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ÖZET 

Bu araştırmanın amacı, okul öncesi öğretmeni adaylarının ve çocuk gelişimi öğrencilerinin sağlık 

okuryazarlık düzeylerinin incelenmesidir. Araştırmanın örneklem grubu, Türkiye genelindeki 

üniversitelerin Eğitim Fakültesi Temel Eğitim Bölümü Okul Öncesi Eğitimi ABD. bünyesinde eğitim 

alan öğretmen adayları, Sağlık Bilimleri Fakültesi Çocuk Gelişimi Bölümü lisans öğrencileri ile Meslek 

Yüksekokulları bünyesindeki iki yıllık Çocuk Gelişimi Programındaki ön lisans öğrencisi 300 genç 

yetişkinden oluşmaktadır. Araştırmada, Kişisel Bilgi Formu ile Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği-32 

(TSOY-32) kullanılmıştır. Verilerin toplanması sürecinde Google Form uygulaması kullanılmıştır. 

Çalışmanın verileri SPSS 21.0 paket programı ile Excel programında analiz edilmiştir. Bulgulara göre 

katılımcıların sağlık okur yazarlığı düzeyleri açısından 15 boyutun 13’ünde yeterli düzeyde olduğu, 

2’sinde ise mükemmel düzeyde olduğu belirlenmiştir. Okul Öncesi Eğitimi ABD. ve Çocuk Gelişimi 

Bölümü lisans öğrencileri ile iki yıllık Çocuk Gelişimi ön lisans öğrencilerinin sağlık okuryazarlığına 

ilişkin yapılan bu araştırmanın sonuçlarına bakıldığında, katılımcıların sağlık okuryazarlıklarının 

yüksek düzeyde olduğu görülmüştür. 
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INVESTIGATION OF HEALTH LITERACY LEVELS OF PRESCHOOL TEACHER 

CANDIDATES AND CHILD DEVELOPMENT UNDERGRADUATE AND ASSOCIATE 

DEGREE STUDENTS DURING THE PANDEMIC PROCESS 

ABSTRACT 

 The aim of this study is to examine the health literacy levels of preschool teacher candidates and child 

development students. The sample group of the study consisted of 300 young adults. Personal 

Information Form and Turkey Health Literacy Scale-32 (TSOY-32) were used in the study. The data of 

the study were analyzed with SPSS 21.0 package program and Excel program. It was found that the 

health literacy levels of the participants were adequate in 13 of the 15 dimensions. In terms of health 

literacy levels, it was determined that the participants were at an excellent level in 2 dimensions. The 

results of this research on the health literacy of the undergraduate students of the Department of Early 

Childhood Education, the Department of Child Development and the two-year associate degree students 

of Child Development demonstrated that the health literacy of the participants was at a high level. 

Keywords: Health literacy, Early childhood education, Child development, Pre-service teachers. 

1. GİRİŞ 

COVİD-19 pandemisi, 21. yüzyıldaki en ciddi halk sağlığı sorununa dönüşmüş ve dünyanın dört 

bir yanındaki insanların fiziksel ve ruhsal sağlığını etkilemiştir (Jia & Yang 2020; Zhang vd., 2022). 

İnsanların günlük yaşamlarını, ekonomik durumlarını, eğitim ve sosyal hayatlarını büyük ölçüde 

kesintiye uğratmıştır (Jia, 2021). Özellikle 65 yaş ve üstü yaşlılar, çocuklar, kronik hastalıkları olan 

hastalar ve engelli kişiler gibi yüksek riskli popülasyonların ruh sağlığı ve refahı üzerinde geniş kapsamlı 

etkilere neden olmuştur (Holmes vd., 2020; O'Connor vd., 2021). Bir kişinin sağlığının genel yaşam 

kalitesi üzerinde önemli bir etkisi olduğu yadsınamaz (Kabene vd., 2006). COVİD-19, yetersiz sağlık 

okuryazarlığına sahip olan kişileri daha kötü etkilemiştir ve bu kişilerin sağlıkla ilgili tavsiyeleri doğru 

bir şekilde anlayamadığı ve uygulayamadığı görülmüştür (Bin Naeem & Kamel Boulos, 2021; Forsythe, 

2020). Sağlık okuryazarlığı ile bilgiyi değerlendirme becerileri arasındaki ilişkinin incelendiği bir 

araştırmada, sağlık okuryazarlığı düşük olan bireylerin bilgiyi değerlendirmede, güvenilirliğini 

belirlemede ve bilgiye güven duymakta zorluk yaşadıkları sonucuna ulaşılmıştır (Diviani vd., 

2015).Yetersiz sağlık okuryazarlığına sahip olan kişiler sağlık hizmetlerini bulmakta, tıbbi durumlarını 

ve geçmişlerini paylaşmakta, önleyici sağlık hizmeti almakta, ilaçların ve reçetelerin üzerindeki 

talimatları anlamakta zorlanmaktadırlar (Forsythe, 2020).  

Sağlık okuryazarlığı tüm dünyada 2000 yılından bu yana önemli bir ilgi görmektedir (Parker & 

Ratzan, 2019). Sağlık okuryazarlığının farklı araştırmacılar ve kurumlar tarafından çeşitli tanımları 
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yapılmıştır (World Health Organisation, 2022). Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından yapılan bir 

tanımda; sağlık okuryazarlığı, insanların sağlıkla ilgili bilgileri edinme, anlama, kullanma durumlarını 

etkileyen sosyal ve bilişsel beceriler olarak tanımlanmaktadır (World Health Organisation, 2022). Sağlık 

okuryazarlığının üç ana unsuru vardır: (1) sağlık bilgisi edinme ve nereden yardım alınacağını bilme, 

(2) edinilen bilgiyi doğru bir şekilde anlama becerisi ve (3) sağlık bilgilerini uygun şekilde uygulama 

becerisidir (Dunn & Conard, 2018). Birçok Avrupa ülkesinde sağlık okuryazarlığı düzeyleri üzerine 

yapılan çalışmalar, yetişkinlerin %50'sinden fazlasının yeterli sağlık okuryazarlığından yoksun 

olduğunu ve bu durumun sağlıklarına uygun şekilde bakma becerilerini engellediğini ortaya koymuştur 

(Sørensen vd., 2015). Bilinçli sağlık kararları almak için yüksek düzeyde sağlık okuryazarlığı gereklidir. 

Düşük sağlık okuryazarlığı, bireyin kendi bakımını yapamamasına, acil servislere bağımlılığının 

artmasına, bir hastalığın teşhisinin gecikmesine, hastalık sıklığının artmasına ve ölüm oranının 

yükselmesine neden olabilir (Chasse, 2017). 

COVİD-19 pandemisi, yetişkinler gibi çocukların da sağlık okuryazarlığına ihtiyacı olduğunu 

çarpıcı bir şekilde ortaya koymakta ve sağlık eğitiminin mevcut eğitim kurumları ile daha fazla 

bütünleştirilmesine gerek olduğu düşünülmektedir (Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri, 2020). 

Okul, öğrencilerin sağlık okuryazarlığının oluşturulması ve geliştirilmesi için kritik bir yoldur (Auld 

vd., 2020; Nielson-Bohlman vd., 2002). Dünya çapında pek çok akademisyen ve uygulayıcı, sağlık 

okuryazarlığını geliştirmek için eğitimin diğer sektörlerle birlikte oynayabileceği önemli rolü ortaya 

koymaktadır (World Health Organization, 2017). Ulusal Bilim, Mühendislik ve Tıp Akademileri 

(NASEM) raporuna göre, sağlıkla ilgili bilgi ve becerilerin anaokulundan 12. sınıfa kadar mevcut 

müfredata entegre edilerek sağlık okuryazarlığını geliştirmek için eğitim sistemini önemli bir yol olarak 

görmektedir (Ulusal Bilim, Mühendislik ve Tıp Akademileri, 2004). Okul çağındaki çocukların eğitim 

ve sağlığının iyileştirilmesi, ulusun refahının devamı için kritik olduğu düşünüldüğünde; okullar, 

yapılandırılmış birincil önleme ortamı sundukları için sağlık okuryazarlığına ulaşmada oldukça 

önemlidir (Auld vd., 2020). 

Çocukların sağlık ve sağlıklı yaşam hakkındaki anlayışlarını doğrudan etkileyen öğretmenlerin 

sağlık okuryazarlığı önemli bir role sahiptir (Lamanauskas & Augienė, 2019; Pischke vd., 2020). 

Öğrenciler için uygun bir sağlık okuryazarlığı sağlayıcısı olarak, iyi eğitimli bir öğretmen etkili sağlık 

okuryazarlığı eğitiminin anahtarı olarak görülmektedir (Peterson vd., 2001). Çok az sayıda çalışma 

öğretmenlerin sağlık okuryazarlığını tanımlamış ve araştırmıştır (Moynihan vd., 2015). Türkiye’de 

farklı branşlardaki öğretmenlerin ve öğretmen adaylarınının sağlık okuryazarlık düzeylerini belirlemek 

için çeşitli çalışmalar yapılmıştır (Bayram, 2022; Deniz vd., 2020; Güner vd., 2020; Sarıkaya & Görgülü 

2022). Malatya’da farklı alanlardan öğretmenlerle yapılan bir çalışmada, öğretmenlerin sağlık 
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okuryazarlığının %49,60’ının yetersiz veya sorunlu olduğu tespit edilmiştir (Deniz vd., 2020). Sınıf 

öğretmenlerinin sağlık okuryazarlık düzeylerini belirlemeye yönelik yapılan bir başka çalışmada ise 

ilköğretim okullarında görev yapan 255 sınıf öğretmeninin % 52’sinin yetersiz ve sorunlu-sınırlı sağlık 

okuryazarlığına sahip olduğu, % 48’inin ise yeterli ve mükemmel sağlık okuryazarlığı düzeyine sahip 

olduğu tespit edilmiştir (Güner vd., 2020). Sarıkaya ve Görgülü (2022) tarafından fen bilgisi öğretmen 

adaylarıyla yapılan bir çalışmada ise, öğretmen adayların sağlık okuryazarlık düzeylerinin orta seviyede 

olduğu görülmüştür. Farklı branşlardaki öğretmenlerin ve öğretmen adaylarının sağlık okuryazarlık 

düzeylerini belirlemek amacıyla yapılan çeşitli çalışmalar olmasına rağmen (Bayram, 2022; Deniz vd., 

2020; Güner vd., 2020; Sarıkaya & Görgülü, 2022), yapılan literatür taraması sonucunda Türkiye’de 

okul öncesi öğretmenlerinin ve öğretmen adaylarının sağlık okuryazarlık düzeylerinin mevcut 

durumunu ortaya koyan herhangi bir çalışma bulunamamıştır. Dünyada ise okul öncesi öğretmenlerle 

Almanya’da yapılan bir çalışmada, okul öncesi öğretmenlerinin 12 ay süren "JolinchenKids-fit and 

healthy in daycare" müdahale programına katılımının yaşam tarzı değişikliklerine ve sağlık 

okuryazarlığı düzeylerine olan etkisini incelenmesi amaçlanmıştır. Müdahale programının gerçekleştiği 

kreşlerdeki okul öncesi öğretmenlerinin %42,9'u yeterli sağlık okuryazarlığına sahip olduğu sonucu elde 

edilmiştir (Pischke vd., 2020). Türkiye’de okul öncesi öğretmenlerle yapılan herhangi bir çalışma 

olmaması yönüyle, çalışmanın literatüre katkı sağlaması beklenmektedir.  

Öğretmenler gibi çocuklarla yakından ilişkili olan çocuk gelişimcilerin; eğitimi, görev kapsamı 

ve çocuklarla ve aileleriyle çalışan en önemli mesleklerden biri olduğu düşünüldüğünde (Aytekin, 

2016), çocuk gelişimcilerin sağlık okuryazarlıklarının yüksek olması çocuğun ihtiyaçlarını belirleme, 

çocuğu gelişimsel olarak izleme ve destekleme konusunda gereklilik arz eder (O'Connell, Pote & 

Shafran, 2021; Zarcadoolas, Pleasant & Greer, 2006). Türkiye’de çocuk gelişimcilerinin ve adaylarının 

sağlık okuryazarlık düzeylerini belirlemek için çeşitli araştırmacılar tarafından bazı çalışmalar 

gerçekleştirilmiştir (Ertaş, Kıraç & Kavuncu, 2019; Yılmaz-Güven, Bulut & Öztürk, 2018). Yılmaz-

Güven ve diğerleri (2018) tarafından sağlık bilimleri fakültesi öğrencilerinin sağlık okuryazarlığı 

düzeylerinin incelenmesi adlı bir araştırmada, çocuk gelişimi, hemşirelik, fizyoterapi ve rehabilatasyon 

ve bölümlerinde eğitim gören öğrencilerin %55,7’si “yeterli ya da mükemmel bir sağlık okuryazarlığı 

düzeyine” sahipken, % 44,4’ünün “yetersiz ve sorunlu sağlık okuryazarlığı düzeyine” sahip olduğu 

görülmüştür.  2019 yılında yapılan bir başka çalışmada ise sağlık bilimleri fakültesinde öğrenim gören 

çocuk gelişimi, sağlık yönetimi, hemşirelik, sosyal hizmet bölümü ve beslenme ve diyetetik bölümü 

öğrencilerinin, bölümlerine göre sağlık okuryazarlığı düzeyi arasında anlamlı farklılık bulunmuştur. 

Beslenme diyetetik ve sağlık yönetimi öğrencilerinin sağlık okuryazarlık düzeylerinin hemşirelik ve 

sosyal hizmet bölümü öğrencilerden daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Ertaş vd., 2019).  
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Türk nüfusunun farklı kitlelerinin sağlık okuryazarlık düzeyinin araştırılması ve bu demografinin 

sağlık okuryazarlık düzeyleri ile Türkiye'deki eğitimsel, sosyal ve kültürel sistemler arasındaki 

bağlantıların incelenmesine ihtiyaç vardır. Erken çocukluk yılları, çocukların farklı gelişim alanları 

(bilişsel, dil, sosyal-duygusal vb.) açısından ehemmiyetli bir dönemdir (Waller & Davis, 2014). Tüm 

bunlar düşünüldüğünde, ülkenin sağlık okuryazarlığı düzeyini arttırılmasında öğretmenlere ve çocuk 

gelişimcilere büyük görevler düşmektedir. Bu çalışmanın okul öncesi öğretmenlerin ve çocuk 

gelişimcilerin sağlık okuryazarlıklarının artırılması ve desteklenmesi için gelecekteki politikaların ve 

planların geliştirilmesi ve gerekli önlemlerin alınması açısından alan yazına katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. Bu nedenle araştırmada okul öncesi öğretmeni adaylarının ve çocuk gelişimi 

öğrencilerinin sağlık okuryazarlık düzeylerinin incelenmesi amaçlanmıştır. Bu amaçla aşağıdaki 

sorulara cevap aranmıştır: 

• Okul Öncesi Eğitimi ABD. ve Çocuk Gelişimi Bölümü lisans öğrencileri ile iki yıllık Çocuk   

Gelişimi ön lisans öğrencilerinin sağlık okuryazarlığına ilişkin ortalama puanları nedir? 

• Okul Öncesi Eğitimi ABD. ve Çocuk Gelişimi Bölümü lisans öğrencileri ile iki yıllık Çocuk 

Gelişimi ön lisans öğrencilerinin sağlık okuryazarlığı düzeyleri nedir? 

• Okul Öncesi Eğitimi ABD. ve Çocuk Gelişimi Bölümü lisans öğrencileri ile iki yıllık Çocuk 

Gelişimi ön lisans öğrencilerinin devam ettikleri programa göre sağlık okuryazarlığı boyutları 

istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde farklılık göstermekte midir?  

2. YÖNTEM 

Okul öncesi öğretmeni adaylarının ve çocuk gelişimi öğrencilerinin sağlık okuryazarlık 

düzeylerinin çeşitli değişkenler açısından incelendiği bu çalışmada tarama yönteminden 

yararlanılmıştır. Tarama yöntemi, iki veya daha fazla değişken arasındaki değişimin varlığını ve/veya 

düzeyini belirlemeyi ve değişkenler arasındaki ilişkileri saptamayı amaçlayan araştırma yöntemidir 

(Wallen & Fraenkel, 2013). 

2.1. Örneklem Grubu 

Araştırmanın örneklem grubu, Türkiye genelindeki üniversitelerin Eğitim Fakültesi Temel Eğitim 

Bölümü Okul Öncesi Eğitimi ABD. bünyesinde eğitim alan öğretmen adayları, Sağlık Bilimleri 

Fakültesi Çocuk Gelişimi Bölümü lisans öğrencileri ile Meslek Yüksekokulları bünyesindeki iki yıllık 

Çocuk Gelişimi Programındaki ön lisans öğrencisi 300 genç yetişkinden oluşmaktadır. Veri toplama 

sürecinde, Türkiye genelindeki üniversitelerin Eğitim Fakültesi Temel Eğitim Bölümü Okul Öncesi 

Eğitimi ABD.’na devam eden öğretmen adaylarına, Sağlık Bilimleri Fakültesi Çocuk Gelişimi Bölümü 

lisans öğrencilerine ve Meslek Yüksekokulları bünyesindeki iki yıllık Çocuk Gelişimi Programındaki 
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ön lisans öğrencilerine çeşitli iletişim kanalları (Wats upp, Facebook) aracılığıyla GOOGLE Form 

uygulamasında yer alan ölçme araçları ulaştırılmıştır. Gönüllülük esası doğrultusunda araştırmayı kabul 

eden genç yetişkinler, GOOGLE Form aracılığı ile ulaştırılan ölçme araçlarını doldurarak araştırmaya 

katılım sağlamışlardır. Bu noktada örneklem grubunun 164 (54.7)’ü iki yıllık Çocuk Gelişimi 

Programındaki ön lisans, 73’ü (%24.3) Okul Öncesi Eğitimi ABD.’nda, 63 (%21.0)’ü ise Çocuk 

Gelişimi Bölümü’nde lisans öğrencisidir. Katılımcıların 278’si (%92.7) devlet, 22’si (7.3) vakıf 

üniversitelerinde öğrenci olup 280’i (%93.3) kadın, 20’si (%6.7) erkektir.  

2.2. Veri Toplama Araçları 

Araştırmada veri toplama aracı olarak Kişisel Bilgi Formu ve Türkiye Sağlık Okuryazarlığı 

Ölçeği-32 (TSOY-32) kullanılmıştır. Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği-32 (TSOY-32), güncel ve 

Türkiye örnekleminden yola çıkılarak geliştirilmiş, geçerlik güvenirlik kabul edilebilir düzeyde olduğu 

ve konu ile ilgili yaygın kullanılan bir ölçme aracı olduğu için bu araştırmada kullanılmıştır.  

Kişisel Bilgi Formu: Formda, çalışma grubuna ait cinsiyet, yaş, bölüm/program türü, üniversite 

türü, sınıf değişkenlerine yönelik sorular yer almaktadır.  

Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği-32 (TSOY-32): Okyay, Abacıgil ve Harlak (2016) 

tarafından geliştirilen ölçek, Sağlık Bakanlığı bünyesinde bir çalışma kapsamında geliştirilmiştir. 

TSOY-32, Tedavi ve hizmet ile Hastalıklardan korunma/sağlığın iyileştirilmesi olmak üzere iki temel 

boyut ile dört faktörü (sağlıkla ilgili bilgiye ulaşma, sağlıkla ilgili bilgiyi anlama, sağlıkla ilgili bilgiyi 

değerlendirme, sağlıkla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) kapsamaktadır (Okyay ve Abacıgil, 2016).  

Ölçeğin puanlamasında ortalama puanlar, “çok zor” seçeneğine 1 puan, “zor” seçeneğine 2 puan, 

“kolay” seçeneğine 3 puan, “çok kolay” seçeneğine 4 puan, “fikrim yok” seçeneği 0 puan verilmek 

suretiyle hesaplanmıştır. Sorular 1→4, 2→3, 3→2, 4→1, 5→0 olacak şekilde tekrar kodlanarak toplam 

puan ve ortalama puan hesaplanmıştır. Ölçeğin değerlendirilmesinde puanlar 0-50 arasında olacak 

şekilde kategorize edilmiştir. Bunun için şu formül kullanılmıştır: İndeks = (ortalama-1) x (50/3). Bu 

formüldeki indeks öğrencilerin cevapladığı her bir sorunun ortalamasını ifade etmektedir. Bu 

puanlamadan çıkan sonuçlar 4 kategoriye ayrılmış ve sağlık okuryazarlığı düzeyleri belirlenmiştir.  

(0-25): yetersiz sağlık okuryazarlığı, 

(>25-33): sorunlu – sınırlı sağlık okuryazarlığı  

(>33-42): yeterli sağlık okuryazarlığı  

(>42-50): mükemmel sağlık okuryazarlığı olarak tanımlanmaktadır (Okyay vd., 2016: 43-55). 

Orijinal ölçeğin iç tutarlılık katsayısı 0,92 olarak bulunmuştur. Ölçeğin alt boyutlarından Tedavi ve 
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Hizmet için güvenilirlik katsayısı .85 Hastalıklardan Korunma/Sağlığın Geliştirilmesi için güvenilirlik 

kaysayısı .87 olarak hesaplanmıştır (Okyay vd., 2016: 43-55). Bu araştırmada ölçeğin iç tutarlılık 

katsayıları ölçeğin tamamına ilişkin olarak 91.8, Tedavi ve Hizmet alt boyutu için .86, Hastalıklardan 

Korunma/Sağlığın Geliştirilmesi alt boyutu için .86 olarak belirlenmiştir.  

2.3.Veri Toplama Süreci 

Araştırma ile ilgili olarak X Üniversitesi’nin 14.04.2021 tarihli ve E-23688910-050.01.04-

2100031636 sayılı Sosyal ve Beceri Bilimler Etik Kurulu’nun kararı doğrultusunda onay alındıktan 

sonra ölçme araçlarının yer aldığı GOOGLE Form oluşturulmuştur. Formun başındaki Açıklama ve Rıza 

Metni içinde, çalışmanın amacı, süreç, katılımcı hakları ve etik değerler ile ilgili bilgiler verilmiş, bu 

doğrultuda katılımcıların bilgilendirilmiş onayı talep edilmiştir. Form, Türkiye genelindeki Çocuk 

Gelişimi Programındaki ön lisans, Okul Öncesi Eğitimi ABD. ve Çocuk Gelişimi Bölümü’ndeki lisans 

öğrencileri ile elektronik ortamdan paylaşılmıştır. Çalışmaya katılmayı kabul eden öğrenciler GOOGLE 

Form aracılığı ile ölçme araçlarını doldurmuşlardır. Veri toplama süreci 2021 Eylül-2021 arasında 

yaklaşık 4 ay sürmüştür.  

2.4. Veri Analizi 

Araştırmanın verileri SPSS 21.0 paket programı ile Excel programında analiz edilmiştir. Tüm 

veriler SPSS 21.0 paket programına aktarılmıştır. Ölçek ve alt ölçeklerin normallik dağılımları 

incelenmiş ve toplam sağlık okur yazarlığı puanları (Skewness .141; Kurtosis .086) ile Tedavi ve Hizmet 

alt boyutu (Skewness .051; Kurtosis -.193) ile Hastalıklardan Korunma/Sağlığın Geliştirilmesi alt 

boyutunun (Skewness -.135; Kurtosis 615) normal dağıldığı belirlenmiştir. Bu değerler -1,5 ile 1,5 

arasında yer aldığı için Tabachnick ve Fidell (2013)’in yorumu doğrultusunda çalışmanın verilerinin 

normal dağıldığı kabul edilmiştir. Excel programında Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği-32 (TSOY-

32)’na ilişkin ortalamaların ve kategorilerin belirlenmesi adına Excel programında İndeks = (ortalama-

1) x (50/3) formülü ve (0-25): yetersiz sağlık okuryazarlığı, (>25-33): sorunlu – sınırlı sağlık 

okuryazarlığı, (>33-42): yeterli sağlık okuryazarlığı ve (>42-50): mükemmel sağlık okuryazarlığı kesim 

noktalarına göre analizler gerçekleştirilmiştir. Excel programındaki analiz sonuçları SPSS dosyasına 

aktarılarak tanımlayıcı istatistiklere yönelik frekans yüzde analizleri yapılmıştır. Üniversite 

öğrencilerinin sağlık okur yazarlık düzeylerinin devam ettikleri programa göre farklılaşıp 

farklılaşmadığına yönelik Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) yapılmıştır. Varyans Analizi 

(ANOVA), farklı grupların ortalamaları  arasındaki varyansları karşılaştırmak için kullanılan 

istatistiksel bir yöntemdir (Wallen & Fraenkel, 2013). Gruplar arasındaki farklılıkların belirlenmesine 

ilişkin yaş grubu ve okul türü için post-hoc tekniklerinden Scheffe tekniği uygulanmıştır. Scheffe 
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tekniği, istatistiksel analizde kullanılan bir post-hoc istatiksel test çeşididir (Wallen & Fraenkel, 2013). 

3. BULGULAR 

Okul öncesi öğretmeni adaylarının ve çocuk gelişimi öğrencilerinin sağlık okuryazarlık 

düzeylerinin incelenmesi amacıyla yapılan çalışmada çeşitli bulgular elde edilmiş ve tablolar halinde 

sunulmuştur.   

Tablo 1. TSOY-32 Ölçeğine İlişkin Ortalama Puanlar 

Boyut Puan ortalaması 

Toplam Sağlık Okuryazarlığı  39.8 

Tedavi ve Hizmet 41.0 

 Bilgiye ulaşma 42.0 

 Bilgiyi anlama 41.0 

 Bilgiyi değerlendirme 37.0 

 Bilgiyi kullanma/uygulama 43.0 

Hastalıklardan Korunma ve Sağlığın Geliştirilmesi 39.0 

 Bilgiye ulaşma 40.0 

 Bilgiyi anlama 41.0 

 Bilgiyi değerlendirme 38.0 

 Bilgiyi kullanma/uygulama 37.0 

Sağlıkla ilgili bilgiye ulaşma 41.0 

Sağlıkla ilgili bilgiyi anlama 41.0 

Sağlıkla ilgili bilgiyi değerlendirme 37.0 

Sağlıkla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 40.0 

 

Tablo 1 incelendiğinde toplam sağlık okuryazarlığı ve alt boyutlarındaki tüm ortalamaların 

yüksek düzeyde olduğu görülmektedir. Bulgulara göre Okul Öncesi Eğitimi ABD. ve Çocuk Gelişimi 

Bölümü lisans öğrencileri ile Çocuk Gelişimi ön lisans öğrencilerinin sağlık okuryazarlıklarının yüksek 

düzeyde olduğu söylenebilir. En yüksek düzeydeki ortalama tedavi ve hizmette bilgiyi 

kullanma/uygulama boyutuna (43.0), en düşük düzeydeki ortalama ise tedavi ve hizmette bilgiyi 

değerlendirme ile hastalıklardan korunma ve sağlığın geliştirilmesinde bilgiyi kullanma/uygulama ile 

sağlıkla ilgili bilgiyi değerlendirme boyutuna (37.0) aittir.  

Tablo 2. Katılımcıların Sağlık Okuryazarlığı Düzeyleri 

Boyut Sağlık Okuryazarlığı Sıklığı 

 Yetersiz Sorunlu Yeterli Mükemmel 
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Sınırlı 

 n % n % n % n % 

Toplam Sağlık Okuryazarlığı 1 0.3 7 2.3 215 71.7 77 25.7 

Tedavi ve Hizmet 1 .03 25 8.3 172 57.3 102 34.0 

Bilgiye ulaşma 3 1.0 24 8.0 118 39.3 155 51.7 

Bilgiyi anlama 3 1.0 8 2.7 147 49.0 142 47.3 

Bilgiyi değerlendirme 17 5.7 78 26.0 146 48.7 59 19.7 

Bilgiyi kullanma/uygulama 2 0.7 15 5.0 111 37.0 172 57.3 

Hastalıklardan Korunma ve 

Sağlığın Geliştirilmesi 

3 1.0 38 12.7 193 64.3 66 22.0 

Bilgiye ulaşma 5 1.7 37 12.3 154 51.3 104 34.7 

Bilgiyi anlama 3 1.0 26 8.7 157 52.3 114 38.0 

Bilgiyi değerlendirme 1 0.3 89 29.7 135 45.0 75 25.0 

Bilgiyi kullanma/uygulama 13 4.3 63 21.0 154 51.3 70 23.3 

Sağlıkla ilgili bilgiye ulaşma 0 0.0 24 8.0 157 52.3 119 39.7 

Sağlıkla ilgili bilgiyi anlama 1 0.3 16 5.3 192 64.0 91 30.3 

Sağlıkla ilgili bilgiyi değerlendirme 2 0.7 70 23.3 187 62.3 41 13.7 

Sağlıkla ilgili bilgiyi 

kullanma/uygulama 

2 0.7 21 7.0 178 59.3 99 33.0 

 

Tablo 2’ye bakıldığında, katılımcıların toplam sağlık okuryazarlığı, tedavi ve hizmet, tedavi ve 

hizmette bilgiyi anlama, bilgiyi değerlendirme, hastalıklardan korunma ve sağlığın geliştirilmesi, 

hastalıklardan korunma ve sağlığın geliştirilmesinde bilgiye ulaşma, bilgiyi anlama, bilgiyi 

kullanma/uygulama, sağlıkla ilgili bilgiye ulaşma, sağlıkla ilgili bilgiyi anlama, sağlıkla ilgili bilgiyi 

değerlendirme, sağlıkla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama boyutlarında yeterli oldukları, tedavi ve 

hizmette bilgiye ulaşma ile bilgiyi kıllanma/uygulama boyutlarında mükemmel düzeyde oldukları 

belirlenmiştir.  

Tablo 3. Katılımcıların Sağlık Okuryazarlığı Boyutlarının Devam Ettikleri Programa Göre Tek 

Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) Sonuçları 

Boyut Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 

sd Kareler 

Ortalaması 

F p 

Toplam sağlık 

okuryazarlığı 

Gruplararası 201.066 2 100.533 5.039 .007** 

 Gruplariçi 5925.440 297 19.951   

 Toplam 6126.506 299    

Tedavi ve Hizmet Gruplararası 220.097 2 110.048 5.221 .006** 

 Gruplariçi 6260.172 297 21.078   

 Toplam 6480.269 299    
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Tedavi ve Hizmet 

(Bilgiye ulaşma) 

Gruplararası 571.687 2 285.843 9.714 .000* 

 Gruplariçi 8739.063 297 29.424   

 Toplam 3910.750 299    

Tedavi ve Hizmet 

(Bilgiyi anlama) 

Gruplararası 174.233 2 87.117 2.985 .052 

 Gruplariçi 8668.767 297 29.188   

 Toplam 8843.000 299    

Tedavi ve Hizmet 

(Bilgiyi 

değerlendirme) 

Gruplararası 113.468 2 56.734 1.481 .229 

 Gruplariçi 11381.199 297 38.321   

 Toplam 11494.667 299    

Tedavi ve Hizmet 

(Bilgiyi 

kullanma/uygulama) 

Gruplararası 253.856 2 126.928 4.607 .011** 

 Gruplariçi 8182.311 297 27.550   

 Toplam 8436.167 299    

Hastalıklardan 

Korunma ve Sağlığın 

Geliştirilmesi 

Gruplararası 219.159 2 109.580 4.342 .014** 

 Gruplariçi 7495.489 297 25.237   

 Toplam 7714.648 299    

Hastalıklardan 

Korunma ve Sağlığın 

Geliştirilmesi (Bilgiye 

ulaşma) 

Gruplararası 240.496 2 120.248 3.366 .036** 

 Gruplariçi 10610.733 297 35.726   

 Toplam 10851.229 299    

Hastalıklardan 

Korunma ve Sağlığın 

Geliştirilmesi (Bilgiyi 

anlama) 

Gruplararası 176.798 2 88.399 2.788 .063 

 Gruplariçi 9415.369 297 31.702   

 Toplam 9592.167 299    

Hastalıklardan 

Korunma ve Sağlığın 

Geliştirilmesi (Bilgiyi 

değerlendirme) 

Gruplararası 334.797 2 167.398 4.402 .013** 

 Gruplariçi 11293.933 297 38.027   

 Toplam 11628.729 299    

Hastalıklardan 

Korunma ve Sağlığın 

Geliştirilmesi (Bilgiyi 

kullanma/uygulama) 

Gruplararası 186.898 2 93.449 2.485 .085 

 Gruplariçi 11169.164 297 37.607   

 Toplam 11356.062 299    

Bilgiye ulaşma Gruplararası 387.024 2 193.602 7.820 .000* 

 Gruplariçi 7353.046 297 24.758   

 Toplam 7740.250 299    

Bilgiyi anlama Gruplararası 149.434 2 74.717 3.070 .048** 

 Gruplariçi 7228.295 297 24.338   

 Toplam 7377.729 299    

Bilgiyi değerlendirme Gruplararası 111.139 2 55.569 1.801 .167 

 Gruplariçi 9164.770 297 30.858   

 Toplam 9275.908 299    
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Bilgiyi 

kullanma/uygulama 

Gruplararası 214.306 2 107.153 4.491 .012** 

 Gruplariçi 7087.016 297 23.862   

 Toplam 7301.321 299    
*p<.01, ** p<.05 

 

Tablo 2’ye göre katılımcıların devam ettikleri programa göre toplam sağlık okuryazarlığı 

(p<.05), tedavi ve hizmet (p<.05), tedavi ve hizmet (bilgiye ulaşma) (p<.01), tedavi ve hizmet (bilgiyi 

kullanma/uygulama) (p<.05), hastalıklardan korunma ve sağlığın geliştirilmesi (p<.05), hastalıklardan 

korunma ve sağlığın geliştirilmesi (bilgiye ulaşma) (p<.05), hastalıklardan korunma ve sağlığın 

geliştirilmesi (bilgiyi değerlendirme) (p<.05), bilgiye ulaşma (p<.01), bilgiyi anlama (p<.01), bilgiyi 

kullanma/uygulama (p<.05) boyutlarında istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde farklılık olduğu 

görülmektedir. 

Devam edilen programa göre hangi alt gruplar arasında farklılaştığını belirlemek üzere yapılan 

Post-Hoc Scheffe Testi sonuçları Tablo 4’de yer almaktadır. 

Tablo 4. Katılımcıların Sağlık Okuryazarlığı Boyutlarının Devam Ettikleri Programa Göre 

Hangi Alt Gruplar Arasında Farklılaştığını Belirlemek Üzere Yapılan Post-Hoc Scheffe Testi 

Sonuçları 

Boyut Devam edilen 

program (I) 

Devam edilen 

program (J) 

Ortalama 

farkı (I-J) 

sh p 

Toplam sağlık 

okuryazarlığı 

Önlisans çocuk 

gelişimi 

Lisans okul öncesi 

Lisans çocuk 

gelişimi 

1.94364* 

.14521 

.62845 

.66207 

.009** 

.976 

 Lisans okul 

öncesi 

Önlisans çocuk 

gelişimi 

Lisans çocuk 

gelişimi 

-1.94364* 

 

-1.79843 

.62845 

 

.76810 

 

.009** 

 

.066 

 Lisans çocuk 

gelişimi 

Önlisans çocuk 

gelişimi 

Lisans okul öncesi 

-.14521 

 

1.79843 

.66207 

 

.76810 

.976 

 

.066 

Tedavi ve Hizmet Önlisans çocuk 

gelişimi 

Lisans okul öncesi 

Lisans çocuk 

gelişimi 

1.80743* 

-.49522 

.64596 

.68051 

.021** 

.768 

 Lisans okul 

öncesi 

Önlisans çocuk 

gelişimi 

Lisans çocuk 

gelişimi 

-1.80743* 

-2.30265* 

.64596 

.78950 

.021** 

.015** 

 Lisans çocuk 

gelişimi 

Önlisans çocuk 

gelişimi 

Lisans okul öncesi 

.49522 

2.30265 

.68051 

.78950 

.768 

.015** 

Tedavi ve Hizmet 

(Bilgiye ulaşma) 

Önlisans çocuk 

gelişimi 

Lisans okul öncesi 

Lisans çocuk 

gelişimi 

-3.17366* 

-.14663 

.76321 

.80403 

 

.000* 

.984 

 

 Lisans okul 

öncesi 

Önlisans çocuk 

gelişimi 

Lisans çocuk 

gelişimi 

-3.17366* 

-3.32029* 

.76321 

.93281 

.000* 

.002** 
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 Lisans çocuk 

gelişimi 

Önlisans çocuk 

gelişimi 

Lisans okul öncesi 

.14663 

3.32029* 

.80403 

.93281 

.984 

.002** 

Tedavi ve Hizmet 

(Bilgiyi anlama) 

Önlisans çocuk 

gelişimi 

Lisans okul öncesi 

Lisans çocuk 

gelişimi 

1.34146 

-.88076 

.76014 

.80079 

.212 

.547 

 Lisans okul 

öncesi 

Önlisans çocuk 

gelişimi 

Lisans çocuk 

gelişimi 

-1.34146 

-2.22222 

.76014 

.92905 

.212 

.059 

 Lisans çocuk 

gelişimi 

Önlisans çocuk 

gelişimi 

Lisans okul öncesi 

.88076 

2.22222 

.80079 

.92905 

.547 

.059 

Tedavi ve Hizmet 

(Bilgiyi 

değerlendirme) 

Önlisans çocuk 

gelişimi 

Lisans okul öncesi 

Lisans çocuk 

gelişimi 

.49678 

-1.27154 

.87098 

.91756 

.850 

.384 

 Lisans okul 

öncesi 

Önlisans çocuk 

gelişimi 

Lisans çocuk 

gelişimi 

-.49678 

-1.76832 

.87098 

1.06452 

.850 

.253 

 Lisans çocuk 

gelişimi 

Önlisans çocuk 

gelişimi 

Lisans okul öncesi 

1.27154 

1.76832 

.91756 

1.06452 

.384 

.253 

Tedavi ve Hizmet 

(Bilgiyi 

kullanma/uygulama 

a) 

Önlisans çocuk 

gelişimi 

Lisans okul öncesi 

Lisans çocuk 

gelişimi 

2.21183* 

.31359 

.73850 

.77800 

.012** 

.922 

 Lisans okul 

öncesi 

Önlisans çocuk 

gelişimi 

Lisans çocuk 

gelişimi 

-2.21183* 

-1.89824 

.73850 

.90260 

.012** 

.111 

 Lisans çocuk 

gelişimi 

Önlisans çocuk 

gelişimi 

Lisans okul öncesi 

-.31359 

1.89824 

.77800 

.90260 

.922 

.111 

Hastalıklardan 

Korunma ve Sağlığın 

Geliştirilmesi 

Önlisans çocuk 

gelişimi 

Lisans okul öncesi 

Lisans çocuk 

gelişimi 

2.07788* 

.78575 

.70683 

.74463 

.014** 

.574 

 Lisans okul 

öncesi 

Önlisans çocuk 

gelişimi 

Lisans çocuk 

gelişimi 

-2.07788* 

-1.291213 

.70683 

.86389 

.014** 

.328 

 Lisans çocuk 

gelişimi 

Önlisans çocuk 

gelişimi 

Lisans okul öncesi 

-.78575 

1.29213 

.74463 

.86389 

.574 

.328 

Hastalıklardan 

Korunma ve Sağlığın 

Geliştirilmesi 

(Bilgiye ulaşma) 

Önlisans çocuk 

gelişimi 

Lisans okul öncesi 

Lisans çocuk 

gelişimi 

2.11306* 

.10284 

.84098 

.88596 

.044** 

.993 

 Lisans okul 

öncesi 

Önlisans çocuk 

gelişimi 

Lisans çocuk 

gelişimi 

-2.11306* 

-2.01022 

84098 

1.02786 

.044** 

.993 

 Lisans çocuk 

gelişimi 

Önlisans çocuk 

gelişimi 

Lisans okul öncesi 

-.10284 

2.01022 

.88596 

1.02786 

.993 

.150 
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Hastalıklardan 

Korunma ve Sağlığın 

Geliştirilmesi 

(Bilgiyi anlama) 

Önlisans çocuk 

gelişimi 

Lisans okul öncesi 

Lisans çocuk 

gelişimi 

1.87020 

.62427 

.79219 

.83547 

.063 

.756 

 Lisans okul 

öncesi 

Önlisans çocuk 

gelişimi 

Lisans çocuk 

gelişimi 

-1.87020 

-1.24592 

.79219 

.96823 

.063 

.438 

 Lisans çocuk 

gelişimi 

Önlisans çocuk 

gelişimi 

Lisans okul öncesi 

-.62427 

1.24592 

.83457 

.96823 

.756 

.438 

Hastalıklardan 

Korunma ve Sağlığın 

Geliştirilmesi 

(Bilgiyi 

değerlendirme) 

Önlisans çocuk 

gelişimi 

Lisans okul öncesi 

Lisans çocuk 

gelişimi 

2.42545* 

1.61658 

.86763 

.91404 

 

.021** 

.211 

 Lisans okul 

öncesi 

Önlisans çocuk 

gelişimi 

Lisans çocuk 

gelişimi 

-2.42545* 

-.80887 

.86763 

1.06043 

.021** 

.748 

 Lisans çocuk 

gelişimi 

Önlisans çocuk 

gelişimi 

Lisans okul öncesi 

-1.61658 

.80887 

.91404 

1.06043 

 

.211 

.748 

Hastalıklardan 

Korunma ve Sağlığın 

Geliştirilmesi 

(Bilgiyi 

kullanma/uygulama 

a) 

Önlisans çocuk 

gelişimi 

Lisans okul öncesi 

Lisans çocuk 

gelişimi 

1.91113 

.80817 

.86238 

.90898 

.088 

.674 

 Lisans okul 

öncesi 

Önlisans çocuk 

gelişimi 

Lisans çocuk 

gelişimi 

-1.91113 

-1.10296 

.86283 

1.05456 

.088 

.579 

 Lisans çocuk 

gelişimi 

Önlisans çocuk 

gelişimi 

Lisans okul öncesi 

-.80817 

1.10296 

.90898 

1.05456 

.674 

.579 

Bilgiye ulaşma Önlisans çocuk 

gelişimi 

Lisans okul öncesi 

Lisans çocuk 

gelişimi 

2.64186* 

-.02052 

.70008 

.73752 

.001* 

1.000 

 Lisans okul 

öncesi 

Önlisans çocuk 

gelişimi 

Lisans çocuk 

gelişimi 

-2.64186* 

-2.66238- 

.70008 

.85564 

.001* 

.009** 

 Lisans çocuk 

gelişimi 

Önlisans çocuk 

gelişimi 

Lisans okul öncesi 

.02052 

2.66238* 

.73752 

.85564 

1.000 

.009** 

Bilgiyi anlama Önlisans çocuk 

gelişimi 

Lisans okul öncesi 

Lisans çocuk 

gelişimi 

1.60671 

-.12345 

.69411 

 

.070 

.986 

 Lisans okul 

öncesi 

Önlisans çocuk 

gelişimi 

Lisans çocuk 

gelişimi 

-1.60671 

-1.73016 

.73124 

.84835 

.986 

.127 

 Lisans çocuk 

gelişimi 

Önlisans çocuk 

gelişimi 

Lisans okul öncesi 

.12345 

1.73016 

.73124 

.84835 

.986 

.127 
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Bilgiyi 

değerlendirme 

Önlisans çocuk 

gelişimi 

Lisans okul öncesi 

Lisans çocuk 

gelişimi 

1.45826 

.17585 

.78158 

.82339 

.177 

.977 

 Lisans okul 

öncesi 

Önlisans çocuk 

gelişimi 

Lisans çocuk 

gelişimi 

-1.45826 

-1.28241 

.78158 

.95526 

.177 

.407 

 Lisans çocuk 

gelişimi 

Önlisans çocuk 

gelişimi 

Lisans okul öncesi 

-.17585 

1.28241 

.82339 

.95526 

.977 

.407 

Bilgiyi 

kullanma/uygulama a 

Önlisans çocuk 

gelişimi 

Lisans okul öncesi 

Lisans çocuk 

gelişimi 

2.05854* 

.56402 

.68730 

.72406 

.012** 

.739 

 Lisans okul 

öncesi 

Önlisans çocuk 

gelişimi 

Lisans çocuk 

gelişimi 

-2.05854 

-1.49452 

.68730 

.84002 

.012** 

.207 

 Lisans çocuk 

gelişimi 

Önlisans çocuk 

gelişimi 

Lisans okul öncesi 

-.56402 

1.49452 

.72406 

.84002 

.739 

.207 

*p<.01, ** p<.05 

 

Tablo 4’e göre toplam sağlık okuryazarlığında ön lisans çocuk gelişimi (  =40.2738) ile lisans 

okul öncesi (  = 38.3301) arasında, ön lisans çocuk gelişimi lehine (p<.05), 

Tedavi ve hizmet alt boyutunda ön lisans çocuk gelişimi (  =40.8841) ile lisans okul öncesi (  

=39.0767) arasında, ön lisans çocuk gelişimi lehine (p<.05), lisans çocuk gelişimi (  =41.3794) ile 

lisans okul öncesi (  =39.0767) arasında lisans çocuk gelişimi lehine (p<.05), 

Tedavi ve hizmette bilgiye ulaşmada, ön lisans çocuk gelişimi (  =42.5915) ile lisans okul öncesi 

(  =39.4178) arasında ön lisans çocuk gelişimi lehine (p<.01), lisans çocuk gelişimi (  =42.7381) ile 

lisans okul öncesi (  =39.4178) arasında lisans çocuk gelişimi lehine (p<.05), 

Tedavi ve hizmette bilgiyi kullanma/uygulamada, ön lisans çocuk gelişimi (  =43.1707) ile lisans 

okul öncesi (  =40.9589) arasında ön lisans çocuk gelişimi lehine (p<.05),  

Hastalıklardan korunma ve sağlığın geliştirilmesinde ön lisans çocuk gelişimi (  =40.7774) ile 

lisans okul öncesi (  =38.6644) arasında ön lisans çocuk gelişimi lehine (p<.05),  

Hastalıklardan korunma ve sağlığın geliştirilmesinde bilgiye ulaşmada ön lisans çocuk gelişimi (

 =39.6683) ile lisans okul öncesi (  =37.5904) arasında ön lisans çocuk gelişimi lehine (p<.05),  

Hastalıklardan korunma ve sağlığın geliştirilmesinde bilgiyi anlamada, ön lisans çocuk gelişimi (

 =41.2195) ile lisans okul öncesi (  =39.3493) arasında ön lisans çocuk gelişimi lehine (p<.05), 



                                  Sosyal Bilimler Araştırmaları Dergisi 

Social Sciences Research Journal 

DOİ: 10.38120/banusad.1432489                                                             BANÜSAD, 2024; 7(2), 1-22                                                                                                                             

15 
 

Bilgiye ulaşmada, ön lisans çocuk gelişimi (  =41.7049) ile lisans okul öncesi (  =39.0630) 

arasında ön lisans çocuk gelişimi lehine (p<.01), lisans çocuk gelişimi (  =41.7254) ile lisans okul 

öncesi (  =39.0630) arasında lisans çocuk gelişimi lehine (p<.05), 

Bilgiyi kullanma/uygulamada, ön lisans çocuk gelişimi (  =40.6640) ile lisans okul öncesi (  

=38.6055) arasında ön lisans çocuk gelişimi lehine (p<.05) istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde farklılık 

belirlenmiştir. 

4. SONUÇ VE TARTIŞMA 

Okul Öncesi Eğitimi ABD. ve Çocuk Gelişimi Bölümü lisans öğrencileri ile iki yıllık Çocuk 

Gelişimi ön lisans öğrencilerinin sağlık okuryazarlığına ilişkin yapılan bu araştırmanın sonuçlarına 

bakıldığında, katılımcıların sağlık okuryazarlıklarının yüksek düzeyde olduğu belirlenmiştir. Sağlık 

okur yazarlığı düzeyleri açısından on beş boyutun 13’ünde (toplam sağlık okuryazarlığı, tedavi ve 

hizmet, tedavi ve hizmette bilgiyi anlama, bilgiyi değerlendirme, hastalıklardan korunma ve sağlığın 

geliştirilmesi, hastalıklardan korunma ve sağlığın geliştirilmesinde bilgiye ulaşma, bilgiyi anlama, 

bilgiyi kullanma/uygulama, sağlıkla ilgili bilgiye ulaşma, sağlıkla ilgili bilgiyi anlama, sağlıkla ilgili 

bilgiyi değerlendirme, sağlıkla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama boyutlarında) yeterli düzeyde, ikisinde 

(tedavi ve hizmette bilgiye ulaşma ile bilgiyi kıllanma/uygulama) mükemmel düzeyde olduğu 

belirlenmiştir. Katılımcıların sağlık okur yazarlıklarının yüksek düzeyde oluşu, üniversite eğitimi 

almalarından ötürü beklenilen bir bulgu olarak değerlendirilmiştir. Konu ile ilgili araştırmalarda benzer 

sonuçlar görülebilmektedir. Örnek olarak Sarıkaya ve Görgülü (2022) 12 Fen Bilgisi öğretmen adayı ile 

yaptıkları araştırmada, katılımcıların beslenme ile iyi sağlık halinin ilişkisinin farkında oldukları, ilaç 

kullanımına ilişkin bilinçli davrandıkları, sağlık hizmetlerinden yararlanmaya ilişkin bilinç düzeylerinin 

yüksek olduğu, ilk yardımın insan hayatı için öneminin farkında oldukları sonucuna ulaşılmıştır. 

Demirtaş (2019) tarafından Fen Bilgisi ve Sınıf Eğitiminden 118 öğretmen adayı ile yapılan çalışmada, 

katılımcıların sağlık okur yazarlığı düzeylerinin mükemmel olduğu belirlenmiştir. Sosyal bilgiler 

öğretmenleri ile yapılan bir çalışmada (Bayram, 2022) öğretmenlerin sağlık okur yazarlıklarının yüksek 

olduğu ortaya konulmuştur. Sonuçlar doğrultusunda, üniversite eğitiminin kendi içindeki dinamiklerinin 

katılımcıların sağlık okuryazarlığı düzeyini arttırmada büyük rol oynadığı ifade edilebilir. Nitekim 

Demirli (2018) tarafından yapılan araştırmaya 18 yaş üstü 454 kişi katılmıştır. Ortalamalara göre 

katılımcıların sınırlı-sorunlu sağlık okuryazarlığına sahip oldukları belirlenmiştir. Ayrıca eğitim düzeyi 

ile sağlık okuryazarlığı arasında ilişki olduğu, eğitim düzeyi arttıkça sağlık okuryazarlığında artış 

olabildiği ifade edilmiştir (Demirli, 2018). Bu noktada, üniversite eğitiminin bu araştırmaya katılan 

öğrencilerin sağlık okuryazarlığına katkı sağladığı düşünülmektedir. Bunların yanı sıra çalışma ile 
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örtüşmeyen bulgulara sahip bir çalışmaya rastlanılmıştır. Kılıç, Taşçı ve Altunoğlu (2023) tarafından 14 

bölümde eğitimine devam eden 482 öğretmen adayıyla yapılan çalışmada, örneklem grubunun 

çoğunluğunun sınırlı-sorunlu düzeyde sağlık okuryazarlığına sahip olduğu belirlenmiştir. Lamanauskas 

ve Augiene (2019) 88 ilkokul öğretmeniyle yaptıkları araştırmada, sağlık okuryazarlığı ile ilgili temel 

kavramların kazanılmış olmasına karşılık bilgi ve uygulamaya dönük boyutların desteklenmesi 

gerektiğini belirlemişlerdir. Ek olarak Aysel, Turan ve Üner (2022), tarafından üniversite öğrencileriyle 

yapılan bir araştırmada sağlık okur yazarlığı düzeyi düşük bulunmuştur.  Bu noktada alan yazında bu 

bulgu ile örtüşen ve örtüşmeyen bulguların yer aldığı çalışmaların olduğu söylenebilir. Dolayısıyla genç 

yetişkinlerin sağlık okuryazarlığında üniversite eğitimi almanın dışında farklı değişkenlerin de rol 

oynayabileceği düşünülebilir.  

Katılımcıların devam ettikleri program türüne göre on beş boyutun 10’unda (toplam sağlık 

okuryazarlığı, tedavi ve hizmet, tedavi ve hizmet (bilgiye ulaşma), tedavi ve hizmet (bilgiyi 

kullanma/uygulama), hastalıklardan korunma ve sağlığın geliştirilmesi, hastalıklardan korunma ve 

sağlığın geliştirilmesi (bilgiye ulaşma), hastalıklardan korunma ve sağlığın geliştirilmesi (bilgiyi 

değerlendirme), bilgiye ulaşma, bilgiyi anlama, bilgiyi kullanma/uygulama) anlamlı farklılık çıkarken 

5 boyutta (Tedavi ve Hizmet (Bilgiyi anlama), Tedavi ve Hizmet (Bilgiyi değerlendirme), 

Hastalıklardan Korunma ve Sağlığın Geliştirilmesi (Bilgiyi anlama), Hastalıklardan Korunma ve 

Sağlığın Geliştirilmesi (Bilgiyi kullanma/uygulama), Bilgiyi değerlendirme) anlamlı farklılık 

bulunmamaktadır. Farklılığın bulunduğu tüm boyutlarda okul öncesi lisans öğrencilerinin ortalama 

puanları, iki yıllık ve dört yıllık çocuk gelişimi programlarına devam eden öğrencilerden daha düşüktür. 

En yüksek puan ortalamalarının ön lisans çocuk gelişimi öğrencilerine ait olduğu görülmektedir. Bu 

bulgular, Çocuk Gelişimi programında yer alan Anne ve Çocuk Sağlığı, İlk Yardım, İnsan Biyolojisi ve 

Genetiği, İnsan Anatomisi ve Fizyolojisi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, Anne Çocuk Beslenmesi gibi 

birçok zorunlu ve seçmeli dersin sağlık okuryazarlığına olumlu yönde etki etmiş olabileceği 

düşünülmektedir. Soykan (2020), Sağlık Hizmetleri MYO’na devam eden 293 öğrenciyle 

gerçekleştirdiği araştırmasında öğrencilerin çoğunluğunun sağlık okuryazarlığının yeterli düzeyde 

olduğunu ifade ederek bu durumu eğitim müfredatının içeriğinden kaynaklanabileceği şekilde 

yorumlamıştır. Program türüne göre sağlık okuryazarlığının incelenmesine yönelik Demirtaş (2019)’ın 

araştırmasında bu çalışmadan farklı bulgular elde edilmiştir. Demirtaş (2019) tarafından yapılan 

çalışmada, sağlık okur yazarlık düzeylerinin Fen Bilgisi ve Sınıf Eğitimi branşlarına göre 

farklılaşmadığı belirlenmiştir. Alan yazında Türkiye’de okul öncesi öğretmen adaylarının sağlık 

okuryazarlığına yönelik araştırmaya rastlanılmamıştır. Bu durumun, çalışmanın özgün değerini 

güçlendirdiği düşünülmektedir. Bu çalışmada sağlık okur yazarlığına yönelik olarak katılımcıların 

çoğunluğunun yeterli düzeyde olduğu görülmesine karşılık devam edilen program açısından en düşük 
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ortamalar çoğunlukla okul öncesi öğretmen adaylarına ait olduğu belirlenmiştir. Bu bulgu doğrultusunda 

öğretmen eğitiminde sağlık okuryazarlığına dikkat çekmekte fayda olduğu düşünülmektedir. Nitekim 

Dost ve Üner (2020), öğretmenlerin sağlık okuryazarlığı düzeylerinin yükseltilmesinin önemine vurgu 

yaparak, özellikle COVID 19 süreciyle bu durumun daha da önem kazandığına dikkat çekmişlerdir. Bu 

noktada, öğretmen eğitiminde sağlık okur yazarlığına ilişkin derslerin arttırılması, staj gibi uygulamalı 

derslerde sağlık okuryazarlığına yer verilmesi gereklidir.  

Araştırmanın sonuçları ve sınırlılıkları doğrultusunda şu öneriler sunulabilir: Çocuk gelişimi 

bölümü, çocuk gelişimi ön lisans ve okul öncesi eğitimi öğretmen adaylarının sağlık okur yazarlıklarını 

etkileyen unsurlara yönelik nitel çalışmalar yapılmalıdır. Böylece genç yetişkinlerin sağlık okur 

yazarlığına ilişkin algıları ortaya konulabilir. Ayrıca boylamsal çalışmalar ile genç yetişkinlerin sağlık 

okur yazarlığına ilişkin algılarının zaman içerisindeki değişimi ele alınabilir. Üniversite öğrencilerinin 

sağlık okuryazarlığını etkileyen faktörlerin ortaya konulmasına yönelik çeşitli değişkenlerle araştırmalar 

yürütülmelidir. Daha kalabalık örneklem gruplarıyla, üniversite türlerinin karşılaştırıldığı çalışmalar 

yapılabilir. Farklı eğitim kademelerinden mezun olan genç yetişkinlerin sağlık okur yazarlıkları 

karşılaştırılabilir. Okul öncesi öğretmen adaylarının sağlık okuryazarlığına ilişkin araştırmalar 

arttırılabilir. Okul öncesi öğretmen adaylarının sağlık okuryazarlığı, farklı değişkenler doğrultusunda 

ele alınabilir. Farklı ve çok sayıda ölçme aracından yararlanılan çalışmalar planlanabilir. Genel olarak 

üniversite öğrencilerinin sağlık okuryazarlığına ilişkin deneysel ve boylamsal çalışmalar yapılabilir. 

İlkokuldan itibaren üniversiteyi de kapsayacak şekilde programlara sağlık okuryazarlığı ile ilgili dersler, 

uygulamalar, konular dahil edilebilir. Genel halk sağlığı açısından sağlık okuryazarlığına yönelik 

projeler yaygınlaştırılabilir. Okullarda ailelere sağlık okuryazarlığı eğitimleri verilebilir.  
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