemini olumsuz etkileyebilir. Saglik
okuryazarlig: diisiik olan bir birey, regeteli ilaglarin1 ne zaman kullanacagini, acil
servise ne zaman bagvurmasi gerektigini veya hastalik belirtilerini nasil ifade
edecegini bilemeyebilir. Diisiik saglik okuryazarlig1 becerileri, iilke i¢in maliyetli
sonuclar dogurmakta, insanlarin saglikla ilgili bilgileri ve talimatlar1 anlayamamasi
durumunda daha kotii saglik sonuglariyla karsilagsmalarina ve gereksiz yere acil
servisleri kullanmalarina yol agmaktadir (Copurlar Kendir ve Kartal, 2016;

Mesrobian, 2022; Yilmazel ve Cetinkaya 2016).

Arastirmalar, saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan hastalarin semptom ve
sikayetlerini tanimlamakta ve doktora dogru sekilde aktarmakta zorluk yasadigini
ortaya koymustur. Bu bireylerde tibbi dnerilere uyumsuzluk, ila¢ kullanim hatalari

ve diyabet ile hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin yonetiminde yetersizlik sik¢a
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goriilmektedir (Yildirim ve Keser, 2015). Hastaligin kotiiye gidisini fark etmede
gecikme yasanmasi, buna bagli olarak acil servis basvurularinin, hastaneye
yatiglarin ve Oliim oranlarinin artmasina neden olmaktadir. Tiim bunlar, tam
siirecinde gecikme, tedavinin aksamasi ve saglik hizmet maliyetlerinin yiikselmesi

gibi olumsuz sonuglar dogurmaktadir (Yildirim ve Keser, 2015).

Toplumda saglik okuryazarliginin yetersiz olmasi, saglikla ilgili mesajlarin
yanlis anlasilmasina, firsatlarin kagirilmasina, olagandis1 durumlara kars1 hazirlik
eksikligine, ¢evre sagligi ve giivenligi konularinda yetersiz 6nlemler alinmasina,
daha sagliksiz bir yasam tarzina ve artan saglik harcamalarina yol agmaktadir
(Adams ve ark., 2009). Ayrica, koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmanin
azalmasi, saglik sorunlari ortaya ¢iktiginda yardim aramada gecikmeler, kotii saglik
durumunu fark edememe, tibbi tavsiyelere ve yonetmeliklere uyumsuzluk, yetersiz
0z bakim gibi sorunlar, saglik hizmeti maliyetlerinin artmasina ve 6liim riskinin

yiikselmesine neden olmaktadir (Sezer ve Kadioglu, 2014).

Saglik okuryazarligi seviyesi yiiksek olan bireyler, sagliklar1 konusunda
daha bilingli olacak ve saglhigi olumsuz yonde etkileyebilecek davranislardan
kacmacaklardir. Bu durum, bireylerin saglik sonuglarini olumlu sekilde
etkileyecektir (Aslan ve ark., 2017). Saglik okuryazarligi gelistik¢e, bireyler
dengeli ve diizenli beslenme, fiziksel aktivite yapma, stresten kaginma gibi saglikli
yasam aligkanliklarina daha fazla egilim gosterirler. Yetersiz saglik okuryazarligina
sahip bireyler ise tiitiin (sigara), alkol, uyusturucu ve madde bagimlilig1 gibi zararl
aliskanliklara daha yatkin olup, bu aliskanliklar1 tedavi etmek i¢in gerekli siirecleri
saglik okuryazarlig: yiiksek olanlara gore daha hizli terk eder ve tedavi siirecini

tamamlamadan birakma egiliminde olurlar (Yilmazel ve Cetinkaya, 2016).

Saglik okuryazarligi, beslenme okuryazarligi ile yakindan iligkilidir.
Bireylerin saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri i¢in, bilingli bir sekilde beslenme
tercihleri yapmalar1 ve saglikli besinleri segmeleri onemlidir (Sadeghi ve ark.,
2013). Saglik okuryazarlig: diizeyi yetersiz olan bireyler, bir beslenme uzmaninin
Onerilerini uygulamakta giiglilk ¢ekmektedir. Speirs ve c¢alisma arkadaslarinin
beslenme davranisi ile saglik okuryazarligi arasindaki iligskiyi inceledikleri
aragtirmada, saghk okuryazarligi disiik bireylerin  saghkli  beslenme
aliskanliklarinin zayif oldugu belirlenmis, yeterli diizeyde saglik okuryazarligina

sahip kisilerin ise taze meyveleri kabuklariyla birlikte tiikettikleri saptanmigtir
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(Speirs ve ark., 2012). Wagner ve arkadaslarinin arastirmasinda, yiiksek saglik
okuryazarlig1 seviyesine sahip bireylerin kendilerini saglikli gérme durumlari ile
yeterli sebze-meyve tiikketimi arasinda pozitif bir iliski tespit edilmistir (Von
Wagner ve ark., 2007).

Giliniimiizde insanlar, beslenme ve beslenmeyle ilgili pek ¢ok bilgiye farkli
kaynaklardan kolayca ulasabilmekte ve ¢esitli segenekler arasindan kendi
besinlerini secebilmektedir. Yeterli bilgiye sahip bireylerin ise daha saglikli besin
secimleri yapmalar1 beklenmektedir (Kobayashi ve ark., 2014). Bu sayede saglik
okuryazarliginin artmasiyla birlikte, bilgi seviyesinin yiikselmesi beslenme

okuryazarligi diizeyinin de gelismesine olanak saglar (Carbone ve Zoellner, 2012).
2.2.4. Beslenme okuryazarhgi

Beslenme ile saglik arasindaki giigli bir iliski yaygin olarak kabul
edilmektedir. Saglikli bir yasamin korunmasi ve siirdiiriilebilmesi i¢in yeterli ve
dengeli beslenme aligkanliklarinin benimsenmesi gereklidir (Carrara ve Schulz,
2018). Saglik okuryazarligi kavramindan tiiretilen beslenme okuryazarligi,
bireylerin temel beslenme bilgilerini edinme, isleme ve anlama kapasitelerini ifade

eden bir terimdir (Zoellner ve ark., 2009).

Carbone ve Zoellner, beslenme okuryazarligini “bireylerin temel beslenme
bilgilerini edinme, anlama ve isleme kapasitesine sahip olmasi, saglikli beslenmeye
uygun yiyecekleri segmek icin gerekli bilgilere ulasarak bu dogrultuda hareket
edebilmesi” seklinde tanimlamaktadir (Carbone ve Zoellner, 2012). Ote yandan,
"beslenme okuryazarlig1" bireylerin temel beslenme kavram ve bilgilerini edinme,
anlama ve uygulama becerisine ne derece sahip olduklarini ifade eden bir kavram

olarak tanimlanabilir (Kalkan, 2019).

Beslenme okuryazarligi, bireylerin sagligini dogrudan etkileyen bir
faktordiir. Saglikli beslenme ve dogru saglik aligkanliklarinin Sneminin
kavranmasi, gelecekte ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlarinin ve kiiresel saglik

problemlerinin 6nlenmesi agisindan biiyiikk 6nem tagimaktadir (Mansfield ve ark.,
2020).

Sagliksiz beslenme nedenlerinden biri, beslenme bilgisindeki yetersizliktir.
Beslenme bilgisi, toplumu olusturan bireylerin beslenme aligkanliklar1 ile genel

beslenme durumlarini etkileyen 6nemli faktorlerden biridir. Bireylerin kendi
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sagligini korumast ve saglik bilincini gelistirmesi, sagligin korunmasi ve
ilerletilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle sagliksiz beslenmenin oniine
gecilmesinde, dogru beslenme bilgisinin 6grenilmesi ve saglikli beslenme
bilincinin edinilmesi 6nemlidir. Bu noktada, beslenme okuryazarlig1 gelistirilmesi

gereken 6nemli bir alan olarak one ¢ikmaktadir (Yildirim ve ark., 2021).
2.2.5. Beslenme okuryazarh@imin siiflandirilmasi

Guttersrud ve arkadaslari, beslenme okuryazarligini Nutbeam’in {i¢
bilesenli saglik okuryazarligi modelini temel alarak ii¢ alt diizeyde ele almistir. Bu
alt diizeyler; fonksiyonel (islevsel) beslenme okuryazarligi, interaktif (etkilesimli)
beslenme okuryazarligi ve kritik (elestirel) beslenme okuryazarligi olarak

tamimlanmustir (Guttersrud ve ark., 2014; Nutbeam, 2000).

e Fonksiyonel (islevsel) Beslenme Okuryazarhg:: Bireylerin, temel diizeyde
okuma, yazma, anlama, konusma ve sayisal verilerle calisma becerilerini
icermektedir (Ndahura, 2012). Sozlii ve yazili genel beslenme bilgilerini
anlama, besin etiketlerini okuma ve anlama gibi temel diizeydeki okuryazarlik
becerilerini uygulamadaki yeterliligi ifade eder (Guttersrud ve ark., 2014). En
temel diizeyde fonksiyonel beslenme okuryazarligi, bireylerin giinliik besin
aligverisinde etkin olabilmek i¢in besin etiketlerinde yer alan doymus yag,
sodyum ve/veya seker orani yiiksek miktarda bulunan besin 6gelerini ayirt
edebilme becerilerini de igcermektedir (Mansfield ve ark., 2020).

e Interaktif (Etkilesimli) Beslenme OKuryazarhgi: Bireylerin beslenme
durumunu ve aliskanlhiklarini 1iyilestirmek amaciyla dogru beslenme
bilgisini arastirmak ve giinliik yasamda bu bilgileri uygulamanin &tesinde,
beslenme bilgisini sorgulama, paylasma, tartisma yetenekleri ile birlikte
beslenme danigsmanlari ile etkin iletisim kurabilmek i¢in gerekli olan biligsel
ve sosyal iletisim becerilerini de igeren daha ileri diizeyde sosyal
okuryazarlik becerilerini kapsar ve bu becerileri gelistirmek onemlidir
(Guttersrud ve ark., 2014).

e Kritik (Elestirel) Beslenme Okuryazarhgi: Bireyin beslenme bilgilerini
ve Onerilerini yalnizca edinmekle kalmayip, bunlar1 sorgulayici bir bakis
acisiyla degerlendirme, analiz etme ve bu bilgiler dogrultusunda kontrol
saglama becerisini ifade eder. Bu diizeydeki okuryazarlik, bireyin kisisel,

toplumsal ve kiiresel 6lgekteki beslenme sorunlarina yonelik galigsmalara
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katilim istegi ve yetkinligi ile iligkilidir (Guttersrud ve ark., 2014). Ayni
zamanda, elestirel diisiinme yoluyla beslenme bilgisinin analiz edilmesini,
gidanin gevresel ve sosyo-ekonomik etkilerinin anlasilmasin1 ve insan
beslenme sagligi oniindeki engellerin yani sira siirdiiriilebilir besin tiretim
sistemlerine yonelik ¢6ziim arayislarini da kapsar (Vettori ve ark., 2019).
2.2.6. Beslenme okuryazarhgimin 6nemi ve beslenme aliskanhklari ile
iliskisi
Bireylerin ve toplumlarin saglikli bir yasam siirdiirebilmelerinde beslenme
okuryazarlig1 temel bir role sahiptir. Giinliik yasamdaki besin tercihlerinin; besin
icerigi, saglik yarari, fiyat, tazelik, dogallik ve kiiltiirel uyum gibi birgok faktdre
gore yapilmasi gereklidir. Bu noktada, yiiksek diizeyde beslenme okuryazarligina
sahip bireyler, hangi besinleri, ne miktarda ve nereden tiiketeceklerine dair daha

bilingli kararlar verebilmektedir (Krause ve ark., 2018).

Beslenme aligkanliklarinin  bireylerin genel sagligi iizerindeki etkisi
diisiiniildiginde, beslenme okuryazarliginin 6nemi daha da belirgin hale
gelmektedir. Bireyin besin etiketlerini anlayabilmesi, icerikleri dogru
yorumlayabilmesi ve saglikli segimler yapabilmesi; bu okuryazarlik diizeyine bagh
olarak gelismektedir (Aktas ve Ozdogan, 2016). Toplum saghiginin korunmasi ve
bireylerin yasam kalitesinin yiikseltilmesinde, saglikli beslenme aligkanliklarinin

kazandirilmasi vazgecilmezdir (Alpat Yavas ve ark., 2024).

Yetersiz beslenme okuryazarligi ise, bireylerde yanlis beslenme
tutumlarinin olusmasmna ve bu durumun uzun vadede obezite, diyabet,
hipertansiyon, kalp-damar hastaliklar1 gibi kronik rahatsizliklara zemin
hazirlamasina neden olmaktadir (Doustmohammadian ve ark., 2019).

Bu tiir hastaliklarin 6nlenmesinde, dogru ve dengeli beslenmeye dair bilgi
diizeyinin artirtlmasi olduk¢a 6nemlidir (Vidgen ve Gallegos, 2014). Dengesiz ve
bilingsiz beslenme aligkanliklar1 yalmzca fiziksel sagligi degil, ayn1 zamanda
bireyin biligsel gelisimini de olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu sebeple,
saglikli beslenme davraniglarinin kazanilmasi i¢in bireylerin yeterli bilgiye sahip
olmalar1 gerekmektedir (Koca ve Arkan, 2020). Arastirmalar, beslenme
okuryazarliginin bireylerin yeme aligkanliklar1 tizerinde belirleyici bir rol
oynadigimi ortaya koymaktadir. Yapilan bir arastirmada, beslenme okuryazarlig

diizeyi diisiik bireylerin kizartilmis yiyecekleri, sekerli icecekleri, kirmizi eti ve
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islenmis gidalar1 daha sik tiikettikleri; buna karsilik, beslenme okuryazarligi diizeyi
yiiksek bireylerin sebze, zeytinyagi ve sert kabuklu yemis gibi Akdeniz diyetine
Ozgii besinleri daha fazla tercih ettikleri belirlenmistir (Stimen ve Evgin, 2023).
Uluslararas1 ¢alismalarda da benzer sonuglar dikkat ¢ekmektedir. Ornegin,
bireylerin beslenme etiketlerini okuma davraniglarinin, yiiksek beslenme
okuryazarlig1 ile dogrudan iliskili oldugu ve bu bireylerin seker, tuz ve doymus yag
tilketimlerini daha kontrollii gergeklestirdikleri bildirilmektedir (Zoellner ve ark.,
2009). Amerika’da yetiskinlerle yapilan bir arastirmada ise, beslenme okuryazarlig
diizeyi yiiksek olan bireylerde obezite, hipertansiyon ve tip 2 diyabet gibi
hastaliklara yakalanma oranlarinin daha diisiik oldugu ifade edilmistir (Carbone ve
Zoellner, 2012).

Tim bu bulgular, beslenme okuryazarliginin bireylerin saglikli yasam
aligkanliklar1  edinmesinde ve beslenme davraniglarini  olumlu  yonde
sekillendirmesinde temel bir unsur oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla,
beslenme okuryazarligini gelistirmeye yonelik bireysel ve toplumsal diizeyde
atilacak her adim, halk sagliginin korunmasi ve yasam kalitesinin artirilmasi

acisindan onemli bir katki saglayacaktir.

2.2.7. Ogretmenlerde saghk ve beslenme okuryazarhg

Saglikli bir yasamin siirdiiriilmesi, yalnizca toplumun tiim bireyleri i¢in
degil, egitim calisanlar1 agisindan da Oonemli bir gerekliliktir (Sabbag, 2011).
Ogretmenler ve diger okul personeli tarafindan sergilenen saglik destekleyici
davranislar, bireysel saglikla sinirli kalmayip, ayn1 zamanda kurumlarin isleyisine
ve verimliligine katki saglayan 6nemli bir unsur olarak degerlendirilmektedir. Bu
tiir davranislar, ¢calisanlarin fiziksel ve ruhsal iyilik hallerini giiclendirerek mesleki
doyumlarin1 artirmakta; ayni zamanda okulun sosyal iklimini, topluluk ici
etkilesimleri ve kurumsal basarinin = siirdiirtilebilirligini  olumlu  y6nde
etkilemektedir (Woynarowska-Sotdan ve Tabak, 2013). Dolayisiyla, bireylere
saglik okuryazarligi bilinci kazandirmada 6nemli bir role sahip olan okullar, bu
yoniiyle oOgretmenlerin saglik okuryazarligi konusundaki sorumluluklarini da

artirmaktadir (Yurdatapan ve ark., 2014). Bu baglamda, 6gretmenlerin saglik
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okuryazarlig1r diizeylerinin yalnizca bireysel saglik davraniglarini degil, ayni
zamanda Ogrencilerin tutum ve aligkanliklarini da etkiledigi sOylenebilir
(Lamanauskas, 2018). Zira Ogretmenler ¢ogunlukla c¢ocuklar ve genglerle
calismakta olup, bu gruplarin davranis ve yasam bi¢imleri gelisimsel donemlere
bagli olarak 6nemli dl¢iide degiskenlik gostermektedir. Ozellikle ergenlik dénemi,
sigara, alkol veya madde kullanimi gibi riskli davraniglarin ortaya c¢ikma
olasiliginin arttig1 kritik bir evredir. Bu siirecte 6gretmen, yalnizca bilgi aktaricisi
degil; ayn1 zamanda saglikli yagsam bi¢imlerinin benimsenmesinde model olusturan
bir rehber konumundadir. Dolayisiyla, egitim siirecinde 6gretmenlerin dgrencilere
saglikla 1ilgili bilgileri aktararak, onlarin olumlu davranis degisiklikleri
gelistirmelerine Onciiliik etmesi ve bu degisimin gerceklesebilecegi kosullar
saglamasi biiyiik 6nem tagimaktadir (Bilir, 2014; Lamanauskas, 2018). Bu nedenle,
Ogrencilerde saglikli yasam bigimlerinin gelistirilmesi ve kalict davranig
degisikliklerinin saglanabilmesi i¢in, Ogretmenlerin yeterli diizeyde saglik

okuryazarligina sahip olmalar1 biiytik bir gereklilik olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Ulkemizde ogretmenlerin saglik okuryazarhigma iliskin literatiir smirl
olmakla birlikte, mevcut aragtirmalar 6gretmenlerin biiylik bir kismimnin saglik
okuryazarhgr  diizeyinin  diisik  oldugunu  gostermektedir.  lkdgretim
ogretmenlerinin saglik okuryazarligi diizeylerini incelemek amaciyla 2014 yilinda
gerceklestirilen bir aragtirmada, 6gretmenlerin yalnizca %26,2’sinin yeterli saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu saptanmistir (Y1lmazel ve Cetinkaya, 2016).
Kesitsel tasarima sahip bir diger ¢alismada, Malatya ilinde gorev yapan 875
ogretmenin %49,6’smin yetersiz/sorunlu, %50,4’iiniin ise yeterli veya miikemmel
diizeyde saglik okuryazarligi kategorisinde yer aldigi belirlenmistir. Bulgular,
ilkdgretim 6gretmenlerinin genel olarak sinirlt bir saglik okuryazarligi diizeyine
sahip olduklarini ve hastalik farkindaligi ile hastalik kontrolii agisindan yeterli SOY
diizeylerinin diisiik oldugunu gostermektedir (Deniz ve ark., 2020). Ogretmenlerin
saglik okuryazarligi diizeylerine iligkin bulgular, bu grubun genel saglik
farkindalig1 konusunda gelistirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu baglamda,
saglik okuryazarligimin o©nemli bir bileseni olan beslenme okuryazarligi

durumlarinin da incelenmesi anlamli olacaktir.

Ogretmenler, sahip olduklar1 beslenme bilgisi ve diizenli beslenme

aliskanliklar aracilifiyla 6grencilerin beslenme davranislarini yonlendirebilmekte
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ve bu davranislarin olumlu yonde gelismesine katki sunabilmektedir. Saglik ve
beslenme gibi birbiriyle yakindan iliskili konularda bireylerin birbirleri {izerinde
onemli diizeyde etki olusturduklar belirtilmektedir (Dutta-Bergman, 2004). Bu
durum, 6gretmenlerin yalnizca bilgi aktaran bireyler degil, ayn1 zamanda 6grenciler

icin birer davranis modeli olduklarini géstermektedir.

Toplumda goriilen beslenme bilgi eksiklikleri, o6zellikle ¢ocukluk
doneminde yanlis beslenme aligkanliklarinin gelismesine neden olmaktadir. Oysa
beslenme, erken yaslardan itibaren 6grenilen ve yasam boyu siirdiiriilen temel bir
davranig bicimidir. Bu nedenle toplumu yonlendiren ve egitim siirecinde aktif rol
istlenen 6gretmenlerin dogru ve yeterli beslenme bilgisine sahip olmalart biiyiik

Onem tasimaktadir.

Beslenme konusunda yeterli bilgiye sahip olan 6gretmenlerin, bu bilgileri
kendi yasamlarinda uygulayarak saglikli beslenme aligkanliklar1 gelistirmeleri,
beslenme okuryazarligiyla dogrudan iliskilidir (Ronto ve ark.,, 2017).
Ogretmenlerin beslenme konusundaki bilgi, tutum ve davramislarmin grenciler
tarafindan gozlemlenip benimsenmesi miimkiindiir. Bu nedenle 6gretmenlerin
saglikli beslenme davraniglar sergilemeleri, zararli aligkanliklardan uzak durmalari
ve Ornek bir yasam bigimi benimsemeleri, 6grencilerin beslenme aliskanliklarini
olumlu yonde etkileyebilmektedir.  Nitekim  Ogretmenlerin  beslenme
aligkanliklarina iliskin yapilan arastirmalar bu durumu destekler niteliktedir.
Bozkurt ve Erdogan tarafindan yiirlitiilen bir ¢alismada 6gretmenlerin yaklagik
yarisinin (%49,5) giinde ii¢ ana 6giin, %39 ’unun ise giinde bir ara 6giin tiikettigi;
ayrica %55,5’inin her giin diizenli kahvalt1 yaptig1 belirlenmistir. Bununla birlikte,
ogretmenlerin %43 liniin giin icinde O6glin atladigl, 6gilin atlayanlarin biiyiik
kisminin (%42,5) 6gle 6glinlinti atladigi ve bu durumun en yaygin gerekcesinin
(%40,5) zaman yetersizligi oldugu ifade edilmistir. Bu bulgular, 6gretmenlerin
giinliik yasamlarinda saglikli beslenme aliskanliklarini siirdiirme konusunda cesitli
engellerle karsilastiklarin1  gostermektedir (Bozkurt ve Erdogan, 2019). Bu
aligkanliklarin ~ sekillenmesinde beslenme okuryazarligi diizeyi 6nemli bir
belirleyici olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu bulgulara paralel olarak, 6gretmenlerin
beslenme okuryazarhi§i diizeylerini inceleyen calismalar, genel olarak yeterli
diizeyde bir okuryazarliga isaret etmektedir. Corum il merkezinde ilk ve

ortadgretim kurumlarinda goérev yapan Ogretmenlerle gergeklestirilen bir

19



aragtirmada, katilimcilarin  biiyiikk ¢ogunlugunun (%78) yeterli beslenme
okuryazarlig1r diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (Bozdogan, 2020). Benzer
sekilde, Ozdemir’in ¢alismasinda katilimcilarin %76,5’inin yeterli, %21,8’inin
smirda ve %1.,8’inin yetersiz beslenme okuryazarligi diizeyinde oldugu

saptanmustir (Ozdemir, 2019).

Uluslararas1 alanda yiiriitiilen calismalar da bu bulgularn destekler
niteliktedir. Zoellner ve arkadaglarinin yetiskin bireyler lizerinde gergeklestirdigi
arastirmada, katilimcilarin %48,0’inin yeterli, %28,0’inin simirda ve %24,0’linlin
yetersiz beslenme okuryazarligi diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (Zoellner ve
ark., 2009). Bu sonuglar, farkli 6rneklem gruplar1 ve sosyokiiltiirel baglamlarda
beslenme okuryazarligi diizeylerinin degiskenlik gosterebildigini, ancak genel

olarak belirli bir farkindalik diizeyinin var oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu dogrultuda, 6gretmenlerin saglik ve beslenme okuryazarligi diizeylerinin
giiclendirilmesi, saglikli yasam kiiltiiriiniin egitim yoluyla yayginlagsmasina ve
Ogrenciler araciligiyla toplumun genel saglik bilincinin siirdiiriilebilir bicimde

gelistirilmesine dnemli katkilar saglayacaktir.
2.3. Yasam Kalitesi

Yasam Kkalitesi, bireyin yasamindan haz almasi, genel 1yilik halini
stirdiirebilmesi ve bu sayede yagam doyumu, mutluluk ve memnuniyet diizeyine
ulagmasi olarak tanimlamaktadir (Giiney, 2014). Yasam kalitesi, bireyin fiziksel,
ruhsal ve sosyal 1yilik haline iligkin algilarin1 kapsayan, ¢ok boyutlu ve 6znel bir
kavramdir (Breslin, 1991). Kisisel 6zellikler ve yasam kosullarindaki farkliliklar
nedeniyle evrensel bir tanim1 bulunmamakta; genel saglik durumu, fonksiyonel
yeterlilik, psikolojik durum, ekonomik ve duygusal refah ile sosyal iligkiler gibi
bilesenlerden etkilenmektedir. Bu yoniiyle yasam kalitesi, bireysel ve cevresel

faktorlerin etkilesimiyle sekillenen dinamik bir siiregtir (Giiney, 2014).

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Grubu’na gére yasam kalitesi, bireyin
icinde bulundugu kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi ¢ercevesinde; kendi hedefleri,
beklentileri, standartlar1 ve ilgileri dogrultusunda yasamini nasil algiladigini ifade
etmektedir (Edisan ve Kadioglu, 2011). Bu kavram yalnizca genel bir iyilik halini
degil, aym1 zamanda bireysel memnuniyet diizeyini de yansitan ¢ok boyutlu bir

yapidir. Yagam kalitesi, bireyin fiziksel saglik, ekonomik durum, yasam gevresi ve
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sosyal iligkiler gibi nesnel kosullar ile bu kosullara yonelik 6znel memnuniyet

diizeyinin birlikte degerlendirilmesini igerir (Renwick ve ark., 1996).

Yasam siiresindeki artis, yagsam kalitesini saglik alaninda 6nemli bir kavram
haline getirmistir. Saglkla iliskili yasam kalitesi, bireyin yasam alanlarindaki
doyumunun kisisel hedefleriyle uyumunu ifade eder. Ancak kronik hastaliklarin
artistyla birlikte sedanter yasam, dengesiz beslenme ile tiitiin ve alkol kullanim1 gibi
degistirilebilir risk faktorleri yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Coveney,
2005).

2.3.1. Yasam kalitesini etkileyen faktorler

Yasam kalitesi, bireyin yalnizca saglik durumu ile sinirli olmayan, ¢ok
boyutlu bir kavramdir ve cesitli cevresel, bireysel ve toplumsal faktorlerden
etkilenmektedir. Ozellikle bireyin sagligmin genel durumu, yasam kalitesi iizerinde
dogrudan belirleyici bir rol oynamaktadir. Bununla birlikte; yasanilan konutun
niteligi, fiziksel c¢evre, bireyin fiziksel ve biligsel yeterlilikleri, sosyoekonomik
diizeyi, beslenme bicimi ve yetersiz beslenme sorunlar1 da yasam kalitesini
etkileyen unsurlar arasinda yer almaktadir. Ayrica bireyin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, etnik kokeni ve egitim diizeyi gibi demografik degiskenler de yasam
kalitesini sekillendirebilmektedir (Alpar, 1997; Ragni ve ark., 2005). Bu unsurlarin
disinda; bireyin fiziksel islevselligi, ruhsal durumu, aile ig¢i iliskileri ve sosyal
cevresiyle olan etkilesimi ile dini ve kiiltiirel inanglar1 da yasam kalitesinin temel
yapt taglarini olusturmaktadir. Dolayistyla yasam kalitesinin degerlendirilmesinde,
yalnizca biyolojik faktorlerin degil, bireyin yasamina yon veren tiim psikososyal ve

cevresel boyutlarin dikkate alinmas1 gerekmektedir.

2.4. Saghk ve Beslenme Okuryazarhginin Yasam Kalitesi Uzerindeki
Etkisi

Bireylerin saglikla ilgili bilgiye ulasabilme, bilgiyi anlama, degerlendirme
ve uygulama becerileri, yasam kalitesini dogrudan etkileyen onemli faktorler
arasinda yer almaktadir. Ozellikle saglik ve beslenme okuryazarlig: diizeyi yiiksek
bireylerin, saglikli yasam davraniglarin1 siirdiirme, hastaliklardan korunma ve
yasam kalitesini artirma konusunda daha avantajli oldugu ifade edilmektedir
(Nutbeam, 2008; Serensen ve ark., 2012). Saglik ve beslenme okuryazarligi,

bireylerin bilgi sahibi olup bunu saglikli beslenme aligkanliklar1 gelistirmek i¢in
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etkin sekilde kullanabilmeyi miimkiin kilar (Guttersrud ve ark., 2014). Bu
baglamda, saglik ve beslenme okuryazarligi, bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyi
olus halini kapsayan yasam kalitesini destekleyen belirleyici bir unsur olarak

degerlendirilmektedir.
2.4.1. Saghk okuryazarhg: ve yasam Kkalitesi iliskisi

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik bilgilerini etkin bir sekilde
kullanabilmelerini saglayarak, saglikli yasam davranislarinin benimsenmesini
kolaylastirir. Bu durum, yasam kalitesini iyilestiren 6nemli bir faktordiir. Yiiksek
saglik okuryazarligina sahip bireyler, saglikla ilgili kararlarin1 daha bilingli alir ve
sagliklarmi daha etkili bir sekilde yonetmektedir (Ataei ve ark., 2023;Gao ve ark.,
2023).

Literatiirde yapilan ¢alismalar, saglik okuryazarligi diizeyinin yasam
kalitesinin onemli bir belirleyicisi oldugunu ortaya koymaktadir. Diisiik saglik
okuryazarligi; bireylerde 6z-yeterlik algisinin zayiflamasina, saglik durumunun
bozulmasina, saglik hizmetlerine erisimde sorun yasanmasina, hastaneye yatiglarin
artmasina, acil saglik hizmet kullaniminin artmasina, ilag uygulama hata
oranlarinda artisina, ilag ve besin etiketlerini yorumlamada zorluga, daha diistik
saglik kalitesine ve 6liim oranlarinin artisina neden olmaktadir (Cevik ve Kayabek,
2022; Zheng ve ark., 2018; Kennet, 2014)

Williams ve arkadaslarinin 2.659 hasta {lizerinde gerceklestirdigi ¢alismada,
yeterli saglik okuryazarligina sahip bireylerin daha kaliteli saglik hizmeti
deneyimledigi ve tedaviye uyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Baker ve ark., 1998). Benzer sekilde, yapilan bir meta-analiz ¢alismasi da saglik
okuryazarlig1 ile yasam kalitesi arasinda anlamli ve pozitif bir iliski oldugunu

gostermektedir (Zheng ve ark., 2018).

Tiirkiye’de saglik okuryazarligina iligkin yapilan giincel bir aragtirmada,
toplumun yalnizca %11,7’sinin miikkemmel diizeyde saglik okuryazarligina sahip
oldugu, geri kalan 6nemli bir kismin ise yetersiz (%21,0) veya smirli (%32,9)
diizeyde oldugu saptanmistir. Katilimcilarin yalnizca %34,4°1 yeterli diizeyde
saglik okuryazarligina sahiptir (T.C. Saglik Bakanligi, 2024). Bu bulgular,

toplumun biiylik bir boliimiiniin saglik bilgilerini etkin bi¢imde kullanmakta
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zorlandigini ve bunun saglik hizmetlerine erisim, tedavi siireclerine katilim ve genel

yasam kalitesi a¢isindan olumsuz sonuglar dogurdugunu ortaya koymaktadir.

Diisiik saghk okuryazarligmma sahip bireylerin koruyucu saglik
hizmetlerinden daha az faydalandigi, hekim 6nerilerine daha diisiik oranda uydugu,
ilaclar1 yanlis veya eksik kullandig1 ve daha yiiksek diizeyde hastaneye yatis ile
saglik harcamasi gergeklestirdigi goriillmektedir (Lee ve ark., 2022).

Bu bireyler ayn1 zamanda, acil servislere daha sik bagvurma ve 6liim riski
acisindan daha yiiksek bir profil sergilemektedir. Ozellikle yash bireyler,
gocmenler, diisiik gelirli ve diisiik egitim diizeyine sahip kisiler, ruhsal saglik
sorunlar1 olanlar ve kronik hastaliklarla yasayan bireyler arasinda diisiik saglik
okuryazarligi daha yaygindir (Khandehroo ve ark., 2022). Bu gruplarda saglk
okuryazarliginin gelistirilmesi, bireyin saglik hizmeti siirecine aktif katilimini
kolaylastirmakta ve hastanin karar verme kapasitesini giiglendirmektedir (Rague ve
ark., 2022).

Ote yandan, yiiksek diizeyde saglik okuryazarligina sahip bireyler; hekim
tavsiyelerine daha fazla uyum saglamakta, tarama programlarina katilma oranlari
yiikselmekte ve 6z bakim uygulamalarinda daha etkin rol oynamaktadir. Ayrica
saglik personeliyle etkili iletisim kurabilen bu bireyler, sagligi koruma ve gelistirme

programlarindan daha fazla fayda saglamaktadir (Mehralian ve ark., 2023).

Tiim bu bulgular, saglik okuryazarliginin yalnizca bireysel saglik ¢iktilart
tizerinde degil, ayn1 zamanda toplum genelinde yasam kalitesinin artirilmasinda da
kritik bir rol oynadigini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, saghk okuryazarligini
gelistirmeye yonelik politikalarin ve egitim programlarinin yayginlastirilmasi,
bireylerin saglikla ilgili farkindaliklarini artirarak hem bireysel hem de toplumsal

diizeyde siirdiiriilebilir saglik kazanimlar1 elde edilmesine katki saglayacaktir.
2.4.2. Beslenme Okuryazarhg ve Yasam Kalitesi iliskisi

Beslenme, bireylerin genel saglik durumlarim1 belirleyen en temel
faktorlerden biri olarak yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir (Ermis ve ark.,
2015). Nitelikli ve yeterli bir diyetin, bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik
iyilik halini destekledigi; bu nedenle yasam kalitesinin artirilmasinda 6énemli bir rol
oynadigi belirtilmektedir (Sahin, 2014). Uygun beslenme uygulamalari, sagligin

korunmast ve gelistirilmesinden biiylime-gelisme siireclerine, hastaliklarin
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tedavisinden yasam kalitesinin siirdiiriilebilirligine kadar genis bir yelpazede
etkilidir. Kalp-damar hastaliklari, obezite, diyabet, hipertansiyon, osteoporoz,
anemi ve c¢esitli kanser tiirleri gibi pek c¢ok hastaligin olusumunda beslenme
aligkanliklarinin belirleyici oldugu saptanmistir (Allen ve Gillespie, 2001). Bu tiir
hastaliklarin bireyde olusturdugu fiziksel ve psikolojik kisitliliklar; kisisel bakim,
hijyen, is giicii, aile ve sosyal yasama dair pek ¢ok alanda fonksiyon kaybina neden

olarak yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Mollaoglu, 2007).

Beslenme aliskanliklarinin ve viicut 6l¢iimlerinin bireyin fiziksel, ruhsal ve
sosyal yasam alanlarindaki memnuniyet diizeyini etkiledigi arastirmalarla da
desteklenmistir (Giinsoy, 2013). Bu noktada beslenme okuryazarligi, bireylerin
beslenme bilgisine ulasma, bilgiyi degerlendirme ve dogru bicimde uygulama
becerisi olarak tanimlanmakta ve saglikli yasam tarzlarinin benimsenmesi
acisindan kritik bir beceri olarak one ¢ikmaktadir (Aktas ve Ozdogan, 2016).
Yeterli diizeyde beslenme bilgisine sahip bireylerin, yasam kalitesini artiracak
bilin¢li tercihler yapma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir
(Hakli ve ark., 2016).

Saglikl1 bir yagamin temel taslarindan biri olan yeterli ve dengeli beslenme,
bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi, yonetimi ve bireyin yagsam siiresinin
nitelikli bigimde uzatilmasi i¢in elzemdir (Pekcan ve ark., 2022). Demir eksikligi
anemisi, malniitrisyon, obezite gibi beslenmeye bagli sorunlarin azaltilmasi ve bu
dogrultuda diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin kontrol altina
alinmasi, bireylerin saglikli beslenmeyi bir yasam bi¢imi haline getirmeleri ile
miimkiin olmaktadir. Bu baglamda toplumsal diizeyde saglik ve egitim politikalari

ile beslenme okuryazarlig1 diizeylerinin artirilmasi gerekmektedir (Ayer, 2018).

Beslenme okuryazarlig1 diizeyi yiiksek bireyler, gidalar1 yalnizca lezzet ve
fiyat agisindan degil; saglik, tazelik, dogallik, doyuruculuk ve kiiltiirel uyumluluk
gibi cok yonlii kriterlerle degerlendirebilmekte ve bu da daha bilingli beslenme
davraniglarin1 beraberinde getirmektedir (Cesur, 2014). Bdylece yalnizca bireysel
saglik degil, genel toplum sagligi da korunmus olmaktadir. Sonug olarak, iyi
diizeyde beslenme okuryazarligina sahip bireylerin yasam kalitesinin daha yiiksek

olabilecegi bilimsel olarak da desteklenmektedir (Erdongel, 2020).
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici, kesitsel ve iliskisel tipte yiiriitiilmiis bir

calismadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu ¢alisma, Mart 2025 ile Temmuz 2025 tarihleri arasinda, Erzurum Il Milli

Egitim Mudirliigii’ne bagl il merkezindeki okullarda gergeklestirilmistir.

Tablo 3.1. Arastirma Siire¢ Takvimi

Tarih
Arastirma konusunun belirlenmesi 13.02.2024
Etik Kurul onay1 05.12.2024
Aragtirma i¢in gerekli verilerinin toplanmasi 24.03.2025-05.07.2025
Arastirma yazim siirecinin tamamlanmasi 23.12.2025
Tez savunma 16.01.2025

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini, Erzurum 11 Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagl il
merkezindeki okullarda gérev yapan, 22 ile 65 yas araliginda bulunan 6gretmenler
olusturmaktadir. Caligmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve calismaya
katilmay1 kabul eden tiim bireyler dahil edilmis olup ¢alisma 312 kisinin katilimi

ile tamamlanmustir.
Calismaya dahil edilme kriterleri;

1. Ogretmen olarak aktif gérevde bulunmasi,
2. Tletisim problemi olmamasi
3. Arastirmaya katilmaya goniillii olmasidir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Calismanim verileri Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu, Yetiskin
Beslenme Okuryazarligi Olgegi, Yetiskin Saglik Okuryazarligi Olgegi ve Yasam
Kalitesi (Sf-36) Olgegi ile toplanmustir.
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Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu (EK-1): Arastirmacilar
tarafindan olusturulan form iceriginde yas, cinsiyet, medeni durum, beslenme bilgi

durumu gibi 6 farkli soruyu igermektedir.

Yetiskin Saghk Okuryazarhg Olcegi (EK-2): Gegerlik giivenilirligi test
edilen Olgek yetiskin bireylerin saglik okuryazarligi konusundaki yeterliligini
belirlemeye yonelik saglik bilgileri ve ila¢ kullanimu ile ilgili toplam 22 madde ve
1 adet viicuttaki organlarin yerini bilme ile ilgili sekli icermektedir. Olcekte yer alan
sorularin 13 tanesi evet/hayir, 4 tanesi bosluk doldurma, 4 tanesi ¢oktan se¢meli, 2
tanesi eslestirmelidir. Sorularin puanlamasi her soru tipi i¢in ayr1 ayri yapilmistir.
Evet/hayir yanit tipindeki sorularda pozitif ifadeleri isaretleyenlere 1, negatif
ifadeleri isaretleyenlere O puan, bosluk doldurma tipindeki sorularda dogru yanita
1, yanhs yanita 0 puan verilmistir. Coktan se¢cmeli sorularda iki ve ikiden fazla
dogru yanit isaretleyenlere 1 puan, hi¢ bilmeyenlere ya da dogru ile birlikte yanlis
yanit igaretleyenlere 0 puan verilmistir. Eslestirme tipindeki sorularda ise ikiden
fazla dogru eslestirenlere 1, digerlerine 0 puan verilmistir. Olgekten alinabilecek
puanlar 0-23 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puan arttikca saglik
okuryazarlik diizeyi artmaktadir. Yetiskin Saglik Okuryazarligi Olgegi” cronbach
alpha katsayis1 .77, test tekrar test glivenilirlik katsayis1 .87 olarak bulunmustur.
Genel kapsam gegerliligi indeksi %90.71 olan 6l¢ek 23 maddeden olusmustur.
Faktor analizi sonucunda toplam varyansin % 60.68ini agiklayan 8 faktorlii bir

yapi ortaya ¢ikmustir (Sezer ve Kadioglu, 2014).

Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarhg Olcegi (EK-3):Cesur ve ark.
(2014) tarafindan gelistirilen Olcegin madde giiclik derecesi 0.552, madde
ayirtedicilik giicii 0.730, Cronbach Alfa giivenilirlik katsayis1 0.75 ve test tekrar
test ydntemine gore korelasyon katsayis1 0.85 olarak bulunmustur. Olgek, 35 soru
ve bes alt boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde genel beslenme bilgisi ile ilgili
10 soru, ikinci boliimde okudugunu anlama ve yorumlama ile ilgili alt1 soru, ti¢lincii
boliimde besin gruplart ile ilgili 10 soru, dérdiincii béliimde porsiyon miktarlari ile
ilgili li¢ soru ve besinci boliimde gida etiketi okuma ve temel matematik ile ilgili
alt1 soru bulunmaktadir. Dogru yanitlanan her soru bir puan, yanlis cevaplanan ve
bos birakilan sorular ise sifir puandir. Genel beslenme bilgisi ile besin gruplar
bolimiinden 0-3 puan yetersiz, 4-7 puan sinirda, 8-10 puan yeterli; okudugunu

anlama ve yorumlama bdliimii ile gida etiketi okuma ve temel matematik
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boliimiinde 0-2 puan yetersiz, 3-4 puan sinirda, 5-6 puan yeterli ve porsiyon
miktarlar1 boliimiinde ise 0-1 puan yetersiz, 2 puan sinirda ve 3 puan yeterli boy
diizeyini gostermektedir. Toplam puan iizerinden 0-11 puan arasi yetersiz, 12-23
puan arasi sinirda, 24-35 puan arasi yeterli beslenme okuryazarlhigi diizeyi olarak

siiflandirilmistir (Cesur, 2014).

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (EK-4): Ware ve Sherbourne tarafindan
1989 yilinda gelistirilmis, klinik uygulama ve arastirmalarda, saglik politikalarinin
degerlendirilmesinde ve genel populasyon incelemelerinde kullanilmak iizere
diizenlenmistir. Yasam kalitesini 6lgmede en yaygin kullanilan jenerik dl¢eklerden
biri olan SF-36 ayni zamanda saglik durumunun olumsuz oldugu kadar olumlu
yonlerini de degerlendirmesi ve ¢ok kisa siirede doldurulabilmesi bakimindan diger
jenerik Olgeklere gore avantajlidir.36 ifadeden olusan SF-36, fiziksel ve mental
olmak iizere iki ana boyut; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara
bagl rol kisitlamalari, emosyonel sorunlara bagli rol kisitlamasi, mental saglik,
enerji (vitalite), agr1 ve genel saglik algis1 olmak {izere 8§ alt boyutu iceren ¢ok
bashikli skala seklindedir. Olgekteki saglikla iliskili yasam alanlarinin &lgek
puanlar1 en diisiik puandan en yliksek puana kadar 0 ile 100 aras1 degisen degerler
almaktadir (Ware ve Sherbourne, 1992). SF-36 1995 yilinda Pmar tarafindan
diyabet hastalari, kardiyoloji hastalar1 ve bdbrek hastalarmi igeren kronik
hastaliklarda giivenilirlik ve gegerliligi yapilarak Tirk toplumuna uyarlanmistir.
SF-36’nin sekiz alt 6lgegi i¢in Cronbach’in a katsayilart 0.76 ile 0.90 arasinda
degismektedir (Pinar, 1995).
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Tablo 3.2. I¢ Gegerlilik Katsayilari

Olcek Cronbach a
Yetigkinlerde Beslenme Okuryazarligi 0,822
Yetigkinlerde Saglik Okuryazarligi 0,615
SF-36/Fiziksel Fonksiyon Alt Boyutu 0,811
SF-36/Fiziksel Rol Giigligii 0,631
SF-36/Emosyonel Rol Giigliigii 0,690
SF-36/Enerji-Canlilik-Vitalite 0,692
SF-36/Ruhsal Saglik 0,782
SF-36/Sosyal Islevsellik 0,471
SF-36/Sosyal Islevsellik 0,478
SF-36/Genel Saglik 0,560
SF-36/Toplam Skor 0,872

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize gériisme yontemi ile toplanmis olup

tiim veri toplama siireci yaklasik olarak 8-10 dakikada tamamlanmistir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu caligma, kesitsel bir veri seti {izerinde yriitiilmiis olup, SF-36 6l¢eginin
sekiz alt boyutuna (Fiziksel Fonksiyon [FF], Fiziksel Rol Gigligii [FRG],
Emosyonel Rol Giicliigii [ERG], Enerji [ENERJI], Ruhsal Saglik [RS], Sosyal
Islevsellik [SI], Agr1 [AGRI] ve Genel Saglik [GS] dayal olarak &gretmenlerde
gizil profillerin belirlenmesi amaciyla Latent Profil Analizi (LPA) uygulanmistir.
LPA, siirekli degiskenlerden (bu ¢calismada SF-36 alt boyut puanlari) gériinmeyen
(gizil) smiflar veya profiller elde etmeyi amaglayan kisiye-yonelik (person-

centered) bir analiz yaklagimidir.

Olciimler: Analize dahil edilen gostergeler SF-36 dlgeginin sekiz alt boyut
toplam puanlaridir. Analiz Oncesinde tim gostergeler z-skora standardize
edilmistir. Bu adim, gostergeler arasindaki dlgek farkliliklarinin modelin uyum

Olciitlerini yaniltmasini 6nlemek i¢in gerceklestirilmistir.

Veri Hazirlama Siireci: Aykir1 degerler, ham puanlar yerine z-skor
dagilimlar izerinden degerlendirilmis ve |z| > 4 diizeyinde u¢ deger bulunmamastir.

Eksik veri oran1 ihmal edilebilir diizeyde diisiik olup, LPA analizinde kullanilan
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mclust tabanli maksimum olabilirlik (FIML) yaklasimi bu eksiklikleri tolere
etmistir. GOostergeler arasindaki olast coklu dogrusallik iligkileri gozden gegirilmis,
ancak LPA’da bu tir iligkilerin model varsayimlarin1i dogrudan ihlal etmedigi

dikkate alinmistir.

Analitik Strateji: Analiz siirecinde, varyans ve kovaryans yapilarina iliskin

farkli varsayimlari temsil eden dort model ailesi test edilmistir:
e MI: Esit varyans, sifir kovaryans (esit diyagonal)
e M2: Esit varyans, serbest kovaryans
e M3: Esit olmayan varyans, sifir kovaryans (diyagonal—esit olmayan)
e M6: Serbest varyans ve serbest kovaryans (tam yap1)

Her model ailesi i¢in siif sayist (k) = 1-6 arasinda denenmistir. Model
uygunlugunu degerlendirmek igin birincil kriter olarak Bayesian Information
Criterion (BIC) kullanilmistir (daha diisik BIC = daha iyi uyum). Destekleyici
Olgiitler olarak Akaike Information Criterion (AIC), Sample-Adjusted BIC
(SABIC), Integrated Completed Likelihood (ICL) ve smiflandirma kalitesi
gostergeleri olan Entropy ve Ortalama Atama Olasiligi (Average Posterior
Probability; A ve PP) raporlanmistir. BLRT/LRT istatistikleri her veri ailesinde
hesaplanamadigindan, model se¢imi BIC + ICL + Entropy Tgliistinlin birlikte
degerlendirilmesiyle yapilmistir. Her katilimci, en yliksek posterior olasiliga gore
siniflandirilmis; siniflandirma belirsizligi AvePP degerleri ve posterior olasilik
dagilimlariyla raporlanmistir. Tiim analizler R ortaminda yiiriitiilmiis; modelleme
icin tidy LPA ve mclust paketlerinden, grafik iiretimi icin ise ggplot2

kiitliphanesinden yararlanilmigtir.

Model Secimi ve Gerekcesi: Latent Profil Analizi modelleri, degiskenlerin

sinif i¢i dagilimlarina iliskin farkli varyans ve kovaryans varsayimlarina dayanir.

Bu farkliliklar, elde edilen profillerin hem homojenlik diizeyini hem de
simiflar arasi ayrigmay1 dogrudan etkiler. Bu nedenle analizde birden fazla model

ailesi (M1, M2, M3 ve M6) karsilastiriimistir.

e M1 (Esit varyans—sifir kovaryans): Tiim gostergelerin varyanslarinin

smiflar arasinda esit oldugu ve gostergeler arasinda kovaryans
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bulunmadigi varsayilir. Bu yapi oldukca kisitlayict olup genellikle

referans model olarak kullanilir.

e M2 (Esit varyans—serbest kovaryans): Varyanslar tim siniflarda esit
kabul edilir, ancak gostergeler arasi kovaryanslara izin verilir. Esnekligi
artirsa da, smiflar aras1 varyans farkliliklarini g6z ardi ettigi icin

karmasik saglik gostergelerinde yetersiz kalabilir.

e M3 (Esit olmayan varyans—sifir kovaryans): Her bir gdstergenin
varyansi siniflara gore farklilasabilirken, kovaryanslar sifir varsayilir.
Bu yap1, hem siniflar arasi varyans heterojenligini yakalayabilmesi hem
de parametrik kararlilig1 korumasi nedeniyle literatiirde en ¢ok 6nerilen
model olarak 6ne ¢ikmaktadir (Collins ve Lanza, 2013; Pastor ve ark.,
2007).

e M6 (Serbest varyans—serbest kovaryans): Varyans ve kovaryanslarin
tamamen serbest birakildigi en esnek yapidir. Ancak bu durum modelin

asir1 parametrelenmesine neden olarak overfitting riskini artirabilir.
Neden M3 Segildi?

Model karsilastirmalart sonucunda M3—4 smif ¢oziimii en diisik BIC
degerine (BIC = 6217.5) ve en yiiksek Entropy degerine (Entropy = 0.968) sahip
olmustur. Diisiik BIC, modelin veriyle en uyumlu yapiyr sundugunu, Yiiksek
Entropy (=0.97) ve AvePP (>0.85) degerleri ise siniflarin birbirinden net bigimde

ayrildigini géstermektedir.
M3 modeli, diger modellere kiyasla:
1. Smiflar aras1 varyans farkliliklarin1 daha gercekei bigimde temsil etmis,
2. Asirt parametre kullanimindan kaginarak parsimony ilkesini korumus,
3. Ilstikrarl ve tekrarlanabilir bir siniflandirma saglamustir.

Dolayisiyla hem istatistiksel Olgiitler hem de teorik gerekgeler birlikte
degerlendirildiginde, M3—4 sinif ¢6ziimii bu veri seti i¢in en uygun ve en dengeli

model olarak kabul edilmistir.

Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo 3.3°de sunulmustur.
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Tablo 3.3. Calismada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Normal Dagilim
Tablosu

Skewness Kurtosis
Kat Sayis1 Kat Sayis1
Siirekli Degiskenler n
. Standart Standart
Istatistik Hata Istatistik Hata
Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarlignt 312 -1,590 ,138 3,866 ,275
Yetiskinlerde Saglik Okuryazarligi 312 -,968 ,138 1,858 ,275
SF-36/Fiziksel Fonksiyon Alt Boyutu 312 -1,108 ,138 ,692 275
SF-36/Fiziksel Rol Giigligii 312 -1,558 ,138 1,688 ,275
SF-36/Emosyonel Rol Gii¢liigii 312 -1,336 ,138 ,579 ,276
SF-36/Enerji-Canlilik-Vitalite 312 -,161 ,138 -,111 275
SF-36/Ruhsal Saglik 312 -, 177 ,138 -,286 ,275
SF-36/Sosyal Islevsellik 312 -, 174 ,138 ,309 275
SF-36/Sosyal Islevsellik 312 -,297 ,138 -,503 275
SF-36/Genel Saglik 312 -,044 ,138 -,016 275
SF-36/Toplam Skor 312 -, 724 ,138 ,466 275

*Normal dagilmayan verilerdir.

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi icin Erzurum Teknik Universitesi Etik
Kurulu'ndan (EK-5) izin alinmistir (05.12.2024 tarihli, Karar No:11). Arastirmanin
Milli Egitim Bakanligi’'na bagh kurumlarda yiiriitiilebilmesi amaciyla il Milli
Egitim Miidiirliigii’nden Arastirma Uygulama izni Belgesi (EK-6) almmustir.
Arastirmada kullanilan 6l¢iim araclar i¢in ilgili dlgekleri gelistiren yazarlardan

kullanim izinleri (EK-7) alinmustir.

Arastirma siirecinde elde edilen tiim veriler gizli tutulmus ve yalnizca
bilimsel amaglarla kullanilmistir. Katilimer 6gretmenlerin bilgileri gizlenmis,
kisisel verilerin korunmasina 6zen gosterilmistir. Arastirma, insan haklarina saygi

ilkesi dogrultusunda ve Helsinki Deklarasyonu’na uygun bigcimde ylriitiilmiistiir.
3.8. Arastirmamin Giicliikleri

Aragtirma siirecinde karsilagilan baglica giicliiklerden biri, veri toplama
aract olarak kullanilan anketin kapsamimin genis olmasi nedeniyle bazi
katilimeilarin anketi uzun bulmasidir. Bu durum, katilime1r motivasyonunu zaman

zaman olumsuz yonde etkilemis ve veri toplama siirecinin uzamasina neden
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olmustur. Ancak, gerekli bilgilendirme ve yonlendirmelerle 6gretmenlerin stirece

katilimlar tegvik edilerek veri toplama tamamlanabilmistir.
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4. BULGULAR

Katilimeilarin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

n %
o Kadin 166 53,2
Cinsiyet
Erkek 146 46,8
o Okul 60 48,4
Beslenme Bilgisi Nereden
Kurs 30 24,2
Alind1
MEB egitimi 34 27,4
Ikokul 42 13,5
Calistig1 Okul Ortaokul 89 28,5
Lise 181 58,0
Evli 199 63,8
Medeni Durum
Bekar 113 36,2
Beslenme Bilgisi Alma Evet 124 39,7
Durumu Hay1r 188 60,3
Sayisal Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.
Yas 312 22 65 35,64 8,39

Tablo 4.1” de goriildiigi gibi katilimcilarin 53,2’s1 kadindir, %63,8’1 evlidir,
%58’ I lisede ¢aligmaktadir, %60,3’1i beslenme ile ilgili bilgi almamistir ve %48,4’1

beslenme bilgisini okuldan almistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 35,64+8,39 dur.
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Tablo 4.2. Latent Profil Analizi Tablolar
LPA Model Karsilastirma Gostergeleri

Model Simif BIC AIC SABIC ICL Entropy
M3 4 6,217.5 5,951.7 5,992.3 -6,230.1 0,968
M3 5 6,261.1 5,961.7 6,007.4 -6,352.2 0,832
M1 6 6,288.5 6,060.2 6,095.0 -6,324.7 0,936
M3 2 6,360.5 6,162.2 6,192.4 -6,361.3 0,990
M3 6 6,381.4 6,048.2 6,099.1 -6,507.3 0,767
M1 5 6,392.7 6,198.0 6,227.8 -6,446.8 0,886
M3 3 6,400.8 6,168.7 6,204.2 -6,493.4 0,730
M3 1 6,502.8 6,338.1 6,363.2 -6,502.8 1,000
M6 1 6,502.8 6,338.1 6,363.2 -6,502.8 1.000
M1 4 6,524.3 6,363.4 6,388.0 -6,582.2 0,852
M1 3 6,532.8 6,405.5 6,424.9 -6,573.1 0,871
M1 2 6,735.6 6,642.0 6,656.3 -6,748.8 0,939
M1 1 7,167.2 7,107.3 7,116.5 -7,167.2 1,000
M2 1 7,167.2 7,107.3 7,116.5 -7,167.2 1,000

Latent Profil Analizi (LPA): Calismada SF-36 6l¢eginin sekiz alt boyutu
kullanilarak 6gretmenlerde gizil saglik profillerinin belirlenmesi amaciyla Latent
Profil Analizi (LPA) uygulanmistir. Analiz kapsaminda dort farkli kovaryans
yapisina (M1, M2, M3, M6) ait modeller karsilastirilmis ve her biri i¢in 1’den 6’ya
kadar degisen smif sayilari test edilmistir. Model karsilastirma sonuglart Tablo
4.2’de sunulmustur. Model uygunlugu, temel olarak Bayesian Information
Criterion (BIC), Akaike Information Criterion (AIC), Sample Adjusted BIC
(SABIC), Integrated Completed Likelihood (ICL) ve Entropy degerleri ile
degerlendirilmistir. BIC ve ICL degerlerinin daha diisiik olmas1 model uyumunun
daha iyioldugunu, Entropy degerinin 1’e yaklagsmasinin ise sinif ayriminin netligini
ifade ettigi dikkate alinmistir. Tablo 4.2’de goriildigii lizere, en diisiik BIC degeri
M3—4 sinif ¢oziimiinde (BIC = 6,217.5) elde edilmistir. Ayrica bu modelde Entropy
degeri 0.968 olup, siniflarin birbirinden net bicimde ayrildigini gostermektedir.
BIC, ICL ve Entropy gostergeleri birlikte degerlendirildiginde, M3—4 sinif ¢6ziimii
en uygun model olarak belirlenmistir. M3 model yapis1 (esit olmayan varyans—sifir
kovaryans), siniflar arasi1 varyans farkliliklarini yansitabilmesi ve parametre

sayisini agirt artirmadan modelin kararliligini korumasi nedeniyle literatiirde de
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onerilen bir yapidadir (Collins & Lanza, 2013; Pastor et al., 2007). Bu bulgular,
Ogretmenlerin yasam kalitesi gostergelerinde dort farkli saglik profili bulundugunu
ortaya koymaktadir. Bu profiller, bir sonraki asamada sinif oranlar1 (Tablo 4.3) ve
ortalama z-skor profilleri (Tablo 4.4 ) tizerinden ayrintili bigimde yorumlanmustir.

Tablo 4.3. Profillerin Orneklem i¢indeki Oranlar1 ve Ortalama Atama Olasiliklar
(AvePP)

Profil n Yiizde A ve PP
1 55 17,63 1,000
2 65 20,83 1,000
3 19 6,09 0,866
4 173 55,45 0,983

Sinif Oranlar: ve Simiflandirma Giivenirligi: Tablo 4.3’e gore, elde edilen
M3—4 sinif ¢6ziimii kapsaminda 6rneklemin yarisindan fazlasi (%55,45) Profil 4
grubunda yer almistir. Bu grup, SF-36 alt boyutlarinda genel olarak yiiksek
puanlara sahip olup, yiiksek yasam kalitesi profili olarak tanimlanmustir. ikinci
profil (%20,83), ortalamanin biraz altinda degerlere sahip orta diizey yasam kalitesi
profilini temsil etmektedir. Birinci profil (%17,63) ise fiziksel ve ruhsal saglik
boyutlarinda belirgin diisiikliikk gosteren diisiik yasam kalitesi profili olarak
degerlendirilmistir. Ugiincii profil (%6,09), orneklemin en kiigiik grubunu
olusturmus olup, oOzellikle fiziksel islevsellik ve enerji diizeylerinde belirgin

sinirliliklarla tanimlanmastir.

Modelin siniflandirma giivenilirligi, Ortalama Atama Olasilig1 (A ve PP)
degerleriyle degerlendirilmistir. Tiim profillerin AvePP degerleri 0,85’in {izerinde
olup, bu durum siniflandirmanin yiiksek dogruluk ve kararlilikla gergeklestigini
gostermektedir (Nagin, 2005). Ozellikle Profil 1 ve Profil 2°de 1,000 degeri,

bireylerin bu profillere neredeyse hatasiz bicimde atandigini ortaya koymaktadir.

Bu sonuglar, modelin 6rneklemde istatistiksel olarak anlamli, kavramsal olarak

tutarli ve 1yi ayrismis dort ayr1 yasam kalitesi profili tanimladigin1 gostermektedir.
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Tablo 4.4. Profillerin SF-36 Alt Boyutlarina Gore Z-Skor Ortalamalari

Profil FF FRG ERG ENERJI RS Sl AGRI GS

1 -062 -105 -191 -0,66 -0,68  -0,49 -0,67 -0,40
2 -0,10 -0,27 0,37 -0,15 -0,28 -0,31 -0,29 -0,26
3 -1,93 0,02 0,67 -0,09 -0,64  -0,08 -0,14 -0,52
4 0,45 0,43 0,67 0,28 0,39 0,28 0,34 0,28

Profil Ozellikleri ve Yorum: Tablo 4.4, dort farkli profilin SF-36 alt
boyutlar1 acisindan ortalama z-skorlarini goéstermektedir. Z-skorlarin negatif
olmasi, ilgili boyutta ortalamanin altinda bir diizeyi; pozitif olmasi ise ortalamanin

tizerinde bir saglik durumunu temsil etmektedir.

Profil 1 (Diisiik Yasam Kalitesi Profili): Fiziksel (FF, FRG, AGRI) ve
duygusal (ERG, RS) alanlarda belirgin diisiik puanlarla karakterizedir. En diisiik
deger ERG alt boyutundadir (-1,91). Bu grup genel olarak yaygin fiziksel ve

psikolojik yorgunluk ile tanimlanabilir.

Profil 2 (Orta Diizey Yasam Kalitesi Profili): Tiim alt boyutlarda z-skorlari
-0,37 ile -0,10 araliginda degismektedir. Bu profil, ortalamanin biraz altinda genel

saglik diizeyine sahip katilimcilari temsil eder.

Profil 3 (Heterojen Yasam Kalitesi Profili): Fiziksel fonksiyon (FF=-1,93)
cok diisiikken, emosyonel rol giicliigii (ERG=0,67) yiiksek ¢ikmistir. Bu durum,
fiziksel islevsellikte sinirli ancak duygusal iyilik halinde gorece iyi bir profili isaret

etmektedir.

Profil 4 (Yiiksek Yagsam Kalitesi Profili):Tim alt boyutlarda pozitif z-
skorlara sahip olup (FF=0,45; ERG=0,67), hem fiziksel hem ruhsal agidan yiiksek
yasam kalitesi ile tanimlanmaktadir. Bu grup, 6gretmenlerin en biiylik kismim

(%55,45) olusturmustur.

Bu bulgular, 6gretmenlerin yasam kalitesi diizeylerinin homojen olmadiginm
ve dort belirgin profil altinda toplandigini géstermektedir. Ozellikle Profil 1 (yaygin
diisiik diizey) ve Profil 4 (yliksek diizey) u¢ noktalar1 temsil ederken, Profil 2 ve
Profil 3 ara gruplar olarak konumlanmaktadir. Bu sonuglar, 6gretmenlerin yagam

kalitesi tizerinde bireysel farkliliklarin belirgin oldugunu ve miidahale
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programlarinin  profil temelli olarak planlanmasmin uygun olabilecegini

gostermektedir.

Tablo 4.5. Profil Gruplarina Gére Beslenme ve Saglik Okuryazarligi Diizeyleri

Etki
Degisken Profil n Orta_lama SS Test p Biiyiikliigii
™ ")

Yetiskin Profil 1 55 25,71 5,33
Beslenme Profil 2 72 27,00 6,30 Kruskal-  0,043* 0,0189
Okuryazarligi Wallis
Olgegi ¥4(4)=9,03

Profil 3 65 28,43 6,89

Profil 4 39 24,97 6,64

Profil 5 80 26,88 7,07
Yetiskin Profil 1 55 14,28 3,70
Saglik Profil 2 72 15,40 3,20  Kruskal- 0,132 0,0099
Okuryazarhigi Wallis
Olgegi ¥3(4)=7,20

Profil 3 65 15,61 3,10

Profil 4 39 15,61 3,94

Profil 5 80 15,06 3,05
*Not. p<,05 anlamli kabul edilmistir

Latent Profil Analizi sonucunda olusturulan bes gizil profil arasinda
beslenme okuryazarligi diizeyleri anlamli bigimde farklilagsmistir (y%*(4)=9,03,
p=0,043, n?"=0,0189). Etki biiyiikligiiniin kiiciik olmasina ragmen bu fark,
bireylerin yasam kalitesi temelli profillerinin beslenme okuryazarligiyla iligkili
oldugunu gostermektedir. Ortalama degerlere gore Profil 3 grubunda yer alan
katilimcilarin beslenme okuryazarligi diizeylerinin diger profillere kiyasla daha
yiiksek oldugu, buna karsin Profil 4’teki bireylerin en diisiik puanlara sahip oldugu
gorilmektedir. Bu bulgu, genel saglik durumu, enerji diizeyi ve fiziksel islevselligi
daha yiiksek olan bireylerin beslenme bilgi ve farkindalik diizeylerinin de paralel
bicimde arttigmm1 gostermektedir. Dolayisiyla, yasam kalitesinin  belirli
bilesenlerinde (6rnegin fiziksel saglik, duygusal islevsellik) daha olumlu profilde
yer alan bireylerin daha yiiksek beslenme okuryazarligina sahip olduklar
sOylenebilir. Buna karsilik, saglik okuryazarlig: diizeyleri profil gruplar1 arasinda

anlamli bir fark gdstermemistir (¥*(4)=7,20, p=0,132, n?"=0,0099). Etki
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biiyiikliigiiniin oldukca diigiik olmasi, saglik okuryazarliinin yasam kalitesi
profillerinden bagimsiz olabilecegine isaret etmektedir. Bu durum, bireylerin genel
saglik algis1 veya yasam doyumu diizeyi farkli olsa bile saglik bilgisine erisim,

anlama ve kullanma becerilerinin benzer diizeyde kaldigini diisiindiirmektedir.

Literatiirde de saglik okuryazarligmin daha ¢ok egitim diizeyi,
sosyoekonomik durum ve saglik sistemiyle etkilesim siklig1 gibi faktorlerden
etkilendigi belirtilmektedir. Bu agidan bakildiginda, yasam kalitesi temelli

profillerin saglik okuryazarligini agiklamadaki giicii sinirh kalmustir.

Genel olarak degerlendirildiginde, beslenme okuryazarligi yasam kalitesi
profilleri arasinda anlamli diizeyde degisim gosterirken, saglik okuryazarlig
degiskeni bu profillere duyarli olmamistir. Bu bulgu, yasam kalitesi yiiksek
bireylerin beslenme davranislarina iliskin bilgi ve farkindaliklarinin artmasina
ragmen, saglik sistemini anlama ve uygulama becerilerinde ayni paralelligin
goriilmedigini gostermektedir. Bu nedenle, gelecekte yapilacak ¢aligmalarda yagam
kalitesiyle iligkili profillerin beslenme davraniglar1 ve bilgi kaynaklariyla daha
yakindan incelenmesi; saglik okuryazarhigini gelistirmeye yonelik hedeflenmis

egitim programlari tasarlanmasi 6nerilmektedir.

LPA Model Secimi: BIC Egrisi
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Sekil 4.1. LPA Model Secimi: BIC Egrisi
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Sekil 4.1°de, Latent Profil Analizi (LPA) kapsaminda test edilen farkli
model ailelerinin (M1, M2, M3, M6) Bayes Bilgi Kriteri (BIC) degerlerinin sinif
sayisina (k) gore degisimi gosterilmektedir. Grafikte goriildiigii tizere BIC degerleri
genel olarak sinif sayisi arttikca azalma egilimindedir; ancak en diisiik BIC degeri
M3 modelinde 4 sinifli ¢6ziim i¢in elde edilmistir (BIC = 6217,5).Bu durum, M3—
4 smif ¢oziimiiniin veriyle en yiiksek uyumu sagladigini ve diger modellere gore
daha optimal bir denge sundugunu gdéstermektedir. BIC’in bu noktadan sonra tekrar
yiikselmesi, eklenen siniflarin modele anlamli bir iyilestirme saglamadigini ve asir
uyum (overfitting) riskini artirdigin1 diigiindiirmektedir. Sonug olarak M3—4 sinifli
¢Ozlim, hem istatistiksel hem kavramsal dl¢iitler acisindan en uygun model olarak

belirlenmistir.

SF-36 Alt Boyutlarina Gore Latent Profiller

Profil

1
< 2
% 3

4

Z-Skor Ortalamasi
o

\ 3 O < ¢ S S A
Rea - & & < & © & ©

SF-36 Alt Boyutlari

Sekil 4.2. SF-36 Alt Boyutlarina Gore Gizil Profillerin Z-Skor Ortalamalari

Sekil 2, SF-36’nin sekiz alt boyutu (Agri, Enerji, Emosyonel Rol Gii¢ligi,
Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Rol Giigliigii, Genel Saglik, Rol Smirlilig1 ve Sosyal
Islevsellik) temelinde elde edilen dort gizil profilin z-skor ortalamalarin
gostermektedir. Grafikte her profil farkli bir renk ile temsil edilmistir. Profil 1, tim
alt boyutlarda ortalamanin oldukca altinda seyreden degerleriyle diisiik yasam
kalitesi diizeyini; Profil 2, ortalama civarindaki degerleriyle orta diizey yasam
kalitesini; Profil 3, 6zellikle fiziksel fonksiyon boyutunda diisiik, ancak emosyonel
boyutlarda goérece yiiksek puanlariyla heterojen bir yapiyi; Profil 4 ise tiim alt
boyutlarda ortalamanin {izerinde seyreden degerleriyle yiiksek yasam kalitesi
diizeyini temsil etmektedir. Z-skor desenine gore profiller arasinda en belirgin

ayrim fiziksel islevsellik (FF) ve emosyonel rol gii¢liigii (ERG) alt boyutlarinda
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gdzlenmektedir. Ozellikle Profil 4’te tiim boyutlarda pozitif z-skorlarin bulunmasi,
bu grubun hem fiziksel hem ruhsal olarak iyi durumda oldugunu gostermektedir.
Profil 1 ve 3’teki negatif egilimler ise diisiik genel saglik algis1 ve siirl fiziksel
kapasiteyle iligskilendirilebilir. Bu desen, 6gretmen 6rnekleminde yasam kalitesinin
homojen olmadigini, bireylerin dort belirgin gizil alt grupta farklilagtigini ortaya
koymaktadir. Elde edilen profil yapisi, SF-36’nin ¢ok boyutlu dogasiyla uyumlu
olup, saglik ve yasam kalitesinin bireysel varyasyonlarini1 yakalamada Latent Profil

Analizi’nin gii¢lii bir yontem oldugunu gostermektedir.

Atanan Sinifa Ait Posterior Olasiliklar

150

100

Frekans

0 — — e B s 1

05 0.6 0.7 0.8 0.9 1.0
Posterior olasilik

Sekil 4.3. Atanan Siniflara Ait Posterior Olasiliklar

Sekil 4.3, her katilimcinin ait oldugu gizil profile iliskin posterior olasilik
dagilimlarin1 gostermektedir. Grafikte x ekseninde olasilik degerleri (0.5-1.0
araliginda), y ekseninde ise frekans yer almaktadir. Renkli siitunlar dort profil
grubunu temsil etmektedir. Ttim profillerde posterior olasiliklarin %90’1n {izerinde
yogunlagmasi, siniflandirmanin yiiksek dogrulukla yapildigint gostermektedir.
Ozellikle 1., 2. ve 4. profillerde olasiliklarin 1.0 degerine yakin kiimelenmesi,
bireylerin biiyiik kisminin ait olduklar1 profile olduk¢a yiiksek gilivenle atandigini
gostermektedir. Posterior olasilik dagiliminin bu sekilde sagda yogunlasmasi, elde
edilen dort sinifli ¢ézlimiin yiiksek ayirt edicilik ve diisiik siniflandirma belirsizligi
sundugunu gostermektedir. Bu bulgu, Entropy (0.968) ve Ortalama Atama Olasilig1
(AvePP>0.85) degerleriyle de tutarlidir. Dolayisiyla, secilen M3—4 sinif ¢6ziimii

yalnizca en 1yi uyum indekslerine degil, ayn1 zamanda en giivenilir siniflandirma
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yapisina da sahiptir. Bu durum, profillerin istatistiksel olarak belirgin, kavramsal

olarak anlamli ve tekrarlanabilir oldugunu desteklemektedir.

Profillere Gore Beslenme Okuryazarhgi Dagihimlar

RIS

Profil 1 Profil 2 Profil 3 Profil 4 Profil 5
Praofil

Beslenme Ckuryazarli@ Toplam Puani

Sekil 4.4. Profillere Gore Beslenme Okuryazarligi Dagilimi

Sekil 4.4’te, latent profillere gore beslenme okuryazarli§i toplam
puanlarinin dagilimi violin grafigiyle gosterilmektedir. Grafikte her profilin
dagilim yogunlugu, medyani ve ortalama degerleri agik bicimde goriilmektedir.
Gorsel incelendiginde, Profil 3 grubunda yer alan katilimcilarin beslenme
okuryazarligi diizeylerinin diger profillere gore daha yiiksek oldugu, Profil 4
grubunda ise gorece diisiik degerler bulundugu goriilmektedir. Bu bulgu, yasam
kalitesi gostergeleri yiiksek olan bireylerin beslenme bilgi, farkindalik ve uygulama
diizeylerinin de daha gelismis oldugunu desteklemektedir. Diger profillerin puan
dagilimlarinin birbirine yakin seyretmesi, yagam kalitesi profilleri arasinda belirgin
bir beslenme farkindaligi gradyani bulundugunu gostermektedir. Ayrica, ortalama
puanlarin hata ¢ubuklariyla birlikte gdsterilmesi profiller arasi varyansin diisiik
oldugunu, dolayisiyla gruplarin istatistiksel olarak kararli bi¢imde ayrildigim

gostermektedir.
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Profillere Gore Saghk Okuryazarhg Dagilimi
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Sekil 4.5. Profillere Gore Saglik Okuryazarligr Dagilimi

Sekil 4.5’te, latent profillere gore saglik okuryazarligi toplam puanlarinin
dagilimi violin grafigi bi¢iminde sunulmustur. Her profil grubunun puan
yogunlugu, medyani ve ortalama degerleri kutu grafigi ve hata ¢ubuklariyla birlikte
gosterilmektedir. Grafik incelendiginde, Profil 3 grubunun saglik okuryazarligi
diizeyinin diger profillere gore daha yiiksek oldugu, buna karsin Profil 4 grubunun
en diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu durum, yasam kalitesi gostergeleri
yiiksek olan bireylerin saglikla ilgili bilgiyi anlama, yorumlama ve kullanma
becerilerinin de daha gelismis oldugunu diisiindiirmektedir. Profiller aras1 ortalama
puan farklarmin belirgin olmamakla birlikte tutarli yonelim gostermesi, saglik
okuryazarliginin yasam kalitesi profilleriyle paralel bir sekilde degistigini ortaya
koymaktadir. Ayrica hata ¢cubuklarmin dar olmasi, profiller i¢i varyansin sinirl

oldugunu ve siiflandirmanin giivenilirligini desteklemektedir.
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5. TARTISMA

Bu boéliimde, 6gretmenlerin saglik ve beslenme okuryazarlik diizeylerinin
yasam kalitesi tizerindeki etkilerini degerlendirmeye yonelik olarak gergeklestirilen

arastirmadan elde edilen bulgular, ilgili literatiir 1s181nda tartigilmistir.

Bu arastirma, Ogretmenlerin yasam kalitesi diizeylerinin ¢ok boyutlu
yapisini ortaya koymak ve bireyler arasindaki gizil farkliliklari belirlemek amaciyla
SF-36 olgeginin sekiz alt boyutuna dayali olarak Latent Profil Analizi (LPA)
yaklasimiyla yiiritiilmistiir. Bulgular, 6gretmenlerin yasam kalitesi agisindan
homojen bir grup olusturmadigini; fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik gdstergeleri
bakimindan dort farkli gizil profilin bulundugunu gdstermektedir. Bu durum,
Ogretmenlerin yasam kalitesini degerlendirirken yalnizca ortalama puanlara degil,
bireyler arasi oOriintiilere odaklanmanin gerekliligini vurgulamaktadir. Nitekim
literatiirde de kisiye-yonelik analiz yaklasimlarinin (person-centeredmethods),
bireylerin saglik durumlarindaki gizil varyasyonlar1 daha iyi yansittig1 ve klasik
degisken-temelli analizlere gore daha anlamli sonuclar sundugu belirtilmektedir

(Collins ve Lanza, 2013; Pastor ve ark., 2007).

Arastirma bulgularina goére, katilimci Ogretmenlerin yasam kalitesi
diizeylerinin en yiiksek oranda “Yiiksek Yasam Kalitesi” (%55,4) grubunda
toplandig1 belirlenmistir. Bu bulgu, 6gretmenlerin genel olarak fiziksel, ruhsal ve
sosyal agidan iyi bir yasam standardina sahip olduklarini gostermektedir. Buna
karsilik, “Orta Yasam Kalitesi” grubundaki 6gretmenlerin orant %20,8 olup, bu
grubun tiim alt boyutlarda ortalamanin biraz altinda dengeli bir profil sergiledigi
goriilmektedir. “Diisiik Yasam Kalitesi” grubundaki %17,6’lik kesim ise fiziksel ve
ruhsal saglikta belirgin diisiikliik, yorgunluk ve diisiik genel saglik algisi ile dikkat
cekmektedir. Ayrica, “Heterojen Profil” olarak tanimlanan %6, 1 lik kii¢iik bir grup,
fiziksel islevsellik agisindan diisiik ancak emosyonel rol giicliigii ve duygusal iyilik
hali agisindan yiiksek puanlara sahiptir. Bu durum, bazi 6gretmenlerin fiziksel
olarak yorgun olsalar bile duygusal dayaniklilik ve psikolojik uyumlarini
koruyabildiklerini diisiindiirmektedir. Benzer bi¢cimde, psikolojik iyi olusun fiziksel
saglik algisin1 dengeleyebilecegi veya olumsuz yasam kosullarina karsi tampon
etkisi gosterebilecegi daha onceki calismalarda da vurgulanmistir. Bu baglamda,

ogretmenlerde stres yonetimi, 0z-yeterlik ve psikolojik dayaniklilik becerilerinin
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desteklenmesi yasam kalitesinin artirllmasinda Onemli bir strateji olarak

degerlendirilebilir (Ryff, 2013; Diener ve ark., 2018).

Calismada belirlenen dort profilin dagilimi incelendiginde, 6gretmenlerin
yarisindan fazlasinin yliksek yasam kalitesi profiline ait oldugu, bununla birlikte
diisiik ve orta yasam kalitesi diizeyine sahip O6nemli bir grubun da bulundugu
goriilmiistiir. Bu sonug, dgretmenlerin genel saglik durumlarinin ¢ogunlukla iyi
oldugunu, ancak belirli bir kesimin yasam kalitesi agisindan risk altinda
olabilecegini gdstermektedir. Ogretmenlik mesleginin fiziksel yorgunluk, ses ve
kas-iskelet sistemi sorunlari, duygusal tiikenme ve stres gibi mesleki yiiklerle

iligkili oldugu bilinmektedir (Skaalvik ve Skaalvik, 2018; Kyriacou, 1987).

Literatiirde yer alan c¢alismalar da bu bulgulart desteklemektedir.
Ogretmenlerin mesleki yasam Kkalitesi diizeylerinin incelendigi bir arastirmada
yasam kalitesi algilarinin genel olarak yiiksek oldugunu belirtilmistir (Yalgin ve
Isgdr, 2017). Benzer bigimde yapilan baska bir calismada dgretmenlerin yasam
doyumu diizeylerini degerlendirdikleri calismada, Ogretmenlerin yasam
doyumlariin orta diizeyin {lizerinde oldugunu saptamislardir (Senyurt ve ark.,
2023). Bu sonug, yasam kalitesinin onemli bir bileseni olan psikolojik iyi olus
acisindan  ogretmenlerin  genellikle olumlu bir durumda bulundugunu
gostermektedir. Ote yandan, ozel egitim Ogretmenleri iizerinde yiiriitiilen
calismada, yasam doyumu ile tiikkenmislik arasinda ters bir iligski oldugunu ve bazi
alt boyutlarda belirgin diisiisler gozlendigini rapor edilmistir. Bu sonuglar,
ogretmenlerin ¢alisma kosullari, is yiikii ve duygusal emek gibi faktorlerin yagam
kalitesi tizerinde belirleyici bir rol oynadigimi gostermektedir (Ozturk ve ark.,
2017).

Sonu¢ olarak, mevcut arastirmanin bulgular literatiirdeki egilimlerle
paralellik gostermekte; 6gretmenlerin yasam kalitesi diizeylerinin genel olarak
yiiksek oldugunu, ancak fiziksel saglik ve tiikenmislikle iliskili alt boyutlarda
farkliliklar olabilecegini ortaya koymaktadir. Bu baglamda, 6gretmenlerde stres
yonetimi, 6z-yeterlik ve psikolojik dayaniklilik becerilerinin desteklenmesi; yagam

kalitesinin artirilmasinda 6nemli bir strateji olarak degerlendirilebilir.

Arastirma bulgulari, 6gretmenlerin beslenme okuryazarlhigi diizeylerinin

yasam kalitesi profilleri arasinda anlamli bigimde farklilastigini gostermektedir.
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Etki biuylkligi kiiglik diizeyde olmasina ragmen, bu farkin istatistiksel olarak
anlamli bulunmasi, 6gretmenlerin beslenmeye iliskin bilgi ve farkindaliklarinin
saglik durumlariyla yakindan iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Beslenme
okuryazarligi, bireyin beslenme bilgisine ulasma, anlama, degerlendirme ve
uygulama becerilerini kapsayan bilissel bir siirectir ve saglikli yasam bigimi
davraniglarinin 6nemli bir belirleyicisi olarak degerlendirilmektedir (Truman ve

ark., 2017).

Elde edilen bulgulara gore, en yiiksek ortalama puanin “Profil 3" grubunda,
en diisiikk puanin ise “Profil 4” grubunda yer almasi, yasam kalitesi bilesenleri ile
beslenme farkindaligi arasinda anlamli bir iliski bulundugunu gostermektedir.
Ozellikle heterojen profil grubunda (Profil 3) beslenme okuryazarhig: diizeylerinin
en yiiksek olmasi, fiziksel sinirliliklara ragmen beslenme farkindaliginin bireylerin
0z-yonetim becerilerini destekleyebilecegine isaret etmektedir. Bu durum, yasam
kalitesi daha yiiksek olan 6gretmenlerin beslenme okuryazarligi diizeylerinin de
gorece yiiksek olabilecegini ve beslenme farkindaliginin bireylerin genel saglik

algilarin1 olumlu yonde etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Bu bulgular, beslenme okuryazarligi ile yasam kalitesi arasindaki pozitif
iligkiyi ortaya koyan oOnceki arastirmalarla da tutarlidir. Yapilan arastirmalar,
bireylerin beslenme okuryazarlig diizeyi arttik¢a yasam kalitesi ve saglikli yasam
aligkanliklarinin giiglendigini gostermektedir (Hu ve ark., 2025; Al Tell ve ark.,
2023). Benzer bigimde, okul Ogretmenleri {izerinde yiiriitillen bir ¢alismada,
katilimeilarin %65,6’sinin orta-yliksek diizeyde beslenme bilgisine sahip oldugu ve
beslenme farkindaligi ile bilgi kaynaklarini dogru degerlendirme becerisi arasinda
pozitif bir iliski bulundugu belirlenmistir (Kabasakal Cetin, 2023). Usta ve
Mertoglu (2023) da Ogretmen adaylariyla yaptiklart ¢aligmada, beslenme
okuryazarligi ile saglikli yasam tarzi davranislar1 arasinda orta diizeyde pozitif bir
iliski saptamiglardir. Ayrica, Ko¢ ve arkadaslar1 (2024) Tirkg¢e’ye uyarlanan
Beslenme Okuryazarhig Olgegi’nin gegerli ve giivenilir oldugunu gostererek, bu
tiir dlglimlerin egitimci gruplarda kullanilmasinin 6nemine dikkat ¢ekmislerdir

(Usta ve Mertoglu, 2023; Kog ve ark., 2024).

Dolayisiyla, mevcut arastirmada elde edilen sonuclar literatiirdeki
bulgularla paralellik gdstermekte; Ogretmenlerin yasam kalitesi profilleriyle

beslenme okuryazarligi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya
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koymaktadir. Bu bulgu, egitimcilere yonelik beslenme farkindaligi programlarinin
yalnizca beslenme davraniglarini degil, ayn1 zamanda genel yasam kalitesini de
olumlu yonde etkileyebilecegini gostermektedir. Beslenme okuryazarliginin
gelistirilmesi, O0gretmenlerin hem fiziksel hem de psikolojik 1iyilik hallerini
destekleyen biitlinciil bir saglik yaklasiminin temel unsurlarindan biri olarak

degerlendirilebilir.

Arastirmada, 6gretmenlerin saglik okuryazarligi diizeyleri agisindan yasam
kalitesi profilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Bulgular, yasam kalitesi diizeyi degistikce saglik okuryazarligi puanlarinda belirgin
bir farklilagma olmadigmi gostermektedir. Bu durum, Ogretmenlerin saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin, yasam kalitesi diizeyinden bagimsiz olarak benzer
seyirde oldugunu ortaya koymaktadir. Baska bir ifadeyle, 6gretmenlerin yasam
kalitesi profilleri farklilik gosterse de benzer egitim diizeyine ve benzer bilgi
kaynaklaria erisim kosullarina sahip olmalari, saglik okuryazarligi puanlarinin

birbirine yakin ¢ikmasini agiklayabilir.

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik bilgisine ulasma, degerlendirme,
anlama ve uygulama becerilerini igerir ve ¢ogunlukla egitim diizeyi,
sosyoekonomik durum ve saglik sistemine erisimle iliskilidir (Nutbeam,
2008;Serensen Ve ark., 2012). Bu beceri, cogunlukla egitim diizeyi, sosyoekonomik
durum ve saglik sistemine erisimle iligkilidir. Dolayisiyla, 6gretmen 6rnekleminin
genel olarak yiiksek egitim diizeyine sahip olmasi, saglik okuryazarligi puanlarinin
birbirine yakin olmasini beklenen bir sonug haline getirmektedir. Bununla birlikte,
saglik okuryazarliginin yasam kalitesi lizerindeki etkileri genellikle dolayli olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle saglik davranislari, kronik hastalik yonetimi ve 6z-
bakim stirecleri araciligiyla yasam kalitesi {lizerinde uzun vadeli etkiler
yaratabilecegi onceki ¢aligmalar tarafindan da belirtilmistir (Kickbusch ve ark.,
2013). Bu bulgu, mevcut arastirmadaki sonuglarla paralellik gostermekle birlikte
saglik okuryazarhiginin kisa vadede yasam kalitesi iizerinde dogrudan etki

yaratmasa da uzun vadeli saglik sonuclarini etkileyebilecegini diistindiirmektedir.

Literatiirdeki diger arastirmalar da 6gretmen grubunda saglik okuryazarligi
diizeylerinin genellikle sinirli veya yetersiz oldugunu gostermektedir. Kilig ve
arkadaslar1 (2023), 6gretmen adaylarinin %68’inin yetersiz veya sinirli saglik

okuryazarligina sahip oldugunu belirlemistir. Ersin ve Usta (2021) ise ilkokul
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ogretmenleriyle yaptiklari ¢alismada, saglik okuryazarlig: ile saglik algis1 arasinda
orta diizeyde anlaml bir iliski bulmuslardir. Bu sonug, saglik okuryazarliginin
bireylerin saglik algis1 ve 6z-bakim davranislarini etkiledigini; ancak yasam kalitesi
degiskeniyle her zaman dogrudan ve giiglii bir iliski gdstermedigini
diisindirmektedir (Kilic ve ark., 2023; Ersin ve ark., 2021). Dolayisiyla,
ogretmenlerin saglik okuryazarligr diizeylerini artirmaya yonelik girisimlerde
yalnizca yagam kalitesi gostergelerine odaklanmak yerine, saglik bilgi, davranis ve
farkindalik boyutlarmi gelistiren ¢ok yonlii egitim programlarinin uygulanmasi

daha etkili olabilir.

Sonug olarak, bu arastirmanin bulgular literatiirdeki genel egilimlerle
uyumlu bi¢imde, saglik okuryazarligi ile yasam kalitesi arasinda giiclii bir nedensel
bag bulunmadigin1 gostermektedir. Bununla birlikte, saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi; 6gretmenlerin saglik davraniglarini, 6z-yonetim becerilerini ve
dolayli olarak mesleki iyi olus diizeylerini olumlu yonde etkileyebilecek

potansiyele sahiptir.

Calismadan elde edilen bulgular genel olarak degerlendirildiginde, yasam
kalitesi yiiksek olan 6gretmenlerin beslenme bilgi ve farkindalik diizeylerinin de
daha geligsmis oldugu, buna karsin saglik okuryazarlig: diizeylerinin yasam kalitesi
farkliliklarina duyarsiz kaldig1 goriilmektedir. Bu durum, beslenme davraniglarinin
bireylerin giinlik yasam pratikleriyle ve kisisel saglik deneyimleriyle daha
dogrudan iligkili oldugunu, buna karsilik saglik okuryazarliginin daha ¢ok sistem
temelli, biligsel ve egitim diizeyine dayali bir 6grenme siireciyle sekillendigini
gostermektedir. Arastirmada oOzellikle heterojen profil grubunda (Profil 3)
beslenme okuryazarlig1 diizeylerinin yiiksek bulunmasi, fiziksel sinirliliklar veya
yorgunluk gibi faktorlere ragmen beslenme farkindaliginin bireylerin 6z-yonetim
ve saglik koruma becerilerini destekleyebilecegini ortaya koymustur. Bu bulgu,
beslenme okuryazarligi ile yasam kalitesi arasinda pozitif bir iliski oldugunu
bildiren ¢aligmalarla paralellik gostermektedir. Buna karsin, saglik okuryazarlig
acisindan anlamli bir farkin gézlenmemesi, 6gretmenlerin genel olarak benzer
egitim diizeyine sahip olmalar1 ve saglik sistemine erisim olanaklarinin birbirine
yakin olmasiyla aciklanabilir. Ayrica, saglik okuryazarliginin yasam kalitesi

tizerindeki etkilerinin dogrudan degil, saglik davranislari, kronik hastalik yonetimi
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ve 6z-bakim siiregleri araciliiyla dolayli bicimde ortaya ¢iktig1 6nceki calismalarca

da desteklenmektedir.

Bu sonuglar, 6gretmenlerde yasam kalitesinin gelistirilmesine yonelik
programlarda beslenme egitimi, yasam tarzi farkindaligi ve davranmissal saglik
aligkanliklarinin onceliklendirilmesi gerektigini gostermektedir. Bununla birlikte,
saglik okuryazarlig1 egitimlerinin yalnizca bilgi aktarimi temelli degil; uygulamali,
etkilesimlive erisilebilir bigimlerde tasarlanmasi, bireylerin saglik kararlarini
bilingli bigimde yonetmelerine katki saglayabilir. Egitim ortamlarinda bu tiir ¢ok
boyutlu okuryazarlik programlarinin uygulanmasi, 6gretmenlerin yalnizca kendi
sagliklarini degil, ayn1 zamanda Ogrencilerinin saglik davraniglarini da olumlu

yonde etkileyebilecek model olma islevini giiglendirebilir.

Bu arastirmanin gii¢lii yonlerinden biri, yasam kalitesi gibi ¢ok boyutlu bir
kavramin degerlendirilmesinde klasik ortalama karsilastirmalari yerine gizil profil
analiziyle incelemesidir. Boylece, 6gretmenlerin saglik ve yasam kalitesi diizeyleri
arasinda gizli alt gruplar ortaya ¢ikarilmis ve daha hedeflenebilir bir degerlendirme
yapilmistir. Bununla birlikte, arastirmanin kesitsel tasarimi, degiskenler arasindaki
nedensel iliskileri sinirlamakta; ayrica 6rneklemin belirli bir cografi bolgeyle sinirh

olmasi, sonuglarin genellenebilirligini kisitlamaktadir.

Gelecekte yapilacak boylamsal arastirmalarin ve farkli meslek gruplarini
iceren karsilastirmali ¢alismalarin, yasam kalitesi—okuryazarlik etkilesimini daha
biitiinciil bigimde agiklamaya katki saglamasi beklenmektedir. Ozellikle
ogretmenlerde saglik ve beslenme okuryazarligi bilesenlerinin birlikte incelenmesi,
egitim  kurumlarinda  uygulanabilecek  koruyucu saglik  politikalarinin

gelistirilmesine bilimsel bir temel sunabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, 6gretmenlerin yasam kalitesi diizeyleri SF-36 6lgeginin alt
boyutlarina dayali olarak Gizil Profil Analizi (Latent Profile Analysis; LPA)
yontemiyle incelenmis ve dort farkli yasam kalitesi profili belirlenmistir. Bulgular,
Ogretmen grubunun yagam kalitesi agisindan homojen bir yap1 sergilemedigini;
fiziksel ve ruhsal saglik gostergelerinde anlamli farkliliklar bulundugunu
gostermistir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi yiiksek yasam kalitesi profiline
aitken, onemli bir kismin orta ve diisiik diizeyde yasam kalitesine sahip oldugu
belirlenmistir. Bu durum, 6gretmenlerin mesleki kosullar, stres diizeyi, ¢alisma
ortami ve bireysel yasam aliskanliklari gibi etmenler dogrultusunda yasam kalitesi

deneyimlerinde farklilasma yasadigini ortaya koymaktadir.

Profil gruplar1 arasinda beslenme okuryazarligi diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli farklar bulunmus; 6zellikle fiziksel islevselligi smirli ancak
duygusal dayaniklilig1 yiiksek bireylerin beslenme okuryazarlig1 diizeylerinin diger
profillere kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu, beslenme
farkindaliginin yalmizca fiziksel saglik gostergeleriyle degil, ayni zamanda
psikolojik iyi olus ve 0z-yonetim becerileriyle de iliskili oldugunu

distindiirmektedir.

Buna karsin, saglik okuryazarligi diizeyleri profil gruplari arasinda anlamli
farklilik gostermemistir. Bu bulgu, saglik okuryazarligimin yasam kalitesi
degiskeninden gorece bagimsiz olabilecegini; bireylerin benzer egitim diizeyine
sahip olmalarinin saglik bilgisi, degerlendirme ve uygulama becerilerinde esitlik
yarattigin1  gostermektedir. Ayrica, saglik okuryazarligmin yasam Kkalitesi
tizerindeki etkisinin dogrudan degil, saglik davranislar1 ve 6z-bakim uygulamalari

aracilifiyla dolayl bigimde ortaya ¢ikabilecegi diisiiniilmektedir.

Genel olarak, arastirma sonuglar1 6gretmenlerin yasam kalitesi profillerinin
beslenme farkindaligi ve davranislarini etkiledigini, ancak saglik sistemine iliskin
bilgi ve uygulama becerilerinin bu profillerden anlamli bigimde etkilenmedigini
ortaya koymaktadir. Bu durum, beslenme okuryazarliginin bireyin giinliik yasam
deneyimleriyle daha dogrudan iliskili bir alan oldugunu, saglik okuryazarliginin ise

biligsel ve sistem temelli siirecler araciligiyla bicimlendigini géstermektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda;
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. Profil temelli egitim yaklagimlari uygulanmalidir. Ogretmenlerin yasam kalitesi
diizeylerine gore farkli gereksinimlere sahip olduklar1 dikkate alinarak,
ozellikle diisiik yasam kalitesi profiline sahip bireylere yonelik beslenme ve
yasam tarzi farkindaligi artirici egitim programlari hazirlanmalidir.

Saglik okuryazarligr egitimleri daha uygulamali, erisilebilir ve etkilesimli
bicimlerde tasarlanmalidir. Sadece teorik bilgi aktarimi yerine, saglik bilgisine
ulagsma, degerlendirme ve karar verme becerilerini gelistiren senaryo temelli
veya vaka analizine dayali etkinliklere yer verilmesi dnerilmektedir.

. Beslenme farkindaligini artiran biitiinciil miidahale programlari, 6gretmenlerin
hem mesleki iyi oluslarin1 hem de genel yasam kalitelerini destekleyebilir. Bu
dogrultuda, okullarda diizenli olarak yiiriitiilecek saglikli yasam atdlyeleri ve
beslenme danismanlik hizmetleri 6nem tasimaktadir.

. Arastirmanin kesitsel yapist nedeniyle nedensel iliskiler sinirli bigimde
degerlendirilebilmistir. Bu nedenle, gelecekte yapilacak calismalarda
boylamsal tasarimlar tercih edilerek yasam kalitesi—okuryazarlik etkilesiminin
zamansal degisimi incelenmelidir.

Calismanin 6rneklemi belirli bir cografi bolgeyle sinirli oldugundan, ilerleyen
arastirmalarda farkli bolgelerden ve meslek gruplarindan elde edilecek
karsilagtirmali  Orneklemler kullanilarak  sonuglarin  genellenebilirligi
giiclendirilebilir.

Son olarak, yasam kalitesi, beslenme ve saglik okuryazarligi iliskisini
derinlemesine anlamak amaciyla nitel veya karma yontem ¢alismalarinin
yiiriitiilmesi; 6gretmenlerin kisisel deneyimlerini, algilarin1 ve motivasyonel

stireclerini anlamada 6nemli katkilar saglayacaktir.
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