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Writing Rules For ‘Journal Of Education In Health Sciences’

(Saghk Bilimlerinde Egitim Dergisi Yazim Kurallari)

Genel yazim
kurallan

Yaz Tipi

Makale metni 11 punto, Times New Roman yaz1 karakteri ve 1 satir araliginda
olmalidir. Calisma 3. tekil/cogul sahis zamirleri kullanilarak yazilmalidir.

Metin tek stitun olmalidir.

Sayfa
Yapisi

A4 boyutlarindaki kagida iist, alt, sag ve sol bosluk 2,5 cm (0.98 in¢) birakilarak, iki
yana dayali sekilde olmalidir. Paragraflarda ve basliklarda girinti ve c¢ikinti
olmamalidir

Paragraf
Yapis1

Paragraf sekmesinde girintiler béliimiinde; 6nce ve sonra alani 6 nk, satir araligi 1
olmalidir.

imla

Tiirkge makalelerde Tiirk Dil Kurumu’nun sozliikleri ve yazim kilavuzu dikkate
alinmali ve miimkiin oldugunca Tiirkge sozciikler kullanilmalidir.

Alana 6zgii yabanci dildeki kavramim/terimin Tiirk¢e karsihigi kullanilirken ilgili
kavramim/terimin ilk kullanildig1 yerde yabanci dildeki karsiligi parantez iginde
verilmelidir.

Makale
Bashg

Bashk

Baglik 16 punto, ciimle diizeninde ilk harfi biiylik harflerle, ortalanmis ve kalin
olarak yazilmalidir.

Baslik, makale Tiirkce yazilmis ise énce Tiirkce, sonra Ingilizce; makale Ingilizce
yazilmis ise dnce Ingilizce, sonra Tiirkge yazilmalidr.

Yazar
isimleri

Yazar/yazarlarin ad soyad bilgileri 11 punto, soyad: biiyiik harflerle ve ortalanmis
olarak, yazar birden fazla ise, adlar ¢aligmaya katkilarina gore yan yana sirali olarak
yazilmalidir.

Yazar(lar)in unvaniyla birlikte, calistig1 yerin acik adi, sehir- ilke ve e-posta adresi,
basligin altindaki yazar ismi ya da isimleriyle eslestirilmis imlerle (*) belirtilmeli ve
makalenin ilk sayfasinin altindaki dipnotta yer almalidir. Dip notlardaki tiim bilgiler
9 punto olmalidir.

Calisma herhangi bir bilimsel etkinlikte bildiri olarak sunulmus ise, makalenin
bashigina im (*) konularak, makalenin ilk sayfasinin altinda etkinligin adi, yeri ve
tarihi belirtilmelidir. Calisma herhangi bir arastirma kurumu ya da fonu tarafindan
desteklenmis ise, makalenin basligina im (*) konularak, destegi saglayan kurulusun
adi, projenin numarast ve tamamlandigi tarih ilk sayfanin altinda belirtilmelidir.
Caligma lisansiistii tezlerden iiretilmis ise, makalenin bagligna im (*) konularak,
tezin adi, daniymanin adi ve tamamlandig tarih ilk sayfanin altinda dip not olarak
belirtilmelidir.

Ozet

Her calismanin Tiirkge bashiginin hemen altinda Tiirkge ve Ingilizce bashgmin
hemen altinda da Ingilizce dzeti bulunmalidr.

Ozet icerigi makale amacimi, ydntemini ve sonuglarmi kisa ve net bir sekilde
yansitmalidir.




Ozet, 10 punto Times New Roman, tek satir araligi, iki yana yash ve en fazla 250
sozciikten olugsmalidir.

Ozet metni iginde kaynak verilmemelidir.

Ozetin altinda o dilden galismay1 betimleyen 3-5 anahtar sozcik yer almalidir.

Ozet
Anahtar kelimeler virgiil (,) isareti ile birbirinden ayrilmali, kiigiik harfle
yazilmalidir. Ozet ile anahtar kelimeler arasina ve giris ile anahtar kelimeler arasina
Makale 1 satir bosluk birakilmalidir.
Bashg
Ozet kisminda yer alan yazim kurallarinin aynisi Ingilizce 6zet igin de gegerlidir.
Makale ana metni dzetlerden ayri bir sayfada yazilmalidir.
Ana metin “Giris”, “Yontem”, “Bulgular”, “Tartisma ve Yorum”, “Sonu¢ ve
Ana Metin Oneriler”, ‘Kaynakca’ ve ‘Ekler’ béliimlerinden olusmalidir. Her bdliim birbirini
takip etmeli, yeni sayfaya gecilmemelidir. Metin 11 punto Times New Roman, iki
yana yaslt ve 1 satir aralig1 olmalidir.
Ana boélim | Numaralandirma yapmadan sola dayali, 11 punto kalin ve biiyiik harfle yazilmalidir.
bashklar Bagligin altindaki metinde paragraf basi yapilmamalidir.
ikinci diizey | Sola dayali, ilk harfleri biiyilk, 11 punto, kaln ve italik olarak yazilmalidir.
bashklar Kendinden 6nceki paragraftan bir satir bosluk ile ayrilmalidir.
Bashklar Uclincii Sola dayali, 11 punto, italik ve sadece ilk kelimenin ilk harfi biiyiik olacak bicimde
} dizey yazilmalidir. Kendinden 6nceki paragraftan bir satir bosluk ile ayrilmalidir.
bashklar
Dérdunci Sola dayali, 11 punto ve italik yazilmalidir. Sonuna ist iiste iki nokta konmali ve
dizey paragraf basligin hizasindan devam etmelidir. Kendinden Onceki paragraftan satir
bashklar boslugu ile ayrilmamalidir.
Giris, calismanin amacini ve dnemini, ilgili alanyazinin tarihsel bir akis iginde yakin
Giri bir gecmise kadar ele alinmasini, gerekli ise degiskenlerin kavramsal veya ise-vuruk
3 tanimlamasini, arastirma sorularini veya denencelerini kapsamalidir.
Yontem Yontem, ‘Arastirma Yontem ve Diizenegi’, ‘Evren ve Orneklem’, ‘Veri Toplama
Araglar/Teknikleri’, ‘Islem’ ve “Verilerin Analizi’ alt Basliklarindan olusmalidir.
Bulgular, yapilan analizlerin sayitlilarinin  karsilanip karsilanmadigi, yapilan
Makale Bulgular istatistiklerin hangi istatistikler oldugunu ve gozlenen degerleri, serbestlik
Boltumleri derecelerini, farkin veya iliskinin anlamli olup olmadigmni (anlamli ise hangi hata

diizeyinde ve hangi grup lehine oldugu) ve etki biiyiikliigii bilgilerini agik sekilde ve
net olarak icermelidir.

Tartisma ve
Yorum

Tartigma ve Yorum, bulgularin tekrari olmamali ve giris kisminda test edilmesi,
cevap aranmasi amaglanan arastirma sorunlariin/denencelerin  hangilerinin
dogrulandigini, dogrulanmastysa bunlarin olas1 gerekgelerini alanyazinla baglantili
sekilde ve tartisilarak ele alinmasini igermelidir.




Makale
Bolumleri

Sonug  ve
Oneriler

Sonug ve Oneriler, elde edilen 6nemli bulgular 6zetlenmeli ve genellenebilecek evren
de goz Oniinde bulundurularak elde edilen bulgulara dayali dneriler sunulmalidir.

Kaynakca

Metin ici kaynak gosterimleri ve kaynakgada kaynak gosterimlerinde APA stili
kullanilmahdir. Ayrintili bilgi i¢in: http://www.apastyle.org/

Tablo, Sekil
ve Grafikler

Tablolar

Tablo, Sekil, Resim, Grafik, vb. unsurlar metin igerisinde yer almalidir. Calismanin
sonunda ayrica verilmemelidir.

Tablolar, rakamla numaralandirilmali ve Tablo baslig1 tablonun iistiinde kelimelerin
bas harfleri biiyiik, sola dayali ve 11 punto ile yazilmalidir. Tablo bashig1 kalin veya
egik yaz1 seklinde olmamalidir. Tablo numarasindan sona nokta isareti konup tablo
ad1 yazilmalidir.

Tablo adi ilk harfleri biiyiik yazilmalidir. Tablo i¢i degerler/yazilar ise 9 punto
olmalidir. Tablo baglig: ile tablo arasinda bosluk birakilmamalidir. Tablolar metin
i¢cinde tablo sayis1 verilerek belirtilmelidir. Tablolar, metin i¢inde kullanildiklar: veya
izleyen sayfada yer almaldir. Ilgili not ve kaynaklar, tablonun altinda, “Not:” veya
“Kaynak:” ifadelerinden sonra, belirtilmelidir. Tablodan énce ve sonra metin ile tablo
arasindaki bosluk 1 satir olmalidir. Tablolar miimkiin oldugunca ayni sayfa i¢inde yer
almalidir. Bunun i¢in gerekli diizeltmelerin sorumlulugu yazarlara aittir.

Sekil,
Grafik ve
Resimler

Rakamlarla numaralandirilmalidir. Sekil/Grafik/Resim basligi, numarasi ile birlikte,
11 punto olacak bicimde seklin altinda, kelimelerin bas harfleri biiyiik sola dayali
yazilmalidir. Kalin veya egik yazi seklinde olmamalidir.

Sekil/Grafik/Resim numarasindan sonra nokta isareti konup adi yazilmalidir.

Sekil igindeki yazilar 9 punto olmalidir. Sekil ile sekil basligi arasinda bosluk
birakilmamalidir. Seklin baghigi, seklin altinda yer almalidir. Kaynak kullanilmis ise
parantez iginde sekil altina yazilmalidir. Sekillere, metin iginde mutlaka atifta
bulunulmalidir. Sekilden 6nce ve sonra metin ile sekil arasindaki bosluk 1 satir
olmalidir. Sekiller miimkiin oldugunca ayni sayfa i¢inde yer almalidir. Bunun igin
gerekli diizeltmelerin sorumlulugu yazarlara aittir.

Tablo ve sekillerde genel sablonun disinda 9 punto Times New Roman yazi karakteri
kullaniimalidir.

Ekler

Her bir ek ayr1 sayfalarda, kaynak¢adan sonra verilmelidir.
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Bir Universite Kampiisiindeki Temizlik Calisanlarinin Mesleki
Risk ve Hastaliklar Konusundaki Farkindahklar®

Leyla BAHAR™, Ozlen TUBAY BAGDATOGLU™

0Oz

Is kazalar1 ve meslek hastaliklariin sonuglarmin énemi, maddi ve manevi kayiplarin biiyiikliigii; is kazalar ve
meslek hastaliklarmi 6nceden onlemek, kaynaginda yok etmek ve cagdas diizeyde bir standart gelistirmek
ihtiyactn1 dogurmustur. Bu caligmanin amaci, s Saghgi ve Giivenligi (ISG) uygulama ve egitimlerinin,
calisanlar agisindan gerekliliginin vurgulanmasi ve Oneminin kavranmasidir. Arastirmanin evreni, Mersin
Universitesi temizlik calisanlaridir ve orneklemi 2018 yili Ocak-Subat déneminde Mersin Universitesi
Kampiisiinde gorev yapan ve calismaya katilim i¢in goniilli olan toplam 185 goniillii temizlik ¢aligsanlart
olusturmugtur. Temizlik ¢alisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerini ve mesleki risk ve hastaliklar hakkinda
sahip olduklar1 bilgileri 6lgmek amaciyla toplam 28 maddelik bir anket formu ile veriler toplanmistir.
Aragtirmanin istatistksel ¢oziimlemesinde ankette kullanilan maddelere verilen cevaplar ve katilimcilarin sosyo-
demografik ozellikleri icin frekans ve ylizde dagilimlari verilmistir. Katilimcilarin %58,4’tiniin  erkek
calisanlardan olustugu, biiylik ¢ogunlugunun 30-50 yas araliginda (%69,8), ilkogretim mezunu oldugu (%54,6)
ve okul ortaminda g¢alistig1 (%77,3), ayrica %30,3’{iniin 10 yildan fazla siiredir ayni iste ¢alistigi saptanmustir.
Frekans dagilimlar1 sonucunda; “Bulasic1 hastaliklar agisindan gerekli testler ve asilart yaptirmam gerektigini
bilirim”, “Eldiveni kimyasal maddelerden ve enfeksiyonlardan korunmak icin kullanirim”,“Tibbi atiklarin
yaratabilecegi saglik risklerini bilirim”, gibi mesleki risklere dair sorulara c¢alisanlarin yaklasik %80°1 bilingli
yanitlar vermislerdir. “Islak zeminlerde uyar1 levhasi koyarim” sorusuna %72,4 oraninda, “Islak zeminlerde
diistiigiim olmustur” sorusuna ise %41,1 katiliyorum yanit1 alinmistir. Bu ¢alismada, temizlik isgilerinin ISG
kurallarindan haberdar olduklar1 ancak ISG uygulama bilincinin yeterince &ziimsenmemis oldugu sonucuna
varilmistir. Calisanlar yam sira isletmelerin, ISG kavrammin énemi agisindan bilingli davranmas1 ve konuyla
ilgili egitimin saglig1 koruyacagi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Is sagligi ve giivenligi, meslek hastalig, is kazasi, isyeri risk analizi

Awareness of Cleaning Workers in an University Campus about
Occupational Risks and Diseases

Abstract

The importance of the consequences of work accidents and occupational diseases, the magnitude of material and
spiritual losses; the have needed to prevent work accidents and occupational diseases in advance, to destroy them
at their source and to develop a standard at a contemporary level. The aim of this study is to emphasize the
necessity and importance of occupational health and safety (OHS) practices and trainings in terms of employees.
The universe of the research is the cleaning staff of Mersin University and the sample consisted of 185 cleaning

*Bu calisma, 7-9 Nisan 2018°de “Uluslararasi Insan ve Toplum Bilimleri Sempozyumu’nda” sunulan sézlii bildirinin gozden gegirilmis ve
genisletilmis halidir.

** T1bbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Mersin Universitesi, Mersin, orcid.org/0000-0002-6910-
6167

*#% Ameliyathane Hizmetleri Boliimii, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Mersin Universitesi, Mersin, http://orcid.org/0000-0002-
3902-5286
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staff working in Mersin University Campus in January-February 2018 and volunteering to participate in the
study.. In order to measure the socio-demographic characteristics of cleaning workers and the information they
possess about occupational risks and diseases; a questionnaire, including 28 questions was applied. In the
statistics of the research, the answers given to the expressions used in the survey and the frequency and
percentage distributions were given for the socio-demographic characteristics of the participants. It was observed
that 58,4% of the participants were male workers, the majority of them were in the age range of 30-50 (69,8%)
and primary school graduates (54,6%) and working in the school environment (77,3%). It is also found that
30.3% of them work more than 10 years in the same job. As a result of frequency distribution analyzes;
"Knowing that | need to have the necessary tests and vaccinations in terms of infectious diseases", "Using the
glove to protect against chemical substances and infections”,"Knowing the health risks that medical wastes can
create” such as in these subject; approximately 80% of the employees answered conscientiously. %72,4%
answered as "l usually put a warning sign on wet floors" and 41,1% answered as "l have fallen on wet floors
before". In this study, it was concluded that cleaning workers were aware of OHS regulations but OHS
application awareness was not sufficiently assimilated. It should not be forgotten that employees, as well as
businesses, need to be conscious of the importance of the OHS concept and education on the subject will
preserve the health.

Keywords:Occupational health and safety, occupational disease,occupational accidents, workplace risk analysis.

Gelis Tarihi: 08/07/2019
Kabul Tarihi:09/09/2019



GIRIS

Is saglig; calisanlarin fiziksel, duygusal ve mental iyilik durumlarimin saglanmas igin isyeri ve
igveren politika ve programlarinin olusturulmasi, gelistirilmesi ve devamliliginin saglanmasi olarak
tanimlanmaktadir (IAPA, 2007). Is giivenligi ise; ¢alisanlarin is esnasinda olusabilecek tehlikelerin
yok edilmesi veya azaltilmasi i¢in igverenin sorumlulugunda olan teknik kurallarin tamamidir Son
yillarda iilkemizde Is saghgi ve giivenligi alaninda uluslararasi sozlesmelerin imzalanmasi ve 6331
sayii  Is Saghg ve Giivenligi (ISG) Kanunu’nun yiiriirlige girmesi saglanmistir
(www.google.com/search?q=6331, Kdseoglu, 2005). Kanunun temel amaclarindan biri olarak; Is
kazalar1 ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi konusunda mevzuat ve denetimlerin yapilmasi yanisira,
ISG Kiiltiiriiniin ~ gelistirilmesi, bu konudaki farkindaligin saglanmasi ve tim topluma
yayginlastirilmas1 konusundaki duyarhilik yayginlastirilmaktadir. Is ortami kaynakli, kisinin sagligin
tehdit edecek birgok sey aslinda bireylerin farkindaliklar: arttirilarak ve gerekli 6nlemler alinarak
onlenebilir. Farkindalik (consciousness) bireyin dig bir nesne/obje/kisi/vb.’ye iliskin biling ve
dikkatidir ve bireylerin farkindali1 egitimle arttirilabilir (Selvi ve Aktas, 2019). Bu alanda, ISG’ne
iliskin farkindaligin olusturulmasi temel unsurlardan biridir. Is kazalar1, hem sosyal hem de ekonomik
sonuglar1 nedeniyle Tiirkiye i¢in ¢cok onemli bir sorun olarak énemini korumaktadir. Is kazalar1 ve
meslek hastaliklar1 sadece iilkemiz i¢in degil, tim diinya igin 6nemli bir sorun olmakla beraber,
gerekli &nlemlerin alindigi iilkelerde problem en aza indirgenebilmistir (Ceylan, 2011-2012). Is
yasaminin Onde gelen saglik sorunlari arasinda yer alan is kazalari ve meslek hastaliklarinin
irdelenmesi énemlidir. Bunlar sonucunda; yaralanma, is giicii kaybi, is géremezlik, agri, sakatlik ve
uzuv kayiplar1 ve hatta dliimle sonuclanabilir. s kazasi; birden olusan yaralanma, sakatlik ya da
Oliimle ortaya ¢ikan calisan sagligi yani sira hasar, mal kaybi1 ya da iiretimin durmasi ile ortaya ¢ikan
istenmeyen bir tablodur (Ceylan, 2011). Tirkiye’de meslek hastaliklari listesi hazirlanarak “Sosyal
Sigortalar Kanunu Saglik islemleri Tiiziigii niin ekinde yer almas1 saglanmistir. Mevzuatta hastaliklar
5 ana grupta toplanmistir. A,B,C,D, ve E grubu olarak belirlenen siniflandirmada: A Grubun’da;
kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklari, B Grubu’nda; mesleki cilt hastaliklar1 ve E Grubu’nda;
fiziksel etkenlerle olan meslek hastaliklar1 yer almaktadir (Iliman, 2015). Bizim ¢alismamizda da
temizlik calisanlariin etkilenebilecegi maddeler, Iliman’in ¢alismasinda vurguladigi gibi A,B ve E
grubu maddelerdir.

[lk olarak Bernardini Ramazzini, kisinin mesleginin zamanla onun hastalik sebebi olabilecegini ortaya
koymustur. Ozellikle is yasaminda maruz kalinan endiistriyel gurGlti, karbonmonoksit gibi toksik
gazlar, agir metaller, sanayide yaygin olarak kullanilan solventler gibi fiziksel ve kimyasal nedenler ile
psikososyal ve ergonomik pek c¢ok cevresel faktoriin kardiyomiyopati, koroner arter hastaligi,
hipertansiyon ve aritmi gibi ciddi sonuglar dogurdugu tesbit edilmistir (Price, 2004). Calisanlar
agisindan her igin riski ayni olmadigi i¢cin Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligindan Resmi Gazete'de
Isyeri Saglik ve Giivenlik Birimleri ile Ortak Saglik ve Giivenlik Birimleri Hakkinda Y énetmeligin 57.
maddesi uyarinca yayimlanmistir. Tehlike Sinifi Belirleme Komisyonu'nun goriisleri dogrultusunda
isyerlerinin ISG acisindan yer aldig1 tehlike smiflar listesi belirlenmistir (www.ttb.org.tr/mevzuat).
ISG agisindan calisanlarm, kendi davranislarinin ve cevresinde olup bitenlerin farkinda olmasi
onemlidir. Is giivenligi bilinci her ¢alisan tarafindan &grenilmeli ve isinin bir parcas1 haline gelmelidir
(Topguoglu ve Ozdemir, 2003). ISG alaminda calisanlarn egitimi, is kazalarinin ve meslek
hastaliklarinin azaltilmasi ve Onlenmesinde 6nemli belirleyici faktorlerdendir. Konuya ait kanun
basliklar1 incelendiginde “calisanlarin egitim ve bilgilendirilmesi” konusunun ayri bir baslik olarak ele
almmasi yani sira yakin donemde Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi resmi gazetede, “Calisanlarin
ISG egitimlerinin usul ve esaslar1 hakkinda yonetmelikte degisiklik yapilmasma dair” yeni bir
yonetmelik daha yayinlamistir (Uygur,2017; Resmi Gazete; 2018). Kisisel faktorlerden kaynaklanan is
kazalarinin en 6nemli sebebi egitim eksikligidir. ISG ile ilgili, teknik donanimin yeterli olmasi
durumunda, periyodik olarak denetimler ve hukuksal diizenlemeler yapiliyorsa; is kazalan
egitimsizlik, giivensiz riskli davraniglar ve ¢alisanin bireysel hatalarindan kaynaklanmaktadir (Aybek,
Ali-Givercin, 2003).

Bu calismada, temizlik ¢alisanlarinin sosyo-demografik diizeyleriyle de baglantili olan ISG konularia
ne kadar 6nem verdiklerinin belirlenmesi, yaptiklar1 giinliik isleriyle ilgili olan is riskleri ve mesleki
hastaliklarla ilgili bilgilerinin ve farkindaliklarimin degerlendirilmesi amaglanmistir. Sonuglara gore,


http://www.google.com/search?q=6331
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calisanlarin ISG konusuna verdikleri 5nem ve bilgi diizeyleri, mesleki risk ve hastaliklar konusundaki
egitimin 6nemine dikkat ¢gekmemizi saglayacaktir.

YONTEM

Bu calismada temizlik calisanlarmin sosyo-demografik diizeyleriyle de baglantili olarak ISG
konusundaki farkindaliklarin1 saptamak amaglandigindan ¢alismanin betimsel tarama tiriinde bir
calisma oldugu soylenebilir. Calisma icin Mersin Universitesi Sosyal ve Fen Bilimleri Etik
Kurulu’ndan (28.01.2018, say1:7) onay alinmistir.

Calisma grubu

Arastirma evrenini, Mersin Universitesi’'nde gorev yapan temizlik ¢alisanlart olusturmaktadir. Calisma
2018 yil1 Ocak-Subat déneminde kolaylikla bulunabileni érnekleme yontemiyle Mersin Universitesi
Kampiisiinde yer alan 5 farkli idari ve akademik birimlerde gorev yapan ve ¢alismaya katilmaya
gonillii olan toplam 185 katilimer {izerinden yiriitiilmiistiir. Caligmaya katilan bireylerin 105’1
(56.7%), erkek 80’1 (43.5%) ise kadindir. Veriler ¢alismaya katilmaya goniillii bireyler {izerinden
toplanmistir bu nedenle elde edilen bulgularin ¢alisma grubuyla sinirli oldugu ifade edilebilir.

Veri toplama araci

Calisma verileri bireylerin sosyo-demografik Ozellikleri ile mesleki risk ve hastaliklar hakkindaki
farkindaliklarin1 6lgmeye yonelik aragtirmacilar tarafindan gelistirilen bir anketle toplanmistir. Anket
formunda 10 tanesi sosyo-demografik, 18 tanesi de katilimcilarin ISG konusundaki farkindaliklarini
6lcmeye yonelik olmak Gzere toplam 28 madde bulunmaktadir.

Verilerin analizi

Calisma kapsaminda elde edilen verilerin analizinde ankette yer alan her bir madde igin ayr1 ayn
frekans ve ylizde dagilimlar1 verilmistir.

BULGULAR
Mersin Universitesi temizlik ¢alisanlaria yoneltilen sosyo-demografik maddeler degerlendirildiginde;

Medeni durumlarina gore ¢alisanlarin %78,9’u evliydi. Katilimcilarin %41.3’niin 31-40 yas araliginda,
%43°nilin 41-50 yas araliginda, %15,7 sinin ise 50 yas ve lizerinde oldugu belirlendi.

Kampiis igindeki c¢aligtiklar1 birimlere bakildiginda, en biiyiik grubun (%77,3) fakilte ve
yiiksekokullarda gorev yaptig1 tespit edildi. Okullardan sonra en ¢ok hizmet verilen birim ise idari
ofislerdi (Sekil 1).
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Sekil 1. Calistiklar1 Birimlere Gore Temizlik Calisanlarinin Smiflandirilmast

Katilimcilarin Sekil 2°de yer alan egitim durumlar incelendiginde yaridan fazlasinin ilkégretim
mezunu oldugu (%54,6) belirlendi. %32,9 oraninda ise lise mezunu mevcuttu. %12,4 oranindaki
temizlik ¢alisani yiiksekokul veya fakiilte mezunuydu.
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Sekil 2. Egitim Durumlarina Gore Temizlik Caliganlarinin Siniflandirilmasi

Calisma deneyimlerine gore katilimcilar degerlendirildiginde %28,1’inin 15 yildan fazla siiredir
calistignr gorildii. 15 yildan fazla aym kurumda calisan katilimci orani ise 9%19,5 seklindeydi.
Katilimeilarin %27 sinin 1-5 yil arasi, %21,1’inin ise 6-10 y1l toplam ¢aligma siiresi mevcuttu. 1-5 yil
arasi bir silireyle ayni isyerinde ¢alisanlarin oran1 %37,3 iken, 6-10 y1l ayni isi yapanlarn orani %21,1
idi (Sekil 3).
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Sekil 3. Calisanlarin Toplam Calisma Deneyimi ve Ayni Isyerindeki Calisma Siirelerine Ait Sonuclar

Katilimcilarin %90,3’1 sadece giindiiz gérev yapmaktaydi. Vardiyali calisan %8,6 oraninda calisan
vardi. Sigara kullanma aligkanliklar1 incelendiginde katilimcilarin %38,4’iinde sigara kullanimi
varken, %131 ise birakmigsti. Calisanlarin %14,6’s1 6-10 yil, %14,1°1 15 yildan fazla, %12,4’i ise 1-5
yil gibi bir siire sigara kullanmisti.

Calisanlara demografik sorularin yanisira mesleki risk ve hastaliklar konusunda da sorular
yoneltilmistir (Tablo 1). Frekans dagilim analizleri sonucunda; “Bulasici hastaliklar agisindan gerekli
testler ve agilar1 yaptirmam gerektigini bilirim” (%85,4), “Kimyasal maddelerden ve enfeksiyonlardan
korunmak i¢in eldiven kullanirim”(%78,9), “Tibbi atiklarin yaratabilecegi saglik risklerini
bilirim”(%82,7), “Kimyasal maddelerle ¢aligirken eldiven, maske ve gozliik kullanmam gereklidir”
(%84,3) gibi mesleki risklere dair sorulara ¢alisanlarin yaklasik olarak %80 oraninda olumlu yanit
verdikleri g6zlenmistir.

Calisanlar yapilan ise bagh fiziksel sorunlar agisindan sorgulandiginda %63,8 oraninda boyun ve sirt
agrisi, %61,1 oraninda bel agrisi ve %71,4 oraninda ise bacak agrisi sikayetleri oldugunu
belirtmektedirler. Ayrica ¢alisanlarin ¢alisma ortamlarindan kaynakli risklerle iliskili yanitlar1 Sekil
4’deki grafikte belirtilmistir. Katilimcilar ¢alisma ortamindaki olumsuz kosullarin yaralanmaya neden
oldugu ifadesine katilmaktaydi. Islak zeminde uyari levhasi konulmasi gerektigini bilen ¢alisan orani
%72.,4 iken, 1slak zeminde calisirken diisen katilime1 orani %41,1 idi (Tablo 1).

Temizlik c¢alisanlarmin biyolojik ve kimyasal risk etkenleri ile ilgili olarak “Tibbi atiklarin
yaratabilecegi saglik risklerini bilirim” ifadesine % 82,7, ‘“Kullandigim kimyasal temizlik
maddelerinin bana solunum yolu ile zarar verecegini bilirim” ifadesine %87, “Temizlik maddeleri
cildimde yaniklara neden olabilir” ifadesine %76,2 ve “Kan ve viicut sivilartyla temasim yoktur”
ifadesine ise %59,5 oraninda olumlu yanit vermislerdi. Kan, viicut sivilari, doku v.b biyolojik
materyalle temasi oldugunu belirten katilimer oram1 % 20 idi. Buna karsin bulasici hastaliklar
acisindan gerekli testlerin ve asilarin yaptirilmasi gerektigine katilmayan ¢alisan orani sadece %35,9 idi
(Tablo 1).



Tablo 1. Calisanlarin Mesleki Risk ve Hastaliklar Konusundaki Yaklasimlari

Soru Katihyorum Fikrim | Katilmiyorum
no yok
n (%) n (%) n (%)

1 Bulasict hastaliklar agisindan gerekli testleri ve agilart

yaptirmam gerektigini bilirim 158 (85,4) 16(8,7) 11(59)
2 Ellerimi sik yikadigim i¢in ¢aligirken eldiven kullanmam 50 (27,0) 18 (9,7) 117 (63,2)
3 Eldiveni sadece kimyasal maddelerden korunmak igin

degil enfeksiyonlar1 6nlemek i¢in de kullanirim 146(78.9) 18(9.7) 21 (11.4)
4 El becerisi ve dokunma hissinde azalmaya neden oldugu

icin eldiven kullanmam 43(23,2) | 27(146) | 115(622)
5 Tibbi atiklarin yaratabilecegi saglik risklerini bilirim 153 (82,7) 21 (11,4) 11 (5,9)
6 Kimyasal maddelerle ¢alisirken eldiven, maske ve gézlik

kullanmam gereklidir 156 (84,3) 14(7.6) 15(81)
7 Siirekli ayni pozisyonda ¢aligmaya bagl boyun ve sirt

agmlarim olur 118 (63,8) 23 (12,4) 44 (23,8)
8 Agir kaldirmaya bagli bel agrisi sikayetim vardir 113 (61,1) 17 (9,2) 55 (29,7)
9 Uzun saatler ayakta durmaya bagli bacaklarim agrir 132 (71,4) 12 (6,5) 41(22.2)
10 Calisma ortamindaki olumsuz kosullar nedeniyle

yaralanma riski artar 115 (62,2) 28 (15.1) 42 (22,7)
11 Kullandigim kimyasal temizlik maddelerinin bana

solunum yolu ile zarar verecegini bilirim 161 (87) 15(8.1) 9(4.9)
12 Temizlik maddeleri cildimde yaniklara neden olabilir 141 (76.2) 24 (13) 20 (10.8)
13 Temizlik maddelerini bazen farkl: sigelere koyarim 60 (32,4) 18 (9.7) 107 (57,8)
14 Kirli eldivenlerimle gerekirse yiiziime dokunurum 8 (4.3) 12 (6.5) 165 (89,2)
15 Kan ve viicut sivilaryla temasim yoktur 110 (59.5) 38 (20,5) 37 (20)
16 Islak zeminlerde uyar1 levhasi koyarim 134 (72,4) 35 (18,9) 16 (8,6)
17 Islak zeminlerde diistiiglim olmustur 76 (41,1) 31 (16,8) 78 (42,2)
18 Stirekli suyl_a ({‘al%smak ve kull_andlglm temizlik 118 (63.8) 34 (18,4) 33 (17,8)

malzemeleri cildime zarar verir
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Sekil 4. S-10: “Calisma ortamindaki olumsuz kosullar nedeniyle yaralanma riski artar”, S-16:“Islak
zeminlerde uyar1 levhasi koyarim”, S-17:“Islak zeminlerde diistiiglim olmustur” Sorularma Verilen

Yanitlara Ait % Oran Grafikleri

Ellerini sik yikamasi nedeniyle eldiven kullanmayan katilimci orant %27 idi (Sekil 5). Calisirken
eldiven kullanimu ile ilgili olarak katilimcilarin ¢ogu“El becerisi ve dokunma hissinde azalmaya neden
oldugu i¢in eldiven kullanmam” ifadesine katilmadiklarini (%62,2) belirtmekteydi (Sekil 5).
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Sekil 5. S-2: “Ellerimi sik sik yikadigim i¢in ¢alisirken eldiven kullanmam”, S-3: “Eldiveni sadece
kimyasal maddelerden korunmak i¢in degil enfeksiyonlar1 6nlemek i¢in de kullaninm”, S-4:“ El
becerisi ve dokunma hissinde azalmaya neden oldugu i¢in eldiven kullanmam” Sorularma Verilen

Yanitlara Ait Oran Grafikleri



TARTISMA VE YORUM

Is saglig1 ve giivenliginin temel amaglar1 arasinda, sagligi korumak icin yapilan islemlerin temelinde
saglam bir bilin¢ ve uygun calisma sartlar1 vardir. Konuyla ilgili yapilan ¢aligma sonuglarinin bircogu
bu fikri dogrulamaktadir. Karasakal ve ark. (2016) katilimcilara uygulanan anket sonuglarina gore,
ISG politikalarinin 6rgiitsel giiven ve demografik ozellikler iizerindeki etkisini arastirmiglardir.
Sagliklt ve uyumlu bir ¢alisma ortami, ¢aliganlarin yagamini korumak ve gelistirmek icin dnemlidir
(Abdul Razak, 2016).

Calisanlar; calistigi ise, siiresine ve calistiklari birime gore farkli risklerle kargilasmaktadirlar.
Dokuzoglu ve ark. da temizlik is¢ileriyle yaptiklar1 caligsmalarda; calisanlarin cogunlukla enfekte igne
kazalari, el ve goz irritasyonu, temizleyici irritan maddeler kullandiklari ig¢in solunum sistemi
problemleriyle karsilagtiklarini; yiiksek oranda kas ve iskelet bozuklarma maruz kaldiklarini
bildirmislerdir (Dokuzoglu, 2003,2004). Temizlik c¢alisanlar1 calisma sartlar1 nedeniyle siklikla
risklere maruz kalmaktadir ancak temizlik ¢alisanlarinin karsilastiklari risklerin ortaya konulmasiyla
ilgili caligmalar olduk¢a az sayidadir. Temizlik ¢alisanlarinin, ¢aligma sartlari ile is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 sikhginin belirlenmesi 6nemlidir (ilhan, 2006). Bir¢ok calismada belirlendigine gore,
demografik ozellikler acisindan temizlik ¢alisanlarmin egitim diizeyi sinirhdir (ilhan, 2006; Pala,
2001; Yildiz, 1994; Akis, 2004). Bizim g¢aligmamizda da oldugu gibi ¢ogunlugun egitim seviyesi
“ilkdgretim” diizeyindedir. Bu durum, ISG egitiminin etkinligi ve gercege uygulanma durumunu
negatif yonde etkileyebilir. Mesleki hastaliklar ve is kazalarini artiran durumlar, c¢esitli nedenlerle
ortaya cikmaktadir. Son yillarda koroziv madde zehirlenmeleri, bu maddelerin 6zellikle ev ve is
yerlerinde gilinliik kullanima daha ¢ok girmesi ile is kazalar1 artmaktadir (Riordan, 2002). Bununla
birlikte ailelerin egitimsiz olmasi ve dikkatsiz davranislar, bu zehirlenmeleri arttiran diger faktorler
olarak diisiiniilebilir (Cam, 2003). Biitiin giin ¢calisma sonunda, vardiya ve giinliik calisma siiresinin
uzamasi ile birlikte, yorgunluk, dikkatsizlik, bikkinlik gibi etmenlerinde is kazasi riskini arttirdig
disiiniilebilir. Caligmamiz sonuglarmna gore %76,2 oraninda temizlik calisani, stirekli kullandig
temizlik maddelerinin ciltte yaniklara neden oldugunu, %87 oraninda ise kimyasal maddelerin
solunum yoluyla da zarar verebilecegini bilmektedir. Buna karsin hi¢ de az olmayan %32,4 gibi bir
oranda katilimci temizlikte kullanilan kimyasal maddeleri farkli siselere koyarak sakladigim
belirtmislerdir (Tablo 1).

Geger ve ark. nin yaptiklar ¢caligmada, Mesleki Egitim Merkezi 6grencileri arasinda gegirilen is kazas1
tiriine bakildiginda; makinelerin neden oldugu kazalardan sonraki, en sik rastlanan kazanin
“diigmeler” oldugu tesbit edilmistir (%22,7), (Geger, 2004). Calismamizda Sekil 4’de goriildigii gibi;
temizlik ¢alisanlarimin “Islak zeminlerde uyar1 levhas1 koyarim” ifadesine %72,4’iiniin katildiklari,
ancak azimsanamayacak oranda calisanin (%41,1), 1slak zeminlerde zaman zaman distiikleri
belirtilmistir (Tablo 1). Bunun nedeni, g¢alisanlarin, konuyla ilgili yeterli egitim almadiklarindan
dolayi, dikkatli davranmadiklar1 veya diisme sonucunda olusabilecek yaralanmalarin ciddiyetinin
bilincinde olmadiklarindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Az gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde
sermaye sahipleri, her tirlii yasal denetimden uzak oldugu yerlerde istedigi kosullarda isgi
calistirmaktadir. Isveren agisindan maliyet diisiikliigii nedeniyle cocuk isciler tercih edilmektedir
(www.disk.org.tr, 22.10.2002). Burada da gorildiigii gibi, egitimin yetersiz oldugu her durum
suistimale agik oldugundan, olumsuz sonuglara olusabilmektedir. Camkurt ve ark. is kazalarinin
nedenlerinin ¢ok ¢esitli olabilecegini; calismamizda belirttigimiz gibi ¢alisanlarin niteliklerinden ve is
giivenligi bilincinin yaratilmamis olmasindan kaynaklaniyor olabilecegini sdylemislerdir. s
kazalarmin sebepleri genel Ozellikler gosterse de, llkelere gore kendine 6zgli bazi farkli nitelikler
gosterebilmektedir (Camkurt,2007). Calisma alanina gore tehlike algist degismektedir. Ticaret
sektoriindeki iscilerin genel olarak diisiik mesleki yaralanma ve 6liim riski altinda olduklarina dair bir
algi vardir. Bununla birlikte, bu isciler ¢ok cesitli zorlu is aktiviteleriyle ugrasirlar ve gesitli tehlikelere
maruz kalirlar (Anderson, 2010). Diinya Saglik Orgiitii raporlarina gore ¢ok sayida is kazasimin diinya
capinda farkli nedenlerle kayitlara gegmedigi belirtilmektedir (Armagan, 2002).

Calismamizda eldiven, gozlilk ve maske gibi kisisel koruyucu donanim kullanimi algist
degerlendirilmistir. “Ellerimi sik yikadigim igin ¢alisirken eldiven kullanmam?”, ifadesi incelendiginde,
bu fikre katilmayan ve eldiven kullandigini belirtenler ¢ogunluktadir (%63,2). Yanitlara gore;
katilimcilarin ¢ogunun kimyasal maddelerden korunmak ve enfeksiyonlar1 6nlemek gibi nedenler igin
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eldiven kullandiklarinm belirttikleri ve bu konuda bilingli olduklari tesbit edilmistir. Ancak, fikrim yok
ve katiliyorum diyen bireylerin sayisinin azimsanmayacak diizeyde oldugu (%.36,7) goriilmektedir
(Sekil 5). Bu bulgunun olusmasinda kimyasal veya mikrobik dis etkenlerden korunmada, eldiven ile
stk el yikamanin ayni islevi yapacagini varsaydiklart diisliniilmektedir ve eldiven kullaniminin
gereklilik ve faydalarini yeterince bilmedikleri sonucuna varilmaktadir.

Jungbauer ve ark. (2004) temizlik calisanlarinda, cildin su ve temizlik maddeleriyle temas etmesine
neden olan aktivitelerde eldiven kullanmanin, deri hastaliklarini 6nlemede ¢ok &nemli oldugunu
vurgulamiglardir. Mesleki hastaliklardan korunma konusunda eldiven kullaniminin 6nemine dikkat
ceken calismalar her gecen giin artmaktadir. Temizlik ¢alisanlarinin, eldiven kullanim sartlar1 tizerine
bircok calisma yapilmaktadir (Behroozy, 2014). Giindogdu ve ark. (2016), bu ¢alismada da oldugu
gibi, calisma kosullarina yonelik incelemelere gore temizlik galisanlarinin ¢gogunlukla, ergonomik ve
kimyasal risklere maruz kaldiklarint belirtmislerdir. Calismamizda ki, 7-10. sorularla da is
yasamindaki ergonomik kosullara isaret edilmis ve uzun siire ayakta durmak ya da agir kaldirmak gibi
zorlayic1 galigma sartlart veya caligma ortamindaki olumsuz kosullar nedeniyle mesleki risklerin
artacagi fikrinin desteklendigi sonuclar elde edilmistir (Tablo 1). Katilimcilar ¢alisma ortaminda en
yliksek diizeyde bulunan fiziksel risk faktorlerinden birinin 1slak ve kaygan zemin oldugunu
vurgulamiglardir. Bizim ¢aligmamizda da; ¢alisanlar, 1slak zeminlerin saglik riski acisindan tehlikeli
olabilecegini kabul edip, %72,4 oraninda uyar1 levhasi koyulmasi gerekliligine katilmiglardir. Ancak
%41,1’inin 1slak zeminlerde diistiigii ifadesine katilmalari; ISG bilgisinin uygulamaya heniiz tam
anlamiyla yansimamis oldugu sonucunu vermektedir. Son yillarda “temizlik faaliyeti” de;
calisanlardaki astim ve benzeri kronik solunum hastaliklarinin mevcudiyetinde, semptomlarin siddetini
ve atak insidansim artirmasi nedeniyle mesleki bir risk olarak tanimlanmustir. Isyeri mesleki hijyen
analizleri eksikligi nedeniyle, hangi temizleme malzemesine maruziyetin astim v.b. solunum
sikintilari1 tetikledigi veya agirlastirdigi net degildir. Isyeri maruziyeti ve temizlik iiriinlerinin
degerlendirilmesi, calisanlar1 temizlik tehlikelerinden korumaya yonelik stratejiler gelistirmede kritik
6neme sahiptir (Bello,2009; Zock,2001-2002). Bu stratejilerden biri de ¢alismamizda oldugu gibi,
kisisel koruyucu donanim olarak maske kullaniminin 6neminin kavranmasina yoneliktir.

SONUC VE ONERILER

-Bu ¢alismada, temizlik iscilerinin ISG kurallarindan haberdar olduklar1 ancak ISG uygulama
bilincinin yeterince 6ziimsenmemis oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica ¢alisanlarin, zorlayici ¢aligma
sartlar1 veya calisma ortamindaki olumsuz kosullar nedeniyle mesleki risklerinin artacaginin bilincinde
olduklar1 kanisina varilmistir.

-ISG uygulamalarinin; calisanlarin kisisel verimliliginin artirilmasinda, kurumun ileriye yonelik
iyilestirme stratejileri ve tercih edilme potansiyelinin artirllmasinda da 6nemli bir rol oynadig
diisiiniilmektedir. Isletme ve kurumlarda, is kazalar1 ve meslek hastaliklari yiiziinden olusabilecek
maddi ve manevi zarar1 6nleyebilmek veya azaltabilmek, ana hedef olmalidir.

-Calisanlar yamsira isletmelerin de, ISG kavrammmin dnemi agisindan bilingli davranmasi, egitim
verilmesi ve konuyla ilgili kararli ve etkili kurallarin uygulanmasinin yararli olacagi sonucuna
ulastlmistir.
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Gida ve Beslenme Okuryazarhg Olgeklerin incelenmesi*

Bircan ULAS KADIOGLU**

Oz

Gida ve beslenme okuryazarligi konusunda yiiriitiilen ¢aligmalarin sayist son yillarda dikkat ¢ekici bir artis
gostermektedir. "Gida okuryazarligi" terimi, gida ile ilgili beceri ve bilginin yeterliligi fikrini agiklamaktadir.
Gida ve beslenme okuryazarligi bireylerin gida, beslenme, besin se¢imi, besin tiiketimi, saglikli beslenme, gida
giivencesi ve giivenligi gibi konularda dogru bilgi, tutum ve beceri sahibi olmalarini, bu konularda dogru kararlar
almalarint ve uygun davraniglar gostermelerini icerir. Bu ¢aligmanin amaci; gida ve beslenme okuryazarligini
tim toplumda ve cesitli risk gruplarinda saptamaya yonelik gelistirilmis Olgeklerin incelenmesidir. Firat
Universitesi internet erisim ag iizerinden ‘gida ve beslenme, gida okuryazarhigi, beslenme okuryazarhigi, dlgek’
anahtar kelimeleri kullanilarak PUBMED ve Google Akademik arama motorlarinda tarama yapilmistir. Konu ile
ilgili yayinlar gozden gegcirilmis ve gegerlilik, giivenilirlik caligmalar1 yapilan 6lgekleri igeren tam metin
makaleler ¢alisma kapsamda degerlendirilmistir. Literatiirde yetiskinlere veya ¢ocuklara 6zgii olarak gelistirilmis
gida ve beslenme okuryazarligini saptamaya yonelik Ol¢eklere rastlanmaktadir. Cesitli kronik hastaliklarda
cocuk ya da yetiskin hastalara yonelik olgekler vardir. Bu calismada, Gida ve Beslenme okuryazarligini
saptamaya y&nelik gelistirilmis sekiz farkli 6lgek incelenmistir. Gida ve beslenme okuryazarligi, son yillarda
aragtirmalarda gittikce artan oranda kullanilmaktadir. Bu alandaki arastirmalar artiyor olmasina ragmen,
iilkemizde gida ve beslenme okuryazarligini 6lgmek icin kullanilabilecek kabul goéren bir yOnteme
rastlanmamustir. Bu ¢aligma ileriki ¢aligmalarda farkli gida ve beslenme okuryazarligi 6lgekleri gelistirilmesine
katk1 saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Gida okuryazarligi, beslenme okuryazarligi, okuryazarlik, 6l¢cek

Investigation of Scales for Food and Nutrition Literacy

Abstract

The number of studies conducted on food and nutrition literacy is seen as a notable increase in recent years. The
term “food literacy” describes the idea of proficiency in food related skills and knowledge. Food and nutrition
literacy includes that individuals have proper knowledge, attitude and skills in matters such as food, nutrition,
food selection, food consumption, healthy nutrition, food safety and safety, and make appropriate decisions and
take appropriate actions in these matters. The aim of this study is to investigate the improved scale for
determining the food and nutrition literacy in the whole community and in various risk groups. Through the
internet access network of Firat University, PUBMED and Google Academic search engines were screened
using food and nutrition, food literacy, nutrition literacy, scale keywords. Publications related to the subject were
reviewed, and full-text articles containing scales on validity, reliability studies were evaluated within framework
of the study. In the literature, there are scales for identifying food and nutrition literacy developed specifically
for adults or children. There are scales for children or adults in various chronic diseases. Improved 8 different
scales for detecting food and nutrition literacy were examined in this study. Food and nutrition literacy is
increasingly used in recent researches. Though research in this area is growing, there is no accepted method to
measure food and nutrition literacy in our country. This study may contribute to the development of different
food and nutrition literacy scales in the future studies.
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GIRIS

Beslenme, saglikli biiylime ve gelisme i¢in gereklidir ve ozellikle bircok kronik rahatsizligin
onlenmesi ve yonetimi igin yasam kalitesini yiikseltmede nemli bir role sahiptir (Vidgen & Gallegos
2014). Beslenme egitiminin temel hedeflerinden biri, gida ve beslenme okuryazarliginin
yayginlagtirilmasidir. Saglikli  beslenme davraniglarinin = gelistirilmesinde, gida ve beslenme
okuryazarlig1 6nemli bir rol oynamaktadir (Aktas & Ozdogan 2016).

"Gida okuryazarlig1" terimi, gida ile ilgili beceri ve bilginin yeterliligi fikrini agiklamaktadir. Bu terim
olarak ilk 2001 yilindaki yaymlanmis bir makalede kullamilmistir. "Gida okuryazarligi" teriminin
analizinde alt1 tema ortaya konmustur. Bunlar; beceri ve davranislar, gida / saglik secimleri, kiiltiir,
bilgi, duygular ve gida sistemleri olarak siralanmistir. Beceri ve davranislar, yiyecek igeren fiziksel
eylemleri veya yetenekleri tanimlamaktadir. Gida/saglik segimleri, gida kullaniminin bilingli
tercihleriyle iliskili eylemleri tamimlamaktadir. Kiiltiir, yiyeceklerin toplumsal yonlerini
tanimlamaktadir. Bilgi, yiyecek hakkinda bilgi edinme ve bunlart 6grenme (yani, beslenme egitimi)
becerisini ifade etmektedir. Duygular, tutum ve motivasyonun etkisini kapsamaktadir. Son olarak gida
sistemleri de, gida sistemlerinin karmasikligini (yani, ¢evresel etki, gida israfi, gida riski / giivenligi
vb.) anlamay1 ifade etmektedir (Truman et al., 2017).

Literatiirle farkli zamanlarda yapilan ¢esitli tanimlamalar mevcuttur. Truman ve arkadaslarinin
derleme ¢aligsmasinda yer alan gida okuryazarligi ile ilgili tanimlarindan bazilar1 asagida siralanmustir.

1- Gida okuryazarligi, gidalarin ve besin 6gesi etkilesimlerinin anlasilmasidir. (2006)
2-Gida okuryazarligi, gidalarin kullanilmasi igin gerekli becerileri kapsar. (2012)

3-Gida okuryazarligi, gidanin en iyi sekilde kullanilabilmesi i¢in hem bilgi hem de kapasite ihtiyacini
tanimlayan bir terimdir. (2013)

4- Gida okuryazarligi, gida sistemi, beslenme ve besin hazirliginin da dahil oldugu gida bilgisini ifade
eder. (2014)

5- Gida okuryazarligi, saglikli ve ¢evre dostu bir diyet yapmak i¢in gereken bilgi, beceri ve davraniglar
olarak tanimlanir. (2015)

Beslenme okuryazarliginin saglik okuryazarligina benzer sekilde tanimlanabilecegi ifade edilmistir.
Saglik (beslenme) okuryazarligi, bireylerin uygun saglik (beslenme) kararlar1 vermeleri igin ihtiyag
duyduklar temel saglik (beslenme) bilgi ve servislerini edinebilir, uygulayabilir ve anlayabilir olma
derecesidir, seklinde tanimlanirken tanim beslenme i¢in spesifik hale getirilmistir (Silk et al., 2008).
Saglik okuryazarligi kavrami ilk kez Simond tarafindan 1974 yilinda “Health Education as Social
Policy” adli bir makalede kullamlmustir. Diinya Saglhk Orgiitii’niin yaptig1 tanimda, “iyi saglk halinin
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi yolunda bilgiyi kullanma ve anlama icin bireysel olarak biligsel ve
sosyal beceri ve yeteneklerini elde etme ulasabilirligi” olarak ifade edilmistir (Aslantekin & Yumrutas,
2014). Beslenme okuryazarliginin énemli bir ilkesi, bireyin beslenme bilgisine erisme, anlama ve
kullanma becerisini sagligi gelistirmede kullanabilmesidir (Velardo, 2017).

Gida ve beslenme okuryazarligi, gida ve beslenme ile ilgili bilgilere erigsme, analiz etme,
degerlendirme, dogru kararlar alarak uygulayabilme, saglikli beslenmeyi siirdiirme, uygun miktarda
saglikli besin segme ve tiiketme, gida sisteminin isleyisini degerlendirme ve gida giivencesinin
saglanmasi i¢in gerekli olan istek, bilgi, beceri, tutum, davranig ve yeteneklerin bilesimi seklinde
tanimlanmaktadir (Aktas & Ozdogan 2016).

Gida okuryazarligi kavrami toplum tarafindan politika, uygulama, arastirma gibi gesitli alanlarda
giderek daha fazla kullanilmaktadir. Ancak yapilan ¢aligmalar gida okuryazarligi ile saglikli beslenme
arasindaki iliskiyi, gida giivenligi, sosyal baglilik ve ekolojik siirdiiriilebilirlik gibi agilardan da ele
alan daha genis kapsamli arastirmalara ihtiya¢ oldugunu ortaya koymaktadir (Vidgen & Gallegos
2014). Bu konuda yiiriitillen ¢aligmalarin sayist son yillarda dikkat ¢ekici bir artis gostermektedir.
Gida okuryazarligi son 25 yilda gida ve beslenme aragtirmalarinda artan bir 6nem kazanmustir.
Toplum sagliginda kilit bir faktér olarak goriilmekte ve obeziteden gevresel siirdiiriilebilirlige kadar
pek ¢ok halk sagligi sorununu ele almak i¢in umut verici bir yaklagim olarak degerlendirilmektedir
(Krause et al., 2018).
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Carbone ve Zoellner derleme makalesinde, diyetisyenlerin beslenme bilgilerini iletirken hedef kitlenin
okuryazarlik ihtiyaclarini ele almanin 6nemini uzun zamandir kabul etmekte olduklarini ancak buna
ragmen beslenme literatiiriinde bircok kritik bosluk bulundugunu ifade etmektedir (Carbone &
Zoellner 2012). Diyabet ve obezite gibi beslenmeye iliskili kronik hastaliklarin artan prevalansi,
beslenme bilgisinin saglik durumuna katkida bulunup bulunmadiginin anlagilmasini son derece 6nemli
hale getirmektedir. Bu calismada giincel literatiirde yer alan Gida ve Beslenme okuryazarligini tiim
toplumda ve ¢esitli risk gruplarinda saptamaya yonelik gelistirilmis 6l¢eklerin  incelenmesi
amaglanmugtir.

YONTEM

Firat Universitesi internet erisim ag1 iizerinden gida ve beslenme, gida okuryazarligi, beslenme
okuryazarligi, Ol¢ek anahtar kelimeleri kullanilarak PUBMED ve Google Akademik arama
motorlarinda tarama yapilmistir. Konu ile ilgili yayinlar gézden geg¢irilmis ve gegerlilik, giivenilirlik
calismalar1 yapilan 6lgekleri igeren tam metin makaleler ¢alisma kapsamda degerlendirilmistir.

Literatiirde yetiskinlere veya gocuklara 6zgii olarak gelistirilmis gida ve beslenme okuryazarligin
saptamaya yonelik olgeklere rastlanmistir. Cesitli kronik hastaliklarda ¢ocuk ya da yetiskin hastalara
yonelik gelistirilmis 6lgekler oldugu goriilmiistiir.

Bu calismada, Gida ve Beslenme okuryazarligini saptamaya yonelik gelistirilmis 8 farkli 6lgek
incelenmistir.

1-Beslenme Okuryazarlig1 Olgegi (Nutrition literacy scale - NLS) (Diamond et.al., 2007)

2-Gida Okuryazarligi Anketi-Kisa Form (The short food literacy questionnaire - SFLQ) (Krause et al.,
2018)

3-Agirliga Ozgii Saglik Okuryazarhig Olgegi (Weight-Specific Health Literacy Instrument WSHLI)
(Tsai & Lee 2017)

4-Gida ve Beslenme Okuryazarligi Olgegi (Food and Nutrition Literacy (FNLIT) scale)
(Doustmohammadian et al., 2016)

5-Beslenme Okuryazarhigi Saptama Olgegi (Nutrition Literacy Assessment Instrument-NLit) (Gibbs et
al., 2017)

6-Meme Kanseri i¢in Beslenme Okuryazarhgi Saptama Olgegi (Nutrition Literacy Assessment
Instrument for Breast Cancer (NLit-BCa)) (Gibbs et al., 2017)

6-Ispanyollar igin Beslenme Okuryazarligi Saptama Olgegi (Nutrition Literacy Assessment Instrument
in Spanish (NL.it-S)) (Gibbs et al., 2017)

8-Anne ve babalara ydnelik Beslenme Okuryazarhigi Saptama Olgegi (Nutrition Literacy Assessment
Instrument for Parents NLit-P) (Gibbs et al., 2017)

BULGULAR VE TARTISMA

Gida ve beslenme okuryazarligini saptamaya yonelik gelistirilmis 6lgeklerden biri Diamond tarafindan
gelistirilen Beslenme okuryazarligi 6lgegi (Nutrition literacy scale-NLS)’dir. NLS'nin ilk versiyonu,
dat se@nekli @ktan segmeli formatta 21 madde igeriyordu ve 132 yetiskin iizerinde pilot olarak test
edilmisti. Ikinci bir ¢alismada revize edilmis 22 maddeden olusan NLS, 103 eriskin hastada
kullanilmis. NLS’nin 28 maddeli versiyonu 2004 ve 2006 yillar1 arasinda 341 hastada uygulanmus.
Aragtirma kapsaminda hastalar dort grupta degerlendirilmis. Hastalarin genel ortalama NLS skoru
23,7 saptanmis. Yasa ve cinsiyete gore farklilik saptanmamis. NLS ortalama puani, egitim yili ile
korelasyon gostermis (0,41). Kilolu ve obez hastalardan olusan ve diger gruplara gore egitim seviyesi
daha diisiik olan 4.gruptaki bireylerin skorlarimin digerlerinden daha diisiik olmasi beklenirken fark
saptanmamis. Ayrica, diyabeti veya hipertansiyonu olan hastalarda, bu hastalik tanilar1 olmayanlara
gore okuryazarlik puanlar1 daha diisiik saptanmus. iki okuryazarlik dlgiitii - saglik ve beslenme - iliskili
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bulunmus (r = 0.69). NLS, Cronbach alfa katsayisina gore (0.84) kabul edilebilir bir i¢ tutarlilik
gostermistir. NLS, yetiskinler arasinda okuryazarlik ve saglik durumu arastirmalarinda potansiyel
olarak kullanilabilecegini gosteren giivenilirlik ve gegerlilik standartlarini yansitmaktadir. Arastirma
sonuglar1  Olcegin  yetiskinlerde gida ve Dbeslenme okuryazarligimi saptamaya yonelik

kullanilabilecegini gdstermistir ve ulusal arastirmalarda giindeme alinabilecegine dikkat cekilmistir
(Diamond, 2007).

Gida okuryazarligini saptamaya yonelik gelistirilmis 12 maddeden olusan kisa form SFLQ (The short
food literacy questionnaire -SFLQ) 4°1ii yada 5°1i likert dlgegidir. En fazla 52 puan alinabilen 6lgek,
gida okuryazarligimin islevsel, etkilesimli ve kritik unsurlarini igeren genis bir beceri yelpazesini
Olemek i¢in Krause ve arkadaglari tarafindan gelistirilmistir. SFLQ, yetiskinlerde Gida okuryazarligin
deneysel olarak degerlendiren ilk dogrulanmis ankettir. Arastirma yaslari 16-65 arasinda degisen 350
birey ile yiiriitiilmiis. 15 maddesi gida okuryazarlig: ile iliskili toplam 64 maddeden olusan anket
uygulanmus. Gida okuryazarliginin farkli 6gelerini yakalamak i¢in ideal SFLQ say1sint saptamak ve
Isvigre'de tuz alimini azaltmak amaclanms. Olgeginin i¢ tutarliligini degerlendirmek igin Cronbach's

Alpha kullanilmis. 12 maddenin hepsine dayanan toplam puan (Cronbach's o=0.82) saglk
okuryazarligi ve dnerilen tuz alim bilgisi ile pozitif yonde iliski géstermis. Bulgular, SFLQ'nun, halk
sagligr uygulamalarina yardimei olabilecek, yetigkinler arasinda gida okuryazarligin1 degerlendirmek
icin uygulanabilir ve giivenilir bir ara¢ oldugunu gostermistir. SFLQ, saglikli yemek se@mleri ign
gereken bireysel becerilere ve yeteneklere odaklanmaktadir. Bu konuya odaklanan halk saglig

miidahalelerinin planlanmasi1 ve degerlendirilmesi i¢in kullanilabilecegi onerilmistir (Krause et al.,
2018).

Tsai ve Lee tarafindan gelistirilen agirhiga 6zgii saglik okuryazarligi 6l¢egi (Weight-Specific Health
Literacy Instrument -WSHLI) yaygin olarak kullanilan ¢esitli saglik okuryazarligi 6lg¢ekleri kaynak
almarak olusturulmus, viicut agirligi ile iliskili ifadeler igeren bir okuryazarlik 6lgegidir. WSHLI Ug
béliimden olusan toplam 17 madde icermektedir. Ilk béliimde saglikli viicut agirligin siirdiirme ve
gelistirmeye yonelik, ikinci boliimde viicut agirlig ile ilgili problemlerin farkina varma ve 6nlemeye
yonelik, son bolimde de viicut agirligt problemlerini saglikli bir sekilde yonetme durumunu
degerlendirmeye yonelik ifadeler yer almaktadir. Sorularin birden fazla secenegi oldugundan her
dogru cevap bir puan sayilmaktadir. Bu yilizden olgekten alinabilecek en yiiksek puan 17°dir.
Aragtirmada hane halki kayit siteminden yaslar1 18-64 arasinda degisen rastgele 782 yetiskin bireyden
olusan orneklem segilmis. 366’s1 arastirmaya katilmay1 kabul etmis ve 362’si verilen testi tamamlamig
(Katilim oran1 %46,8). 362 yetiskine yiizylize goriisme teknigi ile anket uygulanmis. Bireylerin yas
gruplarina ve cinsiyete gore dengeli bir dagilim gosterdigi sdylenebilir. Test sorularmi dogru
yanitlama sikliklar1 %40,3 ile 90,0 arasinda degismektedir. Yapilan ilk faktor analizi, 2 faktorlii bir
modelin 1 fakt&rltbir modelden daha iyi oldugunu gostermistir (p <0.001). Ilk faktér 13 maddeden,
ikinci faktor, gida etiketini degerlendiren 3 maddeyi kapsar. Iki faktor i¢in Cronbach's o katsayilart
sirastyla 0,81 ve 0,80’dir. Yapilan ANOVA analizi her iki faktoriin de yas (faktor 1: p <0,001; fakt& 2:
p =0,001) ve egitim (faktor 1: p <0,001; faktér 2: p <0,001) ile anlamli ve negatif olarak iligkili
oldugunu gostermistir. Higbiri cinsiyetle anlamli sekilde iligkili degildi. Yapilan analiz sonuglarina
gore WSHLI'nin 13 maddeden olusan son halinin kullanilmasimin uygun oldugu ve Mandarin Cincesi
konusgan topluluklarda kilo yonetimi arastirmasi ve degerlendirmesi igin gegerli ve giivenilir bir 6lgek
oldugu degerlendirmesi yapilmistir. Diger dilleri konusan topluluklar igin uyarlanabilir oldugu ifade
edilmistir (Tsai & Lee, 2017).

fran’da okul ¢ocuklarina yonelik gelistirilmis baska bir 6lgek (Food and Nutrition Literacy (FNLIT)
scale) hem gida hem de beslenme okuryazarligini birlikte degerlendirmektedir. FNLIT 6 alt 6lgekten
ve 42’si likert-tipi maddeler, 4’ dogru-yanlis ifadeler olmak {izere toplam 46 maddeden olugsmaktadir.
Alt dlgekler; beslenme, gida giivenligi hakkinda bilgi sahibi olma, gida ve beslenme bilgisini anlama,
saglikli yemek se¢imleri yapma, saglikli yeme davranislar1 gosterme, interaktif beceriler (etkilesimli,
duygusal ve tartigma becerileri) ve kritik becerilerden ( medya okuryazarligi, gida etiketlerini analiz
etme, karar verme ve planlama) olugmaktadir. Farkli sosyo-ekonomik alanlardaki yaslar1 10-12
arasinda degisen S5.ve 6. smif 373 Ggrenciye uygulanmig ve veriler analiz edilmistir. Bulgular, 62
maddelik anketin icerik Gegerlilik Oram1 (CVR) ve Icerik Gegerlilik Endeksini (CVI) (sirasiyla 0,87
ve 0,92) kabul edilebilir seviyelerde gcstermektedir. TUm alt dgkler tatmin edici bir test-tekrar test
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giivenilirligi gdstermistir ve i¢ tutarlilik giivenilirlikleri, kritik beceri alt 6l¢egi harig, genel olarak 0,70
standardim asmustir. Sonucta, FNLIT Iran’da ¢ocuklarda gida ve beslenme okuryazarhigimi dlgmek igin
gecgrli ve glvenilir bir aractir degerlendirmesi yapilmistir. Su anda, anketin hem Farsga hem de
Ingilizce versiyonlart mevcuttur (Doustmohammadian et al., 2016).

Incelenen o6lceklerden dort tanesi Gibbs ve arkadaslari tarafindan gesitli gruplara uyarlanmistir.
Bunlardan biri (NLit-Nutrition Literacy Assessment Instrument) kronik hastaligi olan yetigkinlere
yoneliktir (Gibbs et al., 2017). Ikincisi meme kanseri hastalarina yonelik (Nutrition Literacy
Assessment Instrument for Breast Cancer - NLit-BCa) (Gibbs et al., 2016), Uginciisii ispanyolca
konusan uluslara yonelik (Nutrition Literacy Assessment Instrument in Spanish - NLit-S) (Gibbs et al.,
2016) ve sonuncusu c¢ocuklarin diyetlerini degerlendirmek i¢in anne ve babalara yonelik hazirlanmig
(Nutrition Literacy Assessment Instrument for Parents -NL.it-P) beslenme okuryazarligi degerlendirme
anketleridir (Gibbs et al., 2016).

Ik 6lcekte beslenme ile iliskili kronik hastalig1 olan 445 yetiskin kayd: Midwestern Universitesi Tip
Merkezi'ne bagh kliniklerden alinarak arastirmaya dahil edilmis. Hastanin beslenme okuryazarligi
NLit (Nutrition Literacy Assessment Instrument) kullanilarak 6l¢iilmiis. Toplam 429 yetiskin hasta
yapilan birden fazla ziyaret ile 6lcegi tamamlamis. NLit, 66 madde ve 6 alt 6lgekten olusmaktadir.
Bunlar; beslenme ve saglik, besinlerin enerji kaynaklari, gida etiketi, hanehalki besin 6l¢iimii, besin
gruplar1 ve tiiketici becerilerinden olugmaktadir. Diyet kalitesi Saglikli Beslenme Indeksi — 2010
(Healthy Eating Index—HEI 2010) kullanilarak saptanmistir. Ortalama HEI-2010 skorlari 63,9
bulunmustur (standart sapma, 12,39; aralik, 29,2-89,9). Beslenme okuryazarlig: ile diyet kalitesi
arasindaki iligkiler dogrusal regresyon ile analiz edilmistir. Analiz sonuglar1 64 maddelik NLit skorlar
ile HEI-2010 arasinda pozitif ve anlamli bir iligki oldugunu gostermistir. Beslenme okuryazarliginin,
diyet kalitesinin en 6nemli belirleyicisi oldugu (p<0,001) saptanmistir. NLit faktor gecerliligi ve
guvenilirligi (0.97; giiven araligi, 0.96-0.98) ve test-tekrar test giivenilirligi (0.88; giiven araligi, 0.85-
0.90) gostermistir. NLit, yetigkin birinci basamak hastalarinda beslenme okuryazarligim1 6lgmek igin
gegerli ve giivenilir bir aractir sonucuna varilmigtir (Gibbs et al., 2017).

Gibss ve arkadaglari bagka bir calismasinda NLit 6l¢egini meme Kanserli hastalara y&nelik
uyarlamiglar. 64 maddeden olusan Meme Kanseri i¢in Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme anketi
(Nutrition Literacy Assessment Instrument for Breast Cancer, - NLit-BCa) 17 ytksek riskli ve 55
meme kanseri olan kadinda pilot olarak test edilmis. Yas ortalamas1 60 olan 71 kadinin sonuglarinin
analiz edildigi calismada NLit-BCa’nin meme kanserli bireylerde beslenme okuryazarligin1 kapsamli
olarak 6lgme potansiyeli tagidigi saptanmigtir. NLit-BCa 4 hafta arayla uygulanmis ve giivenilirligi
dogrulayic1 faktor analizi ile degerlendirilmis. NLit-BCa'nin igeriginin gegerliligi kabul edilebilir
diizeyde bulunmus (0,93). Ug altdlgek alam icin tiim giivenilirlik 6nemli iken (> 0.80), geri kalan
alanlar orta giivenilirlik gostermistir. Alt1 alt 6l¢egin besinde beslenme okuryazarlig ile diyet kalitesi
arasinda anlamli iliski bulunmustur (p <0,05). Bulgular, NLit-BCa'nin birincil ve ikincil meme kanseri
onleme gruplarinda beslenme okuryazarligimi kapsamli bir sekilde o6lgen bir ara¢ oldugunu
gGstermektedir. Olgegin gecerli ve giivenilir oldugunu dogrulamak icin daha biiyiik bir 6rneklemde
calisilmasina ihtiyag oldugu ifade edilmistir (Gibbs et al., 2016).

Gibss ve arkadaglar1 Latin Amerika'da olduk¢a yaygin olan kronik hastaliklar1 6nlemek ve tedavi
etmek icin beslenmenin 6nemli olduguna ve ABD'deki Latin yetigkinlerin herhangi bir etnik gruptan
daha diisiik saglik okuryazarlig1 gosterdigine dikkat cekmistir. Ispanyolca konusanlar i¢in uyarlanmis
bir beslenme okuryazarhigmin 6lgegi gelistirmistir. NLit dlgeginin Ispanyolca konusan bireylerdeki
gecerlilik ve giivenilirligini arastirildigi ¢calismada yaglar1 18-63 arasinda degisen ve yas ortalamasi 35
olan 51 katilimciya NLit-S (Nutrition Literacy Assessment Instrument in Spanish) ve SAHL-S (The
Short Assessment of Health Literacy-Spanish) olgeklerini igeren anket uygulanmis. Beslenme
okuryazarh@ o6lgegi Ispanyolca Saghik Okuryazarligi Degerlendirmesinde kullamlan kisa form
(SAHLS) ile karsilagtirilmig. NLit-S ve SAHLS skorlart pozitif korelasyon gostermistir (r=0,521,
p<0,001). SAHLS 2-3 dakikada tamamlanan 18 maddelik bir Olgektir ve giivenilir bir saglik
okuryazarligi araci oldugu (0=0.80) gosterilmistir. NLit-S 6lgeginin gegerliligi (0,96) bu calismada
Gibbs ve arkadaglar tarafindan dogrulanmis. Tiim giivenilirlik 0.994 (Cl 0.992-0.996) ve i¢ tutarlilik
Cronbach 0=0.92 bulunmus. NLit-S’nin, Ispanyolca konusanlar arasinda beslenme okuryazarligini
6lemek i¢in gegerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu sonucuna varilmis. Bu c¢alismanin sonuglari NLit-
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S'nin beslenme ve saglik, besinlerin enerji kaynaklari, gida etiketi, hanehalki besin 6l¢limii, besin
gruplar1 ve tiiketici becerilerinden olusan alti farkli beslenme okuryazarligi alanini 6lgmek igin
giivenilir bir ara¢ oldugunu gostermektedir. NLit-S Ispanyolca konusan bireyler ign mevcut ilk
kapsaml1 beslenme okuryazarligi 6lgegi olmasi agisindan dnlemi oldugu vurgulanmistir (Gibbs et al.,
2017).

Gibbs ve arkadaglarinin cocuklarin diyetlerini degerlendirmek i¢in anne ve babalara yonelik
hazirladig1 beslenme okuryazarligi 6l¢eginin (Nutrition Literacy Assessment Instrument for Parents -
NLit-P) giivenilirligini degerlendirmek i¢in 101 katilimeciya anket uygulanmis. Cocuklarin 2 giin 24
saatlik besin tiiketim kayitlar1 anlinmis ve viicut kiitle indeksleri (Body Mass Index-BMI)
degerlendirilmis. Sonugta anne ve babanin beslenme okuryazarligi, egitim diizeyi, ebeveyn yasi ve
geliri ve ¢ocuk beslenme kalitesi arasindaki anlamli korelasyonlar saptanmis (p <0,001). NLit-P'deki
her % 1'lik artis i¢in, ¢ocuklarin diyet kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilan Saglikli Beslenme
Indeksinde (Healthy Eating Index-HEI) 0.51'lik bir artis saptanmis (R2 = 0,174; p <0,001). Ebeveyn
beslenme okuryazarligi ile ¢cocuk BMI yiizdeleri arasinda iliski goriilmemis (p > 0,05). NLIT-P'nin
ebeveyn beslenme okuryazarligr i¢in gegerli ve giivenilir bir l¢iim aract olma potansiyeli oldugu
sonucuna varilmistir (Gibbs et al., 2016).

Mevcut dlgekler incelendiginde tek bir 6lgegin beslenme okuryazarligimin tiim yonlerini ele aldig
goriilmese de, mevcut yaklagimlar biiyiik 6lciide islevsel ve etkilesimli bilesenlere odaklanmaktadir.
Beslenme okuryazarliginin iglevsel bir anlayisinin tesine gecme ihtiyact agiktir; ancak, bunun nasil
olgtilebileceginin ortaya konmasinda daha fazla arastirma gerektirir. Beslenme okuryazarligi sosyal,
kiiltiirel, politik cevreyle i¢ icedir. Bu baglamda kisisel, kisilerarasi ve toplumsal diizeylerde
caligmalidir (Velardo, 2015).

SONUC VE ONERILER

Disiik gida ve beslenme okuryazarliginin saglikli beslenme igin bir engel olusturdugu bilinmektedir.
Saglikli beslenme saglikli yasamin 6nemli bir pargasidir. Tiim toplumda ve 6zellikle risk gruplarinda
gida ve beslenme okuryazarligini saptamaya yonelik uygulamalarda kullanilacak gegerli ve giivenilir
o6l¢eklere ihtiyac vardir.

Gida ve beslenme okuryazarligi, son yillarda aragtirmalarda gittikge artan oranda kullanilmaktadir. Bu
alandaki aragtirmalar artiyor olmasina ragmen, literatiirde {ilkemizde gida ve beslenme okuryazarligin
6l¢mek i¢in kullanilabilecek kabul goren bir yonteme rastlanmamustir. Bu ¢alisma hem diyetisyenlerin
hem de halk sagligi alaninda c¢alisan diger saglik profesyonellerinin yapacaklari ileriki ¢aligsmalarda
farkli gida ve beslenme okuryazarligi 6lceklerinin gelistirilmesine katki saglayabilir.
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Oz

Calismanin amaci, Tip ve saglik bilimleri egitiminde &grenci merkezli yaklasim, 6grenme tercihlerinin
calistimasim 6nemli kilmaktadir. Calismamizda, SANKO Universitesi dgrencilerinin dgrenme tercihlerinde,
disiplinler arasi, siiflar arasi, cinsiyet bakimindan fark bulunup bulunmadiginin belirlenmesi amag¢lanmustir.
Ayrica, bagarili olan ve olmayan 6grencilerin 6grenme tercihlerinin farklilasip farklilagsmadig arastirilmigtir. Bu
kesitsel calismaya SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii,
Beslenme ve Diyetetik boliimii, Hemsirelik Boliimii ile Tip Fakiiltesi 6grencileri dahil edilmistir. Caligma 2018-
2019 egitim-6gretim yili bahar déneminde yapilmistir. Ogrenme tercihlerinin belirlenmesinde VARK [Gérsel
(Visual), Tsitsel (Aural), Okuma-yazma (Read-write), Kinestetik (Dokunsal), (Kinesthetic)] anketi kullanilmistir.
Calismaya 851 6grenci dahil edilmistir. Dahil edilen 6grencilerin 169°u (%19,9) Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimi, 193’4 (%22,7) Beslenme ve Diyetetik Bolimi, 192°si (%22,6) Hemsirelik, 297’si (%34,9) Tip
Fakiiltesi dgrencileridir. Ogrenme tercihleri bakimindan disiplinler arasinda fark bulunmamstir (p=0,081). Tiim
boliimlerde en yiliksek oranda kinestetik 6grenmenin tercih edildigi tespit edilmistir. Cinsiyetlere gore 6grenme
tercihlerinde fark bulunmamistir (p=0,106). Kadin ve erkek Ogrencilerde en yiiksek oranda kinestetik
ogrenmenin tercih edildigi goriilmistiir. Tip Fakiiltesi (p=0,202), Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
(p=0,373), Beslenme ve Diyetetik Boliimii (p=0,165) ve Hemsirelik Boliimii (p=0,514) 6grencilerinin siniflar
bakimindan &grenme tercihlerinde fark bulunmamistir. Sonu¢ olarak, G6grencilerin 6grenme tercihlerinin
bilinmesinin, SANKO Universitesi egitimcileri igin egitim kalitesinin arttirilmasinda énemli bir veri olarak
kullanilacag1 6ngoriilmektedir.
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Determination of Learning Preferences of SANKOQO University
Faculty of Medicine and Faculty of Health Sciences Students by
VARK Questionnaire

Abstract

The student-centered approach in medical and health sciences education makes the study of learning preferences
important. In this study, it was aimed to determine the learning preferences of students of SANKO University,
interdisciplinary, inter-class and gender differences. In addition, the differences between successful and non-
successful learning styles of these students were investigated. In this cross-sectional study, SANKO University
Faculty of Health Sciences, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Nutrition and Dietetics, Nursing
and Faculty of Medicine students were included. In order to determine the preferred learning preferences, VARK
(Visual, Auditory, Read-write, Kinesthetic) questionnaire were used. 851 students were included in the study
(169 (19.9%) were in Physiotherapy and Rehabilitation, 193 (22.7%) in Nutrition and Dietetics, 192 (22.6%) in
Nursing, 297 (34.9%) in Faculty of Medicine). There was no difference between disciplines in terms of learning
preferences (p = 0.081). The highest rate of kinesthetic learning was preferred in all departments. There was no
difference in learning preferences according to gender (p = 0.106). It was observed that the highest rate of
kinesthetic learning was preferred in male and female students. The Faculty of Medicine (p = 0,202), Department
of Physiotherapy and Rehabilitation (p = 0,373), Department of Nutrition and Dietetics (p = 0,165) and Nursing
Department (p = 0,514) were not found any difference in learning preferences in terms of students' classes. As a
result; we anticipate that students' learning preferences will be used as an important data in increasing the quality
of education for SANKO University educators.

Key words: Learning preferences, health sciences, medical sciences
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GIRIS

Tip ve saglik bilimleri egitimleri gelecegin doktor ve saglik ¢alisanlarinin yetistirilmesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Siirekli degisen tip ve saghk bilimleri egitim igerigi nedeniyle, geleneksel 6gretmen
merkezli yaklagimdan, 6grenci merkezli uygulamalara dogru bir kayma goriilmektedir (McLean &
Gibbs, 2009). Dolayisiyla, “6grenci merkezli 6grenme” terimi son on yilda ¢ok yayginlagmistir.
Adindan da anlagilacagi gibi, “6grenci merkezli 6grenmenin” ana odagi 6grencilerdir, egiticiler ise

o0grenmeyi kolaylastirmada rol oynamaktadir (Dornan, Hadfield, Brown, Boshuizen, & Scherpbier,
2005).

Ogrenme stilleri terimi, birgok arastirmaci tarafindan tammlanmustir. Kolb; 6grenme stilini, bilgiyi
algilama ve islemede kisisel olarak tercih edilen yontem olarak tanimlarken (Kolb, 1984), Dunn
psikolojik ve zihinsel siireclerden c¢ok ortam farkliliklarindan yola ¢ikan bir siire¢ olarak
tammlamaktadir (Dunn & Dunn, 1993). Ogrenme stillerini, kisilerin degismez ya da az degisir
ozellikleri olarak kabul etmektedir (Riding & Rayner, 2013).

Ogrenme stilleri iizerine yapilan arastirmalardan once, egiticiler 6grenmeyi, bilginin &grenci
tarafindan almp, depolanmasi olarak gormekteydiler. Ogreticinin sorumlulugu bilgi aktarmak,
Ogrencinin ise bilgiyi almakti. Son yillarda yapilan ¢aligmalar, 6grencilerin farkli 6grenme stillerine
sahip olduklarini gostermektedir. Bilginin farkli sekillerde kavranabilmesi nedeniyle egitimde, kisisel
farkliliklar1 goz 6niinde bulunduran 6gretme stilleri gelismistir. Ogrenme stili ile egiticinin 6gretim
stili arasinda uyum oldugunda, Ogrencilerin, bilgiyi daha uzun siire hatirladiklari, daha etkili
kullandiklari ve konu ile ilgili tutumlarinin daha olumlu oldugu belirtilmistir (Felder, 1996).
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Teknolojinin yagamimizda biiyiik bir oranda yer almasi ile egitim miifredatlarindaki derslerin yillara
gore degismesi ve bireylerin kisisel tercihleri, bilgiyi alma ve isleme siirecinde farkliklarin ortaya
cikmasina sebep olmustur. Egitim kalitesinin arttirilmasi i¢in 6gretme siireclerinin tasarlanmasinda,
ogrencilerin 6zelliklerinin yakindan taninmasi, giincel olarak degerlendirilmesi ve dolayisiyla hangi
Ogrenme stilini tercih ettiklerinin belirlenmesi gerekmektedir.

Calismanin amact; SANKO Universitesi dgrencilerinin égrenme tercihlerini belirlemek ve disiplinler
arasi, smiflar arasi ve cinsiyetler aras1 farkliliklarinin bulunup bulunmadigini tespit etmektir. Ayrica
akademik basari ile 6grenme stilleri arasindaki iligkinin de incelemesi hedeflenmistir.

YONTEM
Arastirma modeli

Arastirma kesitsel tipte yapilmistir. Calismada 6grencilerin 6grenme stillerinin belirlenmesinde, 1987
yilinda Yeni Zelanda Lincoln Universitesi'nden Fleming (Fleming, 2009) tarafindan gelistirilen ve
Mustafa Kalkan tarafindan Tiirkceye uyarlanan VARK Ogrenme Tercihleri anketi kullanilmustir
(Kalkan, 2008). VARK anketi gorsel (Visual), isitsel (Aural), okuma-yazma (Read-write) ve dokunsal
(Kinesthetic) algilamalar kategorilerinden olusmaktadir. Sorulara verilen yanitlar bireylerin bilgi
aligverislerini nasil yaptiklarini, bilgiyi isleme tercihlerinin neler oldugunu bagka bir deyisle; bireyin
hangi 6zelliginin agir bastigini, dolayisiyla da 6grenme ya da 6gretme tercihlerini belirlemektedir.

Toplam 16 sorudan olusan VARK Ogrenme Tercihleri anketinde, her soruya iliskin farkli senaryo
yaratilarak, bireyin o durumda ne yapacagi sorulmaktadir. Birden fazla yolu tercih eden birey birden
fazla secenegi isaretleyebilmektedir. Anket sorularina verilen cevaplar gorsel (Visual), isitsel (Aural),
okuma-yazma (Read-write) ve dokunsal (Kinesthetic) olma durumlarina gére puanlanarak bu dort
boyutta toplam puan elde edilmektedir. Puanlarin yiiksekligi ilgili 6grenme bi¢iminin yiiksek oranda
tercih edildigini gostermektedir. Anketi cevaplayan bir birey birden fazla 6grenme bi¢imini tercih
edebilmektedir; bu durum bireyin ¢ok boyutlu 6grenme stiline yatkin oldugunu gostermektedir.

Sosyo-demografik veri formu ile 6grencilerin yas, cinsiyet, boliim, sinif bilgileri alinmigtir. Akademik
basari i¢in ¢alismaya dahil edilen 6grencilerin 2018-2019 egitim-6gretim yili gliz ddnemine kadar olan
genel not ortalamalar1 (GNO) sorgulanmistir. GNO’ su 60 (2,29) ve lizeri olan 6grencileri “basaril1”,
altinda olan 6grencileri ise “basarili degil” seklinde degerlendirilmistir.

Calisma Grubu

Calismaya SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Hemsirelik Boliimii 1, 2, 3 ve 4. sinif 6grencileri ve Tip Fakiiltesi 1,
2,3, 4 ve 5. smif 6grencileri dahil edilmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin her iki fakiilte biinyesine kayith lisans 6grencisi olmasi ve goniillii
olmasi dahil edilme kriterlerini olusturmaktadir.

Verilerin analizi

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 23 programi kullanilmistir (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
Tanimlayici istatistik olarak; ortalama, standart sapma, yiizde ve frekans dagilimi verilmistir. Stirekli
veriler i¢in grup karsilagtirmalarinda bagimsiz gruplar “t-testi” ve “tek yoOnlii varyans analizi”; nitel
verilerin grup karsilastirmalarinda “ki-kare testi” kullanilmigtir. Varyans analizi istatistiksel olarak
anlamli bulundugunda ikili karsilastirmalar “post-hoc Tukey testi” ile yapilmistir. iki siirekli veri
arasindaki iliski “Pearson korelasyon katsayisi” ile degerlendirilmistir. Tiim analizlerde anlamlilik
diizeyi p<0.05 kabul edilmistir. Calisma icin SANKO Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan onay alimmistir (31.01.2009 tarih, 2019/01 oturum no ve 09 karar no). Calismaya dahil
edilen 6grencilerden bilgilendirilmis olur (aydinlatilmis onam) alinmustur.
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BULGULAR

Calismaya 851 Ogrenci dahil edilmistir. Dahil edilen dgrencilerin 169’u (%19,9) Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon (FTR) Bolimi, 193’1 (%22,7) Beslenme ve Diyetetik Bolimi, 192’si (%22,6)
Hemsirelik Bolimii, 297’si (%34,9) Tip Fakiiltesi Ogrencileridir. Calismaya dahil edilen tiim
ogrencilerin demografik bilgileri (yas, cinsiyet), boliim ve sinif dagilimlar1 ve 6grenme tercihi dagilimi
Tablo 1’ de verilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin Demografik Bilgileri ve Ogrenme Tercih Dagilimi

Yas (yi) (Ort.£SS) 2142

Cinsiyet n(%)

Erkek 248 (29.1)

Kadm 603 (70.9)

Boliim/Simif n(%)

Tip (n=297) 1. Simif 54 (18.2)
2. Smuf 62 (20.9)
3. Smif 59 (19.2)
4. Smuf 92 (31.0)
5. Smif 30 (10.1)

Fizyoterapi ve | 1. Smif 29 (17.2)

Rehabilitasyon(n=169

) 2. Smif 30 (17.8)
3. Smif 38 (22.5)
4. Smuf 72 (42.6)

Hemgirelik(n=192) 1. Simif 22 (11.5)
2. Smif 54 (28.1)
3. Smuf 53 (27.6)
4. Simf 63 (32.8)

Beslenme ve | 1. Simf 29 (15.0)

Diyetetik(n=193)
2. Smuf 51(26.4)
3. Smuf 54 (28.0)
4. Smf 59 (30.6)

(")grenme Tercihi n(%)

Visual (Gorsel) 163 (19,2)

Aural (Isitsel) 321 (37,7)
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Red-write (Okuma-yazma) 198 (23,3)

Kinesthetic (Dokunsal) 352 (41,4)

Cinsiyetlere gore 6grenme tercihleri bakimindan istatistiksel olarak fark elde edilmemistir (p= 0.103)
(Tablo 2). Her iki cinsiyette de en yiiksek oranda dokunsal 6grenme tercih edilmektedir. Cinsiyetlere
gore 6grenme stiline ait puanlar kiyaslandiginda ise dokunsal 6grenme puani erkeklerde istatistiksel
olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,000) (Tablo 2).

Tablo 2. Cinsiyete Gére Ogrenme Tercihi Dagilimi ve Ogrenme Tercihi Puanlari

Cinsiyet
Erkek Kadin
(n=248) (1=603)
(Ort=SS) (Ort£SS) P
\% 25(10.1) 77 (12.8)
) A 69 (27.8) 152 (25.2)
Ogrenme
tercihi R 28 (11.3) 102 (16.9) 0.310
n (%)
K 82 (33.1) 161 (26.7)
COKLU 44 (17.7) 111 (18.4)
% 4.54+3.00 4.43+2.86 0.626
Ogrenme
tercihi A 5.6442.53 5.5042.54 0.474
puanlari
R 4.4242.40 4.68+2.37 0.139
(Ort£SS)
K 6.32+2.70 5.64+2.47 <0.001*

* Anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.
V: Goérsel, A: Isitsel, R: Okuma-yazma, K: Dokunsal; Ort: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma

Boliimlere gore Ogrenme tercihleri dagiliminda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p=0,081)
(Tablo 3). Tim boliim ogrencilerinde en yiiksek oranda dokunsal 6grenmenin tercih edildigi
belirlenmistir. Her boliimiin kendi icinde simiflara gore Ogrenme tercihleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmemistir (Tip (p=0,202), Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
(p=0,373), Hemsirelik (p=0,514), Beslenme ve Diyetetik (p=0,165)).

Her bir 6grenme stili puan1 boliimlere gore karsilastirildiginda, gorsel, okuma-yazma ve dokunsal
ogrenme stili puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3). Béliimlerin
ikili karsilastirmalarinda Tip Fakdiltesi ile Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimii ile Beslenme ve
Diyetetik boliimii 6grencileri arasinda gorsel 6grenme puaninda(p=0,001,p=0,001), Tip Fakiiltesi ve
Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencileri arasinda dokunsal 6grenme puaninda anlamli fark
bulunmustur(p=0,020). Okuma-yazma O6grenme stili puaninda ikili karsilastirmalarda fark
bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 3. Boliime Gore Ogrenme Tercihi Dagilimi ve Ogrenme Tercihi Puanlar
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Boliim

Tip FTR Hemsirelik Beslenme
(Ort£SS) (Ort+£SS) (Ort£SS) (Ort£SS) p
Ogrenme A\ 39 (13.1) 15 (8.9) 33(17.2) 15(7.8)
tercihi
n (%) A 80 (26.9) 46 (27.2) 48 (25.0) 47 (24.4)
R 39 (13.1) 26 (15.4) 23 (12.0) 42 (21.8) 0.081
K 85 (28.6) 51(30.2) 58 (30.2) 49 (25.4)
COKLU 54 (18.2) 31(18.3) 30 (15.6) 40 (20.7)
Ogrenme \% 4.98+3.06 3.95+2.68 4.57+2.99 3.994+2.58 <0.001*
tercihi
puanlari
A 5.79+2.68 5.50+2.54 5.3842.47 5.37+2.34 0.203
(Ort£SS)
R 4.7742.53 4.37+2.14 4.32+2.35 4.84+2.33 0.048%*
K 6.10+2.68 5.79+2.45 5.90+2.47 5.4242.49 0.035%*

* Anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

V: Gorsel, A: Isitsel, R: Okuma-yazma, K: Dokunsal; Ort: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma

Akademik not ortalamalarina gdre gruplar “basarili” ve “basarili degil” seklinde karsilastirilmistir.
Karsilagtirma sonucunda akademik basariya gore 6grenme tercihleri agisindan istatistiksel olarak fark

bulunmamistir (p=0.155). Basarili olan grupta dokunsal Ogrenmenin tercih edildigi goriliirken,
basarili olmayan grupta dokunsal ve isitsel 6grenme tercihi birlikte goriilmektedir (Tablo 4). GNO ile

Ogrenme stili puani arasindaki iliski incelendiginde, her ne kadar GNO ile dokunsal 6grenme puanlari
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli olsa da korelasyon katsayisi ¢ok kiiciik elde edilmistir

(p<0,001, r=-0,114). Diger 6grenme stili puanlar1 ile GNO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmamaigtir (p>0.05).

Tablo 4. Akademik Basartya Gére Ogrenme Tercihi Dagilimi

OGRENME TERCIHI n (%)

BASARI DURUMU \% A K COKLU p
Basarili (n=732) 93 (12.7) 185 (25.3) 114 (15.6) 206 (28.1) | 134(18.3)

0.155
Basarili Degil (n=82) 4 (4.9) 27 (32.9) 10 (12.2) 27 (32.9) 14 (17.1)

V: Goérsel, A: Isitsel, R: Okuma-yazma, K: Dokunsal

SONUC, TARTISMA VE ONERILER
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SANKO Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin dgrenme tercihlerinin VARK
anketi ile belirlendigi calismamiz sonucunda disiplinler arasi1 6grenme tercihleri dagilimlar1 agisindan
fark bulunmamustir. Tiim boliimlerde dokunsal 6grenme tercihinin en yiiksek oldugu belirlenmistir.

Wong ve arkadaslarinin 2017 yilinda Tip Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri (Dis hekimligi, Eczacilik)
Fakiiltesi Ogrencilerinin 6grenme tercihleri iizerine yaptiklari ¢alismada, okuma-yazma Ogrenme
stilinin daha ¢ok tercih edildigi bildirilmistir (Wong, Siow, Kumarasamy, & Suhaimi, 2017). SANKO
Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi egitim miifredatinin uygulamali derslerden olusmasinin
O0grenme stili olarak dokunsal O6grenmeyi tercih etmelerinde etkili oldugu disiiniilmektedir. Tip
Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Hemsirelik ve Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinin
O0grenme tercihleri smiflara gore degerlendirildiginde, 6grenme stilinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmamasina ragmen, tiim bdliimlerde egitim yili arttikga Ogrenme tercihinin dokunsal
ogrenme stiline kaydigi goriilmiistiir. Universite egitim miifredatinda Tip Fakiiltesinde 4. ve 5.
smiflarinda, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Hemsirelik ve Beslenme ve Diyetetik bdliimlerinde 4.
siniflarinda staj uygulamalarinin olusu uygulamali derslerin dokunsal 6grenme modelini arttirdigi
goriigiini desteklemektedir.

Karaborklii Argut ve arkadaslarinin 2017 yilinda yalnizca Saglik Bilimleri Fakiiltesi (Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon, Saglik Yonetimi, Ebelik ve Sosyal Hizmet Bolimii) 6grencilerinin 6grenme tercihleri
iizerinde yaptiklar1 bir arastirmada ¢alismamiz sonuglarina benzer bir sekilde dokunsal 6grenme
stilinin tercih edildigi goriilmiistiir (Karaborklii Argut, Mustafaoglu, Kus, & Ozdingler, 2017). Yapilan
aragtirmada cinsiyet faktorii agisindan karsilastirildiginda, sadece dokunsal 6grenme stili bakimindan
erkekler lehine anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Calismamizda cinsiyetler agisindan
o0grenme tercihlerinde benzer sonuglar elde edilmis olup, dokunsal 6grenme stili erkekler lehine
anlaml farklilik gostermistir.

Cetin’in 2018 yilinda Saglik Bilimleri Fakiiltesi (Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Hemsirelik, Beslenme
ve Diyetetik Bolimil) 6grencileri tlizerine yaptiklari arastirmada, ¢alismamiz sonuglari ile benzer
sekilde 6grencilerin cogunlukla dokunsal 6grenmeyi tercih ettigi belirtilmistir (Cetin & Erel, 2018).

Saglik Bilimleri ve Tip Fakiiltesi 6grencileri disinda farkli disiplinlerdeki 6grencilerin de 6grenme
tercihleri arastirilmistir. Yagisan ve arkadaslar1 tarafindan 2009 yilinda Giizel Sanatlar Egitimi Boliimii
Ogrencilerinin 0grenme tercihleri ilizerine bir arastirma yapilmistir (Yagisan N, 2009). Calismaya
resim-is ve miizik boliimiinde egitim alan 201 &grenci dahil edilmistir. Aragtirma bulgularina gore;
miizik egitimi bolimii 6grencilerinin tiim 6grenme stillerini tercih ettigi goriiliirken, resim-is boliimii
Ogrencilerinin gorsel 6grenme stilini tercih ettigi belirtilmistir. Cinsiyet agisindan ise 6grenciler
arasinda anlamli fark bulunmamustir. Ogrencilerin egitim aldiklar1 boliimlerin dgrenme tercihleri
tizerine etkisi oldugu disiiniilmektedir.

Isildar ve arkadaslarinin 2016 yilinda Turizm ogrencileri iizerinde yaptiklart bir c¢aligmada ise
ogrencilerin dokunsal 6grenme stilini tercih ettikleri belirtilmistir (Isildar, Aktas, & Kurgun, 2016).
Calismamizda cinsiyetler arasi 6grenme tercihlerinde farklilik goriillmezken, simiflar arasi 6grenme
tercihlerinde anlamli farklilik gériilmistiir. Caligmanin sonuglarina gore 1. sinif 6grencilerinin 4. sinif
Ogrencilerine gore daha fazla dokunsal 6grenme stilini tercih ettigi goriilmiistiir. Bu sonuglardan farkl
olarak calismamizda ise istatistiksel olarak anlamli olmasa da 4. sinif &grencilerinin, oran olarak 1.
siif 6grencilerinden daha fazla dokunsal 6grenme stilini tercih ettikleri belirlenmistir.

Akademik basar1 yoOniinden ogrencilerin 6grenme tercihleri karsilastirildiginda anlamli bir fark
bulunmamistir. Wong ve arkadaslarinin (2017) yaptiklar1 ¢alismada da 6grencilerin basarili ve basaril
olmama durumuna gore 6grenme tercihlerinde anlamli bir fark bulunmamigtir (Wong et al., 2017).
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Literatiirde 6grenme tercihlerini arastiran arastirmalar i¢erisinde akademik basariy1 inceleyen ¢ok fazla
calismanin olmamasi, ¢calismamizin literatiire katki saglamasi agisindan 6nemini ortaya koymaktadir.

Caligma tipinin kesitsel olmasi sebebiyle, nedensel iligkilerin belirlenmesinde zayif olmasi
calismamizin kisitliklarindan biridir.

Evreni olusturan ogrencilerin biiyiik ¢ogunluguna ulasilmis olmasi arastirmanin gii¢lii yanlarindandr.
Dolayistyla bu ¢alismanin sonuglar1 evreni yiiksek oranda temsil etmektedir.

Sonug olarak dgrencilerin yillara gore 6grenme tercihlerinin takip edilerek miifredattaki derslerin
ogrenme ve dgretme teknikleri igcin 6nemli bir veri olugturarak 6grenmeyi kolaylastirabilecegi ve buna
bagli olarak derslerdeki basariyi arttirabilecegi diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin  6grenme tercihlerinin bilinmesinin, SANKO Universitesi egitimcileri igin egitim
kalitesinin arttirllmasinda 6nemli bir veri olarak kullanilabilecegi 6ngdriilmektedir.
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Yetigkin Bireylerde Sosyal Medya Bagimhliginin Irdelenmesi

Mehmet Enes SAGAR*

Oz

Bu caligma, Afyon ili Cay ilgesi yetiskinlerinin sosyal medya bagimlilik diizeylerini cinsiyet, yas, medeni
durum, aylik gelir diizeyleri, en sik kullandiklar1 sosyal medya araglari, sosyal medya kullanim amaglar1 ve
giinliik sosyal medya kullanim siireleri degigkenlerine gore incelemeyi amaglamaktadir. Aragtirmanin ¢aligma
grubunu Afyon ili Cay Ilcesi'nden 30-70 yas araligindaki 200 yetiskin olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama
araglar1 olarak 'Kisisel Bilgi Formu' ve 'Sosyal Medya Bagmliligi Olgegi-Yetiskin Formu' kullanilmistir.
Verilerin analizinde t testi, kruskal wallis h testi, dunnet t3 post hoc testi; demografik 6zelliklerinin analizinde
ylizde ve frekans dagilimi kullanilmistir. Yaglar1 30-70 arasinda degisen (M=40,16), %52,0 erkek, %48,0 kadin
yetiskin ¢alismada yer almistir. Bulgular, katilimcilarin sosyal medya bagimliliklarinin genel olarak diisiik
diizeyde oldugunu ortaya koymustur. Boganmis yetigkinlerin, evli yetiskinlere gore daha fazla sosyal medya
bagimlist oldugu bulunmustur. Ayrica aylik geliri diisiik olan yetigkinlerin sanal toleranslarinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Yetiskin, bagimlilik, sosyal medya bagimliligi

Analysis of Social Media Addiction in Adult Individuals

Abstract

This study aims to investigate the social media addiction levels of the adults in the Cay/ Afyon according to their
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employed as data collection tools. In the analysis of the data, t test, kruskal wallis h test, dunnet t3 post hoc test
were used, and the demographic variables were subjected to percentage and frequency distribution analysis. 52%
males and 48% females with an age range of 30-70 (M=40.16) participated in the study. The findings revealed
that social media dependencies of the participants were generally low. Divorced adults were found to be more
addicted to social media than married adults. In addition, it was found that the virtual tolerances of the adults
with low monthly income were higher.
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GIRIS
Son yillarda internetin ciddi bir sekilde buytime kaydetmesi, iletisime ve kisilerarasi davramslara
biiylik bir etkisi gostermistir. Internet iletisim ve arastirma faaliyetlerine kolaylik saglamak icin

gelistirilmistir; ancak son yillarda internet kullaniminda dramatik artislar meydana gelmesi interneti
patolojik bir sekilde kullanma ya da internet bagimliligi gibi durumlara sebep olmustur (Sato, 2006).

Internet bagimlilig bireylerde iliski, meslek ve sosyal sorunlara sebep olabilecek yeni olan ve siklikla
taninmayan bir klinik bozukluk olarak degerlendirilmektedir (Young, 2009). internet bagimlhilig,
kompulsif internet kullanimi, problemli internet kullanimi1 ve bilgisayar bagimliligi, bunlarin hepsi
temelde, yasamlarinin diger alanlarina zarar verici bir sekilde ¢evrimici olarak fazla miktarda zaman
harcamayi ifade etmektedir. Bu obsesif davranislar belirli faaliyetlerin yerini almakta olup; iliskiler
bakimindan, ger¢ek yasamdaki arkadaslarin ve ailenin yerine gecen sohbet odalarinda c¢evrimigi
arkadasliklarin baglamasi ve siirdiiriilmesine asir1 zaman harcamak; para bakimindan, ¢evrimigci olarak
kumar oynamak, islem yapmak ve agik artirmalara katilmak; bilgi arama bakimidan, kompulsif bir
sekilde web sorfii ya da veritabani aramalar1 yapmak; oyun bakimindan, ¢ok kullanicili oyunlar1 da
igine alacak bicimde da takintili olarak bilgisayar oyunu oynamak ve son olarak cinsellik bakimindan,
yetigkin sohbet odalari, internette siber seks yapmak ya da pornografi bagimliligi seklinde bu
sayilanlardan herhangi bir tanesini ya da hepsini icerebilmektedir. (Childnet International, 2006).

Internet kullanimina iliskin davramislar; duygusal rahatlama, zihinsel kagcis, alkol, uyusturucu, yiyecek
veya kumar gibi bir takim problemlerden uzaklagmanin yollarimi saglamada ayn1 6zelliklere sahiptir.
Bu baglamda, bu davranisin kokenlerinde rol oynayan dort tetikleyici faktdr s6z konusudur. Bunlar;
uygulamalar, duygular, bilisler ve yasam olaylar1 bigimindedir (Young, 1999). Giinlimiizde, internet
bagimliligi 'yeni teknolojiler bagimliligi' olarak nitelendirilen grubun bir pargas: seklinde
degerlendirilmekte; TV, video oyunlar1 bagimliligi ve sosyal aglar ile birlikte, daha genis bigimde
yeni bir 'anormal davranislar' grubunun iiyesi olarak goriilmektedir (Marazziti, Presta, Baroni, Silvestri
ve Dell’Osso, 2014). Buradan hareketle bu ¢alismada internet bagimlilig1 igerisinde degerlendirilen
sosyal aglar ¢ercevesinde sosyal medya bagimlilig tizerinde durulacaktir.

Sosyal medya internet {izerinde bir siteye fotograf, metin, goriintii, ses gibi bir takim materyallerin
yiiklenerek farkli insanlara ulagtirilmasini saglamaktadir, bu baglamda sosyal medya veya baska bir
ifade ile ‘sosyal paylagim aglari’ kavrami ortaya ¢ikmistir. (Saitoglu, 2018). Sosyal medya igerik
olarak 'bloglar (¢evrimici glinliikleri)', wikipedia olarak taninan ve bilgi icerigi diizenlemelerinin
yapilabildigi 'wikiler', iiyelik olusturularak video ve miizik indirilme saglanan siteler '‘podcast'ler, bazi
baslik ve konulara iligkin tartisma sunan 'forumlar', Flickr ve youtube gibi igerik diizenlenmesi ve
paylasilmasima olanak sunan ‘igerik topluluklari, Facaebook ve MySpace iiyelerine iceriklerini
kendilerine ait profillerinde arkadaslar1 ve diger insanlara paylasmalarini sunmasini saglayan 'sosyal
paylasim aglar1' ve Twitter gibi kiiclik bloglara sahip olan 'mikro bloglar' ele alinmaktadir. (Durmus,
Yurtkoru, Ulusu ve Kilig, 2010:12). Sosyal medyanin iletisim i¢in daha ¢ok tercih edilme sebepleri
stirekli giincel tutulmasi, bircok kitleye ulasimi saglamasi, sanal paylasimlar i¢in olanak tanimasidir.
Sosyal medya araciligi ile lyeler giinliik olarak diislincelerini dile getirmekte ve bunlara iligkin
tartigma yaparak yeni fikirlerin ¢ikmasina olanak sunmaktadir. Ayrica fotograf ve video paylasiminin
yani sira ig aramaya olanak sunmakta hemen hemen gercek diinyanin sanal ortamda yasanmasini
saglayabilmektedir (Aydin, 2016). Kisacasi sosyal medya; kullanicilar arasinda diisiince, bilgi, fikir,
duygu, paylagimi yapilarak etkilesim ve iletisim imkanlar1 sunan web ortamlart olarak
nitelendirilmektedir. Genel bir bakigla sosyal medyaya iliskin ortamlar; sosyal paylasim siteleri, online
sohbet siteleri, forumlar, bloglar, podcast vb. gibi sinirsiz sayida kullanict katilimina agik olup sanal
iletisime olanak tanimaktadirlar (Unlii Dalyali, 2018). Goériildiigii gibi sosyal medya ortamlari
hayatimizin ¢esitli alanlarma yayilarak pek ¢ok kolayliklar sunmaktadir. Ancak abartili bir bicimde
kullanilmasi sosyal medya bagimlilig1 konusunu giindeme getirmektedir.

Internet bagimlihiginin bir tiirii olarak kabul edilen sosyal medya bagimliligi; sosyal medya ile
zamanlarin1 daha ¢ok harcayan bireyler, sanal tolerans, sanal iletisim ve sanal problemlere sebep
olabilecek bir bicimde bir seyden hemen haberdar olmak arzusunu tagimaktadirlar. Bu durum bireyleri
bu tiir isteklere zorlamakta olup bu davraniglara sosyal medya bagimliligi adi verilmektedir (Sahin,
2017).

30



Sosyal medya bagimlilig1 daha heniiz tan1 ve istatistiksel kilavuzunda yer almamis olsa da diger
davranigsal bagimliliklar psikoloji diinyasinda dikkat cekmektedir. Sosyal medya bagimliliginin nasil
olustugunu anlayabilmek i¢cin hem bagimlilig: bir biitlin olarak ele almak, hem de bagimlilik olusturan
bilegenleri tanimak Onemli goriilmektedir. Sosyal medya bagimliligt suan resmi bir bi¢imde
tammmlanmamigtir; ancak arastirmacilar internet bagimliligi ve akilli telefon bagimlihigr gibi
davranigsal bagimliliklar 6nermektedirler. En son yayinlanan tani ve istatistiksel kilavuzunda (DSM-
5), video oyunu bagimlilig: ilk kez tanim olarak yer almistir (Rumpf, Tao, Rehbein ve Petry, 2015;
Akt: Wainner, 2018). Her ne kadar tanimlanmamais bir davranigsal bagimlilik tiirii olsa da yagsamimizi
etkileyen 6nemli bir probleme isaret ettigi diisliniilmektedir. Literatiirdeki arastirmalar incelendiginde
sosyal medya bagimlilig ile ilgili arastirmalarin daha ¢ok genc¢ bireyler iizerinde yapildig1 dikkat
¢ekmektedir. Oysa giinliimiizde popiiler olan sosyal medya aracglar ile yetigkin bireylerin de ilgilendigi
goriilmektedir. Nitekim Tiirkiye Istatistik Kurumu 2019 yili verileri incelendiginde iilkemizde internet
kullanim oranlar1 25-34 yas grubunda %91.7, 35-44 yas grubunda %85.9, 45-54 yas grubunda %68.5,
55-64 yas grubunda %42.6 ve 65-74 yas grubunda %19.8 oldugu belirlenmistir ve internet kullanan
bireylerin interneti kisisel kullanim amaglari a¢isindan sosyal medya {lizerinde profil olusturma, mesaj
gonderme ya da fotograf vb. icerik paylasmada %81.4 olarak saptanmistir (TUIK, 2019). Bu veriler
yetigkin bireylerde de azimsanmayacak kadar internet kullanimi oldugunu ve internet kullanma
amaglart agisindan sosyal medya kullaniminin biiyiik bir yer edindigini gézler oniline sermektedir. Bu
baglamda yetigkin bireylerin yasamlari iizerinde 6nemli diizeyde etkisi oldugu diisiiniilen sosyal
medyaya iligkin bagimlilik durumlarima etki eden faktorlerin bilinmesi konuya iliskin yetiskin
bireylere yonelik yapilacak olan 6nleme ve egitim ¢alismalarina 1s1k tutacaktir.

Dolayisiyla bu ¢alismanin amaci yetigkin bireylerin sosyal medya bagimliliklarinin gesitli degiskenlere
gore incelemektir.

Bu amaca iliskin asagida yer alan alt problemlere yanitlar aranmastir;

1.Yetigkinlerin sosyal medya bagimliliklari ne diizeydedir?

2.Yetiskinlerin sosyal medya bagimliliklar cinsiyetlerine gore farklilik gdstermekte midir?
3.Yetiskinlerin sosyal medya bagimliliklar yaslarina gore farklilik gostermekte midir?
4.Yetigkinlerin sosyal medya bagimliliklar1 medeni durumlarina gore farklilik gostermekte midir?
5.Yetiskinlerin sosyal medya bagimliliklar1 aylik gelir diizeylerine gore farklilik gostermekte midir?
6.Yetiskinlerin sosyal medya bagimliliklar1 en sik kullandiklar1 sosyal medya araglarina gore farklilik
gostermekte midir?

7.Yetiskinlerin sosyal medya bagimliliklar1 sosyal medya kullanim amagclarina gore farklilik
gostermekte midir?

YONTEM
Arastirma Modeli

Bu arastirma, betimsel ¢alisma niteliginde olup mevcut durumu incelemeye y6neliktir. Afyon ili Cay
Ilgesi'ndeki yetiskinlerin sosyal medya bagimliliklar1 diizeylerini incelemek amaci ile nicel aragtirma
yonteminde tasarlanmig ve betimsel tarama modeli ile gergeklestirilmistir.

Calisma Grubu

Aragtirmanin evrenini Afyon ili Cay ilgesi yetigskinleri olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi ise,
Afyon 1li Cay Ilgesi'nde yasayan ve rastlantisal olarak belirlenen 200 yetiskin birey ile
sinirlandirilmistir. Rastlantisal yontem ile secilen drneklem, 30-70 yas araliginda dagilim gostermekte
olup, yas ortalamasi 40.16 seklindedir.

Veri Toplama Araclart
Kisisel Bilgi Formu
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Arastirmacinin hazirladigi bu formda yetiskin bireylerden cinsiyet, yas, medeni durum, aylik gelir
diizeyleri, en sik kullandiklar1 sosyal medya araglari ve sosyal medya kullanim amaglan bilgileri
alinmustir.

Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi - Yetiskin Formu

Sahin ve Yage1 (2017) tarafindan 18-60 yas grubunda yer alan yetigkinlerin sosyal medya bagimliligini
saptamak amaci ile gelistirilmistir. 'Sosyal Medya Bagimlhiligi Olgegi-Yetiskin Formu' 5°li Likert
tipinde bir dlcektir. Olgegin 'Sanal Tolerans' ve 'Sanal Iletisim' olmak iizere iki alt boyutu bulunmakta
ve 20 maddeden meydana gelmektedir. Olgegin toplamda giivenirlik katsayis1 Cronbach's Alpha 0.94
seklinde, sanal tolerans alt boyutunda .92 ve sanal iletisim alt boyutunda .91 hesaplanmistir (Sahin ve
Yagci, 2017).

Bu calismadan ulagilan veriler dogrultusunda sosyal medya bagimliligi 6lceginin giivenirligini
incelemek amaci ile bir bagka ifadeyle i¢ tutarligimi anlamak igin gergeklestirilen giivenirlik analizi
sonucunda giivenirlik katsayisi olarak Cronbach’s Alpha degeri .801 seklinde saptanmistir. Sosyal
medya bagimliligi 6lgeginin i¢ tutarliligi agisindan Cronbach-Alpha katsayilar1 alt boyutlara gore de
hesaplanmistir ve sanal tolerans alt boyutunda .740, sanal iletisim alt boyutunda .657 olarak
belirlenmistir.

Verilerin Analizi

Calismada Afyon Ili Cay ilgesi'nde yetiskinlerin sosyal medya bagimliliklari diizeyleri cinsiyetlerine,
yaslarina, medeni durumlarina, aylik gelir diizeylerine, en sik kullandiklar1 sosyal medya araglarina ve
sosyal medya kullanim amaglarina gore incelenmistir. Arastirmanin amaci kapsaminda her bir yetiskin
icin hesaplanan sosyal medya bagimlilig1 toplam puanlarinin normal dagilima uygun olup olmadigi
Kolmogrov-Smirnov Z analizi ile incelenmigtir. Verilerin normal dagilim gostermeleri agisindan
carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri -1 ile +1 arasinda degisim gostermesi
gerekmektedir (Huck, 2012). Bu dogrultuda elde edilen toplam puanlarin normallik gosterdigi tespit
edilmistir (skewness= -.102, kurtosis= -.531). Verilerin homojenlik durumlar1 Levene analizi ile test
edilmistir. Bu analizler dogrultusunda parametrik testler uygulanabilmektedir, dolayisiyla yetiskin
bireylerin sosyal medya bagimliliklarinin cinsiyet degiskeni ile incelenmesinde t testi kullanilmigtir.
Ancak yas, medeni durum, aylik gelir diizeyi, en sik kullanilan sosyal medya araci ve sosyal medya
kullanim amaglarina gore grup kisi sayilarinda bazi gruplarda saymin ¢ok az olmasi ve gruplar
arasinda kisi sayisi1 arasindaki farklarin fazla olmasi sebebiyle nonparametrik testlerden Kruskal Wallis
H Testi kullanilmistir ve degiskenlere iligskin farklarin anlamli oldugu bulgularda farkin kaynagin
saptamak amaciyla Dunnet T3 Post Hoc Testi kullanilmigtir. Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin
analizinde frekans ve ylizde dagilimi kullanilmistir. Ayrica sosyal medya bagimlilig1 dlcegine iliskin
puanlar ve aritmetik ortalamalarin yorumlanmasinda 1.00-1.80 aras1 degerler “¢ok diisiik”, 1.81- 2.60
aras1 degerler “diigiik”, 2.61-3.40 aras1 degerler “orta”, 3.41-4.20 aras1 degerler “yiiksek” ve 4.21-5.00
aras1 degerler “cok yiiksek” derecesine sahip olduklart kabul edilmistir (Kutu ve So6zbilir, 2011'den
aktaran: Giil ve Diken, 2018).

BULGULAR
Tanimlayict Bulgular

Asagida yer alan Tablo 1'de calisma grubundan toplanan kisisel bilgi formuna ait bilgiler
verilmektedir.

Tablo 1. Arastirma Ornekleminin Kisisel Bilgiler Formundan Elde Edilen Veriler

Degiskenler (N=200) n %
Cinsiyet
Kadin 96 48,0
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Erkek 104 52,0

Yas Diizeyleri
30-40 yas 118 59,0
41-50 yas 57 28,5
51-70 yas 25 12,5
Medeni Durumlar
Evli 147 73,5
Dul 7 3,5
Bosanmig 7 3,5
Ayr1 yastyor 5 2,5
Bekar 34 17,0
Aylik Gelir Diizeyleri
500-1000 TL 13 6,5
1000-1500 TL 25 12,5
1500-2000 TL 38 44,0
2000 TL ve istii 74 37,0
En Sik Kullanilan Sosyal Medya
Aracli
Whatsapp 104 52,0
Instagram 35 17,5
Facebook 52 26,0
Twitter 9 4,5
Sosyal Medya Kullanim Amaglari
Arkadaglarla iletisim 144 72,0
Fotograf paylagmak 23 11,5
Farkl1 arkadaslar edinmek 5 2,5
Egitim 6 3,0
Video/Miizik 2 1,0
Alisveris yapmak 10 5,0
Diisiince paylagmak 10 5,0
Toplam 200 100,0

Tablo 1'den anlagildigi gibi aragtirma kapsamindaki 200 yetiskinin %48,0'i kadin, %52,0'si erkektir.
Katilimcilarin yaglara gére dagilimi 30-40 yas grubu %59,0 (118), 41-50 yas grubu %28,5 (57), 51-70
yas grubu %12,5 (25) seklindedir. Medeni durumlarina gére katilimcilarin %73,5 (147) evli, %3,5 (7)
dul, %3,5 (7) bosanmis, %2,5 (5) ayr1 yasiyor ve %]17,0 (34) bekar biciminde ve aylik gelir
diizeylerine gore %06,5 (13) 500-1000 TL, %12,5 (25) 1000-1500 TL , %44,0 (88) 1500-2000 TL ,
%37,0 (74) 2000 TL ve fiistii oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin en sik kullandiklart sosyal medya
aracina gore %52,0'sinin (104) Whatsapp, %17,5'inin (35) Instagram, %26,0'sinin (52) Facebook ve
%4,5'inin (9) Twitter kullandiklart ve %72,0 (144) arkadaslan ile iletisim, %11,5 (23) fotograf
paylasmak, %?2,5 (5) farkl arkadaslar edinmek, %3,0 (6) egitim, %!, (2) video/miizik, %5,0 (10)
aligveris yapmak ve %5,0 (10) diisince paylasmak amaciyla sosyal medyay1 kullandiklart
belirlenmigtir.

Katihmcilarin Sosyal Medya Bagimhiligi Olgeginin Alt Boyutlarindan ve Genelinden Ulasilan
Bulgular

Katilimcilardan sosyal medya bagimlilig1 6lgeginin alt boyutlarindan ve genelinden ulagilan bulgular
Tablo 2’te yer almaktadir.
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Tablo 2. Yetiskinlerin Sosyal Medya Diizeyleri

Sosyal Medya Bagimhihii X

Sanal Tolerans 2,23
Sanal Iletisim 2,27
Genel Ortalama 2,25

Tablo 2 incelendiginde, yetiskinlerin sanal tolerans (x=2.23) alt boyutlarinda bulunan ifadelere ve
sanal iletisim (X =2.27) alt boyutunda bulunan ifadelere diisiik diizeyde bir katihm gosterdikleri
bulunmustur. Olgegin genelinden ulagilan puan ortalamasi (X=2.25) bulunmus olup yetiskin bireylerin
diistik diizeyde sosyal medya bagimliligina sahip olduklarn tespit edilmistir.

Katihmcilarin Cinsiyetlerine Giore Sosyal Medya Bagimlhiligina Tliskin Bulgular

Katilimcilarda cinsiyet degiskeni ile sosyal medya bagimliliklar1 arasinda anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini ortaya koymak i¢in bagimsiz drneklemler igin t testi uygulanmis, sonuglar Tablo 3.'te
verilmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin Sosyal Medya Bagimliliklarinin Cinsiyetlerine Gére Incelenmesi

Alt Boyutlar Cinsiyet N X S.s t p
Sanal Tolerans Kadin 96 25.09 6.94 856 393
. Erkek 104 24,12 8,86
Sanal Iletisim Kadm 9% 2041 6.08 -190 849
Erkek 104 20,58 6,51
Toplam Kadin 96 45,51 11,07 450 653
Erkel 104 44,71 13,73

Tablo 3. incelendiginde yetiskinlerin cinsiyetlerine gore sosyal medya bagimlilig1 6l¢eginin tiim
boyutlarinda ve 6lgegin toplam puanina gore farkin anlamli olmadigi bulunmustur.

Katiimcilarin Yaslarina Gore Sosyal Medya Bagimhiligina Iliskin Bulgular

Katilmcilarin yas degiskeni ile sosyal medya bagimliliklari arasinda anlamli farklilik gosterip
gostermedigini ortaya koymak icin Kruskal Wallis H Testi uygulanmis ve sonucglar Tablo 4.'te
verilmistir.

Tablo 4. Katilimcilar Sosyal Medya Bagimliliklarinin Yaglarina Gore Incelenmesi

Olgek Yas n Ortigir‘nam Sd 4 p
Sanal Tolerans 30-40 yas 118 102,72 2 1,185 553
41-50 yas 57 100,98 2
51-70 yas 25 88,90 2
Sanal iletisim 30-40 yas 118 104,11 2 1,143 ,565
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41-50 yas 57 95,90 2

51-70 yas 25 93,94 2

Sosyal Medya Bagimliligi Toplam 30-40 yas 118 103,62 2 ,960 619
41-50 yas 57 97,48 2
51-70 yas 25 92,64 2

Tablo 4. incelendiginde katilimcilarin sosyal medya bagimliliklarinin yas degiskenine gore sosyal
medya bagimlilig1 6l¢eginin tiim boyutlarinda ve 6lg¢egin toplam puanina gore farkin anlamli olmadigi
bulunmustur.

Katilimcilarin Medeni Durumlarina Gire Sosyal Medya Bagimhihigina iliskin Bulgular

Katilimcilarda medeni durum degiskeni ile sosyal medya bagimliliklar1 arasinda anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini ortaya koymak i¢in Kruskal Wallis H Testi uygulanmis ve sonuglar Tablo 5.'te
verilmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin Sosyal Medya Bagimliliklariin Medeni Durumlarina Gére incelenmesi

Sira

Olgek Medeni Durum n Ortalamas: Sd e p Anlamh Fark
Sanal Tolerans A) Evli 147 93,36 4 16,846 002 C-A
B) Dul 7 89,93 4
C) Bosanms 7 174,00 4
D) Ayr1 yasiyor 5 127,20 4
E) Bekar 34 114,50 4
Sanal iletisim A) Evli 147 95,14 4 9,096  ,059
B) Dul 7 107,50 4
C) Bosanmig 7 155,86 4
D) Ayr1 yasiyor 5 123,90 4
E) Bekar 34 107,40 4
Sosyal Medya Bagimlihigi — A) Evli 147 93,18 4 16207 003 C-A
Toplam
B) Dul 7 97,50 4
C) Bosanmig 7 172,21 4
D) Ayri yastyor 5 130,50 4
E) Bekar 34 113,57 4

Tablo 5 incelendiginde medeni durum degiskeni ile sosyal medya bagimliligi 6lgeginin sanal iletisim
alt boyutunda farkin olmadig1 ancak; sosyal medya bagimliligi 6lgeginin sanal tolerans alt boyutu ()’
(Sd=4, n=200)=16,846, p<.05) ve sosyal medya bagimlilig1 6l¢eginin toplam puanlar1 (x> (Sd=4,
n=200)=16,207, p<.05) arasinda farkin anlamli oldugu bulunmustur. Bir bagka ifadeyle sosyal medya
bagimlilig1 6l¢eginin sanal tolerans alt boyutu ve sosyal medya bagimliligi dl¢eginin toplam puanlari
yetigkin bireylerin medeni durumlarina bagl olarak anlamli bir bigcimde degismektedir.
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Sosyal medya bagimliligi Olgeginin sanal tolerans alt boyutunda yetiskin bireylerin medeni
durumlarina gore farkin kaynagimi anlamak amaciyla uygulanan Dunnet T3 Post Hoc testi sonucu
bosanmis olanlarin (X=34,42) evli olanlardan (X=26,50) sanal toleranslarinin anlaml diizeyde daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sosyal medya bagimliligi 6l¢eginin toplam puanlarina gore yetigkin bireylerin medeni durumlarina
gore farkin kaynagimi anlamak amaciyla uygulanan Dunnet T3 Post Hoc testi sonucu bosanmisg
olanlarin (X=60,85) evli olanlardan (X=43,57) sosyal medya bagimliliklarinin anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Katiimcilarin Aylik Gelir Diizeylerine Gore Sosyal Medya Bagimhiligina Iliskin Bulgular

Katilimeilarda aylik gelir diizeyi degiskeni ile sosyal medya bagimliliklar1 arasinda anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini ortaya koymak icin Kruskal Wallis H uygulanmis ve sonuglar Tablo
6.'da verilmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin Sosyal Medya Bagimliliklarinin Aylik Gelir Diizeylerine Gore Incelenmesi

2 Ayhk Gelir Sira 2
Ol¢ek Diizeyi n Ortalamasi Sd X p Anlamh Fark

Sanal Tolerans A)500-1000 TL 13 75,77 3 13,194  ,004 C-D
B)1000-1500
TL 25 121,60 3
C)1500-2000
TL 88 110,57 3
D)2000 TL ve
st 74 85,74 3

Sanal fletigim ~~ A)200-1000TL 43 92,54 3 a8 930
B)1000-1500 3
TL 25 96,92
C)1500-2000
TL 88 100,89 3
D)2000 TL ve
Gistii 74 102,64 3

Sosyal Medya
A)500-1000 TL 13 83,65 3 5.696 127

Bagimlilig1 Toplam

B)1000-1500
TL 25 115,60 3
C)1500-2000
TL 88 106,55 3
D)2000 TL ve
st 74 91,16 3

Tablo 6 incelendiginde katilimcilarin sosyal medya bagimliliklarinin aylik gelir diizeylerine gore
sosyal medya bagimlilig1 6l¢ceginin sanal iletisim alt boyutunda ve sosyal medya bagimlilig1 dl¢eginin
toplam puanlarinda farkin olmadigi ancak; sosyal medya bagimliligi 6lgeginin sanal tolerans alt
boyutu (Sd=3, n=200)=13,194, p<.05) ile aylik gelir diizeyi degiskeni arasinda farkin anlaml oldugu
bulunmugtur. Bir bagka ifadeyle sosyal medya bagimlilig1 6l¢eginin sanal tolerans alt boyutu puanlari
yetigkin bireylerin medeni durumlarina bagl olarak anlamli bir bigcimde degismektedir.

Sosyal medya bagimliligi Olceginin sanal tolerans alt boyutunda yetiskin bireylerin aylik gelir
diizeylerine gore farkin kaynaginmi anlamak amaciyla uygulanan Dunnet T3 Post Hoc testi
sonucu aylik gelir diizeyi 1000-1500 olanlarin (X=25,87), 2000 TL ve {istii olanlara (X=22,547) gore
sanal toleranslarinin anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Katiimcilarin En Stk Kullanilan Sosyal Medya Aract Gire Sosyal Medya Bagimhiligina Iliskin
Bulgular

Katilimcilarda en sik kullanilan sosyal medya araci degiskeni ile sosyal medya bagimliliklari arasinda
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini ortaya koymak igin Kruskal Wallis H Testi uygulanmis ve
sonuclar Tablo 7.'de verilmistir.

Tablo 7. Katilimcilarin Sosyal Medya Bagimliliklarinin En Sik Kullanilan Sosyal Medya Araglarina
Gore incelenmesi

En Sik Sira
Olcek Kullanilan Sosyal n Sd v p
Medya Araclar Ortalamas:

Sanal Tolerans Whatsapp 104 109,37 3 6,841 077
Instagram 35 98,49 3
Facebook 52 83,79 3
Twitter 9 102,44 3

Sanal letisim Whatsapp 104 100,88 3 214 975
Instagram 35 103,59 3
Facebook 52 98,26 3
Twitter 9 97,06 3

Sosyal Medya Bagimlilig1 Toplam Whatsapp 104 104 3 3,180 ,365
Instagram 35 35 3
Facebook 52 52 3
Twitter 9 9 3

Tablo 7 incelendiginde katilimcilarin sosyal medya bagimliliklarinin en sik kullanilan sosyal medya
araglaria gore sosyal medya bagimlilig1 6lgeginin tiim boyutlarinda ve 6lgegin toplam puanina gore
farkin anlamli olmadigi bulunmustur.

Katiimcilarin Sosyal Medyayt Kullanim Amaglarina Gore Sosyal Medya Bagimhligina Tliskin
Bulgular

Katilimecilarda sosyal medyay1 kullanim amagclar1 degiskeni ile sosyal medya bagimliliklar1 arasinda
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini ortaya koymak igin Kruskal Wallis H Testi uygulanmis ve
sonuclar Tablo 8.'de verilmistir.

Tablo 8. Katilimcilarin Sosyal Medyay1 Kullanim Amaglarina Gore Incelenmesi

Sosyal Medyay: Sira X

Olgek Kullanim n Ortalamas: Sd X p
Amaclan
Arkadaglarla
Sanal Tolerans iletisim 144 101,07 6 3,182 ,786

37



Fotograf

paylagmak 23 109,28 °
Farkli arkadaglar 6

edinmek 5 73,10
Egitim 6 103,92 6
Video/Miizik 2 132,25 6
Aligveris yapmak 10 85,00 6
Diisiince 6

paylasmak 10 92,90

. Arkadaslarla
Sanal Iletisim iletisim 144 98,40 ‘ 4327 /633

Fotograf 6

paylasmak 23 117,96
Farkli arkadaglar 6

edinmek 5 81,00
Egitim 6 94,92 6
Video/Miizik 2 146,75 6
Aligveris yapmak 10 93,90 6
Diisiince 6

paylasmak 10 101,00

Arkadaglarla
Sosyal Medya Bagimlilig1 Toplam iletisim 144 99,69 ° 4.227 046

Fotograf 6

paylasmak 23 116,89
Farkl arkadaglar 6

edinmek 5 75,80
Egitim 6 97,75 6
Video/Miizik 2 137,50 6
Aligveris yapmak 10 88,00 6
Diisiince 6

paylagmak 10 93,60

Tablo 8 incelendiginde katilimcilarin sosyal medyayi kullanim amaglarina goére sosyal medya
bagimliligi dlgeginin tiim boyutlarinda ve Ol¢egin toplam puanina gore farkin anlamli olmadig:
bulunmustur.

SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Bu arastirmada Afyon ili Cay Ilcesi'nde yetiskinlerin sosyal medya bagimhliklar1 diizeyleri
cinsiyetlerine, yaslarma, medeni durumlarina, aylik gelir diizeylerine, en sik kullandiklar1 sosyal
medya araclaria ve sosyal medya kullanim amaglarina gore incelenmistir.

Arastirma 200 yetigkin birey lizerinde gerceklestirilmistir. Katilimcilar en sik kullandiklar1 sosyal
medya arac1 bakimindan siras1 ile Whatsapp, Instagram, Facebook ve Twitter olarak belirlenmistir.
Buluk, Esitti ve Boz (2017) tarafindan {iniversite ¢alisanlari ile gergeklestirdikleri arastirmalarinda en
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sik kullanilan sosyal medya araci olarak; birinci sirada Facebook, ikinci sirada Whatsapp, {igiincii
sirada Twitter seklinde bulmuslardir. Idubor (2014) iiniversite Ogrencileri ile gergeklestirdigi
arastirmasinda ise Facebook ve Twitter'in en yaygin sekilde kullanilan sosyal medya araglart oldugunu
bulmustur. Bu sonuglar dogrultusunda yetiskin bireylerin sosyal medya araglarimi aktif bir bigimde
kullandiklar1 diigiiniilmektedir.

Yetigkinlerin sanal tolerans ile sanal iletisim alt boyutlarinda ve 6l¢egin genelinde diisiik diizeyde bir
sosyal medya bagimliligina sahip olduklar1 tespit edilmistir. Ulasilan bu sonuctan hareketle yetiskin
bireylerin sanal iletisim bakimindan sosyal medyayi daha az tercih ettikleri ve daha az zaman
gecirdikleri icin sanal toleranslarinin da diisiik oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica sanal iletigim yerine
gercek yasamdaki iletisimi yeglemeleri ve sosyal medyada daha az vakit gecirmeleri sebebiyle sanal
toleranslarinin artmadigi ve bunun sonucunda sosyal medya bagimliliklarimin diigiik oldugu
diisiintilmektedir.

Katilimcilarm sosyal medya bagimliliklarimin cinsiyetlerine gore incelendiginde fark sosyal medya
bagimliligi 6l¢eginin tiim boyutlarinda anlamsiz bulunmustur. Bu sonug ile benzer bir sekilde Aktan
(2018), Baz (2018), Giil ve Diken (2018), Sagar (2018) tarafindan tiniversite dgrencileri ile yapilan
arastirmalarda da sosyal medya bagimliligi bakimindan kadin ve erkekler arasinda bir farkin
olmadigma ulasilmistir. Bu sonuglardan hareketle cinsiyetin yetiskinlerin sosyal medya
bagimliliklarim etkileyen bir faktdr olmadigi sdylenebilir.

Yetigkin bireylerin sosyal medya bagimliliklarinin yaslarina gore incelendiginde fark sosyal medya
bagimlilig1 6l¢eginin tiim boyutlarinda anlamsiz bulunmustur. Elde edilen bulgular dogrultusunda yas
degiskeninin yetiskinlerin sosyal medya bagimliliklarini etkileyen bir faktér olmadigi soylenebilir.
Tutgun-Unal (2015) tarafindan {iniversite dgrencileri ile gerceklestirilen arastirmada da bu ¢aligsma ile
uyumlu olarak sosyal medya bagimlilig1 ile yas arasinda bir farklilagmanin olmadigini bulmustur;
ancak caligmada kullanilan sosyal medya bagimlilig1 6l¢eginin mesguliyet ve duygu durum diizenleme
alt lgekleri agisindan farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Bu arastirmayla uyumlu olarak Baz (2018)
tarafindan tiniversite dgrencileri ile yapilan arastirmada da sosyal medya bagimliligi ile yas arasinda
bir farklilasmanin olmadig1 sonucu saptanmustir. Azizi, Soroush ve Khatony (2019) tarafindan yapilan
calismada bu caligma ile tutarlilik gostermektedir. Sagar (2018) tarafindan yapilan geng¢ bireyler
arasindaki sosyal medya bagimliligina yonelik arastirmada da sanal tolerans, sanal iletisim ve sosyal
medya bagimlilig1 toplam puanlara gore sosyal medya bagimlilig1 ile yas arasinda bir farklilasmanin
olmadigr sonucu bulunmustur. Elde edilen bu sonuca gdre dogrultusunda yas degiskeninin
yetiskinlerin sosyal medya bagimliliklarini etkileyen bir faktor olmadigi sylenebilir.

Katilimcilarim sosyal medya bagimliliklarinin medeni durum degiskenine gdre anlamli farklilik
gosterip gostermedigi incelendiginde medeni durum degiskeni ile sosyal medya bagimlilig: 6l¢eginin
sanal tolerans alt boyutu ve sosyal medya bagimliligi dlgceginin toplam puanlari arasinda farkin
anlamli oldugu bulunmustur. Yetiskinlerde sanal tolerans alt boyutu ve sosyal medya bagimlilig
6lceginin toplam puanlar1 arasinda farkin kaynagini belirlemek amaci ile ortalamalar kiyaslanmis ve
hem sanal tolerans alt boyutu hem de sosyal medya bagimliligi 6l¢eginin toplam puanlarinda bosanmig
olanlarin evli olanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek bir sekilde sosyal medya bagimlisi olduklart
tespit edilmistir. Tiryaki (2015) tarafindan yapilan arastirmada katilimcilarin medeni durumlarina gore
bir sosyal medya araci olan Facebook bagimlilig1 incelenmis ve bekar olanlarin evli olanlara gére daha
¢ok Facebook bagimliliginin oldugu bulunmustur. Yine bu arastirmaya paralel olabilecek Schou
Andreassen, Billieux, Griffiths, Kuss, Demetrovics, Mazzoni ve Pallesen (2016) tarafindan yapilan
arastirmada da bekar olan bireylerin iliskisi olan bireylere gore sosyal medya bagimliliklarinin daha
yiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Biitiin bunlar dogrultusunda bir iliski i¢erisinde olmanin sosyal
medya bagimliligin1 azaltma konusunda yardimci oldugu; bosanma, yalniz kalma gibi durumlarin bu
bagimlilig: tetikledigi diisiiniilebilir. Bu sonugtan hareketle evli bireylerin bosanmis bireylere oranla
esine ve ailesine karsi birtakim sorumluluklarinin oldugu icin sosyal medyaya bosanmis bireylere gore
daha az zaman ayirdiklar1 ve bu sebeple sosyal bagimliliklarinin daha diisiik oldugu diisiiniilmektedir.

Katilimcilarm sosyal medya bagimliliklar1 aylik gelir diizey degiskenine gore incelendiginde sosyal
medya bagimlilig1 6l¢eginin sanal tolerans alt boyutu ile aylik gelir diizeyi degiskeni arasinda farkin
anlamli oldugu bulunmustur. Bu farkin kaynagini belirlemek amaci ile ortalamalar kiyaslanmis ve
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aylik gelir diizeyi 1000-1500 olanlarin, 2000 TL ve lstii olanlara gore sanal toleranslarmin anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmigtir. Celik (2017) de bu sonug ile uyumlu olarak
iiniversite 0grencilerinin sosyal medya bagimliliklari ile aile aylik geliri arasinda farkin olmadigini
bulmustur. Schou Andreassen ve digerleri (2016) tarafindan gerceklestirilen arastirmada da disiik
sosyoekonomik duruma sahip bireylerin sosyal medya bagimliliklart daha yiiksek bulunmustur. Bu
sonuclardan hareketle gelir diizeyinin diismesi, bireylerin sosyal medyada kendisini ifade etme
cabalarini artirdigi, bu ylizden zamanlarim1 daha ¢ok sosyal medyaya harcayarak bu sanal ortamda
vakit gecirme toleranslarim git gide ytikselttikleri diisiiniilmektedir.

Yetigkinlerde en sik kullanilan sosyal medya araglara gore incelendiginde sosyal medya bagimlilig
Olgeginin tiim boyutlarinda ve oOlgegin toplam puanina gore farkin anlamli olmadigr sonucuna
ulagilmistir. Bu sonug ile uyumlu olarak Sagar (2018) tarafindan yapilan aragtirmada da sanal tolerans,
sanal iletisim ve sosyal medya bagimlilig1 toplam puanlara gore sosyal medya bagimlilig ile en sik
kullanilan sosyal medya araglari arasinda bir farklilagmanin olmadigi belirlenmistir. Bu sonug
baglamimda en sik kullanilan sosyal medya araci degiskeninin yetiskinlerin sosyal medya
bagimliliklarim etkileyen bir faktdr olmadigi sdylenebilir.

Yetigkin bireylerin sosyal medya kullanim amaglarina gore incelendiginde sosyal medya bagimlilig
Olceginin tiim boyutlarinda ve Olgegin toplam puanina gore farkin anlamli olmadigi sonucuna
ulastlmistir. Bu sonuca gore sosyal medya ara¢ ve kullanim amaglar1 degiskenlerinin yetigkinlerin
sosyal medya bagimliliklarini etkileyen bir faktor olmadigi sdylenebilir.

Bu arastirma sonucunda yetiskin bireylerin sosyal medya bagimliliklarinin genel olarak diisiik
diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir. Bosanmis yetiskinlerin, evli yetigkinlere gore daha fazla sosyal
medya bagimlis1 oldugu ve aylik geliri diisiik olan yetiskinlerin sanal toleranslarinin daha yiiksek
oldugu sonuglar1 elde edilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda arastirmaci ve uygulamacilara su
Onerilerde bulunulabilir;

1. Bu arastirma sadece Afyon ili Cay ilgesi ile sinirlidir, bu yiizden daha genis kitleler iizerinde benzer
aragtirmalar yapilarak daha net sonuglar alinabilir.

2. Yapilan bu arastirmada sosyal medya bagimliligi konusunda her iki cinsiyetin de benzer durumda
oldugu ortaya c¢ikmistir. Dolayisiyla yapilacak bilingli sosyal medya kullanimi konusundaki
calismalarda her iki cinsiyete de bu egitimler kazandirilmalidir.

3. Bu arastirmada bosanmis yetiskinlerin evli yetiskinlere kiyasla daha fazla sosyal medya bagimlilig
gosterdikleri bulunmustur. Bu baglamda bosanmis veya yalniz yasayan yetiskinlere yonelik olarak
alternatif etkinlikler tasarlanabilir ve bunlar onlarin ulagimlari dahilinde hizmete konulabilir.

4. Diisiik sosyoekonomik seviyedeki bireylere ugras alanlari sunulabilir, sosyal medya yerine
kendilerini ifade edebilecekleri, giiclii olduklar1 yanlarin1 vurgulayabilecekleri ugrasilara yoneltilerek
kendilerini sanal tolerans yolu ile sosyal medyadan ziyade ger¢ek yasam aktivitelerinde ifade
etmelerine olanaklar sunulabilir.
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Saglk Bilimlerinde
DERGISI Fditim Deraisi

Kayseri Ilindeki Lise Ogrencilerinin Saghk Okuryazarhk
Diizeylerinin Belirlenmesi ve Etkileyen Faktorlerin Saptanmasi

Turan SIMSEK*

0z
Bu calisma saglik alan1 disinda 6grenimine devam eden lise 6grencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirma 6rneklemi 117 dgrenciden olusmaktadir. Katilim saglayan

Ogrencilerin yas ortalamasi 16.13” diir. Arastirma verileri literatiir dogrultusunda hazirlanan anket, TSOY-32 ve
SOY SEN olgekleri ile elde edilmistir.

Arastirmaya katilim saglayan 6grenci grubunun yalnizca % 4.3’ saglik durumunu “’kotii’” olarak degerlendirmis
ve %70.9’u da uzun siireli saglik sorunu yasamadigini ifade etmistir. Ote yandan herhangi bir saglik sorununda
ilk 6nce aile hekimine (%50.4) basvuruldugu ve bu bagvurunun aylik bazda en az bir kez (%59) gergeklestigi
goriilmektedir. SOY SEN Olgegi yanitlari incelendiginde dgrencilerin %49.8’inin saglikla ilgili bilgiye ulasma,
%31.85’inin bilgiyi alma, %43.15’inin bilgiyi degerlendirme %40.62’sinin ise bilgiyi uygulama konusunda tam
dogru sayilan ifadeleri bilebildikleri anlasilmigtir. Katilimer grubun saglik okuryazarlifi senaryo oOlgegi alt
boyutlarinin tiimiinde tam dogru ifadeyi bulma orani ise %41.30 olarak gergeklesmistir.

Arastirma verileri dogrultusunda 6grencilerin TSOY - 32 puan ortalamas1 21.45+19.07 olarak bulunmus, SOY
SEN o6lgegi esas alindiginda ise saglik okuryazarlik diizeylerinin yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarlik
kategorisinde degerlendirilebilecegi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Okuryazarlik, saglik okuryazarligi, lise 6grencileri.

Determination of Health Literacy Levels of High School Students
in Kayseri and Detecting Affecting Factors

Abstract

This study was conducted in order to determine the health literacy levels of high school students who continue
their education outside the field of health. The research sample consisted of 117 students. The age average of the
participants was 16.13. The survey data prepared through the literature were obtained by the TSOY-32 and SOY
SEN scales.

Only 4.3% of the students who participated in the study evaluated their health status as “bad” and 70.9% stated
that they did not have long term health problems. On the other hand, it is seen that the family physician (50.4%)
was first applied to any health problem and this application was realized at least once (59%) on a monthly basis.
When SOY SEN Scale responses were examined, it is understood that only the 49.8% of the students’ access to
health related information, 31.85% of the students’ receiving information, 43.15% of the students’ consideration
of knowledge, and 40.62% of the students’ application of informationknowledge can be considered to be true.
The ratio of finding the correct statement in the total of the sub-dimensions of the health literacy scenario scale
of the participant group was 41.30%.

According to the research data, the average score of the TSOY - 32 was found to be 21.45 + 19.07, and on the
basis of SOY SEN scale, it is considered that health literacy levels could be evaluated in inadequate and
problematic health literacy category.
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GIRIS

En temel sekli ile okuma ve yazma becerisi olarak bilinen okuryazarlik; bireyin bilgisini ve
potansiyelini gelistirmede, amaclarina ulagsmada, sosyal yasaminda ve isinde fonksiyonlarini
stirdiirmede, problemlerini ¢ézebilmede yeterli diizeyde okuma, yazma, dili konusabilme ve bilgiyi
isleme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Sezer, A. 2012:3). Anlamlandirmaya dayali okuryazarlik
gorilintlisii her gecen giin medya okuryazarligi, gorsel okuryazarlik ve saglik okuryazarligi gibi yeni
terimlerle birleserek kapsamini genigletmektedir (Akdur, R. 2016:33). Okuryazarligin bir tiirii olarak
saglik okuryazarligi; bireyin sagligim1 koruyucu, gelistirici ve bozulan sagligini iyilestirici sekilde
temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini edinebilme, yorumlayabilme ve anlayabilme kapasitesi olarak
ele alinabilir. Karmasik okumalari, dinleyip anlamayi, analitik ve karar verme yetkinligine sahip
olmay1 ve bu yetkinligi saglikla ilgili durumlarda kullanabilmeyi de igceren saglik okuryazarligi’nin iki
ana bileseni oldugu soylenebilir. Bunlardan ilki; yetenek ve bilgi, isteme kapasitesi, erisim ve anlama,
bilgiyi uygulama ve anlama, saglik ve saglik hizmeti i¢inde eyleme ve karara katilim konularini igeren
bireysel saglk okuryazarhigidir. Ikincisi ise; yapisal politikalar ve islemler ile saglik sistemi iginde;
iletisimi, kisilere erigsimi, onlar1 anlayabilmeyi ve saglikla ilgili bilgileri sunabilmeyi i¢eren cevresel
saglik okuryazarligidir (Oztas, D. ve ark. 2016:256).

Saglik okuryazarlik diizeyini tanimlayabilmek i¢in egitim, saglik ve toplum olmak iizere ii¢ dnemli
faktor dikkate alinarak saglik okuryazarliginin cergevesi g¢izilmektedir. Bu konudaki Onemli
arastirmacilardan Don Nutbeam tarafindan Onerilen islevsel, etkilesimli ve elestirel olmak tizere ti¢
diizeye ayrilan simiflama en kabul gorenidir. islevsel (Fonksiyonel) saghk okuryazarhg
denildiginde, temel okuma ve yazma becerileri ifade edilmektedir. Bu diizeydeki kisiler saglik
risklerine ve saglik hizmetlerinin kullanimina iligkin egitim materyallerini (receteleri, prospektiisleri
ve bakim icin gerekli bilgileri) okuyup anlayabilirler. Etkilesimli saghk okuryazarhg daha fazla
biligsel kazanimlar1 ve sosyal becerileri igerir. Bu diizeyde yer alan kisiler saglik aktivitelerine katilma,
saglik mesajlarin1 anlama ve saglik kosullar1 degistiginde mevcut bilgilerini kullanabilme konusunda
yetkindirler. Elestirel saghk okuryazarh@ saglikla ilgili bilginin elestirel olarak analiz edilmesinde,
saglik kararlarinin verilmesinde kullanilan ileri diizeyde biligsel ve sosyal becerileri igerir. Bu
diizeydeki kisiler, saglik bilgilerini elestirel olarak analiz edebilir, sagligin sosyal ve ekonomik
belirleyicilerine gore davranabilirler. Ayrica kendi saglik durumlar ile ilgili kararlar alabilirler ve
saglik profesyonelleri ile etkin iletisim kurabilirler (Nutbeam, D. 2000: 263-264).

Bireyler saglik/hastalik durumlarini igeren her konuda dogru bilgi almak ve bu bilgiler 1g18inda dogru
karar vermekle sorumludurlar. Giinliik yasamda insanlar hastalik durumunda ilgili saglik birimine
basvurma, ilaglarin dogru kullanimi, tedavi siirecinde riskleri ve sonuglari hesaplama, calisma
ortamindaki saglik tehlikeleri i¢in dnlem alma ve aile bireylerinin saglik bakim yonetimi ile ilgili
kararlar almak durumunda kalmaktadir. Bireylerin bu konularda etkili bir saglik bakim yonetimini
yiiriitebilmeleri igin temel diizeyde saglik okuryazarligina sahip olmalar gereklidir (Kursun, § ve
Dinger, A.2017:20 - 26). Yetersiz saglik okuryazarliginin; yetersiz saglik bilgisine, koruyucu saglik
hizmetlerinin uygulanmamasina, saglik hizmetlerine ulasmada ve kullanmada yetersizlige, hastalig1
yonetme ve ilag kullanim hatalarinda artisa, kronik hastaliklarin goriilme sikliginda ve o6liim
oranlarinda artisa neden olabilecek ciddi saglik sonuglariyla iliskili oldugu belirtilmektedir. Ayrica
saglik okuryazarligi; saglik esitsizliklerinin yasanmasinda etkili olmasi nedeniyle, halk sagligi
alaninda onemli bir kavram olarak goriilmektedir (Coskun.S ve Bebis.H. 2015:378). Saglik
okuryazarligi, saghig gelistirmek, iyilik halini arttirmak ve saglikta esitsizlikleri azaltmak icin anahtar
bir faktor olarak kabul edilmektedir. Boylece bireyler, saglikla ilgili konularda yeni bilgileri 6grenme,
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karar verme siiregleri ve bu bilgileri kendi kosullara entegre edebilme konusunda kritik diisiinme
becerileri kazanabilir. Giiniimiiz saglik sisteminde kisinin sagligim1 koruma, siirdiirme ve gelistirme
uygulamalarint benimsemeleri, verilen saglik hizmetlerini bilmeleri, anlamalari, kavramalari,
uygulamalar1 ve etkili saglik yonetiminde bulunmalar1 beklenmektedir. Yagam boyunca gelisen ve
degisen olaylarla insanlarin hatta toplumun sagligi anlamasi ve algilamasinda 6nemli degisimler
meydana gelmektedir. Ozellikle teknolojinin gelismesiyle her yerde bilgiye ulasimin olmasi, saglikta
dogru bilgiye ulasmayr karmasik hale getirmektedir. Kisilerin toplumsal yasama aktif olarak
katilmalarimi ve saglikli yasam kalitelerini olusturabilecek becerilerin basinda saglik okuryazarligi
gelmektedir. Yapilan calismalarda; yas, gelir diizeyi, egitim seviyesi, sosyal statii, genel saglik durumu
saglik okuryazarligi diizeyini etkileyen faktorler olarak goriilmektedir (Ugurlu, Z. 2011:146.
Tanri6ver, M. D ve ark. 2014:93 - 94).

Saglikli bir toplum ve siirdiiriilebilir bir saglik sistemi i¢in saglik okuryazarligimin gelistirilmesi biiytik
O6nem arz eder ve bir iilkenin saglik politikalarinin esas hedeflerinden biri olmasi gerekir. Avrupa’da
“yeterli ve ¢ok iyi diizeyde” saglik okuryazarlig1 puani yiiksek olan iilkeler daha fazla olup, en diisiikk
orana sahip iilkeler Bulgaristan (%37) ve Ispanyadir (%42) (The European Health Literacy Project,
2009- 2012). Ulkemizde saglik okuryazarlik diizeylerini 8lgiimleyen iki giincel ¢aligma bulunmaktadir.
Bu caligsmalar; Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi (Saglik-Sen) Stratejik Arastirmalar
Merkezi tarafindan gerceklestirilen Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi (2014) ve Saglik
Bakanliginm Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgekleri Giivenilirlik ve Gegerlilik Calismasidir (2016).
Her iki calismada da “The European Health Literacy Survey (HLS-EU)”, anketinin TR i¢in gelistirilen
versiyonlar1 kullanilmistir. Anketler, HLS-EU Konsorsiyumu’nun, kavramsal ¢er¢evesi temel alinarak,
saglik okuryazarliginin; bilgiye ulagsma, anlama, degerlendirme ve uygulama siireclerini ortaya koyan
verileri kullanilarak gerceklestirilmistir (Okyay, P. 2016:63). Saglik Sen’in ¢alismasinda “SOYA-AB”
ve “SOYA-TR-Demografik Anketi” (Tanridver, D. ve ark. 2014:30) kullanilirken, Saglik Bakanliginin
calismasinda “Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olgegi (TSOY-32) ve “Saglik Okuryazarligi Senaryo
Olgegi (SOY-SEN)” kullanilmistir (Okyay, P. 2016:43-56). HLS-EU anketinin kavramsal cercevesi
kullanilarak TR’de yapilan her iki ankette de saglik okuryazarligi diizeyleri; 50 puanlik bir skala
iizerinden yapilan degerlendirme kullanilarak agagidaki gibi kategorize edilmistir. Bu degerlendirmeye
gore;

(0-25) puan yetersiz
(>25-33) sorunlu-sinirl saglik okuryazarligi
(>33-42) yeterli saglik okuryazarligi

(>42-50) miikkemmel saglik okuryazarligi kategorisinde degerlendirilmistir (Okyay, P. 2016:46.
Tanri6ver, D. ve ark.2014:35).

TSOY-32, on bes yas iizeri ve okuryazar olan kisilerde saglik okuryazarligini degerlendirmek
amactyla gelistirilmis 6z bildirim 6lcegidir. Olgek, Avrupa Saglik Okuryazarh@ Arastirma
Konsorsiyumu (HLS-EU CONSORTIUM, 2012) tarafindan gelistirilen kavramsal cergeveye
dayanmaktadir. Ancak, TSOY-32, orijinal dlgekten farkli olarak, {i¢ degil, iki temel boyut alinarak,
2X4’liik bir matrise dayanarak yapilandirilmigtir. Buna gore, matris iki boyut (Tedavi ve hizmet ve
Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi) ile dort siire¢ (Saglikla ilgili bilgiye ulagma, saglikla
ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama)
olmak iizere toplam sekiz bilesenden olusmaktadir. Olcegin genel i¢ tutarlik katsayisi; 0.927 olarak
saptanmistir. Birinci boyut olan “Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu”nun Cronbach Alfa katsayis1 0.880’dir.
Ikinci boyut olan “Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi Boyutu”nun Cronbach Alfa
katsayis1 0.863’diir. Kavramsal gerceve, saglikla ilgili iki boyut (tedavi, hastaliklardan korunma ve
sagligin gelistirilmesi) ve saglikla ilgili karar verme ve uygulamalar ile ilgili dort bilgi edinme siirecini
(ulagsma, anlama, degerlendirme ve kullanma/uygulama) igermektedir (Okyay, P ve Abacigil, F. 2016:
51).

SOY-SEN, on bes yas tizeri ve okuryazar olan kisilerde saghk okuryazarhgmi degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis 6z bildirim 6l¢eginin ilk siiriimiidiir. Olgek, Avrupa Saglik Okuryazarligi
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Aragtirma Konsorsiyumu (HLS-EU CONSORTIUM, 2012) tarafindan gelistirilen kavramsal
cerceveye dayanmaktadir. Ancak, orijinal Olgekten farkli olarak, Avrupa Saglik Okuryazarlig
Oceginin kavramsal cergevesine dayanan soru matrisinde yer alan dikey alanlardaki bilgiye ulasma,
anlama, karar verme ve uygulama siireglerini degerlendiren senaryolar gelistirilmistir. Bu dort siireci
degerlendirilen dort ayri senaryo gelistirilmig, her senaryonun altinda olusturulan {i¢ sorunun HLS-
EU’nun kavramsal cercevesinin saglikla ilgili iic boyutunu (tedavi-hizmet, hastaliklardan korunma,
sagligin gelistirilmesi) ortaya koymasi saglanmistir. Ayrica her senaryonun basina o senaryo ile ilgili
bir de bilgi sorusu eklenmistir.

Saglik Okuryazarhigi Senaryo Olgegi (SOY-SEN) dort senaryodan olugmaktadir.

» Birinci senaryo: Saglikla ilgili bilgiye ulasma siirecini, tedavi-hizmet, hastaliklardan korunma,
saglhigm gelistirilmesi boyutlarinda degerlendirmektedir. ilk soru bu senaryo ilgili bilgi sorusudur.
Ikinci, {i¢lincii ve dordiincii sorular bilgiye ulasma siireci ile ilgili &grencilerin olasi
degerlendirmelerini sorgulamaktadir.

« Ikinci senaryo: Saglikla ilgili bilgiyi anlama siirecini, tedavi-hizmet, hastaliklardan korunma,
saglhgm gelistirilmesi boyutlarinda degerlendirmektedir. ilk soru bu senaryo ilgili bilgi sorusudur.
Ikinci, iiciincii ve dordiincii sorular bilgiyi anlama siireci ile ilgili ogrencilerin olast
degerlendirmelerini sorgulamaktadir.

+ Ugiincii senaryo: Saghkla ilgili bilgiyi degerlendirme siirecini, tedavi-hizmet, hastaliklardan
korunma, saghigin gelistirilmesi boyutlarinda degerlendirmektedir. Ik soru bu senaryo ilgili bilgi
sorusudur. Ikinci, iigiincu ve dérdiincii sorular bilgiyi degerlendirme siireci ile ilgili 6grencilerin olasi
degerlendirmelerini sorgulamaktadir.

* Dordiincti senaryo: Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama siirecini, tedavi-hizmet, hastaliklardan
korunma, saghigin gelistirilmesi boyutlarinda degerlendirmektedir. Ik soru bu senaryo ilgili bilgi
sorusudur. Ikinci, iigiincii ve dérdiincii sorular bilgiyi kullanma/uygulama siireci ile ilgili dgrencilerin
olast degerlendirmelerini sorgulamaktadir (Okyay, P ve Abacigil, F. 2016: 64). Her soru icin bes
ifadeye yer verilmistir. Bu ifadelerden biri tam dogru olup “5” puandir. Iki ifade kismen dogrudur;
yani eksik bilgi icermektedir. Bu ifadeler “+2” ve “+3” olacak sekilde puanlanmustir. iki ifade ise
tamamen yanlis olup, “-5” puandir. Her bir sorudan alinabilecek en yiiksek puan “+10”; en diisiik puan
“ 10 olabilir. Senaryolarin ikinci, ti¢lincii ve dordiincii sorular1 Avrupa Saglik Okuryazarligi ¢eginin
tedavi/hizmet, korunma ve saghigin gelistirilmesi boyutlar ile ilgili oldugundan bu sorularin toplam
puani o senaryonun toplam puani olarak degerlendirilmistir. Bu durumda her senaryodan alinabilecek
en yiiksek puan “+30”; en diigiik puan “-30”diir. Dort senaryodan alinabilecek toplam puan “+120”, en
diisiik puan “-120” olabilir. Her senaryonun ilk sorular1 bilgi sorusu olup ayr1 degerlendirilmistir. Bu
durumda bilgi sorular1 toplam puani en yuksek “+40”, en diisiik “-40” olabilir (Okyay, P ve Abacigil,
F.2016: 79-81).

Saglik okuryazarlig1 kategorileri i¢in Tiirkiye ve Avrupa ortalamalar karsilagtirildiginda Tiirkiye’de
yetersiz saglik okuryazarligir %24.5, sorunlu saglik okuryazarligir %40.1, yeterli saglik okuryazarlig
%27.8 ve mikkemmel saglik okuryazarligi %7.6 iken Avrupa toplumlarinda ise yetersiz saglik
okuryazarligi %12.4, sorunlu saglik okuryazarligi %35.2, yeterli saglik okuryazarligi %36 ve
miikemmel saglik okuryazarlig1 %16.5’dir (Yilmaz, M . Zeliha Tiraki, Z. 2016:143).

Literatiirde basta iiniversite Ogrencileri olmak {izere farkli egitim ve meslek gruplarmin saglk
okuryazarligi diizeyini belirlemek (Kursun, S. ve Dinger, A. 2017. Muslu, L.2017. Ergiil, S. 2017) ve
standardize edebilmek amaci ile yapilmis pek ¢ok caligma bulunmaktadir (Sezer, A. Kadioglu, H.
2014. Aras, Z. ve Temel, B.A. 2017. Coskun, S. ve Bebis, H. 2015. Oktay, P. Abacigil, F.2016). Bu
caligmalarin bir kismi1 kavramin kendisine (Copurlar, K. 2016) bir kismida saglik okuryazarliginin
saglik harcamalar1 ve toplum sagligi hizmetlerine etkisine (Akbulut, Y. 2015. Eroglu, N. 2017.
Ymmazel, G ve Cetinkaya, F. 2016) odaklanmistir. Arastirma kapsaminda gerceklestirilen ilgili
alanyazin taramalar1 lise Ogrencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerini belirlemeyi hedefleyen
caligmalarin yetersiz oldugunu gostermektedir.' Calisma, bu boslugu doldurarak literatiire katki

1* Literatiirde lise 6grencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerini belirlemeye yonelik olarak gergeklestirilmis tek galisma
“’Adolesanlarda e-saglik okuryazarligi olcegi: Tiirkge Gegerlik ve giivenirlik calismasidir. Caligma bir ticaret meslek
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saglamay1 amaglamaktadir. Bu arastirma, lise 6grencilerinin saglik okuryazarlik diizeyi ile bu diizeyi
etkileyen degiskenlerin belirlenebilmesi amaciyla hazirlanmistir. Bu baglamda saglik bilimleri alan
disinda Ogrenim goren lise Ogrencilerinin saglik okuryazarlik diizeyleri ve bu diizeyi etkileyen
faktorler belirlenmeye caligilacaktir.

YONTEM
Arastirma Deseni

Bu arasgtirmanin evrenini Kayseri il merkezi 12. Egitim bélgesinde dgrenimine devam eden lise
ogrencileri olugsmaktadir. Betimsel ve iliskisel bir ¢caligma olan aragtirmanin 6rneklemi, 1500 6grenci
arasindan se¢ilmigtir. Orneklem, 117 6grenciden olugsmaktadir.

Arastirma icin hazirlanan anket ile Saghk Okuryazarhg Senaryo Olgegi (SOY-SEN) ve TSOY-32
6lcegi lise 6grenimine devam eden 9, 10, 11 ve 12. Simf dgrencilerine uygulanmistir.

Anket formu 18 sorudan olugsmaktadir. Sorular “coktan se¢cmeli” niteliktedir. Anket ve Olceklerin
uygulandig1 okullar ve bunlarin bagh bulundugu ilgelerin yerlesim yeri ve demografik nitelikleri
birbirlerinden farklidir: Anket ve 6l¢ek uygulamasinin yapildig: liseler, alt, orta ve iist gelir grubuna
mensup ailelerin ¢ocuklariin 6grenim gordiigii orta 6gretim kurumlaridir.

Veri Toplama Aract

Ogrencilere uygulanacak anketin gelistirilmesi gerceklestirilen bir &n calismaya dayanmaktadir.
Calismada, bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerini belirlemeye yonelik, cesitli dernek, sendika ve
akademik c¢evrelerce gelistirilen anketler ile saglik okuryazarlik 6lgegi ve bu dlgeklere iliskin veriler
toplanmigtir. Katilim iizerinde egitimin etkisini gézlemleyebilmek icin ilgili simif diizeyleri arasinda
kiyas yapilmistir. Smiflardaki cinsiyet farkliligi da dikkate alinmistir. 9, 10, 11 ve 12. Siniflardan
secilmig 10’ar 6grenciye uygulanmak {izere 25 soruluk bir anket gelistirilmistir. 40 6grencinin katilim
sagladigi pilot uygulamada 25 olan soru sayisi; SOY-SEN ve TSOY-32 6l¢eginin yanitlanma siiresi
hesaba katilarak 18’e diisiirlilmiistiir. Dort boliimden olusan anketin birinci boliimiinde (1 -10. s)
katilimcilarin yas ve sosyo-ekonomik 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorulara, ikinci boliimiinde(11 -
13.s) genel saglik ile tedavi gorme durumunu belirlemeye iligkin sorulara, {igiincii boliimiinde (14
-16.s) genel okuryazarlik egilimini 6lgmeye yonelik sorulara, dordiincii boliimiinde (17-18.s.) saglik
kuruluslarina bagvurma sikligini belirlemeye yonelik sorulara yer verilmistir. Ayrica saglikla ilgili
bilgiye ulagma, bilgiyi alma, degerlendirme, kullanma/uygulama diizeylerini belirlemek amaciyla
cesitli senaryolar1 i¢eren her biri dort soru ile her biri bu soruya ait bes ifadeden olusan SOY-SEN
Olcegi ve 32 maddelik 5°li likert 6l¢ekli kapali uglu sorulardan (¢ok kolay, kolay, zor, ¢ok zor, fikrim
yok) olusan TSOY-32 6l¢egi kullanilmistir.

Arastirmanin Stmirliliklart

Bu arastirma, saglik alam1 diginda 6grenimine devam eden lise 6grencilerinin saglik okuryazarlik
diizeylerini belirlemeye yoneliktir. Calismadan elde edilen veriler, Orneklem kapsamindaki
ogrencilerin 6zbildirimine dayalidir ve elde edilen sonuglar 6rneklem disina genellenemez.

lisesinde 14-21 yaslar1 arasindaki n=100 &grenci ile yiiriitiilmistiir. Veri toplama formu, &grencilerin sosyo-demografik
ozelliklerine yonelik sorular, Adolesanlarin Internet Kullamimina Yonelik Likert Tipi Tutum Olgegi ve e-Saglik Okuryazarlig
Olgegi’ni igermektedir. e-Saglhk okuryazarligi 6lgeginin dilsel esdegerligi incelenmistir. Olgegin yapr gegerliligi igin faktor
analizi yapilmis, verilerin faktor analizi igin uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayist (0.75) ve Bartlett Kiiresellik
Testi (204.5, p<0.001) ile degerlendirilmistir. Olgiit gecerliliginin belirlenmesi igin, hesaplanan korelasyon katsayis1 0.39,
p<0.001 olarak tespit edilmistir. Bu galismada, e-Saglik Okuryazarligi Olceginin Cronbach alfa degeri 0.78 bulunmustur.
Faktor analizi ¢alismasinda 6zdegeri 1’1 asan, toplam varyansin %67.543’linii agiklamakta ve faktor yiikleri 0.59-0.86
arasinda degismektedir. Test tekrar test giivenirlik katsayist 0.87 oldugu tespit edilmistir. Ayrica 6lgegin madde toplam
korelasyonlar1 0.43 ile 0.57 arasinda degismekte, yalnizca bir madde 0.24 olarak bulunmustur. %27 ’lik alt-list gruplarin
ortalamalar1 arasindaki tiim farklarin anlamli oldugu bulunmustur. Bu arastirma, Adolesanlarda e-Saglik Okuryazarligi
Olgeginin Tiirkge versiyonun gecerli ve giivenirli bir 6lcek oldugunu gostermistir. Bkz. Coskun, S ve Bebis, H. 2015.
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Veri Analizi

Anketin sonuglar bir istatistik analiz paket programi ile degerlendirilmistir. Arastirmamizin verileri
degerlendirilirken, ylizdelik hesaplama, aritmetik ortalama, regresyon, korelasyon, Ki-Kare, anova, t

test ve cramer’s V istatistik iglemleri kullanilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilim saglayan 117 6grencinin %81.2’si DKA Lisesinde %12.8’i HAA Lisesinde %6’s1
ise OBA Lisesinde dgrenim gdrmektedir. Calismada kullanilan SOY-SEN ve TSOY-32 Olgegi ile
anket sorulart p<0.05 anlamlilik derecesi ile %95’lik giiven araliginda degerlendirilmistir.

Ogrencilerin %41°1 kiz, %59’u ise erkek olup; %35°1 15, %25.6’s1 16, %31.6’s1 17, %6°s1 18, %1.8’i

19 yasindadir. Katilimci grubun yas ortalamasi 16.13 olarak gergeklesmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirma Grubunun Demografik Ozellikleri

Sosyodemografik 6zellikler Say1 %
Cinsiyet (n=117)

Erkek 48 41.0
Kiz 69 59.0
Yas (n=117)

15 41 35.0
16 30 25.6
17 37 31.6
18 7 6.0
19 2 1.8
Anne 6grenim durumu (n=117)

Tlkokul 39 33.3
Ortaokul 30 25.6
Lise 33 28.2
Yiiksekokul 3 2.6
Universite 12 10.3
Baba 6grenim durumu (n=117)

Tlkokul 28 23.9
Ortaokul 22 18.8
Lise 31 26.5
Yiiksekokul 6 5.1
Universite 30 25.6
Aile gelir durumu (n=117)

Alt 37 31.6
Orta alt 53 45.3
Orta 19 16.2
Ust 8 6.8
Toplam 117 100. 0

Arastirmaya katilm saglayan 6grenci grubunun yalmzca % 4.370 saghk durumunu “’koti™ olarak
degerlendirmis %70.9’u da uzun siireli saglik sorunu yasamadigini ifade etmistir. Ote yandan herhangi
bir saglik sorununda ilk 6nce aile hekimine (%50.4) bagvuruldugu ve bu bagvurunun aylik bazda en az

bir kez (%59) gerceklestigi goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Calismaya Katilanlarin Kisisel Saglik Algis1 ve Saglik Hizmetine Ulasma Durumlari

Genel olarak saghk algisi

Say1 (n=117 )

Y%




Cok iyi 35 29.9
Tyi 46 39.3
Orta 31 26.5
Kotii 5 4.3
Uzun siireli saghk sorunu ve hastalik

Evet 34 29.1
Hayir 83 70.9
Basvurulan saghk kurulusu

Aile hekimi 59 50. 4
Devlet hastanesi 28 23.9
Universite hastanesi 7 6.0
Ozel hastane 14 12.0
Ozel muayenehane 9 7.7
Saghk kuruluslarina basvurma oranlan

(ayhik)

Bir kez 69 59.0
iki kez 28 23.9
Ug kez 9 7.7
Dort kez ve daha fazla 11 9.4

Aragtirmada 6grencilerin TSOY-32 6l¢egi genel puan ortalamasi 21.45+£19.07 olarak bulunmus, saglik
okuryazarlik diizeyleri ise “yetersiz saglik okuryazarlik” kategorisinde degerlendirilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. TSOY - 32 Olgegi Genel ve Alt Boyut Puanlart

TSOY — 32 Boyutlar1 | n TSOY - 32 Olgegi Alt Boyut Puanlari

Saghkla

Tedavi ve Hizmet 117

Hastahklardan

korunma/ 117

Saghgin
gelistirilmesi

ilgili

bilgiye ulasma

Saghkla
bilgiyi alma

ilgili | Saghkla ilgili

degerlendirme

bilgiyi | Saghkla ilgili bilgiyi
uygulama

Calisma kapsaminda gergeklestirilen regresyon analizi dogrultusunda (R*= .455, p= .260 F= 1.182)
cinsiyet degiskeninin bagimli degiskenler igerisindeki ¢esitliligin %45.5’ini agikladig1 goriilse de
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Anova tablosunun verileri dogrultusunda p= 0.260 < 0.050 hesaplandigindan kurulan regresyon
modelinin anlaml1 bulunmadig sdylenebilir (Tablo 4).

Tablo 4. Cinsiyet Ac¢isindan Soy Alt Boyut Puanlari

Cinsiyet n SOY SEN Olgesi Alt Boyut Puanlari
Saghkla ilgili | Saghkla ilgili | Saghkla ilgili  bilgiyi | Saghkla ilgili bilgiyi
bilgiye ulasma bilgiyi alma degerlendirme uygulama

Kadin 69 |27.13 28.29 32.57 28.44

SOY Alt Boyut| 117 |27.78 27.84 30.16 25.31

Toplam Puam

Yas degiskeni acisindan SOY SEN Olgegi genel puan ortalamasi 28.00 olarak hesaplanmistir. Yas
biiyiidiikce SOY SEN Olgeginden alinan toplam puan artmaktadir. Ancak tiim yas gruplarinda sorunlu
-sinirli saglik okuryazarlik diizeyi izlenmistir. Saglikla ilgili bilgiyi uygulama alt boyutunda ise
neredeyse tiim yas gruplarinin saglik okuryazarlik diizeyinin yetersiz oldugu tespit edilmistir. Yas
degiskeni bagimli degiskenler icerisindeki ¢esitliligin %55.6’sin1 agiklamaktadir (R*= .556, p= 0.013,
F=1.771 ). Anova tablosunun verileri dogrultusunda p= 0.015 < 0.050 oldugundan %95 giiven
olasilig1 ile regresyon katsayisinin sifirdan farkli ve bulunan regresyon katsayisinin istatistiksel agidan
onemli oldugu sdylenebilir (Tablo 5).

Tablo 5. Yas Agisindan Soy Alt Boyut Puanlari

Yas n SOY SEN Olgegi Alt Boyut Puanlari
Saghkla ilgili | Saghkla ilgili | Saghkla  ilgili  bilgiyi | Saghkla ilgili bilgiyi
bilgiye ulasma bilgiyi alma degerlendirme uygulama

15 41 | 26.21 29.63 31.09

16 30 |[27.33 28.50 29.00

17 37 [29.18 26.68 30.74

18 7 29.64 28.57

19 2 32.50

SOY Toplam | 117 | 28.97
Puam

Aile gelir durumu baglaminda saglikla ilgili bilgiye ulagsma, bilgiyi alma ve bilgiyi degerlendirme
boyutlarinda sorunlu saglik okuryazarlik diizeyine sahip olan Ogrencilerin saglikla ilgili bilgiyi
uygulama boyutunda ise yetersiz saglik okuryazarlik diizeyi kategorisinde yer aldig1 tespit edilmistir
(Tablo 6).

Tablo 6. Aile Gelir Durumu Ac¢isindan Soy Alt Boyut Puanlar
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Aile gelir n SOY SEN Olgegi Alt Boyut Puanlari

durumu
Saghkla ilgili | Saghkla ilgili | Saghkla  ilgili  bilgiyi | Saghkla ilgili bilgiyi
bilgiye ulasma bilgiyi alma degerlendirme uygulama

Alt 37 [27.56 28.71 29.72 26.28

Orta alt 53 | 27.59 28.01 30.61

Orta 19 |27.50 25.52 30.26

Ust 8 |29.06 29.37 31.25

SOY Toplam | 117 |27.92 27.90 30.46

Puam

TARTISMA VE YORUM

Lise 6grencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerini belirlemek amaciyla TSOY- 32 ve SOY SEN
Senaryo Olgekleri esas alinarak gergeklestirilmis bu caligmada katilm saglayan dgrenci grubunun
yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarlik kategorisinde yer aldig1 tespit edilmistir.

Ogrencilerin genel SOY SEN Olgegi puanlarmin dagilimina bakildiginda saghkla ilgili bilgiyi
uygulama diizeylerinin yetersiz, saglikla ilgili bilgiye ulagma, alma ve degerlendirme diizeylerinin ise
sorunlu - smirli diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte herhangi bir saglik sorunu nedeniyle
tedavi goren bireyler saglikla ilgili bilgileri alma konusunda siiregelen hastalig1r bulunmayan bireylere
oranla daha duyarlidir. Ayn1 duyarlilik okuma aligkanlig1 olan bireylerin saglikla ilgili bilgiyi alma,
bilgiyi degerlendirme ve bilgiyi uygulama &zelliklerinde de mevcuttur. Yine kitap okuma sikligi ile
bireylerin saglikla ilgili bilgiye ulasma, bilgiyi alma ve bilgiyi kullanma diizeyleri arasinda anlaml bir
iligki izlenmistir. Kitap okuma aligkanligi bulunan bireyler hekimlerin kendileri i¢in 6nerdigi tedavi
seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarinin farkindadir denilebilir. Ote yandan saghk sorunlart
nedeniyle bir saglik kurumuna bagvurma siklig1 yiiksek bireylerin saglikla ilgili bilgiye ulagma, bilgiyi
degerlendirme ve bilgiyi uygulama diizeyleri arasinda da anlaml1 bir iligski bulundugu sdylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Lise oOgrencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerinin ve bu diizeye etki eden faktdrlerin
belirlenebilmesi amaciyla hazirlanmis bu calisma sonucunda katilimer grubun TSOY - 32 puan
ortalamasimin 21.45+19.07 oldugu, SOY SEN dlcegi esas alindiginda ise saglik okuryazarlik
diizeylerinin yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarlik kategorisinde degerlendirilebilecegi goriilmiistiir.
Yapilan ¢alisma ve ulasilan sonuglar baglaminda dile getirilebilecek dneriler su sekilde siralanabilir:

Egitim kurumlarinin ders miifredatlarinda saglik okuryazarligimi gelistirici konu bagliklarina yer
verilebilir.

Tiirkiye’de saglik okuryazarhigmmi gelistirici ¢alismalar desteklenebilir bu alanda literatiiriin
zenginlestirilmesine ¢aligilabilir.

Lise &grencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerini gelistirici seminer, konferans ve benzeri bilimsel
aktiviteler diizenlenebilir.

Lise Ogrencilerinin SOY diizeylerini arttirmaya ve farkindalik kazandirmaya yonelik egitimler
rehberlik faaliyetleri kapsamina alinabilir.

SOY diizeyini gelistirici beceri egitimlerine Biyoloji ve Saglik Bilgisi derslerinde daha fazla siire
ayrilabilir.

51



Lise dgrencileri temel saglik egitim materyallerini okuyabilme konusunda aile hekimleri ve ilgili
saglik personellerince bilgilendirebilir.

Lise 6grencilerinin saglik okuryazarlik diizeyini arttirici gorsel materyaller hazirlanabilir. Hazirlanan
materyaller okul, saglik kuruluglari, ulasim araglar1 ve duraklari, alis veris merkezleri ile kamuya agik
alanlarda sergilenebilir.
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