GUSBD 2025; 14(4): 1605 — 1616
GUIJHS 2025; 14(4): 1605 — 1616

Giimiighane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Cocuk Gelisimi ve Okul Oncesi Ogretmen Adaylarinin Saghk Okuryazarhgmin
Karsilastirilmasi

Comparison of Health Literacy of Child Development and Preschool Teacher Candidates

Omer TASKIN', Yakup BURAK?

oz

Bu ¢aligma ¢ocuk gelisimi ve okul 6ncesi 6gretmen
adaylarinin saglik okuryazarliginin karsilastiriimasi
amactyla yapilmigtir. Arastirmada kesitsel arastirma
yontemi kullanilmistir. Arastirmada veri toplama aract
olarak Sosyal ve Demografik Bilgi Formu ile Tiirkiye
Saghk  Okuryazarhg  Olgegi-32  kullamilmistir.
Calisma, 10 Ekim 2024 — 30 Ekim 2024 tarihleri
arasinda Trakya Universitesi bilinyesinde
ylriitiilmiistir. Arastirmaya, Cocuk Gelisimi lisans
programindan mezun olup Okul Oncesi Ogretmeni
olarak atanmak amaciyla pedagojik formasyon egitimi
alan adaylar (n = 66) ile ayni iiniversitede 6grenim
gormekte olan Okul Oncesi Ogretmenligi lisans
programi son smnif dgrencileri (n = 53) olmak iizere
toplam 119 katilimci dahil edilmistir. Calismada veri
analizi olarak frekans ylizde ve dagilim normalitesi
saglandig1 i¢in bagimsiz Orneklem t testi analizi
yapilmigtir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen
bulguda katilimcilarin ¢ocuk gelisimi veya okul dncesi
lisans programi okumasina gore saglik
okuryazarliginda anlamli farklilik olmadig1 tespit
edilmistir. Elde edilen bulgular, her iki programda da
saglikla ilgili ders igeriklerinin yetersiz olmasinin,
ogrencilerin saglik okuryazarligi diizeylerinin diisiik
olmasinda  etkili  bir  faktér  olabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarligi, Okul
oncesi, Cocuk gelisimi, Ogretmen aday1

Onemli Noktalar

ABSTRACT

This study was conducted to compare the health
literacy of child development and preschool teacher
candidates. A cross-sectional research method was
used in the study. The Social and Demographic
Information Form and the Turkey Health Literacy
Scale-32 were used as data collection tools. The study
was conducted at Trakya University between October
10, 2024 and October 30, 2024. A total of 119
participants were included in the study, including
candidates who graduated from the Child Development
undergraduate program and received pedagogical
formation training with the aim of being appointed as
Preschool Teachers (n = 66) and senior students in the
Preschool Teaching undergraduate program studying at
the same university (n = 53). Since frequency,
percentage, and normality of distribution were ensured
in the study, independent samples t-test analysis was
conducted for data analysis. The finding obtained as a
result of the analysis showed that there was no
significant difference in health literacy according to
whether the participants studied in a child development
or preschool undergraduate program. The findings
show that the inadequacy of health-related course
content in both programs may be an effective factor in
the low health literacy levels of students.

Keywords: Health literacy, Preschool, Child
development, Teacher candidate

* Saglik okuryazarligi toplumun saglik seviyesini yiikseltmek i¢in gereklidir.
* Glinlimtizde devletler saglik okuryazarhigmin arttirilmasina yonelik 6nemli faaliyetler ytiriitmektedir.
* Okul 6ncesi 6gretmenlerinin saglik okuryazarligi seviyesi, erken ¢ocukluk doneminde saglik okuryazarligi bilincinin

olusturulmasinda 6nemli bir etkendir.
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Okuryazarlik, okuma ve  yazma
becerileriyle smirli bir kavramdan daha
fazlasidir. Ayni zamanda cesitli alanlarda
bilgi sahibi olma ve bu bilgiyi kullanabilme
diizeyi olarak tanimlanmaktadir.'
Okuryazarlik alanlar1  igerisinde  saglik
okuryazarligr 6nemli bir yere sahiptir. Saglik
okuryazarligi, bireylerin saglik durumlartyla
ilgili dogru kararlar alabilmeleri i¢in gerekli
bilgileri edinme, anlama ve yorumlama
becerisi olarak tanimlanmaktadir.* Saglik
okuryazarlig1r kavrami 'okuryazarlik' terimini
igerdigi icin, ¢ogu kisi bu durumun yalnizca
okuma yazma bilmeyen bireyler agisindan bir
sorun oldugunu varsaymaktadir. Ancak bu
varsayim  dogru  degildir>  Insanlar
okuryazarlik, yas, engellilik, dil, kiiltiir ve
duygu gibi cesitli nedenlerle saglik bilgilerini
anlamakta giiclik g¢ekmektedir.® Saglik
okuryazarligi, saglik bilgilerinin dogru bir
sekilde anlagilmasiyla ilgilidir. Ayn1 zamanda
bu bilgilerin etkili bicimde iletilmesini de
kapsamaktadir. Saglik okuryazarligi,
hastaliklar1 teshis etme ve hastaliklardan
korunmadan tedavi ve 6z bakima kadar saglik
bakim siirecinin her noktas1 icin 6nemlidir.%’
Yeterli saglik okuryazarligina sahip bireyler,
hem kendilerinin hem de sorumluluklari
altindaki kisilerin saglik hizmetlerine iliskin
bilgilere ulagsma, bu bilgileri okuma,
yorumlama ve bunlara uygun sekilde hareket
etme konusunda daha yetkindir.®?

Gilinlimiizde bireylerin saglik bilgilerini
hizli bir sekilde anlayarak buna uygun
davraniglar  sergilemeleri biliylikk Onem
tasimaktadir. Yiiksek saglik okuryazarligi
diizeyi, saglik maliyetlerinin azaltilmasina ve
yeni tedavi yontemlerinin etkin
kullanilmasina katki saglamaktadir.'® Basta
saglik maliyetleri olmak iizere toplumsal yap1
ile dogrudan veya dolayli olarak etkilesim
icinde olan saglik okuryazarligmin seviyesi
devletler icin oldukca 6nemli bir faktordiir.
ABD'de vatandaglarin saglik okuryazarlik
diizeylerini artirmak i¢in miifredata saglik
okuryazarligim1 artirmaya yonelik dersler
eklenmistir. Ayrica saglik okuryazarlik
seviyesini belirleyecek Olgme araglarinin
gelistirilmesi  i¢in ~ 6nemli  calismalar

GIRIS

yapilmistir.!! Avrupa’da 2015 yilinda sekiz
iilkede (Almanya, Avusturya, Bulgaristan,
Hollanda, Yunanistan, Ispanya, Irlanda ve
Polonya) yiiriitiilen ¢alismada, katilimcilarin
%12,4lniin saglik okuryazarligi diizeyinin
yetersiz, %32,2’sinin sorunlu/sinirls,
%36’smin yeterli ve %16,5’inin milkemmel
oldugu saptanmistir.'> Tiirkiye’de 2014
yilinda yapilan bir arastirmada genel saglik
okuryazarligt  indeksi 30,4  bulunmus;
katilimcilarin yarisindan fazlasinin yetersiz
veya smirli diizeyde saglik okuryazarligi
oldugu belirlenmistir.”>  2018’de  Dogu
Anadolu’da yapilan arastirmada, aile sagligi
merkezlerine bagvuran 21-64 yas arast 2695
kisinin saghik okuryazarligi incelenmistir.
Katilimcilarin yarisindan fazlasinin yetersiz,
cok azmin ise milkkemmel diizeyde saglik
okuryazarhigina sahip oldugu bulunmustur.'*
Yapilan ¢aligmalarda yeterli diizeyde saglik
okuryazarligina sahip olmayan toplumlarda;
saghigin korunmast ve gelistirilmesinde
sorunlar yasandigi, verilen saglik ve 6z bakim
egitimlerinin iyi anlasilip uygulanamadigi,
toplumda hastalik algisinin arttig1, saglik
kurumlarma miiracaatlarin ¢ogaldigi, kisisel
ve toplumsal saglik maliyetlerinin onemli
Olctlide arttigina yonelik tespitler
yapilmistir,!>:16

Saglik, egitim icin hayati Oneme sahip
oldugu gibi egitim de saglik icin hayati bir
oneme sahiptir.!”” Saghk diizeyi yiiksek
ogrenciler toplumda ve akademik alanda daha
basarili ve daha iiretken olmaktadir. '® Egitim

iizerinde  yapilan  calismalarla  saglik
okuryazarliginin gelistirilmesi ve
giiclendirilmesinde onemli mesafeler

almmustir.’

Saglik okuryazarligina yonelik farkindalik
egitiminin erken donemlerde baglamasi
olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle okul oncesi
donem cocuklara egitim sunan dgretmenlerin
bu konudaki farkindaliginin yiiksek olmasi
beklenmektedir.

Okul oncesi Ogretmenlerinin  saglk
okuryazarligmin diisiik olmasi, olumsuz
saglik davramiglarimin  egitimin en erken
basamagindan itibaren ortaya c¢ikmasina ve
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sonraki kademelerde giderek artmasina yol
agmaktadir.!® Cocuklara arzu edilen saglik
davraniglarinin kazandirilmasi ve 6miir boyu
devam ettirilmesi i¢in miimkiin olan en erken
donemde yaglarina uygun saglik egitimi
verilmelidir.'” Bu acidan bakildiginda, okul
Oncesi 6gretmenligi ve cocuk gelisimi boliimii
Ogretmen  adaylarinin  yeterli  saghk
okuryazarligia sahip olmalar1 biiyiilk 6nem
tasimaktadir. Ogretmenlerin saglik
okuryazarlig1 diizeyi, egitim verecekleri okul
oncesi ¢ocuklarda saglikla ilgili olumsuz
gelismelerin 6nlenmesinde belirleyici bir rol
oynamaktadir.  Ciinkii  yeterli  saghk
okuryazarlig1 olan 6gretmenler cocuklarin bu
konudaki eksikliklerini tamamlayarak
cocuklarin saglikli gelisimine dnemli katkilar
saglayabilir,!8-20:2!

Bu baglamda, okul oOncesi donemdeki
cocuklarin  egitiminde iki farkli lisans
programindan mezun Ogretmenlerin gorev
yaptig1 goriilmektedir. Bu durum, her iki
grubun ¢ocuklara yonelik saglik okuryazarlig
farkindalik  diizeylerinin ne oldugu ve
Ogretmen adaylarinin aldiklar egitimin saglik
okuryazarligt  diizeylerini ne  dlgiide
artirdiginin ~ arastirtlmasint - 6nemli  hale
getirmektedir. Cocuk gelisimi programinin
sistematik olarak saglik bilimleri alaninda,
okul oOncesi Ogretmenligi programinin ise
egitim  bilimleri alaninda yer almasi
nedeniyle, cocuk gelisimi Ggrencilerinin
saglik okuryazarligi konusunda daha avantajl

olmalar1 beklenmektedir. Ancak bu konuda
yapilan ¢caligmalarin sinirli olmasi, s6z konusu
varsayimin  gegerliligi  konusunda  soru
isaretleri  olusturmaktadir.  Yapilan  bir
calismada egitim fakiiltesi genelinde okul
Oncesi  Ogretmenligi  Ozelinde  saghk
okuryazarligt beden egitimi ve spor
ogretmenligi ile karsilastirilmistir.>? Diger bir
calismada eczacilik boliimii 6grencileri ile
okuryazarhig: karsilastirilmistir. 2> Ancak okul
Oncesi ¢ocuklarma egitim veren ¢ocuk
gelisimi lisans programi 6grencileri ile okul
Oncesi Ogretmenligi lisans Ogrencilerinin
saglik okuryazarliklarini karsilastiran
calismalarin sinirliligt bu calismayr 6nemli
kilmaktadir.

Bu ¢alismada okul 6ncesi 6gretmenligi ve
cocuk gelisimi bolimii 6gretmen adaylarinin
saglik okuryazarlik diizeyinin
karsilastirilmast amaglanmastir.

Mezuniyet alaninda sagligin oncelikli bir
konumda bulunmasi nedeniyle, Cocuk
Gelisimi lisans programi dgrencilerinin saglik
okuryazarligt  diizeylerinin, okul Oncesi
O0gretmenligi lisans programi ogrencilerine
gore daha yiiksek olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu kapsamda ¢alismanin
arastirma sorusu su sekilde belirlenmistir:
“Cocuk gelisimi ve okul dncesi 6gretmenligi
lisans  programi  Ogrencilerinin  saglik
okuryazarlig1 diizeyleri arasinda anlamli bir
fark var midir?”

MATERYAL VE METOT

Bu aragtirmada kesitsel aragtirma yontemi
kullanilmistir.

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Bu ¢alismada, ¢cocuk gelisimi mezunu olup
okul Oncesi Ogretmeni olarak atanmak
amaciyla pedagojik formasyon programina
katilan Ggrenciler ile ayni iiniversitede
O0grenim goren son siif okul 6ncesi 6gretmen
adaylarimin saglik okuryazarlik diizeylerinin
karsilastirilmast amaglanmigtir.  Arastirma,
10/10/2024-30/10/2024 tarihleri arasinda
kesitsel desenle yliriitiilmiistiir. Arastirmanin
orneklemini, Trakya Universitesi Egitim

Fakiiltesi Okul Oncesi Ogretmenligi Boliimii
son smif 6grencileri ile pedagojik formasyon
egitimi alan c¢ocuk gelisimi mezunlari
olusturmustur. Calismada amagcli 6rnekleme
yontemi kullanilmis ve orneklem grubuna
arastirmaya katilmayr goniillii olarak kabul
eden bireyler dahil edilmistir. Buna gore, okul
oncesi 6gretmenligi programinin son sinifinda
O0grenim goren 53 Ogrenci ile pedagojik
formasyon programima katilan 66 ¢ocuk
gelisimi mezunu olmak iizere toplam 119
katilimc1  arastirmaya  dahil  edilmistir.
Calismaya dahil edilen grubun demografik
Ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. Katihmcilarin demografik bilgilerine iliskin 6zelliklerin dagilimi

Okul 6ncesi Cocuk gelisimi
n % f %
Mezuniyet 53 445 66 55,5
Cinsiyet Erkek 7 13,2 1 1,5
Kadin 46 86,8 65 98,5
Yas 20-25 yas 49 92,5 3 4,5
26-30 yas 2 3,8 15 22,7
31-35 yas 2 3,7 16 242
36-40 yas 10 15,2
41 yas ve iizeri 22 33,3
Medeni durum Evli 2 3,8 54 81,8
Bekar 51 96,2 12 18,2
Mezun oldugu bolim Acik 6gretim fakiiltesi gocuk 59 89,4

gelisimi lisans programi
Herhangi bir {iniversitenin 7 10,6
cocuk gelisimi lisans programi

Saglik alaninda herhangi bir yiiksekdgretim Evet 3 5,7 7 10,6
programindan mezun olma durumu Hayir 50 94,3 59 89,4
Daha 6nce saglik ile ilgili herhangi bir kurumda Evet 2 3,8 5 7,6
¢alisma durumu Hayir 51 96,2 61 92,4

Tablo 1’de goriildiigii iizere, okul dncesi
ogretmen aday1 katilimcilarin %13,2s1 erkek,
%386,8’°1 kadindir. Katilimcilarin %92,5°1 20—
25 yag araliginda ve %96,2’s1 bekardir. Ayrica
katihmcilarin =~ %94,3’4 saghik alaninda
herhangi bir yiiksekdgretim programina
devam etmemekte, %96,2°si ise daha Once
saghkla 1ilgili herhangi bir kurumda
calismamis oldugunu belirtmektedir. Cocuk
gelisimi 0gretmen adaylar1 katilimcilarinin
%1,5’inin erkek, %98,5’inin kadin oldugu,
%33,3’ntin 41 yas ve lizeri oldugu,
%81,8’inin evli oldugu, %389,4’liniin agik
Ogretim fakiiltesi ¢ocuk gelisimi lisans
programindan, %10,6’sinin  herhangi  bir
tiniversitenin cocuk  gelisimi lisans
programindan mezun oldugu, %~89,4’linlin
saglik konusunda herhangi bir yliksekdgretim
programina devam etmedigi, %92,4’iiniin
daha once saglik ile ilgili herhangi bir
kurumda ¢alisma yapmadig1 goriilmektedir.

Veri toplama araclarn

Bu ¢alismada verileri toplamak iizere yedi
sorudan olusan “Sosyal ve Demografik Bilgi
Formu” ile 32 sorudan olusan “Tiirkiye Saglik
Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32)”
kullanilmistir.?*

Sosyal ve Demografik Bilgi Formunda
cinsiyet, yas, medeni durum, mezun oldugu
boliim, saglik konusunda herhangi bir
yliksekdgretim programina devam etme
durumu ve daha dnce saglik ile ilgili herhangi

bir kurumda c¢alisma durumuna yer
verilmistir.
TSOY-32, Abacigil ve arkadaslarn

tarafindan 2016 yilinda gelistirilmistir. Olgek,
15 yas iizeri ve en az ilkokul mezunu
bireylerin saglik okuryazarligini
degerlendirmeyi amagclayan bir 6z bildirim
aracidir.  Olgek, 2 temel boyut iizerine,
2X4’liikk bir matris seklinde olusturulmustur.
Bunlar “Tedavi ve Hizmet”, “Hastaliklardan
Korunma/Sagligin  Gelistirilmesi”  temel
boyutlar1 altinda; “saghikla ilgili bilgiye
ulagsma”, “saglikla ilgili bilgiyi anlama”,
“saglikla 1lgili  bilgiyi  degerlendirme”,
saghkla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama”
olmak iizere toplamda sekiz bdliimden
olugmaktadir. Biitiin sorularda cevaplar;.
1=Cok kolay, 2=Kolay, 3=Zor, 4=Cok zor
olacak sekilde 4 derecede kodlanmuistir.
“Fikrim  yok” ifadesi i¢in 5 kodu
kullanilmistir. Puan hesaplarina gegilmeden
once, kodlar 1-4, 4-1 olacak sekilde yeniden
kodlanmistir. Olgekte “0” puan en diisiik,
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“50” puan en yiiksek saglik okuryazarligim
ifade etmektedir. Saglik okuryazarlig1 diizeyi,
ortaya c¢ikan puanlara gore dort kategoride
degerlendirilmektedir. Bu kategoriler; (0-25)
puan yetersiz, (>25-33) sorunlu — smurli,
(>33-42) yeterli ve (>42-50) miikemmel
saglik okuryazarliktir. Olgegin giivenirligi, ig
tutarlik (Cronbach Alfa) ile degerlendirilmis
ve genel i¢ tutarlik katsayisi; a=.93 olarak
belirlenmistir. Birinci boyutta yer alan Tedavi
ve Hizmet Alt Boyutunun o=,88 ve ikinci
boyutta bulunan Hastaliklardan Korunma ve
Saglhigin  Gelistirilmesi Boyutunun o=,86
oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada 6l¢egin
i¢ tutarlik katsayilar1 yeniden hesaplanmistir.
Buna gore Tedavi ve Hizmet alt boyutunun
a=,87, Hastaliklardan Korunma ve Saghigin
Gelistirilmesi alt boyutunun a=,89 ve TSOY-
32 toplam  puaninin  0=,93 oldugu
belirlenmistir. Bu dogrultuda bu ¢alisma i¢in
TSOY-32 oOlgme aracinin oldukga yliksek
diizeyde bir giivenirlie sahip oldugu
sOylenebilir.

Veri toplama siireci ve veri analizi

Calisma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine
uygun olarak gerceklestirilmistir. Trakya
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalar1  Etik Kurulu’nun 08/10/2024
tarthli 2024/ 8 sayili 08/32 no’lu karar ile
aragtirmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul izni
alinmistir. Ayrica TSOY-32’nin gegerlilik ve
giivenilirlik analizlerini yaparak Tiirkce’ye
uyarlayan akademisyenlerden mail yoluyla
izin alimmustir. Calisma verileri Google Form
lizerinden ¢evrim i¢i olarak hazirlanan
uygulama formu bi¢iminde gonderilmistir.
Calisma  verileri  10/10/2024-30/10/2024

tarihleri arasinda arastirmaya katilmay1
goniilli  olarak kabul eden katilimcilar
tarafindan  doldurulmustur. Formun ilk
maddesinde “arastirmaya géniillii olarak
katiliyor musunuz? sorusuna ve arastirmanin
ama¢ ve kapsami hakkinda bilgilerin yer
aldig1 metne yer verilmistir. Katilimcilar bu
metni  okuduktan ve goniilliilik onam
formunu onayladiktan sonra arastirma
sorularina  yonlendirilmistir. ~ Uygulama
formunun doldurulmasi yaklasik olarak 10
dakika stirmektedir.

Arastirma veri analizi “Statistical Package
for the Social Sciences 22 (SPSS-22) paket
programi ile gerceklestirilmistir. Veri analizi
modeli olarak frekans yiizde kullanilmistir.
Ayrica c¢ocuk gelisimi ve okul Oncesi
Ogretmen adaylarinin saglik okuryazarliginin
karsilastirilmas:  yapilmadan Once gruplar
arast dagilim normalitesi i¢in degerlerin
carpiklik ve basiklik degerleri incelenmis her
iki grubun da normal dagilim olarak goriilen -
1.96 ile +1.96 araliginda oldugu tespit
edilmistir.>>?® Bu nedenle iki grubun saglik
okuryazarliginin karsilastirilmasinda
parametrik yontemlerin kullanilmasi uygun
gorlilmiis ve bagimsiz orneklem t-testi teknigi
kullanilmistir. Ayrica analiz sonunda anlamli
olarak farkli bulunan degiskenler icin etki
biiylikliigiinii belirlemek icin iki degiskenin
var oldugu durumda Cohen d, degerine
bakilmaktadir.”” Ancak bu d degeri: 0.0-0.1
etki yok, 0.2-0.4 kiiciik etki, 0.5-0.7 orta etki
ve 0.8 ve ilizeri ise biylk etki olarak
yorumlanmaktadir.>**! Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p <0.05 olarak hesaplanmustir.

BULGULAR

Cocuk gelisim mezunu olup okul Oncesi
ogretmeni olarak atanmak icin pedagojik
formasyon almak isteyen Ogrenciler ile ayn
tiniversitede son smif okul Oncesi 6gretmen

adaylarinin saglik okuryazarliginin
karsilastirilmasi amaciyla yapilan
arastirmanin bu boliimiinde calismadan elde
edilen bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 2. Okul 6ncesi 6gretmen adaylarimin TH, HK-SG ve TSOY-32 puanlarinin dagilimi

Yetersiz saglik Sorunlu/smirli saglik Yeterli saglik Miikemmel saglik

OKkul dncesi 6gretmen adayi okuryazarligi okuryazarligi okuryazarhigi  okuryazarligi
n % n % n % n %
TH Toplam 6 11,3 18 34,0 16 30,2 13 24,5
TH Saglikla ilgili bilgiye ulasma 8 15,1 7 13,2 24 453 14 26,4
TH Saglikla ilgili bilgiyi anlama 7 13,2 6 11,3 26 49,1 14 26,4
TH Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 26 49,1 5 9,4 15 28,3 7 13,2
TH Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 7 13,2 5 9,4 28 528 13 24,5
HK-SG Toplam 15 28,3 16 30,2 16 30,2 6 11,3
HK-SG Saglikla ilgili bilgiye ulasma 13 24,5 5 9,4 23 434 11 20,8
HK-SG Saglikla ilgili bilgiyi anlama 10 18,9 7 13,2 24 453 12 22,6
HK-SG Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 20 37,7 9 17,0 20 37,7 4 7,5
HK-SG Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 24 45,3 7 13,2 17 32,1 5 9,4
TSOY-32 Toplam 6 11,3 21 39,6 17 321 9 17,0

Sigltk Okuryazarhgi Tedavi ve Hizmet (TH), Hastaliklardan Korunma/Saghgn gelistirilmesi (HK-SG), Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-

32(TS0Y-32)”

Tablo 2’de goriildiigii iizere, okul dncesi
O0gretmen adaylariin tedavi ve hizmet alt
boyutundaki saglik okuryazarligi diizeyleri
incelendiginde, katilimcilarin = %11,3 {inilin
yetersiz, %34 {inilin sorunlu/sinirls,
%30,2’sinin yeterli ve %24,5’inin miikemmel
diizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugu
belirlenmistir. Hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesi alt boyutunda

ise katilimcilarin =~ %28,3’linlin  yetersiz,
%30,2’sinin ~ sorunlu/smirl,  %30,2’sinin
yeterli ve %]11,3’linlin mitkkemmel diizeyde
saglik okuryazarlifina sahip oldugu tespit
edilmistir. TSOY-32 toplam puanlarina iligkin
bulgulara goére ise Ogretmen adaylarinin
%11,3’0 yetersiz, %39,6’s1 sorunlu/sinirli,
%32,11 yeterli ve %17’°si milkemmel diizeyde
saglik okuryazarligina sahiptir.

Tablo 3. Cocuk gelisimi adaylarimin TH, HK-SG ve TSOY-32 toplam puanmnin dagilimi

Yetersiz saglik Sorunlu/sinirli saglik Yeterli saglik Milkemmel saglik

Cocuk gelisimi aday: okuryazarlig1 okuryazarlig1 okuryazarlign  okuryazarligi
n % n % n % n %
TH Toplam 8 12,1 18 27,3 23 348 17 25,8
TH Saglikla ilgili bilgiye ulasma 9 13,6 2 3,0 30 455 25 37,9
TH Saglikla ilgili bilgiyi anlama 14 21,2 8 12,1 28 424 16 24,2
TH Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 26 39,4 14 21,2 14 212 12 18,2
TH Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 9 13,6 5 7,6 33 50,0 19 28,8
HK-SG Toplam 18 27,3 19 28,8 19 288 10 15,2
HK-SG Saglikla ilgili bilgiye ulagsma 14 21,2 5 7,6 33 50,0 14 21,2
HK-SG Saglikla ilgili bilgiyi anlama 17 25,8 10 15,2 21 31,8 18 27,3
HK-SG Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 24 36,4 9 13,6 22 333 10 15,2
HK-SG Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 31 47,0 12 18,2 17 258 6 9,1
TSOY-32 Toplam 14 21,2 19 28,8 19 28,8 14 21,2

Siglk Okuryazariigi Tedavi ve Hizmet (TH), Hastaliklardan Korunma/Saghigin gelistirilmesi (HK-SG), Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-

32 (TSOY-32)”

Tablo 3’te goriildigl tizere, ¢ocuk gelisimi Ogretmen adaylarinin tedavi ve hizmet alt
boyutundaki saglik okuryazarligi diizeyleri incelendiginde, katilimcilarin %12,1’inin yetersiz,
%27,3’Uniin  sorunlu/simirh, %34,8’inin yeterli ve %25,8’inin miilkemmel diizeyde saglik
okuryazarligma sahip oldugu belirlenmistir. Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi alt
boyutunda ise katilimcilarin %27,3’linilin yetersiz, %28,8’inin sorunlu/sinirli, %28,8’inin yeterli
ve %15,2’sinin milkemmel diizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugu saptanmistir. TSOY-32
toplam puanlarina iligkin bulgulara gore ise 6gretmen adaylarimin %21,2’°si yetersiz, %28,8’1
sorunlu/sinirl, %28,8’1 yeterli ve %21,2’si miikemmel diizeyde saglik okuryazarligina sahiptir.
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Tablo 4. Okul 6ncesi 6gretmenligi (1) ve cocuk gelisimi (2) programlarinda 6grenim gérme durumuna gore
TH, HK-SG ve TSOY-32 puanlarina iliskin bagimsiz 6rneklem t-testi sonuclari

Boliim n X ss t df p d

TH Toplam 1 53 3502 7,674 -363 117 717 0.06
2 66 3555 8,230

TH Saglikla ilgili bilgiye ulasma 1 53 37,26 8,854 -756 117 ,451 0.14
2 66 38,57 9,787

TH Saglikla ilgili bilgiyi anlama 1 53 36,79 8904 ,701 117 ,485 0.13
2 66 35,60 9,393

TH Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 1 53 2830 11,851 -982 117 ,328 0.18
2 66 30,36 11,030

TH Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 1 53 37,73 7,855 ,030 117 ,976 0.01
2 66 37,68 8,630

HK-SG Toplam 1 53 31,70 8,591  ,098 117 ,922 0.02
2 66 31,53 9,881

HK-SG Saglikla ilgili bilgiye ulasma 1 53 33,01 12,225 -.860 117 ,392 0.16
2 66 3484 10,954

HK-SG Saglikla ilgili bilgiyi anlama 1 53 3490 9360 ,128 117 ,898 0.02
2 66 34,65 11,208

HK-SG Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 1 53 30,66 8,690 459 116,211  ,647 0.08
2 66 29,79 11,790

HK-SG Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 1 53 2822 11,429 ,672 117 ,503 0.12
2 66 26,83 11,063

TSOY-32 Toplam 1 53 3336 7438 -124 117 ,902 0.02
2 66 3354 8,480

Tablo 4’te goriildiigii lizere cocuk toplam (ta117=-,124) acgisindan istatistiksel

gelisimi veya okul Oncesi 6gretmen adayi
olma durumuna gore; TH toplam (tu17)=-
,363), TH saglikla ilgili bilgiye ulasma
(ta17=-,756), TH saglikla ilgili bilgiyi anlama
(ta1n=,701), TH saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme (t(117=-,982), TH saglikla ilgili
bilgiyi kullanma/uygulama (t(117)=,030), HK-
SG toplam (t(117=,098), HK-SG saglikla ilgili
bilgiye ulagma (t(117=-,860), HK-SG saglikla
ilgili bilgiyi anlama (ta117)=,128), HK-SG
saghkla  1ilgili  bilgiyi  degerlendirme
(ta16211=,459), HK-SG saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama (t(117=,672) ve TSOY-32

olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Alt boyutlar incelendiginde, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p > .05). Etki biytkligi
(Cohen’s d) degerlerinin tiim alt boyutlarda
0.20’nin altinda olmasi, farklarin ¢ok kii¢iik
diizeyde oldugunu gostermektedir.
Dolayisiyla,  program  tlrii  6gretmen
adaylarinin saglik okuryazarhigi diizeyleri
tizerinde anlamli bir etkiye neden olmadig:
sOylenebilir.

TARTISMA

Yapilan karsilastirma sonucunda, cocuk
gelisimi ve okul Oncesi O0gretmenligi lisans
programi Ogrencilerinin saglik okuryazarligi
diizeylerinin benzer oldugu belirlenmistir.
Arastirmada, bu iki grubun  saghk
okuryazarligi diizeyleri arasinda anlamli bir
fark olup olmadigr incelenmis; elde edilen
bulgular her iki grubun saglik
okuryazarligmin birbirine yakin oldugunu
gostermistir. Cocuk gelisimi ve okul Oncesi
Ogretmen adaylarinin saglik okuryazarlig
alaninda benzerlik gostermesinin nedeni
cocuk gelisimi lisans programindaki saglik

konulu derslerin ¢ogunlukla se¢meli, egitimle
ilgili  derslerin ise ¢ogunlukla zorunlu
olmasindan kaynakli olabilir.*>**  Cocuk
gelisimi boliimiinde saglik bilgisini arttirmaya
yonelik olarak verilen derslerin teorik boyutta
kalmasi, uygulamaya  donik  egitim
verilmemesi sonucun bdyle ¢ikmasinda diger
bir etken olarak degerlendirilebilir.>* Ayrica,
cocuk gelisimi boliimiiniin Tiirkiye’de bazi
universitelerde  Acik  Ogretim  fakiiltesi
bilinyesinde yer almasi, 6grencilerin saglik
okuryazarligr diizeylerinin gorece distlk
olmasinda 6nemli bir etken olabilir. Agik
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Ogretim  programlarinda 6grenim  gdren
Ogrenciler, oOrgiin egitimdeki akranlarina
kiyasla uygulamali derslere ve yiiz yiize
etkilesimli 6grenme ortamlarina daha smirl
dl¢iide erisebilmektedir.>> Bu durum, saglikla
ilgili konularda deneyim temelli 6grenme
firsatlarim1  azaltarak teorik bilgiye dayal,
ancak pratik yonii zayif bir egitim siirecine yol
acabilmektedir.  Dolayisiyla,  uygulama
becerileriyle desteklenmeyen bu Ogrenme
bicimi, saglik okuryazarligi diizeylerinin
istenen diizeye ulasamamasina neden olabilir.
Calismanin  demografik verileri  dikkate
alindiginda, formasyon alan c¢ocuk gelisimi
Ogretmen adaylarinin biiyiik ¢ogunlugunun
(%90’a yakminin) acgik ogretim fakiiltesi

mezunu olmasi, bu goriisii  destekler
niteliktedir
Cocuk  gelisimi ve okul  Oncesi

ogretmenlerinin saglik okuryazarligina iligkin
yapilan Onceki arastirmalardan elde edilen
sonuglar, bu ¢alismanin  bulgulariyla
paralellik ~ gdstermektedir.®®  Yukarida
belirtilen goriisii  destekleyen pek ¢ok
arastirma literatiirde de vurgulanmistir.’’-4!
Cocuk gelisimi alaninda yapilan ¢aligsmalarin
biiyiikk bir kisminin okul dncesi egitim, 6zel
egitim ve ebeveyn egitimi  iizerine
yogunlastigr  goriilmektedir. Bu  durum,
egitimcilerin ¢ocuklarin egitsel gelisimine
daha fazla odaklandigim gdstermektedir.
Saglik okuryazarligi ise ¢ogu zaman ikincil
diizeyde ele almmaktadir.’’” Macaristan’da
gerceklestirilen  bir arastirmada, c¢ocuk
gelisimi alanindaki egitimcilerin
miifredatlarinda tibbi icerik bulunmasina
ragmen, bu igerigin saglik okuryazarligini
anlamli  bi¢imde  artirmadigi;  ayrica
egitimciler ile okul oncesi Ogretmenlerinin
saglik davraniglar1 arasinda anlamli bir farkin
bulunmadig1 saptanmistir. Bu bulgu, saghk
bilgisinin tek basina davranis degisikligine
yol agmadigini, bireysel, c¢evresel ve
pedagojik faktorlerin de bu siirecte etkili
olabilecegini gdstermektedir.*®

Saglik bilimleri bolimii 6grencilerinin
saglik okuryazarligi diizeylerini belirlemeyi
amaclayan baska bir calismada ise farklh
boliimlerdeki 6grencilerin ortalama saglik
okuryazarligr diizeyleri arasinda anlamli
farkliliklar  bulunmustur. Cocuk gelisimi

Ogrencilerinin saglik okuryazarlik
ortalamalari, saglik yonetimi ve beslenme
diyetetik Ogrencilerinin saglik okuryazarlik
ortalamalarindan daha diistik oldugu tespit
edilmistir.*> Benzer bir ¢alismada da saglik
bilimleri 6grencilerinin e-saglik okuryazarlik
diizeyleri, Ogrencilerin 6grenim gordiikleri
boliime gore istatistiksel olarak anlamlhi
farklilik gdstermistir. Buna gore beslenme ve
diyetetik, c¢ocuk gelisimi, fizik tedavi,
hemsirelik, saglik yonetimi ve sosyal hizmet
boliimleri arasinda ¢ocuk gelisimi boliimiiniin
en disiik saglik okuryazarligina sahip oldugu
belirlenmistir.** Hemsirelik &grencilerinin
saglik okuryazarlik diizeylerinin
incelenmesine yonelik olarak yapilan farkli
bir c¢alismada; oOgrencilerin  %35.1 inin
miikemmel, %37.70’inin yeterli, %21.2’sinin
sorunlu-siirl, %6’smin yetersiz diizeyde
saglik  okuryazarhik  diizeyi oldugu
belirlenmistir.**

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada, devlet
tiniversitelerinin egitim fakiiltelerinde
Ogrenim  goren  Ogretmen  adaylarinin
%68’inin  saglik okuryazarligi diizeyinin
siirll veya yetersiz, yalnizca %32’sinin ise
yeterli veya miikemmel diizeyde oldugu
belirlenmistir. Bu durum, saglik
okuryazarligimin alt boyutlarinda da benzer
sekilde kendini gostermektedir.*

Mevcut arastirma grubundaki Ogretmen
adaylar arasinda yetersiz saglik okuryazarlig
oraninin en Yyiiksek oldugu boyut (%S55),
“saglik bakim1” alanidir. Bu boyutta 6zellikle
saglikla ilgili bilgileri degerlendirme siireci 6n
plana ¢ikmaktadir. Ogretmen adaylarinin
saghk okuryazarligi diizeyleri, ogrenim
gordiikleri bolim ve smif diizeyine gore
incelendiginde, tiim bolimlerde ve smif
diizeylerinde  smurli  diizeyde olduklari
goriilmiistiir. Boltim ve sinif diizeyine gore
yapilan karsilagtirmalarda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir.

Bu sonug, 6gretmenlik programlarinda yer
alan saglikla ilgili derslerin icerikleri dikkate
alindiginda anlamli  bir bulgu olarak
degerlendirilebilir.  Nitekim  dgretmenlik
programlarinin miifredatlar1 incelendiginde,
yalmizca  Okul  Oncesi  Ogretmenligi
boliimiinde birinci smif diizeyinde zorunlu
ders olarak yer alan “Cocuk Saghgi ve Ilk
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Yardim” dersinin bulundugu goériilmektedir.
Ancak bu dersin igeriginde yer alan konular
—cocuk saghg, fiziksel gelisim, cocuk
hastaliklar1 ve asilar— dogrudan saglik
okuryazarlig1 kazanimlariyla
iliskilendirilmemektedir. Bu durum, 6gretmen
adaylariin saglik okuryazarligi diizeylerinin
gelisiminde miifredatin sinirh bir etkiye sahip
olabilecegini gostermektedir.

Saglhik Bakanligi tarafindan hazirlanan
stratejik  planlarda  (2013-2017)  saglik
okuryazarliginin  gelistirilmesi, bireylerin
kendi sagliklarina iligkin sorumluluklarinin
artirilmas1  ve boylece toplumun saglik
diizeyinin iyilestirilmesine yonelik hedefler
konmustur. Bu baglamda; ilk ve ortadgretim
miifredatlarina saglik okuryazarligi
konulariin eklenmesi, saglik ve hijyen bilgisi
derslerinin  giincellenmesi,  Ogrencilerde
saglig1 gelistirme bilincinin gelistirilmesi i¢in
YOK ve Milli Egitim Bakanhigi ile isbirligi
yapilmasi, lisans ve lisansiistii 6grenciler icin
saghigr gelistirmeye yonelik derslerin ders
programlarina eklenmesine yonelik stratejiler

belirlenmistir.*® Daha sonraki stratejik plan
doneminde (2019-2023) toplumun saglik
okuryazarligina iliskin mevcut durum analiz
edilmis; 2019 yili verilerine gore yeterli ve
miikkemmel saglik okuryazarligi diizeyine
sahip bireylerin oran1  %31,1 olarak
belirlenmistir. Plan kapsaminda bu oranin
donem sonunda en az %40’a c¢ikarilmasi
hedeflenmistir. Ayrica, ebeveynlerin ve
cocuklarin ihtiya¢larina uygun psiko-sosyal

destek  hizmetlerinin  yayginlastirilmasi
yoluyla cocuklar arasinda saglik
okuryazarligmin artirllmas: da  stratejik

hedefler arasinda yer almistir.*’” En son
hazirlanan stratejik planlarda (2024-2028)
saglik okuryazarliginin arttirilmasina yonelik
dijital ~ teknolojilerin ~ saglik  alaninda
kullanimma  iliskin  toplum  genelinde
farkindalik olusturulmasi, 2023 yilinda %45,4
olarak tespit edilen yeterli ve miikemmel
saglik okuryazarlig1 oraninin 2026 da %48’e,
2028 yili sonunda ise %52’ye c¢ikarilmasi
hedeflenmistir.*®

SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada, c¢ocuk gelisimi lisans
programindan mezun olup okul Oncesi
Ogretmeni olarak atanabilmek amaciyla
pedagojik formasyon egitimi alan adaylar ile
ayni Universitede 6grenim gérmekte olan son
siif okul dncesi 6gretmen adaylarinin saglik
okuryazarlig1 diizeyleri karsilastirilmistir. Bu
karsilastirma sonunda ¢ocuk gelisimi ve okul
Ooncesi  Ogretmen  adaylarmin  saglik
okuryazarliginin benzerlik gosterdigi tespit
edilmistir. Yani katilimcilarin ¢ocuk gelisimi
veya okul Oncesi lisans programi olma
durumuna gore saglik okuryazarliklarinda
anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir.

Tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de
toplumun saglik okuryazarliginin
yukseltilmesine yonelik cesitli faaliyetler
yiriitilmektedir. Bu konuda kalkinma
planlarinda  6nemli  stratejik  hedefler
belirlenerek hedeflere yonelik eylem planlari
olusturulmaktadir. Calismamizin bulgular1 ve
literatiir ~ taramasi sonuglari, saglik
okuryazarliginin erken ¢ocukluk déneminde
kazandirilmasinda kritik bir role sahip olan
okul oncesi 0gretmenleri ile ¢ocuk gelisimi

bolimi mezunlarinin bu alandaki
yeterliliklerinin digiik diizeyde oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu sonuglara gore
asagida bazi Onerilere yer verilmistir:

v" Okul oncesi dgretmen adaylar1 ve ¢ocuk
gelisimi  bolimii  6grencilerinde saglik
okuryazarlig1 diizeyinin diisiik bulunmasi,
bu programlardaki saglik derslerinin igerik
ve uygulama agisindan sinirlt oldugunu

gostermektedir.  Ozellikle  derslerin
cogunlukla teorik diizeyde verilmesi,
ogrencilerin saglhk okuryazarligini

gelistirecek uygulamali bilgi ve becerilerin
kazandirilmasint  engellemektedir. Bu
durum, aragtirmanin bulgularini
yorumlarken dikkate alinmasi gereken
onemli bir smurhliktir. Ciinkii  saghk
okuryazarlig1 diizeylerinin diisiik ¢ikmasi
yalnizca bireysel yeterliliklerle degil, aym
zamanda egitim programlarinin yapisal
ozellikleriyle de iligkilidir. Bu dogrultuda
saglhik konulu derslerin pratik olarak
uygulamasina yonelik de egitimler
verilmelidir. Bununla birlikte ¢ocuk
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gelisimi boliimii mezunlarinin hastanelerde
calisma imkani g0z Oniinde
bulunduruldugunda bu meslek grubunun
saglik okuryazarligima yonelik lisans
programlarinda se¢meli derslerin
¢esitlendirilmesi Onerilebilir.

v’ Saglik okuryazarhi@mm yiikseltilmesine

yonelik olarak Saglik Bakanligi stratejik
planlarinda yer alan Ogrencilere yonelik
stratejik hedefler, Milli Egitim Bakanlig1
ve YOK ile isbirligi yapilarak yakindan
takip edilmelidir. Belirtilen stratejik
hedeflere ulagilip ulagilmadigi,
ulasilamadiysa nig¢in ulasilamadigi
aragtirilarak detayli analizler yapilmali,
buna gére yeni eylem  planlan
hazirlanmalidir.

Tiirkiye’de mevcut saglik politikalar1 ve
saglik alaninda yapilan yeniliklerin etkili
bir sekilde kamu spotlar1 ve sosyal medya
araciligtyla  toplumun  her kesimine
duyurulmasi saglanmalidir. Cocuk sagligi
ve gelisimine yonelik 6zel politika ve
yenilikler ise okul oncesi 6gretmenleri ve
cocuk gelisimcilere bizzat teblig edilerek
bu  konudaki  bilincin  arttirilmasi
saglanmalidir.

Cocuk  gelisimi ve okul Oncesi
Ogretmenlerinin  miifredat programlari
gozden gegirilerek mevcut ders programi
ve igeriginin saglik okuryazarligin
arttiracak sekilde giincellenmesi
saglanmalidir.

fleriki ¢alismalarda bu c¢alismanin benzeri
okul Oncesi 0gretmeni olarak calisanlarin
mezuniyet durumlarina gore saglik
okuryazarliklarinda herhangi bir farklilik
olup olmadigina yonelik ¢alismalar
yapilabilir.

v' Calismada formasyon alan ¢ocuk gelisimi

bolimii  mezunlarmin  biyiik  bir
cogunlugunun acik Ogretim mezunu
olmalar1 bu calismanin siirliligr olarak
kabul edilebilir. Bu dogrultuda ileride
yapilacak arastirmalarda agik 6gretim
cocuk gelisimi mezunlari ile 6rgiin ¢ocuk

gelisimi mezunlarinin saglik okuryazarligi
karsilastirilabilir.

v" Okul 6ncesi ¢ocuklarla ¢alisacak adaylarin
saglik okuryazarligima odaklanilmasi, bu
calismanin 6zgiin yoniinii olusturmaktadir.
Ancak 6rneklem grubunun sinirli olmasi ve
biiylik dlgiide agik 6gretim mezunlarindan
olusmasi nedeniyle sonuclarin
genellenebilirligi  zayiftir. Bu nedenle
konuyla ilgili olarak yapilacak
calismalarin daha genis ve dengeli bir
orneklem ile farkli tniversitelerden ve
cesitli  Ogrenim  gecmisine sahip
katilimcilarla yapilmasi 6nerilmektedir.

v" Sunulan onerilerin uygulanmasiyla okul
Oncesi Ogretmenleri ve cocuk
gelisimcilerin saglk okuryazarlig1
diizeylerinin artirilmas1 miimkiindiir. Bu
gelisme, dolayli olarak okul Oncesi
cocuklarin daha nitelikli saglik egitimi
almasma ve toplumun genel saglik
okuryazarligt  diizeyinin yiikselmesine
katki saglayacaktir. Calismanin ayrica
konuyla ilgili akademik calisma yapmak
isteyen arastirmacilara yol gosterici olmasi
ve caligma ile elde edilen sonuglarin genel
anlamda saglik okuryazarligi yazinina
onemli katkilar saglayacagi
ongorilmektedir.

Arastirmanin Kisithhiklar

Calisma sadece arastirmanin yapildigi
kurumlar igin gecerlidir. Sonuglar
genellenemez.

Cikar Catismalar

Bu makalenin yaymlanmasiyla ilgili
herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Yazarlarin katkilar:

O.T; Arastirma, kavramsallastirma, veri
toplama, bigimsel analiz yorumlama, yazma,

Y.B; Metodoloji, yazma, inceleme,
diizenleme, denetim, proje yonetimi.

Tium yazarlar makalenin yaymlanmis
versiyonunu okumus ve kabul etmistir.
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