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Ogretmenlerin Saghk Okuryazarhg Diizeylerinin Belirlenmesi: Isparta ili (")rnegi1

Determining The Health Literacy Levels Of Teachers: The Case Of Isparta

OZET

Bu arastirmada Isparta il merkezinde devlet okullarinda gérev yapan 6gretmenlerin saghik okuryazarhigi diizeylerini belirlenmesi
amaglanmistir. Arastirma Isparta il Merkez ilgesindeki Milli Egitim Bakanligina bagl resmi {lkégretim ve Ortadgretim okullarinda
gorev yapmakta olan 431 6gretmenle 08.08.2022 ile 14.08.2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Katilimeilarin saglik okuryazarlig:
diizeylerini belirlemek amaciyla Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 kullanilmustir. Arastirma sonucunda 6gretmenlerin saglik
okuryazarligi konusunda bilgi diizeylerinin en yiiksek “’Tedavi ve Hizmet” alanindaki “Saglikla ilgili bilgiyi kullanma ve
uygulama” boyutunda oldugu goriilmekte iken, bilgi diizeylerinin en diisiik oldugu boyutun ise ‘’Hastaliklardan Korunma/Sagligin
Gelistirmesi”* konular1 ile ilgili “Saglikla Tlgili Bilgiyi Degerlendirme” boyutu oldugu gériilmiistiir. Bu arastirmada boyutlara
uygulanan korelasyon analiz sonuglari incelendiginde tiim boyutlar arasindan pozitif yonlii anlamli iliskiler oldugu tespit
edilmistir. Katilimcilarin yas, cinsiyet ve COVID-19 agisi olup olmama durumlar incelendiginde anlamli bir farklilik oldugu,
medeni durum, mesleki deneyim, &grenim durumu ve gorev yaptiklari kurum arasinda ise anlamli bir farklilik olmadigi
gorillmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Okuryazarlik, Saglik, Ogretmen, Isparta, Saglik okuryazarlig1.

ABSTRACT

This study aimed to determine the health literacy levels of teachers working in public schools in Isparta city center. The research
was conducted between 08.08.2022 and 14.08.2022 with 431 teachers working in official primary and secondary schools affiliated
with the ministry of national education in the central district of Isparta province. Turkey health literacy scale-32 was used to
determine the health literacy levels of the participants. As a result of the research, it was seen that the highest level of knowledge of
teachers about health literacy was in the dimension of "using and applying health-related information" in the field of "treatment
and service", while the dimension with the lowest level of knowledge was in the dimension of "prevention of diseases / promotion
of health". It was observed that there was a dimension of "evaluating health-related information. When the correlation analysis
results applied to the dimensions in this research were examined, it was determined that there were positive significant
relationships among all dimensions. When the participants' age, gender and whether they had been vaccinated against COVID-19
were examined, it was seen that there was a significant difference, but there was no significant difference between their marital
status, professional experience, education level and the institution they worked for.

Keywords: Literacy, Health, Teacher, Isparta, Health literacy.
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1.  GIiRis

Yirminci yiizyilin bagindan itibaren bir¢ok bilim dal1, farkli bakis acilariyla saglik ve hastalik kavramlarim
acgiklamaya galigmislardir. Bazi tanimlar fiziksel ve biyolojik alanlar1 vurgularken bazilarinin ise sosyal ve
psikolojik alan1 vurguladigr goriilmiistiir (Tekin, 2007). Tirk Dil Kurumu’na gore saglik “Viicudun hasta
olmamasi durumu, viicut esenligi, sihhat, afiyet anlamindadir’> seklinde ifade edilmektedir (TDK, 2019).
Saglik, insanin omrii boyunca siirekli degisebilen bir durumudur. Bireyin degisik fizyolojik ve sosyo-
psikolojik niteliklerde fonksiyonlarini devam ettirmesini ifade etmektedir. Birey fizyolojik islevlerini
devam ettirebiliyorsa, sosyal hayatinda duygu ve diisiincelerinden haberdarsa ve duygularini ve
diisiincelerini ifade edebiliyorsa sagliklidir. Saglik, bedensel yeterlilik ve iyilik kadar ¢evresel ve bireysel
faktorlerle de iliskilidir (Ay Ertem vd., 2007). Bireylerin sosyal hayata uyum saglayabilmesi, aktif katilim
ve yasam kalitesinin artirilmasini saglayacak becerilerin basinda okuryazarlik gelmektedir. Saglik
okuryazarligi, saglik profesyonellerinin iletisim ve klinik beceriler kazanmasini ve saglik hizmeti alanlarin
karar alma mekanizmasmin bir pargasi olmalarini saglayan, saglikli yasam yilin1 ve yasam kalitesini
arttiran bir unsur olarak kendini gostermektedir. Saglik okuryazarligi Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve
Kiiltir Kurumuna [United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCO)] gore:
Farkli tiirlerdeki yazili kaynaklari ve kayitlar1 tanima, hesaplama, yorumlama, harmanlama, iletme,
iletisimde bulunma ve anlama becerisi olarak agiklanmaktadir (UNESCO, 2008). Saglik ve saglikli olma
hali her insan agisindan tartisilmayacak en temel konudur. Saglhigin korunmasi ve saglikli yaslanma
konular1 glinlimiizde her gegen giin daha da 6nemli hale gelmektedir. Bu agidan insanlarin saglik ile ilgili
konulara ulasabilmeleri degerlendirebilmeleri ve hatta uygulayabilmeleri saglik okuryazarligini ilgi ¢ekici
hale getirmektedir. Saglik okuryazarligi olgusu bireylerin ve dolayisiyla toplumun sagligi acisindan
oldukca oOnemlidir. Bireylerin saglikla ilgili karsilasabilecegi olaylar konusunda sergileyecekleri
davranislar hayati nem tasimaktadir. Orneklendirmek gerekirse herhangi bir ilag kullanim, acil bir vakaya
miidahale ya da saglikla ilgili kararlar alma ve 6nerilerde bulunma gibi olaylarda bireyin dogru miidahale
ya da yonlendirme yapmasi bireyin sahip oldugu saglik okuryazarlig1 diizeyi ile dogrudan alakalidir.

Toplum olarak ilerlemek ve gelismis {iilkelerin refah diizeyine ulasmak, okullarda iyi bir egitimin
verilmesiyle miimkiin olur. Okullarda ozellikle ilkdgretim doneminde her alanda verilen egitimin
niteliginin arttirilmasi, 6gretmenlerin konuya hassasiyetle yaklasmalari ile dogru orantilidir. Saglik, saglikli
olma ve sagligi koruma gibi insan hayatinin her déneminde 6nem arz edecek konularin temel egitim
doneminde verilmesi ve Ogrencilerin bu konularla ilgili hassasiyetinin yiikseltilmesi ancak bilingli
ogretmenler ile gerceklestirilebilecektir. Bu siirecte 0gretmenlerin dgrencilerine rol model olmasi ve ayni
zamanda Ogrencilerin dogru bilgiye ulasabilmelerini saglamasi toplumsal gelisimin siirekliligi agisindan da
oldukg¢a 6nemlidir. Bu arastirmada saglik hizmetlerine destek olmasi ve beklenen egitimin temel tasi olan
Ogretmenlerin, saglik okuryazarligi diizeylerinin belirlenmesi ve yiikseltilmesi amag¢lanmustir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Saghk Okuryazarhg Kavram

Okuryazarlik TDK tarafindan “Okumasi yazmasi olan, 6grenim gérmiis, (kimse)” seklinde tanimlamistir
(TDK, 2019). Ayrica okuma ve yazma eylemleri belirli bir harf, dizin, grafik vb. isaretleri ¢ozmek i¢in
kullanilan davranmiglar bitiiniinii  olustururken okuryazarlik ise tepeden tirnaga her tirlii seyi
anlamlandirabilmeyi hedefleyen gelistirilebilir bir davranigtir (Nutbeam, 2000; Harrison, 2008; Nutbeam,
2008; Kurudayioglu ve Tiizel, 2010). Saglik okuryazarligi ise 1970'1i yillardan itibaren g¢ok kez
tammlanmistir. Saglik okuryazarligi, bireyin tibbi bilgi verilmek istendiginde kisinin bu bilgiye anlam
vererek yorumlamasi ve bu bilgiye gore hareket etmesi olarak tarif edilebilir. Hasta bireyler saglik
sisteminde anlamasi, anlasilmasi, agiklanmasi gii¢ olan bilgi ve tedavi siirecleriyle karsi karsiyadir.
Kapsamli bir sekilde SOY; yasam boyu yasam kalitesini korumak ve iyilestirmek i¢in hastaliklarin
onlenmesi, saglik hizmetleri ve sagligin tesviki ve gelistirilmesi ile ilgili kararlar almak i¢in saglikla ilgili
bilgilere ulagsma, bu bilgileri anlama, yasadigin kiiltiiriin filtresinden gegirerek degerlendirme ve tatbik
etme bilgisine, motivasyonuna ve becerisine sahip olma seklinde tanimlanmigtir (Parker vd., 1995; Parker,
2000; Ratzan, 2001; Speros, 2005; Adams vd., 2009; Sorensen vd., 2012). Saglik okuryazarliginin daha
kapsamli tanim1 ise Sorensen vd. (2012) tarafindan yapilan ¢alismada okuryazarlikla iligkili bireyleri;
saglig1 iyilestirmek ve hastaliklar1 dnlemek, glinlik yasamda insanlarin saglig ile ilgili kararlar almak ve
yasam kalitesini yiikseltmek i¢in ihtiya¢ duyulan saglik bilgilerine erisme, anlama, degerlendirme ve
bilgiyi kullanmay1 saglayacak, motivasyon ve siirdiirme yetenegi" olarak tanimlanmistir.
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Saglik okuryazarligi aymi zamanda islevsel (temel) saglik okuryazarligi, interaktif (iletisim) saglik
okuryazarlig1 ve elestirel (kritik) saglik okuryazarligi olmak {iizere ii¢ alt basliga ayrilabilir. Fonksiyonel
saglik okuryazarligi, saglikla ilgili okuma yazma, saglik risklerini ve saglik bakim sistemlerinin
kullanimint igerir. Etkilesimli saglik okuryazarligi, gelismis bilissel okuryazarligi icerir. Bireyler saglik
faaliyetlerine katilirlar ve bilgilerini degisen saglik kosullarina uyarlayabilirler. Kritik saglik okuryazarligi,
saglik bilgilerini analiz etme yetenegini igerir, bireylerin sagligin sosyal, ekonomik ve politik yonlerini
anlamak ve yorumlamak i¢in yiiksek derecede bilissel ve sosyal becerilere sahip olmalarini saglar
(Aslantekin vd., 2013; Avci, 2016; Bilir, 2014).

3.  YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Hipotezler

Bu aragtirmada Ogretmenlerin saglik okuryazarligi diizeylerinin belirlenmesi, saglik okuryazarligi
diizeylerin demografik ozelliklerine gore farkli olup olmadiginin ve saglik okuryazarligilarinin hangi
konulardan etkilendiginin tespit edilmesi amaglanmigtir. Aragtirmanin amaci, yapilan literatiir aragtirmasi,
arastirmacinin vefa sosyal destek grubunda goniillii olarak yer almasi sirasinda ki gbzlemleri ve mesleki
tecriibesi dogrultusunda arastirmanin hipotezleri asagidaki sekliyle olusturulmustur:

H;. Ogretmenlerin saglik okuryazarhig: diizeyleri yiiksektir.

H,: Kadin 6gretmenlerin saglik okuryazarlig: diizeyleri erkek 6gretmenlere gore daha yiiksektir.
3.2.  Veri Toplama Araglari

3.2.1. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi TSOY-32

Katilimeilarin saglik okuryazarlig: diizeylerini belirlemek amaciyla Tiirkiye Saglik okuryazarligi Olgegi-32
kullanilmustir. 2013 yilinda Saglik Okuryazarhg Olgek Gelistirme Calistayr ve ASOY-TR Calismasinda
edinilen deneyimler sonucunda, Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirma Konsorsiyumu'nun gelistirdigi
cergeveye dayandirilan Olgek “Hastaliklardan Korunma” ve “Saghigin  Gelistirilmesi” boyutlarinin
birlestirilmesiyle Okyay vd. (2016) tarafindan 32 maddelik bir likert dl¢ek olarak gelistirilmistir. TSOY -
32, 2X4’liik bir matris olarak yapilandirilmistir. Matris yapist ve boyutlar1 Cizelge 1°de verilmistir (Okyay
vd., 2016).

Cizelge 1. TSOY-32, 2x4°liikk Matris Bilesenleri Ve Bu Bilesenlere Denk Gelen Madde Numaralari

Saghkla ilgili Bilgiye | Saghkla flgili Bilgiyi | Saghkla 1lgili Bilgiyi | Saghkla ilgili Bilgiyi

Ulagsma Anlama Degerlendirme Kullanma/Uygulama
Tedavi ve Hizmet 1,457 2,8,11,13 3,9,12,15 6, 10, 14, 16
Hastahlardalz 5 o .| 18,20,22 27 19, 21, 23, 25 24, 26, 28, 32 17,29, 30, 31
Korunma/Saghgin gelistirilmesi

3.3. Katilimcilar

Arastirmanin evrenini Isparta ili merkez ilgesinde Milli Egitim Bakanligina bagl resmi Anaokulu, ilkokul,
Ortaokul ve Liselerde gorev yapan dgretmenler olusturmaktadir. il milli egitim miidiirliigiinden alman
bilgiye gore arastirma kapsamindaki okullarda 6816 6gretmen gorev yapmaktadir (Isparta 11 Milli Egitim
Miidiirliigii, 2023). Orneklemin evreni temsil edebilmesi igin 370 katilimctya ulagilmasinin yeterli oldugu
ifade edilebilir (Yazicioglu ve Erdogan, 2004, s. 50). Kolayda ornekleme yontemi kullanilarak 494
ogretmene ulagilmistir. 494 veriden kontrol sorularimi dogru cevaplamayan 63 katilimcinin verileri
arastirmaya dahil edilmemistir. Bu sonugla arastirma 431 veri lizerinden gerceklestirilmistir. Cizelge 3.2°de
yer alan frekans analizinin sonuglari incelendiginde 431 katilimcidan 196’sinin (%45.5) erkek, 235’inin
(%54.5) ise kadinlardan olustugu goriilmektedir. Katilimcilarin medeni durumlart incelendiginde 67
(%15.5) katilmcimin bekar, 364 (%84.5) katilimcinin ise evli oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin yas
dagilimlar1 incelendiginde 31 (%7.2) katilmcinin “18-30 yas”, 54 (%12.5) katilimcinin 30-35 yas, 120
(%27.8) katilimcinin 36-40 yas, 159 katilimcinin (%36.7), 67 (%15.5) katihimcinin ise 46-50 yas arasinda
yer aldign goriilmektedir. Ogretmenlerin deneyim siireleri incelendiginde ise 13(3) katilimeinin “1-5 yil”,
77 (%17.9) katilmcinin “6-10 y11”, 97 (%22.5) katilimeinin “11-15 y11”, 90 (%20.9) katilimcinin “16-20
yil”, 154 (%35.7) katilimcinin ise “21 yil ve listii” deneyime sahip oldugu bulunmustur.

3.4. Ilslem ve Analiz

Aragtirma icin kullanilan veri toplama formlari, 6gretmenlerin yaz tatili doneminde oldugu goz Oniinde
bulundurularak, elektronik ortamda Google Form kullanilarak okul idarecileri tarafindan okullarinda gérev
yapan &gretmenlere ulastirilmistir. Arastirma verileri Isparta 11 Milli Egitim Midiirliigiiniin E-27749142-
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4454765507 sayili ve 05.08.2022 tarihli, Isparta Uygulamali Bilimler Universitesi Etik Kurulu’nun E-
96714346-050.99-30607 sayil1 ve 18.06.2022 tarihli izinleriyle toplanmustir.

Aragtirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS 26 ve Amos 24 programlari kullanilmistir. Oncelikle
katilimeilarin demografik 6zelliklerinin yiizde ve say1r dagilimlarini géstermek amaciyla frekans analizi
uygulanmistir. Arastirmada kullanilan olgegin gilivenirligini test etmek amaciyla giivenirlik analizi
uygulanmistir. Olgegin giivenirlik analizinden sonra yapi gegerliligini test etmek amaciyla saglk
okuryazarligi dlgegine Dogrulayict Faktér Analizi (DFA) uygulanmistir. Faktoér analizi sonucunda elde
edilen arastirma boyutlarinin aritmetik ortalamasi test edilmistir. Saglik okuryazarliginin demografik
Ozelliklere gore farklilik gosterip gostermedigini test etmek amaciyla ise T-testi ve Anova testleri
kullaniimustir.

4. BULGULAR
4.1. Olgege Ait Giivenirlik Analizi Sonuglar

Aragtirma boyutlarma uygulanan giivenirlik analizi sonucunda elde edilen Cronbach Alfa katsayilar
asagidaki Cizelgede (Cizelge 2) verilmistir. Elde edilen katsayilar incelendiginde boyutlarin giivenilir
oldugu ifade edilebilir (Kalayci, 2010, s. 405).

Cizelge 2. Cronbach Alfa Katsayilari

Saglikla Ilgili Bilgiye Ulasma 0=0.77

. . Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama a=0.76
Tedavi ve Hizmet Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme a=0.72
Saghkla Tlgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama o = 0.69

Hastaliklardan Saglikla Ilgili Bilgiye Ulasma 0. =0.86
Korunma/ Saglikla Igili Bilgiyi Anlama 0.=0.82
Sagligin Saghkla lgili Bilgiyi Degerlendirme a=0.77
Gelistirilmesi Saglikla Ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama a=0.75

Aragtirma degiskenlerine ait ortalamalar1 gosteren tablo Cizelge 3’de verilmistir. Cizelgedeki
ortalamalardan katilimecilarin hangi boyutlardaki bilgi diizeylerinin daha yiiksek ve disiik oldugu
goriilmektedir.

Cizelge 3. Olgek Boyutlarinin Ortalamalari

Boyutlar Orneklem Ortalama
Saglikla Ilgili Bilgiye Ulasma 431 1.84
- . Saglikla flgili Bilgiyi Anlama 431 1.92
Tedavi ve Hizmet Saglikla Tlgili Bilgiyi Degerlendirme 431 224
Saglikla Tlgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama 431 1.83
Hastaliklard Saglikla Ilgili Bilgiye Ulasma 431 1.92
astaliklardan Saglikla ilgili Bilgiyi Anlama 431 1.95
Korunma/ = S -
Saghs L .| Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme 431 2.16
agligin Gelistirilmesi = =S
Saglikla Ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama 431 231

Not: Ortalamalar yiikseldik¢e saglik okuryazarligi diizeyi diigsmektedir. (Besli likert 6lgegine gore)

Saglik okuryazarligi 6lgeginin boyutlarinin ortalamasini gosteren Cizelge 3 incelendiginde 6gretmenlerin
saglik okuryazarligi konusundaki bilgi diizeylerinin en yiiksek Tedavi ve Hizmet alanindaki “Saglikla ilgili
bilgiyi kullanma ve uygulama” boyutunda oldugu goriilmektedir. Bilgi diizeylerinin en diisiik oldugu
boyutun ise Hastaliklardan Korunma/Saghigmn Gelistirmesi konulari ile ilgili “Saglkla Ilgili Bilgiyi
Kullanma/Uygulama” boyutu oldugu goriilmektedir. Ayrica ortalamalar yiikseldik¢e saglik okuryazarlig:
diizeyinin diistiigli ifade edilebilir. Asagidaki cizelgede sorulara verilen cevaplarin say1 ve ylizde
dagilimlar1 verilmistir.

249



Premium Sosyal Bilimler E-Dergisi (Pejoss)

Cizelge 4. Olgek Maddelerine Verilen Cevaplarin Say1 Ve Yiizde Dagilimlar

SORULAR Cok Kolay | Kolay Zor Cok Zor Fikrim Yok
1.Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik | n 95 264 56 7 9
belirtisi olup olmadigini arastirip bulmak % 22% %61.3 13% %1.6 %2.1
2.Saghgmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi | n 109 261 52 5 4
bir yaziy (brosiir, kitapgik, afis gibi) okuyup anlamak % %25.3 %60.6 %12.1 %1.2 %0.9
3.Saghgmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin | n 71 244 90 10 16
gau da ar.kadaslarmlzm tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigim % %165 %56.6 %20.9 %2.3 %3.7
egerlendirmek
4 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora | n 139 252 32 5 3
basvurmaniz gerektigini arastirtp bulmak % %32.3 %58.5 %7.4 %1.2 %0.7
5.Bir saglk kuruluguna gitmek istediginizde basvurunuzu (randevu | n 182 220 20 6 3
almak gibi) nasil yapacaginizi arastirip bulmak % %42.2 51% %4.6 %1.4 %0.7
6.Bir saglk kuruluguna gitmek istediginizde, telefon ya da internet | N 184 192 29 25 1
aracilif1 ile randevu almak % %42.7 %44.5 %6.7 %5.8 %0.2
7.Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip | n 112 264 44 7 4
bulmak % |26% %61.3 | %10.2 %1.6 %0.9
8.Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini anlamak 2/0 533/519,7 E/ZE?Z. 8 06/041 78 ZA)l. 6 ?@1.2
9.Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi segeneklerinin avantaj ve | N 61 228 119 10 13
dezavantajlarini degerlendirmek % %14.2 %52.9 %27.6 %2.3 3%
10.Saglikeilarin (doktor, eczaci gibi) onerdikleri bigimde ilaglarmnizi | n 144 260 20 5 2
kullanmak % | %33.4 %60.3 | %4.6 %1.2 9%0.5
11.1la¢ kutusundaki ilact kullanmaniza y&nelik talimatlar1 anlamak 2/0 ;f 27 95 55?8.7 :1/(?1 11 ;}0.5 ;}0. >
12.Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyag duyup [N 71 254 91 7 8
duymadiginiza karar vermek % %16.5 %58.9 %21.1 %1.6 %1.9
13.Tahlil/tetkik oncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili [ n 107 268 48 2 6
bilgileri anlamak % | %24.8 %62.2 | %11.1 9%0.5 %1.4
14.Hastanede ulagsmak istediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik | n 85 272 62 9 3
gibi) yerini arayip bulmak % %19.7 %63.1 %14.4 %2.1 %0.7
15.Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine | n 57 195 155 15 9
karar vermek % | %13.2 %45.2 | 36% %3.5 %2.1
16.Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak 2/0 ;j 39 76 52577. 3 02/(?4. 6 ;}0.5 ;03@
17.Doktorunuzun size 6nerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik | n 82 247 86 10 6
takip ve kontrollerinizi yaptirmak % 19% %57.3 | 20% %2.3 %1.4
18.Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagligimiz i¢in zararli | n 122 272 31 0 6
olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirip bulmak % %28.3 %63.1 %7.2 0% %1.4
19.Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi saghginiz igin zararli | n 117 283 24 0 7
olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarimi anlamak % | %27.1 %65.7 | %5.6 0% %1.6
20.Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla | n 125 275 23 2 6
nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip bulmak % %29.0 %63.8 %5.3 0.5 %1.4
21.Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla | n 121 273 26 3 6
nasil basa cikilacagiyla ilgili saglik uyarilarini anlamak % %28.1 %63.3 6% %0.7 %1.9
22.Yasmiz, cinsiyetiniz ve saglk durumunuzla iliskili olarak | n 102 282 38 0 9
yaptirmaniz gereken saglik taramalan (kadinlar i¢in meme, erkekler
icin prostat kaynakli hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile ilgili | % %23.7 %65.4 %8.8 0% %2.1
bilgiyi arastirip bulmak
23.Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli | n 110 276 37 2 6
olmak i¢in yapilmasi 6nerilen bilgileri anlamak % %25.5 64% %8.6 %0.5 %1.4
24.Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli | n 70 207 128 19 7
ﬁlar'l’qaz:’kv:i;lezapllmam oOnerilen bilgilerin giivenilir olup olmadigina % %16.2 48% 29,7 %44 %16
25.Gida ambalajlart  lizerinde saghgimzi etkileyebileceginizi | N 79 198 125 24 5
diisiindiigiiniiz bilgileri anlamak % %18.3 %45.9 %29.0 %5.6 %1.2
26.Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saghg etkileyen | N 80 255 83 5 8
olumlu ve olumsuz 6zelliklerini degerlendirmek % %18.6 %59.2 9%19.3 %1.2 %1.9
27.Yasadiginiz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli | n 70 258 83 7 13
olmasi i¢in neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak % %16.2 %59.9 9%19.3 %1.6 3%
28.Giindelik davramslarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikli | n 119 271 35 3 3
gesulenmelf, sigara kullanmamak gibi) saghgmzi etkiledigini % %27 6 %62.9 8.1 9%0.7 9%0.7
egerlendirmek
29.Sagliginiz igin yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli beslenmek, | n 59 179 147 44 2
sigara kullanmamak gibi) degistirmek % %13.7 %41.5 %34.1 %10.2 %0.5
30.Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini |n 38 161 174 38 20
uygulayabilmek % %8.8 %37.4 %40.4 %8.8 %4.6
31.Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalart konusunda | n 70 271 74 10 6
oOnerilerde bulunmak % %16.2 %62.9 %17.2 %2.3 %1.4
32. Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak 2/0 ‘?/0111.8 3/34?7.8 ‘}/337.8 3;37.4 02/55.1
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Cizelge 4’te 0lgek maddelerine verilen cevaplarin say1 ve yiizde dagilimlar1 yer almaktadir. Buna gore;
katilimeilarin “gok kolay” segenegini en fazla isaretlendigi soru, 184 (%42.7) katilimci ile “Bir saglik
kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet araciligi ile randevu almak (6. soru)” oldugu
goriilmektedir. Bu durum katilimcilarin herhangi bir saglik kurulusuna gitmeden 6nce randevu alma
konusunda bilgilerinin oldukga yiiksek oldugu seklinde degerlendirilebilir.

Sorulara verilen cevaplardan “kolay” seceneginin en fazla isaretlendigi soru 283 (%65.7) katilimer ile
“Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi saghigimiz i¢in zararli olabilecek durumlarla ilgili saglik
uyarilarini anlamak” ifadesi olmustur. Ayrica bu oran tiim sorulara verilen cevaplardaki en yiiksek orandir.
Bu durum katilimcilarin kilolu olma ve yiiksek tansiyon gibi konularda bilinglerinin yiiksek oldugu
seklinde degerlendirilebilir.

Sorulara verilen cevaplardan “zor” seceneginin en ¢ok isaretlendigi soru 174 (%40.4) katilimci ile
“Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek” ifadesi olmustur. Yani bu
durum katilimcilarin  diyetisyenlerin verdikleri listeleri anlama konusunda =zorluk yasadiklarini
gostermektedir.

Sorulara verilen cevaplardan “gok zor” segeneginin en ¢ok isaretlendigi soru 44 (%10.2) katilimcr ile
“Sagliginiz i¢in yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek.”
ifadesi olmustur. Bu sonuca gore insanlarin spor yapmak, saglikli beslenmek gibi konular dahilinde yasam
tarzlarini degistirme bilgilerinin diisiik oldugunu gostermektedir.

Sorulara verilen cevaplardan “fikrim yok™ segeneginin en ¢ok isaretlendigi soru, 22 (%5.1) katilimcr ile
“Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak.” ifadesi olmustur. Bu durum insanlarin saglik
okuryazarligi konusunda bilgilerinin en diisiik oldugu konulardan birinin saglik politikalar1 oldugunu
gostermektedir.

Olgege uygulanan faktdr analizleri sonucunda dogrulanan yapiya uygun olarak elde edilen boyutlarin
korelasyon sonuglari1 Cizelge 5’te verilmistir.

Cizelge 5. Korelasyon Analizi Sonuglari

Boyutlar @) 2 ©)] 4) (5) (6) (7) 8
&) 1

2) 0.750" 1

(3) 0.597" 0.692" 1

(4) 0.698™ 0.684™ 0575 1

(5) 0.605" 0.708" 0.643" 0.617" 1

(6) 0.587" 0.727" 0.605" 0.641" 0.863" 1

(7) 0.530" 0.648" 0.654" 0.563" 0.756" 0.744™ 1

(8) 0.488" 0.568" 0.562" 0.495™ 0.644™ 0.631" 0.701" 1

Yapilan korelasyon analizinde Cizelge 5’te yer alan numaralandirmalar asagidaki boyutlar1 temsil
etmektedir. Tedavi ve Hizmet: (1), Saglkla ilgili Bilgiye Ulasma: (2), Saglikla ilgili Bilgiye Anlama: (3),
Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme: (4), Saglikla Ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama, Hastaliklardan
Korunma/ Saghigin Gelistirilmesi: (5), Saglikla Ilgili Bilgiye Ulasma: (6), Saglikla flgili Bilgiye Anlama:
(7), Saghkla llgili Bilgiyi Degerlendirme: (8). Arastirma da boyutlara uygulanan korelasyon analiz
sonuclart incelendiginde tiim boyutlar arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonlii anlamli iligkiler tespit
edilmistir.

Aragtirmanin bu bdliimiinde katilimcilarin demografik bilgilerine goére (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, as1 olma, mesleki deneyim gibi) saglik okuryazarlig1 diizeylerinin farklilik gosterip gostermedigi
incelenmistir. Verilerin normallik dagilimimi saglamasi nedeniyle parametrik testlerden t-testi ve Anova
testleri kullanilmustir.
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Cizelge 6. Cinsiyet ile Olcek Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Boyutlar Cinsiyet N X Ss It p
- o Erkek 196 1.95 0.59
Saglikla Ilgili Bilgiye Ulasma Kadm 235 185 057 1.726 0.08
- L Erkek 196 1.98 0.53
v ve Hismet Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama Kadm 535 186 057 2.201 0.02
- S . Erkek 196 2.29 0.53
Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme Kadm 235 519 0.66 1.716 0.08
Saglikla Tlgili Bilgiyi| Erkek 196 1.80 0.49 924 35
Kullanma/Uygulama Kadin 235 1.85 0.57 ) )
- P Erkek 196 1.93 0.52
Saglikla ilgili bilgiyi ulasma Kadm 535 178 0.62 2.641 0.00
- o Erkek 196 1.93 0.57
Hastaliklardan Korunma/ [0 ligili Bilgiyi Anlama Kadin 235 178 059 i
Sagligin Gelistirilmesi . e . Erkek 196 2.19 0.58
Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme Kadm 535 513 063 1.022 0.30
Saglikla Ilgili Bilgiyi| Erkek 196 2.36 0.58 | 556 12
Kullanma/Uygulama Kadin 235 2.27 0.62 ) )

Katilimcilarin cinsiyetleri ile saglik okuryazarligi diizeylerinin iliskisini test etmek amaciyla uygulanan
varyans analizi sonuglar1 Cizelge 6’da verilmistir. Bulgulara gore kadinlarin Tedavi ve Hizmet konusunda
“Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama” diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica kadin
katilimeilarin Hastaliklardan Korunma/Saghgin gelistirilmesi konusunda ‘Saglikla ilgili Bilgiye Ulasma’
ve ‘Saglikla ilgili Bilgiyi Anlama’ diizeylerinin erkek katilimcilara oranla yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0.05).

Cizelge 7. Medeni Durum ile Olgek Boyutlarinin Karsilastirilma Sonuglari

Boyutlar Cinsiyet N X Ss It p
Saglikla Ilgili Bilgiye Ulasma Bekar 67 1.93 0.72
Evli 364 1.8 0.55 523 0-60
Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama Bek.ar 67 1.99 0.72 1168 0,24
Tedavi ve Hizmet Evii 364 190 0.52
Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme Bekar 67 2.26 0.76 368 0.69
Evli 364 2.23 0.58 ) )
Saglikla Ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama Bekar 67 1.86 0.65 489 0.62
Evli 364 1.82 0.51 )
Saglikla Tlgili Bilgiye Ulagma Bekar 67 1.89 0.73
Evli 364 1.84 0.55 649 0-51
Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama Bekar 67 1.87 0.71
fhastaliklardan Evii 364 185|056 242 080
o< g . Saghikla Tlgili Bilgiyi Degerlendirme Bekar 67 2.26 0.79
Sagligin Gelistiril
agligin Gelistirilmesi Evi 367 514 057 1.515 0.13
Saglikla Tlgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama Bekar 67 2.36 0.74 835 0 40
Evli 364 2.30 0.58 ) )

Katilmcilarin medeni durumlan ile saglik okuryazarligi diizeylerinin iliskisini test etmek amaciyla
uygulanan varyans analizi sonuglart Cizelge 7°de verilmistir. Bulgulara gore katilimcilarin saglik
okuryazarligi diizeylerinin medeni durumlarina gore istatiksel olarak farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Cizelge 8. Yas ile Olgek Boyutlarinin Karsilastirilma Sonuglar

Boyut Yas N X Ss F p Post-
hoc
18-30 31 1.95 0.75
30-35 54 1.81 0.62
Saghkla flgili Bilgiye Ulagma 36-40 120 1.94 0.58 0.992 041
41-45 159 1.92 0.54
46-50 67 1.81 0.54
18-30 31 2.01 0.77
30-35 54 1.80 0.56
Saglikla flgili Bilgiyi Anlama 36-40 120 1.94 0.52 1.176 0.32
41-45 159 1.95 0.53
o 46-50 67 1.85 055 i
Tedavi ve Hizmet 1830 31 58 077 5<1
30-35 54 2.20 0.67
Saghkla Tlgili Bilgiyi Degerlendirme 36-40 120 2.26 0.57 0.767 0.54
41-45 159 2.27 0.58
46-50 67 2.13 0.63
18-30 31 2.01 0.75
- - . 30-35 54 1.70 0.56
ff;%:ﬁ;n [ el Bilgy - Kullanma 645 120 [ 187 0.50 3033|001
41-45 159 1.86 0.51
46-50 67 1.69 0.47
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Katilimcilarin yaglari ile saglik okuryazarligi diizeylerinin iliskisini test etmek amaciyla uygulanan varyans
analizi sonuglar1 Cizelge 8’de verilmistir. Bulgulara gére Tedavi ve Hizmet konusunda “Saglkla ilgili
Bilgiyi Kullanma/Uygulama” diizeylerinin ve yine Hastaliktan Korunma/Sagligin gelistirilmesi konusunda
“Saglikla Ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama” diizeylerinin yas gruplarina gore farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (p<0,05). Bu farkliligin hangi yas grubu arasinda oldugunu belirlemek amaciyla uygulanan post-
hoc analiz sonuglarina gore; “46-50” yas grubunda yer alan katilimcilarin Tedavi ve Hizmet konusunda
“Saglikla Tlgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama®’ diizeylerinin “18-30” yas grubunda yer alan katilimcilarin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica “46-50” yas grubunda yer alan katilimcilarin Hastaliklardan
Korunma/Saghigin Gelistirilmesi konusunda ‘’Saglkla ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama’® diizeylerinin
“41-45” yas grubunda yer alan katilimcilarin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

5. SONUC VE TARTISMA

Saglik okuryazarligi insanlarin fiziksel ve ruhsal anlamda sagliklarini koruyabilmeleri i¢in 6nemli bir
konudur. Bu arastirmada 6gretmenlerin saglik okuryazarligi diizeyleri arastirilmistir. Arastirma sonuglarina
gore dogrudan test edilen hipotezlerin sonuglar1 asagida verilmistir.

H;. Ogretmenlerin saglik okuryazarlig: diizeyleri ortalamalar1 yiiksektir.
H,: Kadin 6gretmenlerin saglik okuryazarligi diizeyleri erkek 6gretmenlere gore daha yiiksektir.

Ogretmenlerin saghk okuryazarhig: diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca gore: “Hj.
Ogretmenlerin okuryazarlik diizeyleri ortalamalar1 yiiksektir” hipotezi kabul edilmistir. Kadin katilime1
ogretmenlerin Tedavi ve Hizmet konusunda “Saglkla Ilgili Bilgiyi Anlama” diizeylerinin erkek katilimci
ogretmenlerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kadin 6gretmenlerin Hastaliktan Korunma/Sagligin
gelistirilmesi konusunda “’Saglikla flgili Bilgiye Ulasma’> ve <’Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama”
diizeylerinin erkek 6gretmenlerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu iki sonu¢ degerlendirildiginde
kadin katilimcilarin bazi konularda erkek katilimcilardan daha yiiksek saglik okuryazarligina sahip oldugu
goriilmektedir. Bu sonuglara gore: “H,: Kadin 6gretmenlerin okuryazarlik diizeyleri erkek dgretmenlere
gore daha yiiksektir” hipotezi kabul edilmistir.Ogretmenlerin saghk okuryazarligi acisindan bilgi
diizeylerinin en yiiksek oldugu konunun “Saglik kurulusundan randevu alma” oldugu tespit edilmistir.
Ogretmenlerin saglhk okuryazarhigi agisindan bilgi diizeylerinin en diisiik oldugu konu ise “Saglikla ilgili
politikalar” oldugu tespit edilmistir. Yani 6gretmenler saglik okuryazarligi konusunda randevu alma gibi
konuda bilgilerinin yiiksek oldugu herhangi bir zorluk yasamadiklari ancak devletin saglik politikalarini ne
oldugu konusunda bilgilerinin zayif oldugu goériilmektedir.

Sonuglar boyut bazinda degerlendirildiginde oOgretmenlerin saglik okuryazarligi konusunda bilgi
diizeylerinin en yiiksek Tedavi ve Hizmet alanindaki “Saglikla ilgili bilgiyi kullanma ve uygulama”
boyutunda oldugu tespit edilmistir. Bilgi diizeylerinin en diisiik oldugu boyutun ise yine Tedavi ve Hizmet
konular1 ile ilgili “Saghkla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme” boyutu oldugu tespit edilmistir. Kadin
ogretmenlerin Tedavi ve Hizmet konusunda “Saglikla ilgili Bilgiyi Anlama” diizeylerinin erkek
ogretmenlerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kadin 6gretmenlerin Hastaliktan Korunma/Sagligin
gelistirilmesi konusunda ‘Saglikla ilgili Bilgiye Ulasma’ ve ‘Saghkla Ilgili Bilgiyi Anlama’ diizeylerinin
erkek Ogretmenlerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu iki bulgu kadin 6gretmenlerin saglik
okuryazarligi konusunda erkek 6gretmenlerden daha fazla bilgiye sahip oldugunu gostermektedir.46-50
yas grubunda yer alan &gretmenlerin Tedavi ve Hizmet konusunda ‘Saglikla ilgili Bilgiyi
Kullanma/Uygulama’ diizeylerinin 18-30 yas grubunda yer alan 6gretmenlerden daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica “46-50” yas grubunda yer alan Ogretmenlerin Hastaliklardan Korunma/Sagligin Gelistirilmesi
konusunda ‘Saglikla ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama’ diizeylerinin “41-45” yas grubunda yer alan
Ogretmenlerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonucglarda gen¢ Ogretmenlerin saglik
okuryazarligi konusundaki bilgilerinin orta yasta yer alan Ogretmenlere gore daha disiik oldugunu
gostermektedir. Arastirmanin sonucunda 6gretmenlerin saglik okuryazarhigi diizeylerinin yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Ogretmenlerin saglik okuryazarhigiyla ilgili en bilgili olduklari alanin “tedavi ve
hizmetleri kullanma ve uygulama” oldugu anlagilmustir. “Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme’” konusunda
da 6gretmenlerin bilgi diizeylerinin diger boyutlara oranla daha diistik oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan kadin 6gretmenlerin saglik okuryazarliklarinin erkek ogretmenlerden daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Yilmazel (2014)’in yaptigi arastirmada da kadin &gretmenlerin saglik
okuryazarligi diizeylerinin erkek O6gretmenlerden daha yiiksek oldugunu bulmustur. Bu anlamda mevcut
arastirma sonuglar1 ile Yilmazel (2014)’in arastirma sonuglarinin tutarli oldugu goriilmektedir. Ancak
aragtirmaya katilan 6gretmenlerin medeni durumlar saglik okuryazarlig: diizeylerini etkilememektedir. Bir
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diger ifade ile bekar 6gretmenler ile evli olan Ogretmenlerin saglik okuryazarliklari arasinda farklilik
bulunmamaktadir. Filiz (2015), yaptig1 arastirmada gebe kadinlarin saglik okuryazarliklarimin yiiksek
oldugunu tespit etmistir. Bu sonucu gebelik sebebiyle saglik hizmetlerinden yararlanmasina baglamislardir.
Bu sebeple mevcut arastirmada da evli katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeylerinin bekarlara oranla
daha yiiksek olmasi beklenen sonugtur. Ancak bu arastirmada bdyle bir sonu¢ bulunmasa da arastirma
bulgusunu destekleyen sonuglara da rastlanmaktadir. Ornegin Sisko (2021) tarafindan liselerde gérev
yapmakta olan d6gretmenler {izerine yapilan bir arastirmada 6gretmenlerin saglik okuryazarlig: diizeylerinin
medeni durumlarna gore farklihk gostermedigi tespit edilmistir. Ogretmenlerin yaslarma goére saglik
okuryazarligi diizeyleri incelendiginde ise bazi boyutlarda 46-50 yas arasi Ogretmenlerin diger yas
gruplarindaki &gretmenlere gore daha yiliksek diizeyde saglik okuryazarligi bilgisine sahip olduklar
goriilmektedir. Karabulut (2021) tarafindan yapilan benzer bir arastirmada 6gretmenlerin yaslari ile saglik
okuryazarligi diizeyleri arasinda anlamli bir farklililk ve O&gretmenlerin is deneyimleri ile saglik
okuryazarligi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Aragtirma sonuclar1 degerlendirildiginde konu ilgili olarak su oneriler gelistirilmistir.

e  Saglik okuryazarligiyla ilgili 6gretmenler disindaki diger meslek gruplarinin da yer aldigi kapsamli bir
arastirma yapilmasi topluma yonelik bilgi sahibi olunmasi agisindan faydali olacaktir.

e Mevcut aragtirma nicel yontemlerden anket teknigi kullamilarak yapilmis bir aragtirmadir.
Ogretmenlerin saglik okuryazarlig1 diizeyleri ve bu alana yonelik goriisleri nitel aragtirma ile yapilmasi
daha derin bilgilerin ve yeni yaklasimlarin elde edilmesi agisindan faydali olabilir.

e  Ogretmenlerin saglik okuryazarhigi konusunda bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi sebebiyle Milli
Egitim Bakanlig1 ve paydas diger kurumlar ile is birligi ve protokoller yapilarak halkin ve 6grencilerin
saglik okuryazarligi konusunda bilgilendirilmesi saglanabilir.

e  Ayrica Tiirkiye’nin bir gergegi olan deprem gibi dogal afetler konusunda 6gretmenlerin “ilk yardim ve
afet egitimi” gibi konulardaki bilgi diizeylerinin arastirilmasi kriz yonetimi, tedbir ve destek acisindan
onemli olacag diistiniilmektedir.

e  Ogretmenlerin devletin saglik politikalarini  anlama konusunda sorunlarla  karsilastiklart
goriilmektedir. Bu baglamda saglik politikalarinin kamu spotlar1 gibi reklam faaliyetleri ve kurumlar arasi
seminer ve benzeri egitim faaliyetleriyle 6gretmenlerin bilgilendirilmesi saglanabilir.

e  E-nabiz gibi dijital uygulamalarin igerikleri gelistirilip saglik okuryazarligi konusunda bildirimlerle
Ogretmenlerin konuyla ilgili bilgi diizeylerinin artmasini saglanacag diistiniilmektedir.

Onerileri uygulanmasi ve dgretmenlerimizin ve dolayistyla dgretmenlerimizin yetistirecegi 6grencilerin ve
hatta onlarin ailelerinin saglik okuryazarligi diizeylerinin yiikseltilebilecegi degerlendirilmektedir. Aym
zamanda konuyla ilgili akademik anlamda calisma yapmak isteyen arastirmacilara yol gosterecegi ve
arastirma sonuglariin saglik okuryazarhigi literatiiriine katki saglayacagi degerlendirilmektedir
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