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Saghk Okuryazarhg1 Egitiminin Bireylerin Saghk Okuryazarhg:
Diizeyini Gelistirmedeki Yerine iliskin Bir Uygulama: Foca ilce
Halk Kiitiiphanesi Ornegi

Giilten Alir Derbent” Eren BiyUk6zmen™
Mehmet Ali Akkaya™ Ozgir Polat™"
0z

Amag: Bu aragtirmanin amaci; bireylere saghk okuryazarligimin ilk adimi olan giivenilir bilgi
kaynaklarma erigim becerisini kazandirmaya yénelik bir egitim programi hazirlamak ve bu
egitimin etkinligini ortaya koymaktir. Ayrica katilmcilarin egitim programi ile ilgili
derinlemesine degerlendirmelerinin alinmas1 ve bir yaygin egitim kurumu olarak halk
kiitiiphanelerinin saghk okuryazarhigi egitim programinda ev sahibi kurum olarak yeri
arastirimigtir.

Yontem: Calismanin kuramsal kisimlarinda, betimleme yonteminden yararlanilmistir. Egitim
programi ve uygulanmasi siirecinde ise veri toplama araci olarak TSOY-32 élgegi ve yart
yapilandirilmig gériigme formlart kullanilmigtir.

Bulgular: 36 katilimcidan elde edilen veriler sonucunda; katilimcilarin egitim dncesi ve egitim
sonrast puanlarinda istatistiksel olarak anlaml bir degisim gozlenmemistir. Ancak
katilimcilarin son test bulgularinda “Miikemmel” diizeydeki katihmcr orani artmis, “Sorunlu™
katilimct orant azalmistir.

Sonug: Calisma sonucunda, Katilimcilarin egitimin kapsami, sunumu, stiresi agisindan
beklentilerinin karsilandigi ve bilgisel yetkinliklerinin ve farkindaliklarinin artmis oldugu
ortaya koyulmugstur. Egitimin, kiiciik gruplarla ve nitel degerlendirme yontemleri kullanilarak
diger halk kiitiiphanelerinde uygulanmasi énerilmistir.

Ozgiinlik:  Giindimiizde son derece énemli olan saglk okuryazarhg: becerisinin
kazanimasinda kilit 6nemde olan egitim programmmin bir halk kiitiiphanesinde yapilmasi ve
egitime katilanlarin kiitiiphane, bilgi kaynagi, bilgi, dogru bilgi ve okuryazarlhk odagma
tasinmast agisindan ulusal ¢apta bir ilk olan ¢aligma, bu yaniyla ézgiindiir.

Anahtar Sozctkler: Saglik okuryazarligy, bilgi erisim, bilgisel yetkinlik, egitim, kiitiiphane,
Foga lige Halk Kiitiiphanesi.
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An Application Regarding the Place of Health Literacy Education
in Improving Individuals' Health Literacy Level: The Case of Foca
District Public Library

Giilten Alir Derbent” Eren Bilylikozmen™
Mehmet Ali Akkaya™” Ozgiir Polat

Kok

Abstract

Purpose: The aim of this study is to prepare a training programme for individuals to gain the
ability to access reliable information sources, which is the first step of health literacy, and to
reveal the effectiveness of this training. In addition, in-depth evaluations of the participants
about the training programme and the place of public libraries as a non-formal education
institution as a host institution in the health literacy training programme were investigated.

Method: In the theoretical parts of the study, the descriptive method was used. During the
training program and its implementation, the TSOY-32 scale and semi-structured interview
forms were used as data collection tools.

Findings: As a result of the data obtained from 36 participants; No statistically significant
change was observed in the pre-training and post-training scores of the participants. However,
in the post-test findings of the participants, the rate of participants at the "Excellent" level
increased, and the rate of participants with “Problematic™ decreased.

Implications: As a result of the study, it was revealed that the expectations of the participants
in terms of the scope, presentation and duration of the training were met and their informational
competencies and awareness increased. It has been suggested that the training be implemented
in small groups and in other public libraries using qualitative assessment methods.

Originality: The study, which is a national first in terms of carrying out the education program,
which is of key importance in the acquisition of health literacy skills, which is extremely
important today, in a public library and bringing the participants of the training to the focus of
the library, information source, information, correct information and literacy, is unique in this
aspect.

Keywords: Health literacy, information access, informational competence, training, library,
Foga District Public Library.
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Giris

COVID-19 salgim ile giindemde daha fazla yer almaya baglamis olan saglik
okuryazarlig1 (SOY), bireylerin saglik durumlarini, saghk davramiglarmi ve
saglik hizmetlerini kullanma tercihlerini belirlemektedir. Diisiik saglik
okuryazarlig1 diizeyi bireyin hayat kalitesini etkilemekte, saglik hizmetlerinin
maliyetinin yiikselmesine neden olmaktadir. Ozellikle 45 yasindan sonra
gelisen, salgin olmayan hastaliklarm yonetiminde iyi diizeyde bir saglik
okuryazarligi, proaktif bir yaklagim saglamaktadir. Diinya Saglik Orguti
(DSO); SOY’u “bireyin iyi saglik halinin siirdiiriilmesi, gelistirilmesi
amactyla saglikla ilgili bilgiye ulasmasi, bilgiyi anlamasi ve kullanmas1 i¢in
gerekli olan biligsel ve sosyal beceri kapasitesi” (World Health Organization,
1998, s. 10) olarak tanimlamaktadir. Literatiirde SOY tanimlari; okuma ve
matematik becerilerinden, saglik bilgisini elde etme, isleme ve bireyin bu
bilgiyi kullanabilme becerisine vurgu yapan daha genel becerilere dogru
genislemekte, bunlara ek olarak teknoloji kullanimu, bilissel beceriler, sosyal
beceriler gibi zamanla genisleyen bilgi ve beceriler seti olarak
degerlendirilmektedir (Berkman, Davis ve McCormack, 2010). SOY
arastirmalarinin saglikla ilgili veri tabanlarmda oldugu kadar egitim bilimleri,
kituphane ve bilgi bilim, hemgirelik, eczacilik, iletisim ve sosyoloji veri
tabanlarnda da yer almasi, SOY’un disiplinler arasi O6zelliginin bir
yansimasidir (Okan, Bauer, Levin-Zamir, Pinheiro ve Sgrensen, 2019, s. xxii;
Santas, 2021, s. 59).

SOY, bireyin saglikla ilgili kontrolii ele almasi ve sorumluluklarinin
iistesinden gelebilmesi i¢in kritik bir stratejidir. Bu sorumluluk; evde, is
yerinde, giinliik yagsamda ve hatta saglik sistemi ile saglik sektdriinde, saglikla
ilgili siyasi kararlara dair dogru saglik kararlarimi alabilme becerisi olarak
genis bir eksende hayatin her alaninda yer almaktadir (Kickbusch, Wait ve
Maag, 2005, s. 8). Birey sagligi, toplumsal sagligin bir pargasidir. Dolayisiyla,
SOY eylemleri sadece bireysel degil cevresel ve toplumsal saglik bilinci
olusturmay1 amaglamaktadir. Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal
Konseyi (ECOSOC), saglik okuryazarligini politika diizeyinde gii¢lendirmek
i¢in 2010 y1linda bakanliklar diizeyinde bir bildiri yaymlamistir. Bu bildiri ile
SOY; ilgili politikalara, teknik incelemelere, tavsiyelere, is birliklerine, saglik
hedeflerine ve cesitli iilkelerde gelistirilen ve uygulanan eylem planlan ile
stratejik planlara dahil edilmistir (Okan vd., 2019, s. xxii).

Arastirmalar gostermektedir ki, SOY diizeyi; bireyin saghigim
gelistirme ve hastalik tarama testlerine daha az katilim, riskli saglik se¢imleri,
daha fazla is kazasi, kronik hastaliklanin ydnetiminde zayiflama, tibbi
tavsiyeyi anlama veya tibbi etiketleri yorumlamada sorunlar, tedaviye
baghligmm azalmasi, tedavi gereklerini yerine getirememe, hastalik ve
hastaneye yatig oraninda artma, erken 6liim (World Health Organization,
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2013), saglik hizmetlerine erisememe (Nielsen-Bohlman, Panzer ve Kindig,
2004, s. 80) ve 6z-yonetim becerilerinde zayiflama (Mackey, Doody, Wermer
ve Fullen, 2016) iizerinde etkilidir. Teknoloji degistikce, saglik okuryazarligi
becerilerinde de degisim olmasi gerektigi aciktir. Bunun yaninda e-saglik
okuryazarligimm gelistirilmesi de saglik okuryazarligi becerilerinin
olabildigince erken yaslarda elde edilmesine ve yasam boyu &grenme
anlayismm yerlestirilmesine dayanmaktadir (Kickbusch, Wait ve Maag,
2005).

Bir 6n kosul ve bedel olmaksizin herkese bilgi hizmeti vermekle
yiikiimlii olan halk kiitiiphaneleri hem bilgi erisim merkezi hem de egitim
kurumu olarak SOY c¢alismalarinda giderek artan sayida ve 6meklerle yer
almaktadir. Halk kiitiphaneleri, aynim gozetmeden toplumdaki tim bireylere
yonelik bilgi ve hizmetlere ticretsiz erisim saglamak, kurum i¢inde ve disinda
is birligine dayal1 6grenme firsatlart yaratmak, giivenli ve gilivenilir topluluk
alanlar1 sunarak bireyin saglik ve esenlik halini korumak adina, SOY
hareketini desteklemek konusunda olduk¢a avantajli konumdadir (Naccarella
ve Horwood, 2021, s. 29). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde 2000
yilinda baslayan ve 10 yillik saglik hedeflerinin belirlendigi “Healthy People”
politikasinda, diisiik saglik okuryazarligi, bireyselden 6te toplumsal bir sorun
olarak degerlendirilmis, saglik okuryazarhigini gelistirmeye yonelik eylem
planlar hayata ge¢irilmis ve 2010 yilinda “Saglik Okuryazarligini Gelistirme
Ulusal Eylem Plan1” olusturulmustur. Her 10 yilda bir degerlendirilen ve yeni
hedeflerin belirlendigi “Healthy People” politikast 2030 yili kestiriminde de
SOY gelistirme hedefleri korunmaktadir (U.S Department of Health and
Human Services, 2022). Healthy People politikasinin hayata gecirilmesinde,
Tip Kiitiiphaneleri Ulusal Ag1 (National Network of Libraries of Medicine,
2022) ulusal ve yerel diizeyde kiitiiphanelerin SOY "un gelistirilmesine katkisi
konusunda sorumlu kurulus olarak belirlenmis, ayrica kiitliphaneciler
tarafindan; kiitliphanecilere, saglik¢ilara ve vatandaslara saglik okuryazarligi
egitimleri verilmistir (McKinney ve Rikard, 2019, s. 489).

SOY konusunda Tiirkiye’de Saglik Bakanligi, saghk calisanlarinm
egitimi i¢in ¢alismalar yapmakta, aile saghg merkezleri ve kronik
hastaliklarla ilgili birimlerde birim sorumluluklarna yonelik etkinlikler
gerceklestirilmekte, dernekler, medya kuruluslari bazi hastaliklara dair
farkindalik haftalarinda etkinlikler diizenlemektedir (Saglik Bakanhgi, 2011;
Calik ve Can, 2012). Saglik Bakanlig1 stratejik hedeflerinde toplumsal SOY
gelistirme hedefi yer almakta ve bununla birlikte saglik okuryazarligi heniiz
Orgiin ya da yaygm egitim diizeyinde sistematik bir politika ya da program
dahilinde ele alinmamaktadir (Calik ve Can, 2012, s. 63; Senyurt, 2021). S6z
konusu eksikligin giderilmesinde sahne alabilecek aktdrlerden biri de bilgi
merkezi kimligi ile kiitiiphaneler olmalidir. Saglik calisanlari, sivil toplum
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orgiitleri, akademi diinyasi ve bilgi yoneticilerinin birlikte ele almas1 gereken
bireysel ve toplumsal SOY gelistirme c¢alismalarinda o&zellikle halk
kiitiiphanelerinin saglayacagi avantajlar goz ardi edilemez. Saglik bilgisine
erisim, bilgi kaynaklarin1 derleme, saglama, danisma hizmetleri ve bilgi
kaynaklarima yonelik SOY egitimleri baglaminda ele almacak hizmetler,
yanlis bilginin hizla yayildig: giintimiizde kritik 6nem tagimaktadir.

Kuramsal Arka Plan

SOY kavramu ilk olarak Simonds tarafindan 1974 (Simonds, 1974) yilinda
“Sosyal Politika Olarak Saglik Egitimi” basliklt makalede ele alinmistir. 2006
yilma kadar SOY kavramu ile iligkili ¢alismalar sinirli sayida makaleyi
gegmemistir (Okan vd., 2019, s. 22). 2010 yilindan sonra say1s1 giderek artan
SOY arastirmalarinin alt konu ag1 da gesitlenmistir. Bu ¢aligmalar, farkli yas
gruplari, farkli hastaliklar, SOY ile iliskili kavramlar, {ilkelerin saglik
politikalarinda SOY’un yeri, egitim, saglik iletisimi gibi ¢esitli konulari
kapsamaktadir.

Nutbeam (2000), SOY’u “bireyin, saghgm gelistirmek ve siirdiirmek
icin bilgiye erisim saglama, bilgiyi anlama ve kullanma yetenegini belirleyen
kisisel, biligsel ve sosyal beceriler” olarak tanimlamaktadir. Tip Akademisi
Saglik Okuryazarligi Komitesi (The Institute of Medicine Committee on
Health Literacy) de Ratzan ve Parker (2000)’a ait olan “bireylerin uygun
saglik kararlar1 vermek icin gerekli olan temel saglik bilgisi ve hizmetlerine
ulasma, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma derecesi” tanimimi kabul
etmektedir (aktaran Nielsen-Bohlman, Panzer ve Kindig, 2004, s. 4).
Literatiirde SOY ile ilgili tanimlar, saghg koruma ve gelistirme ekseninde;
bilgiye erisim, bilgiyi anlama, kullanma davranisini biligsel ve sosyal beceriler
sayesinde ortaya koyabilme yetkinligine isaret etmektedir. SOY diizeyi
yiiksek olan birey, saglikla ilgili bilgi davranisi gelismis, giivenilir bilgiyi
degerlendirebilen, saglik hizmetlerine erigsmekte zorlanmayan ve saglikla
ilgili dogru kararlar verebilen bireydir.

SOY, bireyin; kapasite, kavrayis ve iletisim ozelliklerini kapsayan
yasami boyunca gelisen bir siire¢ (Mancuso, 2008, s. 250) olmanin yaninda,
girdi olarak egitim ve saglik sistemi ile toplumsal ve kiiltiirel unsurlarin yer
aldig1, ¢ikti olarak ise iyi saglik ve maliyet avantajinin saglandigi bir sistemdir
(Nielsen-Bohlman, Panzer ve Kindig, 2004, s. 5). Sistem unsurlart ile
etkilesim, yeni ve gilincel bilgiyi takip etmeyi, eskimig bilgiden
vazgecebilmeyi gerektiren, aktif bir anlayisi kapsar. Sistemle etkilesimde,
bagimlilik ve bireysel o6zerklik dengesinin kuruldugu dinamik bir iligki
saglanir. SOY diizeyi yiiksek olan birey, bu iliskiyi saglayacak becerilere
sahiptir (Kickbusch, Wait ve Maag, 2005, s. 9). Sistemin dnemli bir pargasi
olan kaltur; bir toplumun Ulyeleri olarak bireyler tarafindan edinilen ve
paylasilan fikirler, anlamlar ve degerlerdir. Kiiltiir sosyal olarak 6grenilir,
cevreyle ve medya araglariyla etkilesim ile siirekli degisir ve bireyi bilingsizce
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etkileyebilir. Kiiltiir, saglik bilgileri ve mesajlarini anlamlandirma ve saglik
ve hastalik algilarin1 ve tanmimlari, tercihleri, dil ve kiiltiirel engelleri, bakim
stireci engellerini ve kliseleri sekillendirmekte ve bireyin saglik sistemi ile
etkilesimini ve saglik okuryazarhigi diizeyini etkilemektedir (Nielsen-
Bohlman, Panzer ve Kindig, 2004, s. 9).

SOY diizeyi, bireyin sahip olmas1 beklenen farkli beceri setlerini esas

alan ii¢ temel tiirde degerlendirilmektedir. Bu tiirler ve genel &zellikleri
sunlardir (Nutbeam, 2008, s. 2075):

Islevsel (Functional) SOY: Gunlik ihtiyaclara yonelik temel okuma
ve yazma becerilerini kapsamakta, saglik ile ilgili recete, prospektiis
ya da bakim bilgilerini okuma ve anlama becerilerini ifade etmektedir.
Aym zamanda saglik ile ilgili riskleri ve saglik sisteminin nasil
kullanilacagma yonelik bilgilerin ve becerilerin edinildigi, 6zel ve
sayisal becerileri uygulama yetenegi olarak tanimlamir ve bilgiyi
okuma, anlama, uygulama gelisimine yonelik hedefleri kapsar
(Ugpinar, 2014, s. 18).

Etkilesimli (Interactive) SOY: GUnluk aktivitelere aktif olarak
katilmak ve yeni bilgileri degisen kosullara uygulamak i¢in
kullanilabilecek daha gelismis biligsel ve okuryazarlik becerileridir.
Elestirel (Critical) SOY: Diger iki SOY tiiriinden daha ileri diizeyde
becerileri kapsar. Gelismis bilissel becerilere sahip olan birey, bilgiyi
elestirel olarak analiz etmek ve bu bilgiyi yasam olaylari ve durumlar
izerinde daha fazla kontrol uygulamak icin kullanabilir.

Mancuso (2008, s. 249), literatiirdeki caligmalar1 degerlendirdigi

arastirmasinda, SOY’nm Onciilii olarak gosterdigi SOY beceri setlerini
kapsayan yetkinlik (competence) boyutlarin1 6 grupta ele almaktadir. Bu
boyutlar:

Islemsel (Operational) yetkinlik: Dili etkin sekilde kullanabilmek igin
gerekli yetenek setidir. Okuma, yazma, konugma ve aritmetik yoluyla
bilgi iletisiminde yer alan stratejileri kapsar ve saglik profesyonelleri
tarafindan verilen yazili ve sozlIii bilgileri okuma, anlama ve bunlara
gore hareket etme becerisini (skills) igerir.

Etkilesimli (Interactive) yetkinlik: Bireyin bireysel gelisim ve
iyilestirme icin kendi istegi ve kontrolii ile digerleriyle is birligi
yapmasidir. Birey, saglik profesyonelleri ile ortaklasa olarak sorunlari
kendi kendine ydnetime.

Bagimsiz (Autonomous) yetkinlik: Bireyin saglikla ilgili kararlarmnin
sorumlulugunu {istlenmesine yonelim 6z farkindaliktir. Kendisine
saglanan saglik bilgilerini degerlendirebilme ve kullanma becerisine
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sahip olmanm yanmda cevresindeki saglik belirleyicilerini de
degistirme, bunun i¢in harekete gecebilme bilgi ve becerisidir.

o Bilgisel (Informational) yetkinlik: Saglik bilgisinin giivenilirlik ve
giincelligini belirleyebilme yetkinligidir. Saglhk bilgisi ihtiyacinin
tanimlanmasi, olast bilgi kaynaklarinin bulunmasi igin strateji
belirleme ve bu kaynaklardan ilgili bilgileri bulabilme, bilginin
kalitesini ve belirli durumlarda uygulanabilirligini degerlendirebilme
ve dogru saglik karan vermek i¢in bilgiyi analiz etme, anlama ve
kullanma becerisini (ability) kapsar.

o Baglamsal (Contextual) yetkinlik: Bireyin gevreye hakimiyetini ifade
eder. Baz1 bireyler saglik bakim ortamindan memnunken bazilarinin
beklentilerini karsilamayabilir. Birey en iyi 68renmeyi, tamidik bir
ortamdaki icerikle etkilesime girerek ve icerigi yorumlayarak
edinmektedir.

e Kdlturel (Cultural) yetkinlik: Kiiltiir; din, 1rk gibi ¢ok sayida unsurdan
olusur ve insan davraniglarmi1 modeller. Bireyin, saglk bilgilerini
yorumlamak ve saglik karar1 vermek i¢in ortak inanclari, gelenekleri,
diinya goriigiinil ve sosyal kimligi tamimak ve kullanmak i¢in sahip
oldugu becerilerdir.

Avrupa Saglik Okuryazarligi Konsorsiyumu, saglik hizmetleri, hastalik
onleme ve saglik kapsaminda saglikla ilgili bilgilere erigsim, anlama,
degerlendirme ve uygulama yetkinlikleri ile ilgili saglik okuryazarliginm 12
alt boyutunu tamimlayan bir model ortaya koymustur (World Health
Organization, 2013, s. 5). Avrupa Saghk Okuryazarligi Olgiim Araci'nin
gelistirilmesinde de kullanilan bu modelin asli, Serensen ve digerleri (2012,
ss. 8-9) tarafindan gelistirilmistir. Modelin ¢ekirdeginde, saglikla ilgili
bilgilere erisme, anlama, degerlendirme ve uygulama siireciyle ilgili
yetkinlikler ele alimmustir. Bu siire¢ erisim, anlama, degerlendirme ve
uygulama olmak iizere, dort tiir yetkinligi gerektirir: Erisim, saglik bilgilerini
arama, bulma ve elde etme becerisini ifade eder. Anlama, erigilen saglik
bilgisini kavrayabilmektir. Degerlendirme, erisilen saghk bilgilerini
yorumlama, filtreleme, yargilama ve degerlendirme  becerisini
tanimlamaktadir. Uygulama, sagligi korumak ve gelistirmek siirecinde karar
verirken bilgiyi paylasma ve kullanma becerisini ifade etmektedir (Sekil 1).

Tiim yonleri ve paydaglarnt esas alindigimda SOY, bireyin; sagligini
gelistirmek, slirdiirmek, uygun saglik kararlan vermek, bilingli segimler
yapmak, riskleri minimize etmek, yasam kalitesini artirmak ve saglikla ilgili
hedeflere ulasmak i¢in gerekli fiziksel, kiiltiirel ve bilissel ozellikleri
kazanmas1 ve bu gelisimi yasam boyu siirdiirmesi olarak 0Ozetlenebilir.
Kazanilan 6zellikler belirtilen hedeflere ulasmada, dogru bilgiye ve hizmete
ulasma ve bunlar1 dogru kararlar verecek sekilde kullanabilme yetkinligi
saglamaktadir. Ancak bilgiyi kavrama, anlama ve yorumlama asamalarmin
merkezinde bilgiye erisim kosulu bulunmaktadir. Giiniimiizde katlanarak
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artan bilgi miktan ve giivenilir bilginin yalan ve yanlis bilgiden ayrilmasmin
zorlugu nedeniyle bilgi erisim becerileri kritik 6neme sahiptir.

Sekil 1. Avrupa saglik okuryazarlig: aragtirmasi kavramsal modeli (World Health Organization,
2013, s.5).
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Saghk Okuryazarh@ Becerisinde Kiitiiphaneler

Kiitiiphaneler, giivenilir, yetkin ¢alisanlarin bulundugu, esitlik¢i, kapsayici,
ortak calisma ve iiretme, toplum sagligim korumaya, saglik okuryazarligmi
desteklemeye yonelik stratejiler, sistemler ve hizmetler sunan calisma
alanlaridir (Naccarella ve Horwood, 2021, s. 30). Dolayisiyla saglik ile ilgili
guvenilir bilgi ve bilgi kaynaklarna erisim, saghk okuryazarligi bilgi ve
becerilerini giiglendirmeye yonelik hizmetler de kiitiiphanelerin dogal
gorevlerindendir. Bilgi ve iletisim teknolojilerinin yaygmlasmasi ile
bireylerin internette yer alan yalan/yanls bilgiye erisimi de artmistir. Bireyler;
bilginin niteligini, bilgi kaynaginin giivenilirligini anlayabilme; uygun
doktoru bulma, dogru beslenme ya da ilag alma ile ilgili kararlarim alirken
bilgi yign1 ile karst karsiya kalmaktadir. Web siteleri, bloglar, deneyim
paylasim portallart ve sosyal medya gruplarnn gibi farkli kaynaklar da
giiniimiizde bilginin elde edildigi alternatif kaynaklar arasinda yerini almistir.
Kullanicilar genellikle giivenilir ve yanlis bilgiyi nasil ayirt edeceklerini ve
giivenilir kaynaklara nasil ulagacaklarmi bilmemektedir. Google taramasi,
genellikle ilk arama tercihi olmakta, kullanicilar saglik kurumlari, dernekler
ya da ozel kuruluslarca hazirlanmis kaynaklan tamimadiklari ya da nasil
kullanacaklarin1 bilmedikleri i¢in bunlar1 kullanmamaktadirlar. Bununla
birlikte, kullanicilar kiitiiphanecilerden yardim talep etseler bile, saghk gibi
kritik ve hayati bir konuda birgok halk kuttphanecisinin de gerekli bilgi ve
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becerilerden yoksun olmasi nedeniyle zorluklarla karsilasmalart muhtemeldir
(Rubenstein, 2017, s. 48).

Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelismelere paralel olarak 1990’1
yillarin ortasindan itibaren SOY ile ilgili gelismeler, kiitiiphaneciler tarafindan
da yakindan takip edilir olmustur. National Libraries of Medicine (NLM)
tarafindan 1998 yilinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ndeki bir grup
halk kiitiiphanesinde yapilan bir aragtirmaya gore, kiitiiphanelerin saglik
bilgisi sunma konusunda 6zel bir ¢alismalar1 olmamasina karsin, referans
hizmet taleplerinin %20’si saglikla ilgili olmustur. Kiitiiphanelerde internet
baglantis1 ve bilgisayar erisimi hizmetinin artmis olmasimin bu konuda etkili
oldugu anlasilmaktadir (Wood vd., 2000, s. 318). Halk kiitiiphanelerinin
kullaninminm yaygm oldugu ABD’de halk kiitiiphanelerinde saglik bilgisi
saglama ile ilgili hizmetler 2000 yilindan sonra ivme kazanmustir. 2000-2005
yillar1 arasinda halk kiitiiphanelerinin saglik bilgisi hizmetlerine yaklagimini
etkileyen nedenler arasinda; interet baglantisina erisimin yayginlagmasi, halk
kiitiiphaneleri tarafindan intemet altyapisinin saglanmasi, internetten
ulagilabilen saglik bilgisinin kalitesinin artmasi, Amerikan yasam tarzindan
kaynaklanan saglik sorunlari, tiikketici saglig1 hareketi ile birlikte bu konudaki
kaynak artis1 ve saglik okuryazarligma yapilan vurgular sayilabilir (Gillaspy,
2005, s. 481). ABD’de 2000 yilinda baslayan “Healthy People” politikasinin
Oonemli bir ayagi da saglik okuryazarhigmi gelistirmektir ve saglik
politikasinda halk kiitiiphanelerinin 6nemini gosteren giizel bir 6mek
olusturmaktadir.

Kiitiiphanelerin kullanicilara SOY ile ilgili iicretsiz internet baglantisi
saglamak gibi temel bir hizmet yaninda, derlenmis giivenilir kaynaklara
yonlendirmek, hasta bilgi paketleri hazirlamak, kullanicilar igin saglik
koleksiyonlar1 olusturmak, gé¢menler i¢in ana dilde kaynaklar saglamak,
egitim faaliyetleri gerceklestirmek, sanal sohbet, e-posta ile destek saglamak,
saglik okuryazarligi calisma gruplan olusturmak gibi  hizmetler
gergeklestirmesi mimkiindiir (Medical Library Association, 2012).
Kdtiphanecilik felsefesi agisindan degerlendirildiginde, hizmetlerin baginda
giivenilir saglik kaynaklarinin saglanmasi gelmektedir. Saglik bilgisine erisim
acgisindan kullaniciya tip terimlerinden arindirilmis, anlasiimasi ve erisimi
kolay givenilir kaynaklar sunabilmek ©nemlidir. National Library of
Medicine (2022) (NLM) tarafindan hazirlanan MedlinePlus bu yondeki
cabalara giizel 6reklerden birisidir. Amaci, kullanictya saglikli ve iyi olma
hali ile ilgili hem Ingilizce hem de Ispanyolca olarak giivenilir, anlagilmasi
kolay ve reklam icermeyen yiiksek kaliteli bilgiler sunmaktir.
“https://medlineplus.gov/” adresi lizerinden herkesin kullanima agik olan web
sitesinde; hastaliklar, organlar, yaygin saglk sorunlar, ilaglarin kullanmim
bilgisi, gida takviyeleri, genetik etkenler, tibbi terimlerin agiklamalar,
beslenme hakkinda ayrmtili bilgiler; metin, video ve oyun gibi farkh
formatlarda sunulmaktadir. Kullanicilar, yine bu sayfada sunulan test araglar
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ile saglikla ilgili cesitli konularda kendi kendilerini degerlendirebilmekte,
bilgi diizeylerini belirleyebilmektedir.

MedlinePlus’in  kullammmunin yayginlastinlmasi, dolayisiyla saglik
okuryazarligini gelistirmeye yonelik “bilgilendirme recetesi (Information
prescription/Information Rx)” olarak adlandirilan uygulama, 2002 yilinda
ABD saglik sistemine dahil edilmistir (Siegel vd., 2006, ss. 8-9). Doktorlar
hastalanna, ilag¢ regetesi yaninda bilgi kaynaklarina gonderme yapana regete
hazirlamaktadir. Bilgilendirme regeteleri Ingiltere ve Avustralya’da da
uygulanmaktadir (The British Diabetic Association, 2022; Diabetes Australia,
2022). ingiltere’deki benzer bir kaynak olan “Patient” web sayfasi
(https://patient.info/), “gilivenebileceginiz saghk bilgisi” mottosu ile
olusturulmustur ve doktorlar tarafindan hastalara onerilen giivenilir saglik
bilgisi sunulmaktadir. ingiltere’de saghk bilgisi ile ilgili hayata gecirilmis
Oonemli bir uygulama da “Ulusal Bilgi Standardi”dir. Sadece halka degil,
saglik profesyonellerine sunulan bilginin de agik, dogru, kanmita dayali,
kullanim kolay ve giincel niteliklerini saglayacak sekilde sunulmasi amaciyla
olusturulmus kalite standartlarmi  iceren “Bilgi  Standardi” ile
sertifikalandirilmis ¢ok sayida kurulus bulunmaktadir (National Health
Service, 2022). “Patient” bu kaynaklardan birisidir.

Hedefli ve zamaninda hasta egitimi bilgisi, hastalarin saglik hizmetleri
hakkinda bilingli secimler yapmalarina, davranis degisikligi yaratma ve
hastalik yonetimi hedeflerine ulagmalarina yardimci olmak acisindan kritiktir.
Hastalarin ekonomik, fiziksel ya da cografik nedenlerle bilgisayar ve internet
erisiminin olmamast, bilgisayar kullanma ve arama sonuclarini degerlendirme
zorluklar1 ve egitimsel engeller, onlar kaliteli saglik bilgilerini tanimlama ve
anlama zorluklar ile kars1 karsiya birakabilmektedir. Kitlphaneciler,
egitimci kimligi ile hasta tercihlerine ve ihtiyaclarina gore kisisellestirilmis
hizmetler saglayarak, kullanicilarm bu engelleri asmasma yardimci
olabilmektedir. Bu tiir hizmetler, kiitiiphanenin tiirii, konumu, kurumsal is
birlikleri gibi etkenlerle ¢esitlendirilebilir. S6z konusu hizmetlere bir 6rmek
olarak, The Hope Fox Eccles Health Library ve University of Utah Health
Care klinigi arasmdaki is birligi caligmasi gosterilebilir. Bu is birligi
cercevesinde klinigin bir kdsesine yerlestirilmis interaktif kiosk sayesinde,
muayenenin hemen ardindan ortaya ¢ikan, ihtiya¢ duyulan ya da doktorun
tavsiyesi olan bilgiye, kiitiiphaneye gitmeden ulasmak miimkiin hale
getirilmistir. Kioskda yer alan baglant1 sayesinde tip kiitiiphanecisi ile direkt
baglant1 kurularak, doktor goriismesinin ardindan hastanin ihtiya¢ duydugu
ayrmtili bilgiye yonelik uygun kaynaklara ulasmasi, yonlendirme hizmeti
sunulmasi, okuryazarlik, dil becerisi gibi 6zelliklere uygun hizmet almasi
saglanmaktadir. Hizmet, saglik bilgilerine erisim esitsizliklerini azaltmay1 ve
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hasta katilimini ve aktivasyonunu artirmay1 amaglamaktadir (Shipman, Lake
ve Weber, 2016, s. 208).

Iskogya Hiikiimeti’nin 2011 yilinda baslattigi ve ulusal bir SOY
hareketi olarak “making it easy (kolaylastirmak)” adiyla tasarladigi eylem
planinda, 6nemli rollerden biri de kiitiiphanelere aittir. Tiim vatandaslara
yonelik tasarlanan ¢aligmalarm yayginlastirilmasinda ikinci basamak saglik
hizmetlerinin 6tesindeki alanlarda yeni is ve is birliklerinin gelistirilmesi
amactyla  kiitliphanelerle i birligine  gidilmis, calismalarin
yayginlastirilmasinda kiitiiphaneciler o6nemli bir destek grubu olarak
belirlenmistir (Kramer, Robertson, Easton ve Pearson, 2019, s. 425). British
Columbia Health Literacy Network, SOY ile ilgili egitim birimlerini ve
bireyleri, kiitliphanecileri, yagh orgiitlerini ve halk saglig1 6rgiitlerini bir araya
getiren bir ag olarak calismakta ve arastirma ve uygulamacilar1 bir araya
getirmektedir (The BC Health Literacy Networks, 2022).

Beklendigi iizere, SOY ve saghgi gelistirme ile ilgili c¢aligmalar
yogunlukla saglik kiitiiphaneleri ve kiitliphanecileri tarafindan koordine
edilmekte, planlanmakta; hastalar, hasta yakinlar1 ya da kurum calisanlarma
yonelik faaliyetler olarak sunulmaktadir (Shipman, Lake ve Weber, 2016).
Saglik bilgisinin kritik bilgi olma 6zelligi, bu hizmeti verecek
kiitiiphanecilerin de bunun bilincinde olmasini ve uzmanlagmasint gerekli
kilmaktadir.  Kullanicilarm ~ saghik  bilgisi  ihtiyaglan  konusunda
kiitiiphanecilerin sinirl1 tecriibe ve uzmanliga sahip oldugunu belirten
Rubenstein (2017, s. 43), ABD’deki kiitiiphanecilik okullarinda bu konuda
egitim programindaki eksiklige dikkat cekmektedir.

Giivenilir bilgi ve bilgi kaynaklarini tanimlayabilme, erisebilme ve bu
bilgiye gore karar verebilme ile ilgili becerilere sahip olmak gunimiizde hig
olmadig1 kadar kritik hale gelmistir. Kiitiiphanecilerin bakis acisina gore
saglik bilgileri; saglk sorunlarini tespit etmek ve teshis etmek, mevcut en iyi
saglik hizmetlerini aramak, saglik risklerinden kagcinmak ve tedavi, hastalik
ve saghgm tesviki ile ilgili olarak iyi saghk kararlar1 vermek i¢in anahtardir
(Mancuso, 2008, s. 251).

Saghk Okuryazarh@ Egitimi
Amagc, Kapsam ve Yontem

Arastirmanin amaci, bireylerin saglik okuryazarligi diizeyini yilikseltmede
“bilgisel yetkinlik”lerini artirmaya katki saglayacak bir egitim igerigi
hazirlamak ve bir pilot uygulama ile egitimi test etmektir. Bu amaca bagl
olarak aragtirmanin ana problem sorusu; “Bireylerin bilgiye ulasma, bilgiyi
anlama, degerlendirme ve kullanma yetkinliklerinin gelismesine yonelik
hazirlanan saglik okuryazarligi egitim igerigi bireylerin saglik okuryazarligi
diizeyinin yiikselmesine katki sagliyor mu?” seklinde olusturulmustur.
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Bu ana soruya bagl olarak ayrica ii¢ alt soruya yanit aranmistir;

e Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi (TSOY- 32) ve goriisme teknigi,
SOY egitimi 6lgme degerlendirme agisindan uygun mudur?

e Egitim icerigi, kapsam, siire ve uygulama acisindan katilimcilarin
beklentilerini karsilamakta mdir?

e Kiitliphane, SOY egitimi ve hizmetleri i¢in kullanilabilir mi?

Arastirma sorusuyla baglantili olarak caligmanmin tezat hipotezleri
asagidaki sekilde belirlenmistir;

H1: Saglik okuryazarlik diizeyine iliskin 6n test ve son test arasinda
anlaml bir fark yoktur.

H2: Saglik okuryazarlik diizeyine iligkin 6n test ve son test arasinda
anlaml bir fark vardir.

Hicbir aynm gozetmeden vatandaslara {icretsiz ve giivenilir bilgiye
bilgi teknolojilerine erisim imké&ni veren halk kiitliphaneleri, saglik
okuryazarlig1 egitimlerinin yayginlastirilmasi agisindan uygulama merkezleri
olarak kullanilabilecek merkezlerdir. Aragtirmanin bir halk kiitiiphanesinde
(Foga Ilge Halk Kiitiiphanesi) yapilmasi agisindan da calismanin ulusal
literatiirde bir ilk olmas1 amaglanmaktadir. Arastirma bireylerin yasam boyu
Ogrenme davraniglarinin gelistirilmesi, saglik okuryazarhigmin yasam boyu
O0grenmenin bir parcasi olarak bireylerin hayatina kazandirilmasi ve halk
kiitiiphanelerinin bu siire¢lere dahil edilmesine yonelik bir 6n calisma
niteligindedir. Arastirma tasarimi itibariyle, pilot ¢alisma yapmaya imkan
olmamasi nedeniyle, bir pilot ¢aligma niteligindedir.

Egitimin etkinliginin test edilmesi i¢in TSOY-32 olcegi ve yart
yapilandirilmis goriisme formu kullanilmistir. TSOY-32, T.C. Saglik
Bakanhig1 tarafindan Ingilizceden Tiirkgeye uyarlanmus ve gecerlik
giivenilirlik testi yapilmis bir 6lgektir. TSOY-32, on bes yas iizeri ve
okuryazar olan kisilerde saglik okuryazarligim degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis 6z bildirim o6lgegidir. Olgek, Avrupa Saglik Okuryazarligi
Arastirma Konsorsiyumu (HLS-EU CONSORTIUM, 2012) tarafindan
gelistirilen kavramsal gergeveye dayanmaktadir. Ancak, TSOY-32, orijinal
Olcekten farkli olarak, ii¢ degil, iki temel boyut alinarak ve 2x4’liik bir matrise
dayanarak yapilandirilmistir (Tablo 1). Buna gore, matris iki boyut; “tedavi
ve hizmet” ve “hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi” ile dort siirec;
“Saglikla ilgili bilgiye ulasma”, “saglikla ilgili bilgiyi anlama”, “saglikla ilgili
bilgiyi degerlendirme” ve “saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama” olmak
Uzere toplam sekiz bilesenden olusmaktadir (Abacigil, Harlak ve Okyay,
2016). Olgek kullanimu igin gerekli izinler alinmustir. Olgek formuna katilimei
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profilini ortaya koyabilmek amaciyla sosyo demografik sorular ve kiitiiphane
kullanimina dair soru da eklenmistir.

Tablo 1. TSOY-32’nin 2x4’liik matris bilesenleri ve bu bilesenlere denk gelen madde
numaralari

Saglikla Saglikla Saglikla ilgili Saglikla ilgili
ilgili bilgiye ilgili bilgiyi bilgiyi
ulagma bilgiyi degerlendirme kullanma/uygulama
anlama
Tedavi ve hizmet 1,4,5,7 2,8,11, 3,9,12,15 6,10, 14,16
13
Hastaliklardan 18,20,22, 19,21,23, 24,26,28,32 17,29, 30, 31
korunma/Saghigin 27 25

gelistirilmesi

SOY, yasam boyu Ogrenmeye dayanan, bilginin yasam boyu
glincellenmesi ve uygulanmasina dayanan bir siireci ifade etmektedir.
Dolayisiyla bir tek egitim c¢alismasi ile bilgi ve becerilerin tamaminin
edindirilmesinin miimkiin olmadig1 bilinmektedir. Dolayisiyla bir egitim
etkinligi ile tiim katilimcilara tam bir SOY bilgi ve becerisi kazandirmay1
amaglamanin gercekci olmadigi bilinmektedir. Bu nedenle egitim igerigi,
SOY gelistirme siirecine, giivenilir bilgi kaynaklarini tanima ve internette
giivenilir bilgiyi bulmaya yonelik bilgilerini gelistirecek ve bir farkindalik
oOlusturacak sekilde tasarlanmigtir. Dolayisiyla egitim tasarimi, TSOY 32
Olceginin  “Saglikla ilgili bilgiye ulasma” ve “Saghkla ilgili bilgiyi
degerlendirme” boyutlarina daha uygun bir kapsamda hazirlanmustir.

Saglik arastirmalari, bulasict olmayan hastaliklarin gelisme riskinin
bireyin yasi ile birlikte arttigin1 ve 45 yagm bu siirecte dnemli bir donemeg
oldugunu gostermektedir. Diyabet, kalp hastaliklart gibi kronik durumlar i¢in
riskin erken gocukluk ya da daha erken donemde ortaya ¢iktigini, bu riskin
daha sonra sosyo-ekonomik durum ve tiim yasam boyu karsilagilan
deneyimler gibi faktorlerle sekillenerek degisime ugramaktadir. Onlemlerin
basarist igin, bu hastaliklarn gelisimini dnlemeye yonelik miidahalelere
yasamin erken donemlerinde baglamasi ve yasam boyu slirmesi gerektigi 6ne
siiriilmektedir (Toprak vd., 2006, aktaran; Ozmete, 2016). Arastirmanimn
kapsamu, 45 yas lizeri, okuma yazma bilen, k&git kalem ile anket doldurabilen,
Tiirkge iletisim sorunu olmayan, cep telefonu ya da bilgisayar/tablet
kullanabilen bireyler olarak belirlenmistir. Bir pilot calisma olarak
tasarlanmas1 nedeniyle, demografik Ozelliklere simirlama getirilmemistir.
Egitim mekanmimn biiyiikliigii ve 6lgcegin uygulanabilirligi dikkate alinarak
katilimer sayis1 35 olarak belirlenmistir. Ancak Foga Ilge Halk Kiitiiphanesi
Midiirliigii ve sosyal medya araciligiyla yapilan duyurulara yogun bir ilgi
olusmus, egitime 50 kisi katilmistir.
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Olgegin degerlendirilmesinde; indeksler HLS-EU galismasinda oldugu
gibi “0” ile “50” arasinda olacak sekilde standardize edilmistir. Bunun i¢in
asagidaki formiil kullanilmstir.

Indeks = (ortalama-1) x (50/3)

Bu formiilde, indeks, kisiye 6zgiin hesaplanan indeksi ve ortalama da
bir kisinin cevaplandirdigi her maddenin ortalamasini ifade etmektedir. Bu
hesaplama sonrasinda, “0” en diisiik saglik okuryazarligini, “50” de en yiiksek
saglik okuryazarligin1 gostermektedir.

Yine, HLS-EU c¢alismasinda oldugu sekilde, elde edilen indeks dort
kategoride  simiflandirlmistir.  Asagidaki puanlamaya gore saglk
okuryazarligi kategorileri;

(0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarligi

(>25-33) puan: sorunlu — smirli saglik okuryazarligi

(>33-42) puan: yeterli saglik okuryazarhgi

(>42-50) puan: mikemmel saghk okuryazarligi, olarak
tanimlanmaktadir.

Matris bilesenleri icin indeks puani hesaplamasi, ilgili sorularin en az
%80’inin cevaplandigi durumlar i¢in yapilmustir.” (Abacigil, Harlak ve
Okyay, 2016).

On test-son test olarak kurgulanan galismada bir kontrol grubu
kullanilmamuis, egitime katilanlarin tiimiine On test-son test uygulanmustir.
Test analiz sonuglarn degerlendirilerek, egitim icerigi ve etkinliginin
katilimeilarin saglik okuryazarhigi diizeylerine etkisi ortaya konulmustur.
Egitimin  kapsamm, siiresi, uygulama sorunlann ve kiitiiphanede
gerceklestirilmesine dair katilimeilarin goriislerinin derinlemesine analizi i¢in
yart yapilandirilmis bir goriisme formu hazirlanmis, goniilliiliik esasi
gozetilerek, 10 katilimciyla goriisme yapilmistir.

Stmirliliklar

SOY, yasam boyu 6grenmenin bir parcasi olarak gelisen ve bireyin, dil, din,
rk, kiiltiir, egitim, ¢evre, ailesi ve deneyimleri gibi ¢cok sayida 6zelliklere gore
gelisen ve degisen bir birikimdir. Bireyin bilgisel yetkinliginin
gelistirilmesinde egitim ile gelistirilebilecek beceriler, bireysel 6zelliklerle de
yakmdan iligkilidir. Egitimin etkinligini o bilginin her birey tarafindan
algilanma ve kullanilma diizeyi degisebilmektedir. O nedenle saglk so6z
konusu oldugunda homojen bir grubu olusturmak oldukg¢a gii¢ bir hal
almaktadir. Bu nedenle ¢alismanin amaci dogrultusunda kiitiiphane kullanici
grubunun cesitliligi ve katilimin goniilliiliik esasina dayanmasi esas almarak
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kronik hastaliklarin baglama yas1 kabul edilen 45 yas {izeri katilimcilarla
sinirlanmustir.

Beklenen sayidan daha yiiksek katilimer egitime ilgi gostermis ve kayit
yaptirmistir.  Belirlenen Omeklem sayisindan sonraki kayit yaptiran
katilimcilart geri ¢evirmek uygun olmadigmdan ek masa ve sandalye
konularak kendileri de egitime dahil edilmistir. Bu durum egitime yogun ilgi
gosterilmesi agisindan sevindirici olmakla birlikte, kiitliphane salonunun
fiziksel imkéanlarn nedeniyle bazi giicliikkleri de beraberinde getirmistir.
Katilimcilarin odaklanma sorunu yasamasi, bazi katilimcilar ara verilmesini
tercih etmezken, bazi katilimcilarin daha uzun ara talep etmesi bu sorunlardan
bazilandir.

Katilimcilarin TSOY-32 sorularini1 anlamakta ve doldurmakta giighiik
cektigi gozlenmis, bazi katiimcilar bu konuda arasgtirmacilara yorumda
bulunmustur. Bu baglamda bazi katilimcilar segeneklerde uygun yamit
olmadigin belirtmistir. Bazi katilimcilarm yapilan bilgilendirmeyi unuttuklari
ya da dikkate almadiklar1 igin, “son testi” de egitim oncesinde doldurdugu
tespit edilmis, s6z konusu formlar degerlendirme dis1 birakilmistir.

SOY dogas1 geregi, egitim, kapsam ve siire acisindan TSOY-32
Olceginde yer alan tiim konu bagliklarii kapsamamaktadir. TSOY-32
Olgeginde yer alan “saglikla ilgili bilgiyi anlama”, “saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama” bilesenleri biligsel 6zellikleri ve bireysel tercihlerin 6n
plana ¢iktig1 bagliklardir. O nedenle egitim kapsaminda bu bilesenlere dair
dogrudan bir i¢erik sunulmamaktadir. Tiim bilesenlerin dolayli olarak bilgi ve
bilgiye erisim ve kullanim ile ilgili oldugu, uzun vadede bireysel gelisime
katki saglayabilecegi var saymak miimkiindiir. Ancak boyle bir etkiyi

yaratmak ve Ol¢iimlemek bu ¢aligmanin ana amaci olarak belirlenmemistir.

Egitim Icerigi Planlama ve Uygulama Siireci

Egitim pilot uygulama siirecine yonelik igerik gelistirme ve uygulama
planlama calismalar1 izmir Katip Celebi Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Fakiiltesi Bilgi ve Belge Yonetimi Boliimii ile Tip Fakiiltesi Halk
Sagligi  Anabilim Dali 6gretim elemanlarinin  ortak calismast ile
hazirlanmistir. Bu baglamda da disiplinlerarasi c¢alismalara O6mek bir
uygulamadir. Planlama ve hazirlik siirecinde; SOY, Tiirkiye’deki ¢alismalar,
bilgi okuryazarligi, bilgi kaynaklan tiirleri ve kullanici gruplarina dair literatiir
incelenmistir. Ardindan, egitim i¢in asagidaki basliklar belirlenmistir:

Artan bilgi miktar1 ve yanlis, yalan, sahte haberin 6nemi
Temel saglik bilgisi

Temel saglik hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri
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e Saglk Bakanligi koruyucu saglik hizmetleri ve halk saghgi bilgi
kaynaklar1 web sitesi

Saglikli Hayat Merkezleri tanitimi

Giivenilir saghk bilgisinin 6nemi ve bilgi kaynaklan tiirleri, erisim
kanallar

Bilgi gereksinimini tanimlama

Giivenilir bilginin 6zellikleri ve bilgi kaynaklar

Basili bilgi kaynaklari

Internet kaynaklari, tiirleri

Arama motoru arama stratejileri ve saglik bilgisi arama ipuglar

Web siteleri degerlendirme kriterleri; giivenilirlik, uzmanlik,
tarafsizlik, giincellik ve kapsam

Egitim uygulama asamasi i¢in Izmir Foga Il Halk Kiitiiphanesi ile
iletisime gecilmis, uzman kiitiiphaneciler ile goriisme yapilmistir.
Katilimeilarin yas ve saglik durumlari ve ayrica COVID-19 tedbirleri de
dikkate almarak egitim 5 Kasim 2022 tarihinde, 13:00-15:00 arasinda ve bir
mola dahil toplam 120 dakikalik iki boliim halinde planlanmistir. Egitim ile
ilgili afis hazirlanmus, kiitliphane igine ve giris kapisina asilmstir.
Kiitiiphaneciler kullanicilarina kendi iletisim kanallar1 araciligiyla duyuru
yapmig, hem Foca’da yasayanlara yonelik haber paylasan sosyal medya
hesaplarindan, hem de aninda mesajlagsma gruplarindan egitimin duyurusu
paylasilmistir. Foga’da yasayan 45 yas {istii bireylerin goniilliiliik esasina gore
katilimi saglanmistir. Egitime 50 kisi katilmstir.

Aragtirmanm Etik Kurul izni {zmir Kétip Celebi Universitesi Sosyal
Arastirmalar Etik Kurulundan, egitimin Foca Ilge Halk Kiitiiphanesinde
gergeklestirilmesine dair izin ise Izmir Il Kiiltiir Miidiirliigiinden alimustir.

Aragtirmanin egitim i¢eriginin gelistirilmesinde; saglik ile ilgili bilgiye
ulasma, bilgiyi anlama, degerlendirme boyutlarini igine alacak sekilde; bilgi
kaynaklarima erisim, bilgi kaynaklarinmn 6zellikleri, bilgi kirliligi ve Internette
guvenilir bilgi kaynaklarini arama, giivenilir bilgi kaynaklarinin 6zellikleri,
sosyal medya ve giivenilir saglk bilgisi, koruyucu saglik hizmetleri ve
kullanim imkanlar1 alt konular1 gdzetilmistir. Ayrica katilimcilara “Internet
Saglik Bilgisi Kontrol Tablosu” ve koruyucu saglik hizmetlerinden kanser
tarama hizmetleri ve Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi
(KETEM) iletisim bilgisinin de yer aldig1 bilgilendirici brosiirler hazirlanarak,
katilimcilara basili olarak sunulmustur. Her bir katilimci i¢in igerisinde;
brosiirler, not kdgitlan kalem ve egitim oncesi ve egitim sonrasi anketlerin
bulundugu bir dosya hazirlanmistir.
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Bulgular

Toplam 50 katilimecidan toplanan TSOY-32 formlarindan 14 tanesi, 6lcek
doldurma sirasinda godzlenen sorunlar ve veri tutarsizliklari nedeniyle
degerlendirme dist birakilmistir. 36 katilmemin formu degerlendirme
kapsamma alinmustir. Ayrica 10 katthmciyla yine goniilliiliik esasina
dayanarak goriisme gerceklestirilmistir.

Demografik o6zellikleri incelendiginde; katilimeilarm %83,3 (30)’u
kadm, %16,7 (6)’si erkektir. Katilimcilarin yaslarnt 45 ila 71 arasinda
degigsmekte, yas ortalamasi 57,9, ortanca 57,5’dir. Katilimcilarin egitim
durumlan incelendiginde, %47,2 (17)’sinin lisans mezunu oldugu
goriilmektedir. Lisansiistii dereceye sahip katilimci orani %25 (9), lise
mezunu ise %16,7 (6)’dir. Egitim durumu ile ilgili “Diger” secenegini
isaretleyen 4 katidlimer (%11,1), bu konuda herhangi bir aciklama
yapmamustir. Yaklasik her dort katilimcidan {igiiniin lisans veya lisansiistii
dereceye sahip oldugu goriilmektedir. Izmir, 25 yas ve iizeri niifusun aldig
ortalama egitim siiresi olarak Tiirkiye’nin 5. ilidir (TUIK, 2022). Yiiksek
egitimli kadin niifusu oraninda da 2. siradadir (Akgiingor, Kumral ve Celik,
2017). Egitime katilanlarin c¢ogunlugunun kadin oldugu da dikkate
alindiginda, sonuglarn egitim diizeyi yiiksek kadin katilimcilar temsil etme
acisindan gorece daha giiclii oldugu sdylenebilir.

Katilimeilarin kiitiiphane kullanim durumu incelendiginde; %41,6 (15)’smin
kitiiphaneyi hi¢ kullanmadigi, %30,6 (11)’smin yilda birka¢ kez, %13,9
(5)’unun ayda bir ve yine %I13,9 (5)’unun haftada bir kullandig1
anlagilmaktadir.

Katilimcilarin  yaklagik yarismin  %52,8 (19) kronik hastaligt oldugu
anlagilmaktadir. Aragtirmanin 45 yas Ustii katilimcilarla siirlanma nedeni
literatiirde kronik hastaliklarm baslangic yasi olarak degerlendirilmesidir.
Dolayistyla katilimeilarin hastalik profilinin Gnemli oranda bu temsile uygun
oldugu soylenebilir.

Katilimeilarm  egitim  Oncesi puanlarinin  ortalamasinin  degismedigi
(33,948,4), egitim sonrasi ortalama (33,949,2) ile anlamli bir degisim
gostermedigi gozlenmistir. Katilimcilarin puaninin “(>25-33): sorunlu-sinirli
saglik okuryazarligi (>33-42): yeterli saglik okuryazarligi” smirinda olmasi
dikkat gekicidir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimeilarin TSOYS-32 puanlari

Degiskenler Istatistikler
On Test Puan

= 33,9+8,4
X4ss i

M (min-max) 32,2 (17,1-50,0)
Son Test Puan

Tss 33,9+9,2

30,2 (19,2-50,0)

M (min-max)
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Katilmeilarin SOY bilgi diizeyinde degisiklik olup olmadigim test
etmek iizere uygulanan egitim Oncesi ve sonrast uygulanan TSOY-32 Olcegi
puanlart Tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3. Katilimeilarin TSOY-32 Olgegi Kategorileri

Degiskenler

Yetersiz Sorunlu Yeterli Miikkemmel
On Test n(%) 4(11,1) 16 (44.4) 9(25,1) 7(194)
Son Test n(%) 6 (16,7) 14 (38,9) 6 (16,7) 10 (27,8)

Tanimlayic1 istatistiklerde dikkat ceken medyan degerlerindeki ve
Minimum puanlardaki degisimdir. Egitim oncesi [M 32,2 (17,1-50,0)]
medyan degeri [M 30,2 (19,2-50,0)] egitim sonrasinda diisiis gostermistir.
Buna karsin, minimum puan artmistir. Istatistiksel olarak anlamli fark
olmamakla birlikte egitim sirasinda arastirmacilarin gozlemleri, katilimcilarin
tepkileri, egitim oncesinde bildiklerini diisiindiikleri ve TSOY-32 yanitlarken,
egitim Oncesinde bilgi diizeylerinin yiiksek oldugunu diisiindiikleri bazi
sorular ile ilgili, egitim sonrasinda bilgi yetersizliklerini fark ettiklerini
diisiindiirmektedir. Katilimcilar, egitim oncesinde bildiklerini diisiindiikleri
konularin bilmedikleri yonlerini 6grendiklerinde bir farkindalik gelistirmis
olabilecekleri sdylenebilir. Ayrica egitim sirasinda gozlenen bir durumun da
bu sonugta etkili oldugunu sdylemek miimkiin. Egitim sirasindaki gézlemler,
Katilimcilarin, TSOY-32 olgeginde yer alan sorulari anlamakta giicliik
cektigini gostermistir. Sorulardaki ifadeler hakkinda soru soran ya da sozlii
elestiri getiren katilimcilar olmugstur. Goriisme yapilan katilimcilarin
yanitlarinin da degerlendirilmesi bu agidan aydinlatici olmustur.

Katilimeilarin TSOY-32 kategorilerine gdre egitim dncesi ve sonrasi
bilgi ve becerilerindeki degisimde (Tablo 3), ilgi ¢ekici sonuglar ortaya
¢ikmistir. On test bulgularina gore Katilimeilarm %19,4’iiniin - saglk
okuryazarligi diizeyi “Milkemmel” iken, son test bulgularmda bu oran
%27,8’e yiikselmistir. SOY “Sorunlu” olan katilimcilarin %44,4’den %38,4°e
diistiigli gozlenmistir. Buna karsin SOY diizeyi “Yetersiz” olarak belirlenen
katilimcilarin %11,1°den %16,7ye, “Yeterli” olarak belirlenen katilimcilarin
oranmin %25,1’den %16,7’ye diistiigii goriilmektedir. Yetersiz SOY
diizeyindeki artis, TSOY-32 puanlarinda da dikkat c¢ekildigi iizere,
katilimcilarin, egitimden sonra bilgi diizeyleri ile ilgili degerlendirmelerini
daha dikkatli yapmis olabileceklerini, bilgi diizeyleri ile ilgili eksikleri ya da
hatalar1 gdérmiis olmalar1 nedeniyle gercekci bir degerlendirme yapmis
olabileceklerini diisiindiirmektedir.

Katilimeilarin egitim sonrasinda bazi maddelere verdikleri yanitlarin
negatif yone kaymis olmasi da katilimcilarin egitim sonrasinda bilgisel
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becerilerinde  gelisme  oldugunu  ve  farkindahk  kazandiklarini
distindiirmektedir. Caligma kapsamimda katilimeilarin akilli cep telefonu
kullanma diizeyinde dijital becerilere sahip olmasi beklenmektedir.
Dolayisiyla, egitim oncesinde bu bilgi ve becerileri konusunda bilgilerinin
tam ve giivenilir oldugunu diisiinen katilimcilarm, egitim 6ncesinde ifadelere
“Cok kolay” ya da “Kolay” olarak degerlendirmis oldugu anlagilmaktadir.
Ancak egitim sonrasinda ilk defa karsilastigi ve egitim sirasinda 6grendigi
bilgilerin katilimeilarda bir farkindalik yaratmis oldugu, dolayisiyla egitim
sonrasinda ilk defa karsilastigi ve heniiz uygulama asamasma ge¢medigi
konularda “Zor”, “Cok zor” segenekleri ile degerlendirmis oldugunu
disiindiirmektedir.

Egitim igeriginde ozellikle {izerinde durulan “Saglikla ilgili bilgiye
ulasma” ve “Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme” bilesenlerine dair
degerlendirmelere gore:

“Sagligmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi
olup olmadigmi arastirtp bulmak” maddesinde 6n testte katilimcilarin
%44,4°0 “Kolay”, %22,2’si “Zor”, son testte ise % 28,9’u “Kolay”, %27,8’i
“Zor” olarak degerlendirmistir.

“Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora
basvurmaniz gerektigini arastirtp bulmak” konusunda katilimeilarm %30,6’s1
“Cok Kolay”, %52,8’1 “Kolay”, %13,9’u “Zor” yanitin1 vermis ve 0n test ve
son test sonuglarinda bir degisiklik gézlenmemistir. Katilimcilarin %2,8°, 6n
testte “Cok zor” yanitini vermis, son testte ise “Zor” yanitinin %16,7’ye
yukseldigi goriilmektedir. Egitimde, doktor uzmanlik alanlan ile ilgili
dogrudan bilgi verilmemis, ancak hem KETEM kapsaminda birinci basamak
saglik hizmetleri hakkinda bilgi verilmistir. Bunun, sonuglarda biiyiik bir
degisim gézlenmemesinin nedeni olabilecegi degerlendirilmektedir.

“Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde basvurunuzu (randevu
almak gibi) nasil yapacagimzi arastinp bulmak” maddesinde on testte
katilimcilarin - %44,4°’ti “Cok Kolay”, %38,9’u “Kolay” secenegi ile
degerlendirme yaparken, son testte %38,9’u Cok kolay, %44,4°(i Kolay olarak
degerlendirmistir.

“Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip
bulmak™ ifadesi ilgili 6n testte Katilimcilarin %27,8’1 “Cok Kolay”, yarist
(%50) “Kolay”, %22,2’si “Zor” seklinde bir degerlendirme yapmistir. Egitim
sonrasinda “Cok Kolay” segeneginde artis (%30,6), “Kolay” seceneginde
diisiis (%44.4), “Zor” seceneginde de artis (%25) gézlenmektedir.

“Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi saghigimmz icin zararh
olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirp bulmak™ ifadesine egitim oncesi
ve egitim sonrasinda “Cok Kolay” isaretleyen katilimcilarin oranmin
degismedigi (%38,9) ancak “Kolay” olarak ifade eden katilimcilarin egitim
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oncesinde oran1 %50 iken egitim sonrasinda %41,7°ye distiigli, bunun
yanmda “Zor” seceneginin oraninin egitim sonrasinda %19,4’e yiikseldigi
g6zlenmektedir.

Bir diger bilgi arama ifadesi olan “Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite
gibi sagliksiz davraniglarla nasil basa cikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip
bulmak™ ifadesinde de On test ve son test sonuclarinda da diisis
gozlenmektedir. Bu ifade ile ilgili olarak 6n testte katilimcilarin %44,4°1 “Cok
Kolay”, yaris1 (%50) “Kolay” olarak nitelerken, son testte “Cok Kolay”
secenegini isaretleyenlerin oran1 %41,7, “Kolay” segenegini isaretleyenlerin
oran1 %47,2’ye diigmiistiir. Buna karsmn “Zor” segenegi %11,1 olmustur.

“Yasmiz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili olarak yaptirmaniz
gereken saglk taramalar (kadinlar icin meme, erkekler i¢in prostat kaynakli
hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirtp bulmak” ifadesi
ile ilgili de 6n testte “Cok kolay” isaretleyen katilimcilarin (%33,3), bir kismi1
egitim sonrasi fikrini degistirmis oldugu (%30,6) anlagilmaktadir.

“Yasadigmmiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli olmasi
icin neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak™ ifadesi ile ilgili egitim
oncesinde katilimcilarin  %30,6’s1  “Kolay”, %47,2’si “Zor” oldugunu
belirtirken, egitim sonrasinda “Kolay” segeneginde (%47,2) artis oldugu
gorilmektedir.

“Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da
arkadaslarinizin tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigmi degerlendirmek”
segeneginde On test ve son test arasindaki dikkat ¢ekici fark “Cok Kolay”
secenegindeki artis (%19°dan %25°e), “Kolay” secenegindeki diisiis
(%44,4°den %36,1°e) ve “Cok Zor” segenegindeki artistir (%5,6°dan %8,3’e).

Bu boliimde, egitim igerigi ile dogrudan iliskili olan “Internet, gazete,
televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak i¢in yapilmasi dnerilen
bilgilerin giivenilir olup olmadigma karar vermek” ifadesinin sonuclar
incelendiginde egitim oncesinde katilimcilarin % 13,9°unun “Cok Kolay”
olarak degerlendirdigi ifade, egitim sonrast %25°¢ yiikselmistir. “Kolay”
degerlendirmesinde de egitim sonrasinda %30,6’dan %38,9’a artig
gozlenmektedir. Katilimeilarin %47,6’s1 egitim oncesinde degerlendirmenin
“Zor” oldugunu ifade ederken, egitim sonrasinda bu oran %33,3’¢ gerilemis,
“Cok Zor” secenegi egitim Oncesinde %5,6 iken egitim sonrasinda %2,8°e
diismiis, egitim oncesinde “Fikrim yok™ diyen katilimcilarin %2.,8’1 egitim
sonrasinda hi¢ kalmamustir.

“Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saghgi etkileyen

olumlu ve olumsuz o&zelliklerini degerlendirmek” ve “Giindelik
davranislarmizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara
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kullanmamak gibi) saglhigimz1 etkiledigini degerlendirmek” ifadelerinde de
“Cok Kolay” se¢eneginin oranlarinin son testte geriledigi gdzlenmistir.

Sonuglardaki degisim, katilimcilarin bilinglendikge, bilmediklerini gordiikge
bireysel degerlendirmelerini daha gercekei yapabildigini diistindiirmektedir.

Egitim sonrasinda egitimin icerik ve tasarim olarak degerlendirilmesi
amaciyla katilimcilardan 9 kisi ile goniilliiliik esasina dayanan bir goriisme
gerceklestirilmistir. Yaklasik 10 dk. siiren goriisme verilerinin toplanmasi
amactyla yar yapilandirilmis goriisme formu kullanilmigtir. Gértisme Formu
10 sorudan olugmaktadir. Egitim siiresi, amaci, kapsami, motivasyona etkisi,
egitimi bagkalarina tavsiye etme ile ilgili genel goriisleri ve egitime dair
Onemli ve Onemsiz gordiikleri basliklar yaninda eklemek istedikleri
diisiinceleri acik uglu olarak degerlendirilmistir.

Gorlismenin ilk soru maddesi olan “Egitim siiresi ile ilgili diisiinceniz
nedir?” sorusuna 9 katilmer yeterli, uygun gibi ifadelerle pozitif
degerlendirmelerde bulunmus, bir katilimer (K8) ise siirenin uzun oldugunu
belirtmistir. Siireyi yeterli buldugunu belirten 3 katilimci (K9, K2, K6), ara
verilmis olmasindan memnun olduklarini ayrica belirtmistir. Katilimeilardan
birisi (K2) verilen aranm grubun yas ortalamasi itibariyle isabetli bir
uygulama oldugunu da belirtmistir.

2. maddede “Program, belirtilen genel amaca uygun muydu?” sorusu
ile ilgili olarak tiim goériisme katilimeilarmin, igerigin amaca uygun oldugu
konusunda hemfikir oldugu goriilmektedir. Bu soruya dair agiklamalarda bir
katilimer (K2), “Ben memnunum bilmedigim konulan 6grendim” ifadesiyle
aciklamustir. Bir katilimer (K6), “Internet konusu iyiydi” seklinde aciklama
yapmustir. Bagka bir katilme1 (K4), koruyucu hekimlik ile ilgili igerigin
zenginlestirilmesi, diger bir katilimc1 (K7) da saglik konusunda daha ¢ok
Ornek olmasi yoniinde beklentisini belirtmistir.

Egitim teorik bir igerik olarak tasarlanmistir. Bu amagla katilimcilara 3.
soru, “Igerik, teorik diizeyde egitim ihtiyacimizi karsiladi mi?” seklinde
yoneltilmistir. 7 katilmei egitimin kendileri i¢in uygun oldugunu (K2, K3,
K4, K6, K7, K8, K10), bir katilmc1 (K5) intemet kullandig1 i¢in egitimin
kendisi i¢in uygun oldugunu, beklentisinin iizerinde bir egitim oldugunu ve
hi¢ bilmedigi seyler 6grendigini belirterek egitimin beklentilerini karsiladigini
belirtmistir. Bir kullanict (K9) ise anlatilan konularin biiyiik oranda bildigini,
ileri seviyede bir egitim beklentisi icinde oldugunu belirtmistir. Bir
katilimemin 3. soruya verdigi “sayilir” yaniti ile egitimin kismen beklentisini
karsiladigi anlasilmaktadir. Katilimc1 cevap olarak baska bir agiklama
yapmadigindan, goriigme formundaki diger sorulara verdigi yanitlar da
incelenmis ancak tam olarak hangi acgidan beklentisinin ‘“kismen”
karsilanmadigim1 anlamak miimkiin olmamistir. Bir katilimemm ise (K1)
“Yagli katilimcilarin internet kullanim becerisi diisiik, belki daha ¢ok dikkate
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almabilir” seklinde getirdigi yorum degerli bir katkidir. Calismanin
kapsaminda katilimeilarn akill telefon kullanma diizeyinde dijital becerilere
sahip olmasi beklense de, katilimcilar bu yonde bir degerlendirmeye tabi
tutulmamistir. Bu baglamda benzer ¢alismalarda, ileri yasta kullanicilara
basili kaynaklara yonelik SOY egitimi verilmesi de dikkate almmalidir.

4. maddede katilimeilarin egitimin bilgi kaynaklar1 ve saglik bilgisi ile
ilgili farkindaliklarinda bir degisimi tetiklemis olup olmadigimi anlamak
amactyla “Yeni konular1 6grenme istegi uyandirdi m1?” sorusu yoneltilmistir.
6 kullanici bu soruya olumlu yanit vermistir. K9 un “Biz birbirimize sorarak
Ogreniyoruz, artik internette da daha rahat sorulannmiza cevap alabilecegiz”,
K6mn “Internete daha rahat bakacagim artik”, K2’nin “Artik kendi
saglhigimla ilgili aragtirma yapacagim ve K4’iin “Evet Google denedim sonra
eksikligimi giderdi” agiklamalar1 dikkat ¢ekicidir. Bir katilimcinin yeni seyler
O6grenmeye zamani olmadigini belirttigi yanit1 (K8), kisisel bir konu olmasi
nedeniyle degerlendirme dis1 birakilmustir.

5. maddede katilimcilara yéneltilen “Ogrendiklerinizi  giindelik
hayatimzda kullanma olanagi bulabileceginizi diisliniiyor musunuz?”
sorusuna 7 katilimecr olumlu yanit vermistir. Katilimcilar; hem gilivenilir
internet kaynaklarinin bulunmasi, hem de koruyucu saglik ile ilgili bilgileri
kullanacaklarin1 belirtmistir. Bir katilimc1 (K3), bu egitimin ¢ocuklara da
verilmesi konusunda tavsiyede bulunmustur.

“Egitim programim ¢evrenizdekilere Onerir misiniz” seklinde
yoneltilen 6. soruya, katilimcilarin tiimiiniin olumlu yanit vermis olmasi
dikkat cekicidir. 7. ve 8. maddelerde katilimcilarin egitim programlarindaki
konu basliklarina dair daha net degerlendirmelerini almak Uzere iki soru
yoneltilmistir. 7. maddede “Bu programda sizce 6nem tagimayan 3 konu
nedir?” seklinde yoneltilen soruya katilmcilardan yanit gelmemesi,
programda katilimecilar i¢in Onem tagimayan konu olmadigi seklinde
yorumlanmustir.

8. maddede yoéneltilen “Bu egitime katilarak kazandiginizi
diisiindiigiiniiz ¢ Onemli bilgi nedir?” sorusuna katilimcilardan gelen
yanitlara gore; KETEM baslig1 3, arama motoru tarama 6zellikleri 7, tarama
yaparken tirnak isareti kullanma 7, saglik okuryazarhigi 1, saglik politikalar 1
defa katilimcilar tarafindan 6nemli bagliklar olarak belirtilmistir. Bu sorunun
yanitlarinda bazi kullanicilar yorum yapmayi da tercih etmistir. Egiticilerin
gercek hayattan Omeklerinin de egitimin basarili yonlerinden oldugu
vurgulanmis (K5), anlatimin agik ve net, segilen konular ve Onerilerin iyi
oldugu belirtilmistir (K7). K8’in “Bakis acim degisti, tip bilgim azmig
anladim” ifadesi de egitimin katilimcilarda yarattig1 farkindaliklarinin artmasi
agisindan etkisini gostermektedir.
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Egitimin kiitiiphanede verilmis olmasinin bir katilimer diginda (K5), 9
kullanicilar ~ tarafindan memnuniyetle karsilandigi  anlagilmaktadir.
Katilimcilar konferans salonuna kiyasla daha keyifli bir ortam (K1), samimi
ve iletisimin kolay ortam (K4), iyi bir mekdn (K6, K7, K9, K10) ve
kiitiiphanede bdyle egitimler verilmeli (K8) yorumlariyla memnuniyetlerine
aciklik getirmiglerdir. Ayrica, egitim siireci i¢inde kendilerine hediye edilen
kitaplardan da memnuniyet duyduklarini belirtmislerdir. Son olarak
katilimcilarin eklemek istedikleri varsa belirtebilecekleri acik u¢lu bir soru
yoneltilmistir. Katilimcilardan “Bu egitim daha genis kitlelere verilmeli”
(K3), “Koylere verilmesi gerekir mesela” (K6) ve daha fazla ara verilmesinin
gerekliligi yoniinde (K9) degerlendirmeler gelmistir.

Gorlisme sorularindan elde edilen bulgular, egitimin siliresinin uygun
bulundugu ve egitimin iki boliim halinde yapilarak ara verilmis olmasinin
olumlu degerlendirdigi anlasilmaktadir. Egitim iceriginde sunulan; internette
tarama yapma ipuglari, giivenilir bilgi kaynaklarmin 6zellikleri ve birinci
basamak saglik hizmetleri ile ilgili 6zellikli bilgiler yaninda, SOY hakkinda
farkindalik sahibi olduklarmi sdylemek yanilgi olmayacaktir. Goniilliilik
esasina dayanan egitime gosterilen ilgi ve katilm ve goriisme sonuglari
gostermektedir ki, katilimeilar egitimin kapsamindan memnun kalmis, SOY
konusunda bir farkindalik gelistirmislerdir. ~Ogrendiklerini hemen
uygulamaya gecirmis olmasi, yakinlarina tavsiye etme konusundaki yaklagimi
da bunu destekler niteliktedir.

Sonug ve Oneriler

SOY, tiim hayata yayilan, yasam boyu 6grenmeye dayanan ve zamanla
degisen ve giincellenen bir bilgi davranisidir. Nitekim SOY tanimlarinda da
belirtildigi {izere, bireyin bilgiye erisim saglama, bilgiyi anlama ve kullanma
yetenegini yine bireyin kisisel, biligsel ve sosyal becerileri belitler.
Dolayisiyla SOY bilgi ve becerilerinin, tek bir egitim programi ile
kazandirilmasi ve gelistirilmesi miimkiin degildir. Ancak giiniimiizde artan
yanlis bilginin miktar1, yayilma hizi, SOY un gelistirilmesi yoniinde atilacak
her adim kritik hale getirmektedir. Bilginin kalitesi SOY yetkinliginin
kazanilmasinda kritik dneme sahiptir. Dolayisiyla hangi formda ya da ortamda
olursa olsun giivenilir bilgiye erisim, SOY yetkinliginin kazanilmasi siirecinin
ilk adim1 ve sonrasmm etkileyecek bir adim olarak egitim ¢aligmalarmin
temelidir.

Arastirma sonucunda, katihmeilarin SOY diizeylerinde egitim Oncesi
ve sonrast puanlarindan anlamli bir degisim olmadigr goriilmektedir.
Aragtirmanm H2’i dogrulanamamus, “TSOY-32 6n test ve son test puanlari
arasindan anlamli bir fark yoktur” seklinde kurgulanan H1 ise dogrulanarak,
arastirmanin ana hipotezi olarak kabul edilmistir.
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Ancak katilimcilann SOY diizeyi, sorunlu-sinirhi saglik okuryazarligi
ile yeterli saghk okuryazarligit smirmdadir. Katilimcilarin  minimum
puanlarinda gozlenen artig, katilimcilann puanlannda gorece ylikselme
oldugunu diisiindiirmektedir. Katilimcilarm, TSOY-32 formunu doldururken
yonelttikleri sorunlar ve gériigme sonucunda paylasilan olumlu geri doniislere
karsin TSOY-32 sonuglarinda egitim 6ncesi ve sonrasinda anlamli bir degisim
gozlenmemesi, Olgegin bu tiir bir egitimin degerlendirilmesinde uygun
olmadig1 sonucunu diislindiirmektedir. Bu sonug, Likert tipi 6lgeklerin
dezavantajlan arasinda gosterilen “farkli cevap ifadelerinin ayn1 toplam puani
iiretebilme” durumunun bir yansimasi olarak degerlendirilebilir. Zira Likert
tipi Olgeklerin farkli avantajlar1 yaminda, cevaplayan bireyin i¢ gorlye sahip
olmasimi gerektirmektedir ve bilgilerin tam ve carpitmadan verildigi (Arikan,
2018, s. 145) sayiltisina dayamiyor olmasi gibi dezavantajlarnn da
bulunmaktadir. Arastirmada, bu etkenlerin 6n plana ¢iktigi anlagilmaktadir.
Nitekim egitim 6ncesi ve sonrasi toplam puanda degisiklik olmamasina karsin
bazi ifadelerde katilimcilarin yanitlarinda ilgi ¢ekici gerileme tespit edilmistir.
Bu tablonun asil nedeni, egitim 6ncesinde bilgi diizeyinin yiiksek oldugu i¢
gortsiyle hareket eden katilimcilarin, egitim sonrasinda bilgi diizeyinin
diistindiigii gibi olmadigmin farkina varmis olmasidir.

Egitim sonunda SOY diizeyi “Miikemmel” olan katilimcilarin
oranindaki artis sevindirici ve egitimin amacina ulastigina dair bir gdsterge
olmakla birlikte, “Yetersiz” SOY diizeyindeki gorece siirlt artis da egitimin
katilimcilarda bilgi, becerileri ve SOY farkindaliklarinda bir degisim
yarattigini, bir i¢ gorii kazandirdigim1 gostermektedir. Ayn1 sonug, TSOY-
32’nin bu tiir egitimlerin degerlendirilmesinde uygun bir 6l¢gme aract olmadigi
degerlendirmesini giiclendirmektedir. TSOY-32 Olgegi ile ilgili egitim
sirasinda katilimcilardan gelen elestiriler ve sorularin anlagilmamasi gibi
durumlar nedeniyle TSOY-32’nin bu tiir bir egitimde nicel veri toplama
konusunda uygun olmayan bir dlgek oldugu kanisina varilmigtir. Nitekim
gorlisme yapilan katilimcilar, egitim igerigi ve kapsamindan memnun
kaldiklarmi ve yeni bilgiler edindiklerini belirtmislerdir. O nedenle Slgek
secenekleri arasindaki puan degisimi genel puanlardaki farka yansimadigi
diistiniilmektedir. Bu konuda daha fazla arastirma yapilmasina ihtiyag vardir.
Olgme degerlendirmede farkli yontemler kullanilmasi uygun olacaktir.

Arastirmada, 35 kisi ile planlanan egitime gosterilen yogun ilgi dikkat
cekicidir. Bu ilgiyle bireylerin SOY egitimlerine ilgi duydugu, saglikla ilgili
bilgi edinmeye agik olduklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Goriisme yapilan
katilimcilar, hem egitimin igeriginden hem uygulamadan memnun kalmislar,
dolayisiyla bu baglamda proje amacina ulasmistir. Katihimeilar kiitiiphanede
egitime katilmaktan memnuniyet duymustur. Dolayisiyla bir bilgi merkezi
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olarak kiitiiphanelerde planlanacak egitimlere bireylerin baska kurumlara
kiyasla daha fazla giiven duyarak gelecegi sdylenebilir.

Arastirma sonucunda asagida sunulan oneriler ortaya konulmustur:

e Proje kapsaminda hazirlanan egitim konu basliklari, SOY egitimi i¢in
uygundur ve kullanilabilir. Bu icerige ek olarak ileri diizey egitimler
planlanabilir, koruyucu hekimlik ve Interet kaynaklari ile ilgili
boliimler 6rneklerle zenginlestirilebilir.

e Grubun egitim agisindan birbirine yakin kisisel 6zellikte bireylerden
olugmas1 egitim etkinligi acisindan Onemlidir. Egitim diizeyi,
hastaliklar, dijital beceri diizeyleri vb. 6zelliklere gore katilimcilarin
yer aldig1 kiiclik gruplar olusturulmasi, egitim etkinligini artiracaktir.
Katilimeilarin beklentisine uygun seviyeler ve konular, 6grenmeyi de
kolaylastiracak, egitimin verimliligini artiracaktir. Bu baglamda
oncelikle kiitliphane kullanicilarma bir ihtiyag analizi yapilabilir.

e Egitimlerin duyurulmasinda sadece kiitiiphane kullanicilari degil, tiim
potansiyel kullanicilar dikkate almmali, sosyal medya dahil tim
kanallar kullanilmalidir.

e Egitimlerde grubun yas1 ve kronik rahatsizliklarn da dikkate alinarak,
ara verilmesi, su ve yiyecek saglanmasi diisiiniilmelidir.

e Katilimcilarin yogunlasmasi ve rahati agisindan, egitim mekéanin
egitim katilimci sayisma uygun olmasina dikkat edilmelidir.

e Kiiciik gruplarla yapilacak egitimler uygulamali derslerle de
desteklenerek, pekistirme saglanabilir.

e Yiiksek egitim diizeyine sahip katilimcilar i¢in daha ileri diizey egitim
icerikleri hazirlanarak egitimler diizenlenebilir.

e Her ne kadar intemet kullanimi yayginlasmis olsa da kiitiiphanenin,
kitabm bireylerin zihnindeki olumlu etkisi, egitimin kiitiiphanede
verilmesi bireylerde olumlu geri doniis saglarken, kiitiiphanenin de
egitim iglevini yerine getirdigi bir etkinlik olacaktir. Boylece
giiniimiizde hizla yayilan yanlis ve yalan bilgi ile miicadele, yasam
boyu 6grenme becerilerinin kazandirilmast ve giivenilir kaynaklara
erisim ve kullanim konusunda SOY egitimlerinin giivenilir bir kurum
ve uzman kiitiiphaneciler araciligiyla gelistirilmesi mimkin
olacaktr.

e SOY Kkiitiiphane hizmetlerinin sadece egitimlerle kalmamalidir. Bu
noktada hastanin okuryazarlik, yas, dil becerisi, fiziksel 6zellikler gibi
Ozelliklere uygun hizmetler, ihtiya¢ duydugu ayrintil bilgiye yonelik
uygun basili, elektronik, gorsel-isitsel kaynaklara ulagmasi,
yonlendirme hizmeti sunulmasi da dikkate alinmalidir.

e Saglik sorunlarinin 65 yas istiinde daha sik goriildiigii, bu grubun
SOY bilgi ve becerilerinin diger yas gruplarina kiyasla daha diisiik
oldugu dikkate alinarak, daha erken yaslarda SOY egitiminin
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yayginlastirilmasma 6nem verilmelidir. Bu nedenle her yasa yonelik
SOY egitimi yaygmlastirilitken, yaslilik oncesi donem olmasi
acisindan da 45-65 yas grubuna yonelik egitimlerin de dikkatle ele
almmas1 gerekmektedir.

e Bireylerin demografik ve sosyo ekonomik dzelliklerine dair yapilacak
yeni aragtirmalar, hazirlanacak egitimler i¢gin yol gosterici olacaktir.

e Yapilacak egitimlerin degerlendirilmesinde nitel degerlendirmeye
agirhk verilmesi daha uygun olacaktir. Hazirlanacak kisa
degerlendirme formlan araciligiyla, egitime katilanlarin goriis ve
oOnerileri alinabilir; egitimin kapsami, siiresi, 6gretim yontemleri gibi
konularda  katiimcilarin  serbest¢e  degerlendirme  yapmasi
saglanabilir,

e Saghk Bakanligi’min stratejik hedeflerinde yer alan SOY’nun
gelistirilmesine yonelik is birlikleri yapilmasi bir tercihten daha
fazlasidir. Buna iliskin olarak dijital platform ile uygulamalar
gelistirilmesi ve siiregler tasarlanmasina yonelik planlamalar da dahil
olmak tizere, kiitiiphaneler diger kurumlarla is birligi igerisinde
calismalidir.

e SOY ileilgili arastirmalarin bilgi, bilgi kaynaklar ve bilgi merkezleri
baglaminda artmasi, sadece bireysel degil, toplumsal etkiyi
yaygmlastirma calismalan agisindan oOnemlidir. Farkli kurum ve
uzmanliklarin da ortakliginda bu ¢aligmalarin = desteklenmesi
saglanmalidir.

Yalniz bir SOY egitimi ve bu egitimin bir halk kiitliphanesinde
verilmesi Omekligi ile yola cikilan calisma, toplumun SOY konusunda
bilgilenmeye gereksinim duydugu ve bilgilenmeye gereksinimi oldugu
gerceginin yani sira, kiitiiphanelerin bu siirecin aktif paydaslan olabilecegini
ortaya koymustur. Ancak, madalyonun diger yiizii, egitim igeriginin
hazirlanmasinin ne kadar ¢ok profesyonellik isteyen bir siire¢ oldugu, konu
hakkindaki gereksinim ve gerekliligin bu konuda uygulanacak bir egitimin
basarili olacagi anlamma gelmedigini gdostermistir. Bununla birlikte, saglik
okuryazarlig1 ve bu becerinin kazanilmasma dogru aracilik etmek, yasayan
kiitiiphane, ii¢lincii mekan kiitiiphane, okuryazarlik becerisi kazanma merkezi
olarak kiitiiphane gibi giinimiiz kitiiphanecilik diinyasi ve hizmetleri
ac¢isindan son derece 6nemli olan kimliklerin kazanilmasi agisindan 6nemli bir
firsattir. Caligsma, gdrmezden gelinemeyecek kadar degerli olan bu firsatin
yakalanmasina katki sagladig1 6l¢tide amacina ulasmis olacaktir.
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Etik Beyani: Bu caligmanin tiim hazirlanma siireclerinde etik kurallara
uyuldugunu yazarlar beyan eder. Aksi bir durumun tespiti halinde Cankiri
Karatekin Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisii Dergisi’nin hichir
sorumlulugu olmayip, tiim sorumluluk ¢alismanin yazarlarina aittir. Bu
¢aligma i¢in etik kurul iznine

Yazar Katkilari: Yazarlar ¢aligmaya esit oranda katki saglamistir.

Cikar Beyani: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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