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Gengclerin Ogrenim Yasami Boyunca Okul Iklimi
Deneyimleri

School Climate Experiences of Youth During the Educational Life

Baran Alkan' ®  Elif Gizem Ertugrul’ ® Kerem Gézaydin' ® Yagmur Sena Tosun’ ®
Asli Akyol' ® Irem Sigindi’ ® Damla Eken' ® Elif Sézeri' ® Salih Ozayashol’ ®
Siikrii Atak’ ® Halil Kobas' ® Mustafa Enes Ozden? ® Tiilin Coban? ®

Mahmut Saadi Yardim?> ® L. Hilal Ozcebe? ®

1. Hacettepe Universitesi, Tip Fakdiltesi, Ankara
2. Hacettepe Universitesi, Halk Saghgi Anabilim Dall, Ankara

Oz
Amag: Arastirmada Universite dgrencilerinin okul ikliminin degerlendiriimesi ve 6grencilerin 6grenim hayatlari boyunca egitimciler
tarafindan farkl siddet turlerini iceren kéti muameleye maruz kalma durumlarinin arastiriimasi amaglanmistir.

Yéntemler: Bir tip fakiiltesinde yapilan bu arastirma tanimlayic tiptedir. Arastirma verileri, dgrencilerin demografik bilgi formu, Universite
iklim Olgegi ve Egitici Siddeti Deneyimi Soru Formu ile toplanmistir.

Bulgular: Bu arastirmanin 6rnekleminde 425 tip fakultesi 6grencisi yer almaktadir; yas ortalamasi 22,33’tir (SS: 2,25). Katilimcilarin
%51,8’i 6grenim yasamlarinda herhangi bir ddnemde egitimciler tarafindan farkl siddet tiirlerini iceren kéti muameleye maruz kaldiklarini
belirtmislerdir. K&t muameleye maruz kalma bicimlerinin ilkokulda %22,4’U fiziksel, lisede %19,5’i ve Universitede %26,6’sI duygusaldir.
Katiimcilarin %34,1i Gniversite iklimini pozitif (acik) degerlendirirken, %28,5’i negatif (kapall) degerlendirmistir. Universite iklimini negatif
(kapali) olarak degerlendirenin %48,8’i k6t muameleye maruz kaldigini belirtmistir (p<0.05).

Sonugc: Arastirmaya katilan her iki katilimcidan biri egitim hayati boyunca egitimciler tarafindan kéti muameleye maruz kaldiklarini beyan
etmislerdir. Koti muameleye maruz kalan 6grenciler Universite iklimini daha negatif yorumlamislardir.

Anahtar Kelimeler: Okul iklimi, Kétli Muamele, Egitimci Siddeti, Siddet.

Alint1 Sekli [ Cite thi§ article as: Alkan B, 'Ertug“rul EG, Gozaydin K, Tosun YS, Akyol A, Sigindi I, Eken D, Sozeri E, Ozyu§lwl S, Atak S, Kobas H, Ozden ME,
Coban T, Yardim MS, Ozcebe LH. Genglerin Ogrenim Yasami Boyunca Okul Iklimi Deneyimleri. SOYD. 2023;4(2):30-36

Sorumlu Yazar / Corresponding Author:
Baran Alkan, Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ankara
E-mail:
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Genclerin Ogrenim Yasami Boyunca Okul Iklimi Deneyimleri

Abstract

Objective: The aim of the study is to evaluate the university school climate of the students and to investigate the mistreatment from
teachers that students are exposed to throughout their education life.

Method: The research datas are collected with the Questionnaire for the demographic information of the students, the University Climate
Scale and the Educational Violance Experience Questionnaire.

Results: The sample of this study included 425 medical faculty students; the average age of the participants is 22,33 (SD:2,25). The
51.8% of participants stated that they had been exposed to trainer mistreatment. The participants were exposed to verbal mistreatment
in primary school with the highest 22.4%, were exposed to emotional mistreatment in high school with the highest 19.5%, were exposed
to emotional mistreatment with the highest 26.6 at the university. The 34.1% of participants evaluated the university climate as positive
(open), while 28.5% evaluated the university climate as negative (closed). While 48,8% of the participants who evaluated the university
climate as negative stated that they were exposed to mistreatment. It is fact that there is a significant relationship between the participants
who stated that they were exposed to mistreatment and the more negative (closed) evaluation of the university climate (p<.05).

Conclusion: One of every two participants participating in our study declared that they were exposed to trainer mistreatment throughout
their education life. Students who were exposed to mistreatment interpreted the university climate more negatively.

Keywords: Mistreatment, Trainer Violance, Violance, School Climate.

GiRiS

Okul iklimi, okul yasaminin niteligini ve karakterini
ifade etmektedir [1]. Olumlu sosyal ve duygusal iklim
6grencilerin 6grenme, duygularini tanima, ydnetme ve
bunlara gére hareket etme, pozitif iliski kurma, strdirme
ve sorumlu davraniglarda bulunma, iligkilerinde farkl
bakis acilarini kabullenme ve takdir etme, olumlu hedefler
belirleme ve ulasma becerilerini gelistirmelerine yardimci
olmaktadir [2]. Egitimciler, olumlu okul iklimi olusmasi,
ortak hedef ve davranig kuiltirinin pekistiriimesi,
akademik basarinin artmasi, motivasyonu ve derse olan
verimliligi artirmasi, olumlu davraniglarin gelistiriimesine
6nemli katki saglamaktadirlar [3].

Egitimde koétld muamele dinyanin pek cok Ulkesinde
ve toplumunda artis gdstermekte olup bircok paydasi
endiselendirecek boyutlara ulagsmistir. Egitim ortamlarinda
saldirganlik ve siddetin artmasi nedeniyle okullarda siddet
kavrami literatlirde sik yer almaya baslamistir [4]. ABD’de
bulunan okullarda egitimde siddetin 150 kat artmis oldugu
gorilmektedir. Almanya’da okullarda siddete karisma
sikhgr Hamburg’da %56 iken, Berlin’"de %40 olarak
bulunmustur [5]. Ulkemizde ise egitim calisanlarina ve
ogrencilere yonelik siddet olaylarinin énemli olduguna
iliskin arastirma sonuglar bulunmaktadir [6][7][8][9][10].
Ozgiir ve arkadaslarnin arastirmasina gére dgrenciler en
cok fiziksel siddete (%78,9) maruz kalirken onu psikolojik
siddet (%45,6) takip etmektedir [11]. Mahiroglu ve
Bulug’un arastirmasinda katiimci 6grencilerin %59,5’i lise
egitimleri sirasinda kendilerine fiziksel ceza uygulandigini
belirtmistir. Katilimcilarin cinsiyetleri degerlendirildiginde

erkek 6grencilerin anlamli olarak daha fazla fiziksel siddete
maruz kaldigi ortaya konmustur. Lise diizeyinde siddete
maruz kalmadigi halde fiziksel siddet uygulandigina sahit
olma durumlari sorgulandiginda ise 6grencilerin %96,5’i
sahit oldugunu belirtmistir. Katilimcilara siddetin kim
tarafindan uygulandigi soruldugunda %51,8 ile midir
ve mudir yardimcilan birinci sirayr almistir.  Siddetin
uygulandigi ortamin %64,8 ile sinif ve %21,2 ile idare
oldugu saptanmistir [12]. Aras ve arkadaslarinin (2016)
ilkdgretim 5. Sinif &grencileriyle yaptiklar arastirmada,
katihmci 6grencilerin %59,4’Gnun 6gretmenleri tarafindan
en az bir duygusal siddete, %42,9’unun en az bir fiziksel
siddete maruz kaldiklari bulunmustur. Arastirmada ayni
zamanda O&gretmenler tarafindan uygulanan fiziksel
ve duygusal siddetin birbirini éngérdigl bulunmustur
[13]. Kiziltepe ve arkadaslarinin arastirmasinda ortaokul
dizeyinde katiimci &grencilerin %59,4’0  bir 6nceki
ay icinde en az bir kez 6gretmenler tarafindan siddete
maruz kaldiklarini belirtmistir. Ogretmenler tarafindan
uygulanan duygusal siddete maruz kallim %53,6, fiziksel
siddete maruz kalm ise %25,2 olarak hesaplanmistir.
Ogretmenleri tarafindan fiziksel siddete maruz kalanlarin
%93,2 gibi blyuk bir ¢cogunlugu duygusal siddete de
maruz kaldiklarini bildirmistir. Siddetin etkileri agisindan
6gretmen siddetine maruz kalan 6grencilerde davranigsal
problemler ve not ortalamasinda disls g&zlenmistir.
Arastrmada  ayni
yoneltiimis ve 6gretmenlerin %83’Unin gecen ay en az
bir kez 6grenciye siddet uyguladiklarini beyan etmislerdir.
Bunlarin %22’si fiziksel siddet olarak belirlenmistir [14].

zamanda O&gretmenlere  sorular
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Jones ve arkadaslarinin okul iklimi ve okuldaki siddet
arasindaki baglantiyr incelemek icin, U¢ kitada 528 okul
ve 113.778 kisiyi kapsayan 1982-2008 yillar arasinda
yayinlanan 36 arastirmadan yaptiklar bir meta-analiz
calismasinin sonuglarina goére oOgrencilerin okul iklimi
algisi ve siddete maruz kalma durumlarn arasinda orta
dizeyde negatif bir iliski oldugunu gdéstermistir. Ayrica
okul iklimi ve okuldaki siddet arasindaki iliskiyi diger
pek cok cevresel etmeni ele alarak degerlendirilmesi
gerektigi bu meta-analiz galismasinin bir diger sonucudur
[15]. Bu veriler 1siginda siddet diislincesi ve siddete olan
olumsuz yaklagimin égrencilerin Universite iklim élgegini
degerlendirirken de negatif yonelim olusturmaktadir.

Turkiye’de glivenlive saglikli bir egitim ortami olusturulmasi
ve korunmasl icin tum bu arastirmalar g6z &6nlinde
bulundurulacak olursa egitimde kdti muamele Uzerinde
durulmasi gereken énemli bir konu oldugu gérilmektedir.
Bu arastirma ile Universite 6grencilerinin 8grenim yasami
boyunca egitimciler tarafindan farkl siddet tirlerini iceren
kétl muameleye maruz kalma durumlarinin arastiriimasi
ve Universite iklimine iligkin deneyimlerinin 6grenilmesi
amagclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipteki bu epidemiyolojik arastirma, bir
Universitenin tip fakiltesinde 2022 yilinin Subat ayinda
ylrOtdlmaostdr.  Arastirmanin = evrenini,  ¢alismanin
yapildigi tarihler arasinda dahil edilme kriterlerine uyan
tim o6grenciler (Ddnem 1-6) olusturmustur. Calismaya
dahil edilme kriterleri; tip faklltesinde Dénem 1 ve 6
arasinda 6grenci olmak, cevrimici ankete katilabilir olmak
ve calismaya katilmayr kabul etmektir. Arastirmanin
yuritildigi tip fakiltesinin dekanliindan gerekli yazih
izinler alinmisgtir.

VERiI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirma  verileri,  dgrencilerin  sosyodemografik
bilgilerine yénelik Soru Formu, “Universite iklim Olgegi”
ve Egitici Siddeti Deneyimi Soru Formu ile toplanmistir.
Sosyodemografik Soru Formu; yas, biyolojik cinsiyet,
mezun olunan ilkokul/ortaokul/lise tird, Universitedeki
dénemi ile ilgili sorulari igermektedir.

Arastirmaya katilan tip fakultesi 6grencilerinin Universite
iklim deneyimlerinin degerlendirilmesi icin Universite ikim
Olgegi (UI0) kullanilmistir. Terzi’nin 2015 yilinda hazirladig
17 soruluk bu dlcekte 3 alt boyut bulunmaktadir: Okula
bagllik, iletisim ve égrenme ortami. Olgek 1- Higbir zaman,
2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Cogunlukla, 5-Her zaman seklinde
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artan bigcimde puanlanan begli likert tipte olup 5 maddede
okula baglilk (1-5. maddeler), 6 maddede iletisim (7-12.
maddeler), 6 maddede 6grenme ortami (6-13-14-15-
16-17. maddeler) boyutlarinda toplam puan ortalamasi
alinarak degerlendirme yapiimaktadir. Olcekten alinan
(her boyut diizeyinde veya 6lgegin toplamindan) puanlarin
aritmetik ortalamasi 1,00-2,60 arasi okul ikliminin negatif
(kapah) bir iklim, 2,61- 3,40 arasi orta dizeyde bir iklim
ve 3,41- 5,00 arasi ise pozitif (agik) bir iklimin varligina
isaret etmektedir. Pozitif iklim okuldaki herkesin okula ait
ve guvende hissettigi durumdur, negatif iklim ise tam tersi
olarak 6grencilerin glivensiz ve aidiyetsiz hissettigi durumu
yansitmaktadir. Olgege arastirmaci tarafindan giivenirlik
analizi olarak Cronbach Alpha yapilmistir, dlcegin geneli
icin giivenirlik a=.90 olarak hesaplanmistir ['6l,

Ogrencilerin egitimciler tarafindan farkli siddet tirlerini
iceren ko6t muameleye maruz kalma durumlarini
degerlendiren form iki basamakli olarak hazirlanmistir.
Formun ilk kisminda &grencilerin bu tir davraniglarin
onlenebilirligi  hakkinda dustnceleri ve yasam boyu
egitimciler tarafindan farkli siddet tdrlerini iceren kéti
muameleye maruz kalma durumu yer almaktadrr.
Egitimcilerinkéti davraniglarinamaruzkalmayan égrenciler
icin form tamamlanmis olup “evet” sikkini isaretleyen
ogrenciler formun ikinci kismina yonlendirilmistir. Formun
ikinci kisminda bu tir davraniglara 6grenim hayatlarinin
hangi déneminde maruz kalindigi, ne tir davraniglara
maruz kalindidi, maruz kalnan ortam, bu olaylarin
egitim hayatina etkisi ve olaylar karsisindaki tavirlari
degerlendirilmistir.

Calismaya katilmayr kabul eden 6grencilere anket
formunu doldurmalar igin sosyal medya platformu
Uzerinden baglanti génderilmis veya formun karekodu
ulastinimistir. Formlar Google Forms (izerinden online
olarak toplanmistir. Veri toplama icin verilen sire igerisinde
doldurulan butun formlar arastirmaya dahil edilmigtir.

VERI ANALIZi

istatistiksel analizler, Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 26.0 paket programi kullanilarak
gerceklestiriimistir. Tanimlayici veriler sayl ve vylzde,
ortalama, standart sapma, ortanca, en kiguk ve en blyUk
deger kullanilarak verilmigtir.

BULGULAR

Aragtirmada 425 tip fakiltesi 6grencine ulasiimigtir.
Kadinlar 235 kisi olup katlimcilarin =~ %55,3’Un{
olusturmaktadir. Katiimcilar %19,3 ile en ¢cok Dénem 2
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ve Doénem 6 6grencilerinden, %14,4 ile en az Dénem 4
o6grencilerinden olugsmustur. Katilimcilarin %81,9’u devlet
ilkokulunda ve %56,5'i devlet ortaokulunda &grenim
goérmdistir. Katihmcilarin yaklagik yarisi devlet fen lisesi
mezunudur (%48,5). (Tablo 1). Katilimcilarin yas ortalamasi
22,3 (ss: 2,25) olup, en kiiclk deger 19 ve en bliytk deger
31 seklindedir (Tabloda verilmemistir.)

Tablo 1. Katilimcilarin Bazi
Ozellikleri (Ankara, 2022)

Sosyodemografik

Katiimcilarin %51,8’i daha 6nce egiticiler tarafindan kot
muameleye maruz kaldigini, %48,2’si maruz kalmadigini
beyan etmistir (n=425). Katimcilar ilkokulda en ¢ok sozel
kot muameleye (%22,4) maruz kaldiklarini belirtmiglerdir.
Bunu %20,9 ile duygusal ve %20,7 ile fiziksel siddet iceren
kéti muamele izlemektedir. Katiimcilar Universitede ve
lisede en ¢cok duygusal olarak kéti muameleye maruz
kaldiklarini beyan etmiglerdir; fiziksel siddet iceren kotu
muameleye maruz kalma durumu ilkdgretim déneminden
sonra azalmigtir. (Tablo 2)

Sosyodemografik Ozellikler Sayr  Yiizde Tablo 2. Katlmcilarin beyanlarina goére kétii
Cinsiyet muameleye maruz kaldiklari 6gretim kurumlarinin
Kadin 235 55,3 dagihmi (2022)
Erkek 187 44,0 Koti ilkogretim Universite
Belirtmek istemiyorum 3 0,7 muamele
Donem Sayi | Yiizde* | Sayl | Yizde* | Sayl | Yizde*
1 62 14,6 Sozel 95 22,4 77 18,1 102 24,0
2 82 19,3 Duygusal 89 20,9 83 19,5 113 26,6
3 73 17,2 Fiziksel 88 20,7 12 2,8 1 0,2
4 61 14,4 Tehdit 35 8,2 30 7,1 21 4,9
3 65 153 ihmal 36 8,5 36 85 | 41 9,6
6 82 19,2 Ekonomik | 11 26 | 12 | 28 | 13 | 31
ilkokul Tiirii sikinti
Devlet 348 | 81,9 yasatma
Ozel okul burssuz 40 9,4 Cinsel 2 05 1 02 8 0.7
Ozel okul burslu 36 8,5 * n=425 (izerinden yiizde alinmistir.
Yurt disi 1 0,2 . .
Universitede egiticiler tarafindan kétl muameleye maruz
Ortaokul Tari o A
kaldigini beyan eden katlimcilarin %7,3’'4 Dénem 2
Devlet 240 56,5 égrencisi iken, Dénem 3'te %26,6°dr. (Sekil 1)
Ozel Okul Burslu 150 35,3
Ozel Okul Burssuz 34 8,0 5 , 5
Katiimcilarin Dénemlerine Gére
Yurt dist ! 0.2 Universitede Kétii Muameleye Maruz
Lise Turd 5 Kalma Yiizdeleri
Fen Lisesi 206 48,5 -
Ozel Lise Burslu 117 27,5 a0
Anadolu 86 20,3 50
e
Ozel Lise Burssuz 6 1,4 0 I
. 10
Yurt disinda lise 3 0,7 i 2 .
Ogretmen/Anadolu Ogretmen 3 0,7 2 3 4 5 8
" Ddnem
Ozel Fen Lisesi Burslu 2 0,5
Acik Lise 1 0,2 Sekil 1: Katiimcilarin iiniversitedeki donemlerine gére
imam Hatip Lisesi 1 0,2 kotli muameleye maruz kalma ylizdeleri
Toplam 425 100,0
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Katiimcilar ilkdégretimde 121 kisi (%28,5) ile daha ¢ok
topluluk 6ninde egitimciler tarafindan k&t muameleye
maruz kaldigini belirtirken 64 kisi (%15,1) egitimciyle
birebir iletisim halindeyken bu tlr davraniglara maruz
kaldigini belirtmistir. Bu oranlar lise déneminde %17,9 ve
%12,9 iken Universite doneminde ise %25,7 ve %12,7’dir.
Katiimcilarin egitimciler tarafindan olumsuz davraniglara
maruz kalma durumlari, tim egitim hayatlarn boyunca daha
¢cok topluluk énidnde olmustur. Batlin okul dénemlerinde
katiimcilar en c¢ok sinif, amfi ve dersliklerde bu tir
davraniglara maruz kaldiklarini belirtmislerdir. ilkoégretim
ve lisede bunu okul binasi takip ederken Universitede
ikinci olarak hastane ortami belirtilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Katlimcilarin koétii. muameleye maruz
kaldiklari ortamlara iliskin 6zellikler (2022)

yuzdeyle gerceklesmistir (%3,7). (Tablo 4)

Egitimciler tarafindan kétl muameleye maruz kalinmasinin
ogrenciler Gzerine etkisi sorgulandiginda, Universitede bu
tdr davraniglara maruz kalmanin okul basarisini olumsuz
etkiledigini (%53,3) belirtilmigtir. Ogdrencinin  egitimci
tarafindan kéti muameleye maruz kalimi, 6grenci-egitici
iletisimini olumsuz etkilemistir. Universite diizeyinde ise,
o6grencinin diger egiticilerle olan iletisimini de olumsuz
etkilemistir. Egitici tarafindan kétd muameleye maruz
kalma durumu 6grencilerin arkadaslariyla olan iletisimini
etkilememistir. (Tablosu verilmemigtir)

Tablo 4. Ogrenim kurumlarinin diizeylerine gore
ogrencilerin egitimciler tarafindan kot muameleye
olan tepkilerinin dagihmi (2022)

Davranis ilkogretim Lise Universite Er.|_ %on Mamzalinan ) Sayiylizde
ortami Kot Muameleye Olan Tepki

Sayl Yuzde* Sayl Yiuzde* Sayi Yiizde* likokul (n=27)
Ortamda Kisi Olma Durumu Aileyle paylagma 18 66,7
Topluluk | 121 | 285 | 76 | 17.9 | 107 | 257 Arkadaglarla paylagma 13 481
Oniinde Bu durumla basa ¢ikmak icin yol arama 3 11,1
Birebir 64 15,1 55 12,9 54 12,7 Kurum veya hizmete bagvurma 1 3,7
lletigim Herhangi bir sey yapmama 6 22,2
Ortam

Sinif/Amfi/ 118 27,8 69 16,2 87 20,5
derslik

Okul binasi | 65 15,3 52 12,2 22 5,2

Ogretmen/ | 28 6,6 33 7,8 16 3,8
idareci

odasi

Sosyal 21 4,9 19 4,5 20 4,7

ortam

Toren/ 13 3,1 5 1,2 5 1,2

gOsteri

Hastane - - - - 74 17,4

* n=425 Uzerinden ylzde alinmigtir.

Katiimcilarin  olumsuz davraniglarla karsilastiklarinda
ne vyaptiklari sorulmustur ve katiimcilar birden fazla
yanit vermislerdir. Her dizey egitim kurumunda,
egitimciler tarafindan farkll siddet tirlerini iceren kotu
muameleye maruz kalan katilimcilar en ¢ok arkadaslaryla
paylasmislardir, bu yaniti “ailemle paylastim” cevabi takip
etmistir. En son ilkokulda egitimciler tarafindan siddet
iceren davraniglara maruz kalan katilimcilarin yarisindan
fazlasi (%66,7) aileleriyle paylagmistir. Ogrenciler arasinda
herhangi bir kurum veya hizmete basvurma en disik

LI

Ortaokul (n=33)

Aileyle paylasma 22 66,7
Arkadaslarla paylasma 14 42,4
Bu durumla baga ¢ikmak icin yol arama 4 12,1
Kurum veya hizmete basvurma 8 24,2
Herhangi bir sey yapmama 7 21,2
Lise (n=38)

Aileyle paylasma 27 711
Arkadaslarla paylasma 22 57,9
Bu durumla basa ¢ikmak igin yol arama 7 18,4
Kurum veya hizmete bagvurma 18 47,4
Herhangi bir sey yapmama 8 211

Universite (n=122)

Aileyle paylasma 108 | 88,5
Arkadaglarla paylasma 80 65,6
Bu durumla baga ¢ikmak icin yol arama 9 7,4
Kurum veya hizmete basvurma 32 26,2
Herhangi bir sey yapmama 11 9,0

* Katiimcilar birden fazla yanit isaretlemislerdir.



Genclerin Ogrenim Yasami Boyunca Okul Iklimi Deneyimleri

Universite iklim élgegi degerlendirmelerine bakildiginda
katihmcilarin  %34,1’i  Universite iklimini pozitif (agik)
degerlendirirken (n=145), %37,5’i orta dizeyde (n=159)
ve %28,5’'i negatif (kapal) (n=121) degerlendirmistir.
Universite iklim 6lgeginde &grencilerin soru bazinda
verdikleri cevaplarin ortalama puanlari dénemlere goére
karsilastinidiginda genel olarak dénem arttikga sorulara
verilen cevaplarin puanlarinin diistiga yani donem arttikgca
Universite ikliminin negatife dogru ilerledigi gériimektedir
(Tablo 5).

Tablo 5. Katiimcilarin siniflarina gore liniversite iklim
degerlendirmeleri (2022)

Negatif
(kapali)

Orta diizey

Pozitif (acik)

Sayl Yiizde Sayi Yiizde
1 1 1,6 24 38,7 37 59,7

Yiizde Sayi

19 23,2 34 41,5 29 35,4

21 28,2 29 39,7 23 31,5

16 26,2 23 27,9 28 45,9

28 43,1 22 33,8 15 23,1

o Ok~ W (N

36 43,9 33 40,2 13 15,9

Katilimcilar arasinda Universitede egitimci tarafindan
kétl muameleye maruz kalan 122 kisinin 59’u (%48,4)
Universite iklimini negatif degerlendirirken, 18’i (%14,8)
pozitif degerlendirmistir. Universitede egitimcinin kéti
muamelesine maruz kalmayan 303 kiginin 127’si (41.9%)
Universite iklimini pozitif degerlendirirken, 62’si (%20,5)
Universite iklimini negatif degerlendirmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Universitede egitimcinin kétii muamelesine
maruz kalma durumunun liniversite iklimiyle olan
iliskisinin degerlendirilmesi (2022)

Kétii Universite iklimi
muameleye
maruz
kalma
Negatif Orta diizey Pozitif (acik)
(kapal)
Say1 Yiizde Sayi Yizde Sayr Yizde
Evet 59 48,4 45 36,9 18 14,8
Hayir 62 20,5 | 114 | 37,6 127 41,9
Toplam 121 | 28,5 | 159 | 37,4 145 34,1

* Ki-kare p degeri<0,001

TARTISMA

Okul iklimi; okulla baglantisi olan her bireyin okul
ortaminda olan iletisiminin, sosyal ortaminin, giivenliginin
kalitesini gosteren degerler butini ve bireyleri etkileyip
bireylerden etkilenen kurumsal bir kavramdir [17][18].
Arastirmada, s6z konusu olan egitimci tarafindan farkl
siddet tdrlerini iceren k&t muamelenin duygusal, sézel,
fiziksel, ekonomik sikintiya girme, cinsel, tehdit ve ihmal
olarak ele alinmistir.

Arastrmamizda  katilimcilarin  yarisindan  fazlasinin
(%51,8) 6grenim hayatlar boyunca egitimciler tarafindan
farkl siddet tdrlerini iceren koétl muameleye maruz
kaldiklari sonucuna ulasiimistir. Benzer sekilde Kiziltepe
ve arkadaslarinin arastirmasinda katiimci 6grencilerin
%59,4’0 bir ay icerisinde en az bir kez &gretmenleri
tarafindan fiziksel olarak siddete maruz kaldiklarini
belirtmistir [14]. Katihmcilarin bildirdigi kéti muamele tiri
6grenim ddénemlerinde degismistir. Lise ve Universitede en
¢ok duygusal kétli muamele bildirilirken ilkdgretimde en
cok sdzel kétli muamele bildirimistir. iIkdgretimde fiziksel
siddet iceren kot muameleye maruz kalm (%20,7) ile
Uclncu sirada yer alirken lise ve Universitede yuzdeleri
dismustlr. Aras ve arkadaslarinin ilkégretim duzeyinde
yaptiklar arastirmada katilimci égrencilerin %59,4’Gnin
O6gretmenleri tarafindan en az bir duygusal siddete,
%42,9’'unun en az bir fiziksel siddete maruz kaldiklan
bulunmustur [13].

Ogrencilerin Universitede gecirdigi sire arttikga, koéti
muameleye maruz kalimin kimdlatif olarak arttigini
gOrmekteyiz. Arastirmada Universitede kdtl muameleye
maruz kaldigini belirten 6grenciler arasindaki en buyutk
artisin  Dénem 2’den, D&nem 3’e geciste oldugu
gOrulmektedir. Bu iki ddnem arasindaki kirlma bu konuda
bundan sonra yapilacak galismalarla aydinlatilabilir.

Calismamizda tim &grenim gruplarinda 6grenciler
maruz kaldiklari kétd muameleyi gogunlukla ailesi ve
arkadaglariyla paylagsmislardir. Skiba ve Fontanini’nin okul
yonetimlerinin okulda var olan siddet olaylarinin sadece
%4’tinden haberdar oldugunu géstermesi bu durumun
sadece Turkiye'ye 6zgi olmadigini gostermektedir [19].
Bizim calismamiz da bu calismayl destekler nitelikte
ogrencilerin herhangi bir kuruma basvurma oranin
dislk olmasiyla sonuglanmistir. Can’in arastirmasinda
ise oOgrencilerin yaklasik %47’si siddet olaylariyla her
karsilasmalarinda okul idaresinde gitmekte ya da
gidecegini dusunmekte, %14’lik bir kisim ise higbir
zaman gitmedigini ya da gitmeyecegini belirtmektedir [20].
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Bu arastirmada ise dgrenciler egitimciler tarafindan siddet
iceren kotl muamele deneyimleriyle basa ¢ikmak igin
siklikla konuyu ailesi ve arkadaslariyla paylasmis olup bir
kuruma basvuranlar azinligi olusturmustur.

Arastirmaya katilan &grencilerin  bulunduklan dénem
arttikga genellikle Universite iklimini negatif (kapal)
olarak algilayan 6grenci ylzdesi de artmistir, 6grencilerin
Universitede gegirdigi yillar arttikga okul iklimi algisi
pozitiften negatife dogru degismektedir. Bu durum
Uzerinde d&grencilerin okulda gecirdigi yillar arttikca
maruz kaldiklar kétt muamelenin birikmesi etkili olabilir.
Katilimcilar Universitede en cok sinif/famfi/derslikte kotu
muameleyle karsilastiklarini beyan etmislerdir. Hastanenin
belirtiimesi ise katilimcilarin ¢ogunun klinik dénemde
bulunmasi olabilir.

Calismamizda katiimci sayisi arastirmanin  givenilirlik
oranini istenilen dlizeyde saglamaktadir. Her dénemden
birbirine yakin sayilarda 6grenci gonillli olarak ankete
katiim g&stermistir. Anket icin hazirlanan sorular
katiimciyr yénlendirmeden mimkin oldugunca tarafsiz
hazirlanmigtir. Daha énce bu konularla ilgili calismalarin
yetersiz olmasi nedeniyle bu tanimlayici calisma mevcut
durumun gdsterilmesinde dnemlidir. Arastirmamizin bu
glcli yonlerine karsin bazi sinirliliklari da vardir. Ankete
katiim saglayan 6grencilerin dénemi arttikga, 6grencilerin
kot muameleye maruz kalima iliskin alginin degismesi
nedeniyle olabilir. Arastirmamizda mevcut katilimcilarin
timinin tip fakiltesi 6grencisi olmasi, arastirmanin
tanimlayict  olmasi sonuglarin  genellestirilememesine
neden olmustur. Ayrica tim egitim-6gretim hayatini dahil
ettigimiz ve uzak gegmisteki tecriibeleri sorguladigimiz
icin hafiza yanliigi da sonuglan etkileyebilmektedir.

Tum &grenim hayatinin sorgulandidi bu ¢alisma sorunun
boyutuna genel bir 1sik tutmak amaciyla yapiimis olup,
Universite iklimi ve egitimciler tarafindan farkl siddet
tlrlerini iceren kétl muameleye maruz kalimla ilgili ileri
calismalarin yapilmasi gerekmektedir. Ayrica her iki
katiimcidan biri egitimciler tarafindan farkl siddet turlerini
iceren kétl muameleye maruz kaldigini beyan etmistir.
Universite ikliminin dénem ilerledikce negatiflesmesinin
nedenlerinin arastirimasi ve pozitif Universite iklimi igin
gerekli adimlarin arastinlmasi gerekmektedir. Egitimciler
tarafindan farkl siddet tirlerini iceren kéti muamelenin
tanimlanmasi ve nedenlerinde egitimcilerin bakis agisinin
da degerlendiriimesi uygun olacaktir.
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Fabrika Galisanlarinin Is Giivenligi Kiiltiirii ve Is
Doyum Duzeylerinin Belirlenmesi

Determination of Occupational Safety Culture and Job Satisfaction Levels of
Factory Employees
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0z

Otomotiv sektori is glivenligi agisindan genis gapli riskler barindirnr.Bu sektorde arag¢ bakim onarim iskolunda gorevli isgiler el ve ayaklarin,
hareketli makina parcalari arasina sikismasi, diisen nesnelerin carpmasi,yangin ve patlama gibi ciddi fiziksel ve kimyasal tehlikelere maruz
kalabilmektedirler. Bu baglamda is giivenligi kilttriintin olusturulmasi ve sirdiriilmesi esastir.is giivenligi kiiltiirii gelistiriimesi, isyerinde
olumlu ve guivenli bir ortam olusturulmasi, hem is doyumunun artinlmasinda hem de is kazalarinin azalmasinda etkilidir.Galigsmanin amaci;
fabrika galisanlarinin is glivenligi kultirl ve is doyum diizeylerini belirlemek ve etkili faktorlerle iligkisini tespit etmektir. Galisma tanimlayici
niteliktedir.Veriler sosyo-demografik ézellikler formu,“is Giivenligi Kiiltiri Olgegi ve Minnesota is Doyum Olgegi” ile toplanmistir.Galismaya
154 personel katilmis ve katiim orani %70’tir. Veriler SPSS 20.00 Paket programinda deg@erlendirilmistir. Katiimcilarin yas ortalamasi
42,34+7,89'dur.ise baslama yasi en kiictik 8'dir.“Yénetimin Glvenlik Bagliigi” ile “Guivenlik Davranislan” arasinda pozitif yénde anlamlii bir
korelasyon tespit edilmistir (p<0,05, r:0,520).Calisanlarin %52’si is kazasina tanik olmustur. is kazasi gegirme nedeni en fazla“Dalginlik ve
dikkatsizlik (%58,4) olarak belirtmislerdir. Calisanlarin is doyumu ile is kazasi gegirme ve is kazasina tanik olma durumlari arasinda anlamli
bir fark yoktur(p>0,005). Galisanlarin yaslan arttikga risk analizine iliskin bilgi diizeyleri artmaktadir.Bekarlarin giivenlik algilar,ktigtik
yasta ise baslayanlar ve Uiniversite mezunlarinin is doyumlar yiksektir.Yénetimin is glivenligi uygulamalarina baghligi ne kadar fazlaysa
calisanlarin guvenli davraniglari o derecede artmistir. Arastirmaya katilanlarin is kazasi gegirme durumu is doyumunu etkilememektedir.
is kazasina tanik olanlar, is gtivenligi ile ilgili kapsamli egitim aldiklarini diistinmektedirler.Buna gére;is glivenligi kiiltiirintin dneminin tim
calisanlara ve yoneticilere benimsetilmesi, uluslararasi uygulamalar takip edilerek isyerinde olumlu bir iletisim ortami olusturulmasi ve is
doyumunu artirmaya yonelik faaliyetler yapiimasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Giivenlik Kiiltiirii, is Doyumu, Isgi.
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Abstract

The automotive sector has wide-ranging risks in terms of occupational safety. Workers in the vehicle maintenance and repair business
in this sector may be exposed to serious physical and chemical hazards such as getting their hands and feet stuck between moving
machine parts, hitting falling objects, fire and explosion. In this context, it is essential to establish and maintain an occupational safety
culture.Developing an occupational safety culture, creating a positive and safe environment in the workplace is effective both in increasing
job satisfaction and in reducing occupational accidents. To determine the occupational safety culture and job satisfaction levels of factory
employees and to determine their relationship with effective factors. The study is descriptive. Data were collected using the socio-
demographic characteristics form, the “Job Safety Culture Scale and the Minnesota Job Satisfaction Scale”. 154 personnel participated
in the study and the participation rate was 70%. The data were evaluated in the SPSS 20.00 Package program. The average age of the
participants is 42.34+7.89. The youngest age to start work is 8.A significant positive correlation was found between “Management’s
Security Commitment” and “Safety Behaviors” (p<0.05, r:0.520). 52% of the employees witnessed work accidents. They stated that the
most common cause of occupational accident was “indifference and inattention (58.4%). There was no significant difference between the
job satisfaction of the employees and the status of having an occupational accident and witnessing an occupational accident (p>0.005).
As the age of the employees increased, their level of knowledge about risk analysis increased. The security perceptions of single people,
job satisfaction of those who start a job at a young age and university graduates were high.The more the management’s commitment to
occupational safety practices, the higher the safe behavior of the employees. The work accident status of the participants does not affect
their job satisfaction. Those who witness work accidents think that they have received comprehensive training on occupational safety.
Accordingly, it is recommended that all employees and managers adopt the importance of occupational safety culture, create a positive
communication environment in the workplace by following international practices, and carry out activities to increase job satisfaction.

Keywords: Safety Culture, Job Satisfaction, Worker.

1.GIRIS tecrilbe eksikligidir. Bilgi eksikligi ise yonelik doyumu

diistirmekte hatalarin artmasina neden olmaktadir. is
Ulusal ve uluslararasi literattire bakildiginda; is kazalarinin doyumunun azalmasi ise isi yavaslatma, olumsuzluk
nedenleri arasinda guvenlik ~kdltirinin — gelismemis verimliligin azalmasi gibi sonuglar dogurup mutsuz bir
olmasi ve caliganlarin is doyumlarinin disik olmasi topluma dogru gidisi hizlandirmaktadir(4). Bu baglamda;

gosterilmektedir(1). Uygun saglk ve guvenlik kosullan mevcut galismada fabrika calisanlarinin gtivenlik kiiltiiriine
olustugunda calisanlarin gtivenli davraniglan  artarken iliskin diizeyleri, is doyumlarinin seviyesi ve bunlara etkili
performanslari da olumlu sekilde etkilenecek ve is faktérlerin belirlenmesi amaglanmistir.

kazalarinin gérilme olasiligi dlsecektir. Bireylerin calisma
ortamlarinin saglikli ve givenli hale getirilmesi igin is GEREGC VE YONTEM

glivenligi kulttra olusturulmahdir. . .. .
Arastirmanin Tiir, Evren ve Orneklemi

Gulvenlik kultdrd, is glvenligine ait glvenli tutum ve
davraniglar, calisanlarin bu uygulamalara katiimlan,
birimler arasindaki olumlu iletisim ve amirlerin ¢alisanlari
tesviklerini  kapsamaktadir.  Olumlu  bir  glvenlik
kulturt olusturmak icin yonetim ile ¢alisanlan da bu
strece dahil etmek gerekir. Galisanlarin is guvenligi
uygulamalarindan haberdar olmasi, yonetim ile surekli
iletisimde bulunmasi guvenlik kiltlrindn yerlesmesinde
6nemli rol oynamaktadir(2). Uyar panolari, posterler ve VERILERIN TOPLANMASI

is guvenligi ile ilgili egitimler, galisanlarin konuya iligkin

farkindaliklarinin artirlmasinda etkilidir. i§ kazalarinin A. Sosyo-demografik Ozellikler Formu
olusmasinda bireylerin kendilerinin, gevresel faktérlerin
ve umulmadik olaylarin etken oldugu yapilan calismalarla
gosterilmistir(3). Ayrica; calisanlarin acelecilik, dikkatsizlik,
vakit kaybi gibi nedenlerle is Saghgi ve Guvenligi
kurallanina uymak istememelerinden kaynaklandigi da
bilinmektedir. Bir diger sorun; calisanlarin ise ait bilgi ve

Calisma tanimlayici nitelikte olup 2.2.21-20.3.2021
Tarihleri arasinda bir arag bakim onarm iskoluna ait
bir fabrikada calisan ve gonudlli katilim gésteren 154
isgi personel Uzerinde yapilmisti. Calisma igin fabrika
yénetiminden gerekli izinler ve katiimcilardan bireysel
olarak s6zli onamlar alinmistir. Fabrikada toplam 220 isci
gorev yapmaktadir ve galismaya katiim orani %70’tir.

Form; yas, medeni durum, egitim durumu, ilk calismaya
baslama yasi, daha dnce is kazasi gegirme, tanik olma ve
ramak kala olayr yasama durumu, givenlik iklimi/kultirG
egitimi alma durumu ve is kazalarina neden olan en énemli
etkenler sorularindan olugmaktadir.
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B.is Giivenligi Kiiltiirii Olcegi

Fabrika calisanlarinin is guvenligi kaltirine iligkin
algilaninin degerlendirildigi 6lcek, Tablo 1’de gosterildigi
Uzere literatirde kullanilan uluslararasi 6&lceklerin 11
boyutundan olugsmaktadir. Katiimcilarin dlgekteki sorulara
“Hi¢c Katilmiyorum, Katilmiyorum, Kararsizim, Katiliyorum,
Tamamen Katiliyorum” vyanitlarindan birini  vermeleri
istenmistir.

Tablo 1: Giivenlik Kiiltiirii Boyutlari ve Maddeler

Giivenlik Kultiira

Maddeler
Boyutlan
1 Guvenlik Kurallari 1-2-3-4-5
2 Guvenlik Onceligi 6-7-8
3 Yonetimin Glvenlik 9-10-11-12-13-14-15-16-
Baghhig 17-18
Guvenlik Egitimi 19-20-21-22
23-24-25-26

27-28-29-30-31
32-33-34-35-36-37

4
5 Guvenlik Liderligi
6 Calisanlarin Tesviki
7 Guivenlik iletisimi

Givenlik
8 . 38-39
Farkindahg

40-41-42-43-44
45-46-47-48

9 Calisanlarin Katilimi
10 Guvenli Davranig

11 Proses Gvenligi 49

1. Givenlik Kurallarn: Bu boyutta; 1 ve 5. Maddeler
ile calismaya katilan personellerin, guvenlige iligkin
duslnceleri degerlendiriimektedir. Anilan boyut, Cox
ve Cheyne (2000)’nin guvenlik kultiri arastirmasindan
(b¢ madde), Mearns, Whitaker ve Flin (2003)’in glvenlik
kiltarG olgegi (bir madde) ve Carder ve Ragan (2003)’in
glvenlik klltird oOlgeginden (bir madde) olusmaktadir.
Olcegin ilk dért maddesi olumsuz ifade oldugu icin ters
kodlanmistir (5,6,7).

2. Giivenlik Onceligi: Bu boyutta; personellerin “yonetimin
calisan gulvenligine verdigi 6nem” konusundaki algilar
degerlendiriimektedir. 6-8. Maddelerden olusan boyut
Cox ve Cheyne (2000)’nin guvenlik kiltrd galigmalarindan
olusmus ve 7. Madde olumsuz ifade olmasi nedeniyle ters
kodlanmistir.

3. Yonetimin Giivenlik Baghhgi: Bu boyutta ise;
calisanlarin, yoénetimin is guvenligine baghhgi ile ilgili
algilari  degerlendiriimektedir. 9-18. maddeler olmak
Uzere on maddeden olugsmaktadir. Maddelerden Uclu

Mearns, Whitaker ve Flin (2003)’in; ikisi Muniz, Peon ve
Ordas (2007)’in; ikisi Carder ve Ragan (2003)’in; Ucu ise
Wu, Chen ve Li (2003)'nin glvenlik kultiri élgeklerinden
alinmistir. 9 ve 10. Maddeler ters kodlanmigtir (8,9).

4. Giivenlik Egitimi: Boyut, personellerin
aldiklari is givenligi egitimine iliskin dustncelerini
degerlendirmektedir. 19-22. Maddeler olmak Uzere,
Dursun (2012)’un Neal, Griffin, Hart (2000)’in glvenlik
kiltord 6lgceginden aldigi iki madde, Carder ve Ragan
(2003)’In ve Grote ve Kinzler (2000)’'in glivenlik kaltlrt
Olgeklerindeki iki maddeden olugsmaktadir (10,11,12).

5. Giivenlik Liderligi: Bu boyut, calisanlarin; ilk amirlerinin,
is glvenligi konusundaki rehberlik davraniglarini
degerlendirmektedir. Olcekte 23-26. Maddeler olmak
Uzere Wu, Lin ve Shiau (2010)’'un guvenlik KkdltarG
6lgeginden alinan dért maddeden olugsmaktadir (13).

6. Calisanlanin Tesviki: Boyut, calisanlarin ydnetim
tarafindan is glivenligi konusunda tesvik edilmeleri ile ilgili
algllanni degerlendirmektedir. Olgekte 27-31. Maddeler
olmak Uzere Muniz, Peon ve Ordas (2007)'in guvenlik
kultdra 6lgeginden alinan 5 maddeden olusmaktadir.

7. Giivenlik iletisimi: Boyut, calisanlarn is givenligi
konusunda gerek is arkadaslar gerekse amirleri ile
iletisimlerini degerlendirmektedir. 32-37. Maddeleri igeren
boyut, Bently ve Haslam (2001a)'in givenlik kiltara
Olceginden bir; Cox ve Cheyne (2000)’in dlgeginden
Ug; Glendon ve Litherland (2001)’in &lgeginden bir ve
Lin, Tang, Miao, Wang, Wang (2008)’in glvenlik kdltrG
Olgeginden alinan bir maddeden olusmaktadir (14,15,16).

8. Giivenlik Farkindahgi: Calisanlarin gtivenlik kurallarina
iliskin tutum ve dusuncelerini lgmektedir. Lin, Tang, Miao,
Wang, Wang (2008)’in giivenlik kilttrt 6lgeginden alinan
iki maddeden (38-39) olugsmaktadir.

9. Calisanlarin Katlmi: Calisanlarin is guvenligi
uygulamalarina katiim durumlarini degerlendirmektedir.
Mearns, Whitaker ve Flin (2003)’in 6lgeginden bes; Muniz,
Peon ve Ordas (2007)’in &lgceginden bir; Carder ve Ragan
(2003)’'In ¢élceginden bir; Vredenburgh (2002)’'nin bir ve
Cox ve Cheyne (2000)’'in guvenlik kultird élgeginden bir
olmak Uzere 5 maddeden (40-44) olusmaktadir (17).

10. Giivenli Davranis: Calisanlarin givenli davraniglarini
degerlendiren boyuttur. Mearns, Whitaker ve Flin (2003)’in
glvenlik kiltord élgeginden iki; Dursun (2012)’un Neal,
Griffin ve Hart (2000)’in 6lgeginden aktardidi iki maddeden
uyarlanmistir. Olcekte 45-46 numarall maddeler olumsuz
ifade igerdigi igin ters kodlanmistir.
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11. Proses Givenligi: Boyut Carder ve Ragan (2003)’'in
glvenlik kultdri 6lceginden uyarlanan bir maddeyi
icermekte (49) ve calisanlarin, risk analizi ve Uretim
guvenligine iligkin bilgi diizeylerini dlgmektedir.

C.Minnesotais Doyum Olcegi (Minnessota Satisfaction
Questionnaire)

Calismada kullanilan is doyum o&lgedi Weiss, Davis
England ve Lofquist (1967) tarafindan gelistirilmistir (18).
Baycan (1985) tarafindan Turkge'ye uyarlanmis Minnesota
is Doyum Olgeginin kisa formu (Short Form Minnesota
Satisfaction Questionnaire (SFMSQ) kullaniimis olup bu
6lcek calisanlarin is doyumlarini 8lgmektedir. Katiimcilarin
6lgektekisorulara “Hic Memnun Degilim, Memnun Degilim,
Kararsizim, Memnunum, Gok Memnunum” yanitlarindan
birini vermeleri istenmistir. Olgekten alinan en diisiik puan
20, en yliksek puan ise 100’dir. is doyumu; icsel doyum,
digsal doyum ve genel doyum olmak Uzere U¢ kategoride
incelenmektedir. igsel doyum(1,2,3,4,7,8,9,10, 11, 15,
16, 20), Digsal doyum (5, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 19) ve Genel
doyum (1,2, 3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17, 1 8, 19, 20) puanlar hesaplanirken kategorilerin kendi
icerisindeki toplam puanlarinin madde sayisina bdlinmesi
ile sonug elde edilmektedir. Sonug 3’ten kucuk ise disuk
is doyumu, 3’ten blyulk ise yUksek is doyumu olarak ifade
edilmektedir (19).

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendiriimesinde SPSS (Sosyal Bilimler
igin istatistik Programi) Windows Versiyonu 20.00 paket
programi kullaniimistir. Elde edilen KS(z) analizi sonucunda
verilerin  normal dagihm g&stermedigi belirlenmistir
(p=0,000). Cronbach’s Alfa givenilirik ve Kolmogorov
Smirnov normallik testleri, Mann-Whitney U, Kruskal
Wallis ve Spearman korelasyon analizleri yapilmistir.

Arastirmanin izinleri ve Etik Beyani

Calisma kapsaminda katiimcilarin yazili onamlar, is yeri
y6neticilerinin onayi alinmigtir. Atattrk Universitesi Tip
Fakdiltesi klinik arastirmalar etik kurulundan 30.3.23 tarihli
ve 21 karar numaral etik onay da alinmistir.

Bu calismada, “Ylksekdgretim Kurumlan Bilimsel
Arastrma ve Yayin Etigi YoOnergesi” kapsaminda
uyulmasi gerekli tim kurallara uyuldugunu, bahsi gegen
yobnergenin “Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigine Aykir
Eylemler” baslidi altinda belirtilen eylemlerden higbirinin
gerceklestiriimedigini taahhit ederiz.

BULGULAR

Aragtirmaya Katilanlarin Sosyo-demografik Ozelliklefi

40 1

Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 42,34+7,89 olmakla
birlikte timU erkektir. 9%685,7’si evli, %33,8’i Universite
mezunudur. %15,6’si daha 6nce is kazasi gecirmis,
%81,2’si ramak kala olayr yasamistir. Katiimcilarin
%58,4’U1 is kazasl nedenini “Dalginlik ve dikkatsizlik”
olarak diistinmektedir. Daha 6nce “Giivenlik iklimi Egitimi”
alan 104 (%67,5) personel bulunmaktadir. ik calisma yasi
ortalamasi 21,06+5,95'tir. Sosyo-demografik 6zelliklere
ait veriler Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2: Calismaya Alinan Personellerin Sosyo-
demografik Ozellikleri

Egitim n %
ilkokul 8 52
Ortaokul 22 14,3
Lise ve Dengi 72 46,8
Universite 52 33,7
Medeni Durum
Evli 132 97,0
Bekar 22 3,0
Bu isyerinde Kag Yildir Galistyor?
1-5 vl 29 18,8
6-10yil 41 26,6
11-15yil 6 3,9
16 yil ve Uzeri 78 50,7
is Kazasi Gegirdi mi?
Evet 24 15,6
Hayir 130 84,4
Ramak Kala Olayi Yasadi mi?
Evet 29 18,8
Hayir 125 81,2
is Kazasina Tanik Oldu mu?
Evet 80 51,9
Hayir 74 48,1
Givenlik iklimi Egitimi Aldi mi?
Evet 104 67,5
Hayir 50 32,5
is Kazasi Nedenleri
Dalginlk ve Dikkatsizlik 90 58,4
Aceleci Davranma 33 21,4
Uygun KKD Kullaniimamasi 10 6,5
Aydln:;i/riin Olmayan Isinma ve 5 3.2
Gurulta 3 1,9
Beklenmedik Olaylar 13 8,6
Toplam 154 100
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is Giivenligi  Kiltirah  Olcegi

Degerlendirilmesi

Boyutlarinin

is Guvenligi Kultiri  Olgegi  boyutlarinin - tanimlayic
istatistik degerleri Tablo 3’te goérilmektedir. Guvenlik
kiltird puan ortalamasi en ylksek “Yonetimin Givenlik
Baghhg” (38,45+7,46) en disUk boyut ise “Proses
Gulvenligidir*  (3,80+1,84). Mevcut calismadaki 49
maddeye ait Cronbach’s Alpha degeri 0,90°dr.

Tablo 3: Giivenlik Kiiltiirii Olcegi Boyutlarina Ait
Tanimlayici Veriler

S.N Giivenlik Kiiltirii Boyutlari

1 Guvenlik Kurallari 19,71+3,67
2 Giivenlik Onceligi 9,78+2,13
3 Yonetimin Giivenlik Baglihig: 38,45+7,46
4 Guvenlik Egitimi 15,38+3,70
5 Guvenlik Liderligi 15,44+3,91
6 Calisanlarin Tesviki 18,56+4,61
7 Guvenlik ileti§imi 22,63+6,43
8 Guvenlik Farkindaligi 8,46+1,79
9 Calisanlarin Katilimi 18,56+4,97
10 Guvenli Davranig 14,98+2,89
11 Proses Giivenligi 3,80+1,84

is Giivenligi Kiiltirii Olcegi ile Etkili Faktorlerin
Karsilagtiriimasi

is Guivenligi Olceginde en yiiksek ortalamaya sahip boyut
olan “Yénetimin Givenlik Baghhgr” ile yas, ilk calismaya
baslama yasi ve mevcut is yerinde galisma yillari arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iliski saptanamamistir
(p>0,05). “Ybnetimin Gulvenlik Baglihgr’” ile “Glvenlik
Davraniglan” arasinda pozitif ydnde anlamli bir korelasyon
tespit edilmistir (p=0,00, r:0,520). Is kazas! gegirme ile
guvenlik kalttrd algisi arasinda ise bir fark bulunamamistir
(p>0,05). Medeni durum ile guvenlik kultirid &lceginin
iki boyutu (glvenlik davraniglar;p=0,068 ve prosess
guvenligi;p=0,749) hari¢ diger tim boyutlarin arasinda
anlaml bir fark bulunmus olup, bekarlarin evli calisanlara
gore givenlik algilarinin daha yiksek oldugu gorilmustir
(p<0,05). Yas ve ilk calismaya basladiklar yas ile Gvenlik
Kaltiri  Olgegi Boyutlar arasindaki iliski Tablo 4'te
gosterilmistir. Buna gore, yas ve prosess glvenligi boyutu
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iligki
saptanmistir (p=0,04).

Tablo 4: Giivenlik Kiiltiirii Olcegi Boyutlari ile Yas ve
ilk Calismaya Baslama Yasi Arasindaki iliskiye Ait
Bulgular

Boyutlar vas ilk Calisma
Yasi
p: r: p: r:
Guvenlik Kurallari 0,98 0,00 0,50 | 0,05
Proses Guvenligi 0,04* | 0,16 0,78 | -0,02
Guvenlik Onceligi 0,44 | 0,06 | 0,21 | 0,10

Yo6netiminGlvenlik
0,88 | 0,01 0,79 | -0,02

Baglihgi

Guvenlik Egitimi 0,06 | 0,14 | 0,76 | -0,02
Guvenlik Liderligi 0,42 | 0,06 | 0,85 | -0,01
Calisanlarin Tesviki 0,35 | 0,07 | 0,90 | 0,00
Guvenlik iletigimi 0,07 | 0,14 | 0,86 | 0,01
Guvenlik Farkindaligi 0,42 | 0,06 | 0,97 | -0,00
Calisanlarin Katilimi 0,14 0,11 0,48 | 0,05
Guvenli Davranis 0,62 | -0,04 | 0,61 0,04

*p<0,05 Spearman Korelasyon Analizi.

Bir diger fakitdr olan is kazasina tanik olma durumu
ile “Guvenlik Egitimi” (p=0,038) ve “Guvenli Davranig”
(p=0,042) boyutlari arasinda anlamli bir fark vardrr. is
kazasina tanik olanlarin “Givenlik Egitimi ve Gulvenli
Davraniglan” boyutlar puanlar daha ylksektir. Buna gére;
is kazasina tanik olanlar, is givenligi ile ilgili kapsamli
egitim aldiklarini ve givenlik ile ilgili davraniglarinin tanik
olmayanlara gére daha 6zenli oldugunu distinmektedirler
(Tablo 5). Aynca ramak kala olayl yasama durumu
ile “Guvenlik Liderligi, Guvenlik iletisimi, Guvenlik
Farkindaligi, Galisanlarin Katihmi ve Givenlik Kurallan”
boyutlan arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmustur (p<0.05). Ramak kala olayr yasamayanlar;
amirlerinin is guvenligi uygulamalarinda rehberliklerinin
iyi oldugunu, is glvenligi konusunda is arkadaslan ve
amirleri ile iletisimlerinin ve is glivenligine dair farkindalik
dlzeylerinin  yUksek oldugunu, bu uygulamalara
calisanlarin katilim goésterdiklerini ve guvenlik kurallarina
uyduklarini distinmektedirler.
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Tablo 5: is Kazasina Tanik Olma ve Ramak Kala Olayi Yasama Durumlari ile Boyutlarin Karsilastinimasi.

Giivenlik Giivenli Giivenlik Giivenlik Giivenlik Calisanlarin Giivenik
Etkili Faktor Egitimi Davranis Liderligi iletisimi Farkindaligi Katilimi Kurallan
orttss orttss orttss orttss orttss orttss orttss
is Kazasina
Tanik Olma 15,82+83,29 | 22,64+4,92 8,62+1.58 18,91+4.79 20,01+3,73
Evet 16,17+3,18 | 15,37£2,84 | 15,04+4,44 | 22,62+7,74 8,28+1.97 18,18+5.14 | 19,39+3,59
Hayir 14,62+4,04 14,54+2,86
z -2,077 -2,035 -0,553 -0,191 -0,777 -1,057 -0,871
p 0,038* 0,042* 0,580 0,849 0,437 0,291 0,383
Ramak Kala
Olay! Yasama
Evet 14,85+3,22 | 14,42+2,13 | 14,60+2,78 | 20,46+4,31 |8,21+1,42 17,28+3,66 18,21+3,89
Hayir 15,50+3,79 | 15,10+3,02 | 15,62+4,10 | 23,12+6,73 8,51+1,86 18,84+5,18 20,04+3,54
z -1,239 -1,486 -2,437 -3,257 -2,030 -2,324 -2,285
p 0,215 0,137 0,015* 0,001* 0,042* 0,020* 0,022*
Z: Mann Whitney U Testi, *p <,05 istatistiksel anlamlilik.
Minnesota is Doyum Olgeginin Degerlendiriimesi Tablo 6: Is Doyumu ve Egitim Durumunun
(Minnessota Satisfaction Questionnaire) Karsilastinimasi
Calismada olgekten alinan “Genel Doyum Puani: 3,80, is Doyumu ort+ss p
Icsel doyum: 3,81 ve Digsal Doyum puani: 3,82” olarak icsel Doyum
belirlenmigti. Buna gbére caliganlanin is doyumlan ilkokul 45,00+1,85
ylksektir. Faktérlerin givenilirlik analizi yapiimis Genel Ortaokul 44,31+9,45 0,014
Doyum Cronbach’s Alpha degeri 0,92, icsel Doyum 0,87 Lise 44,59+7,24
ve Digsal Doyum ise 0,85 bulunmustur. Universite 48,07+0,64
A . Digsal Doyum
Minnesota Is Doyum Olceginin Etkili Faktorlerle ilkokul 31,62+2,38
Karsilagtiriimasi Ortaokul 29,81+6,58 0.050
_ . Lise 29,80+5,14 ’
Minnesota Is doyum Olgegi ile etkili faktdrler arasinda Universite 31,94+6,20
yapilan analizlerde yas ile is doyumu arasinda anlamli bir Genel Doyum
iliski yokken (p=0.96), ilk calisma yas! ile genel doyum ilkokul 76,62+3,85
arasinda anlamli ve negatif yénde bir iligki saptanmistir Ortaokul 74,13+15,53
. - . 0,006
(p=0,04; r=-0,165). Ayrica medeni durum ile is doyumunun Lise 74,40+11,48
tum Kkategorileri arasinda anlamli bir fark saptanmis olup Universite 80,01+14,21

bekarlarin is doyumlari her kategoride, evlilere gore
daha ylksektir (p=0,00). Calisanlardan erken yasta ise
baslayanlarin genel is doyumlarinin daha yiiksek oldugu
gOrulmustir. EgGitim durumu ile is doyumu arasinda ise
anlaml fark saptanmis olup post hoc analizlerle farkliigin
Universite mezunlarindan kaynaklandigi  belirlenmistir
(Tablo 6). Buna gore Universite mezunlarinin is doyumlari tim
kategorilerde diger mezunlara gore daha yiksektir. Ayrica
is kazasl gegirme ve guvenlik iklimi egitimi alma durumu
ile is doyumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmazken (p>0,05), is doyumu ile is kazasina tanik olma
durumu arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p=0,04).
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*Kruskal Wallis Testi, Mann Whitney U testleri yapilmigtir.
Tartisma

is glivenligi kiiltirinde calisanlarin uygulamalara katilimlar
ile yonetimin is givenligini destekleyen tavri hem s
kazalarini énlemede hem de calisanlarin is doyumunu
artirmada etkilidir.  isyerindeki
sonucunda Turkiye’de her yil pek cok calisan ramak
kalayi olayi ve is kazasi yagamaktadir. Uluslararasi ¢alisma
orgutunin (ILO) verilerine gore ise her yil 2 milyonun
Uzerinde ¢aligan is kazasi nedeniyle hayatini yitirmektedir

glvensiz davraniglar
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(20). Calisanin is doyumunun disik olmasi da glvensiz
davraniglara egilimi artrmaktadir. isteki memnuniyet,
yapllan isten alinan tatmin duygusu ve ise yararllik hissi
personelin is yerine aidiyet duygusunu artirirken, ugrasilan
isin verimliligini ve kalitesini de artiracaktir. Paralel olarak
glvensiz davraniglara egilimi azaltirken is kazasina ugrama
olasiligini da disUrecektir. Mevcut calismada, is glvenligi
kilturtne iligkin yapilan analizlerde hem g¢alisanlarin hem
de yoneticilerin tutumlari degerlendirilmistir. Buna gore,
calismada yonetimin is glvenligine baghligi ne kadar
yUksekse calisanlarin glvenli davraniglarinin da o derece
arttigi gértlmustir. Demirbilek’in (2005) calismasinda ise,
yonetimin glivenlige baghligi artikga galisanlar, ydneticilerin
bu konuya ¢ok 6nem verdigini disinmektedirler (21).
Arpat (2018), calismasinda is yerindeki kidemin glvenlik
kultard Gzerinde etkisi oldugunu belirlerken, calismamizda
bu faktdrin herhangi bir etkisi olmadidi goriimustar.
Ayrica galismamizda, Arpat’in arastirma sonucuna benzer
sekilde is kazasina ugrama gulvenlik kalttrd algisini
etkilememektedir(22). Bekarlarin evlilere goére guvenlik
algilan daha ylksektir. Benzer sekilde Ocaktan (2009)
calismasinda evli galisanlarin yénetimin baglihgi, gtivenlik
egitimi, guvenlik iletisimi, gutvenlik katihmi ve givenlik
onceligi  boyutlarinda, guvenlik kdltird  puanlarinin
bekarlara gére daha dusik oldugunu belirlemistir(23).
Aksine Monazzam ve Soltanzadeh (2009) calismalarinda
evli galisanlarin giivenlik algilarinin daha yiiksek oldugunu
ifade etmiglerdir (24). Calismamizda yas arttikga risk
analizi ve Uretim glvenligine iliskin bilgi dizeyinin de
arttigi gérdlmustir. Gyekye ve Salminen (2009) ise yasin
artmasiyla givenlik davraniglarinin arttigini belirlemislerdir
(25). Diger yandan Alkis ve Taspinar (2012) yas arttikca
glvenlik kdltart ve guvenlik iklimi algisinin azaldigini
bulmuslardir (26). Ayrica, calismamizda is kazasina
tanik olanlarin i¢csel doyumlari daha yiksektir. Mevcut
bulgularimizdan farkl olmak zere Oshagbami (2000)’nin
calismasinda yas ve kidem ile is tatmini arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur (27). Genel olarak bir degerlendirme
yapllacak olursa, yasin artmasi ile ¢alisanin deneyiminin
artmasi bununla birlikte is doyumunun da yikselmesi
beklenirken c¢alismamizda bu iliskiye rastlanmamigtir.
Literatlirden farkli 6zglin bir sonu¢ olarak ilk calismaya
baslama yasi klcglk olanlarin is doyumlari daha
yiksek bulunmustur. ilhan ve Cakir'in (2018) sonucu
da calismamizla yas ile is doyumu agisindan benzerlik
go6stermektedir (28).Anlamli bulunmasa da yas ilerledikce is
doyumunun azalmasinin nedeni zamanla degisen teknoloji
ve agir is yuku denilebilir. Ayrica Goktas'in (2007) mesleki
kidem ile is tatmini arasinda anlaml bir fark bulamadig
sonug arastirmamizla paralellik géstermektedir (29).

Calismamizda bekarlarin is doyumlari yliksek ve anlamli
bulunurken, ilhan ve Cakir (2018) yas ve medeni durum
ile is tatmini arasinda, Kogoglu (2015) ise is tatmini ve
medeni durum arasinda anlamli bir iliski bulamamiglardir
(80). Literattre bakildiginda farkli distinceler mevcuttur.
Ornegin; egitim dizeyi yikseldikge calisanlarin isten
beklentilerinin ve stres dlzeylerinin arttigi ve bu durumun
da is doyumunu azalttigi gorusleri bulunmaktadir. Bu
dislincelerin aksine Oshagbemi, (2003) calismasinda
yuksek egitim dizeyinin is doyumunu olumlu yoénde
etkiledigini belirlemistir bu sonu¢ da ¢alismamizia
benzerlik géstermektedir (31).

Arastirma Sinirlihklan

Calismadan elde edilen bulgular arastirma kapsamindaki
fabrikadaki 154 isci personel ile siniridir. Kamuda ya
da Ozel igyerlerinde calisgan tim is¢i personeller icin
genellenemez.

SONUGC VE ONERILER

is glivenligi kultirii ve is doyumu terimleri giiniimiizde
birbirinden ayrn disinilmeyen kavramlar haline gelmistir.
Calisanlarin is saghgi ve guvenligi uygulamalarini
eksiksiz gerceklestirmeleri, ise yonelik egitim ve deneyim
acisindan donanimlarinin tam olmasi, is doyumlarini ve
memnuniyetlerini de etkilemektedir. Arastirmamizda,
fabrika cgalisanlarninin is glvenligi kaltara duzeyleri ve
is doyumlar ylksek olarak tespit edilmistir. Mevcut
isyerinde ydnetimin is glvenligi uygulamalarina baglihg
ne kadar fazlaysa calisanlarin givenli davranislarinin o
derecede arttigi gorilmektedir. Ayrica, calisanlarin yaslar
arttikga risk analizi ve Uretime iligkin bilgi dizeylerinin
de artti@i gordlmistir. Bilinmektedir ki, is guvenligi,
kazalarin olusumu ve is doyumu bireysel etmenlerden
etkilense de ydnetimin is gtvenligine iliskin tutumu da
konulara etkili énemli bir faktérdir. Ayrica erken yasta
ise baslayanlarin, bekarlarin ve Universite mezunlarinin
is doyumlari da yiiksek bulunmustur. is kazasina tanik
olanlarin ise i¢sel is doyumlari daha yiksektir. Calisma
bulgu ve sonuglarina bakarak, is guvenligine iliskin her
sektdrde yapilacak genis ¢apli arastirmalara ihtiyag vardir.
is glvenligi; isi yapan kadar isi ydnetenin de uymasi
gereken kurallan icermektedir. isini glivenle ve dogru
yapan calisanin, is kazalariyla karsilasma orani da o kadar
diuslk olacaktir. Yaptigi iste aksaklik yagsamayan personel
hem mutlu ve memnun olarak ¢alisacak hem de yiksek
dizeyde is doyumu saglayacaktir. Saglanan is doyumu
isin verimliligini artiracaktir. Genel olarak is saghgr ve
glvenligi kurallarinin tim is yerlerinde ¢alisanlara oldugu
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kadar yoneticilere de benimsetilmesi, is doyumunu ve
personelin motivasyonunu artirici olumlu geri bildirimler
ve egitimlerin yapilmasi 6nerilmektedir.

Tesekkiir

Calismaya dahil edilen katimcilara, is yeri yonetimine
tesekklr ediyoruz. Arastirmayi destekleyen herhangi bir
fon ya da kurulus bulunmamaktadir.
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Oz

Cocuk ve cevre saghg iliskilendirilerek yapilan ¢alismalarin temel amaci ¢ocuklarda ve onlarin ileriki yasamlarinda ortaya c¢ikan hastalik,
sakatlik ve 6lim oranlarini azaltmaktir. Cocuklarin saghgini etkileyebilecek riskler, kirleticiler veya bulasanlar pek ¢ok ortamda bulunabilir.
Cocuk saghgini etkileyen tehlikeler arasinda hava kirliligi, su, sanitasyon ve vektér kaynakli hastaliklar, kimyasallar, elektronik atiklar
ve iklim degisikligi yer almaktadir. En biylk hastalik ylku, dustk ve orta gelirli Ulkelerde ve en savunmasiz populasyonlar arasinda
bulunmaktadir. Cevre saglik okuryazarligi gevresel kirleticilerin sagligi nasil etkilediginin anlagilimasini tesvik etmek icin gevre, saglk ve
sosyal bilimlerden igerik ve stratejiler iceren gelismekte olan bir galisma alanidir. Gevre sagligi ve okuryazarligi hakkinda insanlarin bilgi
dizeyini 6lcmek ve gelistirmek icin dlgek gelistiriimesi ve kullaniimasi énemlidir. Cevreyle ilgili bazi Slgekler tirkgeye uyarlanmistir. Bununla
birlikte Turkiye’de i¢ ortam cevresi ve tehlikeleri ile ilgili dlcek bulunmamasi dikkat gekmektedir. Bu eksiklik aslinda ¢ok énemli tehlikeler
barindiran i¢ ortamlarin nekadar gézardi edildigini géstermektedir. Gocuklarin gevre sagligi konusunun, akademik diinyanin ve toplumun
onde gelen arastirma konularindan birisi olmasi blyik 6nem tasimaktadir. Gevre, cocuklarin sagligini korumanin ve saglik esitsizliklerini
azaltmanin en temel unsurunu olusturmaktadir. Cevresel riskleri uygun sekilde azaltmak igin saglik, enerji, ulasim, sanayi/ticaret, konut ve
su sektorleri gibi sektdrler arasi eylemler gerekli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cevre, Cocuk Saghgi, Gevre Sagligi, Cevre Saghgi Okuryazarlig.

Abstract

The main purpose of studies carried out by associating child and environmental health is to reduce the rates of disease, disability and
death in children and their future lives. Risks, contaminants or contaminants that can affect children’s health can be found in many
environments. Among the hazards that affect children’s health are air pollution, water, sanitation and vector-borne diseases, chemicals,
electronic waste and climate change. The greatest burden of disease is found in low- and middle-income countries and among the
most vulnerable populations. Environmental health literacy is an emerging field of study that includes content and strategies from the
environment, health, and social sciences to promote understanding of how environmental pollutants affect health. It is important to
develop and use scales to measure and improve people’s knowledge about environmental health and literacy. Some environmental
scales have been adapted to Turkish. However, it is noteworthy that there is no scale for indoor environment and hazards in Turkey. This
shortcoming shows how much the internal environments, which contain very important dangers, are overlooked. It is of great importance
that the environmental health of children is one of the leading research topics of the academic world and society. The environment is the
most fundamental element of protecting children’s health and reducing health inequalities. Cross-sectoral actions such as health, energy,
transport, industry/commerce, housing and water sectors will be necessary to appropriately reduce environmental risks.

Keywords: Environment, Child Health, Environmental Health, Environmental Health Literacy.
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1946’da Diinya Saglik Orgiti, tim cocuklar icin farkl
cevrelerde yasasalar da gelisimlerinin saglikli olmasinin ve
kendi potansiyellerine erigebilmelerinin en énemli haklari
oldugunu belirtmistir. Gevresel faktorlerin gocuklara olan
etkileri ise ilk kez 1954 yilinda ABD’nin Bikini ve Marshall
adalarinda yaptigi nikleer silah denemelerinden sonra
ortaya cikan radyasyona bagh olarak baz ¢ocuklarda
hipotiroidi, bazilarinda ise tiroid kanseri ve I6semi
gorilmesi lizerine gindeme gelmigtir (Ovali, 2021: 42-45).

Cocuk ve gevre sagligi iliskilendirilerek yapilan galismalarin
temel amaci ¢ocuklarda ve onlarin ileriki yasamlarinda
ortaya cikan hastallk, sakathk ve &lim oranlarini
azaltmaktir. Ozellikle astim, bronsit, zatirree, alerjik rinit
ve sinlizit gibi solunum yolu hastaliklari gocugun fiziksel
ve zihinsel fonksiyonlarini buytk élgctide bozabilmektedir.
Cevresel Kkirleticiler, yetiskinlerde ve cocuklarda farkh
etkiler yaratabilmektedir. Cocuklar bulunduklar ortam
cesitliliginin fazlahg sebebi ile kirletici maddelere daha
fazla maruz kalmakta ve genellikle vicutlan kirletici
maddelerin toksik etkilerine karsi daha savunmasiz
olmaktadir (EPA, 2019).

Cocuklarin sagligini  etkileyebilecek riskler, kirleticiler
veya bulasanlar pek ¢ok ortamda bulunabilir. Hava, su,
yiyecek ve toprak bu ortamlardan bazilaridir. Bu riskler
ve ortamlar ile beslenme, dogum &6ncesi ve gocukluk
déneminde c¢evredeki toksinlere maruz kalma, genetik,
sosyoekonomik durum, tibbi bakima erisim ve egzersiz gibi
birgok farkli faktér de gocuklarin saglhigini etkilemektedir.
Cocuk saghgini etkileyen tehlikeler arasinda hava
kirliligi, su, sanitasyon ve vektér kaynakl hastaliklar yer
almaktadir (WHO, 2017: xi). Yapilan galismalarda da
gorilmektedir ki dinya nidfusunun 9%92’si, oncelikle
karayolu trafigi, endistriyel emisyonlar ve evsel yakit
yakilmasindan kaynaklanan sagliksiz dizeylerde ortam
havasi kirliligine maruz kalmaktadir. Hava kirliligi sorunu
insanlar igin ciddi rahatsizliklara sebep olabilecek bir
cevresel kirleticidir (WHO, 2017: 7-17). Ornegin evlerdeki
hava kirliligi her yil 5 yas alti 531.000 ¢gocugun &limune,
bunun yani sira kronik solunum yolu enfeksiyonlarina,
akciger hastaliklarina, kansere ve diger saglik sorunlarina
neden olmaktadir. Evlerdeki hava kirliligi yemek pisirmek
ve 1Isinmak igin ev igerisinde yakitlarin bilingsiz ve verimsiz
yakilmasiyla meydana gelmektedir. Bu faktdrlerin yani sira
ev icerisinde titin kullanimi da evlerdeki hava kirliligine
sebep olmaktadir (WHO, 2017: xi).

Cocuklarin sagligina yénelik bir bagka tehdit kategorisi
de kimyasallar, elektronik atiklar ve iklim degisikligi
dahil olmak Uzere ortaya c¢ikan cevresel tehlikelerdir.

4 |

Pestisitlerden, plastiklerden ve diger mamul Griinlerden
ve ayrica c¢evre Kkirliliginden kaynaklanan kimyasallar,
sonunda besin zincirine dahil olmaktadir. Bunlar
arasinda arsenik, florlr, kursun, civa, polibromlu difenil
eterler, poliklorlu bifeniller ve kalici organik kirleticiler
bulunur. Fosil yakitlarin yanmasindan kaynaklanan iklim
degisikligi, cocuklarnn c¢evre saghgina yonelik en blylk
yeni tehditlerden birini olusturmaktadir. Polen blylUmesini
destekleyen daha ylksek sicakliklar ve daha ylksek
atmosferik karbondioksit seviyeleri, artan astim oranlar
ile iliskilendiriimektedir. Yasanilan iklim degisikligi sebebi
ile tath su kaynaklarinda ve gida mahsulii hasadindaki
aksama, yetersiz beslenmeyi ve bodurlugu siddetlendirme
riski tagimaktadir (WHO, 2017: xi).

Diinya Saglik Orgiti’'nin yapmis oldugu aragtirmalar ile
ortaya konan bu risklerin kontrol altina alinmis olmasi ile
2015 yilinda, besinci dogum ginlne ulagsmadan &nce
6len 5,9 milyon gocudun %26’sinin S8limindn 6niine
gecilebilecegi 6ngdrilmistir (WHO, 2017: xi).

Cocuk cevre etkilesimini tam olarak anlayabilmek igin,
cevre kavramini ve onu olusturan 6geleri tanimlamak
gerekmektedir. Cevre, en genel haliyle organizmanin
disinda olan her sey olarak tanimlanabilir. Bu tanimdan
hareketle g¢ocugun cevresi, cocugun disindaki fiziksel
(fizikojeokimyasal), biyolojik ve sosyal cevrelerden
olugsmaktadir (Guler, 2012: 1-13). Fiziksel ¢evre insanin
icinde yasadigi, varligini, 6zelligini ve niteligini fiziksel
olarak algiladigi ortamdir. Yani fiziksel ¢evre, vicuda
temas eden her turll dis etken olarak dustinilebilmektedir.
Ornegin akcigerlerle ve deri ile siirekli temas halinde olan
hava, en blyUk fiziksel gevre elemanidir (Ovali, 2021: 42-
45).

Cocuk saghgini etkileyen en dnemli gevre bilesenlerinden
biri ise kimyasal ¢evre dir. Kati, sivi, gaz, toz, duman gibi
cok cesitli formlarda bulunan kimyasallara son elli yilda
tim dinyada 80 binden fazla yeni sentetik kimyasal
katilmistir. Bir diger ¢evre bileseni olan biyolojik gevrede
ise cocuk saghgi icin risk tasimakta olan nem ve kiifler,
toz akarlarn, ev hayvanlar ile enfeksiyonlara neden olan
tim mikrorganizmalar (virus, bakteri, parazit, mantar) yer
almaktadir (Caglayan,2015: 32-38).

Sosyoekonomik durum ve diJer sosyal faktorler de
erigkinler ve c¢ocuklardaki birgok hastaligin mortalite
ve morbiditesini etkilemektedir. Dislk sosyoekonomik
diizeydeki cocuklarin gevresel toksinlere maruz kalma
olasiliklart daha ylksektir. Sosyal stresorlerin ve
kimyasal toksinlerin sinerjistik etkisi toksisiteyi daha da
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arttirabilmektedir. Beslenme, gevresel toksinlerin emilimini
ve in vivo etkilerini degistiren en dnemli faktdrlerden
birisidir. Beslenmenin kisinin sosyo-ekonomik durumu ile
iliskili oldugu bilinmektedir (Ovali, 2021: 42-45).

Dusuk ve orta gelirli Ulkelerde c¢evresel riskler, konutlarin
yetersiz oldugu, su ve sanitasyonun bulunmadigi, ¢op
toplamanin eksik oldugu ve dumanin ic mekan havasini
kirlettigi en yoksul yerlesim yerlerinde yogunlasirken
benzer sekilde, yiksek gelirli Glkelerde, sosyoekonomik
acidan yoksun mahalleler daha ¢ok tehlikeli atik alanlarinin
veya Kirletici endUstrilerin yakininda bulunmaktadir. Ayni
sehirde bile, kentli yoksullar, daha varlikli akranlarindan
cok farkll olabilecek risklerle karsi karsiya kalmaktadir.
En buyuk hastalik yuki, disik ve orta gelirli tlkelerde ve
en savunmasiz poplulasyonlar arasinda bulunmaktadir.
Yapilan arastirmalarin destekledigi degerlendirme ve
uzman gorusleri, kiresel oluimlerin sasirtici bir sekilde
%23’Uniun degistirilebilir veya &nlenebilir ¢evresel risk
faktorlerine atfedilebilecegini dogrulamaktadir (WHO,
2017: 7-17).

Saglk okur-yazarligi genel okur-yazarlk ile iligkili
olup insanlarin yasamlari boyunca saglik hizmetleri
ile ilgili konularda kanaat gelistirmek ve karar
verebilmek, saglklarini  korumak, sdrdirmek ve
gelistirmek, yasam kalitesini yUkseltmek igin saglik
ile ilgili bilgi kaynaklarina ulasabilme, saglk ile ilgili
bilgileri ve mesajlari dogru olarak algllama ve anlama
konularnindaki istekleri ve kapasiteleridir (Bilir, 2014:61-
68). Cocuklara dogumdan itibaren daha iyi bir ebeveynlik
yapilmasi ve daha iyi bakim sunulmasi igin ebeveynlerin
saglk ile ilgili temel bilgi ve becerilere sahip olmasi
gerekmektedir. Ebeveynlerin saglik okuryazarlik dizeyi
kendilerinin ve gocuklarinin saglk bakimini Gstlenmelerini,
saglk bakimini yerine getirmelerini, olumlu saglik
davraniglarini sergilemelerini ve saglik hizmetlerinden
yararlanma durumlarini etkileyecektir. Saglk okuryazarlik
dizeyi yuksek olan ebeveynlerin kendilerinde ve
cocuklarinda daha iyi saglik sonuglari, daha olumlu saglik
davraniglari ve saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanma
gibi olumlu etkileri olacaktir (Yurdakul, 2019:544-549).

Cevre Saglik Okuryazarlidi ise ¢evresel kirleticilerin saghgi
naslil etkilediginin anlagiimasini tesvik etmek icin gevre,
saglk ve sosyal bilimlerden icerik ve stratejiler iceren
gelismekte olan bir calisma alanidir (Nayr,
2022:125-129). Cevre Saglik Okuryazarligi 1950:lerden
beri gelismekte olan bir alan olmustur. Cevre Saghgd
Okuryazarhi@i, saglk okuryazarlidi, risk iletisimi, cevre
saghgi, iletisim arastirmasi ve glvenlik kultarl gibi farkli

disiplinlerden gelen unsurlar birlestiren bir calisma
alanidir. Cevre Saglik Okuryazarliginin temelleri, bir birey
cevresel maruziyetler ve saglik sonuglar arasindaki
baglantiyl anladiginda baslar (Lindsey, 2021).

Cevre Sagligi Okuryazarlidi, diinya ¢apinda topluluklarin
ve nlfuslarin saghigini iyilestirmek icin ¢cevre saghgi alanina
giren daha fazla profesyonelle birlikte kesfedilmekte
olan biylk potansiyele sahip bir alandir. Bilim daha da
gelistikce, Cevre Saghgi Okuryazarliginin toplumlarin
ve cevrenin sagligi Uzerindeki etkisinin édnemini kabul
etmek ¢ok dnemlidir. Cevrenin saghdi nasil etkiledigine
dair anlayis kazanmak, c¢evresel adaletsizliklerle
micadele etmek icin olumlu degisimi ve sosyal eylemi
hayata gecirmek igin gerekli bilgi, glic ve aracihg yaratir
(Lindsey,2021). Cevre saghg: ve okuryazarlig hakkinda
insanlarin bilgi diizeyini dlgmek ve gelistirmek icin dlgek
gelistiriimesi ve kullaniimasi 6nemlidir. Cevreyle ilgili
bazi 6lgekler tirkceye uyarlanmistir. ilkdgretim cevre
okuryazarligi araci, yetigkinler igcin cevre okuryazarligi
Olcedi, cevre bilinci Olgegi, cevre davranis O6lcedi,
cevre duyarlihgi o6lcedi, cevre egitimi 6z-yeterlik algisi
Olgegi, 48-66 aylik cocuklar icin cevresel farkindaligi
degerlendirme Olgegdi, 60-72 aylik ¢ocuklar icin cevreye
yonelik sdrdirdlebilir davraniglar degerlendirme dlgegi
gibi dlcekler cevreyi genis kapsamda ele alan dlceklerdir.
Bununla birlikte Turkiye’de i¢ ortam cevresi ve tehlikeleri
ile ilgili 6lcek bulunmamasi dikkat cekmektedir. Bu eksiklik
aslinda ¢ok &nemli tehlikeler barindiran i¢c ortamlarn
nekadar gbézardi edildigini gdstermektedir.

Bugln, evlerin insan saghgi ve esenligi lzerinde blylk
bir etkisi oldugunu bilinmektedir. insan hayatinin %901
binalarin icinde ge¢mektedir. Bu slrenin 2/3’0 evlerde,
kalan Ggte biri ise igyerlerinde, okullarda ve diger kamusal
alanlarda gegirilmektedir (WHO Europe, 2014). Gocuk igin
olusturulacak olan saglkl bir barinma cevresi ¢ocuklari
bulasici hastaliklardan, kronik hastaliklardan, yaralanma
ve zehirlenme gibi kazalardan koruyabilmekte, psikolojik
ve sosyal riskleri azaltabilmektedir (Caglayan,2015: 32-
38).

Avrupa’ da yapilan calismalarda kuf, nem ve yetersiz
havalandirmanin astim, alerji, egzamave alt ve Ust solunum
yolu rahatsizliklariyla baglantili oldugu ve iyiden kotlye
gbturebilecegi gosterilmektedir. Sagliksiz evler, okullar ve
kreslerle miicadele etmek, cocuklarin saghgini ve yasam
kalitesini iyilestirmek i¢cin 6&nemli bir firsat olusturmaktadir.
Ayrica, paradan ve degerli kaynaklardan tasarruf ederken
ayni zamanda toplumlari iyilestirmek, enerji ve iklim
taahhutlerini yerine getirmek, esitsizlikleri ele almak icin
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de bir firsat oldugu disinilmektedir (ECEEE, 2021:405-
414).

Gelismekte olan bdlgeler cevresel hastalik yukinin
orantisiz olarak agir payini tasimakta ve bu Ulkelerde
yasayan cocuklarn yiiksek 6lim oranlarina sahip oldugu
bilinmektedir. Uluslararasi kuruluglar, Ulkeler, akademik
topluluklar ya da sivil toplum Kkuruluglari tarafindan
gerceklestirilen cesitli galismalara ragmen Millennium
Kalkinma hedeflerinde belirlenen c¢ocuk sakatlik ve
olumleri ile baglantili gevre saghgi faktérlerinden korunma
hedeflerinin gerisinde kalindigi gérilmektedir. Gerek
uluslararasi gerekse ulusal dizeyde c¢ocuk sagliginin
cevresel etkilerden korunmasi icin yeterli bilgi ve
birikim bulunmaktadir. Bu nedenle asil gabalarin, bu
amag ve hedeflere ulasiimasini saglayacak politika ve
uygulamalarda yogunlagsmasi, bu ¢abalarin surekliliginin
saglanmasi, izlenmesi ve degerlendiriimesi olmasi
gereklidir (Caglayan, 2015: 32-38).

Cevresel etkenlerden korunmaya yoénelik bircok yasa ve
y6netmelik, temel olarak erigkin maruziyetini esas alrr.
Halbuki “tolerans” sinirlarinin erigkinlere ve cocuklara gére
ayri ayr belirlenmesi gerekmektedir. Cocuklarin gevresel
hasarlardan korunmasinda &gretmenler, ebeveynler,
toplumsal liderler ve siyasetciler birlikte rol oynarlar.
Bu sebeple her kesimden insanin bilgilendirilmesi ve
egitiimesi ¢ocuklarin korunmasinda biylk 6nem tasir.
Ailelere ve c¢ocuklara cevresel bilincin gelistiriimesi ve
cevresel hasarlardan korunma konusunda (yenilebilir
enerji kaynaklar, ¢oplerin azaltiimasi, sularin dikkatli
kullanilmasi, saglikli gida, kimyasallardan uzak durulmasi
vb.) slirekli ve her firsatta egitim verilmesi blyik énem arz
etmektedir. Gocuklarin ¢cevre saghgr konusunun, akademik
diinyanin ve toplumun énde gelen arastirma konularindan
birisi olmasi blyik dnem tasimaktadir (Ovali, 2021: 42-
45).

Cocukluk déneminde kimyasallar gibi birgcok olumsuz
cevresel maruziyet, yetigkinlikte hastaliga veya erken
6lime vyol actigi bilinmektedir. Cocukluk déneminde
bu maruziyetlerin 6nlenmesi dinya c¢apinda artan
diyabet, kardiyovaskuller hastallk ve kanser sayilarinin
azaltilmasina 6nemli Olgiide katkida bulunacagi
dusinulmektedir (WHO, 2017). Cevre, cocuklarin saghigini
korumanin ve saglik esitsizliklerini azaltmanin en temel
unsurunu olusturmaktadir. GCevresel riskleri uygun sekilde
azaltmak icin saglik, enerji, ulasim, sanayi/ticaret, konut
ve su sektorleri gibi sektdrler arasi eylem gerekli olacaktir.
Cevresel riskleri azaltan midahaleler, strdurdlebilir
kalkinma hedeflerine ulasiimasina buyik katki saglama
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potansiyeline sahiptir ve bu midahaleler genellikle
saglik, iklim, cevre ve genel kalkinmaya ayni anda fayda
saglamaktadir (WHO, 2017).
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GiRiS

Okuryazarlik terimi en basit ifade ile “okuma ve
yazma becerisidir’. Daha genis anlami ile okuyabilme,
yazabilme, okudugunu anlayabilme ve buna iligkin
bilingli kararlar alabilme durumudur. Ginimizde farkli
disiplinlerde bilgisayar okuryazarlidi, ¢cevre okuryazarlid,
e-okuryazarlk, deger okuryazarlidi, bilim okuryazarlidi,
medya okuryazarligi gibi onlarca okuryazarlk tlrl
tanimlanmstir (1).

Saglik okuryazarhigi kavrami ilk olarak 1974 yilinda ortaya
atiimistir. Baglangigta daha basit bir tanimlama yapiimissa
da zaman iginde arastirmalardan elde edilen veriler ile
biraz daha sekillenerek glinimuiz tanimina ulagmistir (2).

Diinya Saglk Orgiti (DSO), saglik okuryazarigni en
basit anlami ile “iyi saghgr gelistirecek ve slrdirecek
sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma
becerisi” seklinde tanimlar. Bu tanimin kisinin muayene
icin randevu alabilme, kendisine yazilan regeteyi veya
ilag prospektisini okuyabilme, analiz sonuglarina
ulasabilme, market raflarinda gida etiketlerini okuyabilme
becerisinin 6tesinde bir kavram oldugunu vurgular (3).

Saglik okuryazarhiginda sagliklailgili bilgiye ulasma, okuma,
dinleme, bilgiyi analiz etme, dogrulugunu arastirabilme,
karar sirecine dahil olabilme, karar alabilme ve karara
iliskin davranis gelistirebilme sirecleri vardir (4). Bireyin ve
toplumun saghginin korunmasi ve gelistiriimesinde anahtar
rol oynar (5). Saglik okuryazarlidi gelismis toplumlarda
saglik sistemi daha etkin kullanilir, bireyler hastaliklardan
korunmak icin saglikli davraniglar gelistirmislerdir, saghk
maliyetleri duser, saglik hizmetlerinin basarisi artar. Bir
bakima saglikla ilgili dnemli bir gelismiglik gostergesidir.

a1

Toplumun saglik okuryazarigini gelistirmeye y&nelik
etkin galismalarin yapilabilmesi icin hedef kitlenin saglik
okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi gerekir. Ancak saglik
okuryazarhigini  belirlemeye yoénelik uzmanlar arasinda
bir fikir birligi olmamasi, saglik okuryazarh@ duzeyini
belirlemeyi biraz glgclestirmektedir. Diger taraftan
saglk okuryazarligi kultirler, toplumlar arasinda, hatta
toplum iginde cesitli gruplar arasinda da degiskenlik
gbstermektedir. Saglik okuryazarigi dizeyi yas, egitim,
gelir seviyesi, calisma durumu gibi bircok faktérden
etkilenir (4).

Saghk Okuryazarhig Olcekleri

Saglk okuryazarhi@ terimi ortaya atildigi tarihten itibaren
dizeyini dlgmeye ydnelik 6lgcek gelistirme calismalar da
baslamistir. Ozellikle son yillarda daha da énem kazanan
saglik okuryazarligi duzeyi gelistirilen cesitli dlgeklerle
olcllebilmektedir. Tablo 1’de ©6ne cikan bazi saglik
okuryazarhgi 6lgekleri kisaca 6zetlenmistir. Her bir 6igegin
kendine gére avantaj ve dezavantajlar vardir. Tablodan da
anlasilacagi Uzere 6lcekler gelistirildikten sonra her toplum
kendi kdltirel degerlerine uygun sekilde uyarlamalar
yapilmisti. Her Ulkenin ayni sekilde kullanabilecegi
standart bir saglik okuryazarligi élgegdi yoktur.

Saglk okuryazarhidi o6lgeklerinin gelistiriimesi bir ekip
calismasi gerektiren zahmetli, uzun ve dinamik bir
surectir. Zaman igerisinde ihtiyaglara gére revize edilme
gereksinimleri dogabilir. Bu nedenle dizenli olarak
sonuglarinin  analiz edilmesi, gereksinimleri karsilayip
karsilamadiginin degerlendiriimesi gerekir.



Sagilik Okuryazarli§i Ozelinde Olgek Gelistirme Asamalari

Tablo 1: Saglik Okuryazarhg Olgeklerinin Bazilari

Gelistirilme Aciklama

tarihi

(TSOY-32) (28)

Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine 1991 Yetiskin bir hastanin yaygin tibbi terimleri okuma, vicut bdélimleri ve
(Tipda Yetigkin Okuryazarhiginin Hizli Olgim) hastaliklari icin kullanilan terimler ile iliskilendirme becerisini 6lger. Saglik
(REALM) (6), profesyonellerine hasta egitim materyalleri ve sozli talimatlar kullanarak,

hastanin okuryazarlik diizeyini 6lgme imkani sunan 2-3 dakikalik bir testtir.

Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine Saglik okuryazarlik diizeyi 0-66 arasinda (0-18 yetersiz, 61-66 yeterli saglk

Revised (Tipda Yetiskin Okuryazarliginin Hizli okuryazarlidi seklinde gruplandirilir). Tirkge’ye uyarlanmistir. (8)

Olgiimi- Revize) (REALM-R) (7)

Test of Functional Health Literacy in 1995 Bosluk doldurma ve sayisal sorulardan olusan, yaklasik yanm saat suren,

Adults (Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglhk saglikla ilgili bilgiyi ve regete bilgilerini okuyup anlayabilme becerisini

Okuryazarhi@i Testi)(TOFHLA) (9) dlcmeye yarayan bir testtir. Kisa versiyonu yaklasik 7 dakika strer. Saglhk
okuryazarligi dizeyine iliskin 0-100 arasi bir puanlama sistemi kullanr.

Short Test of Functional Health Literacy in Buna goére 0-60 arasi yetersiz, 75-100 arasi yeterli saglk okuryazarligi

Adults (Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglk dlzeyidir. Turkge’ye uyarlanmigtir. (11)

Okuryazarligi Kisa Testi) (S-TOFHLA) (10)

Literacy Assessment for Diabetes (Diyabet 2000 Yetigkin diyabet hastalarinda beslenme talimatlarini ve diyabete iligkin tibbi

icin Okuryazarlik Degerlendirmesi) (LAD) (12) terimleri okuyabilme becerilerini 6lgmeye yarayan bir testtir. 0-60 arasi
puanlama yapilir.

Health Activities Literacy Scale (Saglik 2004 ABD’de 1992 ve 2003 Yetigkin Okuryazarlik calismalarina dayandirilarak

Aktiviteleri Okuryazarlik Olgegi) (HALS) (13) hazirlanan, saghigin korunmasi, gelistirimesi, hastaliklarin 6nlenmesi,
saglik bakimi gibi bazi konulara iliskin 191 sorudan olusan bir dlgektir.
Yaklasik bir saat surer.

Newest Vital Sign (En Yeni Yasamsal Belirteg) 2005 Hastaya bir besin etiketi verilir ve bununla ilgili sorular sorulur. Yaklagsik

(NVS) (14) 6 dakika sirer. Hastanin saglikla ilgili okuma ve anlama becerisini
Olger. Sorulara verilen dogru cevap sayisina gére saglk okuryazarhigini
degerlendirir. 1 dogru cevap ve alti yetersiz, 4 dogru cevap ve Uzeri yeterli
saglik okuryazarlidi diizeyidir. (8)

Single Item Literacy Screener (SILS) (15) 2006 Saglikla ilgili yardima ihtiyaci olan hastalar belirlemek amaciyla kullanilan
tek maddelik bir testtir Cok kisa slirmesi nedeniyle klinikte kullanimi
kolaydir. Saglik okuryazarligi diizeyinden ziyade saglikla ilgili yardim
ihtiyacini dlger.

e Health Literacy Scale (e Saglik 2006 Kisinin saghginin korunmasi ve tegvikine yonelik karar verme surecini

Okuryazarligi Olcegi) (e HEALS) (16) e saglik iligkili bilginin ne kadar etkiledigini 6lcmeye yarar. Tirkge'ye
uyarlanmistir. (17)

Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry 2007 Algilanan dis saghgi durumu ve agdiz-dis sagligina iliskin yasam kalitesine

(Dis Hekimliginde Yetiskin Okuryazarliginin yonelik saglik okuryazarhigini 6lgmeyi amaglayan, 30 sorudan olusan bir

Hizli Degerlendiriimesi) (REAL-30) (18) Olgektir.

Public Health Literacy Knowledge Scale 2008 Klinik tabanli tasarlanan saglik okuryazarligi élceklerinin toplum saghg

(Toplum Saghgi Okuryazarlik Bilgi Olgegi) (19) komponentini de igcermesi gerektigi distincesiyle gelistiriimigtir. Turkce
gecerlik ve guvenirlik calismasi yapiimistir. (20)

The Brief Estimate of Health Knowledge 2010 HIV hastalarinin tedaviye ydnelik tutumlarini ve inanclarini, tedaviyle iligkili

and Action-HIV (Saglik Bilgisi ve Eylem Kisa temel tibbi terimler hakkindaki bilgilerini, ilaclar, énleme ve bulasma

Tahmini Olgegi- HIV) (BEHKA) (21) yollarini iceren 24 maddelik bir &lcektir.

Health Literacy Skills Instrument (Saglik 2012 Saglikla ilgili metinleri okuyabilme, istedigi bilgiyi bulabilme, internetten

AdOkuryazarligi Becerileri Araci) (HLSI) (22) saglik bilgisine ulasabilme, analizleri anlayabilme, sb6zel bilgileri
yorumlayabilme diizeyini arastinr.

European Health Literacy Survey (Avrupa 2012 47 sorudan olusur, saglik bilgisini edinme, saghgin korunmasi, gelistiriimesi,

Saglik Okuryazarlidi Arastirmasi Anketi) tedavi asamalarini élgmek amaciyla kullanilir. Kiginin algiladigi saghk

(HLS-EU-Q) (23) okuryazarlig ile kisisel yeterlilikler ve duruma bagh karmasiklik ile olan
iliskisini 6lger. 0-50 arasi puanlama yapilir, 0-25 yetersiz, 42-50 mikemmel
saglik okuryazarligini gésterir. Trkge’ye uyarlanmistir. (24)

Adult Health Literacy Scale (Yetigkin Saglik 2014 Yetiskin Turk halkina yénelik hazirlanmis 23 soruluk bir dlgektir. Tibbi

Okuryazarigi Olgegi) (YSOO) (25) terimleri anlayabilme, saglik bilgilerini ve receteleri okuyup anlayabilme
dlizeylerini sorgular.

Functional Communicative and Critical 2015 Saglik bilgilerine ulasabilme, okuyabilme, anlayabilme, yorumlayabilme,

Health Literacy ( islevsel iletisim ve Kritik tani asamasinda karar stiirecine dahil olma ve tedaviye iligkin fikir beyan

Saglik Okuryazarlidi) (FCCHL) (26) edebilme becerisini 6lcmeye caligir.

Turkiye Saglik Okuryazaridi Senaryo Olgegi 2016 15 yas Uzeri okuryazar bireylerde, saglikla ilgiyi bilgiye ulasma, anlama,

(SOY-SEN) (27) kavrama ve uygulama asamalarini degerlendirilen bir dlcektir.

Turkiye Saglik Okuryazarigi Olcegi -32 2016 Saghgin  korunmasi ve gelistirimesinin 32 maddelik bir test ile

degerlendirildigi bir dlcektir.
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Olgek gelistirme:

Saglik okuryazarligina iligskin yapilacak her galisma, esas
olarak sahada tespit edilen bir eksiklige dayani. Bu
eksiklikleri tespit etmenin en 6nemli adimi ise ihtiyacin
Olgllmesidir. Bunun icin de standart Olgeklere ihtiyag
vardir. Saglk okuryazarligina iligkin o6lgcek gelistirme
calismalar 6zen gerektiren, iyi planlanmis calismalarla
yaplimaldir. Aksi takdirde sahanin gergek eksiklikleri
tespit edilemez.

Saghk  okuryazarliina iligkin  oOlgek  gelistirme
calismalarinda ki asamalar Sekil 1’de gosterilmektedir.

Sekil 1: Olcek Gelistirme Asamalari
Literatiir incelenmesi ve Konunun Belirlenmesi

Saglik okuryazarhi@i genis bir kavramdir. Genel olarak
saglik okuryazarlidi yerine, saglik okuryazarliinin daha
ozellikli bir alani Uzerine calismak daha uygun analiz
yapmaniza olanak saglar. Olgegin sinirlarini iyi belirlemek
gerekir. Olcek gelistirmenin en énemli asamasidir. Olcek
gelistirmenin ilerleyen slrecinde yapilacak olan gecerlik
ve glivenirlik calismalarinin etkinligi baslangicta amag ve
yéntemin iyi kurgulanmasina bagldir (29).

Eger saglik okuryazariidi altinda bir risk faktérind ele
alip degerlendirmek isteniyorsa hedef kitlenin okuma
ve konusma becerisini 6lgmek yeterli olabilir. Ancak
toplum sagligi, yasam tarzi gibi kavramlar oélcllecekse
bunlar yeterli olmayacak, okuma, kavrama, yorumlama
becerilerinin de 6l¢limesi gerekecektir (30).

Olcme siirecini planlamada hedef kitleniz de énem arz
eder. Yetigkin kitle ile ¢cocuklarin saglk algilari, saglikla
iligkili bir veriyi veya bilgiyi, okuma, anlama, yorumlama
kabiliyetleri de degisiklik gésterir. Olgme yéntemleri
kilturler arasinda da farkliliklar gésterecektir. Bir toplum
icin ideal olan 6lgme araci bir baska toplumun kuiltrel
yapisina, degerlerine aykin oldugunda olgek basarisiz
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olabilir. Diger taraftan uzun stredir bir kronik hastalikla
iliskili tedavi géren, bu hastaliga yoénelik egitimler alan
birisinin dlcim sonuglari ile hastalikla hi¢ karsilasmamis,
saglikl bir bireyin dlgim sonuglarini kiyaslamak anlamli
sonu¢ vermeyebilir. Hedef kitlenizin benzer 6zelliklere
sahip olmasi kiyas yapabilmeyi kolaylastirir (30,31).

Olgegin hangi sartlar altinda kullanilacagi, nerede ve kim
tarafindan uygulanacagr hususu da 6lgegin basarisini
etkiler. Yogun is temposu icerisinde bir kamu calisanina
yarim saatlik bir 6lcedi uygulamak zor olabilir. Hasta
yogunlugu icerisinde bir hekimden hastalarina 50 soruluk
bir &lcegi uygulamasi beklenemez. Olgegdin bir saglk
profesyoneli gézetiminde uygulanmasi basarisini artirabilir.

Olclilmek istenen kavram belirlendikten sonra literatiir
taramasi yapilir. Uluslararasi detayli bir literatlr taramasi
6lcmek istenilen kavrama yoénelik daha 6nce yapilmis
calismalar ve 6lgim metotlarina iligkin bilgi verir. Bunlar
da hedeflenen kavrami 6lgme yéntemine isik tutacaktir.

Diger taraftan literatir taramasinda elde edilen sonuglar
yeni bir dlcek mi gelistirilecegi, yoksa daha &nceden
var olan bir élgegimi arastirmacinin kendi toplumuna
uyarlayacagi hususunu acgikhga kavusturabilir.

Literatlr taramasinda amaca uygun bir dlgek bulunuyorsa
bunun iginde bulunulan toplumun kultiriine uygun
sekilde yeniden uyarlanarak uygulanmasi yeni bir dlgcek
gelistirmeye goére daha kolay bir seg¢enektir. Yabanci bir
olcedin uyarlanmasi islemi sadece ceviri yapmak demek
degildir. Uyarlama islemi de belli bir program dahilinde
yUritilmesi gereken uzun bir siregtir. Oncelikle &lcegi
gelistiren ekipten uyarlama icin izin alinmasi gerekir.
Sonrasinda iyi bir gevirmene dlgek tercime ettirilir. Kiltrel
veya toplum degerleri agisindan sorular incelenir. Uygun
gorulen sorulardan hazirlanan maddeler tekrar asil diline
cevrilir ki anlamsal kayiplar yagsanmasin. Bundan sonraki
stre¢ madde havuzu olusturulmus yeni dlgek gelistirme
sureci ile benzerdir. Ancak bu asamalarda da d&lgegin
aslini gelistiren ekiple koordinasyon icinde calismak dlcek
basarisini artiracaktir.

Etik Kurul ve Kurum izinlerinin Ahinmasi

Tdm bu iglemlere baslamadan 6nce konu belirlenmesi ve
literatlir taramasindan hemen sonra etik kurul onaylarinin
alinmasi, 6lgegi yanitlayacak kisiler ve uzmanlara yonelik
aydinlatiimis onam formlarinin hazirlanmasi ve etik kurul
onaylarina dahil edilmesi tim arastirmalarin vazgegilmez
asamasi oldugu unutulmamalidir.
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Madde Havuzunun Olusturulmasi

Olclilmek istenen kavramin belirlenmesinden sonraki
en o6nemli asamadir. Hedeflenen kavram ve Kkitleye
ybnelik olasI tim 6lcek maddeleri birlestirilir. Bu amacla
uzmanlardan olusan bir ekip kurulur. Literatlr taramalari,
uzman ekip gorusleri, hedef kitle Gzerinde yapilan baska
calismalarin Urlnleri dikkate alinarak bir madde havuzu
olusturulur.

Madde havuzunda mimkin oldugunca fazla madde
eklenmesi faydalidir. Genel goris, uygulanmak istenen
Olcek icin planlanan madde sayisinin 3-4 kati madde
sayisina ulasmaktir. ilerleyen sirecte uzman gérisleri,
deneme uygulamalarinda kavrami dlcmeye uygun
bulunmayan ¢ogu madde havuzdan ¢ikarilacaktir.

Maddeler yazilirken kullanilan ifadeler 6lglilmek istenen
kavrama uygun nitelikte olmalidir. MUmkin oldugunca
bir madde ile birden fazla &zellik &lgllmesi yoluna
gidilmemelidir. Kullanilan olumlu olumsuz ifadelerin
yerlesim yeri, imla isaretlerinin konumu, ifadenin kisa
veya uzun olmasi maddenin anlagiimasini etkiler. ifadeler
mimkiin oldugunca kisa ve net olmalidir. Kelime okutma,
bosluk doldurtma, eslestirme, coktan secmeli sorular,
bir ifadeye iligkin algi sorma gibi yéntemler uygulanabilir.
Madde yazimina iligkin ydntem belirlenirken hedef kitle
g6z énuinde bulundurulmalidir.

Diger bir konu yanit segeneklerinin belirlenmesidir.
Olcegin yanit secenekleri 1-5 puan araliinda skorlanan
“1=  Kesinlikle Katilmiyorum”, “2=  Katiimiyorum”,
“8= Kararsizim”, “4= Katiiyorum”, “5= Kesinlikle
Katiliyorum” seklinde olan besli likert tipte olacabilecegi
gibi arastirmacilarin kararina baghdir. Ancak yanit
secenekleri belirlenirken konuya ve elde edilmek istenen
bilginin hassasiyetine uygun sekilde yanit segeneklerinin
belirlenmesi dnemlidir.

Uzman Goriisii Ainmasi ve Kapsam Gecgcerligi

Kapsam gegerliligi dlcekteki herbir maddenin ve dlgegin
bitintndn amaca ne derece hizmet ettiginin dl¢tlmesidir.
Madde havuzu olusturulduktan sonra 6&lcek gelistirme
konusunda ve 6lgek geligtiririlecek alan ile ilgili uzmanlar
belirlenerek maddelere iliskin goériUgsleri alinarak kapsam
gegerliligi  degerlendirili.  Alinan uzman gorUslerine
istinaden kapsam gegerlilik orani ve kapsam gecerlilik
indeksi hesaplanir. Amag¢ belirlenen maddelerin havuz
disina alinmasidir. Uzmanlar her bir madde i¢in uygunluk
dizeyi belirlemeleri, anlasilabilirlik, amaca y6nelik olma,
hedef kitleye uygunluk gibi yonlerden degerlendirir ve

varsa dusuncelerini belirtmeleri istenir. Kapsam gecgerlilik
indeksi hesaplanirken 5 ila 40 arasinda uzmanin gérisiine
basvurulmaktadir. Uzman degerlendirmeleri genellikle
Lawshe teknigi ile analiz edilir. Bu teknikte kapsam
gecerlilik oranlari (KGO) ve kapsam gecerlilik indeksleri
(KGI) hesaplanmaktadir (32).

KGO basit bir ifade ile -1 ila +1 arasinda bir degere
sahiptir. Uzmanlar her bir maddeyi “uygun, kismen uygun/
duzeltiimeli veya uygun degil” seklinde 3 farkli sekilde
degerlendirebilir. Uzmanlarin tamam 6lgekteki herhangi
bir madde igin “uygun” olarak degerlendirmis ise o
maddenin KGO degeri +1 olur ve o madde igin mutlak
kabul olarak degerlendirilir. KGO hesaplanirken Uygun
diyen uzman sayisi toplam uzman sayisinin yarisina
bolinur ve cikan sonugtan bir ¢ikartiir. KGO’su negatif
cikan maddeler dlgekten cikartii. KGi &lcekte kalan
maddelerin KGO degerlerinin ortalamasi alinarak bulunur.
KGi degeri ise Lawshe Kapsam Gegerlilik Olciitii (KGO)
Degerler Tablosuna gore degerlendirilir (33).

Davis teknigi uzman gérislerinin degerlendirmesi igin sik
kullanilan tekniklerden biridir.Buna gére en 3 en fazla 20
uzman gortstne bagvurulmall ve goérisler a) uygun, (b)
madde hafifce gézden gegirilmeli, (c) madde ciddi olarak
g6zden gegirilmeli ve (d) madde uygun degil seklinde
dortll sekilde derecelendiriimelidir. Bu teknikte (a) ve (b)
secenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman
sayisina bdllinerek, maddeye iliskin kapsam gecerlik
indeksi elde edilmektedir ve bu deger istatistiksel bir
Olgltle karsilastirmak yerine; 0,80 degeri Olglt olarak
kabul edilmektedir. Diisiik KGi’ye sahip olan maddeler
cikariimaktadir (34).

Pilot Uygulama - Nicel veriler ve istatistiksel
Degerlendirme - Taslak Olgek Olusturulmasi

Uzman gorusleri ve yapilan istatistiksel degerlendirmeler
neticesinde 6lgegin pilot uygulamada kullanilacak taslak
hali hazirlanir. Pilot uygulama kisi sayisi yeterli kisi olacak
bir sayida yapiimalidir.

Faktér analizlerinin yapiimasi i¢in 6rneklem sayisi
onemlidir.Tercihen &lgekte belirlenmis soru sayisinin 5-10
kati arasinda kisiye dlgcek uygulanir. Ancak tim sorulara
yanit vermeyenlerin ¢ikariimasi, normallik kosullarinin
degerlendirildiginde ve saglanmadiginda outlier (ug
degerler) analizi ile u¢ degerlere sahip katiimcilarin veri
setinden cikarimasi gibi durumlar hesaplanarak érneklem
sayisinin belirlenmesi gerekmektedir.

Orneklem biyikliginin yeterligi hakkinda bilgi veren
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Kaiser Mayer Olkin (KMO) testi kullanilabilir. Buradaki
yeterlik bir sayyr degil iliski glicinii ifade etmektedir. Diger
kullanilan test olan Bartlett Kiresellik testi ise Korelasyon
matrisinin anlamliigini gdéstermektedir. KMO testi igin
bazi kaynaklarda 0.7 ve lzerinde bir deger kabul edilebilir
iken bazilarinda 0.9’dan biytk degerler kabul edilebilir
bulunmaktadir, Bartlett testi icin p degerinin 0.05"in altinda
olmasi anlamlidir.Diger tandan KMO degeri 0,5’in altinda
ise 6rnek blyUdkligindn yeterli olmadigr anlasilir (35,36).

Nitel verilerin degelendirilmesi ile pilot uygulama sirasinda
hedef kitle tanimina uygun farkl kiglk bir grupta 6lgek
ile ilgili hedef kitle tarafindan anlasilabilirligi, eksikliklerinin
tespiti, siralama, yazim vb. konularda nicel sorular ile geri
dénusglerin alinmasi ve dizeltmelerin yapilmasidir.

Saha Uygulamasi, Verilerin Analizi ve Raporlama

Gegerlik, Olgegin 6lgmek istedigi kavrami dogru sekilde
temsil edip etmedigini belirtirken, glvenirlik &lcegin
tutarliik derecesini ifade eder. Gecgerlik ve glvenirlik
analizleri, taslak haline getirilen Olgegin yeterli sayida
hedef grup kisisine uygulanmasindan sonra elde edilen
verilerin istatistiksel yéntemler ile degerlendiriimesi ile
yapillrr.

Gelistirilecek olcegin degerlendiriimesi gereken
noktalarindan biri &lgtt gecerliligidir. Eger Olgegin daha
onceden gegerli oldugu kabul edilen bir 6lgme araci (6lgut)
var ise bunun ile korelasyonu 6lctt gecerlilik durumunu
belirtir. Ayni gruba gelistiriimek istenen dlgegin ve élgutiin
uygulanmasi ve aradaki korelasyonun degerlendirilmesi ile
hesaplanir. Mevcut bir 8lciim ile gegmiste ya da es zamanli
performansin karsilastirimasi uygunluk (es zamanl), test
sonuglar ile gelecege ait bir Ol¢it arasindaki iliskinin
gOsterilmesi yordama gegerliligini belirtmektedir (37).

Bir olcegin yapi gegerligi ise, gelistiriimek istenen
Olcegin konuyu tam o&lgmesi amaci ile incelenmesi
ve vyapllandinimasidir. Literatlirde yapi gegerliliginin
incelenmesi kullanilan ydntemlere faktér analizi, i¢ tutarlik
analizi, hipotez testi, benzer Olgek gecerligi, saglama
gecerligi, yapisal esitlik modellemesi, coklu 6zellik/¢oklu
ydntem matrixi, sablonlarin eslesmesi teorisi érnek olarak
verilebilir (38).

Olgek maddeleri arasindaki iliskiyi sorgulamak ve yeni
bir faktdr yapisi ortaya koymak amaglari ile ayni 6zelligi
yada yaplyl 6lgen degiskenler arasindaki iliskiye bakmayi
amaglayan acimlayici faktor analizi (AFA) yapilir (35). Verilerin
yapisina uygun model olusturulmasi icin élcme aracindan
maddelerin eklendigi veya cikarildigi bolimdar (39).

o

Analiz sonucunda o0lgedi meydana getiren maddelerin
faktérle olan iligkisini aciklamak ve O6lcekte yer alacak
maddelerin belirlenmesi icin faktor yiik degerlerine bakilrr,
bazi kaynaklarda farkli olmakla birlikte bir maddenin
Olcekte kalabilmesi icin gerekli en distk faktdr yuku
degerinin 0.30 olmasi gerekmektedir (40).

Dogrulayici faktor analizi (DFA) belirlenen faktér ya da
faktorlerin modeli aciklamakta yeterli olup olmadigini
dogrular diger bir deyisle bu faktdrlerin meydana getirdigi
yapinin anlamli olup olmadigini test eder. (41). DFA
onceden belirlenmis bir hipotezi ya da yapiyi test ettigi
icin, AFA ile elde edilen faktdr yapisinin dogrulugunu
degerlendirmek amaciyla kullanilir (Yaslioglu, 2017). AFA
ile elde edilen modelin veri uyumu agisindan kabul edilebilir
olmasi icin DFA ile hesaplanan x?/sd degerinin 5’in altinda
olmasi da yeterli goértlmektedir ve orta diizeyde bir uyum
oldugunu gosterir. Ki-kare degerinin serbestlik derecesine
boéliinmesi ile elde edilen bu deder 2 veya daha diisiik ise
miilkemmel bir uyum oldugunu gosterir (42).

RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation):
Tahminin Kok Hata Kareler Ortalamasi diger bir uyum
indeksidir. Ana kutledeki yaklasik uyumu go&sterir ve
yaklasik ortalamalarin karekoki anlamina gelir. RMSEA
degeri 0.08 altinda ise kabul edilebilir bir uyumu
gostermektedir.

GFI (Goodness of Fit Index): Uyum iyiligi indeksi, gozlenen
degiskenler arasindaki genel kovaryans miktarini ve bu
modelin 6érneklemdeki kovaryans matrisini ne oranda
dlctigini gésterir. Orneklem blyUkIigu arttinlarak GFI
degeri yikseltilebilir, 0.9 Gzeri kabul edilebilir degerleridir.

Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) ise, Gozlenen
degisken sayisina gére modelin serbestlik derecesi icin
GFI degerini diizeltmektedir. Orneklem sayisinin &zellikle
buylk oldugu durumlarda AGFI daha temsili bir uyum
indeksidir. Degeri 0-1 arasinda degisir ve 0.85 ve (zeri
degerler kabul edilebilir GFI degeridir.

AFA ve DFA faktér analizinin yani sira, gelistirilen 6lgegin
yakinsak/benzesme ve iraksak/ ayirma gecerliliginin
test edilmesi de gerekir. Gelistirilen 6lgegin cok faktorli
yapisi nedeniyle bu faktorlerin birbirinden bagimsiz ve
farkl yapilari 6lgme durumunu degerlendirmek Ulzere
benzesme ve ayirma gegerliligi analizleri yapilmali ve
ortalama aciklanan varyans (Average Variance Extracted
- AVE), birlesik glvenilirlik (Composite Reliability-CRY)],
maksimum paylasilan varyansin karesi (Maximum
Shared Variance-MSV) ve paylasilan varyansin karesinin
ortalamasi (Average Shared Square Variance-ASV)
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degerleri ile faktdrler arasi korelasyon katsayilari
hesaplanmali ve degerlendiriimelidir. Faktorler arasindaki
en ylUksek korelasyon katsayisinin karesi hesaplanarak
MSV degeri, faktorler arasindaki korelasyon katsayilarinin
karelerinin toplaminin aritmetik ortalamasi alinarak ASV
degeri hesaplanir. Ayirma gegerliligi; her iki faktérin
AVE degerinin, bu faktdrler arasi korelasyon katsayisinin
karesinden blylk olmasi gerekliligi dikkate alinarak
degerlendirilir. Buna ek olarak MSV degerinin, AVE
degerinden kigik olmasi, ASV degerinden bliylk olmasi
gerekliligine gére degerlendirime yapilir (43).

Guvenirlilik yani olusturuimak istenen &lgegin tesadufi
hatalardan arinik olma derecesi, tutarligi agisindan
degerlendiriimesi  glvenirlilik katsayisi ile belirlenir.
Guvenirlilik katsayisi 1’e yaklastikca olgegin guvenirliligi
artarken sifira yaklastikga azalmaktadir.

Formun tekrart yontemi (test-retest), gulvenirlilik
degerlendirmesinde  kullanilan  ydntemlerden  biridir.
Olgegin, ayni gruba, ayni kosullar olusturularak, ortalama
4 hafta sonra tekrar uygulanmasidr. iki élgtim arasindaki
korelasyonu degerlendirmek icin Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon Katsayisi hesaplanir ve degerin
0.80< r <0.90 arasinda olmasi beklenir. (39,44). Pearson
momentler carpimi korelasyon teknigi kullanilarak, her bir
madde ile test toplam puani arasindaki iliskiye bakilmali,
madde toplam ve her bir sorunun degerini toplamdan
cikararak kalan deger ile madde arasindaki iligki
incelenmesi ile madde toplam korelasyonu ile giivenirlilik
olculebilir.

Guvenilirligi 6lgmede madde toplam korelasyonlari disinda
Cronbach’in alfa katsayisi, testin iki yariya bdlinmesi
ybntemi, alt %27 ve Ust %27’lik grup ortalamalar farkina
dayall madde analizi yapilmasi ve 6lgegin taban ve tavan
etkisinin incelenmesi metodlarida sikga kullaniimaktadir.

Guvenirlilik 6lcimu i¢ tutarlilik belirlenmesi igin kullanilan
Cronbach Alfa Guvenirlik Katsayisi, 6lgegin, konuyu
degerlendirmedeki giiclnu, yeterliligini ve guvenirligini
olcmeye yarar. Cronbach alfanin glict, madde puanlarinin
aralikli Olgekli ve normal dagiim gdsterdigi durumlarda
daha yUksektir ve maddeler arasinda negatif iligki varsa
Alfa katsayisi da negatif ¢ikar. Cronbach Alfa Katsayisi
(@) Sinirlari ve degerlendiriime durumlan Tablo 2’de
sunulmustur (44).

Tablo 2: Cronbach Alfa Katsayisi (a) Sinirlan ve
Givenirlilik diizeyleri

Cronbach Alfa Guvenilirlik Diizeyi
Katsayisi ( a) Sinirlari
a<0,50 Olcek givenilir degil
0,50 <a<0,60 Olcek diisiik derecede giivenilir
0,60 <a<0,70 Olgek orta derecede guvenilir
0,70 = a <0,80 Olcek genel kabul géren diizeyde
guvenilir
0,80=<a<0,90 Olcek yilksek derecede giivenilir
a=>0,90 Olgek mikemmel derecede
guvenilir
Cronbach’in alfa katsayisi hesaplanirken, dlcegin

tamami ve varsa alt boyutlari igin ayr ayr hesaplanarak
degerlendiriimelidir. Testin iki yariya bélinmesi ydntemiyle
glvenilirlik analizi ise Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) programinda Split-half ydntemiyle
Spearman-Brown ve Guttman guvenilirlik katsayilari
hesaplanarak degerlendirilebilir.

Alt %27 ve Ust %27’lik grup ortalamalan farkina dayal
madde analizinde en yiksek puan alan Ust %27’lik
grup ile en disitk puan alan alt %27’lik grup arasinda
farka bakilarak degerlendirilir. Olgegin taban ve tavan
etkisinin incelenmesinde 6lgegdin taban (en disuk) ve
tavan (en ylksek) etkisi incelenirken dlgekten alinabilecek
taban puani ve tavan puani alanlarin tim grup icindeki
ylzdelerinin % 5-20 arasinda olmasi Onerisine gore
degerlendirme yapillir (45).

Tim degerlendirmeler tamamlandiktan sonra, 6&lcegin
aldigi degerler ve saha uygulamasi sonucu elde edilen
veriler raporlanir.
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Diinyada ve Ulkemizde Pandemi Siirecinde
Toplum Eczacilarinin Rolu

The Role of Community Pharmacists during the Pandemic in the World and in
Turkey

Ozgecan Giil Hizal' ®  Asiye Ugras Dikmen? ®

1. Saglk Bakanlg), Saglik Bakanlig Tirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu
2. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali

(074

Degisen ve gelisen eczacilik hizmetleri kapsaminda saglik sektériiniin énemli bir pargasi olan ve toplumla yogun bir etkilesimde bulunan
eczacllar sadece recete edilen ilaglari karsilama gorevini yerine getirmekle kalmayip hastalara danismanlik hizmeti sunan ve farmasétik
bakim uygulayarak tedavilerini yakindan takip eden bir meslek mensubuna donlsmistir. Yeni koronavirls hastalig (COVID-19)
pandemisi sirasinda ise eczacilar yerel ve ulusal dizeyde farmasétik bakim ve danismanlik hizmetlerine devam etmekle birlikte yeni
rol ve sorumluluklar da tistlenmeye baslamistir. infodeminin de eslik ettigi ve yanlis bilgilerin dogrulardan daha hizli yayildigi COVID-19
pandemisinde eczacilar, dogru bilgilerin glvenilir kaynaktan halka ulastinimasini saglayarak kaygi ve panige kapilmalarinin éniine
gecmistir. Bu calismada pandemi sirasinda Ulkemizde ve diinya genelinde eczacilarin rol ve sorumluluklan giincel literatiir 1siginda
incelenmis, konunun énemine dikkat gekilmesi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 Pandemisi, Eczacinin Danisman Rolii, Farmasétik Bakim, Eczaci-Hasta iletisimi

Abstract

Pharmacists, who are an important part of the health sector and interact intensively with the society within the scope of changing and
developing pharmacy services, have turned into professionals who not only fulfill the duty of meeting the prescribed drugs, but also provide
consultancy services to patients and closely follow their treatments by applying pharmaceutical care. During the COVID-19 pandemic,
pharmacists have started to assume new roles and responsibilities, as well as continuing their pharmaceutical care and consultancy
services at the local and national level. In the COVID-19 pandemic, which is accompanied by the infodemic and false information spreads
faster than the truth, pharmacists have ensured that accurate information is delivered to the public from a reliable source, preventing
them from worrying and panicking. In this study, the roles and responsibilities of pharmacists in our country and around the world during
the pandemic were examined in the light of current literature, and it was aimed to take attention to the importance of the subject.

Keywords: COVID-19 Pandemic, Consultant Role of Pharmacist, Pharmaceutical Care, Pharmacist-Patient Communication
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Diinyada ve Ulkemizde Pandemi Siirecinde Toplum Eczacilarinin Rolii

GiRiS

Eczacilik, hastaliklarin teshis ve tedavisi ile hastaliklardan
korunmada kullanilan tabii ve sentetik kaynakl ilag
hammaddelerinden degisik farmasétik tipte ilaglarin
hazirlanmasi ve hastaya sunulmasi; ilacin analizlerinin
yapilmasi, farmakolojik etkisinin devamlilig, emniyeti,
etkililigi ve maliyeti bakimindan goézetimi; ilacla ilgili
standardizasyon ve kalite gulvenliginin saglanmasi
ve ilag kullanimina bagl sorunlar hakkinda hastalarin
bilgilendirilmesi ve c¢ikan  sorunlann  bildiriminin
yapilmasina iligkin faaliyetleri ylrtten saglik hizmeti olarak
tanimlanmaktadrr.’

Eczaciigin temel sorumlulugu geleneksel olarak hekim
tarafindan recete edilen ilaglarin sunulmasi olarak kabul
edilse de arastirmalar eczacilarin rolinin yalnizca ilag
dagitmak olmadigini; ilag tedavisi strecinde danismanlik
ve saglikla iligkili sorunlara yanitlar getiren bilgi kaynagi
olma rollerinin 6n plana c¢iktigini ortaya koymaktadir.
Gade, saglik yonetim sistemi iginde eczacilarin saglhk
sisteminde halk ile son temas noktasi olarak kabul edilse
de gercekte toplumun saglik sistemiyle ilk temas noktasini
olusturdugunu, hasta ve eczaci arasindaki iletisimin
bireyin sagligi kadar toplumun saghg tizerinde de biyik
6neme sahip oldugunu ifade etmektedir.2

2019 yilinin sonunda, Cin’'in Hubei eyaletindeki Wuhan
sehrinde bir grup pnémoni vakasinin nedeni olarak
yeni bir koronavirlis tespit edilmis ve Dinya Saglik
Orgiitii (DSO)’'ne bildirimler yapilmistir3 7 Ocak 2020°de
etken, daha énce insanlarda tespit edilmeyen yeni bir
koronaviris (2019- nCoV) olarak tanimlanmistir. Daha
sonra 2019-nCoV hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul
edilmis ve virlis SARS CoV'’e yakin benzerliginden dolayi
SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir.4 DSO, salgini 30
Ocak’ta “uluslararasi boyutta halk saghg acil durumu”
olarak siniflandirmig, ilk vakanin goruldigd Gin disinda
113 Ulkede COVID-19 vakalarinin goérilmesi, virlsin
yaylimi ve siddeti nedeniyle 11 Mart 2020’de COVID-
19’u salgin olarak ilan etmistir.® 2020’nin ilk aylarinda,
diinya genelinde birgok Ulkede hiikiimetler, hareketliligi
kisitlamak ve sosyal mesafeyi artirmak icin izolasyon ve
karantina 6nlemlerini uygulamak gibi farkli yaklasimlarla
onlemler almaya baslamistir® Tim dinyada pandemi
surecinde alinan o6nlemler ve hayata gecirilen yeni
uygulamalar ile vakalan erken tespiti ve izolasyonu,
hastane diizeyinde triyaj yukinin azaltiimasi, iletisim ve
egitim engellerinin agilmasi ve ayni zamanda hastalarin ve
saglik profesyonellerinin korunmasi amaglanmigtir.”

Sosyal izolasyonlar, sokaga cikma yasaklar, okullarin
uzaktan egitime geg¢mesi, calisma ortamlarinin evlere
tasinmasi gibi siki karantina uygulamalarn sirasinda dahi
dinyanin dért bir yanindaki eczacilar hastanelerde,
kliniklerde, toplum eczanelerinde, uzun sUreli
bakimevlerinde yerel ve ulusal diizeyde farmasétik bakim
ve danismanlik hizmetlerini sirdirmeye devam etmistir.®

Hem toplum eczacilari hem de yardimci eczane personeli,
salgin sirasinda hayati bir saglik hizmeti saglayicisi olarak
pandemi ile micadele sirasinda 6n saflarda yer almistir.
Toplum eczacilari diizenli ilag tedariki icin halka kesintisiz
hizmet sunmalarinin yani sira el hijyeni, dogru maske
kullanimi ve COVID-19 yayilimi ile ilgili benzer énlemler
hakkinda halki bilgilendirme roli de Ustlenmistir.®

DUNYA GENELINDE PANDEMIDE TOPLUM
ECZACILARININ ROLU

Avustralya’da, 6zellikle yagli ve savunmasiz gruplar igin,
posta/faks/e-posta yoluyla alinan regeteleri kullanarak
veya regetelerin elektronik transferi ile gegici 6nlem olarak
eczanelerin uzaktan regete karsilamalari tesvik edilmistir."

Birlesik Krallik’ta kontrole tabi baz ilaglarin hastalara
eczacllar tarafindan regetesiz temin etme hakki
taninmigtir.’* Cevrimici uygulamalar araciligiyla hastalarla
uzaktan konsiltasyonlar yapilmasi ve tedavi gerekli
gorilmesi halinde hastalarin ilaci eczaneden alabilmeleri
veya evlerine teslim edilmesi saglanmigtir.’>

Fransa’da rutin uygulamada olmayan ancak istisnai olarak
kronik hastaliklar olan hastalar icin tedavinin yenilenme
yetkisi toplum eczacilarina verilmigtir.'s

Portekiz’de vyalnizca pilot bélgelerde uygulanmaya
baslanan acil ilag dagitim servisi tim Ulke genelinde
uygulanmaya baslanmigtir. Bu uygulama ile hastalar,
ihtiyac duyduklari ilaglarin hangi eczanede bulundugunu
gobrerek eczane ile iletisime gegmis, uzaktan baglanti
ile ilag dagitim hizmetinin slrdlrilmesi saglanmigtir.™
Postane hizmetleri ile imzalanan protokol ile (lke
capindaki eczaneler, hastalarin ilaglarinin evlerine kadar
ulastinimasina yardimci olmustur.'

Cin’de eczane personelinin egitimi ve eczane hizmetlerinin
yeterliligi, COVID-19’da kullanilabilecek ilaglarin tedarigi,
glvenli ilag kullanimi icin danismanlik hizmetleri, ilaglarin
evlere ve hastanelere dagitiimasi, c¢evrimici mobil
uygulamalarla saglanan destek gibi konular (zerinde
durularak gerekli tedbirler alinmigtir.’® Kliniklere ayaktan
basvurulari azaltmak, sosyal temasi en aza indirmek ve
kronik hastaligi olan hastalarin kontrolleri i¢in ¢evrimigci
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konstlltasyon ve danismanlik saglayan uzaktan tibbi
hizmet kullanimini tesvik edilmistir.'”

Amerika Birlesik Devletlerinde eczaneler COVID-19
test merkezleri olarak belirlenmistir. Eczacilara influenza
ve Grup A Streptococcus icin test yapma ve tedaviyi
baslatma izni ve egitimini aldiktan sonra eczaci tarafindan
asl uygulama izni tanimlanmigtir. COVID-19 salgini
sirasinda kendini izole eden hastalarin evine ilag temini
eczacllar tarafindan Ustlenilmistir.®

ULKEMIZDE PANDEMi YONETIMI VE TOPLUM
ECZACILARININ ROLU

Turkiye’de Saglk Bakanhg, COVID-19 tani, tedavi ve
izlemine yonelik ilk rehberi 24 Ocak 2020’de, COVID-19’a
Ozel olarak olugsturulan resmi internet sitesi olan “https://
covid19.saglik.gov.tr” adresinde yaymnlamisti. Pandemi
strecinde kanita dayal bilgilerin artmasiyla COVID-19
pandemisi hakkinda bilgilerin ve temel stratejilerin
sunuldugu COVID-19 (SARS CoV-2 Enfeksiyonu)
Rehberi ve algoritmalar hazirlanmis ve dizenli olarak
glncellenmigtir. Bu rehberler ve gincellemelerin, saglk
hizmet sunucular icin tani, tedavi ve izlem konularinda
karsilastiklar asin bilginin yoénetilmesi acisindan yararl
olmasi amaglanmistir.™

COVID-19 pandemisinde, hastanelerde olusabilecek
yodunlugu o6nlemek icin hastalar, Saglk Bakanligi
tarafindan ilk olarak aile saghg merkezlerine bagvurmasi
konusunda yénlendirilmis ve Aile Saghg Merkezi (ASM)’ye
yapilan basgvurularin azaltiimasi i¢in birtakim diizenlemeler
yapilmistir. Raporlu ilaglarin regeteye gerek duyulmaksizin
eczanelerden alinabilmesi, evliik ve askerlik hari¢
diger saglik raporlarinin ertelenmesi, acil olmadikga
enjeksiyonlarin azaltiimasi bu diizenlemelerdendir.2°

04 Mart 2020 tarihinde Tirk Eczacilarn Birligi (TEB)
Uluslararasi Eczacilk Federasyonu (FIP) tarafindan
hazirlanan “SARS-CoV-2 Korona Virlisi Salgini: Eczacilar
igin On Kilavuz” eserinin Tirkge cevirisi yapilarak
eczacilarin  kullanimina  sunulmustur.2! Ulkemizde ilk
vakanin 11.03.2020 tarihinde resmi olarak agiklanmis
ve bunu takiben 13 Mart 2020 tarihinde eczanelere
uygulanan alkol temini kisitlamasi kaldinimis ve pandemi
surecinde acil ihtiyag haline gelen dezenfektanlarin
eczanelerde yapimina izin verilmistir. Birgcok ilde eczaci
odalari tarafindan, il Saglik Mudirliikleri ile istisare edilerek
eczanelerin galisma saatleri yeniden dulzenlenmigtir.
08.04.2020 tarihinde maskelerin yalnizca eczaneler
yoluyla halka ulastiriimasina karar verilmistir.2
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18.03.2020 tarihinde Sosyal Gulvenlik Kurumu (SGK)
tarafindan yapilan duyuruda kronik hastaliga bagh
olarak bagisiklk durumu olumsuz etkilenen Kkisilerin
saglik hizmeti sunucularina bagvurularinin ve olasi bulag
riskinin azaltilmasi amaciyla birtakim diizenlemeler hayata
gecirilecedi bilgisi paylagiimistir. Bu duyuru ile 01 Mart
2020 tarih itiban ile sonlanmig veya bu tarihten sonra
sonlanacak olan ve kronik hastaliyi nedeniyle kisilere
diizenlenmis ilag teminine yonelik MEDULA Sisteminde
kayith olan saglik raporlarinin (saghk kurulu raporu ve/
veya uzman hekim raporu) gecerli sayilacagi, suresi
gecse de gecerli sayllacak saglk raporu veya halen
gegerli saglik raporu olan kisilerin, bu raporlara istinaden
recete dizenletmeksizin eczaneden ilaca iliskin en son
karsilanan regetedeki kullanm dozu dikkate alinarak, 1
(bir) ay1 gegmeyecek sirelerde (kiir protokolli uygulanan
ilaclarda ise 1 kire yetecek miktarda) olmak (zere
recetesiz ilag temini yapilmasi halinde bedellerinin SGK
tarafindan karsilanacagi belirtilmistir.2®

Hastalarin kronik olarak kullandiklari ilaglarina erigimlerini
kolaylastirmak amaciyla; kirmizi, yesil ve normal recete ile
verilmesi gereken izlemeye tabi ilaglar ile mor ve turuncu
receteli ilaglar da dahil olmak Gzere 1 Mart 2020 - 30
Haziran 2020 arasi dénemde stresi biten ya da bitecek
olan ilag kullanim raporlan 30 Haziran 2020 tarihine kadar
gecerli sayllacagi, son alti ay icerisinde hekim tarafindan
kronik hastaligi icin recete edilmis ilaglar kullanan
hastalar, her seferinde 30 glinlik tedaviyi iceren miktarda
ve bir 6nceki regetede yazan doz miktar kadar ilaci, saglik
kuruluglarina gitmeden ve regeteye ihtiyag duyulmaksizin
sadece raporlu ilaglan icin olmak Uzere dogrudan
eczaneye giderek temin edebilecegi bilgisi paylasiimis ve
eczacllarin bu tedbirlere uygun hareket etmesi gerektigi
ifade edilmigtir.2

Pandemi sirecinin getirdigi bilinmezlik ve daha once
uygulanmayan ve topum tarafindan ilk kez karsilasilan
izolasyon &nlemleri ve pandeminin yikici psikoljik etkileri
halki korku ve panige suriiklemistir. infodeminin de eslik
ettigi ve yanhs bilgilerin dogrulardan daha hizli yayildigi
COVID-19 pandemisinde toplum eczacilari, dogru bilgilerin
glvenilir kaynaktan halka ulastirimasini saglayarak kaygi
ve panige kapiimalarinin énline ge¢gmistir. Bu siregte halk,
eczacllar ile yogun bir etkilesime girmigtir. Bilgi kirliligi
anlamina gelen infodeminin de eslik ettigi ve yanlis bilgilerin
dogrulardan daha hizli yayildigi COVID-19 pandemisinde
eczacllar, dogru bilgilerin glvenilir kaynaktan halka
ulastinimasinda ve kaygi/panik olusumunu 6nlemede
énemli bir rol oynamistir.



Diinyada ve Ulkemizde Pandemi Siirecinde Toplum Eczacilarinin Rolii

SONUG

COVID-19 pandemisinin tim dinyay! etkisi altina aldigi
ilk giinden bu yana, hem Ulkemizde hem de diinya
genelindeki eczacilar, birinci basamak saglk hizmet
sunucusu olarak enfeksiyonla miicadelede en 6n saflarda
yer almistir. Mevcut rollerinin yaninda yeni sorumluluklar
da Ustlenerek enfeksiyonun kontrolli, énlenmesi, kisisel
koruyucu ekipmanlarin halka ulastirnimasi, bagisiklik
sisteminin giclendirilmesi amaciyla kullanilan takviye edici
gidalarla ilgili eczacilar tarafindan énemli bir danismanlik
hizmeti verilmistir. COVID-19 pandemisine eslik eden
infodemi slrecinin ydnetiminde dogru bilgiyi birinci
kaynaktan halka ulastirimasi, halkin bilgi ve farkindahginin
arttinlmasi ve egitiimesi slrecinde de toplum eczacilari
6nemli gorevler Ustlenmistir. Birinci basamak saglik
hizmet sunucusu olan toplum eczacilarinin énemi de
saglik sektoriindeki roli pandemi stirecince bir kez daha
ortaya ¢ikmistir.
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Development and Integration of Health Literacy Education with Innovative Methods in Medical Curricula Across Europe

Abstract

The HELEM-EU project is aimed at developing a health literacy education program for medical education curricula, conducting pilot
applications and assessment evaluations, and developing a health literacy education program to be used in medical education across
Europe.

HELEM-EU is a three-year project (1/9/2020- 30/8/2023), funded by the European Union ERASMUS+ Program (Higher Education).
Gazi University is the project coordinator. Project partners are the University of Health Sciences, Hacettepe University, Lokman Hekim
University, University of Murcia (Spain), Maastricht University (Netherlands), and IIAPHS (ltaly).

Health literacy means achieving a level of knowledge, personal skills, and confidence to change lifestyles and living conditions, thereby
improving personal and social health, and acting accordingly. Therefore, health literacy is more than being able to read brochures and
make appointments. Health literacy is critically important to strengthen health communication by improving people’s access to health
information and their ability to effectively use the information they obtain. In other words, many issues such as what dose of any drug
should be taken, understanding the meaning of test results, blood pressure and sugar measurements, being aware of the risks brought
by some habits are covered by health literacy.

Regardless of the level of development of countries, it is frequently discussed in the literature that health literacy levels are low worldwide.
Therefore, many studies are being conducted to improve health literacy. However, applications generally tend to improve the level of
health literacy knowledge of the public. Another important point related to health literacy is the approach to health literacy and health
communication in health workers and medical faculty students, which is the main topic of our study. Therefore, increasing the approach
of doctors and medical students to health literacy and the level of health communication will significantly contribute to the increase in
the general health literacy level of the community and the establishment of effective health communication. The most fundamental way
to achieve this is to integrate health literacy education into the medical faculty curriculum and to include courses, including practical
lessons, to strengthen health communication.

The HELEM-EU project is the first project to be carried out in Europe in terms of integrating “health literacy” into medical education. The
target groups of the project include medical educators, administrators, non-governmental organizations, and medical students.

In-depth interviews conducted in all stakeholder countries, survey studies, Delphi technique, and other needs assessment results have
demonstrated the necessity of integrating the issue of health literacy into medical education. Developing a detailed, evidence-based
education program in response to this will greatly contribute to the process of training doctors, and therefore to public health.

Keywords: HELEM-EU, Health Literacy, Medical Curriculum

INTRODUCTION threats they will face throughout their life (Ozkan et al.,
2018). It is possible to provide individuals with these skills
by increasing the level of health literacy (Health Literacy,

HL) in society (Kickbusch et al., 2013)).

The concept of health promotion, emerging in the 19th
century with the advent of public health understanding,
was defined as a unique component in the field of health
policy in 1974. Becoming an important strategy to improve
health levels, the concept of health promotion constitutes

The concept of health literacy (HL) was first used by
Simonds in an article entitled “Health Education as
Social Policy” in 1974 (Simonds, 1974). The World Health
Organization (WHO), in 1988, described health literacy
as representing “the cognitive and social skills which
determine the motivation and ability of individuals to
gain access to, understand, and use information in ways
which promote and maintain good health” (Kickbusch
et al., 2013). Health literacy encompasses literacy, adult
education, and health improvement fields. Health literacy,
which has become a priority for health in the 21st century,

a significant area of public health and preventive
medicine. In the Ottawa Charter published at the First
International Conference on Health Promotion held in
Canada in October 1986, health promotion was defined
as enabling individuals to increase their control over, and
to improve, their health. One of the five primary action
areas of the charter was designated as the development
of individuals’ life skills. These life skills (for example,

decision-making, problem-solving, critical and creative
thinking, awareness, empathy, communication skills)
include personal, interpersonal, cognitive, and physical
skills that enable individuals to increase their control over
their own health and environment and cope with health

is vitally important for people’s ability to manage their
health. A low level of health literacy means the inability of
an individual to access health services, understand health
information, and therefore make correct health decisions.
From this perspective, improving health literacy is an
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important tool in reducing health inequalities. According
to the WHO, the evidence supporting the adverse effects
of insufficient health literacy on individuals’ health is
increasing (Okan et al., 2019).

Today, there are many different definitions highlighting
different dimensions of HL. Sorensen et al. (2012),
analyzing health literacy definitions, stated that “health
literacy is associated with general literacy” and developed
a definition as “people’s desires and capacities to
develop an opinion and make decisions on health-related
issues throughout their lives, to access health-related
information sources, accurately perceive and understand
health-related information and messages, and maintain,
protect, and improve their health to enhance their
quality of life”. It is emphasized that HL is affected by
the characteristics of both individual traits and health
services and can change depending on the person’s
medical problems, health personnel, and health system
(Sorensen et al., 2015). In the “Shanghai Declaration on
Promoting Health in the Sustainable Development Goals
of 2030”, prepared after the “9th Global Conference
on Health Promotion” held in Shanghai in 2016, it was
proposed to work on recognizing and improving health
literacy as a critical determinant of health for the whole
world (WHO, 2017).

In the European Community, the level of health literacy
was found to be insufficient-problematic at 47.6%
(European Health Literacy survey, HLS-EU). A study from
Germany shows that 54.3% of the population has limited
health literacy (Schaeffer et al., 2017). Health literacy
is a common function of social and individual factors.
Education, culture, and languages mediate individuals’
health literacy skills and capacities (Nielsen-Bohlman,
2004). Education is particularly important in this context
because gaining knowledge and applying it requires
going through the education process. Even though
many stakeholders are involved in this process, it always
starts with the community/individuals/service recipients
and health personnel. Medical doctors are a significant
group of health professionals, and it is valuable for them
to understand the importance of health literacy during
their education and know what they can do to increase
the community’s HL level. It is necessary to improve
the current situation by implementing health literacy
education in medical curricula and graduating more
equipped doctors from undergraduate programs.

In line with this necessity, the project aims to conduct
content analysis of what should be in the medical
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education curriculum, develop, implement, and evaluate
an education program.

METHODS

The aim of the project is to develop a health literacy
education program, develop instructional methods for
the program, convey effective and participatory training
techniques to medical students, enhance the abilities
of medical students, and integrate the program into the
medical curriculum. It has been executed through the
following work packages:

1. Five transnational meetings were held. During these
meetings, all activities of the project were planned
step by step with all partners and evaluations were
made about what had been accomplished.

2. There are six intellectual outputs in the project:
a. O1-OER platform

b. 02-Creating a database of the students’ health
literacy approach levels

c. 08-Guideline for trainer

d. O4- Educational programme-curriculum development
e. 0O5-Digital platform guide-e learning

f.  O6-Assessment & evaluation publication

3. The project includes six multiplier events: three of
these were conducted by Turkish partners, and the
other three were held in Spain, the Netherlands, and
Italy.

4. There are three Learning, Teaching, Training (LTT)
activities:

a. C2-Intensive programmes for teaching staff: This
was conducted in Rome, ltaly, with learners and trainers
from partner institutions.

B. C1-Intensive programmes for higher education
learners: This was carried out in Murcia, Spain, with
medical students from partner institutions participating as
a pilot application of O4.

X C3-Blended mobility of higher education
students: This was conducted in Maastricht, the
Netherlands, with student and trainer participation from
partner institutions.
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2a. O1-OER Platform

Publishing a website and creating digital platforms: These
were created for promotion and e-learning. The HELEM-
EU website at www.helemeu.org has been established,
and an e-learning platform has been configured within the
website.

2b. O2-Creating a database of the students’ health
literacy approach levels

Status Quo Identification and Needs Analysis:
National and International Literature Research:

The literature was reviewed to identify existing health
literacy education programs in European medical
faculties. Based on this, four target groups were studied
to determine the needs. Each partner reached a specific
number of individuals in these target groups and collected
data. The needs analysis was compiled and reported by
the coordinator.

Determining doctors’ approach to health literacy:

The study was conducted among physicians who
graduated from the medical faculties of three universities
in Turkey (Gazi University, Health Sciences University,
Hacettepe University). The study included 236 physicians
- 100 graduates from Gazi University, 100 from Hacettepe
University, and 36 from other institutions. The same survey
was also conducted with 100 physicians graduated from
medical faculties in the Netherlands and Spain.

The survey used in the study consisted of four main
sections. The first section contained sociodemographic
characteristics, the second section asked about the
importance of health literacy, the third section focused on
the ability to evaluate health literacy, and the final section
asked questions on communication with patients based
on health literacy levels. The survey was administered
online via Google Forms from June to September 2021.

Approach to health literacy level of medical students-
preclinical students’ health literacy level (1st-3rd year)

The survey reached a total of 323 students in Turkey,
including 92 from Gazi University, 120 from Hacettepe
University, and 111 from the Health Sciences University.
The survey also reached 50 students at Maastricht
University and 51 students at Murcia University.

The 39-question survey, developed by the project team
following a literature review, was used. The survey

consisted of two sections; the first section asked about
sociodemographic characteristics and questions affecting
health literacy (HL) level. The second section utilized the
16-item version of the European Health Literacy Scale
(HLS-EU-Q16) to determine the participants’ HL levels.
The survey was conducted online using Google Forms.

Medical students’ approach to health literacy level-clinical
students’ health literacy approach levels (4th-6th year)

The study was conducted with 100 students each from
the 4th, 5th, and 6th grades of the Medical Faculties of
Gazi, Hacettepe, and Health Sciences Universities. The
study also involved 50 students in the 4th-6th grades at
Maastricht University and 54 students at Murcia University
in Spain. The data was collected online using the Google
Form survey method. The forms were sent to the students
at the email addresses registered in the student affairs.

Perspectives of Medical Educators on the Development
and Implementation of a Health Literacy Program - In-
depth Interviews:

This study aimed to investigate the experiences of medical
educators regarding health literacy and their suggestions
for educational programs. The study sought answers to
the following research questions:

1.  What are their experiences with communication with
individuals at different levels of health literacy?

2. What are their views on factors influencing the level
of health literacy?

3. What type of communication approach do they
suggest for different health literacy levels?

4. What are their views on the importance of health
literacy?

5. Which competencies do they suggest should be
developed for health literacy?

6. What are their suggestions for a health literacy

program?
1. Method
2. Content

3. Measurement-assessment

This research was conducted using a phenomenological
design through qualitative research methods. It was
carried out at Hacettepe University, Gazi University, and
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the University of Health Sciences Medical Faculties.
Data were collected through semi-structured in-depth
interviews online between May 4 and November 20, 2021.
Interviews were conducted with 20 faculty members from
each medical faculty. Maximum diversity sampling was
used to interview faculty members of different branches
and academic levels from the three medical faculties.
Maastricht University had conversations with seven
educators with various careers (two with an international
component - Sweden, Brazil), while Murcia University
had interviews with seven Associate Professors in the
Faculty of Medicine.

The research team jointly prepared the interview form.
Meetings were organized to minimize differences
among interviewers in conducting the interview process,
directing questions, guiding additional (probe) questions,
and establishing standards for the in-depth interview
process. The interviews were conducted online by
researchers experienced in qualitative interviews among
the research team. The interviews lasted from a minimum
of 30 minutes to a maximum of 77 minutes, all of which
were recorded. The audio recordings of the interviews
were transcribed. The open-ended responses to the
interview questions were described using descriptive
analysis.

Evaluation of the Integration of Health Literacy into
the Medical Education Program - Delphi Technique

This study aimed to systematically obtain, structure, and
discuss suggestions about integrating health literacy
into undergraduate medical education from experts
and authoritative individuals through consensus from
different perspectives.

This study was conducted in two rounds using the Delphi
technique. In the first round, the survey was comprised of
five open-ended questions. The survey was emailed to a
total of 62 participants.

The principle of confidentiality/anonymity was observed.
The panel members were chosen because they could
provide a deep insight into the subject due to their
experiences and qualifications, and they held significant
views on the matter. The panel included individuals
working in various areas related to the subject:
administrators, academic administrators, civil society
organization members, academics working in the field of
public health, medical education academic staff, family
physicians, retirees, and students.
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Of the 62 people, 42 responded to the survey. According to
the responses given, the data was analyzed as a qualitative
dataset. The views expressed by the panel members were
listed in items, and subheadings were created.

In the second round, a survey was created from the data.
The second-round survey contained 43 expressions
under four headings. Participants were asked to score
these expressions between 1 and 10 based on their
agreement, importance, and necessity levels. The survey
was sent to 42 participants via Google Forms. 37 out of
42 people responded. As a consensus was observed in
the responses, the study was ended in the second round.
The data obtained from the survey was analyzed using the
SPSS program.

2c. 03-Guideline for trainer

Training Program and Guide for Educators to Implement
the HL Education Program for Medical Students: A guide
has been developed to actively train new educators on
applying to the developed program. For this purpose,
an educational program on “participatory health literacy
content and peer education methods” was developed,
and a training activity was organized in a partner country
for the training of other partners. Both learners and
educators from each country participated in this training
(C2-Intensive programmes for teaching staff).

2d. 04-
development

Educational programme-curriculum

Health Literacy Education Program and materials (guide,
e-learning material, etc.) have been developed for medical
students. This developed program was evaluated and
updated through a pilot application attended by the
medical students of the partners in Murcia, Spain (C1-
Intensive programmes for higher education learners).

2e. 05-Digital platform guide-e learning

The developed education program and content have been
adapted to the online platform. This e-learning education
program was evaluated through workshop studies with
students and educators in Maastricht, the Netherlands
(C3-Blended mobility of higher education students).

2f. 06-Assesment & evaluation publication

The final version of the educational program was given
through the implementation and measurement-evaluation
studies of the educational program on the e-learning
platform among project partners.
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For the studies in the project, permission was obtained
from the Gazi University Ethics Committee (Date:
23.3.2021 Number: E-77082166-604.01.02-59610).

RESULTS

Current Status and Needs Analysis: Most graduated
doctors are aware of the importance of health literacy in
providing health services. However, they state that they
are inadequate in effective applications of health literacy.
It would be beneficial to develop scales to measure
physicians’ knowledge, attitudes, and behaviors about
health literacy to develop appropriate interventions.
Doctors generally think as follows: Health literacy training
should be added to the medical school education
curriculum of doctors, who play a key role in providing
health services to protect and improve the health of the
entire community, tools for determining their levels on
health literacy and for appropriate interventions should be
developed and implemented.

As aresult of the study conducted with medical students, it
has shown that the health literacy of the patient/applicant
is considered important by the students, but there are
deficiencies and problems in their daily practices. In
medical education, it is important to impart knowledge,
attitudes, and skills to the physician candidate for the
evaluation and improvement of the health literacy level of
the patient/applicant/community.

The implementation of health literacy education in the
medical education program will strengthen doctor-patient
communication.

In-depth interviews with educators working in Medical
Faculties; Participants have observed the effects of the
health literacy level of the patients who apply to them
on their communication and the patients’ adherence to
treatment. The most important factor affecting health
literacy is emphasized as the “sociocultural and economic
structure”. While it is emphasized that people with a
generally high socioeconomic level have high health
literacy, it has been stated that sometimes accessing
incorrect information sources creates a negative impact.

Participants emphasized that internet usage and getting
information from social circles are the most important
ways of gaining knowledge; It was stated that these
sources could also lead to wrong information and beliefs.
Experiences related to the difficulty of ensuring the
compliance of a patient who has incorrect information
with the treatment were shared.

The most important issue in communication with the
patient is emphasized as the “patient’s health literacy
level”. Being able to communicate with the patient
positively affects adherence to treatment. In addition to
having low health literacy, the “language problem” was
also mentioned as a significant communication barrier.

It was stated that the physician’s communication in
accordance with the patient’s health literacy level ensured
“adherence to recommendations and treatment”; here
again, the most important intervention could be realized
with effective health communication. In this way, it
was stated that both the patient’s anxieties could be
eliminated, and a significant contribution could be made
to the process of being healthy.

Participants stated that there should be courses on health
communication and understanding, evaluating, improving
health literacy level in medical education, and that
these courses would lead to more equipped physicians
graduating. The importance of physicians establishing
effective health communication and understanding the
patient’s health literacy level and making interventions
accordingly was seen as vitally important by the
participants. In this context, the subjects suggested
to be included in the program in terms of content were
often “communication in difficult situations”, “effective
communication”, “the importance of health literacy”, and
“evaluation of HL level”.

All the participants stated that theoretical, practical and
applied lessons on these issues should be included in
medical faculty education to train qualified physicians.
The participants unanimously expressed the opinion that
it would encourage the student more if evaluations for
students were monitored during the process, and if the
lessons were mandatory for practical participation.

Evaluation of the Developed Education Program:

76.9% of the participants gave 8 and above points to
the developed and implemented education program. The
education program has allowed participants to increase
their knowledge levels about integrating and developing
health literacy education into the medical curriculum
with innovative methods and to gain communication
skills. Their knowledge and attitude levels have improved
after the education program. Their skill levels have been
facilitated to be put into practice. Most of the participants
gave positive feedback to the training program and found
the duration of the training appropriate.
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SUGGESTIONS

The developed education program has been added
as an elective course in the 3rd grade of the university
medical faculty of the Turkish partners of the project. It
is recommended to other medical faculties in Turkey and
Europe.
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Abstract

Objective: This study aimed to evaluate the knowledge, attitude, and Readiness to Practice (KArP) level of healthcare staff at Ali Abad
teaching hospital in Kabul Afghanistan toward disaster management and preparedness.

Methods: A cross-sectional study was conducted using a self-administered questionnaire in March 2023 with some 107 healthcare
staff at Ali-Abad teaching hospital. The chi-square test was used to compare the difference in KArP status between the independent
categorical variables. Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests were used to compare the participants’ scale scores across their socio-
demographic characteristics.

Results: Ninety-eight (91.58%) healthcare staff accepted to participate in the study. Only 35.7% of health workers had a good level
of knowledge about disaster management and preparedness, 53.1% of healthcare personnel had a positive attitude toward disaster
management and preparedness, and nearly 54.1% of health workers scored moderate on the Readiness to Practice scale. Medical
doctors, healthcare staff with longer work experience, and those with a history of exposure to disasters had significantly higher KArP
scores than their comparative groups.

Conclusion: A moderate level of attitude among respondents is a good opportunity to adopt our educational policies to increase the level
of knowledge and Readiness to Practice among health workers in Afghanistan.
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Oz
Amag: Bu calismanin amaci, Kabil Afganistan’daki Ali Abad egitim hastanesinde galisan saglik personelinin afet yonetimi ve afete hazirlik
konusundaki Bilgi, Tutum ve Uygulamaya Hazir olma (KArP) diizeylerini degerlendirmektir.

Gerec¢ ve yontem: Kesitsel bir ¢galisma, Mart 2023’te Ali-Abad egitim hastanesindeki 107 saglik personeli ile kendi kendine uygulanan
bir anket kullanilarak gerceklestirilmistir. Bagimsiz kategorik degiskenler arasindaki KArP durumu farkini karsilastirmak igin ki-kare testi
kullaniimistir. Katiimceilarin élgek puanlarini sosyo-demografik ézelliklerine gére karsilastirmak icin Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis
testleri kullaniimistir.

Bulgular: Doksan sekiz (%91,58) saglik personeli galismaya katiimayi kabul etmistir. Saglik ¢alisanlarinin yalnizca %35,7’si afet yonetimi
ve hazirlik konusunda iyi diizeyde bilgiye sahipken, saglik personelinin %53,1’i afet ydnetimi ve hazirlik konusunda olumlu bir tutuma
sahiptir ve saglik ¢alisanlarinin yaklasik %54,1’i Uygulamaya Hazirlik 6lgeginde orta diizeyde puan almistir. Tip doktorlari, daha uzun is
deneyimine sahip saglik personeli ve afetlere maruz kalma gecmisi olanlarin KArP puanlari, karsilastirildiklan gruplara gére 6nemli élgtide
daha ylksektir.

Sonug: Katilimcilar arasinda orta diizeyde bir tutum olmasi, Afganistan’daki saglik ¢alisanlari arasinda bilgi diizeyini ve Uygulamaya Hazir

Olma Durumunu artirmak igin egitim politikalarimizi benimsemek igin iyi bir firsattir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Saglik personeli, Afganistan, Bilgi, Tutum, Davranis.

INTRODUCTION

A disaster can be defined as “any occurrence that causes
damage, ecological disruption, loss of human and life
or deterioration of health and health services on a scale
sufficient to warrant an extraordinary response from
outside the affected community or area” (World Health
Organization, 1995). Disasters can be caused by natural,
man-made, and technological hazards, as well as various
factors that influence the exposure and vulnerability of a
community (Jha et al., 2013).

According to the Emergency Event Database (EM-DAT),
432 disastrous events related to natural hazards occurred
worldwide in 2021. Overall, these accounted for 10,492
deaths, affected 101.8 million people, and caused
approximately 252.1 billion US$ of economic losses. As a
continent, Asia was the most severely impacted, suffering
40% of all disaster events and accounting for 49% of the
total number of deaths and 66% of the total number of
people affected (CRED, 2021).

Afghanistan is highly prone to human-made and
natural disasters such as armed conflicts, explosions,
earthquakes, floods, flash floods, landslides, and
droughts. Afghanistan takes second place after Haiti, in
terms of the number of fatalities from natural disasters
among low-income countries. The low level of socio-
economic development in Afghanistan makes it vulnerable
to disasters, resulting in frequent loss of lives, livelihoods,
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and public and private property. According to the
Disaster Risk Profile of Afghanistan, earthquakes cause
560 fatalities on average per year, over 800,000 people
are exposed to floods, droughts cause more than 280
million USD in agriculture damages per year, and 130,000
private buildings are exposed to landslides each year
(The World Bank, 2017). But these are just estimations,
and only in July 2022 thousands of people lost their lives
due to earthquakes, and floods in different provinces of
Afghanistan (World Health Organization, 2022).

Health services are the immediate needs in an emergency
and healthcare staff play a key role in all phases of
disaster management including mitigation, preparedness,
response, and recovery (World Health Organization &
League of Red Cross Societies, 1989). Evacuation and
treatment of injuries, control of communicable diseases,
provision of Mental Health and Psychosocial Support
(MHPSS) services, medical supply, awareness raising,
and water, sanitation, and hygiene services are some of
the main health needs during a disaster (Ghazanchaei et
al., 2022; Murphy, 2020; Zahlawi et al., 2019). Therefore,
healthcare staff in Afghanistan should be knowledgeable
in disaster management and be able to respond effectively
to any disaster and emergency crisis.

Studies among healthcare providers in India, Yemen,
Pakistan, Ethiopia, and Iran have demonstrated the level
of knowledge, attitude, and practices toward disasters
ranging from inadequate to somewhat satisfactory (Gillani
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etal., 2021; Lalehgani et al., 2018; Naser & Saleem, 2018;
Sharma et al., 2016; Sheganew Tassew et al., 2022).
During the literature review, | couldn’t find any published
article on the evaluation of Afghanistan healthcare staff’s
knowledge, attitude, and Readiness to Practice (KArP)
toward disaster preparedness and management. Thus,
this study has evaluated the knowledge, attitude, and
Readiness to Practices of healthcare professionals
in Ali-Abad teaching hospital towards disaster
management. This study will contribute to providing
accurate and trustable evidence about the level of
knowledge, attitude, and Readiness to Practices of
healthcare professionals towards disaster management
in Afghanistan. Moreover, the results of this study are
expected to generate hypotheses for further studies
in disaster management. The results of this study are
going to be used as a reference or means of justification
for training activities for health professionals in disaster
management.

METHODOLOGY

Study design: A cross-sectional study was conducted
using a self-administered questionnaire in March 2023
at Ali-Abad teaching hospital in Kabul, Afghanistan.

Study setting: The study was conducted in Ali-Abad
Teaching Hospital. Ali-Abad Teaching Hospital is one of
the biggest and known hospitals in Afghanistan. A total
of 397 healthcare professionals (176 medical doctors, 96
nurses, 9 pharmacists, 35 technicians, 22 administrative
staff, and 59 other workers) are working in this hospital
(KUMS, 2022).

Study population and sampling: The population of the
study was all of the healthcare professionals who are
actively working in the hospital. The minimum sample
size for the study is calculated as 90 participants using
the G*Power 3.1.9.2 software. An effect size of 0.3,
an alpha error probability of 0.05, and a power of 0.80
are considered during the calculation of sample size.
To decrease the chance of error a sample size of 107
participants was used in this study. A stratified random
sampling technique was used to select the study
participants. In this sampling method, all healthcare
staff in the hospital were divided into 3 strata (Medical
Doctors, Nurses and technicians, and Administrative
staff). Those who were not willing to participate in the
study and those who were absent due to annual leave,
sick leave, or maternal leave were excluded from the
study accordingly.

Data collection: The data collection for the study was
carried out using a self-administered questionnaire.
The questionnaire was developed after reviewing
related studies done in other developing countries
and consultation with related departments at the
Kabul University of Medical Sciences (KUMS). The
questionnaire was in Dari and included 4 major parts.
The first part consisted of socio-demographic questions
such as age, gender, profession, department, years of
work experience, and exposure to an emergency or
disaster. The second, third, and fourth parts included
questions to evaluate the knowledge, attitudes, and
Readiness to Practices of the study participants towards
disaster management respectively. The data collection
form was checked by the related university professor
before finalization. The questionnaire was tested in a
pilot study of 20 participants to ensure that there is no
problem with the design or contents of the questionnaire.
The validity of the tool was tested by the calculation of
Cronbach’s alpha values for Knowledge, Attitude, and
Readiness to Practice questions.

Two volunteer medical students (one male and one
female) with the supervision and support of the
researcher distributed/shared the questionnaires to
the study participants. These volunteers received an
orientation on the study before the beginning of the data
collection process. The questionnaires were checked
by the researcher for any possible errors and got an
anonymous ID on the cover of the questionnaire.

Data Analysis: Data entry and analysis were done by
IBM SPSS Statistics 25. The data was summarized
through descriptive statistics and demonstrated in
tables and graphics. The questions in the knowledge
section were recoded as 1 and 0 for correct and wrong
answers and categorized as poor, medium, and high
knowledge. There were some eight questions in the
knowledge section, the total score was calculated by
summing the individual scores for each question giving a
theoretical minimum score of zero and a maximum score
of eight. The questions in the Attitude and Readiness to
Practice sections were in the 3-point Likert Scale form.
There were seven questions to evaluate the attitude of
participants and six questions to evaluate their readiness
to practice toward disaster management. The total score
for the attitude section was also calculated by summing
the scores for each question (1 for positive attitude
and 0 for negative attitude or neutral answer) giving
a theoretical minimum score of zero and a maximum
score of seven for this section. The same technique was
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used for calculating the total scores of the readiness to
practice section giving a theoretical minimum score of
zero and a maximum score of six for this section. The
chi-square test was used to compare the difference in
knowledge, attitude, and Readiness to Practice status
between the independent categorical variables. Some
of the categorical variables such as age, profession, and
department were regrouped during the data analysis
phase due to the low number of responses and to maintain
the quality of the statistical test results. During the chi-
square tests, the categorical outputs of the knowledge,
attitude, and Readiness to Practice scales were regrouped
as dichotomous variables to increase the validity of the
test. The normality of the respondents’ scores in the
knowledge, attitude, and Readiness to Practice skill was
examined using the Shapiro-Wilks test, the observation
of Q-Q plot, skewness-kurtosis values, and the Mann-
Whitney U test and Kruskal-Wallis one-way analysis of
variance were used to compare the participants’ scale
scores across their socio-demographic characteristics
accordingly. P-values of less than 0.05 was considered
statistically significant. The study’s Independent variables
were the socio-demographic and other variables which
were listed under the first section of the questionnaire,
the dependent variables were knowledge, attitude, and
Readiness to Practice of health professionals toward
disaster management.

Ethical considerations: The permission of the ethical
committee of Kabul University of Medical Sciences and
the informed consent of the study participants were
obtained accordingly. However, no personal information
that reveals their identity was collected during data
collection.

FINDINGS

Socio-demographic characteristics of the study
participants: The questionnaire was shared with
107 healthcare staff in Ali Abad Hospital, of which 98
(91.58%) were accepted to participate in the study. The
socio-demographic characteristics of participants are
presented in Table 1. The study sample compromised
55.1% Medical Doctors, 16.3% Nurses, and 28.6%
Technicians and Administrative staff, and most of them
were male (72.4%). Nearly 46% of the study participants
had been working in the hospital for more than 5 years
and more than 70% of the participants stated that they
had previous exposure to disasters.
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Table 1. Socio-demographic characteristics of

participants (n=98)

Variables n (%)

Gender

Male 71 (72.4)
Female 27 (27.6)
Age

18 - 25 years 25 (25.5)
26 — 35 years 45 (45.9)
36 - 45 23 (23.5)
45+ 5(5.1)
Profession

Medical Doctor 54 (55.1)
Nurse 16 (16.3)
Technician 14 (14.3)
Administrative Staff 14 (14.3)
Department

Emergency Department 15 (15.3)
Internal Medicine 23 (23.5)
Surgery 15 (15.3)
Allied Health 26 (26.5)
Administrative 19 (19.4)
Work Experience

Less than one year 6 (6.1)
1-3 years 27 (27.6)
3-5 years 20 (20.4)
More than 5 years 45 (45.9)
Previous Exposure to Disaster

Yes 69 (70.4)
No 29 (29.6)

Knowledge, Attitude, and Readiness to Practice of
hospital staff regarding disaster management: The
internal consistency coefficient Cronbach alpha values
are calculated as 0.74 for knowledge, 0.72 for attitude,
and 0.62 for Readiness to Practice. The categorical
results of the scales are illustrated in Table 2, only
35.7% of health workers in Ali Abad Hospital had a
good level of knowledge about disaster management
and preparedness. The results showed that 53.1% of
healthcare workers evaluated had a positive attitude



Knowledge, Attitude, and Readiness to Practice (KArP) of Healthcare Professionals Toward Disaster Management at Ali-Abad Teaching Hospital (One of the Major Public Hospitals in Afghanistan).

towards disaster management and preparedness.
Almost, 54.1% of health workers scored moderate/fair
on the Readiness to Practice scale regarding disaster
management and preparedness, and unfortunately,
41.8% of the study participants had poor Readiness to
Practice scores.

Nearly, 96% of the study participants knew what a
disaster is, and 73.5% knew the concept of a disaster
plan whereas 49% were aware of disaster preparedness
plans in their organization. Nearly 86.7% knew what to do
in case of an emergency or disaster and only 60.2% were
aware of information sources in disaster management
and preparedness (Table 3).

Almost 89.8% indicated that they would be interested in
educational classes on disaster management and 82.7%
agreed that they are willing to be a member of a healthcare
response team in a disaster situation. Only 60.2% agreed
that they have personnel or family emergency plans (Table
4).

In the Readiness to Practice section, 64.3% of participants
stated that they have participated in disaster response
interventions in the past whereas, 52.0% mentioned
that they have not studied anything about disaster
management and preparedness during their educational
journey. Similarly, 87.8% agreed that they are willing to
attend a disaster management and preparedness training
session (Table 5).

Table 2. Categorical results of the study participants’
Knowledge, Attitude, and Readiness to Practice

disaster management and preparedness (n=98)

Variables n (%)

Knowledge

Poor 30 (30.6)
Moderate 33 (33.7)
Good 35 (35.7)
Attitude

Poor 26 (26.5)
Moderate 52 (63.1)
Good 20 (20.4)
Readiness to Practice

Poor 41 (41.8)
Moderate 53 (564.1)
Good 4 (4.1)

Table 3. Frequency of participants’ answers regarding
the Knowledge questions (n=98)

Questions Yes, n (%) No n (%)

| know what a disaster is. 94 (95.9) 4 (4.1)

| know what a disaster plan is. 72 (73.5) 26 (26.5)
I know what disaster | 81 (82.7) 17 (17.3)
preparedness is.

Healthcare staff is responsible | 92 (93.9) |6 (6.1)
for the health aspects of disaster

management interventions.

My organization has a disaster | 48 (49.0) 50 (51.0)
preparedness plan.

| know what to do in case of an | 85 (86.7) 13 (13.3)
emergency or disaster.

| am aware of the potential risks | 84 (85.7) 14 (14.3)
of emergencies and disasters in

Afghanistan.

| know where to find necessary | 59 (60.2) 39 (39.8)
information  about  disaster

management and preparedness.

Table 4. Frequency of participants’ answers regarding
the Attitude questions (n=98)

Questions Neither

Agree nor n (%)

Disagree,
n (%)

| consider myself | 70 (71.4) | 16 (16.3)
prepared for disaster
management.

12 (12.2)

Disagree,

| would feel confident |75 (76.5) | 12 (12.2)
in my abilites as a
healthcare personnel in
disaster management.

11 (11.2)

| would be interested in | 88 (89.8) | 2 (2.0)
educational classes on
disaster management.

8(8.2)

| have personnel/family | 59 (60.2) | 14 (14.3)
emergency plans.

25 (25.5)

I would be willingtobe a | 81 (82.7) | 9 (9.2)
member of a healthcare
response team in a
disaster situation.

8(8.2)

I do not need any further | 38 (38.8) | 2 (2.0)
knowledge/training  in
disaster management.

58 (59.2)

| would feel confident | 78 (79.6) | 8 (8.2)
implementing
emergency and disaster
management plans and
procedures.

12 (12.2)
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Table 5. Frequency of participants’ answers regarding
the Readiness to Practice questions (n=98)
Neither

Questions Disagree,

Agree nor n (%)

Disagree,
n (%)

| have participated | 63 (64.3) | 7 (7.1)
in disaster response
intervention in the past.

28 (28.6)

My role in disaster | 66 (67.3) | 12 (12.2)
management is clear.

20 (20.4)

| am not ready to |38(38.8)| 10(10.2)
handle whatever
potential  risks  of
emergencies exist in
the community.

50 (51.0)

| am willing to attend a | 86 (87.8) | 5 (5.1) 7(7.1)
disaster management
and preparedness
training session.

| have attended | 32 (32.7) | 5 (5.1)
workshops/seminars
about disaster
management and it
is enough for me to
Readiness to Practice
in a real situation.

61 (62.2)

| have not studied | 51 (52.0) | 5(5.1)
anything about
disaster management
and preparedness
during my educational
journey.

42 (42.9)

However, in the comparison of categorical outcomes
of the Knowledge scale across the socio-demographic
characteristics of study participants, statistically
significant differences were found only among the medical
doctors and technicians (X2 8.668, P-value 0.034) and
those who had a history of exposure to disaster vs those
who have not experienced any disaster event in the past
(X2 7.078, P-value 0.008) (Table 7).

Table 6. The comparison of the Knowledge scale
scores across the participants’ socio-demographic

characteristics (n=98)

\VELETIES Mean Rank X%z P -
Value

Gender -3.078 | 0.002

Male 54.79

Female 35.59

Age 2.631 0.268

18 — 25 years 43.60

26 — 35 years 48.85

36+ 55.80

Profession 12.376 | 0.0024

Medical Doctor 56.93

Nurse 50.91

Technician + Administra- | 34.38

tive staff

Department 1.438 | 0.487

The comparison of knowledge scale scores and
their categorical outcomes according to the socio-
demographic characteristics of participants: The
analysis of scores obtained in the knowledge section of
the study tool by the socio-demographic categories of
health workers revealed that male healthcare workers
have a significantly higher mean rank of 54.79 than
female healthcare workers. According to the profession,
medical doctors had a significantly higher mean rank of
56.93 than the technicians and administrative staff. The
mean rank of those who had an experience of more than
5 years of working in the hospital was also significantly
higher than those who worked for 3-5 years in Al
Abad Hospital. Finally, the healthcare workers who had
previous experience of exposure to a disaster had also a
significantly higher mean rank than those who were not
exposed to any disastrous event yet (Table 6).

Th |

Emergency Department | 50.76
+ Internal Medicine

Surgery 50.50
Technician + Administra- | 42.52
tive staff

Work Experience 10.213 | 0.0068

Less than 3 years 43.55

3-5 years 38.05

More than 5 years 58.92

Previous Exposure to 2.921 |0.003
Disaster

Yes 54.78

No 36.95

A: Technician + Administrative staff< Medical Doctor

B: 3-5 years< More than 5 years
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Table 7. Knowledge of the study participants stratified by
their socio-demographic characteristics (n=98)

who had previous experience of exposure to the disaster
had also a significantly higher mean rank than those who
were not exposed to any disastrous event yet (Table 8).

. Knowledge
Variables s Good X2 P-Value Similarly, in the comparison of categorical outcomes of the
Attitude scale across the socio-demographic characteristics
Gender 3.107 | 0.078 . L . .
of study participants, statistically significant differences
Male 28 (39.4) | 43 (60.6) were found among the medical doctors, technicians, and
Female 16 (59.3) | 11 (40.7) administrative staff (X2 19.733, P-value <0.001), those
Age 0.511 |0.775 who had a history of exposure to disaster vs those have
18 - 25 years 12 (48.0) |13 (52.0) not experienced any disaster event in the past (X2 6.792,
26 - 35 years 21 (46.7) | 24 (53.3) P-value 0.009), and between health workers who had an
experience fewer than 3 years and those who worked for
36+ 11(39.3) | 17 (60.7) T ,
: more than 5 years in Ali Abad hospital (X2 9.180, P-value
Profession 8.668 | 0.034 0.010) (Table 9).
Medical Doctor 19 (35.2) | 35(64.8)
Table 8. The comparison of the Attitude scale
Nurse 8(50.0) | 8(50.0 scores within the participants’ socio-demographic
Technician 11 (78.6) | 3 (21.4) characteristics (n=98)
Administrative 6 (42.9) 8 (57.1)
Staff Variables Mean Rank X%z P-Value
Department 1.016 | 0.907 Gender -1.208 | 0.227
Emergency 7 (46.7) 8 (53.3) Male 51.54
Department Female 4415
Internal Medicine | 11 (47.8) | 12 (52.2) Age 0.340 0.844
Surgery 6 (40.0) 9 (60.0) 18 — 25 years 47.36
Allied Health 13 (50.0) | 13 (50.0) 26 — 35 years 49.33
Administrative 7 (36.8) 12 (63.2) 36+ 51.67
Work Experience 2.997 |0.224 Profession 26.186 | <0.001*
Less than 3 years | 17 (51.5) | 16 (48.5) Medical Doctor 61.46
3-5 years 11(55.0) | 9(45.0) Nurse 49.83
Technician + 29.79
More than 5 years | 16 (35.6) | 29 (64.4) Administrative staff
:revious . 7.078 | 0.008 Department 7.976 0.0268
)_(posure ° Emergency Department | 46.45
Disaster c
+ Internal Medicine
Yes 25 (65.5) | 44 (34.5) Surgery 38.35
No 19(36.2) | 10(63.8) Technician + 31.56
Administrative staff
The comparison of Attitude scale scores and their
. . . Work Experience 9.267 | 0.010°¢
categorical outcomes according to the socio-
demographic characteristics of participants: The Less than 3 years 42.91
analysis of scores obtained in the Attitude section of the | S~ Yyears 40.20
study tool by the socio-demographic categories of health More than 5 years 58.47
workers revealed that medical doctors have a significantly | Previous Exposure to 2.381 | 0.017
higher mean rank of 61.46 than nurses, technicians, and Disaster
administrative staff. The mean rank of healthcare workers in Yes 53.72
the surgery department was significantly lower than those | NO 39.47

in the emergency and internal medicine departments. The
mean rank of those who had an experience of more than 5
years of working in the hospital was also significantly higher
than those who worked for 3-5 years and less than one 3
years in Ali Abad Hospital. Finally, the healthcare workers

A: Technician + Administrative staff< Medical Doctor, Nurse
<Medical Doctor

B: Surgery< Emergency Department + Internal Medicine

C: 3-5 years< More than 5 years, Less than 3 years <More
than 5 years
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Table 9. The attitude of the study participants stratified
by their socio-demographic characteristics (n=98)

Attitude
Variables

Negative Positive

the hospital was also significantly higher than those who
worked for 3-5 years and those less than 3 years in Ali
Abad Hospital. Finally, the healthcare workers who had
previous experience of exposure to the disaster had also
a significantly higher mean rank than those who were not
exposed to any disastrous event yet (Table 10).

Gender 0.410 |0.522
Male 24 (33.8) | 47 (66.2) The comparison of categorical outcomes of the Readiness
Female 11 (40.7) | 16 (59.3) to Practice scale across the socio-demographic
characteristics of study participants only revealed
Age 0.234 |0.890 . R .
statistically significant differences among the healthcare
18 - 25 years 8(32.0) |17 (68.0) workers who worked less than 3 years and those who
26 — 35 years 17 (37.8) | 28 (62.2) worked more than 5 years in Ali Abad hospital (X2
364 10 (35.7) | 18 (64.3) 17.384, P-value <0.001) and those who had a history of
Professi 10.733 | <0.001 exposure to disaster vs those who have not experienced
rofession . .
= any disaster event in the past (X2 5.016, P-value <0.001)
Medical Doctor 10 (18.5) | 44 (81.5) (Table 11).
Nurse 6379 10 (62.5) Table 10. The comparison of the Readiness to
Technician 10 (71.4) | 4 (28.6) Practice scale scores within the participants’ socio-
Administrative Staff | 9 (64.3) |5 (35.7) demographic characteristics (n=98)
Department 579 |0.584 Variables Mean Rank X%z  P-Value
Emergency 3(20.00 | 12(80.0) Gender -2.243 | 0.025
Department Male 53.38
Internal Medicine 7 (30.4) 16 (69.6) Female 39.30
Surgery 6 (40.0) 9 (60.0) Age 6.189 | 0.045%
Allied Health 11 (42.3) | 15 (57.7) 18 — 25 years 40.72
Administrative 8@42.1) |11(57.9) 26 - 35 years 48.19
] 36+ 59.45
Work Experience 9.180 |0.010
Profession 5.289 | 0.071
Less than 3 years 17 (51.5) | 16 (48.5) Medical Doctor 55.04
3-5 years 9 (45.0) 11 (65.0) Nurse 46.66
More than 5 years | 9 (20.0) 36 (80.0) Technician + 40.45
Previous 6.792 |0.009 Administrative staff
Exposure to Depal"tment 3.488 0.175
Disaster Emergency Department + | 50.49
Yes 19 (27.5) | 50 (72.5) Internal Medicine
Surgery 56.27
No 16 (55.2) | 13 (44.8) —
Technician + 40.75
The comparison of Readiness to Practice scale scores Administrative staff
T B
and their categorical outcomes according to the socio- | Work Experience 17.384 | <0.001
demographic characteristics of participants: The Less than 3 years 37.77
analysis of scores obtained in the Readiness to Practice | 3-5years 40.38
section of the study tool by the socio-demographic More than 5 years 62.16
categories of health workers revealed that male healthcare Previous Exposure to 5.016 | <0.001
workers have a significantly higher mean rank of 53.38 | Disaster
than female healthcare workers. The results showed that Yes 58.62
No 27.79

healthcare workers aged 36 and above had significantly
higher scores on the Readiness to Practice scale than those
aged between 18 and 25 years. The mean rank of those
who had an experience of more than 5 years of working in

76 |

A: 18 — 25 years<36+

B: Less than 3 years< More than 5 years, 3-5 years<More
than 5 years
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Table 11. The Readiness to Practice of the study
participants stratified by their socio-demographic
characteristics (n=98)

Readiness to

Variables Practice P-Value
Poor Good

Gender 0.385 |0.535
Male 48 (67.6) | 23 (32.4)

Female 20 (74.1) |7 (25.9)

Age 4,953 |0.084
18 — 25 years 20(80.0) |5 (20.0)

26 - 35 years 33(73.3) | 12(26.7)

36+ 15(53.6) | 13 (46.4)

Profession 3.913 [0.141
Medical Doctor | 33 (61.1) | 21 (38.9)

Nurse 13(81.3) | 3(18.8)

Technician + 22 (78.6) | 6(21.4)

Administrative

staff

Department 2.204 ]0.332
Emergency 26 (68.4) | 12(31.6)

Department

+ Internal

Medicine

Surgery 9 (60.0) 6 (40.0)

Technician + 21(80.8) |5(19.2)

Administrative

staff

Work 11.069 |0.004
Experience

Less than 3 29 (87.9) |4(12.1)

years

3-5 years 15(75.0) |5 (25.0)

More than 5 24 (53.3) | 21 (46.7)

years

Previous 18.171 | <0.001
Exposure to

Disaster

Yes 29 (100.0) | 0 (0.0)

No 39 (56.5) | 30 (43.5)
DISCUSSION

Healthcare staff plays a key role in risk mitigation,
preparedness, response, and recovery of disasters
and emergencies (World Health Organization & League
of Red Cross Societies, 1989). The importance of the
preparedness of healthcare staff towards management

in Afghanistan is further increased considering the high
vulnerability to natural disasters and armed conflicts in
this country (The World Bank, 2017).

The present study aimed to explore the current
knowledge, attitude, and Readiness to Practice attributes
towards disaster management and preparedness among
healthcare workers in Afghanistan. The findings of
this study indicated that the knowledge of healthcare
professionals in Ali Abad Hospital was insufficient and
needed improvement. The attitude of healthcare workers
was moderately positive but there is still a place for
improvement. Most of the study participants expressed
a positive attitude towards attending training sessions
on disaster management and preparedness which is a
good opportunity for initiating capacity-building programs
which consequently lead to enhancing readiness to
Readiness to Practice. Though more than half of the
study participants indicated good Readiness to Practice
towards disaster management there is still room for
improvement. This result was similar to that of studies
conducted in Yemen, Ethiopia, Iran, and Pakistan (Gillani
et al., 2021; Lalehgani et al., 2018; Naser & Saleem, 2018;
Sheganew Tassew et al., 2022).

The study found that male healthcare workers scored
significantly higher than female healthcare workers in the
knowledge section which is similar to a study conducted in
Pakistan (Gillani et al., 2021). According to the profession
of study participants, medical doctors had a significantly
higher score than the technicians and administrative
staff which is in line with the studies conducted among
Yemeni, Pakistani, and Iranian healthcare staff where
the physicians expressed high levels of knowledge than
other healthcare workers (Lalehgani et al., 2017; Naser
& Saleem, 2018; Schmidt et al., 2019). Additionally,
healthcare personnel with long experience working and
those who had previous experience of exposure to a
disaster had also a significantly higher score than those
with shorter work experience in the health sector and
those who were not exposed to any disastrous event in
the past. These findings are also similar across studies
conducted in other countries indicating that work
experience and history of exposure to emergencies are
common determinants of better knowledge of disaster
management and preparedness (Gillani et al., 2021;
Lalehgani et al., 2017; Schmidt et al., 2019). However, one
study conducted among Yemeni healthcare professionals
indicated that there is no significant difference in the
knowledge of healthcare staff based on their professional
experience (Naser & Saleem, 2018). Based on these
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findings, capacity-building interventions could be more
focused on female healthcare staff, new graduates, allied
healthcare workers, and administrative staff.

The findings also elicited that the level of attitude regarding
disaster management and preparedness among the health
professions was statistically different. Medical doctors
appeared higher in attitude than nurses, technicians,
and administrative staff. This finding is supported by
studies conducted among health workers in neighboring
countries such as Iran, India, and Pakistan (Gillani et
al.,, 2021; Lalehgani et al., 2017; Sharma et al., 2016).
Healthcare workers with more than 5 years of experience
and those who had a history of exposure to disaster and
emergencies had also higher attitudes toward disaster
management and preparedness than their comparative
groups. Most of the study participants indicated that
would be willing to be a member of a healthcare response
team in a disaster situation which is good evidence for
the demand to learn and Readiness to Practice disaster
management among healthcare staff in Ali Abad Hospital.

The readiness to Practice level of our respondents was
moderate to good in line with similar studies conducted
in Pakistan, Iran, Ethiopia, India, and Yemen (Gillani et
al., 2021; Lalehgani et al., 2017; Naser & Saleem, 2018;
Sharma et al.,, 2016; Sheganew Tassew et al., 2022).
Again, the staff's working experience and history of
exposure to the disaster were significantly associated
with high scores in the Readiness to Practice section.

Acquiringknowledgeis aneffectivewayto preventdisasters
or to reduce its effects. According to a comprehensive
review article on the importance of education on disasters
and emergencies, disaster education is a functional,
operational, and cost-effective risk management and
mitigation tool (Torani et al., 2019). Planning and designing
educational programs are necessary for people to respond
to disasters. The integration of the medical and health
aspects of disaster management and preparedness in
health and medical universities and higher education
institutions is crucial. Education and training can and
will increase awareness regarding the causes, risks, and
implications of disasters on financial, social, economic,
environmental, and humanitarian aspects. Considering
the educational context in Afghanistan, there are
remarkable concerns about a significant lack of emphasis
on disaster preparedness in the educational curriculum of
medical ad paramedical students in the country and the
demand for wider inclusion of disaster training to improve
the willingness to work among healthcare students.

B

Limitations: The generalizability of findings has taken
in the author’s concern. The study is conducted in
Afghanistan and the results are related to the culture,
environment, educational, and professional context of this
country which may not be generalized to other countries.
Furthermore, the study is conducted among healthcare
staff in Ali Abad Hospital which is a teaching hospital
in the capital of Afghanistan, thus the results cannot be
completely generalized for all healthcare workers in the
country. In addition, because the study relied on self-
reported data, self-perception may have caused biases.

Conclusion: In precise, the study revealed that the
healthcare staff in our study had an insufficient level of
knowledge, moderate attitude level, and moderate to high
readiness to Readiness to Practice level toward disaster
management and preparedness. A moderate level of
attitude among respondents is a good opportunity to
adopt our educational policies to increase the level of
knowledge and Readiness to Practice among health
workers in Afghanistan.
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2009, Turk Dil Kurumu, Ankara) veya www.tdk.gov.tr adresindeki online hali) yazim kurallari dikkate
alinmaldir.

Kaynakg¢a (Hem metin iginde hem de kaynakgcada Amerikan Psikologlar Birligi (APA) tarafindan
yayinlanan

Publication Manual of American Psychological Association adl kitapta belirtilen yazim kurallari
uygulanmalidir).

Dergi isimleri Index Medicus veya Ulakbim/Tirk Tip Dizini’ne uygun olarak kisaltiimaldir.




Gonderilen calismalarin asagida koyu yazilan béliimleri icermesi gerekmektedir;

+ Tirkce Baslik Sayfasi (makale bashgini, yazar/lar/in tam adlarini ve unvanlarini, galistiklari
kurumlarini, adres, telefon, faks ve elektronik posta bilgilerini icermelidir)

Tiirkge Oz (150-200 kelime arasi)

Anahtar Kelimeler (5-8 kelime arasi)
Ana Metin (Nicel ve nitel galismalar girig, ydntem, bulgular, tartisma boélimlerini igermelidir)

ingilizce Baslik Sayfasi (makale basligini, yazar/lar/in tam adlarini ve unvanlarini, calistiklari
kurumlarini, adres, telefon, faks ve elektronik posta bilgileri ve uluslararasi gecerliligi bulunan
“ORCID” bilgisine yer verilmelidir.)

Abstract (150-200 kelime arasi)
Key Words (5-8 kelime arasi)

ingilizce Ana Metin ((Nicel ve nitel calismalar giris, yéntem, bulgular, tarisma bélimlerini
icermelidir)

YAYIM SURECi UZERINE YAZARLARA NOTLAR:

“Saglik Okuryazarhgi Dergisi, Saghkh yasam, sagligin gelistiriimesi, saglikli gevre alaninda calisan
taraflan ortak bir platformda bulusturmay amacglamaktadir. Bu kapsamda;

1. “Saglk Okuryazarhigi Dergisi” Bireylerin sagligini ve esenligini gelistirmek icin yapilan bilimsel
calismalarin, arastirma ve analizlerin yer aldigi akademik bir dergi niteligindedir. Bu uluslararasi
dergi, sagligin gelistiriimesi, saglkh bir cevre, saglik okuryazarliyi kapasitesinin artiriimasi
konusundaki politikalarin olusturulmasi ve uygulanmasi sireclerinde yer alan taraflar arasinda
yO6netisimi gliclendirmeye katki sunacaktir.

. Saglik Okuryazarligi Dergisinin yayin dili Tirkge ve ingilizce’dir.

. Birden ¢ok yazarli makalelerde editoryal yazismanin kiminle yapilacagi belirlenmeli ve acik bir
sekilde belirtiimelidir.

. Yayimlanan yazilarin iceriginde ya da alintilarinda olabilecek garpitma, yanlis, telif hakki ihlali,
intihal vb. hususlardan yazar/yazarlar sorumludur.

. Yayimlanan yazilarin igeriginden yazarlari sorumludur. ilgili calismada, eger etik onay alinmasi
gereken durumlar s6z konusu ise yazarlarin etik kurullardan ve kurumlardan onay aldigi var
saylimaktadir.

. Yayimlanmis yazilarin yayim haklari yayimci Firmaya aittir.

. Yazar ya da yazarlarin tamaminin islak imzasini tasiyan asagidaki icerige sahip bir mektup
yayimciya génderilmelidir. “yazinin tim yazarlarca okundugu, onaylandigi, baska bir dergiye
gonderilmemis oldugu, yazinin hazirlanmasinin her asamasinda bilimsel etik kodlara uyuldugu,
yazi yayimlandigi takdirde tim yayin haklarinin yayinciya devredildigi” bilgisini iceren form
doldurulup imzalandiktan sonra mail veya whatsap’tan resim formatinda génderilmelidir.
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