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Diinyada meydana gelen kiiresel Kovid-19 salgin ile birlikte, saglik iizerine daha
fazla yonelimlerin oldugu goriilmektedir. Saglikli bireyler ve toplumlar i¢in saglk
okuryazarligi 6nemli bir kavramdir. Bu c¢aligma, Fen Bilimleri dgretmenlerinin
saglik okuryazarlik diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma 2021-
2022 yillar1 arasinda 117 fen bilimleri 6gretmeni ile yiiriitiilmiistiir. Ogretmenlere
32 sorudan olusan “Tiirkiye Saglik Okuryazarligi (TSOY-32)” 6l¢egi uygulanmustir.
Verilerin analizinde, SPSS 25.0 for windows paket programindan yararlanilmistir.
Ogretmenlerin TSOY-32 toplam puaninin ortalama 35,39+8,10 oldugu, saglik
okuryazarliginin %7,7’sinin yetersiz, %29,9’unun sorunlu-sinirli, %38,5’inin yeterli
ve %23,9’unun miikemmel diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayrica yas gruplarina
gore TSOY-32’den almig olduklari puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu; cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, en
uzun siire yasadig1 yer, saghigini degerlendirme durumu, diizenli ila¢ kullanmasini
gerektiren hastalik ve herhangi bir hastalik durumunda ilk basvurdugu saglk
kurulusu degiskenlerine gore TSOY-32’den almis olduklari puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur. Ogretmenlerin
yaridan fazlasinin yeterli ve miikkemmel diizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugu
bulunmustur. Bu dogrultuda 6gretmenlerin saglik okuryazarlik kavrami igin eksik

olan yonlerinin degerlendirilmesi i¢in farkli calismalar yapilmasi dnerilmektedir.
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Determination of Health Literacy Levels of
Science Teachers

With the global Covid-19 epidemic occurring in the world, it is seen that there
are more orientations on health. Health literacy is an important concept for
healthy individuals and societies. This study was conducted to determine
the health literacy levels of science teachers. The research was carried out
with 117 science teachers between the years 2021-2022. The "Turkish Health
Literacy (TSOY-32)" scale consisting of 32 questions was applied to the
teachers. SPSS 25.0 for windows package program was used in the analysis
of the data. The mean total score of TSOY-32 of the teachers was 35.39+8.10,
7.7% of them had insufficient health literacy, 29.9% of them were problematic-
limited, 38.5% of them were adequate and 23.9% of them had was found to
be excellent. In addition, there is a statistically significant difference between
the mean scores of TSOY-32 according to age groups; There is a statistically
significant difference between the mean scores obtained from TSOY-32
according to the variables of gender, marital status, education level, income
status, place of residence for the longest time, evaluation of health, illness
requiring regular medication, and the health institution they first applied to in
case of any illness. no difference was found.

It was found that more than half of the teachers had sufficient and excellent
level of health literacy. In this direction, it is recommended to carry out
different studies to evaluate the deficiencies of teachers for the concept of
health literacy.
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Saglikli Yasam Bi¢imi Davranmiglart (SYBD), kisilerin sagligimi devam
ettirebilmek ve hastaliklardan korunmak icin sagligini etkileyebilecek
davraniglart  kontrol altma almast ve saghigma uygun davraniglar
secmesi, bildigi, inandig1 ve uyguladigi davraniglari benimsemesi olarak
tanimlanmaktadir. Gliniimiizde saglik sadece hastalik halinin olmayis1 degil
fiziksel, sosyal, duygusal ve manevi gelisimi de i¢ine alarak bireyi bir biitiin
halinde degerlendiren bir kavram olarak kargimiza c¢ikmaktadir. Saglik
alanindaki degisimler, bireyi aileyi ve toplumsal sagligi koruyan, gelistiren ve
siirdiiren bir sistem haline donilismiistiir. Bu baglamda her birey iizerine diisen
sorumluluklari alarak yerine getirmeli ve saglikli yasam bigimi davraniglarini
giinliik aliskanliklar haline doniistiirmelidir (Ozkan ve Yilmaz, 2008;
Cihangiroglu ve Deveci, 2011). Bilgi ¢ag1 olan giiniimiizde saglik sistemi
bireylerden kendi sagliklarmi tanimlayabilmeyi, belirti ve bulgulan takip
edebilmelerini, hak ve sorumluluklarini bilmelerini ve sagliklarina yonelik
kararlar verebilmelerini beklemektedir (Balcik vd., 2014).

Diinyada saglik okuryazarligina karsi ilgi 1970 yillarda arastirilmaya
baglanmuis ve ilk terim olarak Scott K. Simonds tarafindan Health Education
as Social Policy isimli kitapta 1974 yilinda kullanilmistir (Simonds, 1974;
akt: Ratzan, 2001). Diinya Saglik Orgiiti (WHO), saghk okuryazarligimi
bireylerin sagligini korumak ve gelistirmek i¢in saglik hizmetleri alaninda
karar vermeleri, saglikla ilgili bilgilere ulagsmalari, anlamalar1 ve bu bilgiyi
biligsel-sosyal becerileri ve motivasyonel diizeyde kullanmalar1 seklinde
tanimlamigtir (Sariyar ve Kilig, 2019). Baska bir tanima gore saglikla ilgili
karmasik bilgileri anlama ve kullanma yetenegi olarak belirtilmektedir
(Parvanta vd., 2010). Nutbeam’e gore ise saglik okuryazarligi, brosiirleri
okumak ve randevu almaktan daha genis bir anlami olup kisilerin dogru
saglik bilgisine ulagmalarini, anlamalarini saglamak ve bu bilgiye gore uygun
davranis gelistirerek kullanabilmektir (Sezgin, 2013). Genel anlamda saglik
okuryazarligs; kisilerin sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi, dogru bilgi ve
hizmete ulagsma becerisini, bu hizmeti kullanabilme kabiliyetini, kaynaklarin
dogru kullanilmasini, kendi saglig1 ve toplum saglig1 iizerinde yetkin olmasini
saglar (Secil, 2019; Ceylan, 2020; Ertugrul ve Albayrak 2020).



Saglikli bir toplum saglikli bireylerden olusur. Bir toplumda saghigi
gelistirmenin en etkili yolu egitimdir (Gokkoca, 2001; Celik vd., 2009).
Egitim sisteminde saglik egitimi ile ilgili konular ilkogretimde Hayat Bilgisi
derslerinde genis yer alirken, orta 6gretimde Fen Bilimleri derslerinde azalarak
belli iiniteler igerisinde islenmektedir. Liselerde ise saglik egitimiyle ilgili
konular bazi fen bilimleri derslerinin i¢inde ¢cok az gecmekte ayrica Saglik
Bilgisi dersi de okutulmaktadir (Kirim ve Hirga, 2015).

Milli Egitim Bakanlig1 saglik egitimi ile ilgili konulari, bu konularin neler
oldugunu ve okullarda okutulmasi gerektigini belirlemis olmasina ragmen
okullardabu gorevi listlenen 6gretmenlerle yapilan calismalarda, 6gretmenlerin
yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadig1 goriilmiistiir (Eraslan, 2011; Bodur vd.,
2012). Ayrica saglik egitimiyle ilgili yapilan ¢aligmalar birkag il ile simirh
olup ¢aligmalar, kisisel saglik aliskanliklari ve hijyen agisindan incelenmesine
ragmen fen okur yazarlig1 ya da fen egitimi agisindan elde edilen kazanimlarin
devamliligr yoniinden incelenmemistir (Kirim ve Hirga, 2015). Okullarda
saglik egitimi ile ilgili baz1 projeler yiiriitilmesine ragmen kapsamli bir saglik
egitimi ya da okul saglig1 projesi bulunmamaktadir (Sahindz vd., 2017; Ozsoy
vd., 2019).

Fen Bilimleri 6gretmenleri tiniversite egitimleri siirecinde saglik egitimine
yonelik diger branglara gore daha fazla egitim almakta ve fen bilimleri dersinin
iceriginde yer alan saglikla ilgili konularin saglik okuryazarligini gelistirmede
katkis1 bulunmaktadir (Sarikaya ve Gorgiili 2022). Bu konular derslerde
isleyen brang orta okullarda Fen Bilimleri dersi 6gretmenleri olup bu bransta
gorev yapan Ogretmenlerin saglik okuryazarlik diizeylerinin 6nemi daha da
artmaktadir. Bu dogrultuda bu ¢alisma Fen Bilimleri 6gretmenlerinin saglik
okuryazarlig1 diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Bu calisma tanimlayici, kesitsel tipte arastirma modeli ile gergeklestirilmistir.

Arastirmanin ¢aligma grubunu Tiirkiye’nin Dogu Anadolu Bolgesinde
bulunan bir ilde 2021-2022 Egitim Ogretim yilinda Milli Egitim Bakanlig1 ve



Ozel Egitim kurumlarinda gorev yapmakta olan 117 Fen Bilimleri 6gretmeni
olugmaktadir. Pandemi siirecinin getirdigi zorluklar ve kisitliliklarla beraber,
aragtirmacinin sahip oldugu zaman siirlilign da dikkate alinarak g¢aligma
orneklemi, seckisiz olmayan O6rnekleme yontemlerinden uygun ornekleme
metodu kullanilarak olusturulmustur. Pandemi doneminde yiiriitiilen

aragtirmanin verileri, yiiz yilize ve online olarak toplanmustir.

Ogretmenlerin saglik okuryazarlik diizeylerini arastirmak icin veriler
“Sosyodemografik Soru Formu” ve “Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi
(TSOY-32)” ile toplanmustur.

Sosyodemografik Soru Formu: Bu bolimde katilimcilarin yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum vb. sosyodemografik Ozelliklerini igeren

toplam 10 soru yer almaktadir.

Tiirkiye Saghk Okuryazarhk Olgegi (TSOY-32): Abacigil, Harlak ve
Okyay (2016) tarafindan gegerlilik ve giivenirlilik g¢aligmalar1 yapilmis
olan "Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olgegi"; Avrupa Saglik Okuryazarhig
dlceginin Tiirkiye uyarlamasidir. Olgegin hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistirilmesi boyutlar birlestirilmis olup 32 sorudan olusmaktadir. TSOY-32,
15 yas iizeri okuryazar olan kisilerin saglik okuryazarligini diizeyini 6lgmek
amaciyla gelistirilmistir. Avrupa Saglik Okuryazarligi 6lgegi tic temel boyutu
kapsarken TSOY-32 iki temel boyutu kapsar. Olgek 2X4’liikk matris olarak
yapilandirilmistir.  Matris “Tedavi ve hizmet”, “Hastaliklardan korunma/
saghigin gelistirilmesi” seklinde iki boyut; “Saglikla ilgili bilgiye ulagsma”,
“Saglikla ilgili bilgiyi anlama”, “Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme”,
“Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama” seklinde dort siire¢ ve toplamda
sekiz bilesenden olusmaktadir. 5°1i likert olarak hazirlanan 6l¢ekte bulunan
olumlu maddeler “Cok Kolay, Kolay, Zor, Cok Zor, Fikrim Yok” se¢cenegine
dogru 5, 4, 3, 2, 1 seklinde puanlanirken, olumsuz maddelerde bunun tam tersi
bir yol izlenerek “Cok Kolay” se¢eneginden “Fikrim Yok” secenegine dogru
1,2, 3,4, 5 seklinde puanlanmustir. Olcekte 0-50 arasinda puan alinmakta olup
saglik okuryazarlig1 sorularina verilen cevaplar dogrultusunda elde edilen
puan araliklar1 dort sayisal deger arasinda degerlendirilmekte olup asagida
verilmistir. Olgegin genel Cronbach Alpha degeri, 0,92 olarak bulunmustur.



Olgegin “Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu” Cronbach Alpha degeri 0,88,
“Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi Boyutu” Cronbach Alfa
degeri ise 0,86 olarak bulunmustur. Bu ¢alisma da ise genel Cronbach Alpha
degeri 0,950 “Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu” Cronbach Alpha degeri 0,90,
“Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi Boyutu” Cronbach Alfa
degeri ise 0,93 olarak saptanmustir.

Yetersiz Saglik Okuryazarligi Diizey: 0-25 Puan
Simirda- Sorunlu Saglik Okuryazarlig1 Diizeyi: 26-33 Puan
Yeterli Saglik Okuryazarligi Diizeyi: 34-42 Puan

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

Oncelikle etik ve yasal izinler alinmistir. Ardindan ¢evrim igi olarak
verilerin toplanmasi i¢in Sosyodemografik Soru Formu, ve TSOY-32’nin
yer aldig1 anket formu arastirmacilar tarafindan Google Formlar araciligiyla
olusturulmustur. Google formlar araciliiyla olusturulan anket linki okul
midirleri araciligrylakatilimecilara gonderilerek katilimeilardan anket linkini
eksiksiz doldurmalar: istenmistir. Veri toplama formlarinin uygulanmasi
icin okul yoneticisi ile uygun bir ¢alisma takvimi olusturulup, takvime
gore anket formlar yiiz yilize toplanmistir. Anket formlariin doldurulmasi

ortalama olarak 15 dakika stirmiistiir.

Caligmada anket araciligryla elde edilen verilerin analizinde "SPSS 25.0 for
Windows (Statistical Package for Social Sciences, IBM SPSS, Version 25.0.,
Armonk, NY: IBM Corp) paket programindan” yararlanilmistir. Istatistiksel
sonuclarin elde edilebilmesi i¢in verilerin normal dagilima uygunlugu Shao
yontemi kullanilarak degerlendirilmistir. Bu dogrultuda Skewness degeri
-0,241, Kurtosis degeri 0,122 olup, -3 ile +3 arasinda normal dagilim gosterdigi
tespit edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizde, ortalama, Bagimsiz t
testi ve Tek yonlii varyans analizi kullamilmistir. Tiim testlerde istatistiksel

onem diizeyi 0.05 olarak alinmustir.



Arastirmanin  ¢esitli sinirhliklart bulunmaktadir.  Bunlardan birincisi;
calismanin 6rneklemi Tiirkiye’nin dogusunda bir ilde yasayan fen bilimleri
ogretmenlerinden olusmaktadir. Bélgenin yasam kosullar1 ve sosyokiiltiirel
yapist goz Oniine alindiginda calismanin sonuglart tiim fen bilimleri
Ogretmenlerine genellenemez. Farkli sosyoekonomik diizeyden katilimcilar
icine alan daha biiylik Orneklem gruplarinda c¢alismanin yapilmasi
gerekmektedir. Ikincisi; calisma verilerinin toplanmasinda kullanilan
dlgekler 6z bildirime dayahdir. Ogretmenlerin gergek duygularmi gizlemis
olabileceklerinin gz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Ugiinciisii;
analizlerden elde edilen sonuglar kesitsel verilere dayanmaktadir, daha giiclii

sonuclar elde etmek icin boylamsal arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

Tablo 1 incelendiginde, arastirmaya katilan 6gretmenlerin, %60,7’sinin kadin,
%39,3’{iniin erkek ogretmenlerden olustugu goriilmektedir. Ogretmenlerin
%73,5’inin evli, %26,5’inin ise bekar oldugu bulunmustur. Egitim durumlari
incelendiginde; %80,3 liniin lisans, %19,7’sinin yiiksek lisans mezunu oldugu
goriilmektedir. Ogretmenlerin gelir durumlari incelendiginde, %21,4’{iniin
gelirinin giderinden az, %48,7’sinin gelirinin giderine esit ve %29,9’unun
gelirinin giderinden fazla oldugu saptanmgtir. Ogretmenlerin bugiine kadar
en uzun siire yasadig yerin, %13,7’sinin kdy/kasaba, %76,1 ’inin kent merkezi
ve %10,3’{iniin biiyiiksehir oldugu belirlenmistir. Ogretmenlerin %15,4’ii
diizenli ilag kullanmasimi gerektiren bir hastalii oldugunu belirtirken,
%84,6’smin  diizenli bir ila¢ kullanmasim1 gerektiren bir hastaliginin
olmadigini belirtmistir. Diizenli ila¢ kullanmasini gerektiren bir hastalig1 olan
ogretmenlerin %11,8’inin diabet, %5,9’unun hipertansiyon, %11,8’inin kalp
hastalig1, %5,9 unun bobrek hastaligi, %5,9’unun astim ve %58,8’inin diger
(Hipotiroidi, migren, demir eksikligi anemisi, kolesterol, gastirit) hastalik
tiirtine sahip oldugu goriilmektedir. Ayrica 6gretmenlerin herhangi bir hastalik
durumunda ilk bagvurduklar1 saghk kurulusu, %43,6’simin Aile Sagligi
Merkezi (ASM), %37,6’sinin devlet hastanesi, %7,7 sinin liniversite hastanesi
ve %11,1’inin 6zel hastane oldugu goériilmektedir.



n %

et Kadin 71 60,7
Erkek 46 39,3
. Evli 86 73,5
Medeni Durum Bekar 31 26.5
.. Lisans 94 80,3
Egitim Durumu Yiiksek Lisans 23 19,7
Gelir Giderden Az 25 21,4
Gelir Durumu Gelir Gidere Denk 57 48,7
Gelir Giderden Fazla 35 29,9
Koy/Kasaba 16 13,7
En Uzun Siire Yasadig1 Yer Kent Merkezi 89 76,1
Biiytiksehir 12 10,3
Miikemmel 2 1,7
Oldukga iyi 39 33,3
Sagligin Degerlendirilmesi  lyi 67 57,3
Fena degil 9 7,7
Kotii 0 0,0
Diizenli ilag Kullanmasini Evet 18 15,4
Gerektiren Hastalik Durumu Hayir 99 84,6
Diabet 2 11,8
Hipertansiyon 1 5,9
Kalp Hastaligi 2 11,8
flag Kullanmasini Gerektiren ~ Bobrek Hastalig 1 5,9
Hastalik Turt Astim 1 5,9
Diger (Hipotiroidi, Migren, Demir
Eksikligi Anemisi, Kolesterol, 10 58,8
Gastirit)
Aile Saghig1 Merkezi (Aile
Herhangi bir saglik Sorunu/ Hekimi) ot SO
Hastalik Durumunda ilk Devlet Hastanesi 44 37,6
Bagvurulan Saghk Kurulusu ~ Universite Hastanesi 9 7,7
Ozel Hastane 13 11,1
Toplam 117 100

Tablo 2 incelendiginde, 6gretmenlerin yas gruplarina goére TSOY-32’den
almis olduklar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (p <0,05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Post Hoc ikili
karsilastirmalardan Tamhane testi uygulanmistir. Tamhane sonucuna gore,
25-36 yas araliginda olan 6gretmenlerin TSOY-32"den 45 yas ve Ustii olan
ogretmenlere gore; 35-44 yas araliginda olan 6gretmenlerin ise TSOY-32"den
almis olduklari puan ortalamasinin 45 yas ve {istli olan 6gretmenlere gore daha
fazla oldugu goriilmektedir. Ogretmenlerin cinsiyet, medeni durum, egitim



durumu, gelir durumu, en uzun siire yasadigi yer, saghigini degerlendirme
durumu, diizenli ilag¢ kullanmasii gerektiren hastalik durumu ve herhangi
bir saglik sorunu/ hastalik durumunda ilk bagvurulan saglik kurulusuna gore
TSOY-32’den almis olduklar1 puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak

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

X+SD F p
18-24 Ya? 35,49+£12,06 2,234
25-34 Yag® 35,90+8,68  Tamhane
Yas 35-44 Yas® 36,25+6,43 b>d 0,019
45 yag ve usti¢ 29,49+5,49 c>d
.. Kadin 36,21+7,76
Cinsiyet Erkek 34.1248.55 1,367 0,174
. Evli 35,39+7,26
Medeni Durum Bekar 35.3810.23 -0474 0,638
o Lisans 35,49+7,68
Egitim Durumu Yiiksek Lisans 34061984 | 0233 0778
Gelir Giderden Az 34,89+8,48
Gelir Durumu Gelir Gidere Denk 36,20+8,46 0,571 0,567
Gelir Giderden Fazla  34,43+7,30
Koy/Kasaba 33,52+8,94
En Uzun Siire Yasadigr Yer Kent Merkezi 35,44+7,76 0,844 0,433
Biiyiiksehir 37,54+9,57
Miikemmel 39,58+1,47
.. . Oldukga iyi 35,21+9,13
Saghigin Degerlendirilmesi fyi s 3 5: 67i3:73 0,432 0,731
Fena degil 33,15+7,24
Diizenli flag Kull Evet 38,41+7,78
lizen '1 a¢ Kullanmasini ve ' , 1,676 0,096
Gerektiren Hastalik Durumu  Hayir 34,88+8,08
Aile Saglig1 Merkezi 35.5348.74
Herhangi bir saglik Sorunu/ | (Aile Hekimi) ? ’
Hastalik Durumunda Ilk Devlet Hastanesi 34,14+3,86 0,206 0,892
Bagvurulan Saglik Kurulusu  Universite Hastanesi | 36,73+6,61
Ozel Hastane 35,39+8,10

Tablo 3°de 6gretmenlerin TSOY-32 toplam ve alt boyut puan ortalamalari
yer almaktadir. Ogretmenlerin saglik okuryazarligi toplam puan ortalamasi
35,3948,10°dur. Olgegin dikey alt boyutlarindan olan “saglikla ilgili bilgiye
ulagma” puan ortalamast 36,87+8,54, “saglikla ilgili bilgiyi anlama” puan
ortalamasi 36,62+8,74, “saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme” puan ortalamasi



35,68+8,38, “saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama” puan ortalamasi ise
35,68+8,38 olarak belirlenmistir. Olgegin yatay alt boyutlarindan olan “tedavi
ve hizmet” puan ortalamasi 36,17+7,90, “hastaliklardan korunma ve sagligin

gelistirilmesi” puan ortalamasi ise 22,45+7,01 olarak bulunmustur.

Cronbach
TSOY-32 X+SD
Alpha
Tedavi ve Hizmet 36,17+7,90 0,90
Yatay Alt Boyutlar: Hastaliklardan Korunma/ 22.4547,01 0.93
Sagligin Gelistirilmesi
Saglikla flgili Bilgiye Ulasma 36,87+8,54 0,86
Saglikla Tlgili Bilgiyi Anlama 36,62+8,74 0,86
Dikev Alt Bovutl Saglikla Tlgili Bilgiyi
ey oyutian Degerlendirme SOERS Ui
[SJaghkla Ilgili Bilgiyi Kullanma/ 35.68+8.38 0.79
ygulama
TSOY-32 35,39+8,10 0,95

Ogretmenlerin saglik okuryazarligi diizeylerine gére dagilimi Tablo 4’de
verilmistir. Ogretmenlerin saglik okuryazarliginin %7,7’sinin  yetersiz,
%29,9’unun sorunlu-smirli, %38,5’inin yeterli ve %23,9’unun miikemmel

diizeyde oldugu belirlenmistir.

TSOY-32 Kategorik Veriler n %
Yetersiz saglik okuryazarligi 9 7,7
TSOY-32 Sinirli sorunlu saglik okuryazarligi 35 29,9
Kategorileri  Yeterli saglik okuryazarligi 45 38,5
Miikemmel saglik okuryazarligi 28 23,9
Toplam 117 100

Saglik okuryazarligi, bireyin saghgin korunup gelistirilmesiyle ilgili
bilgiye ulagma, bilgiyi anlama ve kullanmaya bagladig1 yaslarda bireylere
kazandirilmasit gereken onemli bir davramigtir. Dolayisiyla okul c¢aglar
bu davranislarin kazandirilmasi i¢in 6nemli bir firsattir. Okul déneminde,
cocuklara rol model olan ve ¢ocuklarin zamanlarinin biiyiik bir cogunlugunu
beraber gecirdigi Ogretmenler en Onemli rolii iistlenmektedirler. Bu
calisma da Fen Bilimleri 6gretmenlerinin saglik okuryazarlik diizeyleri
ele alinmig olup elde edilen veriler literatiir dogrultusunda tartigilmistir.



Yaslanma ile birlikte, hiz, akil yiiriitme ve 6grenme performansindaki azalma ve
belleginbozulmasinedeniylesaglikokuryazarligindabirazalmabeklenmektedir.
Caligmada ogretmeleri yas boyutuna gore degerlendirdigimizde 45 yas ve
iizeri gruptaki 6gretmenlerin daha gen¢ 0gretmenlere gore anlamli derecede
daha diisiik saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (Bkz.
Tablo 2). Ogrencilerle yapilan bir ¢alismada yasin artmas: ile ters orantil
olarak saglik okuryazarlig1 puanlarinin diistiigli goriilmiistiir (Soykan, 2020).
Benzer sekilde yapilan diger caligmalarda da yas arttik¢a saglik okuryazarligi
diizeyinin azaldig1 goriilmektedir (Denuwara ve Gunawerdana, 2017; Deniz
vd., 2020; Giiner vd., 2020; Bae ve Yoon, 2021). Bu durum yasla birlikte
fizyolojik olarak alginin azalmasi ve calismada 45 yas ve {izeri katilimci
sayisinin az olmast ile agiklanabilir. Saglik miidiirliigli caliganlaria yonelik
yapilan c¢alismada, katilimcilarin yas gruplandirilmasi degiskenine gore
saglik okuryazarligi1 diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamis ve
bu durum Srneklemin saglik ¢alisani olmasiyla iligkilendirilmistir (Al, 2021).

Yapilan c¢aligmada cinsiyete gore saglik okuryazarligi puaninin kadinlarda
36,21 erkeklerde ise 34,12 oldugu ve istatiksel olarak anlamli bir fark
olmadig goriilmiistiir (Bkz. Tablo 2). Ogrencilerle yapilan ¢alismada cinsiyete
gore saglik okuryazarligi puanlari, kadin 6grencilerin 36,21 olarak, erkek
ogrencilerin 36,18 olarak bulunmustur (Soykan, 2020). Yine benzer gruplarla
yapilan calismalarda kadin ve erkeklerin puanlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (Al,2021;Dogru,2021; Karabulut2021). Yapilanbazi¢aligmalar
da cinsiyet faktoriiniin saglik okuryazarlik diizeyini etkiledigi sonucuna ulasilsa
da; saglik durumu, egitim, yas, sosyoekonomik durum gibi degiskenlerinde
degerlendirilmesi  gerektigi  vurgulanmaktadir  (Deniz, vd., 2020).

Calismada bagska bir kategoride katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeyleri,
medeni duruma gore degerlendirilmis olup katilimcilarin %73,5 evli,
%26,5’inin ise bekar oldugu (Bkz. Tablo 2) evli olan katilimcilarin puan
ortalamalarinin 35,39 ve bekar olan katilimcilarin ise puan ortalamalarinin
35,38 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 5.3). Benzer yapilan c¢alismalarda
medeni durumun puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Al, 2021;
Dogru, 2021; Ozer, 2021; Karabulut 2021). Yapilan ¢alismadan elde edilen
sonug literatiirle benzerlik géstermektedir.



Arastirmada egitim durumu puan ortalamalari lisans mezunlarinin 35,49
ve yiiksek lisans mezunlarinin ise 34,96 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo
2). Benzer yapilan calismalarda egitim durumu puanlari arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir (Arikan, 2020; Al 2021; Dogru, 2021; Kendilci,
2022). Ogretmen grubu ile yapilan bir ¢alisma da lisans mezunlarmin saglik
okuryazarlik diizeyinin yiiksek lisans mezunlarina gore daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir (Deniz vd. 2020). Ancak Avrupa Saglik Okuryazarlig
ve Tiirkiye saglik okuryazarligi arastirmasina gore egitim diizeyi arttik¢a
saglik okuryazarlig1 diizeyinin de arttig1 goriilmiistiir (Tanridver vd., 2014).
Calismada anlamli bir deger bulunamamasi, ¢aligmanin yapildig1 6rneklemin
Ogretmenlerden olusmasi ve Ogretmenlerin yaptiklart meslek geregi
ogrenmeye acik olmasi ile iligkilendirilebilir.

Gelir durumuna gore katilimeilarin  saglik  okuryazarlik diizeyleri
incelendiginde, gelirim az 34,89, gelirim giderime denk 36,20 ve gelirim
giderimden fazla diyenlerin durumu ise 34,43 olarak bulunmustur (Bkz.
Tablo 2). Universitesi dgrencileri ile yapilan benzer calismalarda saglik
okuryazarliginin aile gelir durumuna gore gelir giderden az cevabim veren
Ogrencilerin en diisiik saglik okuryazarligi puan ortalamasina sahip olduklari
ancak ogrencilerin diger Ggrencilerle aralarinda istatiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi goriilmiistiir (Arikan, 2020; Soykan 2020; Ozer, 2021).
Akademisyenlerle yapilan baska bir calismada saglik okuryazarligi ile gelir
durumu arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (Kendilci, 2022). Yapilan
caligmalarda gelir durumunun artmasi ile saghk okuryazarlik diizeyinin
de arttig1 sonucuna ulagilmigtir (Deniz vd., 2020; Ugurlu ve Akgiin 2019;
Tanridver vd., 2014). Bu sonucun elde edilmesinin nedeni ¢alismanin yapildigi
grubun diizenli geliri olan bir meslege sahip olmasi ile agiklanabilir.

Saglik okuryazarlig1 agisindan en uzun siire yasanilan yer (Koy-Kasaba, Kent
Merkezi, Biiyiik Sehir) arasindaki iligki arastirilmig olup istatiksel olarak
anlamli bir iliski bulunamamistir (Bkz. Tablo 2). Universite dgrencileri ile
yapilan ¢alismada da benzer sonuglar bulunmustur (Soykan, 2020). Biiyliksehir
kanunundan sonra Kir-Kent ayriminin etkisini yitirdigi ve saglik okuryazarlig
acisindan da 6neminin olmadig belirtilmistir (Tanridver vd., 2014).

Calisma da katilimcilarm sagligi; miikkemmel, olduke¢a iyi, iyi, fena degil
acisindan degerlendirilmis olup miikemmel diyenlerin saglik okuryazarlik



puanlarinin yiiksek olmasina ragmen aralarinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamakla birlikte TSOY-32 ye gore yeterli saglik okuryazarligina
sahiptirler (Bkz. Tablo 2). Ogretmenlerle yapilan bir calismada saghigini
milkemmel/olduk¢a iyi seklinde degerlendirenlerin ¢ogunun yeterli ya
da miilkemmel diizeyde saglik okuryazari oldugu, iyi/fena degil seklinde
degerlendirenlerin ise biiyilk bir kisminin yetersiz veya sorunlu saglik
okuryazarligina sahip oldugu goriilmistiir (Deniz vd., 2020). Baska bir
caligmasinda da saglik durumlarmi iyi/fena degil seklinde degerlendirenlerin
milkemmel/oldukca iyi seklinde degerlendirenlere gore daha diisiik saglik
okuryazar puanlar1 oldugu sonucuna varilmistir (Ugurlu ve Akgiin 2019).
Yapilan ¢alismada istatiksel olarak anlami bir deger bulunmasa da puan
ortalamasinin yiiksek olmasi diger ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir.

Katilimcilarin  diizenli ila¢ kullanimin1 gerektiren hastalik durumlarina
bakildiginda ise istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, puan
ortalamalarma bakildiginda ise evet diyenlerin puaninin 38,41 ve hayir
diyenlerin puan ortalamalarinin ise 34,88 oldugu goriilmiistiir (Bkz. Tablo
2). Saglik okuryazarligina yonelik yapilan ¢caligmada diizenli ilag kullanimin
gerektirecek kronik hastalik sahibi olma durumuna gore saglik okuryazarligi
acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (Al, 2021). Ancak ila¢ kullanan
bireyler, ilaclarmin nasil kullanilmasi gerektigi ile ilgili saglik ¢alisanlar
tarafinda daha fazla acgiklama yapilmasini istenmektedir (Ugurlu ve Akgiin,
2019).

Calisma kapsamina alinan Fen Bilimleri 6gretmenlerin TSOY-32 puaninin
ortalama 35,39 oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 3). Malatya’da 6gretmenlerin
saglik okuryazarligi diizeyleri ve iliskili faktorleri belirlemek i¢in yapilan
bir caligmada Ogretmenlerin saglik okuryazarlik puanlarinin 33,36 oldugu
saptanmigtir (Deniz vd., 2020). Tirkiye’de smif Ogretmenlerine yonelik
yapilan baska bir ¢calisma da dgretmenlerin saglik okuryazarligi puaninin bu
caligmanin sonucuna yakin oldugu (33,35) bulunmustur (Giiner vd., 2020).
Universite dgrencilerine yonelik yapilan baska bir ¢alismada katilimcilarin
saglik okuryazarlik genel puan ortalamasmin 33,40 oldugu goriilmiistiir
(Ozer, 2021). Universite dgrencileriyle TSOY-32 &lgegi kullanilarak yapilan
baska bir ¢alisma da saglik okuryazarlik genel puan ortalamasimin (37,50)
oldugu goriilmiistiir (Soykan, 2020). Yine Hacettepe {niversitesi lisans
diizeyinde 1. Simif ve 4. Siif dgrencileri ile yapilan ¢alismada katilimcilarin



saglik okuryazarlig1 puan ortalamasinin (30,76) oldugu goriilmistiir (Arikan,
2020). Calisma sonuglarimiz ve yapilan diger ¢alisma sonuglar1 6gretmenlerin
saglik okuryazarligim gelistirmek i¢in kanita dayali miidahaleler gelistirme
ihtiyacin1 vurgulamaktadir (Atay vd., 2018; Bae ve Yoon, 2021). Literatiirde
degerlendirdigimiz ¢aligmalarin geneli belirli gruplar iizerine yapildig1 igin
TSOY-32 puan ortalamalar1 genellikle yeterli diizeyde ¢ikmasina ragmen
genelleme yapildiginda puanlar diismektedir. Buna bagli olarak saglik
okuryazarligina yonelik yapilan bir ¢aligmada Tiirkiye de yaklagik 35
milyon kiginin yetersiz ya da sorunlu saglik okuryazarlig1 diizeyinde oldugu
belirtilmigtir (Copurlar ve Kartal, 2016). Bu nedenle, farkli miifredatlar
gelistirerek ve onaylayarak 6gretmenlerin saglik okuryazarhigim gelistirmeye
yonelik etkili miidahaleleri belirlemek icin farkli dérneklemlerde yapilacak
olan ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica ¢aligma sonuglarinin birbirine
yakin olmasi, o6rneklemlerin iiniversite 0grencisi olmasi ya da Ogretmen
olmasi yani belirli bir egitim seviyesine sahip olmasi ile iliskilendirilebilir.

Arastirmada tedavi ve hizmet alt boyut puan ortalamasinin 36,17,
hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi alt boyut puan ortalamasinin
ise 22,45 oldugu saptanmugstir (Bkz. Tablo 3). Hacettepe Universitesinde
yapilan calismada tedavi ve hizmet alt boyutu puan ortalamasinin, 32,37
hastaliktan korunma ve sagligin gelistirilmesi alt boyut puan ortalamasinin
ise 29,15 oldugu goriilmiistiir (Arikan, 2020). Yapilan farkli caligmalarda da
benzer sekilde tedavi ve hizmet alt boyutundan alinan puanin, hastaliklardan
korunma ve sagligin gelistirilmesi alt boyutundan daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Bakan ve Yildiz, 2019; Giiner vd., 2020; Bae ve Yoon, 2021). Elde
edilen bu sonug, geleneksel anlayisin etkilerinin devam ettigini gdstermektedir.
Geleneksel anlayisa gore toplumun tedavi ve hizmet davraniglarinin,
hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi davranislarindan daha fazla

onemsenmesi nedeniyle bu sonuca ulasildig: diisiiniilebilir.

Yapilan calismada Fen Bilimleri 6gretmenlerinin saglik okuryazarlik
diizeylerini belirlemek i¢in TSOY-32 olcegi kullanilmigs ve g¢aligmada ig
tutarlik degeri cronbach alfa 0,950 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 3.). Aymi
Olcekle ve tliniversite 0grencileri ile yapilan ¢alismada cronbach alfa degeri
0,907 olarak bulunmustur (Ozer, 2021). Ayn1 sekilde lise 6grencileri ile ve
ayni dlgekle yapilan bagka bir ¢alismada da cronbach alfa degeri 0,927 olarak
bulunmustur (Dagdemir, 2019). 21-64 yas grubundaki bireylerle yapilan



caligmada ise cronbach alfa degerinin 0,930 oldugu sonucuna ulasilmistir
(Bakan ve Yildiz, 2019). Farkli guruplarla yapilan benzer ¢calismalarda 6lgegin
i¢ tutarlilik degerinin bezer oldugu goriilmiistiir.

Kategorik degerlendirme de Fen Bilimleri 6gretmenlerinin %37,6’sinin
saglik okuryazarlik diizeyinin “yetersiz veya sorunlu” diizeyde oldugu,
%38,5 oraninda yeterli saglik ve %23,90 oraninda ise miikemmel saglik
okuryazarliginasahip olduklarisonucunaulagilmistir (Bkz. Tablo4). Tiirkiye’de
yapilan bagka bir calisma 0gretmenlerin %49,6’simin yetersiz veya sorunlu
diizeyde oldugu belirlenmistir (Deniz vd., 2020). Siif 6gretmenlerine yonelik
yapilan bir calisma da %35 inin sorunlu sinirh saglik okuryazarligi diizeyine
sahip oldugu saptanmistir (Giiner vd., 2020). Universite dgrencilerine yapilan
bir ¢aligmada da &grencilerin saglik okuryazarligi diizeyleri ¢ogunlugunun
sorunlu siirli (%35,4) olarak bulunmustur (Arikan, 2020). Okul yoneticilerine
yonelik yapilan bagka bir calisma da ise 6gretmenlerin %29,3’iiniin yetersiz
veya sorunlu diizeyde oldugu tespit edilmistir (Dadaczynski vd., 2020). Sri
Lanka’da yapilan baska bir ¢calisma da ise bu oran %32,5 olarak bulunmustur.
Tiirkiye’de ve yurt disinda yapilan calisma sonuglarma baktigimizda
ogretmenlerde saglik okuryazarlig1 diizeyinin yetersiz veya sorunlu olmasi,
bu konuya iligkin egitim programlarinin eksikliginden kaynaklaniyor olabilir
(Denuwara ve Gunawerdana, 2017).

Dogu Anadolu’da bir ilin genelinde Fen Bilimleri dgretmenlerinin saglik

okuryazarlik diizeylerinin belirlemek amaci ile tanimlayici olarak yapilan bu

caligmadan elde edilen sonuclar agagida verilmistir.

«  Ogretmenlerin TSOY-32 toplam puanimin ortalama 35,39+8,10 oldugu,

+  Ogretmenlerin saglik okuryazarliginin %7,7’sinin yetersiz, %29,9’unun
sorunlu-sinirli, %38,5’inin yeterli ve %23,9’unun miikkemmel diizeyde
oldugu,

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

» Cinsiyet,medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, enuzunsiire yasadigi
yer, sagligini degerlendirme durumu, diizenli ilag kullanmasini gerektiren
hastalik ve herhangi bir hastalik durumunda ilk bagvurdugu saglik kurulusu
degiskenlerine gore TSOY-32’den almig olduklar1 puan ortalamalari
arasindaistatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0,05).



Belirtilen sonuglar dogrultusunda;

» Saglik okuryazarlig1 gelistirme g¢alismalarinda; basta saglik kuruluslar
olmak iizere, egitim kurumlari, devletin diger biitiin kurumlari, 6zel kurum
ve kuruluslar, sivil toplum kuruluslan ile esgiidiimlii olarak ¢aligmalar
yapmasi,

+  Ogretmenlerin konu ile ilgili bilgi ve farkindaliklarinin artirilmast,

* Egitim- 6gretim kademesinde yer alan biitiin 6gretmen ve ¢aliganlar i¢in
saglik egitimi konusunda uzman kisiler tarafindan hazirlanan ve belirli
periyotlarla tekrar eden hizmet i¢i egitimler yapilmasi,

* Farkli ve daha genis Orneklem gruplarinda c¢alismalar tasarlanmasi
onerilmektedir.

Eskisehir Anadolu Universitesi Etik Kurulu tarafindan 2017/28 tarih ve
103440 say1 ile etik onay alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi beyan etmemislerdir.

Finansman: Yazarlar ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarini beyan

etmislerdir.
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