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Gunimizde bireylerin, kendi hastaliklarini taniyabilmeleri, kronik hastaliklarini yénetebilmeleri, korunma
ve tedavi surecinde kendileri icin iyi oldugunu dusiindikleri kararlar alabilmeleri beklenmektedir. Saglik
hizmetlerinin etkinligi, etkililii ve kalitesi de, saglik hizmetini alan bireylerin kendi sagliklari konusunda
verdikleri bu kararlara baghdir. Saglik Okuryazarligi; saglik hizmetlerinde saglikli yasam yilini, kalitesini
artirmasi ve saglik esitsizliklerini gidermesi agisindan son derece 6nemlidir. Yontem: Tanimlayici ve kesitsel
olarak planlanan bu arastirmanin evreni 15.05.2019-15.06.2019 tarihleri arasinda, istanbul Sancaktepe
ilcesinde gdrev yapan sinif 8gretmenlerinden randomizasyon yéntemiyle belirlenen 306 sinif dgretmenine
TSOY-32 (Turkiye Saglik Okuryazaligi Olgedi-32) dlgegi kullanilarak hazirlanan anket uygulanmig ve analiz
edilmistir. 255 adet gegerli anket donlsi olmustur. Bulgular: Katiimeilarin % 35’i Sorunlu-Sinirli Saglk
Okuryazarlidi, % 17’si Yetersiz saglik okuryazarligi, % 27’si Yeterli, % 21’i Mikemmel Saglik Okuryazarhg
dlizeyine sahiptir. % 52.2’si 22-34 yas araliginda,% 69.8 i evli, % 71.4’0 kadin, % 93.7’si lisans mezunu
olup; % 11,4’ Gnuin kronik hastalidi vardir. Tartisma: Saglik Okuryazarliginin gelistiriimesi ile olusabilecek
davranis degisiklikleri kisilere erken yaslarda kazandirnimasi gerekir. ilkokul gaglari bunun igin dnemli bir
firsattir. Sinif 6gretmenleri ise bu konuda en énemli rolt Ustlenen kisilerdir. Bu calisma sonucunda sinif
o6gretmenlerinin saglik okuryazarlik dizeylerinin sinirli-sorunlu oldugu goértlmastar. Sinif 6gretmenlerinin
saglik okuryazarlik diizeylerinin yiikseltiimesine yonelik galismalar yapilmalidir.
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Abstract

Nowadays, individuals are expected to be able to recognize their own diseases, manage their
chronic diseases, and make decisions that they think are good for them during the prevention and
treatment process. The effectiveness, effectiveness and quality of health services also depend on
the decisions of individuals receiving health care on their own health. Health Literacy; It is extremely
important in terms of increasing the year and quality of healthy life in health services and eliminating
health inequalities. Method: The population of this research, which was planned descriptively and
cross- sectionally, was analyzed using TSOY-32 Health Literacy Scale by classroom teachers
working in Sancaktepe district of Istanbul to 306 classroom teachers determined by randomization
method between 15.05.2019-15.06.2019. There were 255 valid survey returns. Results: 35% of the
participants had Problem-Limited Health Literacy, 17% had poor Health Literacy, 27 % had Adequate,
21% had Excellent Health Literacy. 52.2% were in the 22-34 age range, 69.8% were married, 71.4%
were women, 93.7% were bachelor’s degree; 11.4% have chronic disease. Discussion: Behavioral
changes that may occur with the development of Health Literacy should be gained to people at an
early age. Primary school age is an important opportunity for this. In this respect, class teachers
are the ones who play the most important role. As a result of this study, it was found that the
health literacy levels of classroom teachers were limited and problematic. Efforts should be made to
increase the health literacy levels of classroom teachers.

Keywords: Health, Literacy, Classroom Teachers, Health Literacy Level, Primary School Period.

Giris

Toplumda yasayan her birey, saglikli ve kaliteli bir sekilde hayatini devam ettirebilmesi
icin saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina sahiptir. Ancak giinimuzde Saglik Sistemi,
hizmetten yararlananlar ve yararlanacak olanlar i¢in karmasik bir yapi olarak karsilarina
¢ikabilmektedir. Saglik hizmeti almak i¢in basvuran kisilerin, saglik sorunlari ve verilen
hizmetle ilgili olarak bilgilenmeleri, sorumluluklar ve haklarini bilmeleri ve saglik ile ilgili
kararlar verebilmeleri gibi farkli rolleri vardi. (29) En énemlisi de, basvuranlarin tamaminin
ilgili konularda bilgi ve yeterlilik sahibi olduklar kabul edilmektedir. Saglk okuryazarligi ve
saglik bilgilerinin iletisimi bu glin eskiye oranla ¢cok daha fazla 6nem kazanmistir.

Saglik okuryazarligi, bireyin hayat tarzini ve yasama sartlarini degistirerek onun hem birey,
hem de toplum sagligini iyilestirecek olan davranisa sevk edecek olan bilgi, bireysel beceri
ve 6zglven diizeyini elde etmesini saglar . Saghgin korunmasi ve sirdlriimesi igin bireyin
dogru bilgi ve hizmete ulagsma becerilerini, bu hizmeti kullanabilme yetenegini destekler
ve gelistiri. Mevcut saglik hizmetlerinin daha etkin kullaniimasini, saglik hizmetlerinde
kalite kogullarinin olusturulmasini, bireyin kendi saghginin ve toplum sagliginin izerinde
yetkin olmasini giiclendirir.(4)

Saglik Okuryazarlidi bireylerin, kendileri ve toplum saghg: ile ilgili karar ve davraniglarini
ybnlendirecek, temel saglik bilgi ve hizmetleri konusunda bilgi birikimleri, bu bilgilere
erisimleri, erigilen bilgiyi anlamalari, degerlendirmeleri, kullanmalari ve nesilden nesile
aktarmalaridir.
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Saghk Okuryazarhigi Nedir?

Saglk okuryazarlidi (SOY), saghigin gelistirimesi kavrami ¢ergevesinde 1980’li yillarin
sonlarina dogru tanimlanmis bir kavramdir (19). Diinya Saglk Orgitt (DSO), saglhk
okuryazarhi@ini; bireylerin iyi saglik halinin strdtrilmesi ve gelistirilmesi amaciyla saglikla
ilgili bilgiye ulasmasi, anlamasi ve kullanmasi i¢in gerekli olan bilissel ve sosyal beceri
kapasitesi olarak tanimlamaktadir. (19)

Saghgin gelistirilmesi hareketinden dogan saglik okuryazarlidi, bireylerin sagliklari
ile ilgili verdikleri kararlarda 6z y®netim saglamayi ve bilgiye dayall karar vermelerini
amaclamaktadir. Saglik okuryazarlidi kisilerin okuma, dinleme, analiz etme, karara katilma,
karar verme yetenekleri ile bunlarin hayata uyarlanmasini kapsar. SOY saglhgin korunmasi
ve siurdurllmesiigin bir kllttr olusturma araci, 6zgiven gibi kisisel gelisim alanlarinin ve
sosyal becerilerin artmasi ydniinde ise destekleyici bir aragtir.

Saglk Okuryazarliginin Onemi

GlUnumizde bireylerin, kendi hastaliklarini taniyabilmeleri, bulgularini belirleyebilmeleri,
kendileri icin iyi oldugunu distndikleri kararlari alabilmeleri beklenmektedir. Saglk
hizmetlerinin etkinligi, etkililigi ve kalitesi de, saglik hizmetini alan bireylerin kendi sagliklari
konusunda verdikleri bu kararlara baghdir.

Saglik Okuryazarligi; saglik hizmetlerinde saglkl yasam yilini ve kalitesini artirmasi ve
saglik esitsizliklerini gidermesi agisindan son derece dnemlidir. Saglik profesyonelleri igin
mesleki tatmin, dogru iletisim ve klinik becerileri kullanabilme, saglk hizmeti alanlar igin
ise anlasilir olabilmek, karara katiimda daha fazla aktif rol almak, daha kaliteli saglk
hizmetinden yararlanabilmeyi saglar.

Sinirli/yetersiz saglik okuryazarligi olan kisilerin; %69’u (form doldurma v.b.) islemleri
yapmakta glcluk ¢ektikleri icin doktora/saglik kurumuna bagvurmaktan ¢ekiniyor. %67’si
basvurduklar doktorlarin, kendilerinin saglik okuryazarligi konusunda sinirli/yetersiz
oldugunun farkinda olmadigi kanisindadir. %73’G saglik calisanlarini, medikal terimler
kullandiklar icin anlayamadigini belirtiyor. (22)

Sinirli/Yetersiz Saghk Okuryazarhginin Saglik Sonuclarina Etkileri
+ Daha sagliksiz yasam

» Koruyucu saglik hizmetlerini anlama ve uygulamada problemler

+ Kronik hastaliklarla ilgili bilgi eksikligi (hipertansiyon, diyabet )

« Kronik hastaliklarin ydnetimde aksaklik yasama

» Verilen egitimleri anlamada ve yorumlamada gu¢lik

» Erken ve artan mortalite

» Verilen tedaviye uymada gui¢lik (ilag tedavisine, kontrollere uyum v.b.)
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» Acil servis kullaniminda artig
+ Hastanede yatiglarda ve hastanede kalis slresinde artig
+ Saglik harcamalarinda artma

Saglk yoneticileri ve politika yapicilar agisindan da, maliyetleri ve saglik hizmeti
kullanimini arttirdigindan dolayl,  saglik hizmetlerinin yeniden organize edilebilmesi ve
yapilandiriimasinda buyik énem tasimaktadir.

Saghk Okuryazarliginin Kapsami
Okuma
Dinleme
Analiz etme
Karara katilma
Karar verme

Hayata uyarlama (22)

Saghk Okuryazarhgini Etkileyen Faktorler ve Etkilesim Alanlan
Bireysel Ozellikler
Saglik Profesyonelleri
Saglik Sistemi

Saglk okuryazarhi@i toplumsal ve bireysel faktorlerin ortak bir fonksiyonudur. Bireylerin
saglk okuryazarlik beceri ve kapasitelerine egitim, kiltir ve dil aracilik eder. Bireylerin
egitim sistemleri, saglik sistemleri, kiltlrel ve sosyal faktorler ve bu faktorlerin saghk
okur-yazarligi Gzerindeki potansiyel etkilesimi saglik ciktilarini ve maliyeti gostermektedir.
Saglik okuryazarligini toplumsal ve bireysel faktorler etkiledigi gibi kilttrel ve kavramsal
bilgi, konusma, dinleme, okuma, yazma, sayisal beceriler bunlara dahildir. (5)

65 yas Uzerindeki yetigkinler, etnik gruplar, multeci ve gé¢gmenler, liseden daha az egitim
dlizeyine sahip olanlar, yoksulluk, anadili Glkede konusulandan farkli olanlarin saglik
okuryazarlk duzeyleri oldukga dusuktdr.

Yas, gelir durumu, is pozisyonu, egitim dlzeyi, meslek, aldigi bilgiyi kullanabilme yetenegi
v.b algilama yetenegi, 6grenme yetersizligi, kendini ifade edebilme becerisi, arastirma
yetenegdi, merak, bilgi, ilgi v.b faktérler saglik okuryazarlik seviyesini etkiledigi gibi saghk
okuryazarlk seviyesini degerlendirmede kullanilan araglari da etkilemektedir. (5) Saglik
okuryazarligina nelerin potansiyel etkisi oldugunu anlamak igin insanlarin saglk bilgisini
nasil edindigini ve kullandigini anlamak 6nemlidir. Saglik ile ilgili bilgiler hiikiimet, gida
ve ilag sanayi dahil olmak Uzere birgok kaynaktan Uretilir ve medya tarafindan dagitilir.
internet giderek daha 6nemli bir kaynak haline gelmistir. Sosyoekonomik durum, egitim
dizeyi ve ana dil bireylerin saglik bilgilerini nerede arayacagini, ne tir bilgileri tercih
edecegini ve bu bilgileri nasil yorumlayacagini etkiler. Cocuklukta verilecek saglik egitimi
yetiskin saglik okuryazarligi icin bir temel saglayabilir. Bu sebeple égretmenlerin saglik
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okuryazarlik seviyesinin yiksek olmasi ilkokul ¢gagindaki ¢ocuklar igin rol model olusturur.
Cok yetenekli kisilere bile saglikla ilgili bilgi ve mesajlan anlamak icin saglk sistemi
karmasik gelebilir. Tarifler, isaretler, aydinlatiimis onam formlari, sosyal hizmet formlari,
halk saghi@ bilgisi, tibbi talimatlar ve saglik egitimi malzemeleri de dahil olmak Gzere resmi
belgeler ve teknik dil bireylerin saglik hizmetleri kullanimini gereksiz yere zorlastirir. Bunlara
ek olarak kdltirel farkliliklar; bireylerin saglik, hastalik, énlem ve saglik hizmeti algisini
etkileyebilir. Saglik hizmeti sunan ve alan bireylerin saglik, hastalik, tedavi, risk ve faydalari
karsilikli anlayigi; saglik hizmeti veren ve alanin davranisinda, yasal diizenlemelerde ve
saglik sisteminde etkilere sahiptir. Saglik okuryazarligi saglik hizmeti sunan ve alanin bilgi
alisverisinde, bilgilerin kolay aktarimi igin ortak bir yol saglar. (5)

Tiirkiye’ de Saglk Okuryazarhgi

Saglk okuryazarlidi bireylerde saglk bilincinin olusturulmasi, bilgi diizeyindeki artis ile
saglik sistemini sorgulamasi ve taleplerini karsilama yoniinde gi¢lendiriimesini ifade eder.
Bireylerin/hastalarin glglendiriimesi yoniinde lGlkemizde yapilan kamusal dlizenlemelerin
ilki Hasta Haklar Yonetmeligi'nin yayinlanmasi ile s6z konusu olmustur. (32) “Hasta
Haklar Yonetmeligi” ile bireylerin saglik hizmetlerinden, adalet ve hakkaniyete uygun
olarak faydalanma, bilgi isteme, saglik kurulusunu segcme ve degistirme, saglik hizmeti
aldig1 personeli tanima, secme ve degistirme, oncelik sirasinin belirlenmesini isteme,
tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakimini isteme gibi haklar tanimlanmistir. Bu
haklara ek olarak ayni ydnetmelik ile saglik durumu hakkinda bilgi alma kapsam olarak
detaylandirimis ve saglk kurum ve kuruluslarinda hasta haklan birimlerinin faaliyete
gecmesi zorunlu kilnmistir (14). Bireylerin kendi saghg ile ilgili bilgileri edinmeyi isteme
hakkinin verilmesi, saglik kurulusunu ve hekimini segme hakkinin ve yonetmelikte belirtilen
diger haklar kullanmasinin taninmasi “saglik hakki” kavraminin kapsaminda belirtilen
haklardan daha kapsamli ve daha birey yonelimli bir “hak” kapsamina gecildiginin
gostergeleridir. 2003 yilindan bu yana uygulanan Saglikta Dénlisim Programi (SDP) ile
bireylerin saglik hizmetleri talebinde glclendiriimesine yoénelik politik diizeyde adimlar
atilmaya baslamistir. Bu adimlar, SDP’nin “insan merkezlilik” ve “katiimcilik” temel ilkeleri
ile iliskilendirilmektedir (32). SDP kapsaminda 663 sayili, “Saglik Bakanhg ve Bagl
Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikminde Kararname” ile Saglk
Bakanligi ve Bagli Kuruluslar yeniden yapilandiriimistir. Bu kapsamda dogrudan saglk
okuryazarhig kavrami ile ifade edilmemekle birlikte saglik okuryazariginin gelistiriimesi
misyonu, yeni kurulan Saghgin Gelistirimesi Genel Mudurligu (SGGM)’nin  gdérev
tanimlamasi igerisinde yer almistir (32). Saglik Bakanhgi ve Bagh Kuruluglarinin Teskilat
Yapisi ve Gorevlerinde degisikliklerin s6z konusu oldugu 694 sayih Kanun Hikminde
Kararnamede de Saglik Okuryazarlidi, Saghgin Gelistirilmesi Genel Mudurligu’ niin gérev
tanimlamasi icinde yer almaya devam etmistir.

SGMM’nin bu kapsamdaki gorevleri;

+ Toplumun ve bireylerin saghgi ile ilgili bilgi, farkindalik ve kontrol yeteneklerini artirmak
ve bu konuda sorumluluk almalarini ve karar slreglerine katilimlarini tegvik etmek.
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+ Saghg dogrudan ve dolayl olarak etkileyen faktorlerin ve sosyal belirleyicilerin
iyilestirilmesine yardim edecek dizenlemeler yaparak birey sagliginin korunmasi ve
saglik dizeyinin yikseltiimesine ydnelik davranis degisikligi olusturmak ve surdirmek
seklinde tanimlanmistir.(25)

Saglik Bakanlidi’nin Stratejik Plani (2013-2017)’'nda da SQY ile ilgili hedeflere yer
vermistir.(24) Bu amagla 2017 yilinda SOY diizeyini takip edebilmek icin slrveyans
sisteminin kurulmasi, SOY’ni tesvik etmek amaciyla sektorler arasi igbirligi yapmak, ilk ve
orta 6gretimde SOY konusunun mufredata eklenmesi icin Milli EGitim Bakanhg ile ortak
calismalar yuritmek, Yiksekégretim Kurulu Bagkanhigi (YOK) ile isbirligi yaparak saghgin
gelistiriimesine yénelik &grencilerde farkindalik olusturmak, YOK ile isbirligi yaparak
saghgin gelistiriimesine yonelik lisans ve ylksek lisans programlarina yer vermek ve
toplumda SOY’ni artirmak icin iletisim faaliyetlerini gliclendirmek amaclanmaktadir. (24).
Ulkemizde SOY’na yénelik diizenlemeler yalnizca saglik bakanhdi ile sinirh kalmamigtir.
Kalkinma Bakanligi ve Maliye Bakanhgi da SOY’nin geligtiriimesine yonelik diizenlemeleri
politikalarina dahil etmeye baslamiglardir. Kalkinma plani ile iligkili olarak “Saglhk
Hizmetlerinin Etkinliginin Artirimasi ve Mali Surdirilebilirlik Ozel ihtisas Komisyonu
Raporu (2014)’nda, sagligin gelistiriimesi ve saglik okuryazarligi “bireylerin koruyucu ve
temel saglik hizmetlerini kullanma ve dolayisiyla saglikli olma yéniindeki davraniglarinin
6nlnde duran en 6énemli sorun” olarak degerlendirmistir. Maliye Bakanlhgrnin 2017
yi merkezi yénetim butge sirecini baglatan ve 2017-2019 ddénemini kapsayan Orta
Vadeli Mali Programinin kamu harcamalari politikasi bélimunde “Saglik harcamalarinin
etkinliginin artinlmasi gercevesinde, saglikl yasam kultiri ve saglk okuryazarliginin
gelistiriimesine yonelik uygulamalar hayata gegcirilecek ve aile hekimligi gliclendirilecektir”
maddesi yer almaktadir (13). Bu madde ile SOY’un gelistiriimesinin kamu harcamalarinda
etkinlik saglamak (zere bir politika araci olarak kullaniimaya basladigi séylenebilir. Saglik
harcamalar icerisinde insan kaynakl maliyetlerin artigini dnlemenin en etkili yollarindan
birinin saglik okuryazarliginin gelistiriimesi oldugunun fark edilmesiyle hikimetler bu
yénde 6nlemler almaya baslamiglardir.

Saghk Okuryazarligi Ve Hastalik Yonetimi

Bir Ulkenin yetisen genc ve saglkl kusaklara sahip olmasinda temel saglik hizmetleri
blylUk bir 6nem tasimaktadir. Yetersiz veya sinirl SOY dizeyi olan bireylerin, yeterli
SOY dilizeyi olan bireylere gore koruyucu saglik hizmetlerini daha az kullandiklari ve
kronik hastalik yénetimlerinin daha kétl oldugu goériilmektedir. Bu bireylerin, mortalite
ve morbidite oranlar da daha yuksektir. Kronik hastaliklarla SOY iligkisi irdelendiginde,
bobrek hastaliklari, astim ve KOAH, Tip 2 Diyabet, romatoid artrit ve depresyon nedeniyle
izlenen bireylerde, disik SOY nedeniyle bariyerlerin olustugu ve bunlarin asiimasinin
gerekliligine vurgu yapilmaktadir (10, 23)

Koruyucu saglik hizmetleri yoniinden SOY iliskisi degerlendiginde, dusiik SOY diizeyinin
tarama testlerinin uygulanmasi agisindan 6nemli bir engel oldugu goérilmektedir.
Ornegin, ingiltere’de kolon kanseri tarama programinda, bireylerle ilk iletisim yolu olarak
evlerine tarama hakkinda bilgi iceren yazili bir materyal génderilmektedir. Buna karsin
bireylerin bazilarinin yine de tarama yaptirmamasi, sinirli saglk okuryazarlik diizeyine
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baglanmaktadir.(18) Bunun gibi, meme kanseri tarama davraniglarindan kendi kendine
meme muayenesi ve mamografi yaptirmamanin da disik saglik okuryazarlik diizeyi ile
iliskili oldugu bildirilmektedir.(27)

Dislk SOY dlzeyi, bireylerin yazili materyali okuyup, anlayip, buna uygun davranis
olusturmasini engellemektedir. Bu noktada hazirlanan yazili materyallerin, bireylerin
SOY dizeyine gore diizenlenmesi veya toplumun SQOY duzeyini yikseltecek girisimlerin
yapllmasi giindeme gelmistir. Yapilan calismalarin sonuglari, SOY duzeyinin bireylerin
cinsiyet, yas, egitim dizeyi gibi sosyo demografik 6zelliklerine bagh olarak farklilk
gosterdigine isaret etmektedir.

Amac¢

Bireylerde bilgi eksikligi ve davranis degisikligi ile bircok hastalik &nlenebilir. Saglk
Okuryazarligi hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olmaya ve hastaliklarla ilgili okudugunu
anlamaya basladigi yaslarda kisilere kazandirimasi gereken bir davranis degisikligidir.
ilkokul cagindaki bir cocugun ailesinden sonra giivendigi ve rol model aldigi kisiler
dFretmenlerdir. Sehir merkezinden uzak kdylerde, kasabalarda Ogretmenler rehberdir,
danismandir, sdyledikleri toplumda kabul gérir. Bu sebeple dzellikle ilkokul 6gretmenlerinin
saglik okuryazarlik bilgisi halk saghgi acisindan oldukca énemlidir.

Bu calismada Istanbul ili Sancaktepe ilgesinde bulunan ilkégretim Okullarinda gérev yapan
Sinif Ogretmenlerinin Saglik Okuryazarlik Diizeylerini Belirleme, Bilgi, Tutum, Davranis
Degisikligi ve Egitim ihtiyacini Saptanmasi Calismasi yapilmaya karar verilmis, gerekli
kurum izni ve etik kurul onayi alinmigtir. Sinif 6gretmenlerine TSOY-32 Saglik Okuryazarlk
6lcedi kullanilarak hazirlanan anket uygulanmis ve analiz edilmistir. Degerlendirme
sonucunda sinif égretmenlerinde bilgi, tutum, davranis degisikligi ve egitim ihtiyaci
belirlenerek bu ydnde ilgili kurumlar ile galismalar planlanmasi amaglanmigtir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calismada Istanbul ilinde pilot ilce olarak secilen Sancaktepe ilgesinde bulunan 38
ilkdgretim okulunda gérev yapan 1487 sinif 6gretmenlerinden devlet okulu veya 6zel okul
ayrimi yapilmadan randomizasyon ydntemiyle érneklem olarak belirlenen 306 kisiden
gondllh olanlara cinsiyet farki gdzetmeksizin anket uygulanmigtir. Sancaktepe ilgesinde
gOrev yapmayan sinif 6gretmenleri, sinif 6gretmeni olmayan brans 6gretmenleri ve idari
gorev yapanlar, génlli olmayanlar ve 18-65 yas araliinda olmayanlar arastirmaya dahil
edilmemistir.

15.05.2019-15.06.2019 tarihleri arasinda yapilan bu ¢alismada ¢alismanin anlamli olmasi
icin p ve q degeri 0,5, d: 0,05 olarak alinmigtir. 38 ilkdgretim okulunda 1,2,3 ve 4. siniflari
okutan dgretmenlerin sayilari 6grenilmis ve her okuldan alinacak 6rneklem sayisi ayrica
hesaplanmistir. Her okul icin belirlenen &rneklem sayilarina gbére okullarin 1,2,3, ve
4. siniflari evrenin alt tabakalari olarak disiinilimis ve o okul igin belirlenen dérneklem
sayisina gore bu siniflar okutan égretmenlere anket uygulanmistir.
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Her okul igin belirlenen érneklem sayisina ulasildiginda anket uygulamasi sonlandiriimistir.
Orneklem sayisi olarak belirlenen 306 kisiye anket uygulanmis ancak 255 adet gegerli
anket donlsi olmustur. Calisma ankete dayali, tanimlayici, analitik seklindedir.

Veri Toplama Araclan

Veri toplama araci olarak anket uygulamasi yapilmistir. Anket Formu, Kisisel Bilgi Formu
ve Tirkiye Saglik Okuryazarlik Olgcegi-32 testi olmak lizere iki béliimden olusmaktadir.

Kisisel Bilgi Formu

Katiimcilarin sosyo-demografik ve tanitici ézelliklerini belirlemeye ydnelik 9 sorudan
olusmaktadir.

Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olcegi-32

Tirkiye Saglik Okuryazarigi Olcegi-32 (TSOY-32), Saglik Bakanligi Saghgin Gelistirilmesi
Genel Mudurlugia Saghgin Tesviki Daire Bagkanhgi tarafindan gegerliligi ve glvenilirligi test
edilmis ve yayinlanmistir. TSOY-32 iki temel boyutta (Tedavi ve hizmet ve Hastaliklardan
korunma/saghgin gelistiriimesi), dért faktor (saglikla ilgili bilgiye ulasma, saglikla ilgili bilgiyi
anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) altinda
toplanmistir. Olgegin degerlendiriimesinde; indeksler HLS-EU calismasinda oldugu gibi 0
ile 50 arasinda olacak sekilde standardize edilmistir. indeks = (ortalama-1) x (50/3) Bu
formulde, indeks, kisiye 6zglin hesaplanan indeksi ve ortalama da bir kisinin cevaplandirdigi
her maddenin ortalamasini ifade etmektedir. Bu hesaplama sonrasinda, 0 en disik saglk
okuryazarhigini ve 50’de en ylksek saglik okuryazarligini géstermektedir. Yine, HLS-EU
¢alismasinda oldugu sekilde, elde edilen indeks dort kategoride siniflandiriimigtir.

Bu kategoriler puanlamaya gére :

- (0-25) puan : yetersiz saglik okuryazarhg

- (>25-33) : sorunlu — sinirli saghk okuryazarhg
- (>83-42) : yeterli saghk okuryazarligi

- (>42-50) : mikemmel saglik okuryazarhgi

olarak tanimlanmaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin deg@erlendiriimesinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
22 programi kullaniimisti. Demografik Ozellikler ve sorulara yoénelik disinceler ile
bélumlendirilmis sorular arasinda ortalamalarin karsilastirimasi icin éncelikle normal
dagilimi test eden Kolmogorov-Smirnov ve ShapiroWilk testleri uygulanmistir. Verilerin
normal dagilima uymadidi tespit edilmis ve non-parametrik testlerle, Mann-Whitney U,
Kruskal-Wallis, Frekans testleri ile karsilastirmalar yapilmistir. Veriler tablolarda aritmetik
ortalama + standart sapma, birey sayisi ve ylizdesi seklinde belirtiimis, gliven araligi %
95 olarak belirlenmistir.
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BULGULAR
Demografik Ozellikler

Katilimcilardan 43 kisi 6zel okulda, 212 kisinin devlet okullarinda sinif 6gretmeni olarak
gorev yapmaktadir. Katiimcilarin cinsiyetlerine bakildiginda kadin sayisinin daha fazla
oldugu gorulmektedir. % 52.2’ si 22-34 yas araliinda olup % 7.4’ G 50 yas ve Uzeridir.
Katilimcilarin % . 69.8’ i evlidir. EGitim durumlarina bakildiginda Lisans mezunu olanlar
blylk cogunluktadir. (% 93.7) Katiimcilarin meslekteki hizmet sireleri birbirine yakindir.
1.2.3.4. siniflari okutan 6gretmenlerin katilim sayilar da birbirine yakin olmakla birlikte
1. Sinifi okutan 6gretmen sayisi en azdir. ( % 18.4 ) Katiimcilarin %11.4’ Gnln kronik
hastaligi vardir. % 12.6’ sinin da surekli kullandidi ilaci bulunmaktadir.

Tablo.1. Demografik Ozellikler

Demografik Ozellik (n=255) (n) Yiizde (%)
CALISILAN OKUL

Ozel 43 16,9
Devlet 212 83,1
CINSIYET

Kadin 182 71,4
Erkek 73 28,6
YAS

22-34 yas 133 52,2
35-49 yas 103 40,4
50-65 yas 19 7,4
MEDENi DURUM

Evli 178 69,8
Bekar/esinden ayri 77 30,2
EGiTiM DURUMU

On Lisans 3 1,2
Lisans 239 93,7
Lisansustu 13 5,1
MESLEKTEKI HiZMET SURESI

0-5 yil 60 23,5
6-10 yil 69 27,1
11-15yIl 64 25,1
16-20 yIl 35 13,7
21 yil ve Uzeri 27 10,6
KACINCI SINIF OGRETMENI

1.Sinif 47 18,4
2.Sinif 62 24,3
3.Sinif 70 27,5
4.Sinif 76 29,8
KRONIK HASTALIK

Var 29 11,4
Yok 226 88,6
SUREKLIi KULLANDIGINIZ iLAC

Var 32 12,6
Yok 223 87,4
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TSOY-32 Olcegi Analizleri

TSOY-32 Olgegi kullanilarak yapilan degerlendirmede, genel saglik okuryazarligi puani
33,35 (%95 GA: 32,23-34,48) olarak bulunmustur. ( Tablo 3.4. ) “Tedavi ve Hizmet”
boyutunun genel puani, dlgedin genel puanindan ylksekken, “Hastaliklardan korunma ve
saghgin gelistiriimesi” boyutunun genel puani, lgegdin genel puanindan distktur. “Saglikla
ilgili Bilgiye Ulasma” boyutunun puani en yilksek, “Saglikla ilgili Bilgiyi Degerlendirme”
boyutunun puani en disuktdr.

Tablo.2. Katiimcilarin TSOY-32 Normal Dagilim Testi Sonugclari

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Tedavi ve Hizmet 0,079 255 0,001 0,978 255 0,001
Bilgiye Ulasma 0,125 255 0,000 0,945 255 0,000
Bilgiyi Anlama 0,137 255 0,000 0,939 255 0,000
Bilgiyi Degerlendirme 0,112 255 0,000 0,965 255 0,000
Bilgiyi Kullanma/ 0,116 255 0,000 0,940 255 0,000
uygulama
Hastaliklardan 0,075 255 0,001 0,973 255 0,000
Korunma
Bilgiye Ulasma 0,152 255 0,000 0,920 255 0,000
Bilgiyi Anlama 0,116 255 0,000 0,920 255 0,000
Bilgiyi Degerlendirme 0,105 255 0,000 0,963 255 0,000
Bilgiyi Kullanma/ 0,110 255 0,000 0,968 255 0,000
uygulama
Saglikla ligili Bilgiye 0,097 255 | 0,000 | 0,961 255 | 0,000
Ulasma
Saglikla ligili Bilgiyi 0,091 255 0,000 0,953 255 0,000
Anlama
Saglikla ligili Bilgiyi 0,092 255 | 0,000 | 0978 | 255 | 0,000
Degerlendirme
Saglikla ligili Bilgiyi 0,053 255 0,075 0,978 255 0,001
Kullanma
TSOY-32 Genel Olgek 0,063 255 0,017 0,980 255 0,001
A. Lilliefors Onem Duizeltmesi
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Tablo. 3. Katilimcilarin TSOY-32 Olcegine Ait Betimleyici istatistikler

Boyut Ortalama Puan %95 Guven Araligi
Genel 33,35 32,23 34,48
Tedavi ve Hizmet 34,53 33,43 35,63
Bilgiye Ulasma 36,05 34,81 37,28
Bilgiyi Anlama 35,33 34,05 36,60
Bilgiyi Degerlendirme 29,84 28,45 31,23
Hastaliklardan Korunma ve

Saghgin 32,18 30,92 33,44
Gelistirilmesi

Bilgiye Ulagsma 34,56 33,20 35,92
Bilgiyi Anlama 34,77 33,40 36,15
Bilgiyi Degerlendirme 30,36 28,86 31,86
Bilgiyi Kullanma/Uygulama 2905 2757 30.53
Saglikla llgili Bilgiye 35,30 34.14 36,45
Ulasma

Saqllkla Ilqlll Bilgiyi 30,09 28,76 31,42
Degerlendirme

Saglikla llgili Bilgiyi Kullanma/ 32,99 31,77 34.20

Uygulama
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Tablo. 4. Katiimcilarin TSOY-32 Olcegine Ait Betimleyici istatistikler

Saghk Okuryazarhg: Sikhigi

Yetersiz Sorunlu Yeterli Miikemmel
n % n % n % n %
Genel 43 16,9 89 34,9 70 | 27,5 53 20,8
Tedavi ve Hizmet 39 15,3 68 26,7 85 33,3 63 24,7
Bilgiye Ulasma 44 17,3 35 13,7 102 | 40,0 74 29,0
Bilgiyi Anlama 47 18,4 28 11,0 116 | 45,5 64 251
Bilgiyi Degerlendirme 96 37,6 38 14,9 87 34,1 32 12,5
Bilgiyi Kullanma/ 42 16,5 27 10,6 | 112 | 43,9 74 29,0

Uygulama

Hastaliklardan
Korunma ve Saghgin 60 23,5 73 28,6 77 30,2 45 17,6
Gelistirilmesi

Bilgiye Ulasma 44 17,3 35 13,7 | 115 | 451 60 23,5
Bilgiyi Anlama 48 18,8 34 13,3 | 111 43,5 59 23,1
Bilgiyi Degerlendirme 97 38,0 36 141 76 29,8 45 17,6
Bilgiyi Kullanma/ 106 41,6 34 13,3 76 29,8 37 14,5
Uygulama

Saglikla ilgili Bilgiye 38 14,9 51 20,0 99 38,8 67 26,3
Ulasma

Saglikla ilgili Bilgiyi 37 14,5 62 243 89 34,9 66 25,9
Anlama

Saglikla ilgili Bilgiyi 90 35,3 60 23,5 65 25,5 39 15,3

Degerlendirme

Saglikla ilgili Bilgiyi 65 25,5 53 20,8 91 35,7 46 18,0
Kullanma/Uygulama
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Sekil 1. Katiimcilarin Saghk Okuryazarlik Diizeylerinin Yiizdelik Oranlari

m Yetersiz Saghk Okuryazarlng

m Sorunlu-Simirh Sagik
Okuryazarlign

m Yeterli Saghk Okuryazarligh

B Mikemmel Saglk QOkuryazarif

Katiimcilarin % 35’i Sorunlu- Sinirli Saglk Okuryazarligi diizeyine sahipken, % 17’si
Yetersiz saglik okuryazarliyi diizeyine sahiptir. Bu durum katilimcilarin % 52’ sinin
Yetersiz, Sorunlu- Sinirli Saglik Okuryazarligi diizeyinde oldugunu géstermektedir. %
27’ si Yeterli, % 21’ i Mikemmel Saglik Okuryazarlidi diizeyine sahiptir. Bu durum da
katiimcilarin % 48’ inin Yeterli ve Mikemmel Saglk Okuryazaridi diizeyinde oldugunu
gostermektedir. (Sekil.1.) Saglik Okuryazarlidi diizeyinin ’ Tedavi ve Hizmet * boyutunda
% 58, “Hastaliklardan Korunma ve Saghgin Gelistiriimesi” boyutunda % 47.8 oldugu
gorulmektedir. Ayni degerlendirme igin, “Saglikla ilgili bilgiye ulasma” boyutu en ylksek
ve “Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme boyutu en distk oranlara sahiptir. (Tablo.4)

Arastirmaya katilanlarin TSOY-32 06lcegi ve alt boyutlarina ait algilarin medeni durum
degiskenine gore farklligin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek icin
yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore istatistiksel olarak % 95 gliven seviyesinde
anlamli oldugu belirlenmistir. (Tablo.5) Tedavi ve hizmet, bilgiyi anlama algilan (U=5752,0;
p <0.05) evli olanlarin ( sira ortalamasi=130.71 ) bekar olanlara gére ( sira ortalamasi=
113.70 ) daha yiksektir. Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistiriimesi, bilgiyi anlama
algilan ( U=5283,5; p<0.05 ) yine evli olanlarin ( sira ortalamasi=136.82 ) bekar olanlara
gore ( sira ortalamasi=107.62 ) daha yUksektir. Saglikla ilgili bilgiyi anlama algisi da ( U=
5457,5 ; p<0.05) yine evli olanlarda ( sira ortalamasi= 135,84 ) bekar olanlara gore ( sira
ortalamasi= 109.88 ) daha yiksektir. ( Tablo. 5.)
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Tablo.5.Katiimcilarin TSOY-32 Olgegi ve Alt Boyutlarina iliskin Goriislerinin Medeni
Durum Degiskenine Goére Farkhliklarina Ait Analiz Sonuclari

Medeni \| Sira U P
Durum Ortalamalan
Tedavi ve Hizmet Evli 178 133,02
5960,000 0,098
Bekar 77 116,40
Tedavi ve Hizmet Bilgiye Evli 178 130,71
Ulagma Bekar | 77 121,74 6371000 | 0368
Tedavi ve Hizmet Bilgiyi Evli 178 134,19 .
Anlama Bekar 77 113,70 5752000 | 00589
Tedavi ve Hizmet Bilgiyi Evli 178 133,08
Degerlendirme Bekar 77 116,25 5948500 10,082
Tedavi ve Hizmet Bilgiyi Evli 178 131,39
Kullanma/Uygulama Bekar 7 12017 6250,000 | 0,260
Hastaliklardan Korunma Evli 178 133,44
ve Sagligin Geligtiriimesi Bekar 7 115,44 5885,500 | 0,073
Hastalvlklvardan qugnma_ Evli 178 133,31
\étialgsi?gg%ai@tlnlmesn Bekar 77 115,72 5907,500 0,075
Hastayk[ardan Korunma Evli 178 136,82 .
\éeizls}e}igl‘l‘gll;ln?aell§tlrllme3| Bekar 77 107,62 5283,500 0,003
Hastalulkluardan Ko.rgnma' Evli 178 131,99
il T BT R ol R
Hastaliklardan Korunma Evli 178 128,48
é‘i;@?&%’lfanenquﬁr"m%i Bekar | 77 126,88 6767,000 | 0,873
Uygulama
Saglikla ilgili Bilgiye Evli 178 131,85
Ulagma Bekar | 77 119,09 6167,000 10,20
Saglikla ilgili Bilgiyi Evli 178 135,84 )
Anlama Bekar | 77 109,88 5457,500 ) 0010
Saglikla ilgili Bilgiyi Evli 178 133,11
Degerlendirme Bekar | 77 116,19 0943,500 1 0,092
TSOY-32 Genel Evli 178 130,42
5972,000 0,103
Bekar 77 121,96
*p<0,05
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Tablo.6. Katilimcilarin TSOY-32 Olcegi ve Alt Boyutlarina iliskin Gorislerinin Kronik
HastaliK Varligi Degiskenine Gore Farkliliklarina Ait Analiz Sonuclari

Kronik \| Sira U P
Hastalik Ortalamalarn
Tedavi ve Hizmet Yok 227 130,03
2717,000 | 0,210
Var 28 111,54
Tedavi ve Hizmet Bilgiye Yok 227 129,01
2949,000 | 0,530
Ulasma Var 28 119,82
Tedavi ve Hizmet Bilgiyi Anlama Yok 227 130,37
2639,000 | 0,138
Var 28 108,75
Tedavi ve Hizmet Bilgiyi Yok 227 129,87 2753.500 | 0.245
Degerlendirme Var o8 112,84 ) )
Tedavi ve Hizmet Bilgiyi Yok 227 129,87 2753.500 | 0.244
Kull | , )
ullanma/Uygulama Var 28 112,84
Hastaliklardan Korunma ve Yok 227 129,37 0866.500 | 0.39
ghg listiril i = ;397
Saghgin Gelistiriimesi Var o8 116,88
Hastaliklardan Korunma ve Yok 227 129,89
Sagligin Gelistirilmesi 2749,000 | 0,236
Bilgiye Ulasma Var 28 112,68
Hastaliklardan Korunma ve Yok 227 127,89
Sagligin Gelistirilmesi 3152,500 | 0,944
Bilgiyi Anlama Var 28 128,91
Hastaliklardan Korunma ve Yok 227 128,16
Saghgin Gelistirilmesi 3141,500 | 0,920
Bilgiyi Degerlendirme Var 28 126,70
Hastaliklardan Korunma ve Yok 227 130,00
Sagligin Gelistiriimesi 2723,500 | 0,214
Bilgiyi Kullanma/Uygulama var 28 1,77
Saglikla ilgili Bilgiye Ulasma Yok 227 129,69
2794,500 | 0,296
Var 28 114,30
Saglikla ilgili Bilgiyi Anlama Yok 227 129,22
2901,000 | 0,450
Var 28 118,11
Saglikla ilgili Bilgiyi Yok 227 129,07 2034500 | 0.507
Degerlendirme Var o8 119,30 ) )
TSOY-32 Genel Yok 227 129,91
2743,500 | 0,238
Var 28 112,48
*p<0,05
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Arastirmaya katilanlarin TSOY-32 6lgegi ve alt boyutlarina ait algilarin kronik hastalik
varligi degiskenine gore istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir.

Tartisma ve Sonuc¢

Saglik Okuryazarligi hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olmaya ve hastaliklarla ilgili okudugunu
anlamaya basladigi yaslarda kisilere kazandirimasi gereken bir davranis degisikligidir.
Dolayisi ile ilkokul gaglar bunun igin dnemli bir firsattir. O yaslarda ¢ocuklarin zamanlarinin
¢ogunu gecirdigi ve bilgi tutum ve davranis degisikliginin kazandinldigi okullar, saglik
okuryazarhginin gelistirilmesi icin énemli kurumlardir. Okullarda ¢ocuklara her yénden rol
model olan ilkokul 6gretmenleri ise bu konuda en énemli roll Ustlenen kisilerdir.

Bu calismada ilkégretim okullarinda gérev yapan 255 sinif 6gretmenlerine TSOY-32
Olcegi kullanilarak hazirlanan anket uygulanmis ve analiz edilmistir. Katiimcilardan 43
kisi 6zel okulda, 212 kiginin devlet okullarinda sinif 6gretmeni olarak gorev yapmaktadir.
Arastirmanin yapildi§i Sancaktepe ilgesinde bulunan &zel ilkégretim okullarinin devlet
ilkdgretim okullarindan az olmasi sebebiyle alinan érneklem sayisi da az oldugu i¢in bu
sonu¢ normal kabul edilmistir. Katiimcilarin cinsiyetlerine bakildiginda kadin sayisinin
daha fazla oldugu gérilmektedir. Bu da sinif 6gretmenligi mesleginde kadinlarin daha
cok gorev yaptiklar seklinde yorumlanabilir. % 52.2 si 22-34 yas araliginda olup % 7.4’
U 50 yas ve Uzeridir. Katimcilarin % 69.8’ i evlidir. Egitim durumlarina bakildiginda Lisans
mezunu olanlar blyik cogunluktadir. (% 93.7) Katiimcilarin meslekteki hizmet streleri
birbirine yakindir. 1.2.3.4. siniflar okutan égretmenlerin katihm sayilar da birbirine yakin
olmakla birlikte 1. Sinifi okutan 6gretmen sayisi en azdir. ( % 18.4 ) Sinif 6gretmenlerinin
1,2,3,4. siniflarn sirasiyla okuttuklan disunlldiginde hangi sinifi okuttuklan yizdeleri
¢ok anlamli degildir. Katilimcilarin %11.4’ Gnun kronik hastalii vardir, % 12.6’ sinin da
sUrekli kullandidi ilaci bulunmaktadir seklinde gikan sonuca bakildiginda kronik hastaliklar
icin kullanilan ilaglarin disinda kullanilan diger ilaglarin da dahil edildigi distntimektedir.
Katilimcilarin % 52’sinin Yetersiz, Sorunlu- Sinirli Saglik Okuryazarlidi, % 48’ inin Yeterli
ve Mikemmel Saglik Okuryazarigi diizeyinde oldugu gértlmustir. Saghk Okuryazarlidi
diuzeyinin © Tedavi ve Hizmet  boyutunda % 58, “Hastaliklardan Korunma ve Sagligin
Gelistiriimesi” boyutunda % 47.8 oldugu goérilmektedir. Ayni degerlendirme igin, “Saglikla
ilgili bilgiye ulasma” boyutu en ylksek ve “Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme boyutu en
distk oranlara sahiptir. Yapilan arastirmada sinif 6gretmenlerinin cogunlugunun egitim
dlzeylerinin lisans oldugu, meslek hizmet sirelerinin ortalama 5-15 yil arasinda oldugu,
gogunlugunun 22-35 yas araliginda oldugu gorilmis olup, % 52 yetersiz, sorunlu- sinirli
saglik okuryazarligi diizeyine sahip olduklari sonucu elde edilmigtir.

Katilimcilarin TSOY-32 &lcegi ve alt boyutlarina iliskin gorigslerinin medeni durum
degiskenine gore farkliliklarina ait analiz sonuglari evli katihmcilarin genel algilarinin bekar
olanlara gére daha yiiksek oldugunu géstermistir. Ugpunar ise calismasinda medeni durum
ile ilgili anlamli bir farklilk bulamamustir. (30) Bu sonug da yine degiskenlerdeki kisi sayisinin
farkindan kaynaklanabilecegini diisindirmektedir. Katiimcilarin saglik okuryazarlik diizeyi
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ile kronik hastaliga sahip olan bireyler arasinda anlamli sonuglar bulunamamistir. Bunun
sebeplerinden biri calismada sadece %11.4’ Gnln kronik hastaliga sahip olmasi olabilir.
Katilimcilarin yas grubu 6zelliklerine gore incelediginde yas ilerledikce saglik okuryazarlik
duzeyinin de arttigi ancak 50 yas ve Uzeri azaldigi gérilmustir. Bu durum 50 yas ve Uzeri
fizyolojik olarak alginin azalmasi olarak yorumlanabilir. Bunun sebeplerinden bir tanesi de
calismada 50 yas ve Uzeri katiimcinin sayisinin az olmasi da olabilir.

Sonug olarak, sinif 6gretmenlerinin saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesi amaciyla
yapilan bu ¢alismada saglik okuryazarlik diizeylerinin sinirli- sorunlu oldugu gériimustar.
Hem kendi sagliklarinin korunup, gelistiriimesi hem de meslekleri nedeniyle saglikli, bilingli
ve kendi hastaligini yénetebilir bir toplum yetismesi icin 6gretmenlerin saglik okuryazarlik
diizeyi halk sagligi acisindan ¢ok énemlidir.

Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda su Oneriler gelistiriimistir;
+ Saglik okuryazarhgi ile ilgili ilkokul gagini da kapsayan ¢alismalar yapiimalidir.
« lIkégretim okullarinda egitim miifredatina eklenebilir.

« ilkégretim cagindaki cocuklara saglik okuryazarig ile ilgili gérsel materyaller
hazirlanabilir.

+ Saglik okuryazarligi sadece bireysel degil toplumu da ilgilendiren bir sorundur. Bu
ylizden saglik okuryazarlik dizeyinin artirilabilmesi icin yeni nesiller yetismesinde
blyik 6nemi olan 6gretmenlerin saglik okuryazarlik seviyesinin yikseltiimesine yénelik
calismalar yapiimalidir.

» Sinif 6gretmenlerine yonelik egitim materyali hazirlanarak Milli Egitim MdurlUkleri ile
isbirligi halinde 6gretmenlerin seminer dénemlerinde sunumlar yapilabilir.

» Toplum Uzerinde etkisi buylk olan diger meslek gruplarina yénelik de calismalar
yapilarak kiyaslama yapilabilir.

» Hayatimizin énemli bir pargasi haline gelen medyada saglik okuryazarhgi ile ilgili
toplumun dogru ve glvenilir bilgiye ulagsmasi saglanmalidir.

+ Calisma kisitlan itibariyle genellenemez. Konunun, toplumun diger kesimleri icinde
sonraki yapilacak galismalarda dikkate alinmasi fayda saglayacaktir.

Yazarlarin katkilari: Diisiince ve tasarrm: A.E.G., E.S.S.P, Literatir Tarama:
S.P,S.K.S. Yéontem/Metod: A.E.G., E.S., S.P, Veri Toplama:. S.K.S., M.G. istatistik ve

Analiz: S.P.,S.K.S., M.G. Sonug ve Tartisma: AE.G., E.S., S.P, S.K.S., M.G.
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